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SANTRAUKA

Ivanauskaité T. Pacienty patiriamas nerimas ir depresija dél chemoterapinio gydymo komplikacijy.
Slaugos magistro studiju programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. A. CiZauskaité,

Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2019. — 66 p.

Chemoterapija yra vienas i$ pagrindiniy gydymo budy pacientams sergantiems onkologine liga.
Gydymas sukelia daug Salutiniy reiSkiniy bei turi neigiamos jtakos pacienty emocinei biisenai.
Norint sumazinti patiriamo nerimo ir depresijos lygius, svarbu su pacientais bendrauti ne tik
ligoninéje bet ir namuose. Pacientams iSvykus gydytis ambulatoriSkai | namus svarbu dométis jy
savijauta, nes apklausa telefonu padeda sumazinti nerimg ir depresija.

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty patiriamg nerimg ir depresija dél chemoterapinio gydymo
komplikacijy.

Tyrimo metodika. Atliktas kombinuotas tyrimas, jungiant Kiekybinio ir kokybinio tyrimo metodus.
Naudoti instrumentai: klausimynas ir interviu. Taikytas statistinis duomeny apdorojimas ir turinio
analizés metodai. Imtj sudaré: 60 pacientai kiekybiniame tyrime, 30 pacienty kokybiniame tyrime.
Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad po chemoterapinio gydymo kurso pacientai
patyré Salutinius gydymo simptomus. Paaiskéjo, kad beveik visus tiriamuosius po pirmo
chemoterapinio gydymo kurso vargino keli simptomai. DaZniausiai vargino pykinimas, vémimas,
viduriavimas, nuovargis, stomatitas. Tiriamoji ir kontroliné¢ grupés tyrimo pradzioje po pirmo
chemoterapinio gydymo kurso jauté nerimg ir depresija. Po taikytos apklausos telefonu nustatyta,
kad tiriamoji pacienty grupé jauté mazesnj nerimo ir depresijos lygi nei kontroliné grupe, kuriai
nebuvo taikyta apklausa telefonu. Pacienty Seiminé padétis turéjo reikSmingos jtakos patiriant
nerimg ir depresija, nes vienisi Zzmonés buvo labiau nerimastingi nei nevienisi.

ISvada. Pacientai po chemoterapinio gydymo patiria daug Salutiniy reiskiniy bei jaucia nerimg ir
depresijg. Pacientams iSvykus gydytis | namus ambulatoriS§kai, patiriamg nerimg ir depresija,

sumazinti padeda slaugytojo taikyta apklausa telefonu apie pacienty savijauta.

Reiksminiai ZodZiai: onkologiniai susirgimai, chemoterapijos Salutiniai simptomai, nerimas,

depresija.



SUMMARY

Ivanauskaite T. Patients” Experienced Anxiety and Depression Followed by Complications of
Treatment by Chemotherapy. Diploma paper of Master’s study program of nursing. Paper’s advisor

assoc. dr. A. Cizauskaite, Klaipeda University: Klaipeda, 2019. — 66 p.

Chemotherapy is one of the basic methods of treatment for the patients having oncological disease.
The treatment causes a lot of side effects and has negative influence on the emotional status of the
patients. In order to decrease the levels of incurred anxiety and depression it is important to
communicate with the patients not only at hospital but also at home. When the patients go treating
at home ambulatorily it is important to be interested in their status because the questionnaire on
phone helps to decrease anxiety and depression.

The goal of research — to evaluate anxiety and depression incurred by the patients regarding the
complications of chemotherapeutic treatment.

The methodology of research. The combined research was made while joining the quantitative and
qualitative research methods. Used instruments: questionnaire and interview. The statistic data
processing and the method of content analysis were applied. The scope consists of: 60 patients in
the quantitative research, 30 patients in the qualitative research. The research was made following
the principles of ethics.

The results of research. The received results of research showed that after the course of
chemotherapeutic treatment the patients felt the side symptoms of treatment. It became clear that
after the first course of chemotherapeutic treatment almost all respondents felt several symptoms.
Nausea, vomiting, diarrhea, fatigue, stomatitis was usually felt. In the beginning of research after
the first course of chemotherapeutic treatment the empirical and control groups felt anxiety and
depression. After applied questionnaire on phone it was determined that the empirical group of
patients felt less level of anxiety and depression than the control group, to which the questionnaire
on phone was not applied. The family status of the patients had significant influence while incurring
anxiety and depression because lonely persons were more anxious than those, who were not lonely.

Conclusion. After chemotherapeutic treatment the patients incur a lot of side effects and feel
anxiety and depression. When the patients go treating at home ambulatorily the questionnaire on
phone applied by the nurse about the status of the patients helps to decrease incurred anxiety and

depression.

Keywords: oncological diseases, side symptoms of chemotherapy, anxiety, depression.



Eil.Nr.

OB WN P

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

Eil.Nr.

wWw N

PAVEIKSLU, LENTELIU IR PRIEDU SARASAS

PAVEIKSLU SARASAS

Paveikslo pavadinimas
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal i$silavinima
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Seimynine padét]
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal nerimo simptomy isreik§tumo (HAD) laipsnj po pirmo
chemoterapinio gydymo kurso
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal depresijos simptomy (HAD) iSreikStumo laipsnj po
pirmo chemoterapinio gydymo kurso
Vyry ir motery po pirmo chemoterapinio gydymo kurso nerimo ir depresijos simptomy
iSreik§tumo vertinimy skirtumai
Nerimo ir depresijos simptomy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo
tiriamyjy amziaus po pirmo chemoterapinio gydymo kurso
Nerimo ir depresijos simptomy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo
tiriamyjy gyvenamosios vietos po pirmo chemoterapinio gydymo kurso
Nerimo ir depresijos simptomy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo
tirlamyjy i$silavinimo po pirmo chemoterapinio gydymo kurso
Nerimo ir depresijos simptomy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo
tiriamyjy Seimyninés padéties po pirmo chemoterapinio gydymo kurso
Nerimo ir depresijos simptomy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo
tirlamyjy Seimyninés padéties po pirmo chemoterapinio gydymo kurso
Nerimo simptomy isreik§tumo skirtumas tarp pirmy dviejy chemoterapinio gydymo
kursy bendroje tiriamyjy grupéje
Depresijos isreikS§tumo skirtumas tarp pirmy dviejy chemoterapinio gydymo kursy
bendroje tiriamyjy grupéje
Nerimo ir depresijos pokyc¢io tarp pirmy dviejy chemoterapinio gydymo kursy
iSreik§tumas bendroje tiriamyjy grupéje
Chemoterapinio gydymo komplikacijy kiekis ir sunkumas
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal chemoterapiniy komplikacijy pasireiskimo sunkuma
Tiriamosios ir kontrolinés grupiy nerimo simptomy isreikStumo lygiy skirtumai tyrimo
pradzioje
Tiriamosios ir kontrolinés grupiy depresijos simptomy isreikStumo lygiy skirtumai
tyrimo pradZzioje
Tiriamosios ir kontrolinés grupiy nerimo simptomy isreik§tumo vertinimy skirtumai
pries ir po apklausos telefonu taikymo
Tiriamosios ir kontrolinés grupiy nerimo simptomy isreik§tumo vertinimy skirtumai
pries ir po apklausos telefonu taikymo
Tiriamosios ir kontrolinés grupiy nerimo ir depresijos simptomy isreik§tumo poky¢iai
tyrimo eigoje

LENTELIU SARASAS

Lentelés pavadinimas
Sociodemografiniy rodikliy jtaka nerimo ir depresijos simptomy iSreikStumo
vertinimui pries antrg chemoterapinio gydymo kursg ir jy pokyciui
Chemoterapinio gydymo komplikacijy pasireiSkimo sunkumas ir toksiSkumas
Tiriamosios ir kontrolinés grupiy sociodemografiniy rodikliai
Tiriamosios ir kontrolinés grupiy sociodemografiniy rodikliy jtaka nerimo ir depresijos
simptomy iSreik§tumo vertinimui ir jy pokyc¢iui tyrimo eigoje
Serganc¢iyjy kraujo ar limfinés sistemos liga amziaus, lyties, Seimyninés padéties,
nerimo simptomy isreik§tumo tyrimo pradzioje ir apklausos telefonu taikymo jtaka

Puslapis
27
27
27
28
29
29
30
30
31
31
32
33
33
34
34
37
38
40
40
41
41

42

Puslapis
35

36
39
42

43



Eil.Nr.

B OwWODNPE

nerimo simptomy iSreikStumui tyrimo pabaigoje

Serganciyjy kraujo ar limfinés sistemos liga amziaus, lyties, Seimyninés padéties,
depresijos simptomy isreik§tumo tyrimo pradzioje ir apklausos telefonu taikymo jtaka
depresijos simptomy iSreikStumui tyrimo pabaigoje

PRIEDU SARASAS

Priedai
Leidimas naudoti instrumentg
Anketa pacientams
Apklausa telefonu
Informuoto asmens sutikimo forma

44

Puslapis
57
58
61
67



TURINYS

IV ADAS e 9
|. PACIENTU PATIRIAMO NERIMO VERTINIMAS DEL CHEMOTERAPINIO
GYDYMO KOMULIKACTIU....ceiieiiieiiieiiitiee ettt eeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 11
1.1.0nkologiniai kraujo susirgimai ir jy atsiradimo prieZastys...........ccoceeeverererieniesinnieeinenns 11
1.1.1 Pacienty psichologiniai poky¢iai susirgus onkologing liga ..........ccccocvvvreivsenrnnn, 13
1.2. Onkologiniy ligy gydymo bBUAAL.........ccceeieieieiececieeseeeeee e s 15
1.2.1. Chemoterapinio gydymo komplikacijos ir jy valdymas...........ccceceeerereirvnnnnnnnnn 16
1.2.2. Slaugytojo vaidmuo pacientams sergantiems onkologine liga..........c.c.ccceeeevnnicene. 18
IL EMPIRINE DALIS.......ooitiiiiiiiiiiieniesisessie s 21
2.1, TYrMO MELOTIKA. ......cviiuieiiieie ettt e et esreeeeanes 21
2.1.1. Tyrimo imties CharakteriStiKOS..........ccooeiiiiriiieieee e 22
2.1.2. TYFMO METOUAI ......eeieiieiiiiiiieiee ettt 22
2.1.3. TYrMO INSEIUMENTAS. ......cciviieieiiieie ettt ettt e re et esteeeesneeenas 23
2.1.4. TYIIMO PrOCESAS/BIGA. . ..ueeivrereiiieiieeiesteesteere et e steeste st e st e s e ete s e e reesesreesaeeeeaneeneas 24
2.1.5. TYIMO BLIKA. ..ottt ettt 25
2.2, TYFMO FEZUITALATL. ...ttt bbbt 26
2.2.1. Sociodemografings tiriamyjy charakteristikos...........oovvreieriiencninencseseeees 26
2.2.2. Pacienty patiriamo nerimo ir depresijos lygiy skirtumai............cccooovriiiiniiiennn. 28
2.2.3. Chemoterapinio gydymo Salutiniai simptomai ir jy SUnkumas...........ccceeeevvvreene 35
2.2.4. Pacienty psichoemocinés biiklés vertinimas po apklausos telefonu...................... 39
2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas. . ........c.ceerreerireereeeeenre e e e nne e e 45
ISVADOS ... 48
REKOMENDACIJIOS ...ttt 49
LITERATURA ..........ccoiitititiiitcte ettt sttt bttt a bbbt 50
PRIEDAL ...ttt bbbt b e bt bbbt h e bbbt bbbt 56



SANTRUPOS

KMI- kiino masés indeksas.
kt. — Kita.

lgs. - 1astelé.

m.- metai.

MI - mielominé liga

nr.- nUMeris.

proc.- procentai.

PSO - Pasaulio Sveikatos Organizacija.



IVADAS

Onkologiniai susirgimai yra viena i§ pagrindiniy sveikatos problemy visame pasaulyje. Nors
iSgyvenamumas dél onkologiniy susirgimy geréja, taciau tai — pagrindinis sveikatos sutrikimas
(Donepudi et al., 2014, p.506-511). Pasaulyje 2008 m. onkologiniy susirgimy skaicius sieké 12.7
mln., o mir¢iy — 7.6 mln. Numatoma, jei onkologiniy susirgimo atvejai nesikeis, tai iki 2030 m.
naujy onkologiniy susirgimy gali padidéti iki 21.4 mln. (Smailyté ir kt., 2014). Serganciy
onkologine liga Zzmoniy gydymo tikslas yra ne tik padidinti i§gyvenamuma, bet taip pat sumazinti
fizines ir psichologines problemas. Zmong¢s, sergantys onkologine liga, patiria fiziniy ir
psichologiniy sutrikimy: sumazéja fizinis aktyvumas, pasikei¢ia emociné basena. Daznai
susiduriama su psichologinémis problemomis - nerimu, depresija, stresu, taip pat su fiziologinémis
problemomis: skausmu, nuovargiu, pykinimu, vémimu. (Kalibatiené ir kt., 2016). Nemazai
veiksniy, kurie sukelia onkologinius susirgimus yra nustatyti, ta¢iau susirgimy skaicius islieka toks
pat didelis. Dalis jy susije su gyvenimo biidu — nutukimas, alkoholio vartojimas, rukymas, mityba,
jonizuojanc¢ioji spinduliuoté taip pat genetiniai veiksniai. Nustatyta, kad mazas Zmoniy fizinis
aktyvumas didina rizikg susirgti onkologiniais susirgimais, o esant didesniam fiziniam aktyvumui
rizika mazéja. Ekonomiskai iSsivysciusiose Salyse tre¢dalis mirties priezasCiy yra dél mazo fizinio
aktyvumo. ISvengti ar sumazinti susirgimo rizikg galima keiciant gyvenimo buda (Kuzmickien¢ ir
kt., 2011).

Zmonéms, kuriems diagnozuotas onkologinis susirgimas susiduria su blogomis emocijomis,
del kuriy blogéja gyvenimo kokybeé, atsiranda nerimas ir depresija, pyktis nepasitikéjimo savimi
jausmas. Vienas 1§ svarbiausiy psichologiniy veiksniy, turiniy jtakos fizinei savijautai yra stresas.
80 proc., zmoniy sergan¢iy onkologine liga patiria nerimg ir depresija. Patiriamas nerimas ir
depresija neigiamai veikia Sirdies ir kraujagysliy sistemg bei endokrining ir imuning sistemas. D¢l to
Zzmongés patiria sunkesnius ligos simptomus, ilgesnj laikg uztrunka gydymas bei daugiau yra
iSnaudojama sveikatos priezitiros iStekliy (Kazhani et al., 2015).

Onkologinéms ligoms gydyti naudojama jvairiy buidy, vienas pagrindiniy yra chemoterapija.
Sis gydymas turi privalumy ir trikumy. Gydymo metu siekiama i§gydyti pacienta nuo véZio,
sustabdyti ligos plitimg organizme, sulétinti veéZiniy lgsteliy dauginimasi, palengvinti ligos
simptomus. Istirta, kad pacientams, taikant chemoterapinj gydyma dazniausias Salutinis poveikis yra
nuovargis, pykinimas ir vémimas (Beusterien et al., 2013). Remiantis M. Aslam ir kt,. 2014 atliktu
tyrimu po chemoterapinio gydymo, pacientai iSskiria daZniausiai sukeliamus chemoterapijos
reiSkinius - silpnuma, nuovargj ir pykinimg, vémima, plauky slinkimg. Kiti Salutiniai simptomai,

kurie vargino maziau yra stomatitas, burnos dZiivimas, atminties sutrikimas.



A. Blazevicien¢ ir kt., (2017) pastebi, kad slaugytojai daugiau laiko praleidzia su pacientais
nei bet kuris kitas sveikatos priezitiros specialistas. Riipinasi fizine ir psichologine blisena gydymo
metu. Pacientai sergantys onkologine liga daug laiko praleidzia onkologijos ligoninése, kuriose
slaugytojai yra atsakingi uz pacienty savijauta. 46 proc. slaugytojy nurodé randantys laiko
pabendrauti su pacientais, taciau laiko trikumas ir darbo kravis trukdo daugiau bendrauti su
pacientu ir jo artimaisiais.

Onkologiniai susirgimai i$licka antra dazniausia Lietuvos gyventojy mirties priezastis. Nors
pastaraisiais metais nustatyta mirtingumo nuo onkologiniy ligy mazéjimas, bet Lietuvos gyventojy
sergamumas ir mirtingumas nuo onkologiniy susirgimy iSlieka vienas didziausiy Europoje
(Vaitkeviciateé ir kt., 2015). Apie onkologinius susirgimus tyrinéja nemazai autoriy: N. Vietor

ir kt., 2012; D. Farland ir kt.,2017, o tai jrodo temos aktualuma.
Tyrimo tikslas. Jvertinti pacienty patiriama nerimg ir depresija dél chemoterapinio gydymo
komplikacijy.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti onkologinémis kraujo ar limfinés sistemos ligomis serganciy pacienty
Salutinius chemoterapinio gydymo simptomus bei jy sunkuma.

