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SANTRAUKA
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Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2021. - 75 p.

Onkologijos srityje pasiekta, jog jrodymais grijsta medicinos pazangos plétra padaré didele jtaka
pacienty iSgyvenamumui ir onkologiniy ligoniy priezitrai. Gyvenimo kokybés vertinimas pasaulyje
psichikos sveikatos sutrikimy valdymas tapo kertine vézio gydymo dalimi. Pasaulyje pradéjus
placiai nagrinéti papildomy priemoniy nauda, Salia tradicinio vézio gydymo, pastebétas teigiamas
poveikis pacienty gyvenimo kokybei, simptomy valdymui, 0 taip pat ir depresijos paplitimo
mazinimui tarp onkologinémis ligomis serganciy pacienty.

Tyrimo tikslas - nustatyti onkologinémis ligomis serganéiy pacienty gyvenimo kokybés ir
depresijos sgsajas.

Tyrimo metodai: Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant standartizuotus klausimynus. Duomeny
analizei naudotas statistiniy programy paketas SPSS 24.0 for Word. Imtj sudaré 344 pacientai.
Tyrimas atliktas laikantis visy etikos principy.

Tyrimo rezultatai: Nustatyta, kad pacienty bendra gyvenimo kokybé bei visos funkcinés gyvenimo
kokybés sritys buvo statistiSkai reikSmingai geresnés, taikant ne tik tradicinio gydymo metodus, bet
ir teikiant integracinés onkologijos paslaugas, lyginant su pacientais, kuriems taikomas tik tradicinis
vézio gydymas. Integracinés onkologijos paslaugomis besinaudojantiems pacientams statistiSkai
reik§mingai maziau buvo iSreikSti su liga ar jos gydymu susij¢ simptomai. Tik tradicinj vézio
gydymg gaunantys pacientai 3-4 kartus dazniau buvo varginami aukstesnio lygio depresijos nei
pacientai, kuriems Salia tradicinio gydymo buvo teikiamos integracinés onkologijos paslaugos.
Nustatytas kintancio intensyvumo rySys tarp depresijos ir visy gyvenimo kokybés sri¢iy abejose
pacienty grupése, tafiau integracinés onkologijos paslaugomis besinaudojantys pacientai |
depresijos lygio pokycius jautriau reaguoja emociniy bei fiziniy funkcijy srityse lyginant su tik
tradicinj vézio gydyma gaunanciais pacietais.

ISvada: Pacienty, kuriems Salia tradicinio vézio gydymo buvo teikiamos integracinés onkologijos
paslaugos, gyvenimo kokybé geresné ir jy depresijos lygis mazesnis nei pacienty, kuriems taikomas
tik tradicinis vézio gydymas. Abejose pacienty grupése nustayti kintancio intesyvumo depresijos ir

gyvenimo kokybés skaliy rySiai jrodo egzistuojancias depresijos ir gyvenimo kokybés sgsajas.

Raktiniai ZodZiai: onkologija, integraciné onkologija, gyvenimo kokyb¢, depresija.



SUMMARY

Damasauskiené R. Connection Between Quality of Life and Depression of Patients with
Oncological Diseases. Master Thesis in Nursing study program. Academic advisor prof. dr. J.

Salyga, Klaipéda university: Klaipéda, 2021. - 75 p.

Evidence-based medical advances in oncology have had a major impact on patient survival and care
of oncological patients. All over the world assessing quality of life has become as important as
biometrics or clinical criteria, as well as effective management of mental health disorders has
become an integral part of cancer treatment. The widespread research into the benefits of additional
measures in addition to traditional cancer treatments has shown positive effects on both patients'
quality of life, symptom management, and reducing the prevalence of depression among cancer
patients.

The aim of the study is to determine the links between quality of life and depression in patients
with oncological diseases.

Research Methodology: Quantitative research was carried out using standardized questionnaires.
The statistical software package SPSS 24.0 for Word was used for data analysis. The sample
consisted of 344 patients. The research was conducted in accordance with all ethical principles.

The findings of the study: It was found that the overall quality of life and all functional areas of
quality of life of patients receiving integrative oncology services in addition to traditional treatment
were statistically significantly better than that of those receiving only traditional cancer treatment,
as well as patients receiving integrative oncology services had statistically proven significantly
lower symptoms associated with the disease or its treatment. Patients receiving only traditional
cancer treatment were 3-4 times more likely to suffer from higher levels of depression than patients
receiving integrative oncology services in addition to traditional treatment. A link between
depression and all areas of quality of life has been found in both patient groups, but patients using
integrative oncology services are more sensitive to changes in depression levels in terms of
emotional and physical function than patients receiving traditional cancer treatment alone.
Conclusion: Patients who received integrative oncology services in addition to traditional cancer
treatment had a better quality of life and lower levels of depression than patients who received only
traditional cancer treatment. Relationships between variable intensity depression and quality of life
scales were established in both patient groups, demonstrating the existing link between depression

and quality of life.

Key words: oncology, integrative oncology,quality of life, depression.
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IVADAS

Vézys yra viena i§ sunkiausiai gydomy ligy pasaulio istorijoje. Pasaulio sveikatos
organizacijos apskai¢iavimais, 2021 m. naujy vézio atvejy pasaulyje bus uzfiksuojama apie 18,1
milijono, o miréiy, susijusiy su véziu, 9,6 milijono (Siegel, Miller & Jemal, 2019). Kasmet
Lietuvoje naujy vézio atvejy uzregistruojama apie 3,8 procento daugiau nei ankstesniais metais
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas, Nr.\V-814). Tokie skaiciai kelia
didelj susiriipinimg ir skatina mokslininkus bei visg medicinos bendruomeng ieskoti vis naujy budy,
kaip kovoti su $ia vis dar nepazabojama liga.

Didéjant véziniy susirgimy skai¢iams JAV, gydytojy asociacija pastebéjo, jog ne visi
pacientai vienodai reaguoja | gydyma, kalbant tiek apie gydymo efektyvuma, tiek apie Salutiniy
reiSkiniy atsiradimg bei jy kontrolg. Todél Harvardo mokslininkui D. Eisenbergui kilo id¢ja
i$siaiSkinti, kas lemia pacienty nevienodg atsaka i gydyma. Tyrimas buvo atlieckamas 7 metus
(1990-1997), kuriuo iSsiaiskinta, jog 42 % tyrime dalyvavusiy pacienty prie tradicinio gydymo
savarankiskai sau taiko papildomas priemones, tokias kaip akupunktiira, mitybos korekcija, zoleliy
vartojimas, meno terapija bei Kitas. Svarbu paminéti, jog gydan¢iam gydytojui apie $iy papildomy
priemoniy taikymg uzsimine tik 2 % tyrime dalyvavusiy pacienty. Po Sio atlikto tyrimo 1998 m.
JAV nacionalinis sveikatos institutas nusprendé pirmasis pasaulyje jsteigti papildomos ir
alternatyviosios medicinos centra, kurio tikslas teikti onkologinémis ligomis sergantiems
pacientams bei jy artimiesiems kvalifikuotg ir saugia pagalba (Micozzi, 2019).

Tyrimo aktualumas: 2016 metais JAV buvo atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 2474
pacientai. Sie pacientai buvo padalinti j dvi grupes: vienai grupei prie tradicinio chemoterapinio
gydymo buvo taikomas visas papildomy gydymo priemoniy paketas (meno terapija, onkologinis
masazas, akupunktiira ir pan.), o kitai tyrime dalyvaujanciai grupei taikomas tik chemoterapinis
gydymas. Tyrimo metu buvo stebimas patiriamas pacienty skausmas, bendras nuovargis,
pykinimas, miegas, dusulys, apetito stoka, nerimas. Issiaiskinta, kad pacientams, kuriems taikomos
papildomos gydymo priemonés, apie 40 % reCiau pasireiSké skausmas, apetito bei nerimo
sutrikimai. Apie 30 % pacienty iSreiSké sumazéjus] nuovargj, pageréjusia miego kokybe,
sumazejusi dusulj (Lopez et al., 2017).

Dél gyvenima pakeitusios diagnozés bei uzsitgsusio ir sekinan¢io gydymo neretai véziu
sergantys pacientai kencia nuo jvairiy fiziniy ir psichologiniy simptomy. Grapp, Terhoeven,
Nikendei, Friederich, Maatouk (2019) teigimu, mazdaug 32 % véziu sergan¢iy pacienty kenéia nuo
bent vieno psichikos sutrikimo ir 30 % i$ jy yra nustatoma jvairaus sunkumo depresijos forma
(Grapp et al., 2019).

