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SANTRAUKA

Bratasait¢ K.K. Motery, sergan¢iy onkologinémis ligomis, nuomoné apie plauky iSsaugojimo
galimybes chemoterapijos metu. Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo
vadovas prof. dr. Artliras Razbadauskas. Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2022 — 79psl.

Onkologinés ligos — viena pagrindiniy ir aktualiausiy $iy laiky visuomenés sveikatos problemy
ne tik misy Salyje, bet ir visame pasaulyje. Plauky slinkimas (alopecija) yra neabejotinai dazniausias
ir nemaloniausias chemoterapijos sukeltas Salutinis efektas. Uzsienio tyréjy teigimu sumazinus ar
sustabdzius plauky slinkimg smarkiai padidéja pacienty pasitikéjimas savimi ir sustipréja teigiama
nuostata, o tai palengvina kova su véziu ir patj slaugos procesg. Galvos odos Saldymo procediira gali
padéti sumazinti plauky slinkimg ir galima iSvengti tolimesnio plauky slinkimo kurj sukelia
chemoterapiniai vaistai.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti motery, sergan¢iy onkologinémis ligomis, nuomone apie plauky
18saugimo galimybe¢ chemoterapijos metu.

Tyrimo metodika - Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas ,,SPSS 23.0.0 for
Windows”. Tikrinant intervaliniy poZzymiy atitikimg normalumo désniui taikytas Kolmogorov‘o-
Smirnov‘o testas. Darbe naudota apraSomoji statistika - pozymiy pasitaikymo dazniai pateikti atvejy
skai¢iumi ir procentine iSraiSka, intervaliniy poZymiy esant normaliam pasiskirstymui — vidurkis £
standartinis nuokrypis (SD), nesant normaliam pasiskirstymui — vidurkis (mediana). Pozymiy
pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti, naudotas Chi-kvadrato (y?) kriterijus, esant mazam atvejy
skaiCiui (<5) - Fisher‘o Exact testas. Dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy palyginimui naudotas
Mann‘o-Whitney (U) testas, daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy - Kruskal‘o-Wallis‘o (%°)
testas. PoZzymiy tarpusavio rySiai vertinti taikant Spearman‘o (rs) koreliacijos metoda. Binarinio
kintamojo priklausomybei nuo nepriklausomy kintamyjy vertinti naudota binariné logistiné regresija.
Naudoti statistiniy hipoteziy reik§mingumo lygmenys: kai p<0,05 — statistiskai reikSminga ir kai
p>0,05 — statistiSkai nereikSminga. Klausimyny vidinis patikimumas (suderinamumas) vertintas
apskai¢iuojant Cronbach‘o Alfa koeficientus.

Tyrimo rezultatai - Analizuojant ligos suvokimo skaliy vertinimus bendroje tiriamyjy grupéje
nustatyti parodé, kad tyrime dalyvavusios moterys pakankamai gerai suvoké savo ligos pasekmes, liga
joms kélé pakankamai didelj susirfipinimg ir blogino emocing biiseng. Tyrimo metu nustatyta, kad
veiksniy, galin¢iy jtakoti plauky slinkimg, vertinimai buvo susij¢ su tiriamyjy iSsilavinimu. Moterys

su aukstesniuoju ir auks$tuoju iSsilavinimu nei su Zemesniu, tokius veiksnius kaip chemopreparatiniai



vaistai. StatistiSkai reikSmingai labiau su aukStuoju iSsilavinimu nei su Zemesniu ypa¢ lyginant su
pradinio/ pagrindinio/vidurinio i$silavinimo grupe. Moterys sergancios lengvesne ligos forma zymiai
dazniau §ig plauky iSsaugojimo galimybe vertino kaip gera ar labai gerg nei sergancios sunkesne
forma, o informacijos pakankamumg dazniau akcentavo moterys sergancios I stadija nei kity grupiy.

ISvados. Tyrimo rezultatai parodé, kad galvos Saldymo procedira buvo labiau varginanti moterims
sergancioms sunkesne onkologinés ligos forma. Taip pat tarp serganciy IV stadija buvo Zzymiai
daugiau motery patyrusiy diskomfortg dél Sal¢io pojucio ir kurias vargino galvos skausmas nei tarp
kity grupiy. Moterys sergancios lengvesne ligos forma Zymiai daZniau §ig plauky iSsaugojimo
galimybe vertino kaip gera ar labai gerg nei sergancios sunkesne forma, o informacijos pakankamumag

dazniau akcentavo moterys sergancios I stadija nei kity grupiy.

Raktiniai ZodzZiai: chemoterapija, vézys, alopecija, slauga, gydymas, onkologija, galvos odos saldymo

aparatas.



SUMMARY

Report based Bratasait¢ 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. Artiras 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 X2 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.



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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IVADAS

Plauky slinkimas (alopecija) yra neabejotinai dazniausias ir nemaloniausias chemoterapijos
sukeltas Salutinis efektas (Nangia et al., 2017). Moterims plaukai dazniausiai Siejasi Su
pasitikéjimu savimi, groziu, moteriSkumu, seksualumu. Plauky slinkimas neretai tapatinamas su
individualumo, seksualumo ir patrauklumo praradimu. Naujausi mokslininky atlikti tyrimai
atskleidé, kad alopecija moterims asocijuojasi ne tik su moteriSkumo praradimu, bet taip pat ir su
ligos progresavimu ir net mirtimi (Eilers et al., 2011). Uzsienio tyréjy teigimu sumazinus ar
sustabdzius plauky slinkimg smarkiai padidéja pacienty pasitikéjimas savimi ir sustipréja teigiama
nuostata, o tai palengvina kova su véziu ir patj slaugos procesa. Galvos 0dos saldymo procediira
gali padeéti sumaZinti plauky slinkimg ir galima iSvengti tolimesnio plauky slinkimo kurj sukelia
chemoterapiniai vaistai. Suktrus naujg galvos odos Saldymo sistemg atsirado galimybé
onkologiniams pacientams i$saugoti plaukus (Nangia et al., 2016).

Galvos odos Saldymo procedira jau nuo 1970-yjy buvo priemoné jvardinama kaip alopecijos
mazinimo metodas. Procedira pladiai naudojama visame pasaulyje: Jungtinése Amerikos
Valstijose, Vokietijoje, DidZiojoje Britanijoje, Australijoje ir daugybe kity. Saliy skai¢ius, kurios
jsigyja 8] Salmg nuolat auga, ypatingai po paskutiniy Sios ivanotyvios technologijos efektyvuma
patvirtinan¢iy tyrimy. Anglijos gamintojo sukurta speciali Saldymo principu paremta technologija
atSaldo galvos odos plaukuotosios dalies pavir$iy. Gydymas su galvos odos $aldymo technologija
buvo patobulintas sukiirus metodsa, kurio metu kepuréje auSinimo skystis nuolat cirkuliuoja
kepurés viduje. Tokiu biidu ten sulétéja kraujotaka ir medikamentas nepatenka j plauky folikulus
maitinancias Kraujagysles, todél plauko svogiinélis lieka nepazeistas. Taip iSsaugomas plaukas
(Takayuki et al., 2019).

Plaukus sauganciy sistemy karime besispecializuojanti kompanija "Paxman™ atliko daug
klinikiniy tyrimy, daugiausia su kriities véziu sergan¢iomis ligonémis, Kkurias gydant buvo
naudojamas naujasis jrenginys. Tyrimai jrodé, kad vos 11 proc. motery, serganciy kriities véziu ir
gydyty agresyvia chemoterapija, plaukai nuslinko (Peerbooms et al., 2017). Vra atlikti tyrimai
parodantys, kad nenaudojant galvos odos $aldymo procediiros plauky slinkimas siekia net 65 proc.
(Trusson et al., 2017). Galvos odos saldymo procediirg gydytojo paskyrimu atlieka slaugytojai.
Taigi slaugytojy vaidmuo ple¢iasi jdiegiant naujausios ir efektyviausios medicininés jrangos
panaudojimg. Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, kriities vézio, chemoterapinio gydymo

procese ir jy gyvenimo Kokybés gerinimo uZztikrinime aktualumg jgauna slaugytojy darbas ir



dalyvavimas. Tikslui pasiekti ir jgyvendinti sveikatos priezitiros sektoriuje slaugytojoms sudarytos
galimybés  dalyvauti onkologiniy ligoniy slaugos ~ procesuose, taip pat atlikti
profilaktines/gydomasias procediiras, vertinti jy efektyvuma.

Tyrimo naujumas. Lietuvoje atlikty tyrimy, analizavusiy galvos odos Saldymo procediira,
chemoterapijos metu nepavyko rasti. Yra nemazai tyrimy apie chemotarpijos sukeltus Salutinius
efektus. Siame tyrime bus naudojami du standartizuoti klausimynai, t. y. Trumpas ligos suvokimo

Klausimynas (angl. The Brief Iliness Perception Questionnaire) ir Chill Decision aid klausimynas.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti motery, serganciy onkologinémis ligomis, nuomong apie plauky
i$saugimo galimybe chemoterapijos metu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISsiaiskinti motery, sergan¢iy onkologinémis ligomis, suvokima apie ligg.

2. I8analizuoti motery nuomong apie galimus veiksnius jtakojanc¢ius plauky slinkima.

3. ISanalizuoti pacienciy i1Sgyvenimus galvos odos Saldymo procediiros metu.

Tyrimo objektas - motery, serganciy onkologinémis ligomis, nuomoné apie plauky
iSsaugojimo galimybes chemoterapijos metu

Tyrimo subjektas - moterys, sergan¢ios onkoliginémis ligomis.

Tyrimo hipotezé — tikétina, kad moterys, turin¢ios aukstesnj iSsilavinimg turi aukstesnj
suvokimg apie liga.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analiz¢.

2. Kiekybinis tyrimas (apklausa rastu)



I. ONKOLOGINES LIGOS, GYDYMAS, SALUTINIAI POVEIKIAI

1.1. Onkologiniy ligy epidemiologija

Onkologinés ligos — viena pagrindiniy ir aktualiausiy $iy laiky visuomenés sveikatos problemy
ne tik miisy Salyje, bet ir visame pasaulyje (Miller et al., 2019) Pasaulyje vézys kasmet nuzudo vir§
7 min. Zmoniy. Be to, kasmet iSaiskinama daugiau neil2 min. naujy susirgimy
piktybiniais navikais. 2030 m. prognozuojama, kad vézys taps pagrindine zmoniy mirtieS
priezastimi, 0 naujy susirgimy véziu skaicius padidés iki 21,4 min. (Arbyn ir kt, 2020).

Lietuvoje pagrindiniy mirties priezasCiy strukttroje piktybiniai navikai uzima antrajg vieta.
Lietuvos gyventojy mirtingumo priezastys nekinta jau daugelj mety. Pagrindiniy mir¢iy pagrindas
yra neinfekcinés kraujotakos sistemos ir onkologinés ligos (Montrimavi¢iené et al., 2020).
Onkologiniy naujy susirgimy nuolat daugéja. Kasmet diagnozuojama apie 17 700 naujy vézio
atvéjy lietuvoje (Skarbaliené et al., 2020)

Onkologiné liga (piktybinis auglys, navikas, vézys) — tailiga, Kkuriai budingas
nekontroliuojamas lgsteliy augimas naikinant aplinkinius audinius. Plintant ligai intensyviai
padaugéja piktybiniy lasteliy ir organizmas tampa nepajégus jas Vvisas Kontroliuoti. Greitas
pakitusiy véziniy lgsteliy dalijimasis sglygoja naviko susiformavimg. Vézinés lastelés taip pat gali
i$plisti j kitas kiino dalis per krauja ir limfos sistemos (Zutautaité, 2015) Vézys sutrikdo paZeisto
organo funkcija, zaloja organizma, sukelia fizines ir psichosocialines problemas (Eimutien¢, 2013).

Vidutiniskai pasaulyje 1 i§ 6 mir¢iy jvyksta dél onkologinés ligos komplikacijy (PSO, 2018).
Onkologiniai susirgimai yra viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy ne tik visame pasaulyje, bet ir
Lictuvoje. Sergamumas onkologinémis ligomis Lietuvoje kasmet didéja 1 proc. o tai reiskia 180
naujai iSgirsty vézio diagnoziy. Nacionalinio vézio instituto 2015 m. parengto leidinio duomenimis,
Lictuvoje apie 100 tukst. zmoniy serga onkologine liga, tai reiskia, kad véziu serga apie 3 proc.
misy Salies gyventojy. Instituto duomenimis, 2015 metais buvo diagnozuota 17 734 piktybiniali
susirgimai, tarp jy 9 078 vyry ir 8 656 motery. (Nacionalinis vézio institutas, 2019) Europos
statistikos bazés Eurostat duomenimis, 2015 metais 1.32 milijonas zmoniy Europos Sajungoje miré

nuo vézio, o tai ligy 25.4 % visy mir¢iy sajungoje.
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1.1.1. Motery onkologija

Vézys - liga, kai tam tikros kiino lastelés nekontroliuojamai auga ir plinta j kitas kiino dalis.
Vézys gali prasidéti beveik bet kurioje zmogaus kiino vietoje, kurig sudaro trilijonai lIgsteliy.
Paprastai zmogaus lastelés auga ir dauginasi (per procesg, vadinamg lasteliy dalijimusi), kad
susidaryty naujos lgstelés, kaip organizmui jy reikia (Oun et al., 2018). Kai lgstelés sensta arba jos
biina pazeistos, jos mirSta, o jy vieta uzima naujos lgstelés. Kartais $is tvarkingas procesas
nutriiksta, o netinkamos ar pazeistos lastelés auga ir toliau dauginasi, kai tai neturéty vykti. Sios
Igstelés gali sudaryti navikus, kurie yra audiniy gabaléliai. Navikai gali bati véZziniai arba ne
véziniai (gerybiniai) (National cancer institute, 2021).

Nepaisant daugelio klinikiniy tyrimy, ankstyvos diagnostikos ir tinkamai parinkto gydymo
vézys islieka pagrindine sergamumo ir mirtingumo priezastimi visame pasaulyje. Tarptautinés
piktybiniy naviky tyrimy agenttiros 2018 m. duomenimis viena i§ 6 motery visame pasaulyje
suserga véziu, o viena i$ 11 motery mirsta nuo ligos. Labiausiai tarp motery paplitusi onkologiné
liga yra krities vézys. Mokslininky tyrimais tarp motery krities vézys sudaro 25.2%. Manoma,
kad Sia liga 2050m. sirgs apie 3.2 min. motery (Momenimovahed, Salehiniya, 2019). Lietuvoje
2015m., remiantis nacionalinio vézio instituto duomenimis, kriities vézio Naujy susirgimy atvéjy
buvo diagnozuota 1638, 0 nuo $io naviko miré 570 motery. Sergamumas krities véziu Salyse
skiriasi. Kuo salis ekonomiskai silpnesné, tuo maziau motery serga, 0 stipriai ekonomiSkos
valstybés serga dazniau. Tai priklauso nuo rizikos veiksniy ir ankstyvos diagnostikos galimybiy.
Jungtinése Amerikos Valstijose kriities véZiu suserga viena i§ 8, Anglijoje — viena i§ 12 motery,
Kanadoje — viena i§ 9. Manoma, kad gerus isgyvenamumo rodiklius lemia ankstyva diagnostika ir
kasmet atsirandan¢ios haujos gydymo technologijos (Juozaityté,2014). Pagrindiniai piktybinio
naviko rizikos faktoriai:

1. Rizika didéja su amziumi; dauguma krities vézio atvéjy diagnozuojama sulaukus 50
mety.

2. Genetinés mutacijos. Paveldimi tam tikry geny, tokiy kaip BRCA1 IR BRCAZ2, geny
pokyc¢iai (mutacijos). Moterims, paveldéjusioms §iuos geny pokycius, yra didesné
krities ir kiausidziy piktybiniy naviky rizika.

3. Reprodukciné istorija. Ankstyvos ménesinés iki 12 mety ir menopauzés atsiradimas.

Sie poky¢iai veikia hormonus ir didina rizika sirgti.
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4. Krities vézio ar kity nevéziniy kriities ligy istorija. Kai kurios nevézinés krities ligos,
tokios kaip netipiné hiperplazija ar lobuliné karcinoma in situ yra susijusios su didesne
rizika sirgti krities véziu.

5. Kraties ar Kiausidziy vézio susirgimai Seimos istorijoje. Moters rizika susirgti kriities
véziu yra didesné, jei motinos ar tévo Seimos puséje yra motina, sesuo ar dukra
(pirmojo laipsnio giminaité) yra sirge Sia liga kelia moters rizika sirgti.

6. Ankstesnis gydymas naudojant spinduling terapija. Moterims, kurioms iki 30 mety
buvo taikoma spinduliné kriities ar kriity terapija (pavyzdziui, Hodzkino limfomos
gydymui), vélesniame laikotarpyje yra didesné rizika susirgti kriities véziu (Lee et al.,
2018).

,»Antra vietg onkologiniy ligy sarase uzima gimdos kaklelio piktybiniai navikai, kuri sudaro 14
proc. 30 — 54 mety amziaus motery* (Paulikaité et al., 2016).

Gimdos kaklelio vézys — piktybinis navikas issivystantis i§ ikivéziniy gimdos kaklelio
makstinés dalies kanalo epitelio. Pakitusios lastelés ne visada tampa vézinémis, kartais pakitimai
gali iSnykti savaime, taciau taip pat gali ir progresuoti. Toks procesas gali uzdelsti mety metais, 0
kartais moteris gali net nepajausti jokiy ligos simptomy (Petry, 2014). Gimdos kaklelis yra
maziausia gimdos dalis ir daugiausia sudaryta i§ fibromuskuliniy audiniy, susidedantis i§ stromos,
lygiyjy raumeny bei dviejy epitelio tipy — ploks¢iyjy ir liaukiniy Igsteliy. Riba, kurioje susisiekia
Siy dviejy epitelio Igstelés tipai, vadinama jungtimi. Su moters amziumi stulpinés lgstelés
transformuojasi j ploks¢iajj epitelj, todél jungtis kyla link gimdos kaklelio kanalo (You et al.,
2018).

Vra keletas ginekologinio vézio tipy jie skiriasi priklausomai nuo laipsnio, stadijos.
Pagrindiniai ginekologiniai susirgimai: gimdos Kkaklelio vézys, Kiausidziy vézys, gimdos vézys,
maksties vézys, vulvos vézys, gimdos gleivinés vézys. Vienas i§ ginekologinio véZio tipy gimdos
gleivinés vézys. Sis onkologinis susirgimas vienas i labiausiai paplitusiy moters lyties organy
piktybiniy naviky i$sivys¢iusiose Europos ir Siaurés Amerikos $alyse. Daugiau nei 90 proc. $ios
ligos atvejy diagnozuojamas moterims vir§ 50 mety. Pagrindinis Sio vézio rizikos veiksnys yra
atipiné endometriumo hiperplazija (Berek et al., 2014). Zmogaus papilomos virusas yra labiausiai
zinomas pagrindinis gimdos kaklelio vézio rizikos veiksnys. Virusas laikomas gimdos kaklelio
veézio priezastimi 90% i$ visy atvejy.