2. Palyginti tiriamosios ir kontrolinés grupiy patiriamg nerimg ir depresija gydymo

pradzioje.

3. ISanalizuoti galimas pacienty patiriamo nerimo ir depresijos priezastis.

4. Palyginti pacienty patiriamo nerimo ir depresijos simptomus prie§ ir po taikytos

apklausos telefonu.

Tyrimo objektas. Chemoterapinio gydymo komplikacijy sukeliamas nerimas ir depresija.

Tyrimo subjektas. Pacientai sergantys onkologinémis kraujo ar limfinés sistemos ligomis.

Hipotezé. Tikétina, jog tiriamosios grupés ligoniy nerimo ir depresijos lygis bus Zemesnis
nei kontrolines.

Tyrimo metodai. 1. Mokslinés literatiiros analizé.

2. Kiekybinio ir kokybinio tyrimo metody taikymas.

10



I. PACIENTU PATIRIAMAS NERIMAS DEL CHEMOTERAPINIO
GYDYMO

1.1. Onkologiniai kraujo susirgimai ir ju atsiradimy priezastys

Onkologinés ligos pasaulyje yra viena i§ pagrindiniy mir¢iy ir nejgalumo priezasciy.
Prognozuojama, jei sergamumo rodikliai onkologinémis ligomis isliks tokie patys, kaip ir dabar, tai
2030 m., naujy susirgimy skaiCius padidés iki 21.4 miIn. PSO duomenimis, vykdant onkologiniy
susirgimy profilaktika, jmanoma sumazinti mirtingumg 50 proc., o sergamuma - 25 proc. Mazinant
mirtingumo skaic¢iy dél onkologiniy susirgimy jtaka daro visuomenés sveikatos Svietimo ir
ankstyvosios diagnostikos metody gerinimas, nauji gydymo metodai. Mirtingumo lygis priklauso
nuo demografinés, socialinés, ekonominés aplinkos ir sveikatos prieziliros paslaugy plétros bei
kokybés. Lietuvoje, palyginti su kitomis Europos S$alimis, mirtingumo nuo onkologiniy ligy
rodikliai islieka vieni auk$¢iausiy (Smailyté ir kt., 2014).

Nemazi skaiciai serganciy onkologine liga yra Jungtinése Amerikos Valstijose. Numatyta,
kad Jungtinése Amerikos Valstijose iki 2030 m., onkologiniai susirgimai taps pagrindine mirties
priezastimi. Daugiau nei pus¢ zmoniy, serganciy onkologine liga yra 65m. ir vyresni (Maggiore et
al., 2017).

Kraujo vézys yra retas onkologinis susirgimas, taciau kiekvienais metais kraujo véziu serga
vis daugiau Zmoniy. Yra keturios placios kraujo vézio kategorijos: leukemija, mieloma, Hodzkino
limfoma ir ne - Hodzkino limfoma. Kartu Sios ligos sudaro apie 9 proc. visy vézio formy ir $iuo
metu yra Ketvirta dazniausia motery ir vyry pasaulyje onkologiné liga. Taciau Siose keturiose
kategorijose yra daugiau kaip 60 skirtingy potipiy, kaip pirma kartg buvo apibrézta 2001 m., o 2008
m., kai PSO pateiké priimting hematologiniy piktybiniy naviky klasifikacija, pagal kurig nustatytas
uzregistruota serganc¢iy onkologine kraujo liga 157000 Zmoniy, o mirc¢iy — 55000 atvejai. Didelis
sergamumas kraujo onkologinémis ligomis rodo, kad kraujo véZiu serga vis daugiau Zmoniy, todél
pasaulyje kuriami nauji veiksmingi gydymo biidai (Cabe et al., 2015).

Kraujo onkologiniy susirgimy priezastis yra lasteliy mutacija dél neaiSkiai apibréztos
priezasties. Mielomin¢ liga yra viena daZniausiy létiné kraujo vézio forma. Daugelis pacienty
gyvena nepilnavert] gyvenima, nes jaucia stipry skausma kauluose, jauciasi pavarge, viduriuoja,
karsciuoja (Faiman, 2017). Mieloma yra piktybiné kraujo onkologiné liga, kuri pirmiausia pazeidzia
kauly &iulpus. Jai badingas plazminiy las. dauginimasis. Si liga sudaro 1 proc. visy piktybiniy

naviky atvejy bei 10 — 15 proc. visy kraujo onkologiniy ligy. DaZniausiai pazeidziami slanksteliai,
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Sonkauliai, dubens kaulai, krttinkaulis, kaukolé, nes Sie kaulai turi raudonyjy kauly ciulpy
(Barkauskiené ir kt., 2009).

Ne Hodzkino limfoma yra kraujo onkologiné liga, atsirandanti i§ lasteliy — limfocity.
Visame pasaulyje, ypa¢ besivystanciose ir ekonomiskai stipriose valstybése, limfomos susirgimy ir
mirtingumas didéja. Jungtinése Amerikos Valstijose 2014 m., naujy ne Hodzkino limfomos atvejy
uzregistruota 70800, i$ jy 18990 — mirties priezastis. Tyrimai rodo, kad mityba yra itin svarbi, nes
maistas, kuriame yra daug sociyjy riebaly didina rizikg susirgti ne HodZkino limfoma (Han et al.,
2017). Pirmi ne HodZkino ligos simptomai yra neskausmingi, padidéje limfmazgiai (kaklo,
virSraktikauliniai, tarpuplaucio). Kiti simptomai nurodomi re¢iau — kosulys, dusulys, kar§¢iavimas,
svorio kitimas, prakaitavimas, silpnumas, skausmas kriitin¢je bei niezulys (Barkauskiené ir kt.,
2009).

Onkologiniy susirgimy atsiradimo priezastys iki Siol iStyrinétos nepakankamai. Rizikos
veiksniai, kurie gali turéti jtakos atsirasti onkologinei ligai gali paaiskinti tik maza dalj vézio
susirgimo atvejy. Gyvenimo biidas, zalingi jprociai kaip riikymas, alkoholio vartojimas, antsvoris,
fizinis neveiksnumas turi didelg jtakg susirgti véziu (Balekouzou et al., 2017).

Pagrindiniai onkologiniy susirgimy rizikos veiksniai yra rikymas, mityba, nesaikingas
alkoholio vartojimas, profesiniai veiksniai, aplinkos uZterStumas, elektromagnetin¢ spinduliuote,
infekcija, vaistai, reprodukciniai hormonai, mazas fizinis aktyvumas. Taip pat nurodoma, kad
paveldimas polinkis sirgti onkologine liga turi didele jtaka. Individai paveldi ne navikus, o
mutavusius genus, lemiancius piktybiniy Igsteliy atsiradimui (Uleckiené ir kt., 2008). Rukymas.
Tabako diimai, kuriuose yra daug kancerogeniniy medziagy yra viena i§ pagrindiniy onkologiniy
susirgimy priezastis. Aktyvus ir ankstyvus rikymas didina rizikg susirgti véziu. Rikymo
intensyvumas gali padidinti tikimybe susirgti véziu (Fen et al., 2017).

Dauguma veéZiniy susirgimy yra susij¢ su alkoholio vartojimu ir rikymu. Nustatyta, kad
rikantys ir nesaikingai alkoholj vartojantys Zmoneés yra gerokai labiau linke susirgti véZiu nei vien
tik rukantys ar vien tik vartojantys alkoholj. Alkoholis padeda organizmui lengviau jsisavinti tabako
dimuose esancias kenksmingas chemines medZiagas. Saikingas alkoholio kiekis apsaugo zmones
nuo Sirdies ligos grésmés. Taciau alkoholio vartojimas didesniais kiekiais rizikos nemazina, o ja
didina: gali sukelti insulta, auks$ta kraujospudj ir taip pat Kitus sveikatai pavojingus sutrikimus
(Hamant et.al., 2018).

Alkoholio vartojimas siejamas su padidéjusia rizika jvairiy riiSiy onkologiniy susirgimy,
iskaitant burnos, ryklés, kepeny , zarnyno ir kriities vézj. Alkoholis pazeidzia DNR bei sukelia
oksidacinj stresa. Tarptautiné vézio tyrimy agentiira nustaté, kad alkoholio vartojimas yra vienas i$
svarbiausiy veézio rizikos veiksnys. Alkoholj jtrauké j veiksniy sgrasa, kuriy kancerogeniSkumas

7zmogui jrodytas. Vidutinis alkoholio vartojimas rizikg susirgti véziu padidina 30 - 50 proc. ir
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daugiau. Alkoholio poveikis vézio rizikai priklauso nuo sgveikos su kitais rizikos veiksniais, tokiais
kaip KMI. Nurodoma, kad alkoholis kelia ypa¢ didele rizika zmonéms, kuriy KMI yra didesnis nei
25kg/m2 (Shin et al., 2015). Taciau yra atlikti tyrimai, kurie rodo, kad saikingas, nedidelémis
dozémis vartojamas alkoholis, 15 proc., mazina tikimybe susirgti ne HodZzkino limfoma
(Psaltopoulou et al., 2015).

Nutukimas ir onkologiniai susirgimai yra dvi pagrindinés Sio amziaus problemos.
Nutukimas yra viena i§ rimciausiy visuomenés sveikatos problemy visame pasaulyje. Pastaraisiais
deSimtmeciais Sios problemos paplitimas padidéjo ir siekia didelius skaicius. Kiino masés indeksas
(KMI) didesnis kaip 30kg/m? laikomas nutukimu. Pasaulyje 2008 m., 1.5 milijardas Zmoniy turéjo
vir§svorio, 500 mlin. turé¢jo nutukimg. Nutukimas sukelia daug sveikatos problemy: cukrinis
diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos. Taip pat nustatytas, kad nutukimas yra susijes su padidéjusia
onkologiniy susirgimy rizika (Vucenik et al., 2012). Netinkama mityba neigiamai veikia Zmoniy
sveikata, jy savijautg bei létiniy ligy, onkologiniy susirgimy atsiradima, diding Zmoniy mirtinguma.
Tinkama ir sveika mityba padeda sumazinti zmoniy sergamuma jvairiomis ligomis bei stiprinti
zmoniy sveikatg (Barzda ir kt., 2016).

Susirgti onkologine liga lemia nutukimas. Atliktas tyrimais Naujojoje Zelandijoje rodo, kad
zmoniy, kuriy KMI 30< dazniau serga véziu, nei tie, kuriy KMI 18,5-25, iS§gyvenamumas su
nutukimu nesusij¢ ( Elwood et al., 2018).

Apibendrinant matome, kad vézio atsiradimo priezastys néra tiksliai aiSkios, taciau yra
daugybe veiksniy, kurie diding rizikg atsirasti véziui. Apsisaugoti nuo vézio nejmanoma, taciau
laikantis specialisty nurodyty rekomendacijy kaip aktyvus gyvenimo budas, sveika mityba, galima
sumazinti rizikg susirgti. Laiku pasteb¢jus ir diagnozavus navika, galima iSgelbéti daugiau gyvybiy,

tode¢l biitina profilaktiskai tikrintis sveikatg

1.1.1 Pacienty psichologiniai poky¢iai susirgus onkologine liga

Chemoterapinis gydymas beveik visada pakei¢ia zmogaus asmeninj gyvenimg, paveikia
bendra sveikatos biuikle, sukelia jtampa. Onkologiniai susirgimai bei jy gydymas turi nemazg jtaka
psichologinei Zmogaus bisenai. Gydymosi metu sukeltas nerimas ir depresija lemia ilgesnj
gydymosi laikg, nes neigiamai paveikia Zzmogaus sveikatg. Depresijos simptomai yra rizikos
veiksnys, kuris lemia mirtingumo priezastis nuo 1 — 10 mety po onkologinés ligos diagnozés
pradzios (Lindstrom et al., 2017).

Ligos metu sukeltas psichologinis stresas, jtampa, depresija gali turéti neigiama jtaka

pacienty savijautai. Neretai vengiama kalbéti apie psichologines problemas ar iSgyvenimus, bijant
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sukelti didesn] nerima ar depresija. Pacientai nerimauja dél savo gyvybés, privalo atsisakyti savo
iprociy, todél zmonés sergantys onkologine liga jauciasi pazeisti (Salyga ir kt. 2015).

Fizinis aktyvumas yra neatsiejamas dalykas, kuris padeda sumazinti stresg. Atlikti tyrimai
rodo, kad net 30 - 50 proc. pacienty patiria psichologinj iSgyvenimg. Taip pat nurodoma, kad
pacientams, kuriems taikomas chemoterapinis gydymas, yra sunkiau susikaupti, sutrinka atmintis,
pazinimo funkcijos (Gokal et al., 2015). M. Johansen (2018) nuomone, gebéjimas isreiksti ir
kontroliuoti emocijas padeda palaikyti fizing sveikatg. Nustatyta, kad rasSymas kg jaucia pacientai,
padeda atskleisti emocijas.

Nuovargis ir blogos emocijos aplanko kiekvieng, kuris suzino, kad serga véziu ir gali
zalingai paveikti gyvenima. Nuovargis vargina apie 90 proc. sergan¢iyjy. Nuovargis apibréziamas
kaip energijos stoka bei simptomas, kuris susijes su fiziologine ir psichologine sveikata. Sj jausma
sukelia ne tik miego trilkumas, bet vézio gydymas. Nuovargis neleidzia atlikti kasdieniniy darby bet
ir dalyvauti visuomenés veikloje. Pacientai, kurie jaucia nuovargj, beveik i§ jy puse pranesa apie
jauciant] nusivylima, jaudulj, nekantrumg, pyktj, prieSiskuma, kurie sukelia sunkumy. Nuovargis
sukelia nemazai pokyc¢iy bei turi jtakos nelaimingiems atsitikimams. Emocijos ir nuovargis susijes
su padidéjusia nasta psichologinei gerovei (Rissanen et al., 2014).

Neretai pasitaiko, kad daugumai pacienty, kuriems taikomas gydymas yra apribotas fizinis
aktyvumas. Nuolat jau¢iamas nuovargis, silpnumas, oro triilkumas, viduriavimas, vémimas tufi
jtakos ilgiems ir trumpiems pasivaiks$¢iojimams. Jtempta veikla labai vargina pacientus, poilsis ir
pagalba kasdieningje veikloje yra reikalinga daugumai pacienty. Su psichologine biisena susijusius
simptomus pacientai jauc¢ia didele jtampa, nerima, susierzinimg bei atmintieS sutrikimg (Paukstyté
ir kt., 2015).

Diagnozavus onkologinj susirgimg dauguma susiduria su stresu, nerimu, depresija, nemiega
ir kitais kasdieniniais riipesciais. Nurodoma, kad net 20 - 40 proc. serganciy iSgyvena depresija,
nerimg ir kitus emocinius iSgyvenimus. Aromoterapija padeda lengviau jveikti Salutinius
chemoterapijos reiskinius. Levandos padeda atsipalaiduoti, reaguliuoja miego sutrikimus. Buvo
atliktas tyrimas, kurio metu, moterys sergancios kriities véziu, buvo susikirstytos j dvi grupes.
Vienoms buvo duota pakvépuoti levandy aliejaus, kitoms ne. Po tyrimo paaiSkéjo, kad moterims,
kurios kvépavo levandy aliejy nerimas sumazgjo, o tos kurios nekvépavo, nerimas isliko toks, koks
buvo pries atliekant tyrimg (Ozkaraman et al., 2018).

Dazniausiai depresija, baimé ir kiti psichologiniai sutrikimai pasireiskia pirmais metais po
diagnozés. Baimé pasireiskia daugeliui zmonéms, kuriems yra diagnozuojamas onkologinis
susirgimas. Be galo svarbu laiku pastebéti pacienty jauciama baime¢. Kuo grei¢iau pastebimi
simptomai, tuo grei¢iau galima imtis jy valdymo, padéti laiku iSvengti progresuojanciy simptomy ir

pagerinti pacienty savijautg (Stapleton et al., 2017).
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Apibendrinant matome, kad beveik visiems pacientams, kuriems diagnozuotas onkologinis
susirgimas, patiria nerima, stresg, baimés jausma ir depresija. Tod¢l tokiy Zmoniy negalima palikti

vieny, reikia kuo daugiau skirti démesio, suprasti ir paguosti.