Tyrimo naujumas: Lietuvoje integraciné onkologija yra visiSkai nauja ir menkai tyrinéta

sritis. 2019 mety rudenj duris atvéré pirmasis integracinés onkologijos centras, paremtas JAV
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mokslininky ir medicinos centry patirtimis. Taciau tai yra visiSkai nauja sritis, kuri Lietuvoje dar tik
sieks savo vietos asmens sveikatos priezitiros sistemoje (Sohail, Arshad, Akbar & Nutini A, 2019).
Kadangi Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, Zzmoniy, sergan¢iy onkologiniais susirgimais yra daug,
manau, kad mano darbas ne tik padés pléstis integracinés onkologijos centrui, bet ir padés
pacientams bei jy artimiesiems daugiau suzinoti apie papildomy gydymo priemoniy naudg kelionéje
sergant veziu.

Tyrimo problema: 2012 m. JAV atlikta nacionaliné apklausa, kurios metu paaiskéjo, jog
aStuoni i deSimties pacienty sirge onkologine liga, Salia tradicinio vézio gydymo naudojosi
papildomomis priemonémis, taCiau tik kas antras pacientas apie tai prane$¢ savo gydytojui
onkologui. Todél papildomy priemoniy nauda ir jy saugumas néra visiskai aiskus. Taciau tyrimo
metu buvo suzinota, kad nepakanka duomeny apie papildomy priemonés naudojimg, 0 daugelis
pacienty iSsako nora gauti papildomas paslaugas, kurios pagerinty jy gyvenimo kokybe, sumazinty
vartojamy vaisty kiekj bei padéty geriau kontroliuoti atsiradusius simptomus (Greenlee & Shi,
2019). Latte-Naor ir Mao (2019) savo straipsnyje apraso papildomy priemoniy naudojimg Salia
tradicinio vézio gydymo, jy naudojimo klinikines patirtis bei pacienty nuostatas j vienas ar kitas
priemones, kurios véliau buvo apibréziamos kaip integracinés onkologijos komponentas (Latte-
Naor & Mao 2019).

Lietuvoje integracinés onkologijos sritis pakankamai nauja ir triksta tyrimy $ioje pasaulyje
vis labiau populiaréjancioje medicinos kryptyje. Todél darbe siekiama atsakyti j probleminj
klausimg: Ar integracinés onkologijos paslaugy derinimas kartu su tradiciniu vézio gydymu gali
pagerinti gyvenimo kokybe, sumaZinti rizikg susirgti sunkia ar vidutinio sunkumo depresija?

Tyrimo subjektas:

1. Onkologinémis ligomis sergantys pacientai, kuriems taikomas tradicinis véZio gydymas.

2. Onkologinémis ligomis sergantys pacientai, kuriems S$alia tradicinio véZio gydymo
teikiamos integracinés onkologijos paslaugos.

Tyrimo objektas — gyvenimo kokybés ir depresijos sgsajos.

Tyrimo tikslas — nustatyti onkologinémis ligomis serganc¢iy pacienty gyvenimo kokybés ir
depresijos sgsajas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Palyginti pacienty, kuriems taikomas tradicinis vézio gydymas, su pacienty, kuriems
taikomas tradicinis vézio gydymas kartu su integracinés onkologijos paslaugomis,
gyvenimo kokybe.

2. Palyginti pacienty, kuriems taikomas tradicinis vézio gydymas, su pacienty, kuriems
taikomas tradicinis vézio gydymas kartu su integracinémis onkologijos paslaugomis,

depresijos simptomy pasireiSkimo lygj.



3. Palyginti pacienty, kuriems taikomas tradicinis vézio gydymas, su pacienty, kuriems
Salia tradicinio vézio gydymo papildomai teikiamos integracinés onkologijos paslaugos,
Jju gyvenimo kokybés ir depresijos sgsajas.

Tyrimo hipotezé — tikétina, kad pacienty, kuriems $alia tradicinio vézio gydymo teikiamos
integracinés onkologijos paslaugos, gyvenimo kokybé yra geresné ir mazesnis depresijos lygis,
negu pacienty, kuriems taikomas tik tradicinis vézio gydymas.

Tyrimo metodai:

1. Mokslings literattiros analizeé.

2. Kiekybinis tyrimas.



|. ONKOLOGINEMIS LIGOMIS SERGANCIU PACIENTU GYVENIMO KOKYBE
IR DEPRESIJOS SASAJOS

1.1. Gyvenimo kokybé ir depresija sergant onkologine liga
1.1.1. Gyvenimo kokybé sergant onkologine liga

Onkologijos srityje jrodymais grjsta medicinos pazangos plétra padaré didele jtakg pacienty
iSgyvenamumui ir onkologiniy ligoniy prieziiirai. Tuo pat metu pacienty gyvenimo kokybé tapo
pagrindiniu onkologiniy ligoniy priezitiros jrankiu, parodanciu viso gydymo jtaka pacienty sveikatai
ir ligos kontrolei (Sibeoni et al., 2018). Tai skatina butinybe suprasti ir teisingai jvertinti bei
kontroliuoti pacienty gyvenimo kokybe. Gyvenimo kokybés vertinimas yra sudétinga uzduotis,
todél mokslo bendruomené daugelj mety kryptingai dirba, siekiant sukurti jautrius instrumentus,
kurie leisty kuo objektyviau jvertinti gyvenimo kokybés sgvoka. (Campos, Spexoto, da Silva,
Serrano, & Mardco, 2018). Nuo 1980 atlikta daugybé moksliniy tyrimy apie onkologiniy pacienty
gyvenimo kokybe, jrodanciy gydymo sukelty simptomy jtaka bendram i§gyvenamumui. Gyvenimo
kokybés vertinimas pasaulyje tapo toks pat svarbus kaip biometriniai duomenys ar klinikiniai
kriterijai (Park, Y., Park, E. & Kim, 2017). Nors medicinos visuomenei gerai Zinoma, jog gyvenimo
kokybés pablogéjimas gali turéti jtakos pacienty iSgyvenamumui, taciau iki Siy dieny nebuvo imtasi
pakankamai priemoniy, zenkliau gerinanciy onkologiniy pacienty gyvenimo kokybe¢. Vis dar
nustatomi dideli su sveikata susijusios gyvenimo kokybés blogéjimo pozymiy mastai onkologiniy
ligoniy tarpe (Peters, Schulz & Reuss-Borst, 2016).

Pacientams dél ilgéjancio iSgyvenamumo onkologiné liga tampa létine. Neretai gydymas
tesiamas 3 ir daugiau mety, tuomet kyla didelé pablogéjusios gyvenimo kokybés rizika, nuolatinis ir
ilgalaikis fizinis bei psichologinis neigiamas gydymo poveikis (Park et al., 2017). Sibeoni ir kiti
bendraautoriai (2018) teigia, jog gyvenimo kokybés terminas moksliniuose tyrimuose suprantamas
kaip kiekybiné priemoné sveikumo lygiui jvertinti, t. y. nustatyti vézio poveikj, naudojant
psichometrinj metoda, siekiant jvertinti fizinj funkcionavima, skausma, bendrg sveikatos suvokima,
socialin] bei emocinj funkcionavimg ir psiching sveikatg kaip pavienius aspektus, bei nustatyti jy
tarpusavio rySius ar jtakg gyvenimo kokybei (Sibeoni et al., 2018). Peters ir kiti bendraautoriai
(2016) i8skyré pagrindinius faktorius, neigiamai veikianc¢ius onkologiniy pacienty gyvenimo
kokybe:

e Didéjantys naujy susirgimy onkologinémis ligomis skaiciai bei ilgéjantis isgyvenamumas
salygoja nekokybiSkas paslaugas, susijusias su medicinos personalo dideliu darbo kriiviu ir

sveikatos sektoriaus neprisitaikymu teikti Sias paslaugas.



e Gydymo agresyvumas bei neadekvati gydymo sukelty Salutiniy reiskiniy, tokiy kaip
pykinimas, vémimas, skausmas, miego sutrikimai, apetito ir svorio pokyciai, dusulys,
viduriy uzkietéjimas ir viduriavimas, periferiné neuropatija, kontrolé.

e Nepakankamas psichologinis komfortas, siekiant susitaikyti su ligos diagnoze, daznai
lydimas bejégiskumo ir nevilties.

e Nuolatinis nuovargis, kuris pasireiSkia kaip fizinis, pazintinis ar emocinis Kkasdienis
iSsekimas, labiausiai paveikiantis pacienty fizinj ir emocinj funkcionavima.

e Pasikeitusi socialiné aplinka, ribotas fizinis funkcionavimas dél ligos, kuri sglygoja
nesaugumo jausmo atsiradima bei nenora suteikti rapes¢io aplinkiniams. Ne tik patys
ligoniai riboja savo socialinius kontaktus, taciau ir Zmonés, supantys sergantjjj, daznai
pasitraukia i8 jy socialinés aplinkos dé¢l nezinojimo, kaip bendrauti su Zmogumi, serganciu
véziu, ar padéti jam nepakenkiant.

o Finansiniai iSsikiai, pajamy sumaz¢jimas dél nedarbingumo, ar atsiradusios papildomos
i8laidos, susijusios su gydymu (Peters et al., 2016).