Pasaulyje kiausidziy vézys yra septintasis dazniausiai pasitaikantis vézys moterims ir

aStuntasis dazniausias pagal pasaulyje pasitaikancias vézio mirties priezastis. Jo mirtingumas
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nustatytas auks$Giausiu tarp ginekologiniy naviky. Sio naviko paciento penkeriy mety
iSgyvenamumas mazesnis nei 45% (Lindsey et al., 2018). Kiausidziy vézys daznai pasireiSkia
moterims premenopauzéje. Apie 60—70% Kiausidziy véziu serganciy pacienty jau yra I1-1V fazéje.
Kiausidziy vézys daznai yra asimptominis ankstyvuoju laikotarpiu, o vélesniu laikotarpiu pacientui
pasireiSkia pilvo piitimas, virskinimo trakto sutrikimo simptomai ir simptomai, susij¢ su naviko
infiltracija ir suspaudimu. Sis susirgimas labai sunkiai diagnozuojamas ankstyvose stadijose, tod¢l
yra sunkiai pagydomas (Dong et al., 2014)

Kasmet Lietuvoje nustatoma apie 1800 naujy odos vézio atvejy. Odos véziu dazniausial
serga vyresnio amziaus zmonés, moterys dazniau nei vyrai (Nacionalinis veZio instituas, 2019)

Piktybiniai navikai iSsivystg¢ i§ neepiteliniy lasteliy, vadinami sarkoma, melanoma, limfoma
ir kitaip. PavirSinj odos sluoksnj sudaro epitelinés lgstelés, odos piktybinis navikas iSsivystes i§ iy
Igsteliy yra odos vézys. Kitas odos piktybinis navikas yra melanoma (Aukstakojyté et al., 2020).
Melanoma yra agresyviausias ir pavojingiausias odos vézio tipas. Ji Vystosi i§ odoje esanciy
pavieniy lgsteliy — melanocity ar jy sankaupos odoje — apgamo. Taip pat melanoma plinta ir j kitas
kiino vietas limfos ar kraujo keliu, gali plisti ir pacia oda. Kai kuriais atvejais melanoma gali
iSsivystyti ne tik odoje, bet ir Kituose organuose, kur aptinkama melanocity: akyje, burnos
gleivinéje, tiesiojoje Zarnoje, po nagais ar Kituose organuose (Domingues et al., 2018). Rizikos
veiksniai susije su odos véziu : amzius, lytis, rasé, odos pigmentinis tipas, nusilpusi imuniné

sistema, profesija, aplinkos uzterStumas ir kt. (Aukstakojyté et al., 2020).

1.2. Ligos suvokimas sergant onkologine liga

Onkologine liga sergan¢iy asmeny ligos suvokimas labai skiriasi. Pacientai, pasizymintys
tokia pacia sveikatos biikle ar sergantys ta pacia liga, gali turéti skirtingg nuomone apie liga, o
kartu ir Kitokj ligos suvokima, kurj jtakoja medicininis paciento poziiris ir turimos Zinios. Vis délto
yra manoma, kad pozityvus ligos suvokimas teigiamai jtakoja sergan¢io asmens sveikatos bukle ir
gydymo rezultatus (Staneviciate, 2012).

Ligos suvokimas yra susijes su gyvenimo kokybés vertinimu. Kuo labiau liga yra suvokiama
kaip grésminga, pavojinga, vertinama neigiamai, tuo asmens gyvenimo Kkokybé yra mazesné.
Suvokiant liga kaip grésminga pasireiskia nerimas, dél kurio net menkiausius naujus simptomus
pacientai yra linke priskirti onkologinei ligai ar net jos progresavimui. Neigiamas ligos suvokimas

susijes su psichologinémis baimémis ir blogesne gyvenimo kokybe (Tang et al.,2017).
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Apzvelgus keletg straipsniy yra pastebima, jog ligos suvokimas yra svarbus veiksnys,
lemiantis gydymo rezimo laikymasi. Kadangi tik nuo to kaip pacientas suvoks savo liga priklausys
ar jis norés ir sutiks gydytis. Verta atkreipti démes;j ir j tai, jog kuo negatyviau asmuo suvokia savo
liga, tuo labiau yra linkgs ir j viska zvelgti negatyviau (Karatas et al., 2017). Todél yra svarbu
padéti sergan¢iajam suvokti tinkamai savo ligos diagnoze, paskirtg gydyma, jo Salutinius reiSkinius
ir pasekmes, kurios galimai lauks ateityje (Mols et al., 2012).

Kriities véziu serganciy motery gyvenimo Kokybé yra susijusi su fiziniais bei psichologiniais
aspektais, ligos simptomais, somatiniy simptomy sunkumu, depresija, nerimu ir ligos suvokimu,
kas skatina zema fizinj, emocinj ir socialinj asmens funkcionavima (Tang et al., 2017).

Skirtingg ligos suvokimg lemia keli veiksniai, kaip medicininis ir psichologinis asmens
pozitris j ligg ir josS supratimas, prastesné asmens gyvenimo kokybé ir skirtinga onkologinés ligos
diagnozé. Vieni pacientai greitai prisitaiko ir susitaiko su liga, ji jiems nesukelia dideliy sunkumy
gyvenime. Taciau kiti sunkiau priima ligg ir patiria dideliy problemy, kurias ne visada sprendzia
tinkamai ar visai nesprendzia, taip apsunkindami ir pacia liga, jos gydyma bei Savo psichologing
savijautg. Pacientai, kurie suserga depresija, patiria nerima, didelj stresg — daznai yra veikiami
neigiamo savo ligos suvokimo, netiki pozityvia ligos baigtimi. Neigiamas ligos suvokimas yra
susijes su létesiu atsigavimu po gydymo (Attari et al., 2016). Moksliniuose straipsniuose yra
pastebima, jog neigiamos emocijos, patiriami psichologiniai sunkumai, neigiamai veikia ligos
suvokimg, kas skatina nesilaikyti gydymo rezimo ir mazina onkologine liga serganciy pacienty
iSgyvenamuma.

Pacienty asmeniniai jsitikinimai apie jy gebéjima valdyti savo liga yra labai svarbis. Serganc¢iy
asmeny pozityvus suvokimas skatina pacientus ieSkoti tinkamo gydymo ir gydytojy pagalbos, o
kartu ir didina tinkamo gydymo rezimo laikymasi. Pacienty ligos suvokimas yra skirtingas, net ty,
kuriy sveikatos buklé panasi, gali turéti skirtingg nuomong apie savo liga. Su tuo susijes ir turimas
medicininis paciento poziaris. Tac¢iau kalbant apie pozityvy paciento ligos suvokima verta atkreipti
démesj, kad jis turi jtakos sveikatos biklés geréjimui. Tinkamas bendradarbiavimas su gydytojy
personalu padeda aiskiau suvokti liga, jos simptomus, suprasti paskirta gydyma bei jo keliamus
tikimybe, nepatiriant papildomo distreso ar neigiamy emocijy. Apzvelgus moksling literatiirg
susijusig su onkologinémis ligomis serganéiais pacientais ir jy turimu ligos suvokimu tampa aisku,
jog tinkamas ligos suvokimas gali daryti didziule jtaka pacienty iSgijimui ar ligos sustabdymui

laikantis paskirto gydymo rezimo ir kity gydytojy nurodymy. Taciau didelé dalis pacienty yra
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turintys sava, klaidingg ir neigiamg ligos suvokima, kuris ne visada yra teisingas ir net keliantis

grésme tolesniai gydymo eigai ir iSgijimui (Tang et al., 2017).

1.3. Gydymas chemotarpija

Onkologiniy ligy gydymas dazniausiai yra kompleksinis. Tam paciam navikui gali biti
taikomas vietinis ir sisteminis gydymas (Nacionalinis vézio institutas, 2019). Vienas i§ sisteminiy
gydymo biidy - chemoterapija (Tamosauskiené,2014).

Chemoterapija — jvardinama Kaip piktybiniy naviky gydymas vaistais nuo vézio.
Chemopreparatai skirti stabdyti, trikdyti lasteliy dalijimasi (Adrienne et al., 2019). Pagrindiné
vézinés lgstelés savybé yra nekontroliuojamas lgsteliy dauginimasis, naujo darinio susiformavimas
konkrecioje Zzmogaus organizmo vietoje, kuris turi savybe plisti j kitas kiino vietas, vaisty paskirtis
— sustabdyti dalijimosi procesa ir kuo grei¢iau sunaikinti svetimas piktybines lasteles (Huang ir kt.,
2017). Siuolaikinés chemoterapijos pagrindas — gydymas, naudojant kelis chemoterapinius vaistus,
kuriy privalumas — maksimalus citotoksinis poveikis pasireiskiant maziausiems Salutiniams
reiSkiniams (Nacionalinis vézio institutas, 2015). Chemoterapija gali sustabdyti ligos progresavima
bei sulétinti ligos reiSkiniy atsiradimg arba palengvinti simptomus, kuriuos sukelia vézys.

Chemoterapija, atsizvelgiant | skirty vartoti preparaty skaiCiy, yra skirstoma j
monochemoterapijg ir polichemoterapijag. Monochemoterapija — chemoterapinis gydymas, kuomet
yra naudojamas vienas citotoksinis vaistas. Taciau paprastai chemoterapijos metu yra taikoma ne
maziau kaip dviejy sinergisSkai veikianéiy prieSvéziniy vaisty kombinacija (polichemoterapija).
Gydomasis poveikis bei jy toksiSkumas priklauso nuo audinj ar organg veikian¢io vaisto vartojimo
trukmés bei skiriamos dozés (Huang et al., 2017).

Chemoterapija gali buti vienintelis gydymo metodas, taciau $is budas dazniausiai skiriamas
pries ar po operacijos. DazZniausiai ji derinama su spinduline terapija, radioterapija ar su biologine
terapija (Jiong et al., 2018).

Yra kelios chemoterapijos rasys:
e Adjuvantiné chemoterapija — chemoterapijos ciklai skiriami po chirurginio arba spindulinio
gydymo. Jos tikslas sunaikinti dar likusias vézio lgsteles, kad liga neatsinaujinty.
e Neoadjuvantiné chemoterapija — chemoterapija skiriama prie$ planuojamg operacijg ar
radioterapija. Jos tiklas yra sumazinti iSplitusio naviko apimtj, kad operacinisar

spindulinis gydymas bty lengviau atliekamas ir efektyvesnis.
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e Paliatyvioji chemoterapija - tai chemoterapija skirta simptominiam gydymui kai vézys
pernelyg iSplinta ir pacienta liga pradeda smarkiai varginti, chemoterapija siekiama
sulétinti, prislopinti vézio zidiniy augimg ir plitima, tokiu biidu sumazinti alinancius
simtomus ir kontroliuoti ligos eiga (TamoSauskiené,2014).

Chemoterapija veikia ne tik vézines lasteles, bet taip ir kitas Zmogaus organizmo greitai
proliferuojancias lasteles, antai kaip: plauky folikulus, kauly ¢iulpus, virSkinamojo trakto lasteles.
Tooél nepaisant to, jog chemoterapinis gydymas pailgina pacienty gyvenimo trukme, $is gydymo
budas dél pasireiskian¢iy Salutiniy reiSkiniy apsunkina ligonio egzistencijg bei pekeifia jo

gyvenimo kokybe (Bauersfeld et al., 2018).
1.4. Chemoterapiniy preparaty Salutinis poveikis

Vézio gydymas — ilgas ir sudétingas procesas, sukeliantis asmeniui daug psichologiniy
sunkumy. Zmogui, suZinojusiam, jog serga onkologine liga, paprastai per akimirka sugritina visas
subtilus jo pasaulis. Apima didziulis nerimas, sukausto baimé ir nezinomybé dél to, kas laukia
toliau (Nacionalinis vézio institutas, 2019).

PrieSvéziniai medikamentai ardo piktybines vézio lgsteles, stabdydami jy plitimg, augima,
dalijimgsi ar dauginimgsi, tuo paciu sutrikdo sveiky lgsteliy gyvavimo ciklg arba lgstelés
vientisuma, dél to pasireiSkia didesnio ar mazesnio intensyvumo Salutiniai efektai (Liutkauskiené,
2015). Visi chemoterapiniai preparatai veikia labiausiai jautrius organizmo sveikuosius audinius,
kuriy lgstelés greiciausiai dalijgsi (Bauersfeld et al., 2018).

Chemoterapijos ir po jos gali pasireiksti nepageidaujamos timios ir 1étinés Vaisty reakcijos,
kurios poveikis gali pasireiksti:

e Staigius, kurie atsiranda i§ karto, patekus chemoterapiniam vaistui j organizma:

pykinimas, vémimas;

e Ankstyviuosius — iKi 4-6 savai¢iy po chemoterapijos — plauky slinkimas;

e Véluojanciuosius — nuo keliy iki keliolikos savai¢iy po chemoterapijos;

e Vélyvuosius — pasireiskiancius po Keliy ménesiy ar mety, jau baigus chemoterapinj

gydyma (Yagata et al., 2015).

Salutiniy poveikiy intensyvumas priklauso - nuo naudojamo chemopreparato ir bendros

paciento buklés. Dazniausiai pasireiSkiantys nepageidaujami reiskiniai:
e Plauky slinkimas (alopecija);

e Pykinimas/vémimas;
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e Nuovargis;
e Skausmas ir miego sutrikimai (Bernotien¢, 2016).

Skubiejutés ir Petruzytés (2016) ,,onkologinés ligos daugelui asocijuojasi su mirtimi ir
skausmu, todél véziniai susirgimai sukelia stipry stresa, kuris lemia jvairiy psichopatologiniy
sutrikimy atsiradimg (Hayes et al., 2020). Susirgus onkologine liga tampa nenuspéjanti, pacientus
gasdinanti, jnesanti daug sumaisties ] susirgusiojo bei jo artimyjy gyvenima®“. Psichologinés
sveikatos sutrikimams jtakos turi nuolat patiriamas skausmas, energijos trikumas, gydymo baimé,
finansinés problemos ir fiziniai negalavimai, pasikeitusi iS§vaizda, dinges patrauklumo jausmas
(Islam et al., 2019). Gydymo metu pasireiSske Salutiniai poveikiai turi neigiamos jtakos onkologiniy
ligoniy kaino suvokimui, santykiams, pakitusi iSvaizda, gyvenimo kokybé dél chemoterapijos yra
kankinantis, varginantis procesas, kuris islieka ilga laika po $ioS procediiros (Bayram et al.,2014).
Toksinis chemoterapijos poveikis yra viena i§ svarbiausiy priezas¢iy, dél kurios pacientai gali
atsisakyti gydymo, nesugebédami tinkamai iSgyventi chemoterapinio gydymo laikotarpio,
nepakeldami i88tkiy, su kuriais susiduria. Naujai atsiradusiy poreikiy bei iskilusiy problemy
efektyvus sprendimas suteikia ligoniams galimybe jaustis saugiau, lemia geresnj prisitaikyma prie
ligos sukelty sunkumy bei jos gydymo. O tai turi teigiamos jtakos gyvenimo kokybei bei
efektyvesniam ligos gydymui (Wallace et al., 2016).

1.4.1. Plauky slinkimas (alopecija)

Plauky i$slinkimas (alopecija) yra vienas pagrindiniy nepageidaujamy poveikiy, pasireiSkiantis
po chemoterapijos, ir tai daznai sukelia emociniy problemy pacientams (Eilers et al., 2011). Nuo
daugumos citostatiky daugiau ar maziau slenka plaukai. Dazniausiai slenka galvos plaukai, bet
gali slinkti ir kitose kiino vietose: veido, ranky, gaktos, pazasty, kojy. Alopecija gali prasidéti
praé¢jus keletui dieny po chemoterapijos ir testis Keleta savai¢iy (Trusson et al., 2017).

Plaukai gali i$slinkti staiga, jie gali kristi didelémis sruogomis, pra¢jus 2-3 savaitéms po
pirmojo gydymo kurso. Svarbu, kad pacienté biity i§ anksto informuota, kokio laipsnio plauky
iSslinkimo ji turéty tikétis (Kinoshita et al., 2019). Daugeliui plauky isslinkimas yra labai didelis
stresas, galbat didesnis, nei jie i§ pradziy mano. Ypatingai didelj nerimg ir stresg tai sukelia
moterims. Joms plaukai siejasi su groziu, moteriskumu, seksualumu (Watanabe et al., 2019). O
plauky slinkimas siejamas su individualumo, seksualumo ir patrauklumo praradimu. Moklininky

atlikti tyrimai atskleidé, kad alopecija moterims asocijuojasi ne tik su moteriskumo praradimu,
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ligos progresavimu, bet ir mirtimi (Eilers et al., 2011). Todél daznai plauky slinkimas pabréziamas
kaip vienas i§ labiausiai psichologiSkai traumuojanciy ir varginanciy $§io gydymo neigiamy
poveikiy, kuris turi jtakos savo kiino suvokimui, saviefektyvumui.

Vienas i§ rizikoS veiksniy susijgs su plauky slinkimu - menopauzé. Pagrindiné priezastis —
estrogeno kiekio sumazéjimas moters organizme. Estrogenas reikalingas plauky folikuly augimui,
tad sumazéjus hormono Kiekiui organizme, plaukai ima slinkti, lazinéti (Goldhirsch et al., 2011).
“Kita problema nepilnaverté mityba— plaukas, negaudamas visy reikiamy vitaminy, pradeda po
truput] silpti, kol atsiskiria nuo galvos odos ir iskrenta. Slinkimui jtakos turi ir gyvenimo biidas:
zalingi jprociai, gyvenimo rezimas, per didelis stresas, nuolatiné jtampa“ (Mimgaudyté, Rapoliené,
2015).

Alopecija gali jvykti dél kity priezasCiy - genetikos, organizmo intoksikavimo, astriy ar
chroniniy susirgimy, dél jvairiy ligy bei jy gydymo pasekmiy, arba dél ilgesnio hormony

pusiausvyros sutrikimo, pavyzdziui, moterims Zindymo periodu.

1.4.2. Pykinimas ir vémimas

Nepaisant naujausiy antiemetiniy vaisty, pykinimas ir vémimas iSlicka vienas i§ dazniausiy ir
nemaloniausiy chemoterapijos nepageidaujamy poveikiy. Daugelj pacienty (apie 70-80 proc.) po
skirtos chemoterapijos vargina vémimas ir pykinimas. Vaistai veikia tiesiogiai pailggsias smegenis,
kurios yra atsakingos uz pykinimg, vémimg. Bitent tokio simptomo labiausiai ir bijo ligoniai. Ir
nors sukurta grupé vaisty pykinimui ir vémimui slopinti, taciau daugeliu atvéju Sio nemalonaus
simptomo vis dar nepavyksta iSvengti. Pykinimas ir vémimas pagal atsiradimo pradzig yra
skirtomas — timinj, uzdelsts, iSankstinj.

e Uminis pykinimas ir vémimas: pirmos 24 valandos po chemoterapijos.

e Uzdelstas pykinimas ir vémimas: praéjus daugiau kaip 24 valandos po
chemoterapijos.

e ISankstinis pykinimas ir vémimas likus dienai ar valandai iki chemoterapijos
(Eilers, Million, 2011).

Siekiant i$vangti Sio nepageidaujamo Salutinio poveikio yra patartina slaugytojoms sudaryti
iSsamig duomeny baze, kurioje turi rinkti visg informacijg apie paciento reakcijas j ankstesnius
gydymo kursus ir jo reagavimg j ta kartg jam taikytas priemones. Duomeny bazéje jraSoma, kokie

gydymo Kkursai buvo atlikti ir kokiomis priemonémis buvo malgintas pykinimas. Si informacija
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saugoma ir vél gali buti panaudota kito gydymo kurso metu. Taip pacientui bus suteikiama

reikiama slauga ir gali buti kas kart efektyvesné (Throne et al., 2015).

1.4.3. Nuovargis

Moterys sergancios onkologinémis ligomis ir bendrai visiems pacientams kuriems yra
taikomas chemoterapinis gydymas susiduria su Salutine $io gydymo reakcija — nuovargiu (Bakke et
al., 2010). Viena i$ priezaséiy yra ta, jog dél chemoterapijos kraujyje sumazéja raudonyjy kraujo
kiineliy — eritrocity, iSsivysto mazakraujysté, dél kurios dazniausiai jaucCiamas silpnumas,
nuovargis. Nuovargiui jtakos gali turéti daug veiksniy: biocheminiai pakitimai, miego sutrikimai,
pasikeites maisto racionas, fizinis ir psichologinis skausmas (Aarstad et al., 2011). Siuo atveju
chemoterapija sustiprina nuovargj nes jos metu atsiranda sie salutiniai simptomai, pvz.: pykinimas,
anemija, skausmas, stresas, nerimas, depresija ir kiti (Lenz, 2012).

Nuovargis pasireiskia S$iais specifiniais simptomais: bendru silpnumu, sumazéjusiu gebéjimu
susikaupti, sutrikusiu miegu, atmintimi, bloga nuotaika ir liadesiu. Atlikti tyrimai parodo, kad
pacientai prie§ chemoterapinj gydyma jauté kur kas mazesnj nuovargj, kuris Zymiai padidéjo
gydymo metu (Aarstad et al.,2011).