1.2. Onkologiniy ligy gydymo bidai

Onkologiniy susirgimy gydymo biidas priklauso nuo jo tipo, paciento reikalavimy bei
gydytojo gydymo rekomendacijy. Pagrindiniai gydymo biidai yra chirurginis, chemoterapinis,
radiacinis ir hormoninis arba endokrininé terapija (Manjelievskaia ir kt., 2018). Klasikiniai vézio
gydymo biidai kaip chemoterapija ir radiaciné terapija gydymo pradzioje gali duoti gerus rezultatus
ir onkologinés ligos pasitraukimg. Taciau daugeliui onkologine liga sergantiems pacientams liga
pasikartoja ar atsinaujina po tam tikro laiko. Ligos atsinaujinimo prieZastys aiSkinamos dél véziniy
lasteliy atsinaujinimo ir jy greito dauginimosi. Onkologiniy susirgimy gydomas skirstomas pagal
vaisty veikimg: chemoterapija, biologiné ir hormony terapija. Nustatyta, kad 18 proc. pacienty po
gydymo praéjus 14 dieny pasireiskia labai sunkiis nepageidaujami reiSkiniai, tokie Kkaip
kar§¢iavimas, pykinimas, vémimas, dusulys. 17 proc. pacienty mirsta pragjus 30 dieny po gydymo,
nes neskuba kreiptis j gydytojus dél blogos savijautos (Absolom et al, 2017). Chemoterapija padeda
pagerinti pacienty iSgyvenamumag. Gydymas yra placiai paplites. Vézio lastelés gali biiti arba jgyja
atsparumg gydymosi metu, tai susij¢ su jvairiais biocheminiais poky¢iais. (Khiavi ir kt., 2017).

Chemoterapija yra vienas i§ pagrindiniy gydymo budy, sergant kraujo onkologine liga.
Taciau Sio gydymo dazniausias Salutinis veiksnys, kuris yra mirtingumo priezastis — bakterine
infekcija. Po pirmo ar po keliy gydymosi cikly, 80 proc. pacienty karS¢iuoja, taciau profilaktinis
antibiotiky vartojimas padeda i§vengti Sios rimtos komplikacijos (Sanna et al., 2017).

Svarbu pamynéti, tai, kad anksti diagnozavus onkologinj susirgimg did¢ja gydymo
galimybé. ISgyvenamumas Zymiai did¢ja dél ankstyvos diagnozés bei adjuvantinés ir
neoadjuvantinés terapijos. Taciau 30-70 proc. pacientams liga atsinaujina po tam tikro laiko.
Chemoterapija yra pagrindinis gydymo biidas metastazavusiam navikui gydyti. Nustatyti vézj gali
padéti vézio diagnozé Seimos istorijoje. Ankstyvoje stadijoje  gydymas chemoterapija su
antraciklinais ar taksanais yra laikoma labai veiksmingu gydymo biidu, nes padeda nemazai
prailginti iSgyvenamumg (Mohan et al., 2013). Nustac¢ius anksti diagnozg, geréja vézio gydymas.
Gydymo metodas priklauso nuo naviko iSplitimo dydzio. Neoadjuvantiné terapija skiriama pries
chirurginj gydymg. Gydymas padeda sumazinti navikg. Adjuvantinis gydymas skiriamas po
operacinio gydymo, kad bity sunaikintos visos vézinés lgstelés. Adjuvantiné terapija ir

chemoterapija labiau sumazina ligos pasikartojimg nei hormoniné terapija (Pestalozzi et al., 2017).
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ISplitusi onkologiné liga visame organizme yra pagrindiné mirtingumo priezastis. Taciau
laiku sustabdzius ligos plitimg organizme, jmanoma persodinti kauly ¢iulpus. Kamieniniy las.
persodinimas yra vienas i§ gydymo budy, sergantiems onkologine kraujo liga. Bet Sis gydymas gali
sukelti pavojy gyvybei, infekcijg, kauly Ciulpy atmetimo reakcija. Taciau ligos atkritys iSlieka viena
i§ pagrindiniy problemy, dél kurios tenka i§ naujo persodinti kauly ¢iulpus. Nurodoma, kad 20 — 50

proc. pacientams pasitaiko kauly ¢iulpy atmetimo reakcija (Nomato et al., 2019).

1.2.1. Chemoterapinio gydymo komplikacijos ir ju valdymas

Chemoterapija yra vienas i§ pagrindiniy gydymo budy, tadiau yra toksiskas, gali sukelti
pavojy gyvybei - kar$¢iavimag, burnos gleivinés uzdegima, pykinima, vémima, nuovargj. Jis gali
biti tatkomas gydymui nuo vézio arba ligos kontroliavimui. Be to, chemoterapija gali biiti taikoma,
siekiant uzkirsti kelig vézio atsinaujinimui. Kiti gydymo biidai yra chirurgija, radioterapija arba
hormony terapija. (Breen ir kt., 2015).

Sis gydymo biidas gali sunaikinti ar sumazinti navika, padeda i§vengti véZio atsinaujinimo
po chirurginio ar spindulinio gydymo. Chemoterapiniy vaisty yra apie 50 rasiy, daznai keli vaistai
yra naudojami vienu metu- kombinuota chemoterapija (Bastedo et al., 2017). Chemoterapija yra
prie$véziniy vaisty vartojimas, norint uzkirsti kelig vézinéms lasteléms daugintis. Sis gydymas yra
skirstomas j monochemoterapija ir polichemoterapija. Monochemomoterapija yra kai gydymui
naudojamas vienas chemoterapinis vaistas, o polichemoterapinis arba kombinuota chemoterapija,
kai naudojami keli chemoterapiniai vaistai vienu metu. Kombinuota chemoterapija pasiZymi
geresniais rezultatais nei vieno chemoterapinio vaisto vartojimas. Efektyviau vyksta gydymas,
pasiekiami geresni rezultatai, geriau veikia atsparias vaistams véZines lasteles. Kai kuriems
onkologiniams susirgimams tik chemoterapiniy vaisty nepakanka veiksmingam gydymui, todél
chemoterapija kartu derinama su kitais gydymo budais: chirurgija, radioterapija, hormony terapija
(Hu et al, 2016).

Vaistiniai grybai gali sumazinti Salutinj chemoterapin; poveik] ir pagerinti pacienty
savijautg. Buvo atliktas tyrimas, kurio metu pacientams buvo taikomas chemoterapinis gydymas.
Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes: vienai grupei buvo duodami vaistiniai grybai tabletémis, o
Kitai grupei - placeba. Po tyrimo paaiskéjo, kad daugumai pacienty, kurie vartojo placebg skundési
apetito stoka, pykinimu, vémimu, o kurios vartojo vaistinj grybg apetito neprarado, maZiau pykino
(\Valadares et al., 2013).

Chemoterapinio gydymo Salutinius reiSkinius taip pat padeda jveikti atsipalaidavimas,
meditacija ir terapiniai masazai. Masazas gerina kraujotaka, limfos cirkuliacijg, padeda

atsipalaiduoti. Masazuojant stimuliuojama termoreguliacijos procesas, geré¢ja medziagy apykaita
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audiniuose. Tyrimais jrodyta, kad masazuojantis vieng kartg savaitéje po 30 min., nerimo, skausmo
suvokimas chemoterapijos metu sumazéja taip pat pageréja miego kokybé (Jeanene et al., 2016).

Chemoterapijos sukeltas pykinimas ir vémimas yra vienas i$ labiausiai paplitusiy ir nerima
kelianciy Salutiniy reiskiniy sergantiems pacientams. Pykinimas ir vémimas daro didele jtaka fizinei
veiklai, nekontroliuojant Siy chemoterapiniy pozymiy gali atsirasti dehidratacija, kuri dar labiau
pablogina paciento savijauta. Nepageidaujamas reakcijas galima sumazinti atliekant akupunktiiras,
taciau Sis buidas dar néra placiai naudojamas (Li et al., 2017).

Chemoterapinio gydymo sukelti $alutiniai reiSkiniai tokie kaip pykinimas ir vémimas yra
sunks ir dazni simptomai, kuriuos patiria 50 proc. pacienty. Sie simptomai daZniausiai prasideda
po 24-72 valandy po gydymo. JAV viename institute buvo pasitilyta po kiekvieno chemoterapijos
gydymo ciklo slaugytojoms susisiekti su pacientais suzinoti kaip jie jauciasi. Suteikti informacija
kas daZniausiai nutinka po gydymo, kaip lengviau jveikti sukeltus simptomus. Pacientams
konsultavimas telefonu padeda lengviau jveikti chemoterapijos sukeltus reiskinius (Underhill ir kt.,
2015).

Viduriavimg galima apibrézti kaip vieng i§ pagrindiniy Salutinj reiskinj chemoterapinio
gydymo metu. Tai yra daZnas tustinimasis skystomis iSmatomis. Chemoterapija dazniausiai sukelia
viduriavimg, nes pazeidzia sveiko Zmogaus zarnyno lasteles. Be to, viduriavimag gali sukelti
infekcija ir ilgalaikis antibiotiky vartojimas. Clostridium difficile dazniausia ir labiausiai paplitusi
hospitaliné infekcija, kuri sukelia sunky viduriavimg. Tai yra sporas auginanti gram teigiama
anaerobiné bakterija, kuri gyvena Zmogaus storajame Zarnyne. Zmogaus organizme gyvena 7-15
proc. Siy mikroby. Sporos yra atsparios jvairiems antiseptikams ir gali iSgyventi keleta mety.
Clostridium difficile infekcija pasikartoja kelis kartus gyvenime 20 proc. viduriavusiems
pacientams. Onkologiniams pacientams d¢l nusilpusios imuninés sistemos dazniausia pasireiSkia §i
infekcija. Déel viduriavimo JAV mirSta 15 - 25 proc. serganciyjy $ia infekcija (Neemann et al.,
2017).

Viduriavimas yra daZznas nepageidaujamas simptomas, kurj sukelia chemoterapija. Tai lemia
zarnyno 1ir virSkinamojo trakto paZeidimas, antibiotiky vartojimas ir infekcija. Nevaldomas
viduriavimas gali sukelti mirt]. Svarbu laiku sustabdyti viduriavima, kad nebiity dehidratacijos.
Pacientams géda pripazinti, kad viduriuoja, nenori pasakoti slaugytojoms, o tai gali sukelti inksty
nepakankamuma, infekcija ar net mirtj (Roe et al., 2014).

Chemoterapinio gydymo Salutinis reiSkinys kaip plauky slinkimas yra daZnas ir
psichologiskai sunkus nepageidaujamas reiSkinys. Plaukai pradeda slinkti po 2-4 savai¢iy nuo
gydymo pradzios. Tafiau 8 proc. susirgusiy nesiryzta gydytis chemoterapija, nes bijo netekti
plauky. Sis nepageidaujamas reiskinys sukelia psichologinj stresa, i§vaizdos poky¢ius. Taip pat

nurodoma, kad plauky slinkimas sukelia maZesng¢ savigarbg, seksualinj sutrikimg, nenorg bendrauti.
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ISvengti plauky slinkimo sugalvota jvairiy biidy: vitamino D vartojimas, galvos auSinimas specialiu
dangteliu. Galvos au$inimu siekiama uZkirsti kelig plauky slinkimui. Sios procediiros metu
sulétinama kraujotaka j galvos oda, todél sumazéja kraujosptidis plauky folikului, taip sumazina
chemoterapiniy medziagy apykaitg. Tacliau galvos auSinimo procedira padeda ne visiems
pacientéms, tai priklauso nuo chemoterapijos tipo ir paciento amziaus (Fehr et al., 2016).

Su véziu susijes nuovargis yra vienas i§ dazniausiy jauc¢iamy simptomy. Nurodoma, kad 99
proc. pacienty jauciantys nuovargj skundziasi bloga gyvenimo kokybe. Po chemoterapinio gydymo
nuovargj jauc¢ia beveik visi pacientai. Labiausiai jau¢iamas emocinis ir fizinis nuovargis, kai sunku
bendrauti ar apsitarnauti save (Wang ir kt., 2013). Bendras kiino nuovargis, uzmarSumas dazniausiai
taip pacientai apibiidina nuovargj. Gydymosi metu nori pabiti ramioje aplinkoje, pailséti (Roe ir kt.,
2014).

Apibendrinant matome, kad chemoterapinis gydymas sukelia nemazai Salutiniy reiskiniy,
kurie pasireiSkia kaip vémimu, viduriavimu ir sumazéjusiu fiziniu aktyvumu. Be galo svarbi
socialiné parama, artimyjy palaikymas ir jy pagalba kasdieninéje veikloje. Dél gydymo sukelty

pasekmiy pasikeicia santykiai §eimoje, socialinis santykis sumazéja dél fizinés veiklos apribojimy

1.2.2.Slaugytojo vaidmuo onkologiniams pacientams

Onkologinio susirgimo diagnozé tampa tikru gyvenimo i$§ukiu pacientams ir jy
artimiesiems, kuris pakeic¢ia Zmoniy gyvenimg. Kai kuriems pacientams pasireiskia psichologiniai
sutrikimai. Daznai atsiranda jvairiy problemy susijusiy su paslaugy susisiekimu. Kaimo vietovése
pacientams sergantiems veéziu, gali kilti papildomy sunkumy deél padidéjusiy kelioniy iSlaidy.
Pacientai susidiir¢ su jvairiomis problemomis gali kreiptis j onkologijos slaugytojas, kurios teikia
informacija apie jy diagnoze. Taciau dauguma nurodo, kad pacientams triiksta emocinés paramos.
Gydymo metu patiria daug emocijy, tokiy kaip nusivylimas, nerimas, bejégiSkumas ir
pazeidziamumas. Onkologijos slaugytojai planuoja laikg su pacientais kada gali susitikti jiems
palankiu laiku. IS anksto gali pateikti gaires kaip elgtis iSkilus tam tikriems klausimams.
Onkologijos slaugytojai bendradarbiauja su kitais sveikatos specialistais, kaip dietologais,
vaistininkais bei socialiniais darbuotojais ir esant reikalui pacienta nukreipti pas juos. Slaugytojai
pacientams nurodo visy gydymo etapy trajektorijas, taip padédami lengviau juos jveikti (Pedersen
etal., 2014).

Onkologijos slaugytojos vaidmuo atsirado 1990 m., (Brown et al., 2012). Slaugytojai atlieka
itin svarby vaidmenj pacientams, kuriems taikomas chemoterapinis gydymas. Jie padeda pacientui
fiziSkai ir psichologiSkai. Taip pat slaugytojai gali sumaZinti paciento baime¢, nerimg

chemoterapiniam gydymui, nuteikti pacientg pozityviai, paaiSkinti kokie Salutiniai reiSkiniai gali
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atsirasti. Kaip yra nurodoma, dazniausiai pacientus vargina vaikS¢iojimas, apsipirkimas
parduotuvése, bendravimas su kitais Zmonémis. DaZnai jauciasi litidni, prislégti, sunku su savimi
psichologiskai kovoti (Komatsu et al., 2016).

Informacijos suteikimas apie galimus reiskinius yra pirmiausia kg turéty padaryti medicinos
komandos nariai-gydytojai ir slaugytojai. Kad pacientas galéty priimti sprendimus dél gydymo, jo
tikslo, galimy Salutiniy reiskiniy, jy valdymo reikia suteikti naujausig informacijg. Pagrindiné
slaugytojo funkcija yra siekti uztikrinti reikalingg informacija pacientui ir jo artimiesiems. Be galo
svarbu uztikrinti ir aiskiai suteikti informacija pacientui, kad teisingai ja suprasty, praSant, kad
pacientas paaiskinty kaip suprato. Taip pat, informacijos teikimo metu svarbu atsizvelgti j artimyjy
informavimo poreikius, nes artimyjy palaikymas kartais reikalauja daugiau démesio, nei patys
pacientai. Slaugytojos yra gerai pasirengusios bendrauti su pacientais ir jy artimaisiais, nes
svarbiausias profesinés praktikos pagrindas yra visapusiSkas poreikiy vertinimas (Roe ir kt., 2014).

Tyrimais jrodyta, kad chemoterapijos Salutinj reiskinj kaip baime ir nerima padeda jveikti
muzika, gamtoje girdimi garsai. Muzikos terapija yra placiai taikoma medicinoje. Muzika padeda
jveikti baime ne tik gydantis chemoterapija, bet ir prie§ jvairias operacijas ar procediiras. Buvo
atliktas tyrimas, kurio metu pacientams buvo liepta kiekvieng dieng po 20 min. klausytis muzikos,
gamtos garsy, galvoti apie gerus dalykus. Remiantis atliktu tyrimu paaiSkéjo, kad klausantis
muzikos pacientams sumaz¢jo mieguistumas, depresija ir nerimas, o kiti pacientai, kurie nesiklause
muzikos jauté didesnj nerimg, skausmg. Muzikiné terapija ir Zodinis atsipalaidavimas yra
perspektyvus nefarmakologinis biidas valdyti simptomus, susijusius su chemoterapija. Muzika ir
gamtos garsai yra veiksmingi mazinant chemoterapijos sukelta nerima, baime ir kitus Salutinius
reiskinius (Yildirim et al., 2017).