Vertinant gyvenimo kokybe, yra svarbu pazvelgti | atskirus zmogaus gyvenimo aspektus,
tokius kaip bendrg paciento sveikata, funkcinius pajégumus, jauiamus simptomus, psichosocialing
gerove ir pasitenkinimg gyvenimu, bei j juos pazvelgti kaip j visuma. Tinkamas ir savalaikis
gyvenimo kokybés jvertinimas klinikinéje praktikoje gali turéti didelés jtakos klinikiniams
sprendimams ar gydymo pagal protokolus jgyvendinimui (Campos et al., 2018).

1.1.2. Depresija sergant onkologine liga

Vézio diagnozé daznai sukelia psichologine kancig, kuri ilgainiui, laiku nepastebéjus, gali
i§sivystyti | sunkig psichikos problema (Poon, Wang, Goh, Chan, & Lim, 2019). Pacientai,
sergantys onkologiniais susirgimais, daznai skundziasi jvairaus intensyvumo nerimu. UZsitgses ir
nekontroliuojamas nerimas gali biiti pagrindine sunkios depresijos prieZastimi. Nerimo prieZastys
onkologiniams pacientams yra skirstomos | tris grupes. Nerimas, susijes su onkologinés ligos
diagnoze: liga suvokiama kaip nepagydoma, kancios, susijusios su liga ar jos gydimu, skausmo,
ligos progresavimo, metastazavimo, prieslaikés mirties baimé. Nerimas, susijes su gydymo procesu:
chemoterapijos, radioterapijos, chirurginio gydymo, Salutiniy poveikiy, tokio kaip vémimas,
silpnumas, plauky slinkimas, fizinis ir estetinis zalojimas ir deformacija, potencijos bei seksualinio
funkcionavimo sutrikimy, baimé. Nerimas dél pakitusio socialinio funkcionavimo ir santykiy su
aplinkiniais: pablogéjusiy Seimos santykiy, aplinkiniy suvokimo stokos, profesino ir socialinio
statuso praradimo, socialinés izoliacijos, socialinio atstimimo baimé) (Prakash Saxen et al., 2018).

Literatiroje be nerimo iSskiriami dar keli pagrindiniai onkologinius ligonius varginantys

simptomai, susij¢ su psichikos sveikata: depresija, adaptacijos ir miego sutrikimai (Papachristou et

10



al., 2018). Taivane atlikto tyrimo duomenimis 39% serganciyjy véziu patiria adaptacijos sutrikimus,
33,9% depresijos sutrikimus, 22% psichologing kancig ir 7% nerimo sutrikimus (Poon et al., 2019).
Vienas i§ labiausiai paplitusiy psichologiniy sutrikimy, varginan¢iy onkologinius pacientus, yra
depresija (Hallet et al., 2020). Skai¢iuojama, jog depresijos paplitimas tarp onkologiniy pacienty yra
10 karty didesnis nei depresijos rodikliai neserganciyjy onkologinémis ligomis Zmoniy
populiacijoje (Poon et al., 2019). Mokslo pasaulyje sukurtas ne vienas instrumentas, leidziantis
kokybiskai identifikuoti psichikos sveikatos sutrikimus. Labai svarbu juos tinkamai naudoti
profilaktiSkai, kad pirmieji psichikos sveikatos sutrikimai nebuty praleisti, ir laiku bity imtasi
priemoniy $iai problemai suvaldyti (Mackenzie et al., 2018).

Itin svarbu laiku nustatyti didelés rizikos turinCius pacientus, taikyti tinkamas edukacijos
priemones, siekiant pagerinti prevencijg ir personalizuoty simptomy savalaikj valdyma
(Papachristou et al., 2018). Pacientams, kuriems nustatomi gretutiniai psichikos sveikatos
sutrikimai, turi zymiai didesne rizika netinkamai laikytis paskirto gydymo rézimo, 0 tai salygoja
trumpesn] i§gyvenamumg (Saracino et al., 2020). Nepaisant bauginané¢iy skai¢iy, psichikos ligy
diagnozavimas ir savalaikis gydymas, sergant véziu, islieka zemas. Poon ir kity bendraautoriy
(2019) atlikto tyrimo duomenimis, tik 32% pacienty, serganciy véziu, nustatytus nuotaikos, nerimo
ar psichikos sutrikimas gydési pas specialistus (Poon et al., 2019). Cohen ir kiti bendraautoriai
(2018) isskiria tris pagrindinius veiksnius, lemiancius psichikos sveikatos paslaugy naudojima
onkologiniy pacienty tarpe: predisponuojantys veiksniai (amzius, lytis, i$silavinimas), jgalinantieji
veiksniai (paslaugy finansavimas, paslaugy teikimo vieta), poreikio veiksniai (subjektyvus
suvokimas, geb¢jimas jvertinti poreikj). Autoriai i$skiria ir keletg pagrindiniy priezasciy, turinéiy
jtakos mazai psichikos sveikatos paslaugy paklausai onkologiniy ligoniy populiacijoje:
nepakankamos Zinios apie teikiamas paslaugas, klaidingi jsitikinimai, daugelis pacienty mano, jog
ju problema néra tokia opi, kad reikéty kreiptis pagalbos, mitai ir stigmos, nepakankama psichikos
sveikatos paslaugy integracija j kliniking onkologing praktika, pacientams nepatogi teikiamy
paslaugy vieta ar darbo laikas bei Zemas psichikos sveikatos rastingumas (Cohen et al., 2018).
Psichikos sveikatos rastingumas apima Zinias apie psichikos ligy simptomus, etiologija, galimas
pagalbos kryptis atsiradus simptomams, $iy simptomy valdyma ir prevencija (Poon et al., 2019).

Veiksmingas psichikos sveikatos sutrikimy indentifikavimas ir valdymas yra kertin¢ vézio
gydymo dalis (Papachristou et al., 2018). Klinikin¢je praktikoje yra begalé¢ biidy, galin¢iy padéti
suvaldyti onkologiniy pacienty patiriamg nerimg ir depresijg. Taciau svarbu daznai ir tinkamai
naudoti priemones ir strategijas, galinCias padéti nustatyti onkologinés ligos sukeltus psichikos

sveikatos sutrikimus ir laiku juos kontroliuoti (Mackenzie et al. 2018).
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1.2. Onkologinio gydymo ar ligos sukeliami Salutiniai reiSkiniai

Chemoterapija yra labai svarbus, o kartais net ir vienintelis daugelio onkologiniy ligy
gydymo biidas. Taciau gerai zinoma, kad chemoterapija, veikdama vézines lasteles, pazeidzia ir
sveikgsias, taip sukeldamos nepageidaujamag (Salutinj) poveikj, kuris turi tiesioginés jtakos asmens
fizinei sveikatai, gyvenimo kokybei, emocinei busenai (Papadopoulou et al., 2017). Australijoje
atliktame retrospektyviniame kohortiniame tyrime vidutiniskai 5 ménesius buvo stebéti 449
pacientai jy gydymo eigoje. Tyrimas parodé, kad didziajai daugumai (86%) pacienty,
nepriklausomai nuo vézio lokalizacijos, pasireiské¢ vienas ir daugiau gydymo sukelty Salutiniy
reakcijy. Tarp dazniausiai pasireiskianciy Salutiniy reakcijy buvo minimas pykinimas ir vémimas,
skausmas, periferiné neuropatija, nuovargis, dusulys, viduriavimas, viduriy uzkietéjimas bei miego
sutrikimai. Tyrimas taip pat atskleidé, kad amzius yra vienintelis demografinis veiksnys, turintis
reik§mingos jtakos Salutiniy reiskiniy dazniui. Vyresnio amziaus zmonés (> 50m.) yra maziau link¢
pranesti apie patiriamus Salutinius rei$kinius nei jaunesnio amziaus pacientai (Pearce et al., 2017).