Dél atsiradusio létinio nuovargio palaipsniui atsiranda bejégiskumo jausmas, pacientés daznai
jauciasi priklausomos nuo aplinkiniy, $eimos nariy, medicinos personalo. Sumazéja Kasdieninés
veiklos atlikimas. Tai sukelia neigiamas emocijas tokias kaip pyktis, apatija, liudesys (Bjodral et al.,
2011)

1.4.4. Skausmas ir miego sutrikimai

Tarptautiné skausmo tyrimy asociacija (TSTA) (angl. International Association for the Study of

Pain, 1ASP) skausmg paaiSkina kaip nemalony Sensorinj ir emocinj potyrj, susijusj su esamu ar

galimu audiniy pazeidimu.

Onkologinis skausmas daznas reiSkinys tarp Serganciyjy piktybiniais navikais. Nustatant

diagnoze skausmas vargina 20-50 proc. ligoniy, o ligai progresuojant skausmus kenc¢ia 75-90 proc.

pacienty. Skausmas bilina Giminis, pasikartojantis arba létinis, susijes su pacia liga ir/ar jos gydymu

(Erik et al., 2017)

Skausmas yra vienas i$ labiausiai Stresa kelian¢iy neigiamy gydymo pasekmiy, kuris turi jtakos

pacienty gyvenimo kokybei. Tokiem ligoniam padidéja nerimas ir depresija. Pacientai jauciantys
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skausmg dazniau skundziasi sutrikusia miego kokybe, emociniu nestabilumu. Skausmas turi jtakos ir
kasdienei veiklai, trukdo ja atlikti. Skausmo faktorius gali trukdyti susikaupti ir sukoncentruoti
demeésj, didéja nuovargis, ligoniams Kyla dazni pykéio priepuoliai. Sis $alutinis chemoterapijos
padarinys turi jtakos bendravimui su zmonémis, $eimos nariais, draugais (Scialdone, 2012).

Ligoniai jaucia ir kitus jvairius nemalonius fizinius simptomus (maudima, niezéjima) artimus
skausmui, kurie turi jtakos kasdieniai veiklai. Dazniausiai pacientai néra pasiruos¢ $iems organizmo
poky¢iams, todél gali sukelti daug neigiamy emocijy, nusivylimg gydymu, mazina tikéjima pasveikti.

Pagrindiniai psichologiniai veiksniai striprininantys onkologinj skausmg yra nemiga (81,63
proc), issikalbéjimo stoka (89,79 proc.) ir bejégiskumo jausmas (87,75 proc). Taip pat kontroliuojant
onkologinj skausmg, ne maziau svarbiis yra Sie psichologiniai veiknsiai: mirties baimé; orumo
praradimas (savikontrolés praradimas) (71,42 proc), baimé, kad chemoterapija gali pakenkiti,
nekontroliuojamas skausmas (69,38 proc.) ir fiziniy galimybiy ribojimas (67,34 proc.)

(Tamasauskien¢, Terminaité, 2015)

1.5. Plauky i$saugojimo galimybé chemoterapijos metu

Heery ir kt. autoriy (2019) “Plauky slinkimas (alopecija) yra neabejotinai dazniausias ir
nemaloniausias Salutinis chemoterapikos poveikis. Gydant véZzj chemoterapiniy preparaty
veiksmingumas pagrjstas jy gebéjimu naikinti greitai besidauginancias piktybinio auglio lgsteles.
Déja, Sie vaistai tuo pat metu naikina ir sveikas plauko folikulo 1gsteles (apie 85-90 proc. folikulo
Igsteliy bet kuriuo metu yra greito augimo stadijoje), sukeldami daling arba visiSskg plauko Saknies
atrofijg, dél kurios susilpnéja arba suardoma plauko struktara.*

Neabéjojama, kad iSvengus ar sumazinus plauky slinkimg smarkiai padidéja pacienty
pasitikéjimas savimi ir sustipréja teigiama nuostata, o tai palengvina kovag su véziu. Galvos odos
Saldymo procedira atliekama siekiant sumazinti chemoterapijos sukelta plauky slinkimg.
Procediros metu sukeliamas galvos odos kraujagysliy susitraukimas, todél sumazéja j plauko
folikula patenkancio chemoterapinio vaisto kiekis. Be to, vaisto jsisavinimas lgstelése taip pat
sumazéja, nes lokaliai suletéja metaboliniai procesai. Labai svarbu, kad galvos oda biity saldoma
visg laikg tuo metu, kai vaisto koncentracija kraujyje yra didziausia, nes tik tokiu atveju §i
procedira yra veiksminga (Hope et al., 2017).

Galvos oda Saldoma atliekant trumpg $aldymo procediirg prie§ chemoterapiniy vaisty infuzija,
infuzijos metu ir tam tikrg laikg infuzijos. Naudotojas gali pasirinkti, kokia kepuraité jam bus

uzmaunama ant galvos pradedant pries infuzijg atlickama galvos odos Saldyma: $ilta ar i§ anksto
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atSaldyta. Taciau butina atkreipti démésj, kad priklausomai nuo $iltos ar atsSaldytos kepuraités
parinkimo, toliau atliekami procediiros etapai truputi skiriasi, todél kiekvienu atvéju biitina
vadovautis atitinkamu naudotojo vadovo skirsniu. Pries infuzijg atliekamas galvos odos $aldymas
trunka truputj ilgiau tuo atveju, kai naudotojas pradeda procediira dévédamas Siltg kepuraite.
Manoma, nors nejrodyta, kad procediiros sékmé nepriklauso nuo to, ar Saldymo procediira buvo
pradéta dévint §iltg ar atSaldytg kepurait¢ (Heery et al., 2019).

Nauja galvos odos Saldymo procediira yra pla¢iai naudojama visame pasaulyje: Jungtinése
Amerikos Valstijose, Vokietijoje, Didziojoje Britanijoje, Australijoje. Procediira atliekama
siekiant sumazinti chemoterapijos sukeltg alopecijg. Sukiirus naujg galvos odos Saldymo sistemg
atsirado galimybé onkologiniams pacientams i§saugoti plaukus. Saliy skai¢ius, kurios jsigyja §j
galvos odos Saldymo aparatg nuolat auga, ypatingai po paskutiniy Sios technologijos efektyvuma
patvirtinan¢iy tyrimy. Anglijos gamintojo sukurta speciali Saldymo principu paremta technologija
atS8aldo galvos plaukuotosios dalies pavirsiy (Nangia et al., 2017,). Klaipédos universitetinés
ligoninés Onkologijos chemoterapijos klinika pirmoji Baltijos Salyse (Lietuvoje, Estijoje,
Latvijoje) pradéjo naudoti naujausig plaukusp iSsaugantj jrenginj — "Paxman orbis 11" galvos odos
Saldymo sistema.

Tyrimai jrodé, kad vos 11 proc. motery, serganciy kraties véziu ir gydyty agresyvia
chemoterapija, plaukai nuslinko. Galvos odos Saldymo procedirg gydytojo paskyrimu atlieka
slaugytojai. Taigi slaugytojy vaidmuo pleciasi jdiegiant naujausios ir efektyviausios medicininés
jrangos panaudojimg. Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, kriities vézio, chemoterapinio
gydymo procese ir jy gyvenimo kokybés gerinimo uztikrinime aktualuma jgauna slaugytojy darbas
ir dalyvavimas. Tikslui pasiekti ir jgyvendinti sveikatos prieziaros sektoriuje slaugytojoms
sudarytos galimybés dalyvauti onkologiniy ligoniy slaugos procesuose, taip pat atlikti
profilaktines/gydomasias procediiras, vertinti jy efektyvuma (Heery et al., 2019).

Nustatyte, ked dél gelvos odos Saldymo procediros gali pasireiksti Sie Salutiniai poveikiai:

e Diskomfortas dél sal¢io pojucio;
e Galvos skausmas;
e Silpnumas;
e Galvos svaigimas;
e Pykinimas (Katz, Anne, 2017).
Saldymo infuzijos trukmé turi bati nustatoma atsizvelgiat j rekomendacijas pagal

chemoterapinius prepratatu
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

V. Mockien¢, D. Drungiliené¢, A. Martinkénas (2014) pateikia tokig metodikos apibréztj:
,metody ir budy, kaip informacija apie uzsibréztus pozymius bus renkama bei registruojama,
nustatymas®. Metodika sudaro techning, empiring metodologijos dalj. | metodikos uzduotj nepatenka
teorinis rezultato gavimo pagrindimas, metodikos uzduotis koncentruojasi j techning tyrimo puse ir j
tyréjo veiksmy reglamentavima.

Siekiant atlikti tyrimg ,,Motery, serganciy onkologinémis ligomis, nuomong apie plauky
1$saugojimo galimybés naudojant galvos odos Saldymo aparata chemoterapijos metu* suformuluotas
tikslas, kuriuo metu bus siekiama iSanalizuoti motery nuomone¢ apie plauky iSsaugimo galimybe
chemoterapijos metu. Siekiant jgyvendinti §j tikslg bus atliekamas kiekybinis tyrimas, jo metu bus
apklaustos moterys, sergan¢ios onkologinémis ligomis. Tyrimo imtis — neatsitikitiné tiksliné.

Kiekybinis tyrimas bus atliktas Klaipédos miesto tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianCioje jstaigoje (jstaigos pavadinimas nenurodomas laikantis konfidencialumo principo)
naudojant anketinés apklausos rastu metoda. Apklausa rastu empirinio tyrimo metodu pasirinkta tod¢l,
kad anketos pagalba galima gauti daug informacijos apie patj respondenta. Apklausos metu galima
suzinoti respondento demografinius duomenis (pvz.; amziy, iSsilavinimg ir kt.), per trumpg laiko tarpa
galima apklausti gana nemaza skaiCiy respondenty, $is tyrimo metodas yra pigus. Tyrimui atlikti bus
pasirinktas skyrius, kuriame moterys turi galimybe naudoti galvos odos Saldymo aparatg ir iSsaugoti
plaukus. Tyrimo instrumentas - tyrimo anketa sukurta darbo autorés remiantis moksline literatiira.

Gauti kiekybinio tyrimo duomenys bus susiteminti ir grafiSkai pavaizduoti naudojant
aprasomosios statistikos metodg. Aprasomoji duomeny analizé¢ bus atlickama statistiniy programy
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 puoseléjimo modelis
(angl. The Health Promotion Model).

Callista Roy Adaptacijos modelis. Sis teorinis slaugos modelis publikuotas 1970 m. Sio
modelio teorija yra dedukciné, pagrista slaugos praktika. Sio modelio esm¢ — asmens ir grupiy
adaptacija, t. y. keturiy Zmogaus adaptaciniy sistemy tarpusavio sgsajos (Pukinskiené, 2011). Vienas
vertingiausiy $io modelio praktiniy aspekty yra tas, kad jis leidZia tyréjams apibréZti savo tyrimy

struktiiring ir koncepcing struktiirg (Mansouri et al., 2019).
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C. Roy aiSkiai atskyré slaugos moksla nuo medicinos, atkreipdama démesj i tai, kad
medicinoje pagrindinis démesys skiriamas biologinéms sistemoms ir asmens ligai, o gydytojo tikslas —
»perkelti“ pacienta nuo koncepto ,liga® iki ,sveikata®“. Tuo tarpu slaugos mokslas priesingai —
orientuojasi j zmogy kaip j visapuse butybe, kuri reaguoja j vidinius ir iSorinius aplinkos dirgiklius
(Fawcett, 2017).

Asmens adaptacija apibréziama kaip gebéjimas susidoroti su kintan¢iomis vidaus ir aplinkos
28 salygomis. Tai psichologinis procesas, kurio metu asmuo susiduria su kasdienio gyvenimo norais ir
i8sukiais bei juos kontroliuoja (Mansouri et al., 2019). Adaptacijos modelio tikslas — skatinti asmens ir
grupiy adaptacija, taip prisidedant prie sveikatos, gyvenimo kokybés bei orios mirties. Zmogaus
adaptacija galima keturiais skirtingais buidais, ji skatinama vertinant paciento elgesj ir veiksnius, kurie
turi jtakos asmens prisitaikymui, taip pat jsiterpiant ir iSpleCiant Siuos sugeb¢jimus bei stiprinant
saveikg su aplinka (Fawcett, 2017). Adaptacijos budai, siekiant prisitaikyti prie individualiy ir
aplinkos poky¢iy bei galiausiai skatinant sveikatg, yra Sie:

e Fiziologinis.

e Savimone.

¢ VVaidmens funkcija.

e Tarpusavio priklausomybé.

Fiziologinis adaptacijos biidas apima fizinius ir cheminius procesus, vykstan¢ius organizme.
C. Roy nurodo Siuos pagrindinius fiziologinius poreikius: veikla ir poilsis, mityba, tustinimasis,
skysCiy ir elektrolity balansas, deguonies prisotinimas, temperatiiros reguliavimas, jausmai bei
endokriningé sistema.

Savimonés adaptacijos buidas yra dvejopas, t. y. fizinis, susij¢s su asmens jausmais, pojuciais,
bei asmeninis, susijes su idealais, individualiais standartais, etika, morale.

Vaidmens funkcijos adaptacinis biidas apibiidina Zmogaus vaidmenj, taip pat ir asmens
vaidmenj visuomengje — ko visuomene tikisi i§ Zzmogaus, atlieckan¢io kokj nors vaidmen;.

Tarpusavio priklausomybés adaptacijos budas apibréziamas kaip pusiausvyra tarp
priklausomybeés, kuri parodo rysj su kitais Zzmonémis, bei savarankiSkumo, kuris parodo sprendimy
priémima, tiksly siekima, geb&jima savarankiskai veikti.

Remiantis §iuo modeliu, kontrolés procesai ar adaptacijos mechanizmai gali buti nagrin¢jami
pasitelkiant reguliavimo ir pazinimo sistemas. Slaugytojas, naudodamas C. Roy Adaptacijos modelj,

sieckia kuo geresnés paciento adaptacijos. Pirmiausia jvertinamas realus ir potencialus paciento
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elgesys, taip pat sickiama atpazinti netinkamo elgesio priezastis. Pagrindinis slaugos tikslas — pasiekti,
kad paciento elgesys biity adaptyvus (Mansouri et al., 2019).

Nola J. Pender Sveikatos puosel¢jimo modelis. Sis teorinis slaugos modelis pirma karta
mokslinéje literatliroje paminétas 1982 m. Jo tikslas — padéti slaugos specialistams suprasti
pagrindinius sveikatos elgsenos veiksnius, siekiant skatinti sveika gyvenimo buda, puoseléti sveikata.
Optimalia asmens sveikata N. J. Pender nurodo kaip pagrindinj slaugos tiksla. Slaugytojas,
naudodamas §j modelj ir bendradarbiaudamas su pacientu gali padéti pacientui keisti sveikatos
elgseng ir taip siekti sveikos gyvensenos bei. Naudodami Sveikatos puosel¢jimo modelj, slaugytojai
ugdo, skatina, modeliuoja pacienty elges; bei daro jtakos motyvuojant ne tik atskirus asmenis, bet ir
visuomeng. Slaugytojai yra patikimi specialistai, atsidave padeéti kitiems pasiekti kuo geresne
gyvenimo kokybe bei sveikatg (Campbell, 2018).

Sis modelis pritaikytas slaugai, pasitelkiant Laukimo vertés teorija (angl. Expectancy value
theory) bei Socialing kognityving teorija (angl. Social cognitive theory). Laukimo vertés teorija teigia,
kad asmenys atlieka veiksmus, norédami pasiekti tikslus, kuriuos suvokia kaip realiai pasiekiamus ir
turinCius vertingus rezultatus. Socialiné kognityviné teorija teigia, kad asmens mintys, elgesys ir
aplinka tarpusavyje sgveikauja, todél asmuo, norédamas pakeisti savo elges], pirmiausia turi pakeisti
savo mastyma (Pender, 2011).

Slaugos mokslininkai pasitelkia Sveikatos puoseléjimo modelj, analizuodami sveikatg
skatinantj gyvenimo bida bei zmogaus elgesj. Sis modelis sickia pagerinti bendra asmens gerove,
numatyti ir paaiSkinti sveikatg skatinant] elgesj, remiantis holistiniu poziiiriu, kiekvieno zmogaus
poreikiais, asmens santykiu su aplinka. Tai gali buti kaip vadovas, kurj galima pasitelkti nagrinéjant
jvairius biologinius, socialinius bei psichologinius procesus, darancius jtaka gyvenimo biido keitimui,

sveikatos gerinimui (Pukinskiené, 2011).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Imties sudarymo budas. Pirmiausia norint atlikti tyrima, reikalinga atrinkti tyrimo dalyvius. K.
Kardelis (2016) nurodo, kad ,,empiriniuose tyrimuose beveik visada daroma iSankstiné atranka, t.y.
parenkama atsitiktiné generalinés aibés elementy dalis, iStiriamas nagrin¢jamo pozZymio
pasiskirstymas Sioje dalyje ir i§ jos sprendZiama apie §io pozymio pasiskirstyma visoje generalingje
aibéje. Si pasirinktoji dalis vadinama imtimi’’. Tyrimo iméiai sudaryti buvo taikomas netikimybinis
tikslinis imties atrankos metodas. Netikimybiné¢ imtis — tokia imtis, j kurig patekti tam tikriems
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populiacijos individams tikimybé lygi nuliui arba daug mazesné, kaip kity (Mockiené et al., 2014).
Sio tyrimo atveju tikimybé vyriskos lyties individams patekti j imtj buvo lygi nuliui. Toks imties
sudarymo buidas pasirinktas todel, kad tiriamos tik moteriskos lyties populiacijos atstovés. Tikslinis
imties atrankos metodas taikomas tuo atveju, kai ,tyréjas formuoja grupe pagal savo specifinius
tikslus (pavyzdziui, grupg asmeny, serganciy kokia nors liga) (Kardelis, 2016). Tyrimo imtj sudaré
moterys, sergancios onkologinémis ligomis ir chemoterapijos metu naudojanc¢ios galvos odos Saldymo

aparatg.
Itraukimo j tyrimq kriterijai:

1. Pilnametés pacientés.

2. Pacientés, savo noru sutinkancios dalyvauti tyrime.

3. Pacientés, sergancios onkologine liga ir chemoterapijos metu naudojancios galvos odos
Saldymo aparatg.

4. Pacientés dél sveikatos biklés galincios atsakyti j klausimus

5. Pacientés suprantancios lietuviy kalba.

Imties dydis. ,,Imties dydj lemia du veiksniai: populiacijos dydis ir imties paklaida (Mockiené
et al., 2014). Atlikto tyrimo imtis bus apskaiciuota su galima 95 proc. tikimybe ir 5 proc. paklaida,
siekiant kiekybinio tyrimo patikimumo reprezentatyvumo poziiiriu.

Imties tiir] apsprendé motery, serganciy onkologinémis ligomis ir naudojancios galvos odos
Saldymo aparatg chemoterapijos metu, besigydziusiy 2019 metais jstaigoje, kur bus atlickamas
tyrimas skaicius.

Gavus Klaipédos universiteto sveikatos moksly fakulteto slaugos katedros Etikos komisijos
leidima, bus kreiptasi j Klaipédos miesto tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios
istaigos istaigos vadova ir bus prasoma leidimo atlikti tyrimg jo vadovaujamoje gydymo jstaigoje. Tuo
pat metu bus papraSyta ir leidimo gauti statistinius duomenis apie moteris, sergancias onkologinémis
ligomis ir chemoterapijos metu naudojancios galvos odos Saldymo aparata, kurios gydési toje jstaigoje
2019 metais.

Tyrimo imties dydZiui suzinoti bus panaudoti duomenys i§ Higienos instituto sveikatos
statistiniy duomeny portalo. 2019 m. Klaipédos apskrityje besigydan¢iy ir naudojanciy galvos odos
Saldymo aparatg 480 (N=480). Siekiant imties reprezentatyvumo, pacienty imtis apskaiciuota pagal I.
Paniotto formule (Mockiené et al., 2014):
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Sioje formuléje: n — imties dydis; A — imties paklaidos dydis (= 0,05); N — generalinis visumos
dydis.
Apskaiciavus imtj pagal I. Pianotto formule nustatyta, kad tyrime reikia apklausti ne maziau

kaip 109 motery (n=109).

Kontingentas
Tiriamajj kontingenta sudaré 95 moterys, sergan¢ios onkologinémis ligomis, atvykusios i$

jvairiy Lietuvos apskri¢iy, 1§ kuriy daugiau nei pusé (56,8 proc.) i§ Klaipédos apskrities (1 pav.).