Slaugytojy bendravimo jgiidziai yra labai svarbiis trumpalaikéms ir ilgalaikéms
perspektyvoms.Siekiant patenkinti pacienty informavimo poreikius, visy pirma, slaugytojas privalo
Zinoti apie gydyma, persirgtas ligas, kad galéty pacientui papasakoti ko galima tikétis gydymosi
metu. Slaugytojo bendravimas su pacientu po diagnozés palengvina pacienty sunkumus (Bratas et
al., 2009).

Slaugytojo vaidmuo onkologiniam ligoniams uZima nemazg dalj. Onkologiniuose skyriuose
dirbantys slaugytojai yra gerbiami uZz daug Ziniy turé¢jima, tokiy kaip Salutiniy chemoterapijos
poveikiy ir jy valdyma. Jungtinés Karalystés onkologijos slaugos draugija yra pateikusi
rekomendacijas darbuotojams, kurie dirba su onkologiniais pacientais, kad paciento priezitra
nebiity pazeista. Slaugytojas, kaip komandos narys, gali padéti jgyvendinti paciento gydymo plana,
reguliuoti gydyma. Slaugytojas prieS chemoterapinj ciklag privalo jvertinti toksiSkumo rizika.
Pacientai ne visada pasako kaip yra blogai, kaip jauciasi, nenorédami nukelti gydymosi ciklg. Be

fizinés sveikatos biuklés visada svarbu jvertinti pacienty psichologine biiklg, nes fiziniy simptomy
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buvimas gali pakenkti psichinei veiklai. Kiino iS§vaizdos poky¢iai, plauky slinkimas, odos, nagy
pokyciai paveikia psiching savijauta, kuri taip pat turi nemaza reikSme gydymosi rezultatui (Roe et
al., 2014).

Onkologijos slaugytojas apibiidinamas kaip asmuo, kuris riipinasi pacientais ir jy Seimomis.
Jie stengiasi palengvinti gydymo Salutinius simptomus, teikia fizin¢ ir emocing paramg pacientams,
sujungia medicinos moksla su Zzmoniy santykiais. Prisitaikymas ir pacienty skatinimas yra
pagrindiné slaugytojy savybé. Daznai slaugytojai jauciasi nusivylg, kai negali daugiau padéti
onkologiniams pacientams (Schleisman, 2017).

Aktyvus pacienty bendravimas su sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjais yra sékmingas
veiksnys, padedantis iSvengti nesusipratimy. Slaugytojai stengiasi iSspresti ne tik fizines bet taip pat
ir psichologines problemas. Tai gali buti informacijos keitimasis tarp paciento ir slaugytojo,
sprendZiant klausimus, formuojant susitikimy tikslus. Slaugytojo jnaSas santykiuose su pacientu yra
naudingas, taciau reikalaujantis daug laiko. Buvo atliktas tyrimas Jungtinése Amerikos Valstijose,
kurio metu slaugytojai lankési pas pacientus namuose. [vertindavo situacijg kaip jauciasi, su jais
pabendraudavo. Po slaugytojo vizito dauguma pacienty nurodé, kad maziau jaucia baime dél savo
sveikatos (Reblin et al., 2017).

Apibendrinant matome, kad tinkamas slaugytojy informacijos suteikimas pacientams ir jo
artimiesiems lemia nusiteikimg sunkiam gydymui ir jo sukeltiems Salutiniams reiskiniams valdyti.
Taip pat svarbus yra nuoSirdus slaugytojo bendravimas, kad pacientas visada galéty pasitikéti ir

i$sipasakoti kaip jauciasi, sumazindamas nerimg ir baime.
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1. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Siekiant iSanalizuoti pacientus, sergan¢ius onkologine kraujo ar limfinés sistemos ligomis,
patiriamo nerimo ir depresijos lygj dél chemoterapinio gydymo komplikacijy, buvo atliktas
nereprezentatyvus tyrimas, kuris vyko vakary Lietuvos regione, III lygio sveikatos priezitiros
ligoningje. Tyrimui atlikti buvo gautas leidimas i§ Klaipédos universiteto Slaugos katedros Etikos
komisijos (2018 — 10 - 25). Leidimas naudoti UKONS Jungtinés Karalystés onkologiniy slaugytojy
asociacijos, pacienty rasiavimo klausimynas iSduotas 2018 — 02 - 19 (1priedas), HAD klausimynas
yra laisvai prieinamas internete. Tyrimas buvo atliktas 2018 m. - 2019 m., gruodzio — vasario mén.

Teorinis tyrimo pagrindimas. Sis tyrimas buvo pagrijstas C. Roy slaugos teorija, kurios
pagrindiné esmé - adaptaciniy sistemy tarpusavio sasajos. Slaugos teorijoje daug démesio skiriama
saves pazinimui, dvasinei biisenai. Modelis grindZiamas Johnson sistemy teorija, kurios pagrindiné
idéja yra individo reakcija j iSorinius ir vidinius stimulus. C. Roy modelj suskirsté i filosofing,
moksling ir kultiiring grupes. C Roy atskleidé kaip reikia adaptuotis, sukurdama keturis adaptacijos
biidus. 1. Fiziologinis - fizinis, iSskiria pagrindinius fiziologinius poreikius: veikla ir poilsis, mityba,
tuStinimasis, skys¢iy ir elektrolity balansas, prisotinimas deguonies bei cirkuliacija, temperattros
reguliavimas, jausmai ir endokrininé sistema. 2. Savimoné. Atskleidzia kaip Zmogus supranta savo
jausmus. 3. Vaidmens funkcijos. Biidas apibiidina zmogaus vaidmenj, kokj vaidmenj atlicka
visuomenéje ir ko i§ jo tikisi Kiti. 4. Tarpusavio priklausomybés. Tai pusiausvyra tarp
priklausomybés ir savarankiSkumo. Priklausomybé parodo Zmoniy rySius ir jy parama, o
savarankiSkumas- apsisprendimg. Adaptacijos procesas iSskiria dvi subsistemas, kurios padeda
adaptuotis prie aplinkos. Slaugytojas privalo siekti kuo geresnés paciento savijautos, padéti jam
grei¢iau adaptuotis. Modelio tikslas - nustatyti realy elgesj bei atpazinti netinkamo elgesio
priezastis. [vertinami lygiai: pirmasis, kuris siejasi su normaliu paciento elgesiu ir antras, kuris
siejasi su faktoriais bei stimulais, iSaukstinanciais jo elgesj (Pukinskiené, 2011).

Kita, taip pat svarbi teorija- .M.King Tiksly pasiekimo ir sgveikos teorija. Teorijoje pateikta
koncepty, teiginiy apie individa, slaugytojo ir kliento rySius. RySys tarp dviejy ir daugiau Zmoniy
reiSkia skirtingy tiksly, vil¢iy siekimo susidiirimg, kartu susitarti laikytis veiksmy plano, norint
pasiekti bendro tikslo. Sgveika visada reikalauja veiksmo, nes yra suprantama kaip atsakomybeé uz
jvykius. Nurodoma, kad slaugytojas ir klientas yra tarpusavyje susijusios sistemos, jei jy
suvokimas, pozilris ir veiksmai atitinka, jie yra orientuoti tikslams pasiekti. Taip pat nurodoma, jei
slaugytojas, turédamas specialiy ziniy ir jgidziy, tinkamai informuos klienta, tikslai bus nustatyti ir
pasiekti (Pukinskien¢, 2011).
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2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Tiriamyjy imtj sudaré neatsitiktiné respondenty atranka. Tyrime dalyvave respondentai buvo
atrenkami patogiausi generalinés aibés vienetai. Buvo sudarytos dvi tiriamyjy grupés (tiriamoji
grupé, kita kontroliné grupé), kurios buvo panaSios pagal nustatyta liga, lyCiy pasiskirstyma.
ISdalinta ankety buvo 65, grjzo 60. Grjztamumas 92.3 proc. Tyrima sudaré trys etapai. 1. Abiems
grupéms buvo taikomas pirminis kintamuyjy jvertinimas (prie - test). 2. Eksperimentinei grupei buvo
taikomas poveikis. 3. Baigiamasis priklausomy kintamyjy jvertinimas po eksperimento (post - test)
eksperimentingje ir kontrolinéje grupéje (Kardelis, 2016).

Tyrimas buvo atliktas vakary Lietuvos regione, sveikatos priezitiros jstaigoje, teikiancioje
Il lygio paslaugas. Sudarius klausimyng i§ 3 daliy buvo apklaustos abi respondenty grupés
(tiriamoji ir kontroliné). Visi tyrimo dalyviai atsitiktinai buvo suskirstyti j dvi grupes: tiriamoji ir
kontroliné. Jiems buvo duota uZpildyti nerimo ir depresijos skale (HAD klausimynas), kurig
respondentai pildé 2 kartus. Pirmg kartg pildé abi grupés po pirmo chemoterapinio gydymo kurso
bei tyrimo pabaigoje. Po tiriamosios grupés apklausos, kuriai buvo taikoma UKONS Jungtinés
Karalystés onkologiniy slaugytojy asociacijos, pacienty rasiavimo klausimyng. Respondentai buvo
supazindinti su atliekamo tyrimo tema, uzdaviniais ir tikslais. Galéjo nieko neverciami apsispresti
dalyvauti ar nedalyvauti tyrime. Tyrime dalyvavusiy respondenty kriterijai:

1.  Pacientai, kuriems pirma karta diagnozuota kraujo onkologiné ar limfinés sistemos
liga.

2. Tyrime dalyvavo pacientai, kurie po chemoterapinio gydymo isleisti namo gydytis
ambulatoriskai.

3. Sutikimo dalyvauti tyrime.

Atmetimo Kriterijai:

1. Ligos atkrytis

2.1.2 Tyrimo metodai

Mokslinés literatiiros analizé. Tyrimui atlikti, mokslo Saltiniy buvo ieSkoma Klaipédos
universiteto prenumeruojamose duomeny bazése (EBSCO, Medline, Pub ir kt). Taip pat
informacijos ieSkoma moksliniuose Zurnaluose (,,Clinical Journal of Oncology Nursing®; “ ir kt).
Raktinai Zodziai, kuriais buvo naudotasi ieSkant mokslinés literatliros analizés: onkologiniai
pacientai, chemoterapinio gydymo Salutiniai simptomai, nerimas, depresija.

Tyrimo metody trianguliacija- tai tyrimas, kuris analizuoja reiskinj i§ keliy pozicijy. Tyrimo

procediira apgalvojama i§ anksto, nors tiriant gali atsirasti papildomy klausimy. Trianguliacijos
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naudojimo galimybés yra jvairios. Tinka jvertinti metodo, kuriuo remiantis renkama informacija.
ISskiriami keli trianguliacijos buidai. Vienas i§ jy, kuris buvo taikomas darbe yra individualis ir
grupiniai, tai padéjo giliau istirti analizuojamg problemg. Naudojant kelis tyrimo metodus, tyrimas
padéjo nuodugniau ir placiau iStirti tiriamajj reiSkinj ir nustatyti gautos informacijos patikimuma,

nei naudojant vieng tyrimo metodg (Kardelis, 2016).

2.1.3 Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas susideda i$ 3 daliy :

| dalis.1 - 5 autorés paruosti klausimai apie demografinius duomenis: amzius, lytis,
iSsilavinimas, Seiminé padétis. Klausimyne naudoti uzdari klausimai (1 - 7 atsakymy varianty,
pateikiami pagal svarba, kurie atitinka respondento nuomong) ir dichotominiai klausimai.

Il dalis. 6 - 19 klausimai (2 priedas) HAD (Hospital Anxiety and Depression) - klausimynas,
pritaikytas patiriamo nerimo dél chemoterapijos komplikacijy vertinimui. Skalé susidéjo i§ 14
klausimy su galimais 4 atsakymy variantais. Klausimyno nerimo HAD depresijos subskalé buvo
grindziama esminiais depresijos simptomais. Be to, joje néra teiginiy iSreiSkian¢iy somatinius
depresijos ar nerimo simptomus.

I dalis (3 priedas) Chemoterapinio gydymo Salutiniy reiskiniy vertinimui buvo naudotas
UKONS Jungtinés Karalystés onkologiniy slaugytojy asociacijos, pacienty rasiavimo klausimynas,
kuris leido issiaiskinti chemoterapinio gydymo sukeltus Salutinius simptomus. Tai Jungtinés
Karalystés slaugytojy asociacijos instrumentas, skirtas slaugytojoms jvertinti pacienty Salutinius
reiSkinius, kurie gavo prieSvézin] gydyma. Leidimas atlikti tyrimg gautas elektroniniu biidu i
klausimyno autoriaus. Klausimynas buvo isverstas j lietuviy — angly - lietuviy kalbg. UKONS
instrumentas apima vertinimo sistemg. Vertinimo sistema sudaryta i§ 3 spalvy: zalios, geltonis ir
raudonos. Zalias - nusiskundimy néra, geltona - alutinis poveikis yra vidutinio sunkumo, vienas
toksiSkumas geltoname langelyje turéty biiti stebimas 24 valandas, jei toksiSkumas yra dvejuose
langelivose ir daugiau, patariama atkreipti démesj j paciento buklg, o raudonas - pacientui
Salutiniai poveikiai yra sunkis. Ivertinti tiriamosios grupés pacientus buvo galima pokalbiu
telefonu, uzduodant jiems klausimus apie jy savijauta, Salutinius chemoterapinio gydymo
simptomus.

Klausimyno patikimumas. Klausimyno skalés vidiniam pastovumui (angl. scale internal
consistency) jvertinti dazniausiai taikomas Kronbacho alfa koeficientas, kuris rodo visy skalés
klausimy koreliacijg. Atliekant tyrima, klausimyno vidinis pastovumas yra tinkamas, kai Kronbacho

alfa koeficientas yra lygus arba didesnis uz 0. 70 (Mockiené ir kt., 2014).
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2.1.4 Tyrimo procesas/eiga

Ruosiant darba tema: ,,Pacienty patiriamas nerimas ir depresija dél chemoterapinio gydymo
komplikacijy “, bei atlickant kokybinio ir kiekybinio tyrimy metody taikyma buvo laikomasi Siy
tyrimo proceso etapy:

1. Temos pasirinkimas. Tema: ,Pacienty patiriamas nerimas ir depresija dél
chemoterapinio gydymo komplikacijy* pasirinkta atsizvelgus ] temos aktualumg Lietuvoje ir
uzsienyje. (2017-09/2017-10).

2.  Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas (2017-11/2019-04).

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieSska (2017-10/2018-01).
ISsikélus uzdavinius ir tikslus klausimynas sudarytas i§ 3 daliy. Gautas leidimas i§ Klaipédos
universiteto Sveikatos katedros Etikos komisijos, Jungtinés Karalystés klausimyno leidimas.

4.  Tyrimo duomeny rinkimas (2018 - 11/2019 - 02). Tyrimas buvo atliktas viename
Lietuvos vakary regiono sveikatos prieziliros jstaigoje, teikiancioje III lygio paslaugas, gavus
sveikatos prieziliros jstaigos direktoriaus leidimg atlikti tyrimg. Tyrime dalyvavo pacientali,
sergantys kraujo onkologine ar limfinés sistemos liga, kuriems taikomas chemoterapinis gydymas.

5. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas. Duomenys buvo
analizuojami naudojant Microsoft Exel ir SPSS programomis (2019-02/2019-04).

6.  Tyrimo rezultaty palyginimas (2019 - 03/2019 - 04). Rezultatai buvo lyginami su
uzsienyje anksciau atliktais tyrimais.

7. I8vady ir rekomendacijy parengimas (2019 - 03/2019 - 04). Isvados buvo suformuluotos
pagal iSsikeltus tyrimo uzdavinius:

1. ISanalizuoti onkologinémis kraujo ar limfinés sistemos ligomis serganciy pacienty
Salutinis chemoterapinio gydymo simptomus bei jy sunkuma.

2. Palyginti tiriamosios ir kontrolinés grupiy patiriamg nerimg ir depresija gydymo
pradZioje.

3. ISanalizuoti galimas pacienty patiriamo nerimo ir depresijos prieZastis.

4. Palyginti pacienty patiriamo nerimo ir depresijos simptomus prie§ ir po taikytos
apklausos telefonu.

7. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. Gauti tyrimo rezultatai ir iSvados buvo

suformuluoti ir paruosti darbo apibendrinimui, gynimui (2019 - 03/2019 - 05).
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2.1.5. Tyrimo etika

Leidima naudoti klausimyng buvo gauta i§ Philippa Jones, HAD klausimynas yra laisvai
prieinamas internete, todél leidimo naudoti klausimyng nereikéjo. Leidimg atlikti tyrimg buvo gauta
i§ Klaipédos universiteto Slaugos katedros Etikos komisijos. Atliekant tyrimg buvo laikomasi
tyrimo etikos principy: anonimiskumo, konfidencialumo ir sgziningumo principy bei laikomasi
Helsinkio deklaracijos.