Radioterapija, arba kitaip vadinama spinduliné terapija, onkologiniams susirgimas gydyti
daznai naudojama derinyje su chemoterapija. Kartais gydyme atlieka pagrindinj vaidmenj ir yra
naudojama kaip pirmo pasirinkimo gydymo galimybé. Kaip ir chemoterapija, taip ir spinduliné
terapija, veikdama véziniy lgsteliy audinius, paZeidzia ir sveikuosius audinius. Taciau, veikdama
lokaliai, spinduliné terapija Salutinius reiskinius sukelia specifiskai, priklausomai nuo gydomo vézio
lokalizacijos (Smith & Prewett, 2020). Daugiau kaip 95% spinduline terapija gydomy pacienty
pasireiSkia jvairiis odos pazeidimai, panasis 1 saulés nudegimus (Wei et all., 2018), apie 84.9%
pacienty pasireiskia bendras nuovargis (McKenzie et all., 2019). Priklausomai nuo gydomos srities,
pacientams atsiranda valgymo sutrikimy, susijusiy su apsunkintu rijimu, seiliy mazéjimu,
vir§kinimo ir zarnyno problemomis, burnos iSopéjimais, apetito mazéjimu (Hopkinson, 2018).
DazZnai onkologinémis - ginekologinémis ligomis sergancios moterys bei onkologiniais -
urologiniais susirgimais sergantys vyrai patiria ir jvairiy su seksualumu ir SU vaisingumu susijusiy
problemy (Turner, 2019).

Kompleksiniy ar pavieniy Salutiniy reiskiniy varginami pacientai nuolatos btina blogos
nuotaikos, jauciasi prislégti, juos kamuoja jvairaus laipsnio depresija. Labai daZnai
nekontroliuojamy Salutiniy gydymo ar ligos sukelty reiSkiniy varginamiems pacientams nustatoma

blogéjanti gyvenimo kokybé (Jitender, Mahajan, Rathore, & Choudhary, 2018).
1.2.1. Vir§kinimo sistema

Mitybos poky¢iai: nepakankama mityba yra daZzna onkologiniy pacienty problema.
Skaiciuojama, jog dél nepakankamos mitybos kencia iki 40% pacienty, serganciy pradinémis vézio

stadijomis, o pazengusios ligos atvejais iki 80% pacienty. 20% pacienty, serganciy pazengusiomis
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onkologinémis ligomis, dél nepakankamos mitybos mirSta. Neretai apetito sutrikimy turintys
onkologiniai pacientai blogiau toleruoja jiems skirtg gydyma, dazniau pasireiskia Salutinés gydymo
reakcijos bei yra viena i§ priezascCiy, salygojanti blogesne gyvenimo kokybe (Barajas Galindo et. al.,
2017). Viena i$ daZniausiy nepakankamos mitybos priezas¢iy onkologiniy pacienty tarpe yra su
gydymu susijes toksiSkumas. Pacientai apetito pokycCius apibuidina kaip nenorg valgyti, maisto
skonio pokycius, kas salygoja mazesnj maisto suvartojima, ar ankstyva sotumo jausma. Prie bendry
onkologinémis ligomis serganciy pacienty apetito pokyciy Zenkliai prisideda ir kiti gydymo sukelti
Salutiniai reiSkiniai, tokie kaip pykinimas, vémimas, viduriy uzkietéjimas ar viduriavimas
(Caccialanza et al., 2020). Apetito sutrikimai ir svorio kritimas yra bendros ir nerimg keliancios
problemos, kalbant apie pazengusiomis onkologinémis ligomis sergancius pacientus, tgsiant aktyvy
agresyvy gydyma, jei liga atsinaujina, bei tuos, kuriems yra nepakankamas atsakas j onkologinj
gydyma. Spexoto, Serrano, Halliday, Maroco, ir Campos (2016) atlikto tyrimo duomenimis,
onkologiniai pacientai, kuriy apetitas buvo geresnis viso gydymo metu, gyvenimo trukmé buvo
ilgesné, lyginant su pacientais, kuriy apetitas buvo blogesnis. Taip pat, autoriy teigimu, mazo kiino
svorio pacienty iSgyvenamumas, palyginti su normalaus kiino svorio pacientais, neatsizvelgiant |
naviko lokalizacija, yra statistiSkai reikSmingai besiskiriantis. Mazo kiino svorio pacienty
1Sgyvenamumas yra statistiSkai reikSmingai maZesnis. (Spexoto et al., 2016). Nepaisant to, jog yra
parengtos tarptautinés serganciyjy véziu mitybos gairés bei rekomendacijos, Caccialanza ir kity
bendraautoriy (2020) atliktoje moksliniy straipsniy apzvalgoje teigiama, jog beveik visi | apzvalga
itraukti tyrimai rodo, jog onkologinémis ligomis serganciy pacienty ir jy gydytojy onkology
pozilris ] apetito sutrikimus labai skiriasi, o $iy poZiiiriy i§siskyrimas sudaro salygas nepakankamai
pacienty mitybai. Nepakankamos mitybos priezastimis jvardijama nepakankama informacija
pacientui apie mitybg, sergant onkologinémis ligomis, nesavalaikis maisto papildy paskyrimas,
mitybos svarbos ignoravimas i§ gydytojo ir paciento pusiy. Tokios Salys, kaip Skotija ar
Nyderlandai, suprate ir jverting mitybos svarbg onkologiniy pacienty gydyme, nustaté privalomus
reikalavimus rutiniskai tikrinti pacientus sergancius onkologiniais susirgimais dél netinkamos
mitybos, pagal i§ anksto paruoStus klausimynus, kurie leidZia tinkamai jvertinti paciento mitybg ir
laiku daryti prielaidas bei intervencijas siekiant uzkirsti kelig anoreksijai ir kacheksijai (Caccialanza
et al., 2020).

Apetito pokyc¢iai, sergant onkologine liga, daro jtakg mitybos jproc¢iams, ankstyvo sotumo
jausmo ar anoreksijos atsiradimui ir tiesiogiai veikia pacienty gyvenimo kokybe (Barajas Galindo et
al., 2017). 2016 metais Brazilijoje atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, jog pacienty, kuriems yra
iSreikSta nepakankama mityba bei yra Zemas kiino masés indeksas, gyvenimo kokybés balai buvo
mazesni, bei statistiSkai reik§mingai skyrési (p < 0,05) nuo pacienty, kuriems nebuvo nustatyta

nepakankama mityba (Maia, Silva, Generoso & Correia, 2020). Daly ir kity bendraautoriy (2016)
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atlikto tyrimo duomenimis, nepakankama mityba ir > 5% kaino svorio netekimas, buvo reikSmingai
siejamas (p<0,005) su blogesne absoliucia gyvenimo kokybe bei fiziniy, emociniy ir socialiniy
vaidmeny atlikimu (Daly et al.,, 2016). Nepakankama mityba onkologiniams ligoniams daznai
atsiranda dél keleto ar net keliolikos faktoriy vienu metu, taciau psichologinés problemos ar
psichiniai sutrikimai, tokie kaip depresija - vienas i$ faktoriy, galin¢iy nulemti pacienty, ken¢ianc¢iy
nuo nepakankamos mitybos blogesne ligos eiga ir trumpesnj i§gyvenamuma (Zhu, Wang, Gao, &
Ma, 2018). 2019 metais Ispanijoje atlikto tyrimo duomenimis, pacienty, kuriy mityba yra
nepilnaverté, tikimybé susirgti sunkia ar vidutinio sunkumo depresija yra 3,5 karto didesné, nei
pacienty, kurie maitinasi pilnavertiskai. Nerimo simptomus pajausti 2,4 karto didesnj Sansg turi taip
pat pacientai, kuriy mityba yra skurdi ir nepilnaverté (Sanchez-Torralvo et al., 2019).

Daugelis pacienty neretai informacijos apie mitybg ieSko internete, negaudami tinkamy ir
kokybisky patarimy i3 savo gydan¢io gydytojo. Siaudo besigriebiantys zmonés isbando jvairiausius
mitybos buidus, apie kuriuos suzino internete i$ straipsniy skambiomis antra$témis, Kartais net
kraStutinai pavojingus sveikatai. Pavyzdziui, Sarminé dieta, kaip teigiama, gydanti vézj, placiai
paplitusi tarp pacienty, serganciy onkologiniais susirgimais, taciau Siai dietai vis dar stokojama
moksliniy tyrimy, kurie pagristy arba atmesty Sios dietos nauda onkologinémis ligomis sergantiems
pacientams. Gersono terapija, kartu su terapijai budinga filosofija, neretai netgi kenksminga
pacientams dél skatinimy atsisakyti tradicinio vézio gydymo ir taikyti Gersono terapija kaip
pagrindinj onkologinj gydymg (Mehra, Berkowitz & Sanf, 2017). Dél nuolat didéjanciy
onkologinémis ligomis serganciy pacienty srauty, daznai gydytojai onkologai susikoncentruoja tik j
skiriamg gydyma, nekreipdami démesio ] Salia lydin¢ius simptomus, kurie pastebimi tik pri¢jus
kriting ribg. Latte-Naor ir Mao (2019) teigia, jog, siekiant visapusiS$ko paciento gydymo, j tradicinj
gydyma reikéty jtraukti ir integracinés onkologijos specialistus, kurie galéty preciziskiau
kontroliuoti pacienty mityba. Svarbu, jog pacientai nenukrypty j krastutinumus, nuolat biity sekami
ju mitybos jprociy poky¢iai, sukurti reguliariis valgymo jprociai, kuriuose dominuoty darZoves,
vaisiai, neskaldyti griidai bei ankStiniai augalai, ribojant raudonos mésos produktus, cukry,
perdirbtus maisto produktus ir alkoholj. Autoriy teigimu, tinkama mitybos kontrolé ir fizinis
aktyvumas Salia tradicinio onkologinio gydymo gali Zenkliai pagerinti pacienty iSgyvenamuma bei
gyvenimo kokybe, taip pat uzkirsti kelig ligos recidyvvavimui (Latte-Naor & Mao, 2019).