60% - 56,8%

50% -

40% -

30% -

o | 15,8%

20% 10,5% 9,5%

10% 1 . """"" 3,2% 2,1% 1,1% 1,1%

0% - : - ‘ - ‘ | ‘ ‘ ! ‘ ! ‘
Klaipédos  TelSiy Sauliy Tauragés Kauno Panevéiio Alytaus Vilniaus
apskritis  apskritis apskritis apskritis apskritis apskritis  apskritis  apskritis

1 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Tiriamyjy amzius svyravo nuo 29 iki 73 mety, amziaus vidurkis 50,34£10,70 mety, mediana
50 mety. Tolimesnéje analizéje pagal amziy buvo narin¢jamos dvi grupés — iki 50 mety (51,6 proc.) ir

51 mety ir daugiau (48,4 proc.) (2 lentele).
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1 lentelé. Tiriamyjy demografiniai rodikliai ir ligos stadija

Rodikliai N=95

Amzius m., vidurkis£SD 50,34+10,70
Amzius, n(%):

Iki 50 m. 49(51,6%)

51 m. ir daugiau 46(48,4%)
I$silavinimas, n(%):

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

Aukstesnysis 16(16,8%)

Aukstasis 54(56,8%)
Seimynin¢ padétis, n(%):

Istekéjusios 61(64,2%)

Netekéusios 4(4,2%)

I$sikyrusios 18(18,9%)

Naslés 4(4,2%)

Gyvena vienos 8(8,4%)
Ligos stadija, n(%):

| stadija 20(21,1%)

Il stadija 39(41,1%)

111 stadija 37(28,4%)

IV stadija 9(9,5%)

Pagal i$silavinimg tyrimo dalyvés pasiskirsté sekanciai — 56,8 proc. tur¢jo aukstajj iSsilavinima
(18 jy 28,4 proc. tur¢jo neuniversitetinj ir tiek pat universitetinj), 16,8 proc. — aukstesnjjj, 26,3 proc. -
pradinj/ pagrindinj/ vidurinj (1,1 proc. pradinj, 5,3 proc. pagrindinj ir 20,0 proc. vidurinj). Dauguma
(64,2 proc.) tiriamyjy buvo istekéjusios t.y. turéjo partnerj, likusios (35,8 proc.) partnerio neturéjo — i8
ju 18,9 proc. buvo issiskyrusios, 8,4 proc. gyveno vienos, 4,2 proc. netekéjusios ir 4,2 proc. naslés.
Tolimesnéje analizéje pagal Seimyning padétj buvo nagrinéjamos dvi grupés — vieniSy
(naslés/issiskyrusios/netekéjusios/gyvenancios vienos) ir nevienisSy (iStekéjusios) (2 lentele).

Pagal ligos stadija dauguma (41,1 proc.) motery buvo su II stadija, kita pagal dydj grupe
sudaré moterys su III stadija, likusios pasiskirsté sekanc¢iai — su | stadija 21,1 proc. ir 1V stadija 9,5
proc. (1 lentelé).

2 lentelé. Tiriamyjy demografiniy rodikliy skirtumai priklausomai nuo ligos stadijos

I stadija | Il stadija | Il stadija | IV stadija 9
n=20 n=39 n=27 n=9 X P
Amzius, 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%)
Seimyniné padétis, n(%): 13,102 | 0,003
VieniSos 1(5,0%) | 15(38,5%) | 13(48,1%) | 5(55,6%)
NevieniSos 19(95,0%) | 24(61,5%) | 14(51,9%) | 4(44,4%)
ISsilavinimas, n(%) 11,852 | 0,051
Pradinis/ pagrindinis/ vidurinis | 2(10,0%) | 9(23,1%) | 12(44,4%) | 2(22,2%)
Aukstesnysis 1(5,0%) | 9(23,1%) | 4(14,8%) | 2(22,2%)
Aukstasis 17(85,0%) | 21(53,8%) | 11(40,7%) | 5(55,6%)
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Tyrimo rezultatai parodé¢, kad tiriamyjy ligos sunkumas susijes su amziumi ir Seimynine
padétimi — motery su III ir IV stadija grupése buvo Zymiai daugiau vyresniy nei 50 mety (I stadijos
grupéje 51 m. ir daugiau buvo 20 proc., II stadijos grupéje 38,5 proc., III stadijos grupéje 77,8 proc. ir
IV stadijos grupéje 66,7 proc.: x?=18,72 p<0,001) ir vieniSu (atitinkamai 5,0 proc., 38,5 proc., 48,1
proc. ir 55,6 proc.: x?=13,10 p=0,003) nei grupése su I ir II stadija. Taip pat stebéta, kad grupéje su I
stadija buvo daugiau motery su aukstuoju iSsilavinimu nei kitose grupése (I stadijos grupéje buvo 85,0
proc. su aukstuoju, II stadijos grupéje 53,8 proc., III stadijos grupéje 40,7 proc. ir IV stadijos grupéje
55,6 proc.: x°=11,85 p=0,051) (2 lentel¢).

2.1.2. Tyrimo metodai

Siekiant atlikti tyrimg ,,Motery, serganciy onkologinémis ligomis, nuomong¢ apie plauky
i$saugojimo galimybes naudojant galvos odos Saldymo aparatg chemoterapijos metu* bus panaudoti
Sie metodai: mokslinés literatiiros analizé ir kiekybinis tyrimas.

Moksliné literattiros analizé vyks viso magistro baigiamojo darbo raSymo metu, bus atlickama
naudojant Sias duomeny bazes: eLABa, Cochrane, ClinicalKey, EBSCO, MEDLINE, PubMed, Scholar
Google, Science Direct.

Bus analizuojami literattiros Saltiniai lietuviy ir angly kalbomis, susije su tyrimo tema. Ieskant
reikiamos informacijos naudoti S$ie raktazodziai bei jy kombinacijos: chemoterapija (angl.
Chemotherapy), ligos suvokimas (angl. illness perception), pacientas (angl. patient), rizikos veiksniali
(angl. risk factors), slauga (angl. nursing), galvos odos Saldymo procediira (angl. Scalp cooling),
alopecija (angl. alopecia), onkologija (angl. onkology).

Pasirinktas kiekybinis tyrimas, t. y. anketiné apklausa, nes S§is metodas tiesiogiai
iSmatuojamus reiSkinius pateikia skaiciais, kurie atspindi tikslig populiacija, yra objektyvis ir
patikimi, o tai padeda paaiskinti reiSkinio désninguma. Taip pat atliekant §j tyrima galima surinkti
didelj respondenty kiekj, kad rezultatai kuo tiksliau atspindéty populiacija (Mockiené et al., 2014).
Kiekybinio tyrimo metu bus naudojama apklausa rastu, naudojant uzdaro tipo klausimus. ApraSomoji
duomeny analiz¢ bus atliekama statistiniu programy paketu ,,SPSS 23.0.0 for Windows*.

ISanalizavus gautus rezultatus ir juos palyginus su kity mokslininky darbais, buvo pateiktos

iSvados bei rekomendacijos.
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2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas — anoniminé anketa. Anketg sudaro 2 standartizuoti klausimynai, t.
y. Trumpas ligos suvokimo klausimynas (angl. The Brief Illness Perception Questionnaire) ir
Chill Decision aid klausimynas.

Vidinis suderintumas turi bti pristatomas, kai i§ keliy kintamyjy zadama sudaryti vieng
nauja rodiklj, kintamaji, pavyzdziui, skaiiuojamas 10 pasitikéjimo savimi skalés klausimy
vidutinis balas, kuris véliau ir bus naudojamas analizuojant, o atskiri klausimai nenaudojami.
Pristatomas skaliy, klausimyny, subtesty, subskaliy ar kintamyjy grupiy, bet ne vieno kintamojo
vidinis suderintumas. Esant vienam kintamajam vidinio suderintumo nejmanoma apskaiciuoti,
nes §is suderintumas paremtas koreliacijomis tarp kintamyjy. Vidinis suderintumas pristatomas
kaip Cronbacho alfa (angl. Cronbach’s alpha) koeficientas.

Klausimynas tyrimo instrumentu pasirinktas todél, kad per trumpg laikg ir su nedidelémis
1éSy sgnaudomis galima apklausti daug respondenty. Ne vien tik efektyviai naudojamas laikas ir
greitas duomeny surinkimas buvo §io tyrimo instrumento pasirinkimo prieZastimi: respondentés
jauciasi drgsiau, atsakinédamos | klausimyno klausimus rastu (uztikrinamas didesnis
anonimiSkumo laipsnis), duomenis, gautus anketavimo metu, paprasCiau analizuoti.
Standartizuotas klausimynas pasirinktas todél, kad surenkant standartizuota informacija, visi
tyrimo dalyviai tiriami vienodai (Kardelis, 2016). Klausimynai nesudétingai uzpildomi, atsakymy
variantai padeda geriau suprasti klausimg.Motery bus klausiama, ar jos sutinka dalyvauti tyrime.
Gavus teigiamg atsakyma, respondentéms bus pateikiama glausta anketos uzpildymo instrukcija.
Joms bus paaiskinta, kad anketa yra anoniminé ir kokiu tikslu atlickamas tyrimas. Bus ISdalyta
120 ankety. Anketos pildymas truks nuo 10 iki 15 minuciy.

Anketos klausimai gali buti atviri, kai numatomas laisvos formos atsakymas, uzdari, kali
tiriamasis gali pasirinkti vieng atsakyma i§ pateikty atsakymy varianty ir dichotominiai, kai
tiriamasis ] klausimag gali atsakyti tik ,,taip* arba ,,ne*. Uzdarus klausimus skirsto j alternatyvius
(tirlamasis turi galimybe pasirinkti tik vieng atsakymo varianta, labiau atitinkantj jo nuomong) ir
nealternatyvius (tiriamasis gali pasirinkti kelis atsakymy variantus). Tokio pobiidZio klausimams
priskiriami ir pusiau uzdaro tipo klausimai, kai tyréjas néra tikras, kad pateiké visus galimus
atsakymy variantus, tad palieka tiriamajam galimybe pateikti ir savo atsakymo varianta (Kardelis,
2016).
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Tyrimo instrumento struktiira. Anketa sudaryta i§ 19 klausimy, i§ jy — 18 uzdaro tipo
klausimy ir 1 atviro tipo klausimas. Anketa galima suskirtyti j 4 dalis.

1. Klausimai nuo 1 iki 5 skirti iSsiaiskinti paciento demografinius duomenis, t. y. lytj,
amziy, i$silavinima bei Seiming padétj. Si klausimyno dalis sudaryta darbo
autores.

2. Klausimai nuo 6 iki 13, tai — Trumpas ligos suvokimo klausimynas (angl. The
Brief Illness Perception Questionnaire). Sis klausimynas yra paruostas greitam
kognityviniam ir emociniam ligos suvokimo jvertinimui (Broadbent et al., 2006, p.
631). Sio tipo klausimynas yra patvirtinta priemoné vertinti asmens ligos
suvokimui. Klausimyno versija pasirinkta todel, nes labiau tinka sunkiai
sergantiems pacientams, kad maziau juos varginty ir uZimty kuo trumpesn;j laiko
tarpg. Taip pat Sis klausimynas labiau tinkamas tiems pacientams, kurie turi
sunkumy skaityti ir/ar raSyti (Broadbent et al., 2016). Buvo gautas j autorés
Elizabeth Broadbent leidimas naudotis Siuo klausimynu (2 priedas). Trumpas ligos
suvokimo klausimynas iSverstas ] lietuviy kalbg taikant dvigubo vertimo metoda
skirtinguose vertimy biuruose. Trumpg ligos suvokimo klausimyng sudaro
aStuoniy klausimy skalé bei vienas atviras priezastinis klausimas. Kiekvienas
klausimas yra skirtas jvertinti tam tikrg ligos suvokimo dimensijg. AStuoniems
klausimams skal¢je atsakymo variantai nurodyti Likerto skaléje nuo 0 iki 10,
pacientui pasirenkant labiausiai, jo nuomone, tinkantj skai¢iy. Atviras priezastinis
klausimas buvo skirtas jrasyti tris svarbiausias priezastis, paciento nuomone,
turéjusias jtakas esamai ligai. Remiantis instrumento autore, atviro klausimo
atsakymai buvo sugrupuoti | kategorijas: gyvenimo budas, nepakei¢iami rizikos
veiksniai (t. y. amzius, paveldimumas), dirbamas darbas, Zalingi jprociai, stresas,
netinkamas gydymas, gretutinés ligos. Ligos suvokimo sunkumo skalé, t. vy.
bendras ligos suvokimo balas, parodo, ar pacientas savo liga suvokia kaip
grésmingg, pavojinga, ar susitapatina su savo liga bei jg vertina neigiamai. Ligos
suvokimo skaliy vertinimai gal¢jo varijuoti nuo 0 iki 10 baly, kur didesnis balas
reiSkia sunkesnj ligos suvokima, t. y. tuo labiau pacientas suvokia sunkesnius ligos
padarinius, ilgesn¢ ligos trukme, didesnj susirlipinima savo liga ir kt. Asmeninés
kontrolés, gydymo kontrolés ir ligos aisSkumo klausimy vertinimai turé¢jo prieSinga

krypti nei kiti klausimai, todél jy vertinimai skaiiuojant buvo reversuoti.
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Didziausias bendras ligos sunkumo skalés galimas balas yra 80, o maziausias — 0.
Kuo aukstesnis bendrasis balas, tuo labiau tai atspindi neigiama ligos suvokima,
grésmingesnj asmens poziiirj j savo liga, tuo tarpu mazesnis bendrasis balas rodo
palanky ligos suvokima, geresnj poziiirj i savo liga.

3. Klausimai nuo 14-16 yra Chill Decision aid klausimynas. Buvo gautas leidimas
atlikti tyrimg jvairiomis kalbomis autoriy Mols, F.; van den Hurk, C.J;
Vingerhoets, A.J.J.M.; Breed, W.P.M. Trumpas klausimynas iSverstas ] lietuviy
kalbg taikant dvigubo vertimo metoda skirtinguose vertimy biuruose. Angly
kalbos versijos buvo patikrintos sveikatos priezitiros specialisto, kalban¢io angly
kalba. 14 klausimas yra suskirtytas punktais nuo 14.1 iki 14.8 yra klausiama
1§ssiaskinti motery nuomong apie veiksnius jtakojancius plauky slinkima.

4. Klausimai nuo 17-19 padés iSsiaiskinti apie galvos odos $aldymo procediros

pasitenkinimg .

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Siekiant atlikti tyrimg buvo kreiptasi j Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto
Slaugos katedros Etikos komisijg dél tyrimo instrumento patvirtinimo. Patvirtinus tyrimo instrumentg
Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje, buvo
kreiptasi ] Klaipédos miesto tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios jstaigos jstaigos
vadova dél leidimy atlikti tyrima jo vaudovaujamoje jstaigoje. Gavus Siuos leidimus, buvo kreiptasi |
skyriy vyresnigsias slaugytojas, joms buvo parodyti patvirtinti jstaigos vadovy leidimai bei pats
tyrimo instrumentas. Paprasius, buvo paliktos patvirtinty jstaigy vadovy leidimy kopijos bei po tyrimo
instrumenta. Taip pat, esant nustatytai tvarkai, buvo uzpildyta ,,Mokslinio tyrimo, anketinés apklausos
registravimo forma“. Skyriy vyresniosioms slaugytojoms leidus bei nurodZius Siam tyrimui tinkamus
pacientus, kurie sutiks laisvu noru dalyvauti tyrime, buvo papasakota apie tyrima, jo tiksla, apie gauty,
susisteminty duomeny svarbg moksliniams tyrimams. Pacientams buvo uztikrinta savanoriSkumo bei
apsisprendimo teis¢ sutikti ar atsisakyti toliau dalyvauti tyrime. Pacientai bet kuriuo metu galéjo
nutraukti tyrima, t. y. anketos pildyma.

Remiantis V. Mockiene, D. Drungiliene, A. Martinkénu (2014), i$skirti Sie pagrindiniai tyrimo
proceso etapai:

1. Temos pasirinkimas — 2020.09/2020.10. Tema pasirinkta atsizvelgiant j problemos

aktualuma.
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2. Mokslo $altiniy atranka, analizé ir ataskaitos rasymas — 2020.10/2021.11. Mokslinés
literatiros analizés metu buvo nagrin¢jami, vertinami ir palyginami kity autoriy tyrimai.
Straipsniai buvo atrenkami pagal temos aktualumg. Mokslinés literatiiros apzvalga vyko Viso
magistro baigiamojo darbo rasymo metu, buvo atlickama naudojant Sias duomeny bazes:
Cochrane, Clinicalkey, EBSCO, MEDLINE, PubMed, Scholar Google, Science
Direct,eLABa. Buvo analizuojami literatiiros Saltiniai lietuviy ir angly kalbomis, susij¢ su
tyrimo tema. Ieskant reikiamos informacijos buvo naudojami S$ie raktazodziai bei jy
kombinacijos: chemoterapija (angl. Chemotherapy), ligos suvokimas (angl. illness
perception), pacientas (angl. patient), rizikos veiksniai (angl. risk factors), slauga (angl.
nursing), galvos odos Saldymo procedira (angl. Scalp cooling), alopecija (angl. alopecia),
onkologija (angl. onkology).
3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas — 2020.10/2021.02. Anketa sudaryta i§ 19
klausimy, 18 jy — 18 uzdaro tipo klausimy ir 1 atviro tipo klausimas. Anketg galima suskirtyti
4 dalis.
4. Tyrimo duomeny rinkimas — 2021.06/2021.10. Duomenys buvo renkami Klaipédos
Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos patvirtintu tyrimo
instrumentu. Pasirinktas Kiekybinis tyrimas, t. y. anketiné apklausa. Tyrimas vyko Klaipédos
miesto tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢ios jstaigoje. Tyrimo atlikimas
buvo vykdomas jtraukiant apmokant skyriaus vyresnigjg slaugytoja j anketos dalinimo
procesa.

5. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas — 2021.09/2021.11. Buvo
analizuojami gauti duomenys. Gauti kiekybinio tyrimo duomenys buvo susisteminti ir
grafiSkai pavaizduoti, naudojant apraSomosios statistikos metodg. ApraSomoji duomeny
analizé atlikta statistiniu programy paketu ,SPSS 23.0.0 for Windows*. Taikant
Kolmogorov‘o-Smirnov*o testa bei jvertinant asimetrijos ir eksceso rodikliy dydZius nustatytas
visy darbe nagrinéjamy intervaliniy poZymiy atitikimas normaliam pasiskirstymui. Pozymiy
duomenys lentelése pateikti: vidurkis + standartinis nuokrypis (SD). Dviejy nepriklausomy
grupiy pozymiy vidurkiy palyginimui naudotas neporinis Stjudent‘o (t) kriterijus, o daugiau
nei dviejy grupiy — One-Way ANOVA (F) metodas su Post-Hoc LSD daugiakartinio
palyginimo testu. Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti, naudotas Chi-kvadrato
(x 2 ) kriterijus, o esant mazam atvejy skaiCiui — Fisher‘o Exact patikslinimas. Analizuojant

poZymiy tarpusavio rySius naudotas Pearson‘o (r) koreliacijos metodas. Siekiant nustatyti

35



faktorius, turin¢ius jtaka ligos sunkumo suvokimui ir gyvenimo kokybei, susijusiai su sveikata,
buvo atlikta daugiamatés tiesinés regresijos analizé. Naudoti statistiniy hipoteziy
reikSmingumo lygmenys: kai p>0,05 (ns) — statistiSkai nereikSmingas.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas — 2021.10/2021.11. Tyrimo metu gauti duomenys buvo
lyginami su mokslinéje literatiiroje pateiktais duomenimis.