Konfidencialumo principo pritaikymas padéjo tyréjui buti iStikimam respondentui ir laikytis
pazady. Respondentas turéjo teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime, jei konfidencialumo garantija jam
pasirodé nepatikima. Prie$ iSdalinant klausimynag, tiriamiesiems buvo suteikta informacija apie jy
dalyvavimg tyrime asmening apsisprendimo laisve, laisve nedalyvauti tyrime ar galimybe ji
nutraukti bet kuriuo metu, uztikrinant, kad dél atsisakymo respondentai nepatirs neigiamy potyriy.
Klausimyno pradzioje, kreipinyje j respondenta, tyrimo dalyviams buvo suteikiama informacija apie
tyrimo nauda.

AnonimiSkumo principas uZztikrino respondenty privatuma, gauta informacija neleido
nustatyti respondento tapatybés. Tiriamiesiems buvo suteikta informacijos apie tyréjo besaliskuma,
respondento apisprendimo apie dalyvavimg tyrime, klausimu. Buvo nurodyta, kad tyrimui
reikalinga informacija bus aiSki, glausta, objektyvi, orientuota j chemoterapijos Salutinius
simptomus pacientams, sergantiems kraujo ar limfinés sistemos ligomis. Principas buvo
lgyvendintas pateikus prasyma - sutikima del leidimo atlikti tyrimg ir gavus jstaigos, kurioje buvo
atliktas tyrimas vadovo leidima.

Saziningumo principas neleido tyréjui klastoti gauty duomeny ar juos pakreipti tam tikra
linkme, kaip nori pats tyréjas. Sis principas leido pateikti tikrus duomenis, kurie buvo gauti tyrimo
metu i§ respondenty, nedarant jiems jokios jtakos (Mockiené¢ ir kt., 2014).

Helsinkio deklaracija skirta atlikti medicininiams tyrimams. Pasauliné mediky asociacija
parenge kaip etikos principy rinkin} medicinos darbuotojams, kuriy atliekamo tyrimo subjektas yra

pacientas. Helsinkio deklaracija tyrimo metu sieké uztikrinti paciento privatumg ir oruma.

25



2.2. Tyrimo rezultatai

Siekiant nustatyti tyrime naudojamo HAD klausimyno patikimuma, buvo apskaiciuoti
nerimo ir depresijos skaliy vidinio suderinamumo (angl. internal consistency) Kronbacho alfa (angl.
Cronbach's Alpha) koeficientai.

Remiantis gautais duomenimis, Siame tyrime naudojamos HAD skalés pasizymi
pakankamai auk$tu vidiniu patikimumu, nes Kronbacho alfa koeficientai yra didesni nei 0,7 —
nerimo simptomy iSreik§tumo skalés Kronbacho alfa=0,910, depresijos simptomy iSreik§tumo
skalés Kronbacho alfa=0,907.

Taikant Kolmogorovo-Smirnovo testg nerimo (prie§ p=0,856 ir po p=0,190) ir depresijos
(pries p=0,681 ir po p=0,281) rodikliy skirstiniai tiek pirmo tyrimo etapo tiek antro atitiko
normalumo désnj (p>0,05).

Duomeny analizei naudotas statistikinis programy paketas ,,SPSS 17.0.1 for Windows”.
Tikrintas kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj, naudojant Kolmogorovo-Smirnovo testa.
Dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy palyginimui naudotas neporinis Stjudento (t) kriterijus, kai
pozymiai buvo pasiskirste pagal normalyjj désnj, o nesant normaliam skirstiniui - neparametrinis
Mano-Vitnio (U) kriterijus. Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy, pasiskirs¢iusiy
pagal normalyjj désnj, palyginimui naudotas ANOVA (F) metodas su daugiakartiniu Post Hos
palyginimu, taikant LSD kriterijy. Dviejy poZymiy palyginimui toje pacioje grupéje naudotas, esant
normaliam skirstiniui, porinis Stjudento (t) kriterijus. PoZymiy pasitaikymo daznumo skirtumams
vertinti, naudotas Chi-kvadrato (y?) kriterijus ir (esant mazam atvejy skaiciui) Fisherio testas.
Analizuojant pozymiy tarpusavio rySius naudotas Spearmano (r) koreliacijos metodas. Taikyta
daugialypés tiesinés regresijos analizé, siekiant jvertinti apklausos telefonu jtakg nerimo ir
depresijos simptomy iSreikStumui.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 - reikSminga (*); kai
p<0,01 - labai reik§minga (**); kai p<0,001 - itin reikSminga (***) ir kai p>0,05 (ns) — statistiskai

nereikSminga.
2.2.1. Sociodemografinés tiriamyjuy charakteristikos

Tiriamgj; kontingenta sudar¢ 60 pacienty, serganciy kraujo ar limfinés sistemos liga,
kuriems buvo taikomas chemoterapinio gydymo pirmas kursas. Buvo issiaiskintas jy amzius, lytis,
iSsilavinimas, jy gyvenamoji vieta ir Seimyniné padétis. Tyrime dalyvavo 55,0 proc. vyry ir 45,0

proc. motery, dalyviy amzius buvo nuo 21 — 70 m, ir vyresni.
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50%

0,
40% 38,3%
30%
21,7%
20% 16,7% 18,3%
10%
. 3,3%
0% '__ T T T T T

21-30m. 31-40m. 41-50m. 51-60m. 61-70m. Vir§ 70 m.

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy
Pagal amziy didziausig grupe (38.3 proc.) sudaré 51-60 mety asmenys, 21.7 proc. tiriamyjy
buvo 61-70 mety, 18.3 proc. — vir§ 70 mety, 16.7 proc. — 41-50 mety, 3,3 proc. — 31-40 mety ir 1.7
proc. — 21-30 mety. Kadangi 21-30 mety ir 31-40 mety grupése buvo nedaug pacienty mes juos ir
41-50 mety grupe apjungiame j vieng grupe ir jvardijome kaip jaunesni nei 51 mety (21.7 proc.) (1

pav.). Dauguma (63,3 proc.) tiriamyjy buvo i$§ miesto, likusieji (36,7 proc.) i§ kaimo (2 pav.).

70% 63,3%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

36,7%

Miestas Kaimas

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gyvenamajg vieta

35% 30,0%

30% 26,7%

25%

20%

15%

10%
5%
0%

Vidurinis Profesinis Aukstesnysis Aukstasis

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal i$silavinima
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Pagal iSsilavinimg tiriamieji pasiskirsté mazdaug panaSiai — 30,0 proc. tiriamyjy tur¢jo

vidurinj i$silavinima, 23,3 proc. — profesinj, 26,7 proc. — aukstesnjji ir 20,0 proc. — aukstaji (3 pav.).

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Seimyning padétj

Pagal Seimyning padétj daugiau nei pusé (51,7 proc.) tiriamyjy buvo vede\ istekéjusios, 13,3
proc. — gyveno neregistruotoje santuokoje ir 35,0 proc. — vienisi (4 pav.).
Apibendrinus Seimyninés padéties rezultatus nustatyta, kad didesné dalis (65,0 proc.)

tirlamyjy buvo nevienisi t.y. gyveno su partnere/-iu.

2.2.2. Pacienty patiriamo nerimo ir depresijos lygiu skirtumai

HAD nerimo ir depresijos klausimyng sudaro 14 klausimy, kuriy kiekvienas turi keturis
atsakymo variantus, atitinkamai vertinamus nuo O iki 3 baly. Septyni klausimai skirti vertinti
depresijos simptomams, septyni — nerimo simptomams. Baly suma depresijos ir nerimo simptomy
grupéje gali varijuoti nuo 0 iki 21 ir didesnis jvertis rodo atitinkamai depresijos arba nerimo
simptomy sunkumo laipsnj: nuo 0 iki 7 baly — normalus nerimas arba nuotaika; nuo 8 iki 10 baly -
lengvas; nuo 11 iki 14 baly — vidutinio sunkumo; o nuo 15 iki 21 baly yra sunkiis nerimo arba
depresijos simptomai.

Po pirmo chemoterapinio gydymo kurso bendroje tiriamyjy grupéje nerimo simptomy

iSreik§tumo vertinimy vidurkj sudaré 9,23+5,53 baly, depresijos - 8,12+5,79 baly.
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50%
41,7%

40%

30%

20%

10%

0%

Normalus Lengvas Vidutinis Sunkus

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal nerimo simptomy isreikstumo (HAD) laipsnj po pirmo
chemoterapinio gydymo kurso

Analizuojant nerimo simptomy iSreikStumo lygj bendroje tiriamyjy grup¢je nustatyta, kad po
pirmo chemoterapinio gydymo kurso 41,7 proc. jy turé¢jo normaly nerima, 21,7 proc. — lengva nerima,

20,0 proc. — vidutinj ir 16,6 proc. — sunky (5 pav.).

100%

80%

60% 50,0%

40%

20%

0%

Néra Lengva Vidutiné Sunki

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal depresijos simptomy (HAD) isreik§tumo laipsnj po pirmo

chemoterapinio gydymo kurso
Po pirmo chemoterapinio gydymo kurso bendroje tiriamyjy grupéje pusé (50,0 proc.)

tiriamyjy neturéjo depresijos simptomy, 18,3 proc. — lengva depresija, 16,7 proc. — viduting ir 15,0

proc. — sunkig (6 pav.).
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H Moterys

6 -

3 -

O -

Nerimas Depresija

Taikytas neporinis Stjudento (t) kriterijus
7 pav. Vyry ir motery po pirmo chemoterapinio gydymo kurso nerimo ir depresijos simptomy isreik§tumo

vertinimy skirtumai

Tyrimo rezultatai parodé, kad nerimo (vyry grupéje 9,30+£5,99 baly ir motery grupéje
9,15+5,04 baly: t=0,11 p=0,914) ir depresijos (vyry grup¢je 9,18+5,97 baly ir motery grupgje
6,81+5,38 baly: t=1,61 p=0,112) simptomy iSreikStumo vertinimai po pirmo chemoterapinio

gydymo kurso tarp vyry ir motery statistiSkai reikSmingai nesiskyré (7 pav.).

21

18

15

" m ki 51 m.
§ 9,23 9,87 8,77 845 9,30 m51-60 m.

91 =61-70 m.

6 - B Virs 70 m.

3 i

O .

Nerimas Depresija

Taikytas ANOVA (F) metodas
8 pav. Nerimo ir depresijos simptomy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy amziaus

po pirmo chemoterapinio gydymo kurso

Analizuojant nerimo (iki 51 mety grup¢je 9,23+5,93 baly, 51-60 mety grupéje 9,87+6,47
baly, 61-70 mety grupéje 8,77+4,30 baly ir vir§ 70 mety grupéje 8,45+4,72 baly: F=0,20 p=0,899) ir
depresijos (iki 51 mety grup¢je 7,77£5,97 baly, 51-60 mety grupéje 9,30+6,79 baly, 61-70 mety
grup¢gje 6,77£5,05 baly ir virS§ 70 mety grupéje 7,64+4,11 baly: F=0,59 p=0,627) simptomy
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1Sreik§tumo vertinimy skirtumus priklausomai nuo tiriamyjy amziaus po pirmo chemoterapinio

gydymo kurso reik§mingy skirtumy nenustatyta (8 pav.).

21
18
15

12
9,76 9,14 ® Miestas

Balai

B Kaimas

Nerimas Depresija

Taikytas neporinis Stjudento (t) kriterijus
9 pav. Nerimo ir depresijos simptomy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy

gyvenamosios vietos po pirmo chemoterapinio gydymo kurso

Tyrimo rezultatai parodé, kad nerimo (miesto grupéje 9,76+5,43 baly ir kaimo grup¢je
8,3245,73 baly: t=0,97 p=0,343) ir depresijos (miesto grupé¢je 7,53+5,65 baly ir kaimo grupéje
9,14+6,02 baly: t=-1,02 p=0,313) simptomy isreikStumo vertinimai po pirmo chemoterapinio
gydymo kurso tarp tiriamyjy priklausomai nuo jy gyvenamosios vietos reik§mingai nesiskyre (9

pav.).

21
18
15
® Vidurinis
T 12 -
= B Profesinis
M0 g - y .
@ Aukstesnysis
6 - B Aukstasis
3 -
0 .
Nerimas Depresija

Taikytas ANOVA (F) metodas
10 pav. Nerimo ir depresijos simptomy iSreikStumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy

i8silavinimo po pirmo chemoterapinio gydymo kurso

Nerimo (su viduriniu i$silavinimu grup€je 7,44+4,67 baly, su profesiniu iSsilavinimu
grupéje 10,36+5,83 baly, su aukstesniuoju iSsilavinimu grupéje 9,63+6,59 baly ir su aukstuoju
i$silavinimu grupéje 10,08+4,83 baly: F=0,94 p=0,429) ir depresijos (su viduriniu issilavinimu
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grupéje 6,00+4,90 baly, su profesiniu iSsilavinimu grupéje 10,07+6,59 baly, su aukStesniuoju
i8silavinimu grupéje 7,81+£5,96 baly ir su aukStuoju iSsilavinimu grup¢je 9,42+5,35 baly: F=1,60
p=0,200) simptomy isreik§tumo vertinimai po pirmo chemoterapinio gydymo kurso reikSmingai

nesiskyrée tarp skirtingy i$silavinimo grupiy (10 pav.).

21

18

15
T 12 B Viensi
_ 1enisi1
3 9 8,67 7.82

B Nevienisi

6 -

3 -

0 .

Nerimas Depresija

Taikytas neporinis Stjudento (t) kriterijus.
11 pav. Nerimo ir depresijos simptomy isreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy

Seimyninés padéties po pirmo chemoterapinio gydymo kurso

Tyrimo rezultatai parodé, kad nerimo (vieniSy grupéje 10,05+5,35 baly ir nevieniSy grupéje
8,79+5,65 baly: t=0,85 p=0,401) ir depresijos (vienisy grupéje 8,67+6,10 baly ir nevieniSy grupéje
7,8245,67 baly: t=0,53 p=0,603) simptomy iSreikStumo vertinimai po pirmo chemoterapinio
gydymo kurso vienisy tiriamyjy ir nevienisy (gyvenanciy su partnere/-iu) reikSmingai nesiskyré (11
pav.).

Po chemoterapijos kurso pacientai jaucia jvairiausias gydymo pasekmes. Pacientai susiduria
su sveikatos pablogéjimu, bendro silpnumo atsiradimu, mieguistumu ir padidéjusiu nuovargiu. Yra
apetito ir skonio poky¢iai, viduriavimas arba viduriy uzkietéjimas, burnos gleivinés uzdegimas ir
stomatitas, taip pat jvairiis kraujavimai.

Psichikos ir emociniai procesai paciento taip pat kencia: blogéja atmintis ir koncentracija,
yra laikotarpiai susidrumstos sgmonés, yra sunkumy su mastymo procesu — tai turi jtakos bendrai
emocinei paciento buklei. Tyrimo metu buvo analizuojamas tiriamyjy psichoemocinés biiklés

kitimas tarp pirmy dviejy gydymo kursy.
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15
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B 9 BPo 1 kurso
6 B Pries 2 kursa
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0 ** p<0,01
Nerimas Depresija

Taikytas porinis Stjudento (t) kriterijus
12 pav. Nerimo ir depresijos simptomy vertinimy skirtumai tarp pirmy dviejy chemoterapinio

gydymo kursy bendroje tiriamyjy grupéje

Tyrimo rezultatai parodé, kad bendroje tiriamyjy grupéje prie§ antrg gydymo kursg
statistiSkai reikSmingai sumazéjo nerimo (po 1 kurso 9,23+5,53 baly ir pries 2 kursa 7,40+3,98 baly:
t=3,53 p=0,001) ir depresijos (po 1 kurso 8,12+5,79 baly ir prie§ 2 kursg 6,35+4,14 baly: t=3,35

p=0,001) simptomy iSreik§tumo vertinimai (12 pav.).