Pykinimas ir vémimas: tai labiausiai nerimg keliantys Salutiniai gydymo sukelti reiskiniai.
Skaiciuojama, jog apie 40-80% pacienty, gydomy chemoterapija, patiria Siuos nepageidaujamus
reiskinius (Mellin, Lexa, Bryant, Mason & Mayer, 2018). Chemoterapija pagal savo polinkj sukelti
§] nepageidaujamg reiSkin] yra skirstoma ] 4 kategorijas: labai emetogeniSska chemoterapija,
vidutinio emetogeniSkumo, maZo emetogeniSkumo ir minimalaus emetogeniSkumo chemoterapija.

Tikimybé pacientui patirti pykinimo ir vémimo nepageidaujamg reiSkinj pagal chemoterapijos
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emetogeniskumo laipsnj atitinkamai sudaro 90%, 30-90%, 10-30%, <10% (Morita et al., 2017).
Chemoterapijos sukeltas pykinimas ir vémimas yra skirstomas | tris kategorijas: tai imus pykinimas
ir vémimas (pasireiSkia per 24 val. nuo chemoterapijos), uzsiteses pykinimas ir vémimas (atsiranda
po 24 val. nuo chemoterapijos) bei prieslaikinis pykinimas ir vémimas (tai psichologinis atsakas j
psichologinius dirgiklius, susijusius su chemoterapija, pavyzdziui, patalpa, kurioje taikoma
chemoterapija ar tos patalpos kvapas, sunkiai kontroliuotas pykinimas ir vémimas ankstesniy
chemoterapijos cikly metu, gali sukelti blogus vizualinius prisiminimus), (Tahir, khokhar, llyas &
Qamar, 2019). Labai emetogeniska chemoterapija daZzniausiai taikoma pacientams, sergantiems
minkStyjy audiniy sarkomomis, bei moterims, serganc¢ioms krities véziu. Neretai citostatiniai
preparatai skiriami derinyje su kitu preparatu, taip didindami emetogeniskuma. Amerikoje atlikto
tyrimo metu, kuriame dalyvavo 1296 jvairios lokalizacijos véZiu sergantys pacientai, buvo tiriama
pykinimo ir vémimo jtaka pacienty gyvenimo kokybei. Tyrimo metu 15% respondenty pykinimag ir
vémimg jvertinio kaip sunky, tafiau kontroliuojamg Salutinj reiskinj, 0 23% respondenty kaip
ypatingai varginant] ir nekontroliuojamg. Tyrimo metu iSsiaiSkinta, jog tokie veiksniai Kkaip
i$silavinimas, moters buvimas vaiko prieziiiros atostogose, blogesné funkciné biiklé, aukstesnio
lygio depresija, nuolatinis nuovargis bei jkyrios mintys turé¢jo tiesioginj rysj su pykinimo ir vémimo
pasireiSkimo dazniu bei kontrole. Taip pat nustatyta, jog Sie veiksniai tur¢jo kliniskai reikSmingg
itakg gyvenimo kokybés sumazéjimui (Singh et all., 2018).

Gydymo sukeltas pykinimas ir vémimas yra daugiausiai nerimo pacientams sukeliantis
Salutinis reiskinys. Kanadoje atlikto tyrimo duomenimis, onkologinio gydymo sukeltas pykinimas ir
vémimas neigiamai veikia pacienty gyvenimo kokybe, fizinj funkcionavima bei mitybos biikle. Sis
nepageidaujamas reiSkinys Zenkliai didina sveikatos prieZitros iStekliy naudojimag ir neigiamai
veikia gydymo rézimo laikymasi (Warr, Chambers, Cusano, Cuthbert & Mah, 2015). LaPorte ir kity
autoriy (2019) DziordZijoje atliktas tyrimas taip pat jrodé¢ gydymo sukelto pykinimo ir vémimo
reik§mingg jtaka gyvenimo kokybés sumazéjimui (LaPorte et al., 2019). Veiksmingas gydymo
sukelto pykinimo ir vémimo kontroliavimas turi biiti pagrindinis tikslas siekiant pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe, o tai turéty optimizuoti bendrus gydymo rezultatus ir galiausiai sumazinti
iSlaidas susijusias su sveikatos prieziiira (Aapro, Ruffo, Panteri, Costa & Piovesana, 2018).
Gydymo sukelto pykinimo ir vémimo $alutinius reiskinius jauciantys pacientai neretai i$sako ir apie
depresijai budingus simptomus. Singh ir kity bendraautoriy (2018), atlikto tyrimo duomenimis
pacientams kuriems buvo stipriai iSreikStas pykinimas ir vémimas dazniau buvo nustatoma jvairaus
laipsnio depresija, nekontroliuojamas nuovargis ir miegos sutrikimai (Singh et al., 2018)
Mahdizadeh, Tirgari, Abadi ir Bahaadinbeigy (2019), atlikto tyrima kurio metu naudojant HAD bei
simtomy distreso skales buvo siekiama jvertinti onkologiniy ligoniy gydymo sukelty simptomy

itaka depresijai, grup¢je pacienty kuriems buvo stipriai iSreikStas gydymo sukeltas pykinimas ir
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vémimas buvo statistiSkai reikSmingai labiau iSreikSta depresija nei pacienty grupéje kurioje
pykinimo ir vémimo simptomai nebuvo dominuojantys (Mahdizadeh et al., 2019).

Nepaisant daugybés atlikty jvairiy tyrimy, taip pat ir esamy gairiy, kurios numato, kokiy
priemoniy reikéty imtis, siekiant suvaldyti pykinimg ir vémimg chemoterapijos metus, taciau
skaiciai rodo, jog Sis Salutinis reiSkinys vis dar néra tinkamai kontroliuojamas. Meillin ir kity
bendraautoriy (2018) straipsnyje ,,Antiemetic guidelines* teigiama, jog tik apie 7% pacienty gauna
tinkamg profilaktika, susijusia su pykinimu ir vémimu pirmos chemoterapijos metu, ir tik 22%
pacienty profilaktiniy priemoniy imasi, jei buvo sunkiai kontroliuojamo pykinimo ir vémimo
epizody ankstesniy chemoterapijos cikly metu (Meillin et all., 2018). Barni, Fausto ir Cabiddu
(2016) teigimu, antiemetiniai vaistai palengvina, taciau pykinimo ir vémimo ilgalaikéje
perspektyvoje tinkamai nekontroliuoja. Siy vaisty sukeliami Kiti $alutiniai poveikiai, tokie kaip
galvos skausmas, viduriy uZzkietéjimas, apetito praradimas bei kardiotoksiSkumas, vercia
susimastyti apie Siy vaisty skyrimg bei dozavimg, atsizvelgiant j polifarmacijg, bei dél jos
atsirandanc¢ius papildomus Salutinius poveikius (Barni et al., 2016). Siekiant ilgalaikio tinkamo
pykinimo ir vémimo kontroliavimo minimaliomis vaisty dozémis, vien antiemetiniy preparaty
nepakanka. Kothari ir kity bendraautoriy (2019) atlikto tyrimo metu buvo tiriama jogos jtaka
pacientams, kuriems taikoma labai emetogeniska ir vidutinio emetogeniSkumo chemoterapija, bei
kaip Siy simptomy kontroliavimas veikia gyvenimo kokybe. Tyrimo metu nustatyta, pacientams,
kuriems $alia antiemetinio gydymo buvo skiriama joga, neZymiai sumaz¢jo chemoterapijos sukeltas
pykinimas (90% palyginti su 78%, p = 0,35), bei reikSmingai sumazéjo chemoterapijos sukeltas
vémimas (42% palyginti su 22% p = 0,01), lyginant su grupe, kuriai buvo taikomas tik antiemetinis
gydymas, taip pat jogos grupéje buvo stebima zymiai pageréjusi gyvenimo kokybé (Kothari et al.,
2019). Arslan ir Ozdemir (2015) atliktas tyrimas apie imbiero vartojimo jtaka derinyje su
antiemetiniais medikamentais parodé¢, jog imbiero milteliy vartojimas po 500 mg du kartus per
dieng sumazina pykinimo sunkumg ir vémimo epizody skaiCiy, taCiau statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp kontrolinés ir tiriamosios grupés nenustatyta (p > 0,05). Taciau, atliekant tyrima,
nepastebétas joks Salutinis imbiero poveikis, todél, autoriy teigimu, jj saugu vartoti, siekiant mazinti
antiemetiniy vaisty dozes ir verta iSbandyti (Arslan et al., 2015). Kiernan, Stark ir Vallerand (2018)
atliktoje sistemingje literatliros apzvalgoje aprasoma muzikos terapijos jtaka pacientams,
kenc¢iantiems nuo chemoterapijos sukelto pykinimo ir vémimo. Autoriai pabrézia, jog atlikty tyrimy
pakanka teigti, kad muzikos klausymasis stimuliuoja neuromediatorius, susijusius su
chemoterapijos sukeltu pykinimu ir vémimu, tac¢iau vienas muzikos stilius ar atsitiktiniai garsai
netinka visai populiacijai. Dél duomeny nenuoseklumo yra ribojamas muzikos terapijos taikymas