7. I8vady ir rekomendacijy parengimas — 2021.10/2021.11. ISanalizavus gautus duomenis,
buvo pateiktos i§vados bei rekomendacijos.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas — 2021.11/2021.12. Darbas buvo atliktas
konsultuojantis su baigiamojo darbo vadovu, remiantis Klaipédos universiteto darbuotojy
paruosta metodine medziaga, mokslo tiriamyjy ir baigiamyjy darby raSymui, taip pat
vadovaujantis KU Senato 2010 m. balandzio 9 d. nutarimu Nr. 11-56 ,Klaipédos 39

universiteto studenty savarankiSky rasto ir meno darby bendryjy reikalavimy aprasSu‘

2.1.5. Tyrimo etika

Pries atliekant $j tyrimg ir siekiant patvirtinti tyrimo instrumentg etiniu aspektu, bus kreiptasi j
Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijg dél tyrimo
instrumento patvirtinimo. Kai tyrimo instrumentas bus patvirtintas Klaipédos Universiteto Sveikatos
moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje, tuomet bus pasiraSyti Klaipédos miesto
tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios jstaigos vadovo leidimai atlikti §j tyrima jy
vadovaujamose jstaigose. Visiems pacientams bus uztikrinta savanoriSkumo bei apsisprendimo teisé
sutikti ar atsisakyti toliau dalyvauti tyrime. Pacientai bet kuriuo metu galés nutraukti tyrima, t. y.
anketos pildyma. Atliekant §j tyrima, atsizvelgta | Pasaulinés mediky asociacijos (angl. World
Medical Association) parengta Helsinkio deklaracija, kuri reglamentuoja mokslinius tyrimus,
atliekamus su Zmonémis. Siame tyrime buvo vadovaujamasi pagrindiniais etikos principais, kurie
aiSkinami $iuo metu aktualioje 2013 m. Helsinkio deklaracijos redakcijoje, t. y. autonomiskumo,
anonimi$kumo, privatumo, konfidencialumo, nezalingumo, saziningumo bei laisvo pasirinkimo
etiniais principais. Autonimiskumo ir anonimiS§kumo principy buvo laikomasi saugant tyrimo dalyviy
duomenis, t. y. supaZindinant pacientus su anketa, pabrézus, kad ji yra anoniminé ir kad gauti
rezultatai bus naudojami apibendrinta forma iSvadoms pristatyti bei neleis nustatyti jy tapatybés.
Tyrime nebuvo naudojami dalyvaujanciy pacienty vardai ar kiti asmeniniai duomenys (Kardelis,

2016). Konfidencialumo principas buvo uztikrintas laikantis pazado laikyti visa informacija apie
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pacienta, pateikusj Siam tyrimui informacija, paslaptyje, Sis principas buvo aptartas pacioje tyrimo
pradzioje, tiksliai paaiSkinus konfidencialumo ribas. Tyrime nebuvo pateikiami dalyvaujanciy
pacienty duomenys ar kita asmeniné informacija (Mockiené et al., 2014). Savanoriskumo bei laisvo
pasirinkimo etiniy principy buvo laikomasi gerbiant tyrime dalyvaujanciy pacienty apsisprendimo
teisg, neverciant pacienty dalyvauti tyrime, leidziant jiems patiems nuspresti savo noru, naudojantis
turima teise atsisakyti dalyvauti tyrime ir nepildyti anketos ar nutraukti anketos pildyma bet kuriuo
metu (Kardelis, 2016). Saziningumo principo buvo laikomasi pateikiant tokius duomenis, kokie jie
buvo gauti, t. y. jie nebuvo kei¢iami, nuslepiami ar kitaip klastojami (Mockiené et al., 2014). Taip pat,

laikantis $iy etikos principy nebuvo pazeistos ir klausimyny kiiréjy autorings teisés

2.2. Tyrimo rezultatai

Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas ,,SPSS 23.0.0 for Windows”.
Tikrinant intervaliniy pozymiy atitikimg normalumo désniui taikytas Kolmogorov‘o-Smirnov*o testas.
Darbe naudota aprasomoji statistika - pozymiy pasitaikymo dazniai pateikti atvejy skai¢iumi ir
procentine iSraiSka, intervaliniy pozymiy esant normaliam pasiskirstymui — vidurkis * standartinis
nuokrypis (SD), nesant normaliam pasiskirstymui — vidurkis (mediana). Pozymiy pasitaikymo
daznumo skirtumams vertinti, naudotas Chi-kvadrato (y?) kriterijus, esant mazam atvejy skaiciui (<5)
- Fisher‘o Exact testas. Dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy palyginimui naudotas Mann‘o-Whitney
(U) testas, daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy - Kruskal‘o-Wallis‘o (y?) testas. Pozymiy
tarpusavio rySiai vertinti taikant Spearman‘o (rs) koreliacijos metods. Binarinio kintamojo
priklausomybei nuo nepriklausomy kintamyjy vertinti naudota binariné logistiné regresija. Naudoti
statistiniy hipoteziy reik§mingumo lygmenys: kai p<0,05 — statistiskai reik§minga ir kai p>0,05 —
statistiSkai nereikSminga. Klausimyny vidinis patikimumas (suderinamumas) vertintas apskaiciuojant

Cronbach‘o Alfa koeficientus.
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Klausimynai pasizyméjo aukstu vidiniu suderinamumu — skaliy Cronbach’o alfa koeficientai

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

3 lentelé. Klausimyny vidinis patikimumas

. Klausimy | Cronbach’o
Skalés skaiCius Alfa
Ligos sunkumo suvokimo (Brief IPQ) 8 0,854
Plauky slinkimo prieZzas¢iy suvokimas 8 0,909
ISgyvenimai dél plauky slinkimo 11 0,737
ISgyvenimai Saldymo procediiros metu 10 0,810

2.2.1. Motery, serganciy onkologinémis ligomis, ligos suvokimas

Ligos suvokimas vertintas trumpu ligos suvokimo klausimynu (Brief-IPQ). Klausimyna
sudaro 8 klausimai vertinti 10-baly skale. Kiekvienas klausimas skirtas vertinti tam tikrg ligos
suvokimo dimensijg: ligos pasekmes, ligos trukme, asmening kontrole, gydymo kontrolg, ligos
tapatumg, susiriipinimg liga, ligos aiSkumg ir emocing¢ reakcijag. Asmeniné kontrolés, gydymo
kontrolés ir ligos aiSkumo klausimy vertinimai turéjo prieSingg krypti nei kiti klausimai, todel jy
vertinimai buvo reversuoti. Skaly vertinimai galéjo varijuoti nuo 0 iki 10 baly, kur didesnis balas
reiskia didesnj sunkumg. Ligos pasekmiy skalés didesnis balas atspindi sudétingesniy ir
reikSmingesniy ligos sukelty pasekmiy suvokimg, ligos trukmés - jsivaizdavimg, kad sirgs ilgiau,
asmeninés kontrolés — suvokimg, kad negali kontroliuoti savo ligag, gydymo kontrolés — lukesciy,
susijusiy su taikomo gydymo ir jo rekomendacijy efektyvumu bei jsitikinimu, kiek liga pasiduoda
gydymui, praradima, ligos tapatumo - ligos patiriamy poZzymiy iSreikStumg, Susiripinimo liga —
didesn] susirtipinimg liga, ligos aiSkumo — liga yra maziau suprantama ir emocinés reakcijos -
emocijos yra suvokiamos, kaip labiau neigiamos.

Ligos suvokimo ir jos skaliy skirstiniai netur¢jo normalaus pasiskirstymo (1 lentele), todél jy
analizei naudoti neparametrinés statistikos metodai.

Analizuojant ligos suvokimo skaliy vertinimus bendroje tiriamyjy grupé€je nustatyti ligos
pasekmiy (6,73(7,00) baly), emociniy reakcijy (6,57(7,00)), susirGpinimo liga (6,51(7,00) baly)
didziausi vertinimai, maziausi — ligos aiSkumo (2,24(2,00) baly), gydymo kontrolés (3,38(4,00) baly).
Tai parodé, kad tyrime dalyvavusios moterys pakankamai gerai suvoké savo ligos pasekmes, liga joms
kélé pakankamai didelj susirtipinimg ir blogino emocing biiseng, ta¢iau jos turéjo pakankamai didelius
likescius, susijusius su taikomo gydymo ir jo rekomendacijy efektyvumu, liga joms buvo pakankamai
suprantama (2 pav.).
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673 657 6,51

‘s
©
o
2,24
M Ligos pasekmé B Emocinés reakcijos  ® SusirGpinimasliga i Ligos trukmeé
B Asmeniné kontrolé M Ligos tapatumas Gydymo kontrolé Ligos aiSkumas

2 pav. Ligos suvokimo skaliy vertinimai bendroje tiriamyjy grupéje

Ligos sunkumo suvokimo rodiklis yra suminis visy jos skaliy rodiklis, jis gali jgyti reikSmes
nuo 0 iki 80 baly, kur didesnis balas reiSkia sunkesnés ligos suvokimg. Miisy tyrime Sis rodiklis

varijavo nuo 0 iki 75 baly, vidurkj sudaré 38,69 baly, mediang 41,0 baly.

%*=32.08 p<0,001

H | stadija ® Il stadija = lll stadija IV stadija

3 pav. Ligos suvokimas priklausomai nuo ligos stadijos

Atlikus ligos sunkumo suvokimo palyginimg priklausomai nuo ligos stadijos nustatyti itin
reik§mingi (p<0,001) skirtumai tarp visy grupiy — su ligos progresavimu ligos sunkumo suvokimas
tampa neigiamesniu (I stadijos grupéje 24,20(20,50) baly, II stadijos grupéje 36,36(40,00) baly, Il
stadijos grupéje 48,11(51,00) baly ir IV stadijos grupéje 52,78(60,00) baly: ¥°=32,08 p<0,001:
p.i=0,001, p1<0,001, Piv<0,001, Puw=0,001, pyy=0,023, Puv=0,428) (3 pav.).
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Analizuojant ligos suvokimo skaliy vertinimus priklausomai nuo ligos stadijos nustatyti

statistiSkai reikSmingi beveik visy skaliy, i8skyrus emociniy reakcijy, skirtumai - su sunkesne ligos

bukle buvo blogiau vertinami ligos pasekmés (I stadijos grupéje 6,10(6,0) baly, II stadijos grupéje
6,0(6,0) baly, III stadijos grupéje 7,59(8,0) baly ir IV stadijos grupéje 8,67(10) baly: %?=9,03
p=0,029), jos trukmé (atitinkamai 1,90(1,50) baly, 4,10(4,0) baly, 7,11(7,0) baly ir 8,11(9,0) baly:
v?=40,89 p<0,001), asmeninés (atitinkamai 2,45(2,0) baly, 4,64(5,0) baly, 5,48(5,0) baly ir 7,22(9,0)
baly: %°=18,90 p<0,001) ir gydymo kontrolés (atitinkamai 1,95(0) baly, 3,51(4,0) baly, 4,11(5,0) baly
ir 3,78(4,0) baly: %°=9,45 p=0,024), ligos tapatumas (atitinkamai 1,10(0,50) baly, 3,33(3,0) baly,
5,81(6,0) baly ir 5,11(5,0) baly: y?=39,12 p<0,001), ligos aiskumas (atitinkamai 0,65(0) baly,
2,03(1,0) baly, 3,30(3,0) baly ir 3,56(3,0) baly: y*=15,77 p=0,001), liga kélée didesnj susiriipinima
(atitinkamai 4,65(3,0) baly, 6,31(7,0) baly, 7,48(9,0) baly ir 8,56(10) baly: =9,32 p=0,025) (4 pav.).

| p=0.029 | | p<0.001 || p<0.001 | p=0.025

™ =0.117
© R P
~ — )
o % = o © S
n © ~ ~
3 ~ p N p<0.001 N N
~ ~ I — S ™~
™ <
S ©

Balai

Pasekmiy Trukmés Asmeninés Gydymo Tapatumo SusirGpinimo  Aiskumo Emocinés
kontrolés kontrolés reakcijos
u | stadija m Il stadija lll stadija IV stadija

4 pav. Ligos suvokimo skaliy vertinimai priklausomai nuo ligos stadijos

Analizuojant emociniy reakcijy skalés vertinimus priklausomai nuo ligos stadijos statistiskai
reik§mingo rezultato nenustatéme, taciau ir Cia stebéta vertinimy prastéjimo tendencija sunkejant ligos
biklei (I stadijos grupéje 5,40(5,0) baly, II stadijos grupéje 6,44(7,0) baly, III stadijos grupéje
7,22(9,0) baly ir IV stadijos grupéje 7,78(10) baly: 3°=5,89 p=0,117) (4 pav.).
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Siekiant jvertinti ligos suvokimo vertinimy priklausomai nuo amziaus turéjome atsizvelgti |
tai, kad amzius ir ligos stadija buvo tarpusavyje susij¢, todél buvo ligos suvokimo rodikliy koreliacijy

analize skirtinguose ligos stadijy grupése.

4 lentelé. Ligos suvokimo skaliy vertinimy sasajos su amZiumi priklausomai nuo ligos stadijos

| stadija Il stadija 111 stadija 1V stadija
Rodikliai n=20 n=39 n=27 n=9
rs p rs p rs p rs p
Ligos pasekmiy -0,06 | 0,816 | 0,16 | 0,339 | 0,21 | 0,290 | 0,05 | 0,907
Ligos trukmés 0,10 | 0,667 | 0,27 | 0,095 | 0,31 | 0,117 | 0,39 | 0,298

Asmeninés kontrolés | 0,34 | 0,139 | -0,01 | 0,940 | 0,48 | 0,012 | 0,06 | 0,870
Gydymo kontrolés 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
Susirtipinimo liga 0,48 | 0,033 | -0,04 | 0,821 | 0,18 | 0,367 | -0,08 | 0,849
Ligos aiSkumo -0,12 | 0,629 | -0,03 | 0,847 | -0,09 | 0,646 | -0,08 | 0,838
Emocinés 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 parodé, kad ligos suvokimo skaliy vertinimai nebuvo susij¢ su amziumi tik
IT stadijos grupéje. Tuo tarpu I stadijos grupéje neigiamesnis ligos tapatumo (rs=0,62 p=0,004) ir
didesnio susiriipinimo liga (rs=0,48 p=0,033), III stadijos grupéje didesnis nusivylimo asmenine
(rs=0,48 p=0,012) ir gydymo (rs=0,48 p=0,012) kontrole bei prastesnis emocinés busenos (rs=0,47
p=0,013), IV stadijos grup¢je neigiamesnis ligos tapatumo (rs=0,83 p=0,006) vertinimai susij¢ su

vyresniu tiriamyjy amziumi (4 lentelé).

5 lentelé. Ligos suvokimo skaliy vertinimy sasajos su Seimynine padétimi priklausomai nuo ligos

stadijos
| stadija Il stadija 111 stadija IV stadija
Rodikliai n=20 n=39 n=27 n=9
rs p rs p rs p Is p
Ligos pasekmiy -0,27 | 0,259 | 0,09 | 0,606 | -0,16 | 0,430 | -0,10 | 0,808
Ligos trukmeés -0,33 | 0,159 | -0,04 | 0,830 | -0,13 | 0,526 | 0,09 | 0,816

Asmeninés kontrolés | -0,27 | 0,259 | 0,15 | 0,375 | -0,15 | 0,464 | 0,31 | 0,417
Gydymo kontrolés -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
Susirfipinimo liga -0,06 | 0,800 | 0,31 | 0,055 | -0,33 | 0,097 | 0,05 | 0,895
Ligos aiskumo -0,34 | 0,144 | -0,28 | 0,081 | 0,17 | 0,400 | 0,00 | 1,000
Emocinés 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

*- §eimyniné padétis dvinarinis pozymis, kur ,,0° — vieni$os, ,,1“ — nevienisos.

Ligos suvokimo vertinimy sasajy su Seimynine padétimi analizé taip pat buvo atlikta
skirtinguose ligos stadijy grupése. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad ligos suvokimo ir jo skaliy vertinimai
nepriklausé nuo tiriamyjy Seimyninés padeéties (5 lentele).
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Tyrimo metu nustatyta, kad ligos sunkumo suvokimas buvo susijes su tiriamyjy issilavinimu —
pozityvesnis ligos suvokimas susijes su aukstesniu i$silavinimu ypac¢ lyginant aukstojo iSsilavinimo
grupe su pradinio/pagrindinio/vidurinio issilavinimo grupe (su pradiniu/pagrindiniu/ viduriniu (1
grupé) 44,16(47,00) baly, su aukstesniuoju (2 grupé) 42,19(42,00) baly ir su auksStuoju (3 grupé)
35,13(38,00) baly: ?=7,12 p=0,028: p1.3=0,018) (5 pav.).

80
%?=7,123 p=0,028
60
_ 44,16 42,19
< 40 -
=2]

M Pradinis/ pagrindinis/ vidurinis ® Auks$tesnysis m Aukstasis

5 pav. Ligos suvokimas priklausomai nuo iSsilavinimo

Su zemesniu i$silavinimu buvo blogiau vertinamas ligos tapatumas (su pradiniu/pagrindiniu/
viduriniu (1 grupé) 4,85(5,00) baly, aukstesniuoju (2 grupé) 4,56(4,50) baly ir su aukStuoju (3 grupé)
2,98(2,50) baly: x2=9,72 p=0,008: p1:3=0,005, p,:3-0,039). Kity ligos suvokimo skaliy vertinimai tarp

iSsilavinimo grupiy statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (6 pav.).

10 p=0,905
00
g S p=0,148
! p=0,215
Q
6 o °F°|. ™
5 ¥ o
© <
o
4
2
0 T T T
Pasekmiy Trukmés Asmeninés Gydymo Tapatumo  SusirGpinimo  AisSkumo Emocinés
kontrolés kontrolés reakcijos

M Pradinis/ pagrindinis/ vidurinis B Auk3tesnysis 1 Aukstasis

6 pav. Ligos suvokimo skaliy vertinimai priklausomai nuo iSsilavinimo
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Kadangi buvo stebéta, kad grupéje su I stadija buvo daugiau motery su aukstuoju i$silavinimu
nei kitose grupése atlikome ligos suvokimo vertinimy sgsajy su iSsilavinimu analizg skirtingose ligos
stadijy grupése.

Tyrimo rezultatai parodé, kad ligos tapatumo vertinimas susijes su i$silavinimu tik grupéje
tiriamyjy serganciy IV stadija onkologine liga -Su Zemesniu iSsilavinimu buvo blogiau vertinamas
ligos tapatumas (rs=-0,69 p=0,041). Kituose ligos stadijy grupése ligos tapatumo vertinimai
nepriklausé nuo tiriamyjy i$silavinimo (p>0,05). Tacdiau grupése su III ir IV stadijomis teigiamesni
emociniy reakcijy vertinimai buvo susij¢ su aukstesniu i$silavinimu (atitinkamai rs=— 0,41 p=0,033 ir
rs=-0,73 p=0,026) (6 lentelé).

6 lentelé. Ligos suvokimo skaliy vertinimy sasajos su iSsilavinimu priklausomai nuo ligos stadijos

| stadija 11 stadija 111 stadija 1V stadija
Rodikliai n=20 n=39 n=27 n=9
rs p rs p rs p rs p
Ligos pasekmiy 0,32 | 0,169 | -0,07 | 0,673 | -0,08 | 0,683 | -0,52 | 0,156
Ligos trukmés -0,09 | 0,713 | 0,02 | 0,894 | -0,06 | 0,774 | -0,43 | 0,247

Asmeninés kontrolés | 0,07 | 0,785 | 0,14 | 0,389 | -0,22 | 0,274 | -0,44 | 0,238
Gydymo kontrolés 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
Susirfipinimo liga -0,04 | 0,871 | 0,11 | 0,513 | -0,14 | 0,488 | -0,59 | 0,093
Ligos aiskumo 0,13 | 0,579 | -0,16 | 0,331 | 0,01 | 0,991 | -0,14 | 0,711
Emocinés 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. Motery, serganciy onkologinémis ligomis, nuomon¢ apie galimus veiksnius jtakojanc¢ius

plauky slinkimg
Siekiant i$siaiSkinti motery nuomone apie galimus veiksnius jtakojan¢ius plauky slinkima,

buvo pateikti vertinimui 8 veiksniai, kuriuos reikéjo jvertinti 5-baly Likert‘o skale nuo ,,Visiskai

nesutinku® (1 balas) iki ,,Visiskai sutinku* (5 balai).
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7 pav. Veiksniy, galin¢iy jtakoti plauky slinkima, vertinimai bendroje tiriamyju grupéje

Nustatyta, kad plauky slinkimui labiausiai turéjo jtakos chemoterapijos metu leidziami

chemopreparatai (4,59(5) balai). Taip pat plauky slinkimui galéjo turéti jtakos stresas (4,19(4,0) baly),

hormony pusiausvyros pakitimai (4,09(4,0) baly), netinkama mityba (4,00(4,0) baly) (7 pav.).