™ Normalus

Pries 2 kursg ® [engvas

® Vidutinis

J ® Sunkus

p=0,067

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

Taikytas Chi-kvadrato (y?) kriterijus su Fisherio patikslinimu
13 pav. Nerimo simptomy iSreikStumo skirtumas tarp pirmy dviejy chemoterapinio gydymo kursy bendroje

tirlamyjy grup¢je

Nagringjant nerimo simptomy iSreikStumo lygi tarp pirmy dviejy gydymo kursy bendroje
tirlamyjy grupéje reikSmingo skirtumo nenustatyta, tik stebéta tendencija sunkumo sumazéjime —
pries 2 gydymo kursg buvo maziau su sunkiu nerimu lyginant su 1 kursu (3,3 proc. ir 16,7 proc.)
taip pat su vidutiniu sunkumu (15,0 proc. ir 20,0 proc.), atitinkamai padaugéjo su normaliu nerimu

(55,0 proc. ir 41,7 proc.) ir lengvu (26,7 proc. ir 21,7 proc.) (13 pav.).
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" Normalus

® Vidutinis

Pries 2 kursa

B Sunkus

Po 1 kurso v2=7,87

p=0,049

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

Taikytas Chi-kvadrato (y?) kriterijus su Fisherio patikslinimu
14 pav. Depresijos isreik§tumo skirtumas tarp pirmy dviejy chemoterapinio gydymo kursy bendroje

tirlamyjy grup¢je

Nagrin¢jant depresijos simptomy iSreikStumo lygj tarp pirmy dviejy gydymo kursy bendroje
tirlamyjy grupéje nustatytas reikSmingas skirtumas (p=0,049) — prie§ 2 gydymo kursa lyginant su 1
kursu Zymiai padaugéjo su normaliu depresijos simptomy isreik§tumu (68,3 proc. ir 50,0 proc.) ir
lengvu (20,0 proc. ir 18,3 proc.) atitinkamai Zymiai sumazéjo su sunkiu depresijos iSreikStumu (3,3
proc. ir 15,0 proc.) ir vidutiniu sunkumu (8,3 proc. ir 16,7 proc.) (14 pav.).

Tyrimo metu buvo apskaifiuoti nerimo ir depresijos poky¢iy rodikliai (pokytis=tyrimo
pradzioje — tyrimo pabaigoje). Taikant Kolmogorovo-Smirnovo testa nustatyta, kad Siy rodikliy
pasiskirstymas neatitiko normalumo désnj. Nerimo pokyc¢io vidurkj sudare 1,83 baly, mediang - 0

baly, depresijos pokyc¢io vidurkj — 1,77 baly, mediang 0 baly.

Depresijos pokytis

H Padidéjo
B Nepakito

B Sumazéjo
Nerimo pokytis

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

15 pav. Nerimo ir depresijos pokycio tarp pirmy dviejy chemoterapinio gydymo kursy isreikStumas bendroje

tirlamyjy grupéje

Ivertinus poky¢iy rodiklius nustatéme, kad nerimo simptomy iSreikStumas prie§ antrg

gydymo kursg lyginant su pirmu kursu 20 proc. tiriamyjy padidéjo, 41,7 proc. — nepakito ir 38,8
34



proc. sumazejo, atitinkamai depresijos simptomy isreikStumas - 25,0 proc. padidéjo, 30,0 proc. —

nepakito ir 45,0 proc. sumazéjo (15 pav.).

1 lentelé. Sociodemografiniy rodikliy jtaka nerimo ir depresijos simptomy iSreik§tumo vertinimui prie$ antra

chemoterapinio gydymo kursa ir jy pokyciui

Prie§ antra kursa Pokytis
Rodikliai Nerimas Depresija Nerimo Depresijos

r p r p r p r p
Lytis® -0,03 ns -0,35 0,006 -0,08 ns -0,06 ns
Amzius 0,02 ns 0,04 ns -0,15 ns -0,13 ns
Gyvenamoji vieta” -0,20 ns 0,17 ns 0,05 ns 0,02 ns
Issilavinimas 0,16 ns 0,13 ns 0,08 ns 0,19 ns
Seiminé padétis® -0,12 ns 0,00 ns -0,02 ns 0,02 ns

Taikytas Spearmano (r) metodas; a — binominalinis pozymis, kur ,vyras (1)“, ,moteris (2)“; b —
binominalinis pozymis, kur ,,miestas (1), ,,kaimas (2)“; c- binominalinis pozymis, kur ,,neturi partnerés /-io
(1), ,,turi partnerg/-j (2);

ns — statistiskai nereik§mingas rysis.

Analizuojant sociodemografiniy rodikliy jtaka nerimo ir depresijos simptomy isreik§tumo
vertinimui antrame tyrimo etape ir jy pokyciui tarp dviejy pirmy gydymo kursy nustatytas
reikSmingas neigiamas rysis tarp depresijos simptomy iSreikStumo vertinimo prie§ antrg gydymo
kursag ir tiriamyjy lyties (r=-0,35 p=0,006) kuris parod¢, kad prie$ antrg gydymo kursg vyrai turéjo
zymiai labiau iSreikStus depresijos simptomus nei moterys.

Amzius, gyvenamoji vieta, iSsilavinimas ir Seimyniné padétis neturéjo reikSmingos jtakos
nerimo ir depresijos simptomy isreik$tumo vertinimas.

Nerimo ir depresijos simptomy iSreik§tumo pokycCiui tarp pirmy dviejy gydymo kursy
nepriklausé nuo tiriamyjy lyties, amzZiaus, iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties

(1 lentele).

2.2.3. Chemoterapinio gydymo $alutiniai simptomai ir ju sunkumas po pirmo

chemoterapinio gydymo kurso

Chemoterapija yra standartizuotas vézio gydymas vienu ar keliais vaistais, naikinanciais
navikines lgsteles ar stabdanciais jy augimg. Visi vaistai, skiriami véziui gydyti, veikia ne tik
navikines Igsteles, bet ir kitas greitai proliferuojancias normaliy audiniy lgsteles. D¢l Sios priezasties
atsiranda ir nepageidaujamy chemoterapijos sukelty poveikiy.

Komplikacijy sunkumas po pirmo chemoterapinio gydymo kurso buvo vertintas 30
tiriamyjy apklausos telefonu metu pritaikius Jungtinés Karalystés onkologiniy slaugytojy
asociacijos pacienty rasiavimo klausimyng (UKONS). Apklausos rezultatai pateikti antroje

lenteléje. Jvertinus simptomy pasireiSkimo sunkuma, jy kiekj ir vadovaujantys UKONS klausimyno
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kiréjy rekomendacijomis (esant daugiau nei vienam vidutinio sunkumo simptomui chemoterapinio

gydymo toksisSkumo vertinimas padidéja) nustatyta kad pusei tiriamyjy (15 i§ 30) pirmas

chemoterapinis gydymo kursas tur¢jo didelj toksinj poveiki (2 lentelé ir 15 pav.

2 lentelé. Chemoterapinio gydymo komplikacijy pasireiskimo sunkumas ir toksiSkumas

Simptomai

o

S
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Tz B | >l Z2|ls| 88| S| S| 2D & 2| =
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o

tamsiai zalias - simptomo néra; Sviesiai zalias — lengvas; geltona —vidutinio sunkumo; raudona
— labai sunkus; + - didelis toksiskumas
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Analizuojant apklausos rezultatus pagal varginanciy simptomy kiekj ir jy sunkumg
nustatyta, kad beveik visus tiriamuosius po pirmo chemoterapinio gydymo vargino ne vienas o eilé

(nuo 2 iki 8 simptomy) jvairaus sunkumo simptomy (15 pav.).

Pacientas 30
Pacientas 29
Pacientas 28
Pacientas 27
Pacientas 26
Pacientas 25
Pacientas 24
Pacientas 23
Pacientas 22
Pacientas 21
Pacientas 20
Pacientas 19
Pacientas 18
Pacientas 17
Pacientas 16
Pacientas 15
Pacientas 14
Pacientas 13
Pacientas 12
Pacientas 11
Pacientas 10

Pacientas 9

Pacientas 8

Pacientas 7

Pacientas 6

Pacientas 5

Pacientas 4

Pacientas 3

Pacientas 2

Pacientas 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Simptomy skaicius
H | engvi = Vidutinio sunkumo B [abai sunkis

16 pav. Chemoterapinio gydymo komplikacijy kiekis ir sunkumas

Tyrimo rezultatai parodé, kad po pirmo chemoterapinio gydymo kurso tiriamuosius
dazniausiai vargino: viduriavimas - 6,7 proc. tiriamyjy vargino sunkia forma (iki 7-9 karty per
dieng) ir 30,0 proc. vidutinio sunkumo (iki 3-6 karty per dieng); apetito praradimas - 3,3 proc.
sunkios formos (sumazéjo vartojimas per burng su zenkliu svorio praradimu), 23,3 proc. vidutinio
sunkumo (sumazg¢jo vartojimas per burng bet be svorio netekimo) ir 30,0 proc. jauté nezymy apetito
praradima; nuovargis - 20,0 proc. vidutinio sunkumo (trukdantis jprastoms veikloms) ir 53,3 proc.
lengva forma nejtakojantis veiklos jprasto lygio; pykinimas — 16,7 proc. vidutinio sunkumo (gali

valgyti/gerti, bet suvartojimas yra zenkliai sumazgjes) ir 30,0 proc. lengva forma (gali valgyti/gerti
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racionaliai maitinantis); vémimas — 13,3 proc. vidutinio sunkumo (3-5 kartai per dieng) ir 30,0 proc.
lengva forma (1-2 kartai per dieng); veiklos statutas — 3,3 proc. vidutinio sunkumo (gali
savarankiskai riipintis, taciau negali atlikti jokios darbo veiklos) ir 40,0 proc. lengva forma (tur¢jo
apriboti fiziSkai sunkig veikla, taCiau galéjo atlikti lengva darbg kaip namy ruosSg, darbg biure).
Kars¢iavimas kaip vienas i§ svarbiausiy chemoterapinio gydymo komplikacijy buvo pasireiskes
13,3 proc. tiriamyjy. Kritinés skausmas, Slapinimosi, klausos sutrikimai, bérimai, kraujavimas,

kraujosruvos, hematoma, akiy problemos nevargino tiriamyjy (16 pav.).

Hematoma
Delninis/padinis tirpimas
Akiy problemos
Kraujosruvos
Kraujavimas

Bérimas

Nuovargis

Sumisimas

Klausa

Skausmas

Apetitas

Burnos stomatitas
Vémimas

Pykinimas

Infekcija

Slapinimosi sutrikimai

B Néra
Lengvas
Vidutinis

B Sunkus

Viduriy uzkietéjimas
Viduriavimas
Veiklos statusas
Dusulys

Kriitinés skausmas
Karsciavimas

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

17 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal chemoterapiniy komplikacijy pasireiskimo sunkuma

Tokie simptomai kaip dusulys (6,7 proc. vidutinio sunkumo (naujai atsiradgs dusulys su
minimaliu pasireiSkimu)), viduriy uzkietéjimas (3,3 proc. sunkia forma (nesitustino 72 val.) ir 6,7
proc. vidutinio sunkumo (vidutiniSkai nesitustino 24 val. nors iki gydymo tuStinimasis buvo
normalus)), infekcija (6,7 proc. vidutinio sunkumo (lokalizuoti infekcijos pozymiai)), burnos
stomatitas (6,7 proc. — vidutinio sunkumo (skausmingos opos bet valgyti ir gerti gali) ir 10,0 proc. —
lengva forma (neskausmingos opos)), skausmas (13,3 proc. — vidutini skausmas, trukdantis
kasdieninei veiklai ir 16,7 proc. nedidelis skausmas, netrukdantis kasdieninei veiklai), sumiSimas
(3,3 proc. sunkia forma (vidutiné kognityviné negalia arba dezorientacija ribojanti kasdiening

veiklg), 6,7 proc. vidutinio sunkumo (nedidelé dezorientacija netrukdanti kasdieninio gyvenimo
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veiklg) vargino mazesn¢ dalj tiriamyjy. Delninis/padinis tirpimas buvo pasireiskes tik lengva forma

20,0 proc. tiriamyjy (16 pav.).

2.2.4. Pacienty psichoemocinés biiklés vertinimas po apklausos telefonu

Tinkamas slaugytojy informacijos suteikimas pacientams ir jo artimiesiems lemia
nusiteikimg sunkiam gydymui ir jo sukeltiems Salutiniams reiSkiniams valdyti. Taip pat svarbus yra
nuoSirdus slaugytojo bendravimas, kad pacientas visada galéty pasitikéti ir iSsipasakoti kaip
jauciasi, sumazindamas nerimg ir baime¢. Buvo sudarytos dvi tiriamyjy grupés (tiriamoji grupé ir
kontroline grup¢) po 30 tiriamyjy kiekvienoje grupéje. Visi tyrimo dalyviai pildé nerimo ir
depresijos HAD klausimyng 2 kartus — po pirmo gydymo kurso ir prie§ antrg kursg. Tiriamoji grupe
papildomai tarp apklausy buvo apklausta telefonu, taikant Jungtinés Karalystés onkologiniy
slaugytojy asociacijos pacienty rasiavimo klausimyng (UKONS). Vienas i§ $io darbo uzdaviniy
buvo isanalizuoti pacienty patiriama nerimg prie§ ir po apklausos telefonu. Pradzioje palyginome

grupés pagal sociodemografinius rodiklius. Rezultatai pateikti trecioje lenteléje.

3 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy sociodemografiniy rodikliai

Grupés
Rodikliai Tiriamoji | Kontroliné | o p
n=30 n=30
Lytis, n(proc.) 0,61 | 0,436
Vyrai 18(60,0%) | 15(50,0%)
Moterys 12(40,0%) | 15(50,0%)
Amzius, n(proc.) 9,22 | 0,022
Iki 51 m. 8(26,7%) | 5(16,7%)
51-60 m. 14(46,7%) | 9(30,0%)
61-70 m. 7(23,3%) | 6(20,0%)
Vir§ 70 m. 1(3,3%) | 10(33,3%)
Gyvenamoji vieta, 000 | 1000
n(proc.) ’ ’
Miestas 19(63,3%) | 19(63,3%)
Kaimas 11(36,7%) | 11(36,7%)
I8silavinimas, n(proc.) 7,28 | 0,063
Vidurinis 5(16,7%) | 13(43,3%)
Profesinis 9(30,0%) | 5(16,7%)
Aukstesnysis 11(36,7%) | 5(16,7%)
Aukstasis 5(16,7%) | 7(23,3%)
Seimyniné padétis, 066 | 0.417
n(proc.) ’ '
Vienisi 21(70,0%) | 12(40,0%)
Nevienisi 9(30,0%) | 18(60,0%)

Taikytas Chi-kvadrato (XZ) kriterijus
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Tyrimo rezultatai parodé, kad nagrin¢jamos grupés nesiskyré pagal lyt], gyvenamaja vieta,
i$silavinimg ir Seimynine¢ padéti, taciau statistiSkai reikSmingai skyrési pagal amziy — kontrolinéje
grupéje buvo zymiai daugiau nei tiriamojoje grupéje vyresniy nei 70 mety asmeny (atitinkamai 33,3

proc. ir 3,3 proc.) (3 lentel¢).

B Normalus
Kontroliné grupé 0 mLengvas
® Vidutinis
= Sunkus
Tiriamoji grupé %2=20,45
p<0,001

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

Taikytas Chi-kvadrato (y?) kriterijus su Fisherio patikslinimu
18 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy nerimo simptomy isreik§tumo lygiy skirtumai tyrimo pradzioje
Nagrinéjant nerimo simptomy iSreik§tumo po pirmo chemoterapinio gydymo kurso lygiy
skirtumg tarp grupiy nustatytas itin reikSmingas skirtumas — tiriamojoje grupéje buvo Zymiai
daugiau asmeny su didesniais nerimo simptomy isreikstumo lygiais nei kontrolinéje (su vidutiniu
lygiu 30,0 proc. tiriamojoje grup¢je ir 10,0 proc. kontrolinéje; su sunkiu lygiu 33,3 proc. tiriamojoje

grupéje ir 0 proc. kontrolinéje: y?=20,45 p<0,001) (17 pav.).

= Normalus
Kontroliné grupé W | engvas
B Vidutinis

B Sunkus

Tiriamoji grupé

¥2=17,45
p<0,001

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

Taikytas Chi-kvadrato (y?) kriterijus su Fisherio patikslinimu

19 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy depresijos simptomy iSreikStumo lygiy skirtumai tyrimo pradzioje

Analizuojant depresijos simptomy iSreik§tumo skirtumus tarp grupiy priklausomai nuo

apklausos telefonu taikymo tyrimo pradZioje taip pat nustatytas itin reikSmingas skirtumas —
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tiriamojoje grupéje buvo Zymiai daugiau asmeny su didesniais depresijos simptomy isreikStumo
lygiais nei kontrolingje (su vidutiniu lygiu 30,0 proc. tiriamojoje grupéje ir 3,3 proc. kontrolinéje;
su sunkiu lygiu 26,7 proc. tiriamojoje grup¢je ir 3,3 proc. kontrolingje: x2=17,45 p<0,001) (18
pav.).