praktikoje, pacientams kenéiantiems nuo pykinimo ir vémimo, ta¢iau $i metodika, derinant su
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antimetiniu gydymu, yra vienas i$ pasirinkimy, galinéiy padéti pacientams lengviau valdyti Siuos
gydymo sukeltus nepagedaujamus reiskinius (Kiernan et all., 2018).

Viduriavimas ir viduriy uzkietéjimas: Salutinis chemoterapijos poveikis, pasireiskiantis
virSkinamajame trakte daznai yra sekinantis ir pacienty nuslepiamas. Chemoterapijos sukeltas
viduriy uzkietéjimas ir viduriavimas yra priezastys, sglygojanios dozés redukcijg, laikinai
sustabdytag ar visam laikui nutraukta gydyma dél aukSto laipsnio netoleravimo (McQuade,
Stojanovska, Abalo, Bornstein & Kulmira, 2016). Naviko lokalizacija pilvo srityje, vadovaujantis
pasaulinémis rekomendacijomis, daznai lemia kombinuota chemoterapijos ir spindulinés terapijos
gydymo pasirinkimg, toks gydymo derinys iki 98% pacienty sukelia sunkiai kontroliuojamag
viduriavima. llgainiui nekontroliuojamas viduriavimas i$sekina organizma, kas sglygoja imuniteto
susilpnéjima bei itin auksto laipsnio gydymo sukeltg toksisSkumga (Reijtenbagh et al., 2020). Fukushi
ir kiti bendraautoriai (2017) atliko tyrima, kurio metu buvo siekiama palyginti gydytojy pateikiamus
duomenis apie pacienty patiriamus chemoterapijos sukeliamus Salutinius reiskinius su pacienty
pranesimais apie jauciamus Salutinius reiskinius. Tyrimo metu paaiskéjo, jog 72% pacienty yra
linke manyti, kad pasireiSskes Salutinis poveikis yra nereikSmingas, todél neinformuoja gydytojo
apie jy atsiradimg. Tarp dazniausiai pasireiSkian¢iy simptomy, apie kuriuos néra informuojamas
gydytojas, buvo: viduriavimas (44%), apetito praradimas (39%), viduriy uzkietéjimas (33%) bei
pykinimas (22%). Analizuojant gydytojy pateiktus duomenis, pastebéta, jog, pacientui patiriant 5 ir
daugiau simptomy, bent vienas Salutinis reiskinys ataskaitoje apie paciento biikle yra nepaminimas.
Esmin¢ tyrimo iSvada ta, kad sveikatos prieZiiiros specialistai nedetaliai apklausia pacientus del
patiriamy Salutiniy reiskiniy, todel negali biiti nustatomi visi atsirad¢ gydymo sukelti Salutiniai
reiSkiniai ir gali biiti netinkamai parenkama dozeé, kas salygoty dar didesnj toksiSkumag (Fukushi et
al., 2017).

Wijovi ir kiti bendraautoriai (2019) atliko tyrima, kurio metu sieké issiaiskinti gydymo
sukelto viduriavimo ir viduriy uzkietéjimo jtaka pacienty gyvenimo kokybei. Tyrimo metu nustatyta
viduriavimo ir viduriy uzkietéjimo jtaka pacienty funkcinei gyvenimo kokybei, kuri buvo 0,254 (p
= 0,161), tuo tarpu rySys tarp simptominés gyvenimo kokybés ir viduriy uzkietéjimo bei
viduriavimo buvo 0,308 (p = 0,08). Sie duomenys leidzia teigti, kad viduriavimas ir viduriy
uzkietéjimas reikSmingai paveikia pacienty gyvenimo kokybe (Wijovi et al., 2019). Ballou ir kiti
bendraautoriai (2019) atlikto tyrimo metu sieké iSsiaiSkinti depresijos jtaka viduriavimui ir viduriy
uzkieté¢jimui. Tyrimo metu buvo patvirtinta hipoteze, jog depresija sergantys pacientai turi didesnj
polinkj patirti 1étinj viduriavimag ar viduriy uZzkietéjima nei pacientai, kuriems néra nustatyta
depresija, taciau pastebéta, jog depresijos lygis neturi statistiSkai reikSmingo rySio tarp viduriavimo
ir viduriy uzkiet¢jimo daznio (Ballou et all., 2019). Cherwin ir Kwakkeboom (2016) teig¢, jog,

nepaisant farmakologinés intervencijos, zmonés, sergantys onkologiniais susirgimais, vis tiek
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patiria virSkinamojo trakto S3alutiniy reakcijy, sukelty onkologinio gydymo. Siy simptomy
paplitimas ir daznis tarp gydomy onkologiniy pacienty Zenkliai prisideda prie depresijos,
trumpéjanéio iSgyvenamumo bei skurdzios gyvenimo kokybés. Autoriai pabrézia, jog
mokslininkams biitina imtis priemoniy, siekiant j klinikine praktikg jtraukti naujy simptomy
valdymo metody, kurie, kartu su farmakologinémis intervencijomis, leisty geriau uZztikrinti
simptomy kontrole (Cherwin & Kwekkboom, 2016).

Siuolaikinéje sveikatos prieZidiroje vis labiau susilieja tradiciné medicina ir moksliskai
pagrista integraciné medicina. Siy dviejy medicinos $aky sintezé leidzia hoslistiskai Zvelgti j
pacientg ir ieSkoti biidy, kurie padétu pacientui iSgyventi sunkiausius jauCiamus simptomus.
Cherwin, Nakad, Albashayreh (2019), atliktoje sisteminéje literatiiros apzvalgoje buvo nagrinéjama
papildomy priemoniy nauda onkologinio gydymo sukeltoms virSkinamojo trakto
nepageidaujamoms reakcijoms valdyti. ISnagrinétuose literatiiros Saltiniuose didziausig jtaka
uzkietéjusiy viduriy kontrolei turéjo akupunktiira, akupresiira bei nuoseklus paciento mokymas
(Cherwin et al., 2019). Qiu, Yu, Wang & Wang (2019) atliktame placebo kontroliuojamame tyrime
apras¢ profilaktiskai vartojimy probiotiky pries skiriamg onkologinj gydyma, bei viso gydymo metu
nauda. Tyrimo metu buvo lyginamos kontroliné grupé, kuriai buvo skiriami probiotikai, su placebo
grupe. ISanalizavus duomenis matomas teigiamas probiotiky poveikis onkologinio gydymo
sukeltam viduriavimui kontroliuoti, tai rodo kontrolinés ir placebo grupés palyginimas gydymo
sukelto viduriavimo aspektu 0,61 (95% CI 0,46-0,81; p = 0,0007). Sie duomenys leidzia daryti
i1Svada, jog probiotiky jtraukimas kaip papildomos priemonés $alia tradicinio gydymo leisty Zenkliai
geriau kontroliuoti viduriavima, kuris daznu atveju tampa priezZastimi daryti pertraukas gydyme ar

visai nutraukti gydyma (Qiu et al., 2019).
1.2.2. Nervy sistema

Chemoterapijos sukelta periferiné neuropatija yra rezultatas chemoterapijos metu padarytos
zalos periferinei nervy sistemai. Tai turi jtakos jutimo, motoriniy ir autonominiy neurony
funkcijoms. Chemoterapinis neurotoksiSkumas gali sukelti tokius simptomus kaip galtiniy tirpima,
amiai uzplistan¢ius, dazniausiai nemalonus Silumos ar $al¢io pojucius galiinése, skausma be aiskios
lokalizacijos, raumeny silpnuma, klausos ir regos sutrikimus bei galvos svaigimg (Chan et al.,
2018). Raumeny silpnumg ar atrofijg, Slapimo ir iSmaty nelaikyma, erekcijos disfunkcijas bei
zarnyno nepraeinamuma (Park, et al., 2017). Sie simptomai gali apriboti pacienty kasdieninio bei
socialinio gyvenimo funkcijas. Daznai pacientai, kuriems pasireiskia periferiné neuropatija, iSsako
nusivylimo jausma, uZsibrézty tiksly praradimo jausma bei jiems dazniau yra nustatoma depresija
nei pacientams, kuriems néra gydymo sukeltos periferinés neuropatijos. Pirmaisiais gydymo

ménesiais periferiné neuropatija pasireiskia apie 30-40% pacienty. Pragjus 3 gydymo ménesiams
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pacienty, besiskundZianciy Siuo simptomu skaicius didéja iki 60% o po 6 ménesiy siekia 70-80%
(Chan et al., 2018).