7 lentelé. Veiksniy, galin¢iy jtakoti plauky slinkima, vertinimai priklausomai nuo ligos stadijos

S | stadija | Il stadija | 1l stadija | IV stadija 2

Veiksniai n=20 | n=39 n=27 n=9 | P
Chemoterapijos metu leidziami 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) | 411(40) | 0,79 | 0,852
Netinkama mityba 3,90(4,0) | 4,05(4,0) | 3,93(4,0) | 4,22(50) | 2,62 | 0,454
Hormony pusiausvyros pakitimai 4,10(4,0) | 4,23(4,0) 3,81(4,0) | 4,33(4,0) | 4,15 | 0,246
Vitaminy trakumas 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
Zalingi jprociai 3,50(3,5) | 3,69(4,0) | 3,41(3,0) | 3,56(4,0) | 1,32 | 0,724
Amzius 3,50(3,5) | 3,54(3,0) | 3,56(4,0) | 3,78(4,0) | 0,65 | 0,385

Tyrimo rezultatai parodé, kad veiksniy, galinciy ijtakoti plauky slinkimg, vertinimai

priklausomai nuo ligos stadijos statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (7 lentele).

8 lentelé. Veiksniy, galiniy jtakoti plauky slinkima, vertinimai priklausomai nuo amzZiaus

S <50 mety | >50 mety
Veiksniai n=19 =16 u p
Chemoterapijos metu leidziami 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
Hormony pusiausvyros pakitimai 4,24(4,0) | 3,93(4,0) | 915,50 | 0,093
Vitaminy trikumas 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
Zalingi jprociai 3,67(4,0) | 3,43(4,0) | 999,00 | 0,319
AmZius 3,57(3,0) | 3,54(4,0) | 1114,50 | 0,923
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Nuomon¢ apie plauky slinkimo veiksnius tarp amziaus grupiy taip pat statistiSkai reikSmingai

nesiskyre ( p>0,05) (8 lentelé).

9 lentelé. Veiksniuy, galin¢iy jtakoti plauky slinkima, vertinimai priklausomai nuo Seimyninés padéties

L VieniSos | NevieniSos
Veiksniali n=34 =61 U p
Chemoterapijos metu leidZziami 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
Hormony pusiausvyros pakitimai 4,09(4,0) 4,10(4,0) | 1028,00 | 0,941
Vitaminy triikumas 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
Zalingi jprociai 3,62(4,0) 3,52(4,0) | 1006,50 | 0,804
Amzius 3,79(4,0) 3,43(3,0) | 835,00 | 0,104

Taip pat statistiskai reik§mingy plauky slinkimo veiksniy vertinimy skirtumy nenustatyta ir

priklausomai nuo tyrime dalyvavusiy motery Seimyninés padéties (p>0,05) (9 lentelé).

10 lentelé. Veiksniy, galinciy jtakoti plauky slinkimg, vertinimai priklausomai nuo iSsilavinimo

Pradinis/
pagrindinis/ | Aukstesnysis | AukStasis
Veiksniali vidurinis x° P p*
1 grupé 2 grupé 3 grupé
n=25 n=16 n=54
Chemoterapijos metu leidziami 13
chemopreparatai 4,40(4,0) 4,50(4,5) | 4,70(5,0) | 5,58 | 0,062 0,030
1:2.
Stresas 302(40) | 45045 | 422(50) | 6,97 | 0,031 %%121113'
Netinkama mityba 3,80(4,0) 4,06(4,0) 4,07(4,0) | 2,73 | 0,256
Hormony pusiausvyros pakitimai 3,72(4,0) 4,13(4,0) 4,26(4,0) | 8,22 | 0,016 0,005
Vitaminy trakumas 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
Zalingi jprociai 3,36(3,0) 3,56(3,5) | 3,65(4,0) | 1,42 | 0,491
1:2.
Amzius 296(30) | 375(40) | 3,78(4,0) | 9,21 | 0,010 %%%431:3'

p* - statistiskai reik§mingas lygmuo lyginant pazymétas grupes

Tyrimo metu nustatyta, kad veiksniy, galinCiy jtakoti plauky slinkimg, vertinimai buvo susije

su tiriamyjy iSsilavinimu — tokius veiksnius kaip stresg (su pradiniu/pagrindiniu/ viduriniu (1 grupé)
3,92(4,0) baly, su aukstesniuoju (2 grupé) 4,50(4,5) baly ir su aukstuoju (3 grupé) 4,22(5,0) baly:
X2=6,97 p=0,031: p1:,=0,013, p1:3=0,024) ir amziy (atitinkamai 1 grupéje 2,96(3,0) baly, 2 grupéje
3,75(4,0) baly ir 3 grupéje 3,78(4,0) baly: x?=9,21 p=0,010: p;:,=0,034, p1:3=0,003), galindius turéti

itakos plauky slinkimui, labiau akcentavo moterys su auks$tesniuoju ir auk$tuoju i$silavinimu nei su

zemesniu, 0 tokius veiksnius kaip chemopreparatus (atitinkamai 1 grupéje 4,40(4,0) baly, 2 grupéje
4,50(4,5) baly ir 3 grupéje 4,70(5,0) baly: X2=5,58 p=0,062: p;3=0,030) ir hormony pusiausvyros
pakitimg (atitinkamai 1 grupéje 3,72(4,0) baly, 2 grupéje 4,13(4,0) baly ir 3 grupéje 4,26(4,0) baly:
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v?=8,22 p=0,016: p1.3=0,005) — statistiskai reikimingai labiau su aukstuoju iSsilavinimu nei su

zemesniu ypac lyginant su pradinio/ pagrindinio/vidurinio i$silavinimo grupe (10 lentel¢).
2.2.3. Motery, serganciy onkologinémis ligomis, iSgyvenimai d¢l plauky slinkimo

Isgyvenimy dél plauky slinkimo klausimyng sudaro 11 teiginiy. Teiginiai buvo vertinami
pagal keturiy baly Likert‘o skalg nuo visiSkai nesutinku iki visiS8kai sutinku. Didesni balai parodo
didesn; atitinkamo veiksnio i§gyvenimg. Atsakymai buvo apjungti j dvi grupes — tie kurie sutiko su

konkretaus veiksnio pasireiskimu ir tie kurie nesutiko.

Néra problemos rodytis vieSumoje be peruko

Néra problemos nesioti perukg ar kitg galvos apdangala namie ar
vieSoje vietoje
Susitaiké su neZinomybe dél galvos odos Saldymo procediiros
galutiniy rezultaty
Trikdyty, jei Zmonés matyty, kad serga onkologine liga vien dél
iSslinkusiy plauky
Pasiruosusios praleisti daugiau laiko ligoninéje dél galvos odos
Saldymo procediros

Mano, kad gali toleruoti galvos odos Saldymo procediirg gerai ¢

Nusiminty, jei netekty visy plauky ¢

Dél galvos odos Saldymo procediros plauky slinkimo tikimybé
sumazéja

Mano, kad galvos odos Saldymo procediira yra saugi

Be galvos odos Saldymo procediiros plauky slinkimo tikimybé yra

didelé 3

Plaukai yra svarbis],

T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Nesutiko m Sutiko

8 pav. Tiriamujy pasiskirstymas pagal teiginiy, susijusiuy su iSgyvenimais dél plauky slinkimo,

vertinimus

Absoliuciai daugumai (98,9 proc.) tyrime dalyvavusiy motery jy plaukai buvo svarbts, 93,7
proc. jy nusiminty, jei netekty visy plauky, 86,3 proc. - trikdyty, jei Zzmonés matyty, kad serga
onkologine liga vien dél iSslinkusiy plauky. Tik trec¢daliui motery (32,6 proc.) nebuvo problema
rodytis vieSumoje be peruko, 45,3 proc. - nebuvo problema nesioti peruka ar kitg galvos apdangalg
namie ar vieSoje vietoje. Taip pat absoliuti dauguma (96,8 proc.) motery mané, kad be galvos odos
Saldymo procediiros jy plauky slinkimo tikimybé yra didel¢, 95,8 proc. - mané, kad galvos odos
Saldymo procediira yra saugi ir kad dél Sios procediiros jy plauky slinkimo tikimybé sumazéja, 93,7

proc. - mané, kad gali gerai toleruoti galvos odos Saldymo procediirg. Dauguma (88,4 proc.) motery
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buvo pasiruosusios praleisti daugiau laiko ligoninéje dél galvos odos Saldymo procediiros. Tik pusé

(51,6 proc.) motery susitaiké su nezinomybe dél galvos odos Saldymo procediiros galutiniy rezultaty

(8 pav.).

11 lentelé. Teiginiy, susijusiy su iSgyvenimais dél plauky slinkimo, vertinimai priklausomai nuo ligos

stadijos

I stadija | Ilstadija | '\ | IV stadija
Teiginiai stadija ¥’ 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 10(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%) | 5856 0,120
T7 4(20,0%) | 12(30,8%) | 11(40,7%) | 4(44.4%) | 2,892 0,39
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

Lenteléje pateikti tiriamyjy sutikusiy su teiginiu atvejy dazniai; T1-,Plaukai yra svarbiis; T2 —,,Be galvos odos Saldymo procediiros plauky
slinkimo tikimybeé yra didele®; T3 —,,D¢l galvos odos Saldymo procediiros plauky slinkimo tikimybé sumazéja‘; T4 —,Nusiminty, jei netekty visy
plauky®; TS —,,Trikdyty, jei zmonés matyty, kad serga onkologine liga vien dél isslinkusiy plauky; T6 — ,,Néra problemos nesioti peruka ar kit
galvos apdangala namie ar vieSoje vietoje™; T7 — ,Néra problemos rodytis vieSumoje be peruko*; T8 — ,,PasiruoSusios praleisti daugiau laiko
ligoningje del galvos odos Saldymo procediiros®; T9 — ,,Susitaiké su nezinomybe dél galvos odos Saldymo procediiros galutiniy rezultaty™; T10 —
,»Mano, kad galvos odos $aldymo procedira yra saugi*; T11 —,,Mano, kad gali toleruoti galvos odos Saldymo procediirg gerai*.

Analizuojant teiginiy, susijusiy su iSgyvenimais dél plauky slinkimo, vertinimus priklausomai

nuo ligos stadijos statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (11 lentelg).

12 lentelé. Teiginiy, susijusiy su i§gyvenimais dél plauky slinkimo, vertinimai priklausomai nuo amziaus

<50 m. >50m.
Teiginiai x’ 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

Lenteléje pateikti tiriamyjy sutikusiy su teiginiu atvejy dazniai; T1-,Plaukai yra svarbiuis; T2 —,,Be galvos odos Saldymo procediiros plauky
slinkimo tikimybé yra didelé®; T3 —,,Dél galvos odos $aldymo procediiros plauky slinkimo tikimybé sumazéja‘; T4 —, Nusiminty, jei netekty visy
plauky“; TS — ,,Trikdyty, jei zmonés matyty, kad serga onkologine liga vien dél iSslinkusiy plauky‘; T6 — ,,Néra problemos nesioti peruka ar kit
galvos apdangala namie ar vieSoje vietoje™; T7 — ,,Néra problemos rodytis vieSumoje be peruko®; T8 — ,,Pasiruosusios praleisti daugiau laiko
ligoninégje dél galvos odos Saldymo procediiros®; T9 — ,,Susitaiké su nezinomybe dél galvos odos Saldymo procediiros galutiniy rezultaty™; T10 —
,»,Mano, kad galvos odos $aldymo procediira yra saugi*; T11 —,,Mano, kad gali toleruoti galvos odos Saldymo procediirg gerai®.

Analizuojant teiginiy, susijusiy su iSgyvenimais dél plauky slinkimo, vertinimus priklausomai
nuo dalyviy amziaus taip pat statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (12 lentelé).

13 lentelé. Teiginiy, susijusiy su iSgyvenimais dél plauky slinkimo, vertinimai priklausomai nuo

Seimyninés padéties

VieniSos NevieniSos
Teiginiai ¥’ p
n=34 n=61
Tl 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

Lenteléje pateikti tiriamyjy sutikusiy su teiginiu atvejy dazniai; T1-,,Plaukai yra svarbiis*; T2 —,,Be galvos odos $aldymo procediiros plauky
slinkimo tikimybé yra didelé”; T3 —,,Dél galvos odos Saldymo procediiros plauky slinkimo tikimybé sumazéja‘; T4 —, Nusiminty, jei netekty visy
plauky®; TS5 — ,,Trikdyty, jei zmonés matyty, kad serga onkologine liga vien dél isslinkusiy plauky*; T6 —,,Néra problemos nesioti peruka ar kita galvos
apdangala namie ar vieSoje vietoje™; T7 — ,,Néra problemos rodytis vieSumoje be peruko™; T8 — ,,PasiruoSusios praleisti daugiau laiko ligoninéje deél
galvos odos Saldymo procediiros™; T9 — ,,Susitaiké su nezinomybe dél galvos odos Saldymo procediiros galutiniy rezultaty*; T10 — ,,Mano, kad galvos
odos $aldymo procediira yra saugi*; T11 — ,,Mano, kad gali toleruoti galvos odos $aldymo procediira gerai.
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Analizuojant teiginiy, susijusiy su iSgyvenimais dél plauky slinkimo, vertinimus priklausomai
nuo dalyviy Seimyninés padéties nustatytas statistiskai reik§mingas teiginio ,,Mano, kad gali toleruoti
galvos odos Saldymo procediirg gerai* skirtumas kuris parodé, kad nevieniSos moterys zymiai
dazniau mané, kad gali toleruoti §ig procediirg gerai nei vieniSos moterys (vienisy grupéje 85,3 proc. ir

nevieni§y grupéje 98,4 proc.: x°=6,30 p=0,021) (13 lentelé)

14 lentelé. Teiginiy, susijusiy su iSgyvenimais dél plauky slinkimo, vertinimai priklausomai nuo

iSsilavinimo
Pradinis/
Teiginiai p?/?é’:]nr?';?slsl AukStesnysis | AukStasis X2 D
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

Lenteléje pateikti tiriamyjy sutikusiy su teiginiu atvejy dazniai; T1-,Plaukai yra svarbiis; T2 —,,Be galvos odos Saldymo procediiros plauky
slinkimo tikimybé yra didel¢™; T3 —,Dé¢l galvos odos Saldymo procediiros plauky slinkimo tikimybé sumazéja‘; T4 —,Nusiminty, jei netekty visy
plauky®; TS —,, Trikdyty, jei Zmonés matyty, kad serga onkologine liga vien dél i$slinkusiy plauky“; T6 — ,,Néra problemos nesioti peruka ar kita galvos
apdangala namie ar vieSoje vietoje*; T7 — ,,Néra problemos rodytis vieSumoje be peruko®; T8 — ,,PasiruoSusios praleisti daugiau laiko ligoninéje del
galvos odos Saldymo procediiros; T9 — ,,Susitaiké su nezinomybe dél galvos odos Saldymo procediiros galutiniy rezultaty*; T10 — , Mano,
kad galvos odos $aldymo procediira yra saugi‘; T11 —,,Mano, kad gali toleruoti galvos odos Saldymo procediira gerai‘.

Tyrimo rezultatai parodé, kad teiginio ,,Mano, kad gali foleruoti galvos odos Saldymo
procediirg gerai* vertinimai susij¢ ir su motery iSsilavinimu — tiriamosios turincios auksStesnj
i8silavinimg Zymiai dazniau man¢, kad gali toleruoti Sig procediirg gerai nei su Zemesniu iSsilavinimu
(su pradiniu/ pagrindiniu/ viduriniu grupéje 80,0 proc., su aukstesniuoju grupéje 93,8 proc. ir su

aukstuoju grupéje 100 proc.: X2=10,41 p=0,002) (14 lentele).

Siekiant jvertinti Seimyninés padéties ir iSsilavinimo jtakg motery nuomonei dél galimo gero

Saldymo procediiros toleravimo buvo taikytas binarinés logistinés regresijos metodas.
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15 lentelé. Seimyninés padéties ir i§silavinimo jtakos motery nuomonei dél galimo gero galvos odos

Saldymo procediiros toleravimo vertinimas (binariné logistiné regresija)

Nepriklausomi B
R? (p) GS | P19 proc. | p
kintamieji koeficientas
Seimynin¢ padétis 1,72 5,58 | 0,57-54,37 | 0,139
0,37(0,001)
I$silavinimas 1,90 6,68 | 1,07-41,60 | 0,042

GS- galimybiy santykis; P1 95 proc. — GS 95 proc. pasikliautinas intervalas; R2 - Nagelkerké‘s determinacijos koeficientas; Seimyniné
padétis — dvinaris pozymis, kur ,,0“ — vieniSos, ,,1* - nevieniSos.

Tyrimo rezultatai parod¢, kad motery nuomonei dél gero Saldymo procediiros toleravimo
statistiSkai reikSmingg jtaka turéjo jy iSsilavinimas, o ne Seimyniné padétis. Nustatyta, kad aukstesnis
iSsilavinimas didino teigiamg nuomong dél gero Saldymo procediiros toleravimo (p=0,042) beveik
septynis kartus (GS=6,68) (15 lentelé).

ISgyvenimy dél galvos odos Saldymo procediiros metu klausimyng sudaro 10 teiginiy.
Teiginiai buvo vertinami pagal keturiy baly Likert‘o skale nuo visiskai nesutinku iki visiskai sutinku.
Didesni balai parodo didesn; atitinkamo veiksnio i§gyvenimg. Atsakymai buvo apjungti j dvi grupes —
tie kurie sutiko su konkretaus veiksnio pasireiSkimu ir tie kurie nesutiko.

Analizuojant tyrimo dalyviy i§gyvenimus galvos odos $aldymo procediiros metu nustatyta, kad
mazdaug apie pus¢ jy (52,6 proc.) gerai toleravo Saltj galvos srityje, taciau apie keturiasdesimt
procenty (38,9 proc.) teigé, kad su Saldymo kepure buvo sunku iSbiiti. Apie trecdalio (32,6 proc.)
motery nuomone §i procedira buvo varginanti, 29,5 proc. motery teigeé, kad patyré diskomfortg dél
Sal¢io, 24,2 proc. — vargino galvos skausmas, tiek pat jauté nedidelj silpnuma/ galvos svaigimg, 9,5
proc. —pykinimg. Apie trisdeSimt procenty (29,5 proc.) motery teigé, kad pastaruoju metu po Saldymo
procediros daug masto apie Sios procediros rezultatus, o 18,9 proc. — nerimauja d¢l jos

veiksmingumo (9 pav.).
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Procediiros metu pykino
Pastaruoju metu nerimauja dél Sio aparato veiksmingumo
Vargino nedidelis silpnumas ar galvos svaigimas

Vargino galvos skausmas

Pastaruoju metu daug masto apie Saldymo procediiros
rezultatus

Patyré diskomfortg dél Salcio pojicio
Galvos odos Saldymo procediira buvo varginanti
Su saldymo kepure sunku isbati

Procediiros metu buvo nuobodu

Gerai toleruoja saltj galvos srityje

1 T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Nesutiko m Sutiko

9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal teiginiy, susijusiy su patirtais galvos odos Saldymo procediiros
metu iSgyvenimais, vertinimus

Tyrimo rezultatai parodé, kad galvos Saldymo proceddra buvo labiau varginanti moterims
sergancioms sunkesne onkologinés ligos forma (I stadijos grupéje 5,0 proc., II stadijos grupéje 35,9
proc., III stadijos grupéje 40,7 proc. ir IV stadijos grupéje 55,6 proc.: x?=10,09 p=0,009). Taip pat
tarp serganciy IV stadija buvo Zymiai daugiau motery patyrusiy diskomfortg dé¢l Sal¢io pojucio (I
stadijos grupeje 10,0 proc., II stadijos grupéje 30,8 proc., III stadijos grupéje 29,6 proc. ir IV stadijos
grupéje 66,7 proc.: x°=9,22 p=0,022) ir kurias vargino galvos skausmas (atitinkamai O proc., 30,8
proc., 25,9 proc. ir 44,4 proc.: %?=11,20 p=0,008) nei tarp kity grupiy (16 lentelé).
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priklausomai nuo ligos stadijos

| stadija | Il stadija “I__ 1V stadija
Teiginiai stadija x° 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

16 lentelé. Teiginiy, susijusiy su patirtais galvos odos $aldymo procediiros metu i§gyvenimais, vertinimai

Lenteléje pateikti tiriamyjy sutikusiy su teiginiu atvejy dazniai; T1 —,Galves odos Saldymo procediira buvo varginanti®; T2-
»Patyré diskomforta dél Saldio pojucio”; T3 — ,Vargino galvos skausmas®; T4 — ,Vargino nedidelis silpnumas ar galvos
svaigimas®; T5 — ,,Procediiros metu pykino*; T6 — ,,Su $aldymo kepure sunku i§bati*; T7 — ,,Mano, kad gerai toleruoja $altj galvos
srityje; T8 — , Mano, kad procediiros metu buvo nuobodu®; T9 — ,,Pastaruoju metu daug masto apie Saldymo procediiros rezultatus®;
T10 — ,,Pastaruoju metu nerimauja dél Sio aparato veiksmingumo*.