21
18 % %k %
15
F 12 o
= B Tiriamoji grupé
m g . .
H Kontroliné grupe
6
3 * p<0,05
*** p<0,001
0
Pries apklausg Po apklausos

Taikyti neporinis ir porinis Stjudento (t) kriterijai
20 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy nerimo simptomy iSreik§tumo vertinimy skirtumai pries ir po
apklausos telefonu taikymo

Tyrimo rezultatai parodé, kad tyrimo pradzioje tiriamosios grupés nerimo simptomy
iSreikS§tumas itin (p<0,001) reikSmingai buvo didesnis nei kontrolinés grupés (tiriamosios grupés
12,20£5,56 baly ir kontrolinés grupés 6,27+3,63 baly: t=4,89 p<0,001), o tyrimo pabaigoje
(tiriamosios grupés 8,13+4,04 baly ir kontrolinés grupés 6,67+3,84 baly: t=1,44 p=0,155)
reik§mingai nesiskyré. Tiriamosios grupés nerimo simptomy isSreik§tumo vertinimas tyrimo eigoje

stipriai sumazéjo (t=4,76 p<0,001), tuo tarpu kontrolinés padidéjo (t=-2,69 p=0,012) (19 pav.)

21
18
15 % %k %k
= B Tiriamoji grupé
e I . .
B Kontroliné grupé
6
* p<0,05
3 **k% p<0’001
0
Pries apklausa Po apklausos

Taikyti neporinis ir porinis Stjudento (t) kriterijai
21 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy nerimo simptomy iSreik§tumo vertinimy skirtumai pries ir po
apklausos telefonu taikymo
Tyrimo pradzioje tiriamosios grupés depresijos simptomy iSreikStumas itin (p<0,001)

reik§mingai buvo didesnis nei kontrolinés grupés (tiriamosios grupes 10,83+5,77 baly ir kontrolinés
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grupés 5,40+4,42 baly: t=4,09 p<0,001), o tyrimo pabaigoje (tiriamosios grupés 6,97+3,55 baly ir

kontrolinés grupés 5,73+4,64 baly: t=1,16 p=0,252) reikSmingai nesiskyré. Be to nustatyta, kad

tiriamosios grupés depresijos simptomy iSreik§tumo vertinimas tyrimo eigoje stipriai sumazéjo

(t=4,31 p<0,001), o kontrolinés Siek tiek padidéjo (t=-2,16 p= 0,039) (20 pav.)

50

4,07

3,87

4,0

3,0

2,0

Balai

1,0

0,0 -

-1,0

Ner

-0,40

Depre§8% 3

B Tiriamoji grupé

B Kontroliné grupé

% n<0,001

Taikytas Mano-Vitnio (U) kriterijus

22 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy nerimo ir depresijos simptomy iSreikStumo poky¢iai tyrimo eigoje

Tyrimo rezultatai parodé, kad nerimo (tiriamosios grupés 4,07(4,0) baly ir kontrolinés

grupés -0,40(0) baly: U=168,0 p<0,001) ir depresijos (tiriamosios grupés 3,87(4,5) baly ir

kontrolinés grupés -0,33(0) baly: U=176,0 p<0,001) simptomy iSreik§tumo pokyciai eksperimento

eigoje itin reikSmingai (p<<0,001) skyrési tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (21 pav.).

4 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy sociodemografiniy rodikliy jtaka nerimo ir depresijos simptomy

iSreik§tumo vertinimui ir jy pokyc¢iui tyrimo eigoje

Prie§ tyrima Po tyrimo Pokytis
Rodikliai Nerimas Depresija Nerimas Depresija Nerimo Depresijos
r p r p r p r p r p r p
2 Lytis 0,02 ns -029 ns 000 ns -028 ns 0,17 ns 0,11 ns
= Amzius 0,24 ns 034 ns 022 ns 033 ns -005 ns -0,10 ns
& Gyvenamoji vieta -0,29 ns 0,08 ns -032 ns 008 ns 021 ns 0,10 ns
g [3silavinimas 0,15 ns 015 ns 0,15 ns 0,6 ns -0,03 ns 0,03 ns
= Seimyniné padétis -0,06  ns 002 ns -0,06 ns 001 ns -007 ns -0,03 ns
. Lytis 0,07 ns -0,10 ns -0,06 ns -035 ns -0,03 ns -0,01 ns
'S Amzius 006 ns -003 ns -014 ns -020 ns 014 ns 0,09 ns
_% Gyvenamoji vieta -0,06 ns 0,16 ns -0,09 ns 030 ns -0,06 ns -0,02 ns
-E Ivésilavinimas 0,04 ns 007 ns 004 ns 001 ns 005 ns 0,15 ns
Seimyniné padétis -0,37 0,044 -0,17 ns -025 ns -0,11 ns -0,19 ns -0,12 ns

Taikytas Spearmano (r) metodas

Nustatyta, kad nerimo simptomy isreik§Stumo vertinimas tyrimo pradZzioje tiriamojoje

grupéje priklausé nuo tiriamyjy Seimyninés padéties (r=-0,37 p=0,044) — vieniSi asmenys S§ioje
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grupéje buvo zymiai labiau nerimastingi nei nevieniSi. Su kitais sociodemografiniais rodikliais

reik§mingy ry$iy nenustatéme (4 lentel¢).

Apibendrinant 3 lentelés ir 17-18 paveiksly rezultatus reikia konstatuoti, kad grupés tyrimui
buvo sudarytos negerai — jos buvo nehomogeniSskos amziaus atzvilgiu ir svarbiausia
psichoemocinés biiklés tyrimo pradzioje atzvilgiu. Tyrimo rezultatams jtakos gal¢jo turéti
Seimyniné padétis, nes vieni$i zmonés jauté didesnj nerimg nei tie, kurie turéjo partnerj. Todél
siekiant jvertinti apklausos telefonu poveiki nerimui ir depresijai atlikome tiesinés regresijos
analize, atsizvelgiant | nerimo ar depresijos simptomy iSreikStumg priesS tyrimg bei amziy, lytj ir
Seimyning padét].

Analizuojant apklausos telefonu jtaka nerimo ir depresijos simptomy iSreikStumui pries
antrg gydymo kursa buvo sudaryti 2 regresiniai modeliai (ENTER metodas), jtraukiant
nerimo/depresijos simptomy iSreik§tumo vertinimg, amziy, lytj, Seimynin¢ padétj ir apklausos
telefonu taikyma (5-6 lentelés).

5 lentelé. Serganciyjy kraujo ar limfinés sistemos liga amziaus, lyties, Seimyninés padéties, nerimo
simptomy iSreikS§tumo tyrimo pradzioje ir apklausos telefonu taikymo jtaka nerimo simptomy isreikStumui

tyrimo pabaigoje

Priklausomas rodiklis

Nerimo simptomuy iSreikS§tumas

Nepriklausomi rodikliai Raai*(P) tyrimo pabaigoje
B B p VIF
Amzius -0,12 -0,36 0,720 1,104
Lytis® 0,21 0,03 0,798 1,192
Seiminé padeétis” 0,48(<0,001) 0,07 0,01 0935 1,237
Nerimo simptomy iSreik§tumas tyrimo pradzioje 0,60 0,84 <0,001 1,506
Apklausos telefonu taikymas® -2,16 -0,27 0,026 1,612

a — binominalinis pozymis, kur ,,vyras (1), ,,moteris (2)*; b — binominalinis pozymis, kur ,,neturi
partnerés /-io (1), ,,turi partnere/-] (2)*“; c- binominalinis pozymis, kur ,,apklausa telefonu
netaikyta (0), ,,apklausa telefonu taikyta (1);

Radj2 — determinacijos koeficientas; B — tiesinés lygties koeficientas; 3 - standartizuotas
koeficientas; VIF — multikolienaruma atspindintis koeficientas (turi biiti <4).

Taikyta daugialypé tiesiné regresija

Regresinio modelio, nagrin¢jantis nerimo simptomy iSreik§tumg tyrimo pabaigoje
determinacijos koeficientas Radj2:0,48 - tai reiskia, kad sudarytu regresijos modeliu galime
apibendrinti apie 48,0 procenty duomeny. IS sudaryto regresinio modelio matome, kad
nepriklausomai nuo nerimo simptomy isreikstumo buvusio pries tyrimg (=0,84 p<0,001) apklausos
telefonu taikymas (B=-0,27 p=0,026) islieka reikSmingu veiksnu, mazinanciu nerimo simptomy

iSreikS§tuma tyrimo pabaigoje (5 lentelg).
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6 lentelé. Serganciyjy kraujo ar limfinés sistemos liga amziaus, lyties, Seimyninés padéties, depresijos
simptomy iSreikStumo tyrimo pradzioje ir apklausos telefonu taikymo jtaka depresijos simptomy

iSreik§tumui tyrimo pabaigoje

Priklausomas rodiklis

Depresijos simptomy iSreik§tumas

Nepriklausomi rodikliai Raai (P) tyrimo pabaigoje
B B p VIF
Amzius -0,07 -0,02 0,827 1,101
Lytis?® -1,19 -0,14 0,163 1,279
Seiminé padétisb 0,52(<0,001) -0,58 -0,07 0,505 1,255
Depresijos simptomy iSreik§tumas tyrimo pradzioje 0,56 0,78 <0,001 1,432
Apklausos telefonu taikymas® -1,92 -023 0,036 1,450

a — binominalinis pozymis, kur ,,vyras (1), ,,moteris (2)*“; b — binominalinis pozymis, kur ,,neturi
partnerés /-io (1), ,,turi partnere/-j (2); c- binominalinis pozymis, kur ,,apklausa telefonu netaikyta
(0)*, ,,apklausa telefonu taikyta (1);

Radj2 — determinacijos koeficientas; B — tiesinés lygties koeficientas; 3 - standartizuotas
koeficientas; VIF — multikolienarumg atspindintis koeficientas (turi biiti <4)
Taikyta daugialypé tiesiné regresija

Regresinio modelio, nagrin¢jantis nerimo simptomy iSreik§tumg tyrimo pabaigoje
determinacijos koeficientas Rag°=0,52 - tai reidkia, kad sudarytu regresijos modeliu galime
apibendrinti apie 52 procenty duomeny. IS sudaryto regresinio modelio matome, kad
nepriklausomai nuo depresijos simptomy isreikstumo buvusio prie§ tyrimg ($=0,78 p<0,001)
apklausos telefonu taikymas (B=-0,23 p=0,036) islicka reik§mingu veiksnu, mazinanéiu nerimo

simptomy iSreikStuma tyrimo pabaigoje (6 lentelé).
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Atlikus tyrima paaiSkejo, kad iskelta hipotezé pasitvitino, nes tiriamosios grupés nerimas ir
depresijos lygis buvo mazesnis uz kontrolinés grupés. Pacienty, serganciy onkologine kraujo ar
limfinés sistemos liga, kuriems buvo taikomas chemoterapinio gydymo pirmas kursas, psichologiné
ir emociné busena yra ne maziau svarbi kaip fiziné. Atliekant tyrimg buvo siekiama iSsiaiskinti
pacienty patiriamo nerimo ir depresijos skirtumus prie§ apklausg telefonu ir po jos bei suzinoti
kokius Salutinius chemoterapinio gydymo simptomus patiria pacientai.

Tyrimo duomenimis, pacientai, kurie serga onkologine liga susiduria su fizinémis ir
emocinémis problemomis. Patiriamas gydymo Salutinis poveikis apsunkina gydymo eiga ir
pablogina gyvenimo kokybe (Kashani ir kt., 2015). Daugelio autoriy atlikti tyrimai rodo, kad
pacientai daZniausiai patiria nerimg ir depresija (Lee et. al., 2018; Hulbert et. al.,2016; Chen et.al.,
2018).

Chemoterapija yra standartizuotas vézio gydymas vienu ar keliais vaistais, naikinanciais
navikines lasteles ar stabdanciais jy augima, taciau yra toksiSkas ir net gali sukelti pavojy gyvybei.
Literatiiroje apraSomi dazniausi Salutiniai chemoterapinio gydymo simptomai yra karSciavimas,
burnos gleivinés uzdegimas, pykinimas, vémimas, nuovargis (Song et.al., 2017; Witlox et. al.,
2018). Jis gali buti taikomas gydymui nuo vézio arba ligos kontroliavimui (Breen et. al., 2015).
Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad pacientai susiduria su keliais $alutiniais simptomais i§ karto:
pykinimu, vémimu, nuovargiu, viduriavimu, viduriy uzkietéjimu, veiklos statuso pasikeitimu bei
kar$¢iavimu.

Viduriavimas yra daznas organizmo sutrikimas, kurio prieZastys yra onkologinés ligos-
chemoterapija, susilpnéjes imunitetas, infekcija (Faiman., 2016). Sunkia viduriavimo forma vargino
6.7 proc. tiriamyjy (iki 7 - 9 karty per dieng) ir 30.0 proc., vidutinio sunkumo (iki 3 - 6 karty per
dieng). Panasis rezultatai pateikti Q. Lu (2017) tyrime, kurie parodé, kad atliktame tyrime 30 — 50
proc. pacienty vargina viduriavimas, 8.9 proc. — sunkia forma.

Nepaisant sisteminio gydymo specifiSkumo, chemoterapinis gydymas sukelia Salutiniy
simptomy — apetito praradimg, svorio sumazgjimg. Atliktame S. Yoon ir kt., (2015), tyrime
paaiskéjo, kad net pus¢ pacienty skundési pasikeitusia mityba, 15 proc. pacienty neteko 30 proc.
savo kiino mases. Atliktame tyrime 3.3 proc. pacienty vargino sunkios formos (sumazéjo vartojimas
per burng su zenkliu svorio praradimu), 23.3 proc. vidutinio sunkumo (sumazéjo vartojimas per
burna bet be svorio netekimo) ir 30.0 proc. jauté nezymy apetito praradima. Rezultaty skirtumams
itakos galéjo turéti tai, kad atliktame tyrime, taikant apklausg telefonu, pacientai po chemoterapinio
gydymo buvo isleisti ambulatoriniam gydymui j namus dél geresnés bendros buklés. H. Matsui ir

kt., (2018), nurodo, kad véziu sergantiems pacientams daznai atsiranda bendras silpnumas, kuris
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i8lieka kelias savaites po gydymo. Nurodoma, kad 75 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty, skundési
nuovargiu. Tyrimo duomenys atitinka atlikto tyrimo rezultatus, nes 73.3 proc. pacienty skundési
nuovargiu. 20.0 proc. pacienty nurodé, kad juos vargino vidutinio sunkumo (trukdantis jprastoms
veikloms) ir 53.3 proc. lengva forma nejtakojantis veiklos.

Daugelis autoriy nurodo, kad daZniausi Salutiniai chemoterapinio gydymo simptomai yra
pykinimas ir vémimas (Gonella ir kt. 2015; Kitamura ir kt., 2015; Kang ir kt. 2016; Underhil ir
kt.,2015; Suh, 2012). Analogiskus tyrimy rezultatus pateikia ir kiti mokslininkai atlik¢ tyrimus ir
Jungtingje Karalystéje (Farrell et. al., 2013). Buvo pastebéta, kad pykinimas ir vémimas labai
pablogina gyvenimo kokybe ir mitybos biikle. Roe ir kiti mokslininkai (2014), atlik¢ tyrimus,
nustaté, kad chemoterapinis gydymas sukelia pykinima- vidutinio sunkumo pykinimas vargina 3 -
40 proc. pacienty. Atliktas tyrimas parodé, kad vidutinio sunkumo pykinimas vargino 16.7 proc.
lengva forma 30 proc. Pastebimi skirtumai gali biiti d¢l labiau pazengusios ligos.

Tyrimo metu intensyviausi Salutiniai chemoterapinio gydymo simptomai buvo pykinimas,
vémimas, viduriavimas, nuovargis. Tai rodo ir kity autoriy atlikti tyrimai (Jeanene ir kt., 2016;
Stobaus ir kt., 2015; Quidde ir kt. 2018).

Kar§c¢iavimas yra viena 1§ sunkiausiy chemoterapinio gydymo komplikacijy. Ghadiany ir kt.,
(2016) atliktas tyrimas rodo, kad 80 — 82 proc. pacienty po chemoterapinio gydymo kar$¢iavo.
Misy gautais tyrimo rezultatais paaiskéjo, kad karS¢iavo 13.3 proc. pacienty. Skirtuma nulémé tai,
kad apklausti buvo tie pacientai, kurie po gydymosi i§vaziavo namo, pasireiské maziau Salutiniy
reiskiniy.

Teigiama, kad vieniSi Zmonés daZniau patiria nerima ir depresija, yra labiau pavargg nei tie,
kurie turi antrg puse (Jaremka ir kt., 2014; Gardiner ir kt., 2016). Santykiai su artimu Zmogumi
padeda iSvengti ar sumazinti nerimg, stresg, depresija, kuriuos patiria vienisi, sergantys onkologine
liga Zmonés. Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad vienisi asmenys buvo Zymiai labiau nerimastingi
nei nevienisi.