Bonhof ir kity bendraautoriy (2018) atliktame tyrime buvo siekiama iSsiaiskinti periferinés
neuropatijos jtakg pacienty gyvenimo kokybei. Tyrimo metu nustatyta, kad pacientai, kuriems buvo
stipriai iSreikSta jutiminé periferiné neuropatija, nustatytas blogesnis fizinis, vaidmens, emocinis,
socialinis ir pazintinis funkcionavimas, lyginant su pacientais, kuriems jutiminé periferiné
neuropatija buvo mazai iSreiksta arba jos nebuvo visai (Bonhof et al., 2018). Oh, Lee, Kim, S-K.,
Kim, J-H (2020) atliko tyrimg, sickdami iSsiaiSkinti chemoterapijos sukeltos periferinés
neuropatijos rysj su depresija. Tyrimas buvo atliekamas dviem etapais, iStiriant pacienty depresijos
lygi prie§ chemoterapija, ir atlieckant antrajj matavimg po 3 ménesiniy. Tyrimo metu, atrinkus
pacienty, kuriems pasireiské skirtingo stiprumo periferiné neuropatija duomenis, buvo atlikti
papildomi skai¢iavimai. Pirminio testavimo metu pagal HAD depresijos skale, kurios jautrumas
Siame tyrime buvo a = 0.88, 75,6% pacienty nebuvo nustatyta jokiy nerimo ar nuotaikos simptomuy,
12,8% buvo isreiksti lengvi depresijos simptomai ir 11,6% pacienty buvo nustatyta vidutinio
sunkumo ar sunkas nerimo ir depresijos simptomai. Kito testavimo metu, praéjus trims ménesiams
nuo pirminio testavimo, 64% pacienty nebuvo nustatyta nerimo ar nuotaikos sutrikimy, 15,1%
lengvi depresijos simptomai, 0 20,9% nustatyta vidutinio sunkumo ir sunkiis nerimo ir depresijos
simptomai. Atlikus pakartotiniy matavimy dispersijos analize, nustatytas reikSmingas depresijos ir
periferinés neuropatijos padidéjimas po chemoterapijos, kuris iSliko aukStas ir po 3 ménesiy
stebéjimy (Oh et al., 2020).

Chemoterapijos sukelta periferiné neuropatija - vienas i§ nepageidaujamy reiskiniy, kuriy
atsiradimas gali salygoti gydymo dozés redukavimg ar gydymo nutraukimg, todél labai svarbu
tinkama $iy nepageidaujamy reiskiniy kontrolé. Brami, Bao ir Deng (2016) atliktoje sisteminéje
literatliros apZvalgoje aprasomas teigiamas onkologinio masazo, akupunktiiros, jogos, meditacijos,
fizinio aktyvumo ir mankStos poveikis periferinés neuropatijos vystymuisi ir kontrolei. Taip pat
apzvelgiama maisto papildy, tokiy kaip vitamino-E, acetil-l-karnitino, alfa lipoinés riigsties ir
omega-3, nauda pacientams, susiduriantiems su chemoterapijos sukelta periferine neuropatija
(Brami et al., 2016). Izgua ir kiti bendraautoriai (2019) taip pat pabrézé onkologinio masazo nauda
pacientams, kenciantiems nuo periferinés neuropatijos, taciau iSskyré pacientus, kuriems yra
taikomas spindulinés terapijos gydymas, Siems pacientams onkologinis masazas yra
kontraindikuotinas d¢l spindulinés terapijos gydymo sukelto poveikio odai. Tod¢l Siems pacientams
pavojaus susizeisti, nes pacientai su periferine neuropatija nejaucia nei skausmo nei temperatiiry

poky¢iy (Izgua et al., 2019).
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1.2.3. Kvépavimo sistema

Neretai dusulj sunku identifikuoti, nes tai vienas i§ gydymo sukeliamy $alutiniy reiskiniy,
taCiau kartais atsiradegs dusulys gali rodyti ir ligos progresavimg ar metastaziy atsiradimg (Islam et
al., 2019). Mumbajuje atlikto tyrimo duomenimis apie 49-64% onkologininémis ligomis serganciy
pacienty, kuriems taikomas intensyvus gydymas, patiria jvairaus sunkumo dusulj. Didelis procenty
skirtumas atsiranda dél skirtingy gydymo metody ir gretutiniy pacienty ligy. Taciau akivaizdu, kad
Sis Salutinis reiSkinys yra vienas i§ svarbiausiy ir pakankamai jtakojanCiy pacienty gyvenimo
kokybe bei emocing biiseng (Damani, Ghoshal, Salins, Deodhar & Muckaden, 2017). DazZniausios
priezastys, sukelianc¢ios dusulj, besigydant skirtingy lokalizacijy vézj, gali biti sisteminis
chemoterapijos poveikis, kai dél jos poveikio plauciuose gali kauptis skystis, kuris apsunkina
kvépavima (Islam et al., 2019). Spinduliné terapija gali sukelti plauciy fibroze, kai audiniai apmirsta
dél radiacijos poveikio, ir atsiranda kvépavimo funkcijos nepakankamumas (McKenzie et al.,
2019). Neretai dusulys pasireiskia, kai dél chemoterapijos yra pazeidziami pacienty kraujo
komponentali, ir jiems i$sivysto anemija, mazas hemoglobino kiekis organizmg apriipina mazesniu
deguonies kiekiu, todél Siems pacientams i§ 1éto vystosi dusulys (Pearce et al., 2017).

Pacientai, kuriems pasireiskia létinis ar imus dusulys, biina i$tikti panikos, baimés jausmo,
nerimauja dél savo buklés, pra¢jus dusulio priepuoliui jie daznai jaucia jtampg dél galimo naujo
priepuolio, tai provokuoja didéjancig depresijos tikimybe (Islam et al.,. 2019). Unsar, Kurt, Yacan
& Sut (2017) atlikto skerspjuvio tyrimo duomenimis dusulys kaip $alutinis gydymo reiskinys turéjo
zenklios neigiamos jtakos pacienty gyvenimo kokybei ir turéjo statistiskai reikSminga skirtuma (p
<0.001), vertint pacienty gyvenimo kokybe prie§ chemoterapinj gydyma ir po jo (Unsar at al.,
2017).

Tinkama kvépavimo funkcija yra gyvybiskai svarbi visoms organizmo sistemoms. Taciau
onkologiniams pacientams ne tik del ligos sukelto kvépavimo funkcijos nepakankamumo, bei ir dél
gydymo sukelty komplikacijy neretai atsiranda nuolatinis ar epizodinis dusulys. DaZznu atveju
dusulys kontroliuojamas deguonies terapija arba medikamentais, taCiau pacientai, kurie jaucia
protarpinj dusulj, néra apripinami portatyviniais deguonies aparatais, o, vengiant polifarmacijos,
atsisako medikamentinio dusulio gydymo, todél jiems reikia kitokiy priemoniy, galin¢iy padéti
kontroliuoti dusulio epizodus (Liu, Wang, & Xie, 2019). Wanchai ir Armer (2020) atliktoje
sisteminéje apzvalgoje apie refleksologijos jtaka vézio sukelty simptomy valdyme ir Salutiniy
reiskiniy kontroliavima teigé, jog pakanka tyrimo duomeny, leidzianciy teigti, kad refleksologija
yra tinkamas budas, siekiant suvaldyti dusulio atsiradimo epizody skaiciy ir jo sunkumg (Wanchai
& Armer, 2020). Taciau vis tik daugiausia moksliniais jrodymais paremty duomeny yra apie

kvépavimo pratimy jtakg onkologinio gydymo sukelto dusulio kontroliavimg. Svarbu, jog pacientg
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susidare su kvépavimo sunkumais, dazniausiai stengiasi vengti fizinés veiklos, siekiant nutolinti
pasikartojantj dusulio priepuolj. Taciau tinkamai nelavinami kvépavimo raumenys susilpnéja bei
salygoja daznesnius dusulio priepuolius, vis mazé¢jant] fizinj kravj, véliau dusulys atsiranda ir
ramybés biisenoje, todél nuolatinis bei teisingas kvépavimo pratimy atlikimas zenkliai sumazina

kvépavimo taky distresg ir pagerina kvépavimo funkcijg (Liu et al., 2019).
1.2.4. Nuovargis ir nemiga