Moterys su lengvesne ligos forma zymiai dazniau teigé, kad gerai toleruoja Saltj galvos srityje

(atitinkamai 70,0 proc., 66,7 proc., 25,9 proc. ir 33,3 proc.: x°=14,46 p=0,002) (16 lentelé).
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17 lentelé. Teiginiu, susijusiy su patirtais galvos odos Saldymo procediiros metu i§gyvenimais,

vertinimai priklausomai nuo amzZiaus

<50 m. > 50 m.
Teiginiai x’ P
n=49 n=46
T1 | Galvos odos $aldymo procediira buvo varginanti 14(28,6%) | 17(37,0%) | 0,759 | 0,384
T2 | Patyré diskomforta dél sal¢io pojucio 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 | Procediros metu pykino 5(10,2%) 4(8,7%) | 0,063 | 1,000
T6 | Su Saldymo kepure sunku isbiiti 19(38,8%) | 18(39,1%) | 0,001 | 0,972
T7 | Gerai toleruoja saltj galvos srityje 33(67,3%) | 17(37,0%) | 8,790 | 0,003
T8 | Proceduros metu buvo nuobodu 24(49,0%) | 16(34,8%) | 1,962 | 0,161
T9 | Pastaruoju metu daug masto apie Saldymo procediiros 16(32,7%) | 12(26,1%) | 0,492 | 0,483
T10 Leazslf[:;?ltjl:;u metu nerimauja dél Sio aparato 10(20,4%) | 8(17,4%) | 0,14 | 0,708
veiksmingumo

Analizuojant teiginiy, susijusiy su patirtais iSgyvenimais Saldymo procediiros metu, vertinimus

priklausomai nuo dalyviy amziaus nustatytas statistiskai reikSmingas teiginio ,,Gerai toleruoja saltj

galvos srityje* skirtumas, kuris parodé, kad jaunesnés moterys geriau toleruoja nei vyresnés (iki 50 m.

67,3 proc. ir vyresniy nei 50 m. 37,0 proc.: x2=8,79 p=0,003) (17 lentele).

18 lentelé. Teiginiy, susijusiy su patirtais galvos odos $aldymo procediiros metu iSgyvenimais, vertinimai

priklausomai nuo Seimyninés padéties

Teiginiai VieniSos | NevieniSos 2 D
n=34 n=61 X
T1 | Galvos odos Saldymo procediira buvo varginanti 19(55,9%) | 12(19,7%) | 13,021 | <0,001
T2 | Patyré diskomforta dél salcio pojucio 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 | Procediiros metu pykino 3(8,8%) 6(9,8%) 0,026 1,000
T6 | Su saldymo kepure sunku isbiiti 18(52,9%) | 19(31,1%) | 4,361 0,037
T7 | Gerai toleruoja Saltj galvos srityje 13(38,2%) | 37(60,7%) | 4,402 0,036
T8 | Procediiros metu buvo nuobodu 15(44,1%) | 25(41,0%) | 0,088 0,767
T9 feazséiatgﬁjsu metu daug masto apie Saldymo procediiros 12(35,3%) | 16(26,2%) | 0,863 0,353
T10 Pa_staru_oju metu nerimauja dél §io aparato 7(20,6%) | 11(18,0%) | 0,093 0,761
veiksmingumo

Tyrimo rezultatai parodé, kad tarp nevieniSy motery buvo Zymiai re€iau nei tarp vienisy

teigian¢iy, kad galvos odos Saldymo procediira buvo varginanti (vieniSy grupéje 55,9 proc. ir
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nevieni§y grupéje 19,7 proc.: x°=13,02 p<0,001), kad patyré diskomforta dél 3alio pojucio
(atitinkamai 50,0 proc. ir 18,0 proc.: x?=10,73 p=0,001), kad vargino galvos skausmas (atitinkamai
41,2 proc. ir 14,8 proc.: x°=8,31 p=0,004), kad su $aldymo kepure sunku i§biti (atitinkamai 52,9 proc.
ir 31,1 proc.: %°=4,36 p=0,037). NevieniSos moterys Zymiai daZniau teigé, kad gerai toleravo Saltj
galvos srityje nei vieniSos (vieni§y grupéje 38,2 proc. ir nevienidy grupéje 60,7 proc.: y?=4,40

p=0,036) (18 lentele).

19 lentelé. Teiginiy, susijusiy su patirtais galvos odos $aldymo procediiros metu i§gyvenimais, vertinimai

priklausomai nuo iSsilavinimo

Pradinis/
Teiginiai p?,?g:]nr?:—,?sly AukStesnysis | AukStasis X2 0
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

Lenteléje pateikti tiriamyjy sutikusiy su teiginiu atvejy dazniai; T1 —,,Galvos odos Saldymo procediira buve varginanti*“; T2- ,,Patyré
diskomfortg dél Salcio pojucio”; T3 — ,,Vargino galvos skausmas“; T4 —  Vargino nedidelis silpnumas ar galvos svaigimas®; TS —
,,Procediiros metu pykino®; T6 — ,,Su Saldymo kepure sunku isbuti; T7 — ,,Mano, kad gerai toleruoja Saltj galvos srityje“; T8 —
,»Mano, kad procediiros metu buvo nuobodu“; T9 — ,Pastaruoju metu daug masto apie Saldymo procediiros rezultatus®; T10 —
,,Pastaruoju metu nerimauja dél Sio aparato veiksmingumo*

Tyrimo rezultatai parodé, kad moterys su zemesniu iSsilavinimu Zymiai dazniau akcentavo,
kad galvos odos Saldymo procediira buvo varginanti (su pradiniu/ pagrindiniu/ viduriniu grupéje 56,0
proc., su aukstesniuoju grupéje 43,8 proc. ir su aukstuoju grupéje 18,5 proc.: ¥?=12,00 p=0,002), kad
vargino galvos skausmas (atitinkamai 48,0 proc., 18,8 proc. ir 24,1 proc.: x*=9,49 p=0,009) ir Zymiai
reCiau, kad gerai toleravo Saltj galvos srityje nei neturin€ios partnerio (atitinkamai 24,0 proc., 56,3
proc. ir 64,8 proc.: X2=1 1,52 p=0,003) nei su aukstesniu iSsilavinimu (19 lentel¢).

Analizuojant teiginio ,,Galvos odos Saldymo procediira buvo varginanti* vertinimus nustatyta,
kad Sie vertinimai buvo susij¢ su ligos stadija, Seimynine padétimi ir iSsilavinimu. Taip pat buvo
nustatyta, kad ligos stadija, iSsilavinimas ir Seimyniné padétis buvo tarpusavyje susij¢ (priedas 4, 2
lentel¢). Todél norint iSsiaiSkinti kurie poZymiai turéjo jtakos §io teiginio vertinimui sudaréme
binarinés logistinés regresijos modelj i kurj jtraukéme ligos stadija, Seimyning padétj ir iSsilavinimg
(20 lentelg).

54



20 lentelé. Ligos stadijos, Seimyninés padéties ir iSsilavinimo jtakos teiginio ,,Galvos odos Saldymo

procediira buvo varginanti“ vertinimas (binariné logistiné regresija)

Nepriklausomi B
R? (p) GS | P19 proc. | p
kintamieji koeficientas
Ligos stadija 0,51 1,67 | 0,93-3,01 | 0,087
Seimynin¢ padétis | 0,29(<0,001) -1,16 0,31 0,12-0,85 | 0,023
I$silavinimas -0,67 0,52 | 0,30-0,91 0,022

GS- galimybiy santykis; Pl 95 proc. — GS 95 proc. pasikliautinas intervalas; R2 - Nagelkerké‘s determinacijos koeficientas; Seimyniné
padétis —dvinaris pozymis, kur ,,0“ — vienisos, ,,1* — nevieniSos.

Sudaryto modelio rezultatai parode¢, kad galvos odos Saldymo proceduros vertinimui kaip
varginanCig tur¢jo jtakos vieniSumas (GS=0,31 p=0,023) ir Zemesnis iSsilavinimas (GS=0,52
p=0,022), taciau Siy faktoriy jtaka nebuvo labai didelé¢ — galimybiy santykiai (GS) maZesni uz 1 (20
lentelé).

Analizuojant teiginio ,,Patyré diskomfortq dél Salcio pojiicio* vertinimus nustatyta, kad Sie
vertinimai buvo susij¢ su ligos stadija ir Seimynine padétimi. Sudaréme binarinés logistinés regresijos

model;j j kurj jtraukéme ligos stadijg ir Seimyning padétj (21 lentele).

21 lentelé. Ligos stadijos ir Seimyninés padéties jtakos teiginio ,,Patyré diskomfortg dél Salcio

pojii¢io* vertinimas (binariné logistiné regresija)

Nepriklausomi B
R? (p) GS |PI9proc.| p
kintamieji koeficientas
Ligos stadija 0,53 1,70 | 0,96-3,00 0,069
V 0,19(0,001)
Seimyniné padétis -1,27 0,28 | 0,10-0,74 0,010

GS- galimybiy santykis; Pl 95 proc. — GS 95 proc. pasikliautinas intervalas; R2 - Nagelkerké‘s determinacijos koeficientas; Seimyniné
padétis —dvinaris pozymis, kur ,,0° — vieniSos, ,,1“ — nevieni$os.

Sudaryto modelio rezultatai parodeé, kad diskomforto dél Sal¢io pojiicio patyrimo vertinimui

turéjo jtakos vieniSumas (GS=0,28 p=0,010), o ne ligos stadija (p=0,069) (21 lentele).

Analizuojant teiginio ,,Vargino galvos skausmas“ vertinimus nustatyta, kad Sie vertinimai
buvo susije su ligos stadija, Seimynine padétimi ir iSsilavinimu. Sudarytas binarinés logistinés

regresijos modelis jtraukiant ligos stadija, Seimynine padétj ir iSsilavinima (22 lentelé).
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22 lentelé. Ligos stadijos, Seimyninés padéties ir iSsilavinimo jtakos teiginio ,,Vargino galvos

skausmas* vertinimas (binariné logistiné regresija)

Nepriklausomi B
R? (p) GS | P19 proc. | p
kintamieji koeficientas
Ligos stadija 0,45 1,57 | 0,84-2,93 | 0,158

Seimyniné padétis | 0,22(0,002) [ -0,01 | 0,40 | 0,14-1,17 | 0,095

I$silavinimas -0,64 0,53 | 0,29-0,95 0,034

GS- galimybiy santykis; Pl 95 proc. — GS 95 proc. pasikliautinas intervalas; R2 - Nagelkerké‘s determinacijos koeficientas; Seimyniné
padétis —dvinaris pozymis, kur ,,0“ — vieniSos, ,,1* — nevieniSos.

Sudaryto modelio rezultatai parode, kad galvos skausmo varginimui procediiros metu
vertinimui tur¢jo jtakos tik Zemesnis iSsilavinimas (p=0,034), taCiau jo jtaka nebuvo labai didelé

(GS=0,53) (22 lentele).

23 lentelé. Ligos stadijos, amZiaus, Seimyninés padéties ir iSsilavinimo jtakos teiginio ,,Mano, kad

gerai toleruoja Saltj galvos srityje“ vertinimas (binariné logistiné regresija)

Nepriklausomi B
R? (p) GS |PI9proc.| p
kintamieji koeficientas
Ligos stadija 0,45 1,56 | 0,88-2,78 | 0,130
Amzius 0,58 1,06 | 1,01-1,12 | 0,029
v 0,29(<0,001)
Seimyniné padétis -0,14 0,87 | 0,031-2,42 | 0,794
I$silavinimas -0,52 0,59 | 0,33-1,06 0,076

GS- galimybiy santykis; Pl 95 proc. — GS 95 proc. pasikliautinas intervalas; R2 - Nagelkerké‘s determinacijos koeficientas; Seimyniné
padétis —dvinaris pozymis, kur ,,0° — vieniSos, ,,1“ — nevieni$os.

Analizuojant teiginio ,,Mano, kad gerai toleruoja Saltj galvos srityje** vertinimus nustatyta, kad
Sie vertinimai buvo susije su ligos stadija, amZiumi, Seimynine padétimi ir i$silavinimu. Sudarytas
binarinés logistinés regresijos modelis jtraukiant visus $iuos pozymius. Tyrimo rezultatai parodé, kad
Sal¢io galvos srityje gero toleravimo vertinimui statistiSkai reikSmingg jtaka turéjo vyresnis amzius

(GS=0,58 p=0,029) (23 lentelé).
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10 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal nuomong¢ apie papildomy veiksmuy plauky i§saugojimui

reikalinguma

Tyrimo dalyvéms buvo pateiktas klausimas ,,Jitsy nuomone ar reikia imtis papildomy veiksmy,
kad issaugoti plaukus? (Pvz.; uZtikrinti pilnaverte mitybq, vartoti papildus, naudoti plaukams augti
skatinancias priemones ir t.t.)* | kurj dauguma (78,9 proc.) jy atsaké, kad reikia. IS likusiy 14,7 proc.

motery neturéjo nuomonés Siuo klausimu, o 6,3 proc. atsake, kad nereikia (10 pav.).
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11 pav. Tiriamujy pasiskirstymas pagal nuomone apie plauky i§saugojimo galimybe, naudojant

galvos odos Saldymo aparata

Pasiteiravus motery kaip jos vertina plauky iSsaugojimo galimybe, naudojant galvos odos
Saldymo aparata nustatyta, kad dauguma jy (68,4 proc.) Sig galimybé vertino pakankamai gerai (labai
gera 33,7 proc. ir gera 34,7 proc.), taciau apie trecdalis (30,5 proc.) jy negaléjo pasakyti nei gerai nei

blogai. Blogai vertinanc¢iy buvo tik 1,1 proc. (11 pav.).
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Analizuojant tyrime dalyvavusiy motery nuomong ar pakankamai yra informacijos lietuviy
kalba apie Sig plauky iSsaugojimo galimybe nustatyta, kad daugumos (66,3 proc.) nuomone jos yra
nepakankamai (12 pav.)

80%
66,3%
60% -]
T 33,7%
20% 1,
0%
Triksta Netriksta

12 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal nuomoné apie informacijos apie plauky iS§saugojimo

galimybe taikant Saldymo procediirg lietuviy kalba pakankamumo

Analizuojant papildomy veiksmy plauky i$saugojimui reikalingumo, plauky iSsaugojimo
galimybés naudojant galvos odos Saldymo aparatg, informacijos apie §ig procedirg pakankamumo
vertinimus priklausomai nuo ligos stadijos nustatyti statistiSkai reikSmingi plauky iSsaugojimo
galimybés taikant Saldymo procediirg (p=0,008) ir informacijos apie Sios procediros lietuviy kalba

pakankamumo (p=0,027) vertinimy skirtumai (24 lentel¢).
24 lentelé. Papildomy veiksmy plauky i§saugojimui reikalingumo, plauky iSsaugojimo galimybés
naudojant galvos odos $aldymo aparata, informacijos apie §ig procediira pakankamumo

vertinimai priklausomai nuo ligos stadijos

s | stadija 11 stadija 111 stadija IV stadija x? p

Teiginial n=20 n=39 n=27 n=9
Papildomy veiksmy plauky iSsaugojimui reikalingumas
Ne 0(0,0%) 3(7,7%) 2(7,4%) 1(11,1) 3089 | 0825
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%)
Plauky iSsaugojimo galimybé naudojant galvos odos Saldymo aparata
Bloga 1(5,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0.008
Nei gera, nei bloga 4(20,0%) 6(15,4%) | 16(59,3%)* | 3(33,3%) | 19,726 |
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 plauky iSsaugojimo galimybe taikant Saldymo procedirg lietuviy
kalba pakankamumas
Traksta 8(40.0%) | 31(79.5%) |  18(66,7%) | 6(66.7%) | o240 |0.027
Netruksta 12(60,0%) 8(20,5%) 9(33,3%) | 3(33,3%)
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Moterys sergancios lengvesne ligos forma Zymiai dazniau §ig plauky iSsaugojimo galimybe
vertino kaip gera ar labai gerg (gera/labai gera: I stadijos grupéje 30,0/45,0 proc., II stadijos grupéje
48,7/35,9 proc., III stadijos grupéje 18,5/22,2 proc. ir IV stadijos grupéje 33,3/33,3 proc.) nei
serganc¢ios sunkesne forma, o informacijos pakankamuma dazniau akcentavo moterys sergancios I
stadija nei kity grupiy (netriiksta: I stadijos grupéje 60,0 proc., II stadijos grupéje 20,5 proc., III ir IV
stadijos grupése po 33,3 proc.) (24 lentel¢)

25 lentelé. Papildomy veiksmy plauky i§saugojimui reikalingumo, plauky iSsaugojimo galimybés
naudojant galvos odos Saldymo aparata, informacijos apie §ia procediira pakankamumo

vertinimai priklausomai nuo amziaus

Teiginiai <50 m. > 50 m. X2 0
n=49 n=46
Papildomy veiksmy plauky i§saugojimui reikalingumas
Ne 4(8,2%) 2(4,3%)
Neturi nuomones 6(12,2%) 8(17,4%) 0,989 | 0,646
Taip 39(79,6%) 36(78,3%)
Plauky i$saugojimo galimybé naudojant galvos odos Saldymo aparata
Bloga 0(0,0%) 1(2,2%)
Nei gera, nei bloga 11(22,4%) 18(39,1%) 5,641 | 0,094
Gera 17(34,7%) 16(34,8%)
Labai gera 21(42,9%) 11(23,9%)
Informacijos apie plauky iSsaugojimo galimybg taikant Saldymo
procediirg lietuviy kalba pakankamumas
Triksta 32(65,3%) 31(67,406) | 2046 | 0830
Netriiksta 17(34,7%) 15(32,6%)

Analizuojant papildomy veiksmy plauky i$saugojimui reikalingumo, plauky iSsaugojimo
galimybés naudojant galvos odos Saldymo aparatg, informacijos apie S§ig procedirg pakankamumo
vertinimus priklausomai nuo tyrimo dalyviy amziaus statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta
(p>0,05) (25 lentele).
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26 lentelé. Papildomy veiksmy plauky i§saugojimui reikalingumo, plauky iSsaugojimo galimybés
naudojant galvos odos $aldymo aparata, informacijos apie $ia procediira pakankamumo

vertinimai priklausomai nuo Seimyninés padéties

Neturi Turi
Teiginiai partnerio partneri x’ P

n=34 n=61

Papildomy veiksmy plauky i§saugojimui reikalingumas

Ne 4(11,8%) 2(3,3%)

Neturi nuomones 4(11,8%) 10(16,4%) 2,702 | 0,264

Taip 26(76,5%) 49(80,3%)

Plauky i$saugojimo galimybé naudojant galvos odos $aldymo aparatg

Bloga 0(0,0%) 1(1,6%)

Nei gera, nei bloga 12(35,3%) 17(27,9%) | 5,005 | 0,135

Gera 15(44,1%) 18(29,5%)

Labai gera 7(20,6%) 25(41,0%)

Informacijos apie plauky iSsaugojimo galimybge taikant Saldymo

procediira lietuviy kalba pakankamumas

Triksta 23(67.6%) 40(65,6%) | %042 | 0,838

Netriiksta 11(32,4%) 21(34,4%)

Taip pat nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy (p>0,05) analizuojant papildomy
veiksmy plauky iSsaugojimui reikalingumo, plauky iSsaugojimo galimybés naudojant galvos odos
Saldymo aparatg, informacijos apie S§ig procediirg pakankamumo vertinimus ir priklausomai nuo
tyrimo dalyviy Seimyninés padéties (26 lentele).