A. Kouzoupis ir kiti mokslininkai (2012) nurodo, kad moterys dazniau patiria nerimg nei
vyrai. Analizuojant miisy tyrimo sociodemografiniy rodikliy jtaka nerimo ir depresijos simptomy
iSreik§tumo vertinimui nustatytas reikSmingas rySys. Depresijos simptomai prie§ antrg gydymo
kursg ir tiriamyjy lyties, parodé, kad vyrai turé¢jo Zymiai labiau iSreikStus depresijos simptomus nei
moterys. Skirtumg atliktiems tyrimams gal€jo turéti Seimyniné padétis, nes yra pastebéta, kad
vieni§i Zmonés nerima ir depresijg patiria daZniau, nei ved¢ ar turintys antrg puse. Su kitais
sociodemografiniais rodikliais reik§mingy rysiy nenustatyta

Analizuojant depresijos simptomy iSreik§tumo skirtumus tarp grupiy priklausomai nuo
apklausos telefonu taikymo tyrimo pradZioje nustatytas itin reikSmingas skirtumas — tiriamojoje

grupéje buvo zymiai daugiau asmeny su didesniais depresijos simptomy isSreikStumo lygiais nei

46



kontrolinéje (su vidutiniu lygiu 30.0 proc. tiriamojoje grupéje ir 3.3 proc. kontrolinéje; su sunkiu
lygiu 26,7 proc. tiriamojoje grupéje ir 3.3 proc. kontrolingje. Tam jtakos galéjo turéti pacienty
Seimyniné padétis, nes jy tiriamojoje grupéje buvo daugiau.

Tinkamas slaugytojy informacijos suteikimas pacientams ir jo artimiesiems lemia
nusiteikimg sunkiam gydymui ir jo sukeltiems Salutiniams reiSkiniams valdyti. Nustatyta, kad
pacientams teikiant informacijg internetu ar telefonu apie jy liga, Salutinius gydymo simptomus turi
itakos geresnei jy emocinei bisenai (Bryant ir kt., 2015). Atlikto tyrimo rezultatai atitinka atlikto
tyrimo rezultatus, nes pacientai, sergantys kraujo ar limfinés sistemos ligomis, kuriems taikomas
chemoterapinis gydymas, patiria taip pat emociniy ir fiziniy problemy. Siekiant sumazinti patiriamg
nerimg ir depresija, taikyta apklausa telefonu yra efektyvi priemoné, mazinanti jy emocines
problemas. Lyginat tiriamosios ir kontrolinés grupiy rezultatus, tiriamojoje grupéje, kuriai buvo
taikyta apklausa telefonu, tyrimo pabaigoje buvo maziau pacienty patirian¢iy nerimg ir depresija,

nei kontrolingje grupéje, kuriai nebuvo taikyta apklausa telefonu.
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ISVADOS

1. Tyrimo metu nustatyta, kad po chemoterapijos kurso pacientai patyré Salutinius gydymo
simptomus. Vertinant varginanciy chemoterapinio gydymo Salutiniy simptomy kiekj ir jy sunkuma
paaiskéjo, kad beveik visus tiriamuosius po pirmo chemoterapinio gydymo vargino ne vienas o keli
simptomai. Dazniausiai vargino viduriavimas, viduriy uzkietéjimas, apetito praradimas, nuovargis,
pykinimas, vémimas, karSCiavimas, skausmas, stomatitas, svorio netekimas, veiklos statuso
pasikeitimas, kuris nulémé pacienty kasdieninés veiklos sumaz¢jima.

2. Tyrimo rezultatai parod¢, kad abi grupés (tiriamoji ir kontroliné) tyrimo pradzioje po
pirmo chemoterapinio gydymo kurso jauté nerimg ir depresijg. Tiriamojoje grupéje buvo daugiau
asmeny su didesniais nerimo ir depresijos simptomy isreikStumo lygiais nei kontrolingje.

3. Sociodemografiniy rodikliy jtaka nerimo ir depresijos simptomy vertinimui tarp dviejy
pirmy gydymo kursy nustatyta, kad vyrai turéjo labiau isreikstus depresijos simptomus nei moterys.
Paaiskéjo, kad nerimo simptomy iSreik§tumo vertinimas tyrimo pradzioje tiriamojoje grupéje
priklausé nuo tiriamyjy Seimyninés padéties — vieniSi asmenys §ioje grupéje buvo zymiai labiau
nerimastingi nei nevienisi. Su kitais sociodemografiniais rodikliais reikSmingy ry$iy nenustatyta.

4. Nagrinéjant nerimo ir depresijos simptomus prie$ ir po pirmo chemoterapinio gydymo
kurso lygiy skirtumg tarp grupiy nustatyta, kad tiriamojoje grupéje buvo daugiau asmeny su
didesniais nerimo simptomais lygiais nei kontrolinéje. Nepriklausomai nuo nerimo ir depresijos
simptomy buvusiy pries gydyma apklausos telefonu taikymas iSlieka reikSmingu veiksniu,

mazinan¢iu nerimo ir depresijos simptomy iSreik§tumg tyrimo pabaigoje.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos priezitiros jstaigy, skyriy slaugos administratoriams:

1. Onkologinio profilio skyriaus bendrosios praktikos slaugytojams organizuoti paskaitas,
mokymus apie Salutinius chemoterapinio gydymo simptomus, slaugos veiksmus.

2. Organizuoti mokymus pacientams apie chemoterapinio gydymo sukeliamus $alutinius
simptomus.

3. Pacientams iSvykus ambulatoriniam gydymui j namus rekomenduojama, gavus sutikima,
susisiekti telefonu ir aptarti patiriamus Salutinius gydymo simptomus bei jy sunkuma.

4. Ateityje deréty su slaugos tyréjais tobulinti slauga, susijusig su onkologiniy pacienty

patiriamais Salutiniais gydymo simptomais bei jy emocine biisena.
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Didziaja laiko dalj

Beveik visg laikg
Labai daznai
Kartais, neZymiai

Visiskai ne

6. ASjauCiu jtampg ir nerimg po taikyto

chemoterapinio gydymo:

O

O

O

O

Beveik visg laika, nuolat
Didelg laiko dalj, daznai
Laikas nuo laiko, retkar¢iais

Niekada nejauciu

8. ASjauciu baime, lyg kazkas siaubingo

turéty atsitikti:

O

O

O

Labai aiskiai ir stipriai
Taip, bet nestipriai
Nezymiai, bet tai manes
nejaudina

Visiskai ne

10. Mane vargina neramios mintys ir

rupesciai:
o Didzigja laiko dalj, nuolat
o Daug laiko, daznai
o Laikas nuo laiko, bet ne
daznai
o Tik retkar¢iais

12. AS galiu ramiai sédéti ir

atsipalaiduoti:

O

O

O

O

Visada
Daznai
Retai
Niekada

14. Mane apima baimeé, lydima vidinio

virpulio ar spaudimo po kriitine:

O

O

O

Visiskai ne
Kartais
Gana daznai

Labai daznai, nuolat



15. AS nustojau riipintis savo i$vaizda:

O

O

Pradéjau visiskai nesiripinti
Nesirtipinu tiek, kiek reikéty
Riipinuosi, bet maziau nei
anksciau.

Ripinuosi tiek pat, kiek

visuomet

17. I8 gyvenimo a$ laukiu kazko

malonaus:
o Tiek pat, kiek visada
o Maziau nei anksCiau
o Zymiai maziau nei anks¢iau
o Visiskai nelaukiu

19. Man suteikia dziaugsmo gera knyga, radijo ar TV laida:

@)

@)

Daznai
Kartais
Retai
Labai retai

16. Jauciu, kad nerimstu vietoje:

O

O

Labai stipriai
Gana stipriai
Truputj

Visiskai ne

18. Mane staiga apima didelis nerimas ar

baimé:
o
o
(@]

O

Tikrai labai daznai
Pakankamai daznai
Retai

Visiskai ne

ACciil uz atsakymus



[]
[]

Toksiskumas/Simptomai

Karséiavimas

Kritinés skausmas

Dusulys/kvépavimo
sutrikimai

Ar tai naujas simptomas? Kiek
tesiasi? Ar blogéja?

Ar jis produktyvus? Jeigu taip,
kokios spalvos yra
skrepliai/seilés?

Ar yra kritings skausmas ar
sunkumas? — jeigu taip,
remkités kriitinés skausmu

‘Apsvarstykite: SVCO/
Anemija / Plau¢iy embolija /

Pneumonitas / Infekcija.

Veiklos statusas

Ar pastaruoju metu pasikeité
veiklos statusas?

3 priedas.

toksiSkumo néra.

1 toksiskumas per 24val. Jei yra 2 ir daugiau toksiSkumy, reikia
pereiti prie raudono langelio. Sekti bukle.

Didelis toksiSkumas.

Naujai
atsirandantis
dusulys su
minimaliu

pasir@mu

Geba savarankiskai
ripintis, taciau negali
atlikti jokios darbo
veiklos. Apie 50%
nemiega.




Viduriavimas Prie$ pradedant | Padidéjimas iki 4-6

gydyma, karty per diena,
padidéjimas iki | naktinis tustinimasis
3 tustinimysi arba vidutiniai
per para, spazmai.
normalios arba
nedidelis
viduriavimo
padidéjimas.
[] []
Kiek dieny tai tesesi? ] ]
Kiek karty per para? Ar
jaudiamas pilvo skausmas ar
diskomfortas? L L
Ar yra kraujo ar gleiviy ] ]
1Smatose?
““““““““““““““““““““ [] []

Ar pacientas vartojo vaistus
nuo viduriavimo?

Ar yra Slapinimosi iseigos
poky¢iy? Ar pacientas geria ir
valgo jprastai?

Vidutiniskas-
nesitustina 24
valandas, iki gydymo
tustinimasis normalus.
(Jei lydimas skausmo
ar vémimo, pereiti
prie raudonos spalvos.

Viduriy uzkietéjimas

Kiek laiko nuo tustinimosi
pageréjimo?

Ar jauCiamas pilvo skausmas
ir/ar vemiama?

Ar pacientas vartojo vaistus?

Ooooo

Slapinimosi sutrikimas Lengvi Vidutiniski
simptomai, simptomai.
naktinis

Slapinimasis.

100
10 0
10 0
10 0



Ar Slapinatés jprastai? Ar tai
nauja problema ar tai jprasta

Ar yra kraujo $lapime? Ar yra
nelaikymas, daznumas ar
biitinumas?

Ar geriate jprastai, ar esate
i$troskes(-usi)?

Infekcija Lokalizuoti
infekcijos
pozymiai.

Ar pacientas matavosi
temperatiirg? Jeigu taip, kada?

'Kas tai? — jeigu kars¢iuojantis,
zitrékite kars¢iavimas.

Ar yra specifiniy simptomy
tokiy kaip:

« skausmas,
deginimas/gélimas ar
sunkumas $lapinantis?
« kosulys, skrepliai, jeigu taip,
kokia spalva?

* drebulys, Siurpulys ar
drebéjimo epizodai?

Pykinimas

Kiek dieny? Kg pacientas
suvartojo?

Ar pacientas vartoja
antiemetikus kaip paskirta?

Vémimas

Kiek dieny? Kiek karty?

Burnos stomatitas

Ar yra infekcijos jrodymy? Ar
gali valgyti ir gerti?

Apetitas

Gali valgyti/gerti, bet
suvartojimas yra
zenkliai sumazéjes.

[]
[]

3-5 kartai per 24
valandas.

[]

—
Skausringos opos,
valgyti ir gerti gali.

[]
[]

Vartojimas per burng
pasikeité be svorio




netekimo ar

nepakankamos
mitybos.

Ar pastaruoju metu pasikeite
mityba?

Ar pastaruoju metu netekote
svorio?

Skausmas Vidutinis skausmas,
trukdantis kasdieninei
veiklai.

Ar tai nauja problema? Kur ]
jis? Kiek laiko jau¢iamas
skausmas?

‘Ar vartojote skausmg
malSinancius vaistus? Ar yra
tinimas ar raudonis?

Jeigu skausmas susijes su
tinimu ar raudoniu,
apsvarstykite tromboze ar
celiulita.

‘Nugaros skausmas,
apsvarstykite metastazine
nugaros smegeny kompresija

(MSCC).

Klausa Nedidelis
jutiminis
praradimas.




Ar blogéja? Ar tai veikia
judruma/funkcija?

Bet kokie regéjimo
sutrikimai? Ar jauCiamas
skausmas?

SumiSimas

Ar tai naujas simptomas? Kiek
laiko pasireiskia Sis
simptomas? Ar blogéja?

Ar pastovus? Ar pastaruoju
metu pasikeité vaistai?

Nuovargis

Ar tai nauja problema? Ar
blogéja? Kiek dieny?

Aryra kity susijusiy
simptomy? Ar jauciatés iSsekes
(-usi)?

Bérimas

Kur jis? Ar jis lokalus ar
bendras? Kiek laiko tai tesiasi?
Ar blogéja? Ar niezti?

Bet kokie infekcijos pozymiai
tokie kaip piliai, kars¢iavimas

Vidutinis = 10-30% kuno
pavirSiaus ploto.

Sunkus = daugiau nei 30%
kiino pavirsiaus ploto.

Nedidelé
dezorientacija,
netrukdo
kasdieninio
gyvenimo
veiklai.

[]

[]

Vidutiniskas ar
trukdantis jprastoms
veikloms.

[]
[]

Bérimas,
apimantis <10%
su ar be
niezgjimas,
deginimas.

Sunkus arba

gebéjimo atlikti
kai kurias veiklas
praradimas.

[]
[]




Ypatingas démesys
hematologijai, vadovaukités
vietinémis rekomendacijomis.

Kraujavimas

Ar tai nauja

tesiasi? Koks kiekis?

I8 kur? Ar vartojate
antikoaguliantus?

Ypatingas d

hematologijai, vadovaukités
vietinémis rekomendacijomis.

problema? Ar

émesys

Kraujosruvos

Ar tai nauja

lokali ar bendra? Ar patirta

trauma?

problema? Ar ji

Akiy probl

Ar tai nauja
koks susijes

koks regéjimo sutrikimas? Bet
koks istekéjimas/lipnios akys?

€mos

problema? Bet
skausmas? Bet

Delninis/padinis tirpimas

Gali reikéti sustabdyti vaisty

vartojima ir
patikrinima.

paskirti medicininj

Hematoma

Kada problema prasidéjo? Ar

yra problem
vieta?

a aplink injekcijos

Autorings teisés priklauso:

Lengvas,
savarankiSkai
kontroliuojamas.

Lokalizuota-

Skausmingas raudonis/
ranky, pédy tinimas.

Hematoma po
sutrenkimo

[]

Philippa Jones (2016).

Pleiskanos, opos, puslelés ir stiprus
skausmas.




4 Priedas

PATVIRTINTA

Slaugos katedros posédis
2008-01-31
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INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Man buvo pateikta tiek rastiska tiek zodiné informacija apie tyrima, i mano klausimus buvo
tinkamai atsakyta. AS sutinku dalyvauti tyrime ir suprantu, kad mano dalyvavimas yra savanoriskas
ir a§ galiu bet kuriuo metu ir be jokio papildomo paaiskinimo nutraukti dalyvavima tyrime.

PasiraSydamas(-a) Sig forma a$ neatsisakau savo jstatyminiy teisiy. A§ gausiu pasiraSytg ir
datuotg Sio sutikimo egzemplioriy.

AS taip pat sutinku dé¢l duomeny apdorojimo ir dél bet kokio duomeny perdavimo Salims,
esancioms ES ir uz jos riby. Bet tai gali bati daroma tik tuo atveju, jei yra iSlaikomas gautos
informacijos konfidencialumas.

Respondento parasas Respondento VARDAS, PAVARDE (spausdintinémis raidémis) Pasira$ymo data

Informacijg suteikian¢io asmens (tyréjo) pareiskimas:

AS, zemiau pasirases(-iusi), patvirtinu, kad respondentui, kuris pasiraso §ig sutikimo forma,
pateikiau visg informacija apie tyrimg ir jis suvokia dalyvavimo Siame tyrime pobtdj. Patvirtintu,
kad respondentas gavo Sios pasiraSytos ir datuotos sutikimo formos egzemplioriy.

Tyréjo parasas Tyréjo VARDAS, PAVARDE (spausdintinémis raidémis) PasiraSymo data

Jei Jus turite klausimy apie savo tyrimo subjekto teises, galite kreiptis ] tyréja:

Tyréjo VARDAS, PAVARDE, telefono numeris, elektorinio pasto adresas
ir/ar

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijg tel. nr.
846398557, el. pastas - sk.svmf@ku.lt.