Pasiteiravus tiriamyjy ar reikia imtis papildomy veiksmy, kad iSsaugoti plaukus nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,030) - atsakymga ,,Ne*“ pasirinko tik moterys su aukStuoju
i8silavinimu (Su pradiniu/ pagrindiniu/ viduriniu O proc., su aukstesniuoju 0 proc. ir su aukstuoju 11,1
proc.), tuo tarpu visos dalyvés (100 proc.) su aukStesniuoju iSsilavinimu pasirinko atsakyma ,,Taip*

(27 lentelé).
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27 lentelé. Papildomy veiksmy plauky i§saugojimui reikalingumo, plauky iSsaugojimo galimybés

naudojant galvos odos Saldymo aparata, informacijos apie $ia procediira pakankamumo

vertinimai priklausomai nuo iSsilavinimo

Pradinis/
C pagrindinis/ | AukStesnysis | Aukstasis 2
Teiginial vidurinis x| P
n=25 n=16 n=54
Papildomy veiksmy plauky i$saugojimui reikalingumas
Ne 0(0,0%) 0(0,0%) 6(11,1%)
Neturi nuomones 7(28,0%) 000.0%) | 7(130%) | >*01|0.030
Taip 18(72,0%) 16(100%) 41(75,9%)
Plauky i$saugojimo galimybé naudojant galvos odos $aldymo aparatg
Bloga 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,9%)
Nei gera, nei bloga 10(40,0%) 2(12,5%) 17(31,5%) | 5,523 | 0,493
Gera 9(36,0%) 7(43,8%) 17(31,5%)
Labai gera 6(24,0%) 7(43,8%) 19(35,2%)
Informacijos apie plauky iSsaugojimo galimybe taikant Saldymo
procediira lietuviy kalba pakankamumas
Triksta 19(76,0%) | 12(75.0%) | 32(59.3%) | > 24 | 0247
Netriiksta 6(24,0%) 4(25,0%) 22(40,7%)

Analizuojant plauky i$saugojimo galimybés naudojant galvos odos Saldymo aparatg,

informacijos apie $ig procediirg pakankamumo vertinimus priklausomai nuo iSsilavinimo statistiSkai

reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (27

lentelé).
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimo tikslas buvo iSanalizuoti motery, sergan¢iy onkologinémis ligomis, nuomong apie
plauky iSsaugimo galimybe chemoterapijos metu.

Onkologinémis ligomis serganciy asmeny ligos suvokimas yra vienas svarbiausiy veiksniy,
susijusiy su ligos gydymu bei jo prognozémis. Patiriamas distresas taip pat yra neatsiejama
onkologinés ligos dalis, kurig patiria sergantysis. Tiek ligos suvokimas, tiek patiriamas distresas gali
veikti asmens savijautg apribojant fizing biikle, jprasting veikla, santykius su artimaisiais ir kt. Neretai
Sie du komponentai kelia grésme patirti ir kitas psichologines problemas ar net susirgti psichikos
ligomis.

Kiekvieno asmens, sergancio onkologine liga, ligos suvokimas yra skirtingas Pacientai,
pasizymintys tokia pacia sveikatos biikle ar sergantys ta pacia liga, bei besigydantys tokiu paciu
gydymu, gali turéti skirtingg nuomong apie savo liga, o kartu ir kitokj savo ligos suvokimg, kurj tam
ligos suvokimo tyrime gautus rezultatus yra susiduriama su nemazai veiksniy, kurie galimai ir lemia
vienaip ar kitaip suvokiama liga.

Analizuojant ligos suvokimo gautus tyrimo rezultatus yra pastebima, kad moterys yra labiau
linkusios susitapatinti su savo liga, dazniau tiki negatyviomis ligos pasekmémis ir patiria daugiau
neigiamy emocijy. Kity autoriy darbuose yra pastebima, jog ligos suvokimg lemia daugybe jvairiy
veiksniy kaip charakterio savybés, ligos eiga, pacienty nuostatos, patiriami emociniai sunkumai
(Dixon et al., 2017). Kito atlikto tyrimo duomenimis buvo nustatyta, jog ligos tapatumas, ligos
pasekmiy, asmeninés kontrolés, ligos trukmés ir emociniy reakcijy suvokimas yra susijes su nerimu,
kuris yra glaudziai susijes su distresu (Saritas, Ozdemir ,2018)

Sis tyrimas rodo, kad plauky slinkimas (alopecija) yra daZniausias ir nemaloniausias
chemoterapijos poveikis moterims. Sukiirus nauja galvos odos Saldymo sistema atsirado galimybé
onkologiniams pacientams i$saugoti plaukus. Kitas mokslininky atliktas tyrimas Jungtinése amerikos
valstijose (2017), teigé, kad galvos odos Saldymas ir veiksmingumas priklauso nuo daug veiksniy, bet
ju rezultatai demonstruoja, kad §i plaukus i§saugojanti procediira yra veiksminga. Nustatyta, kad dél
galvos odos Saldymo procediiros gali pasireiksti Sie Salutiniai poveikiai: diskomfortas dél Sal¢io
pojucio, galvos skausmas, nedidelis silpnumas ar galvos svaigimas, pykinimas.

Analizuojant Siame tyrime gautus rezultatus apie diskomforta galvos odos Saldymo procediiros

metu, nustatyta, kad stipry, labai stirpy ir nepakeliamg diskomfortg jauté 28,3 proc. respondenciy, bet
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rezultatai rodo, kad pasitenkinimas Sia galvos odos $aldymo procediira buvo geresesné, nei neigiamy
poveikiy rezultaty visuma. 2015 m. tyré¢jo Tremblayab et al., atliktame tyrime, kuriame buvo
analizuotas diskomfortas Saldymo procediiros metu, didzioji dalis respondenciy teigé, kad jos jauté
vidutinio stiprumo diskomforta. Tyrimo rezultatai parodé, kad salCio galvos srityje gero toleravimo
vertinimui statistiSkai reikSmingg jtaka turéjo vyresnis amzius.

C. Farrell ir kity tyréjy (2013) atlikto tyrimo rezultatai atskleide, kad pykinimg ir vémimg jauté
apie 55,2 proc. apklaustyjy respondenéiy. Analizuojant gautus Sio tyrimo rezultatus 9,5 proc.
respondenciy, teigeé, kad patiria pykinimg ir vémimg. Pastebimi rezultaty skirtumai galbiit dél to, kad
Sio simptomo slopinimui skiriami vaistai nuo pykinimo, kuriuos gydytojai - onkologai rekomenduoja
vartoti.

Tyrimo rezultatai parodé, kad galvos Saldymo procediira buvo labiau varginanti moterims
serganCioms sunkesne onkologinés ligos forma. Taip pat tarp sergancCiy IV stadija buvo Zymiai
daugiau motery patyrusiy diskomfortg dél $al¢io pojucio ir kurias vargino galvos skausmas nei tarp
kity grupiy.

Atlikus tyrimg hipotezé pasitvirtino: ligos sunkumo suvokimas buvo susijes su tiriamyjy
i§silavinimu — pozityvesnis ligos suvokimas susijes su aukstesniu iSsilavinimu ypac lyginant aukstojo

i8silavinimo grupe su pradinio/pagrindinio/vidurinio iSsilavinimo grupe.
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2)

3)

ISVADOS

Tyrimas parodé, kad dalyvavusios moterys pakankamai gerai suvoké savo ligos pasekmes, liga
joms kélé pakankamai didelj susirlpinimg ir blogino emocing biiseng, taciau jos turé¢jo
pakankamai didelius likesCius, susijusius su taikomo gydymo ir jo rekomendacijy
efektyvumu, liga joms buvo pakankamai suprantama.

Tyrimas parodé, kad veiksniy, galinéiy jtakoti plauky slinkimg, vertinimai buvo susij¢ su
tiriamyjy iSsilavinimu — tokius veiksnius kaip stresa galincius turéti jtakos plauky slinkimui,
labiau akcentavo moterys su aukstesniuoju ir aukS§tuoju iSsilavinimu nei su zemesniu, o tokius
veiksnius kaip chemopreparatus ir hormony pusiausvyros pakitimg pasirinko su aukstuoju
i8silavinimu nei su Zemesniu ypac lyginant su pradinio/ pagrindinio/vidurinio iSsilavinimo
grupe.

Tyrimo rezultatai parodé, kad galvos Saldymo procediira buvo labiau varginanti moterims
sergan¢ioms sunkesne onkologinés ligos forma. Taip pat tarp sergan¢iy IV stadija buvo Zymiai

daugiau motery patyrusiy diskomfortg dél $al¢io pojicio ir kurias vargino galvos skausmas nei

tarp kity grupiy.
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REKOMENDACIJOS

Tikslinga organizuoti véziu serganCioms pacientéms, kurioms taikoma chemoterapija ir jos
metu naudojama naujg galvos odos Saldymo aparata mokymus. Mokymas turéty prasidéti
pacientams atvykus chemoterapijai. Tai yra bendravimo iSraiSka, kuri padeda pacientéms
jaustis saugiau ir pakelti jy pasitenknimo lygj.

Mokymo turinys turéty biti individualus, orientuotas ] nepageidaujamy poveikiy
chemoterapijos metu aptarimg. Mokymg galéty organizuoti slaugytoja, turinti darbo su
onkologinémis ligomis serganciais pacientais patirt] bei turinti reikiamg pasirengima.
Rekomenduotina pacientéms kurios naudoja galvos odos Saldymo jrenginj papasakoti apie

rizikos faktorius susijusius su alopecija.
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1 Priedas
ANKETA
Gerb. apklausos dalyvi,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy programos I
kurso studenté Karina Kornelija Bratasaité atlicka tyrimg, kurio tikslas - iSanalizuoti motery, serganciy
onkologinémis ligomis, nuomone apie plauky iSsaugojimo galimybes naudojant galvos odos Saldymo
aparatg chemoterapijos metu. Mums labai svarbi Jisy nuomone. Apklausa - anoniminé (nereikia rasyti
nei vardo nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami moksliniams apibendrinimams bei
rekomendacijy rengimui, kurie padés tobulinti slaugos procesa.

Tyrimo priemon¢ patvirtinta KU SvMF slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. ISkilus

neaiSkumams, kreiptis | darbo autor¢ Karing Kornelijag BrataSaite (8 64 411969) arba Klaipédos

universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos pirmininkg telefonu 8 46 398558.

Instrukcija. Prasome atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variant (jj pazymékite apvesdami skaiiy, varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jrasyti
savgj]. Labai svarbu kad, j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

1. Jisy amzius: (jrasykite) metai (-y)

2. Jusy iSsilavinimas?

1) Pradinis 4) AukStesnysis
2) Pagrindinis 5)Aukstasis neuniversitetinis (kolegija)
3) Vidurinis 6)Aukstasis universitetinis

3. IS kurios apskrities esate atvykusi (galite pasirinkti vieng atsakyma)?

1) Alytaus apskritis 6) Siauliy apskritis
2) Kauno apskritis 7) Vilniaus apskritis
3) Klaipédos apskritis 8) Taurages apskritis
4) Marijampolés apskritis 9) Telsiy apskritis

4. Jusy Seimine padétis?

1) Istekéjusi 2) Netekéjusi 3) I8siskyrusi 4) Naslé

5) Gyvenu viena



5. Kokia Jums diagnozuota onkologinés ligos stadija?

1) Istadija 2) Il stadija 3) Il stadija 4) IV stadija

Atsakydami | zemiau surasytus klausimus apibraukite labiausiai Jisy poziirj atitinkantj skaiciy

6. Kaip stipriai jusy liga veikia Jisy gyvenima?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Visiskai neveikia smarkiai veikia

7. Kaip ilgai, Jisy manymu, tesis Jisy liga?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
labai trumpai amzinai

8. Ar jauciate, kad kontroliuojate savo ligos eiga?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
visai nekontroliuoju visiskai
kontroliuoju

9. Ar, Jusy manymu, gydymas padeda Jisy ligai?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
visai nepadeda labai padeda

10. Ar jaudliate savo ligos simptomus?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
visai nepatiriu jauciu
daugybe
simptomy

11. Ar nerimaujate dél savo ligos?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
esu rami labai
nerimauju

12. Ar gerai suprantate savo liga?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
visai nesprantu puikiai
suprantu

13. Ar Jusy liga veikia Jasy emocing biiseng (pvz., esate jsiutes (-usi), iSsigandes (-usi), nusimines (-usi) ar
prislégtas (-a) depresijos)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
visi$kai neveikia smarkiai
veikia

© Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Broadbent E., 2006. (6kI-13KI.)




14. Jisy nuomone, veiksniai jtakojantys plauky slinkima (alopecija)? (Ivertinkite ir
pazymékite kiekvienoje eilutéje vieng tinkama atsakymg varnele (V) ar kryziuku (X))

Visiskai Sutinku Nei sutinku Nesutinku Visiskai

sutinku nei nesutinku nesutinku
14.1 Chemoterapijos metu leidZziami 0 0 [ 0 O
chemopreparatai
14.2 Stresas 0 0 0 0 0
14.3 Netinkama mityba 0 0 0 0 0
14.4 Hormony pusiausvyros pakitimai 0 0 ] 0 0
14.5 Vitaminy triilkumas 0 0 N O O
14.6 Paveldimumas 0 0 0 0 0
14.7 Zalingi jprotiai 0 0 N O O
14.8 Amzius 0 N N [ [

© Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: C. J. G. Hurk, A. Vingerhoets, W. Breed., 2008

15. Jvertinkite ir pazymékite kiekvienoje eilutéje vieng tinkamg atsakymg varnele (V) ar kryziuku

(x)
Visiskai Sutinku Nei sutinku Nesutinku Visiskai
sutinku nei nesutinku nesutinku
15.1 Man mano plaukai yra svarbiis O 0 0 O 0
15.2 Manau, kad be galvos odos 0 0 0 0 [
saldymo procediiros mano plauky
slinkimo tikimybé yra didelé.
15.3 Manau, kad dél galvos odos O O 0 O O
saldymo procediiros mano plauky
slinkimo tikimybé sumazéja
15.4 Bu¢iau nusiminusi, jei netekéiau 0 0 0 0 [
visy plaukuy.




15.5 Mane trikdyty, jei Zmonés O
matyty, kad sergu onkologine liga
vien dél iSslinkusiy plaukuy.

15.6 Man néra problema neSioti 0
peruka ar kitg galvos apdangala

namie ar vieSoje vietoje.

15.7 Man néra problema rodytis 0

vieSumoje be peruko.

15.8. AS pasiruosusi praleisti daugiau 0
laiko ligoninéje dél galvos odos

Saldymo procediiros

15.9 AS susitaikiau su neZinomybe 0
dél galvos odos Saldymo procediiros

galutiniy rezultaty.

15.10 AS manau, kad galvos odos 0

Saldymo procediira yra saugi

15.11 AS manau, kad galiu toleruoti 0

galvos odos Saldymo procediirg gerai

U U
U U
U U
U U
U U
0 U
U U

© Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Mols, F.; van den Hurk, C.J.; Vingerhoets, A.J.J.M.; Breed, W.P.M

16. Jiisy patirti pojuciai galvos odos Saldymo procediiros metu. Jvertinkite i pazymeékite

kiekvienoje eilutéje vieng tinkamg atsakymg varnele (V) ar kryZiuku (X)

Visiskai
sutinku
16.1 Galvos odos Saldymo procediira 0
buvo varginanti
16.2 Patyriau diskomforta dél Salcio 0
pojicio
16.3 Mane vargino galvos skausmas 0
16.4 Mane vargino nedidelis 0
silpnumas ar galvos svaigimas
16.5. Procediiros metu mane pykino O

16.6 Su Saldymo kepure sunku iSbuti 0

Sutinku Nei sutinku
nei nesutinku

U U
U U
U U
0 0
0 0
0 U

Nesutinku

Visiskai
nesutinku




16.7 Manau, kad gerai toleruoju Saltj 0 0 O 0 O
galvos srityje

16.8 Manau, kad procediiros metu 0 N N 0 O

buvo nuobodu

16.9 Pastaruoju metu daug mastau 0 N [ 0 O

apie Saldymo procediiros rezultatus

16.10 Pastaruoju metu nerimauju dél 0 N [ 0 O

Sio aparato veiksmingumo

© Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Mols, F.; van den Hurk, C.J.; Vingerhoets, A.J.J.M.; Breed,
W.P.M

17. Jiisy nuomone ar reikia imtis papildomy veiksmuy, kad iSsaugoti plaukus? (Pvz.;
uztikrinti pilnaverte mityba, vartoti papildus, naudoti plaukams augti skatinancias
priemones ir t.t.)

1) Taip 2)Ne 3) Neturiu nuomonés

18. Jiisy nuomon¢é apie plauky iSsaugojimo galimybe, naudojant galvos odos Saldymo
aparata:

1) Labaigera 2) Gera 3) Neigeraneibloga 4)Bloga 5) Labai bloga

19. Jiisy nuomoné ar pakankamai informacijos lietuviy kalba apie Sig plauky iSsaugojimo
galimybe?
1) Triksta
2) Netruksta

ACIU UZ JUSU ATSAKYMUS !




2 priedas

LEIDIMAS NAUDOTIS TRUMPU LIGOS SUVOKIMO KLAUSIMYNU

Elizabeth Broadbent E suckla & &
-
3 priedas
FW: Meeting Gautieji x &5
Corina van den Hurk <C.vandenHurk@iknl.nl> @ 11:03 (prie$ 1valanda) Yy 4
skirta ag, Mols =
Mp angly * > lietuviy ¥ 1$versti pranedima 15jungti iai kalbai: angly

Dear Karina,
Please find attached the print screens of the CHILL registry: hitps://www.scalpcooling.org/chill-study

It is possible to include other languages too. So, if you are going to translate the patient questionnaire (the nursing part will only be in English as all
nurses in the current participating countries can read English), would you please send the translations to me in return, than | can see what | can do to
add them in the online registry. It is now only English and Dutch, but we are in contact with researchers from India and Spanish language countries, so
let’s do this together!

Best regards,
Corina

4 priedas

1 lentelé. Kolmogorov’o- Smirnov’o testo taikymas tikrinant poZymiy pasiskirstymy atitikima

normalumo deésniui

PoZymiai Z |lls|K-Sp
Amzius 0081 | 95| 0,142
Ligos suvokimas 0,115 (95| 0,003
Ligos pasekmés 0,179 | 95 | <0,001
Ligos trukmé 0,108 | 95 | 0,008
Asmeniné kontrolé | 0,167 | 95 | <0,001
Gydymo kontrole¢ | 0,124 | 95| 0,001
Ligos tapatumas 0,127 | 95| 0,001
Susirtipinimas liga | 0,193 | 95 | <0,001
Ligos aiSkumas 0,197 | 95 | <0,001
Emociné reakcija 0,162 | 95 | <0,001
Z - Kolmogorov’o-Smirnov’o testo statistika; s — laisvés laipsnis.




2 lentelé Ligos stadijos ir sociodemografiniy rodikliy tarpusavio sasajos

Correlations

Seimyniné
Ligos stadija padétis |[ISsilavinimas| AmZius
Spearman'srho  Ligos stadija ~ Correlation Coefficient 1.000 -.3237 -.264" 416"
Sig. (2-tailed) .001 .010 .000)
N 95 95 95 95
Seimyniné Correlation Coefficient -.3237 1.000 .3247 -.199|
padétis
Sig. (2-tailed) .001 .001 .053
N 95 95 95 95
ISsilavinimas  Correlation Coefficient -.264" .3247 1.000 -.4417
Sig. (2-tailed) .010 .001 .000)
N 95 95 95 95
AmZius 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); Seimyniné padétis — dvinaris poZymis, kur “0” — neturi partnerio, “1” — turi

partnerj
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JUsy paraiska pateikta

Norédami gauti daugiau informacijos ir
informacijos atnaujinimus, sekite
Karalienés Silvijos slaugos
apdovanojima.

5priedas