Nuovargis: vienas labiausiai paplitusiy simptomy, kurj pacientai patiria nuo onkologinés
diagnozés suzinojimo dienos iki gyvenimo pabaigos. Sis simptomas pacienty apibiidinamas kaip
nuolatinis/niekada nepraeinantis, kankinantis, subjektyvus fizinis, emocinis iSsekimo jausmas, kuris
siejamas su veézio diagnoze arba vézio gydimu, daznu atveju nuovargis néra proporcingas fiziniam
aktyvumui ir trukdo jprastoms gyvenimo veikloms. Su véziu susijes nuovargis skiriasi nuo kity
rusiy nuovargio dél jo sunkumo ir atkaklumo, §is nuovargis nesumaZzéja ilsintis ar miegant
(Chidinma, Yongchang, Carmen, & Escalante, 2017). ESMO parengtose gairése kaip kovoti su
onkologinio gydymo sukeltu nuovargiu teigiama, jog su véziu susij¢s nuovargis pasireiSkia apie
65% onkologinémis ligomis serganciy pacienty, du trecdaliai §iy pacienty teigia, kad su onkologine
liga susijes nuovargis sekina maziausiai $eSis ménesius, o likes trecdalis, jog daugiau kaip metus,
pasibaigus vézio gydymui. Apie 80-90% pacienty gydomy chemoterapija jvardija §j simptoma kaip
labai varginantj ir ypatingai trukdantj uzsiimti kasdienémis veiklomis. Pacienty, gydomy tik
radioterapija, nuovargio pojutis Siek tiek mazesnis nei pacienty, kuriems gydyti taikoma
chemoterapija ir sudaro tik 33-53%, taciau jie taip pat jvardija nuovargj kaip sunkiai kontroliuojama
simptomg (Fabi et al., 2020).

Su onkologine liga susijes nuovargis yra labiausiai paplites ir varginantis su gydymu susijes
Salutinis reiSkinys. Dél sisteminio gydymo poveikio $is nepageidaujamas reiSkinys gali iSlikti ilgus
metus net ir po pasibaigusio gydymo. Nuolatinis jau¢iamas nuovargis ir poilsio trilkumas riboja
fizinj aktyvuma, o tai salygoja blogéjancia gyvenimo kokybe (Witlox et al., 2018). 2016 metais
Kipre atlikto tyrimo metu buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pacienty, kuriems
pasireiské gydymo sukeltas nuovargis ir Zemesné gyvenimo kokybé (vidurkis 49,1 balo), ir
pacienty, kuriems nepasireiské gydymo sukeltas nuovargis ir geresné gyvenimo kokybé (vidurkis
72,1 balo). Atliekant tyrimg buvo naudotas gyvenimo kokybés klausimynas bei atliktas kiekybinis
tyrimas. Interviu metu pacientai, jauciantys gydymo sukeltg nuovargj, labiausiai akcentavo, jog
nuovargis labiausiai paveikia tokias gyvenimo kokybés sritis kaip: "priklausomybé nuo kity",
"galios praradimas, sprendimy priémimas"”, "kasdieniniy veikly atlikimas" (Charalambous & Kouta,
2016). Ribotas socialinis bei fizinis funkcionavimas dél nuovargio neretai pacientams sukelia ir

psichologinius bei psichinius sutrikimus. Daznai pacientams, kuriems pasireiSkia jvairaus lygio
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gydymo sukeltas nuovargis, stebimi varijuojancio intensyvumo depresijos simptomai (Hughes,
Suleman, Rimes, Marsden & Chalder, 2020). 2015 metais lzraelyje atlikto tyrimo metu nustatytas
teigiamas rySys tarp depresijos ir onkologinés ligos sukelto nuovargio. ISanalizavus duomenis
nustatyta, kad 67% tyrime dalyvavusiy pacienty jauté jvairaus intensyvumo depresijg, kuriai
atsirasti, atlikus statistinius skai¢iavimus, Zenklios jtakos turéjo gydymo sukeltas nuovargis bei
apribotos socialinés funkcijos (Levkovich, Cohen, Pollack, Drumea, & Fried, 2015).

Mohandas, Thevi, Jaganathan, Mani, ir Ayyar (2017) atliko 27 moksliniy straipsniy analiz¢
apie onkologinio gydymo sukeltg nuovargj ir pateiké atskaitg. Straipsnyje apraSoma papildomos ir
alternatyviosios medicinos nauda onkologinés ligos sukelto nuovargio gydyme. Straipsnyje
apraSomas tyrimas, kuomet atsitiktinai buvo parinkti 47 nuovargio simptomg iSsakantys pacientai.
Siems pacientams buvo taikoma vienu laikotarpiu akupresiira, kitu laikotarpiu akupunktiira derinyje
su numatytu onkologiniu gydymu, reikSmingas skirtumas buvo stebimas Salia tradicinio gydymo
taikant akupunkturos procediiras. Sumazéjusj nuovargj iSsaké 37 pacientai, kuriems $alia tradicinio
onkologinio gydymo buvo taikoma akupunktiira, pageréjimas buvo stebimas po 6-8 akupunktiiros
procediiry pacienty tarpe, kuriems onkologinis gydymas tesiamas vidutiniskai du metus, akuprestira
Siuo atveju reikSmingos jtakos nuovargio sumazéjimui neturéjo (Mohandas et all., 2017).

Nemiga: Zmogus miegodamas vidutini$kai praleidZia apie tre¢dalj savo gyvenimo, miegas
vaidina pagrindinj vaidmenj biologiniame ir psichiniame atsinaujinimo procese. Mokslininky
teigimu, miego trikumas yra tiesiogiai susijes su jvairiais psichiniais, fiziniais sveikatos sutrikimais,
del miego stokos did¢ja mirtingumo rizika. Pasaulyje skai¢iuojama, kad dél létinés nemigos kencia
apie 6-10% darbingo amziaus zmoniy (Schieber et al., 2019). Nekokybiskas miegas blogina
gyvenimo kokybe, silpnina imuning sistemg, apsunkina kasdieniniy veikly jgyvendinima (Mahtani,
2017). Ruel ir kiti bendraautoriai (2020) atliko tyrima, kuriame dalyvavo 962 jvairiy lokalizacijy
véziu sergantys pacientai. Tyrimo metu paaiskéjo, jog 59% kencia nuo lengvo ar vidutinio sunkumo
nemigos ir 28% pacienty pasireiské sunkus nemigos sindromas. Dazniausiai nemiga skundési
pacientés moterys, sergancios kriities ir ginekologiniais onkologiniais susirgimais (Ruel et all.,
2020). Nepaisant vyraujan¢ios nemigos problemos masto tarp onkologiniy pacienty, $i problema
néra pakankamai akcentuojama tarp onkologines gydymo paslaugas teikianc¢iy medicinos
darbuotojy, manant, kad nemiga - tai normali Zzmogaus reakcija j patirta stresa dél suzinotos véZio
diagnozés. Taciau ilgainiui nemiga gali tapti 1étine, kuri pacientams gali iSlikti mety metus net ir
pasiekus vézio remisijg. Létiné nemiga kaip ir kiti gydymo sukelti Salutiniai reiSkiniai yra vienas
nuo kito priklausomi ir kompleksiski, taciau miegas yra vienas i§ svarbiausiy Zmogaus poreikiy
aspekty, todel, nesprendziant nemigos problemos, gali kilti sunkumy kovojant su 1étiniu nuovargiu

ar tinkama skausmo kontrole (Mahtani, 2017).
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Vézio sukeltos fizinés, psichologinés ir socialinés pasekmés, tokios kaip ankstyvo
mirtingumo ar atsinaujinusios ligos baimé, finansinés problemos bei fiziniai ir socialiniai
apribojimai, yra glaudziai susijusios su miego kokybe. Bloga miego kokybé ar atsirade miego
sutrikimai dél onkologinés ligos ar jos gydymo yra tiesiogiai susijusios su pacienty gyvenimo
kokybe (Strollo, Fallon, Gapstur & Smith, 2020). 2019 metais Vokietijoje buvo atliktas tyrimas su
1547 onkologiniais pacientais, vertinant miego kokybés jtaka gyvenimo kokybés sritims. Atlikus
statistinius skaiiavimus nustatyta, jog nemiga turi jtakos visoms gyvenimo kokybés sritims, taciau
didziausia koreliacija gauta emocinio ir fizinio funkcionavimo srityse, todél, siekiant pagerinti
onkologiniy pacienty gyvenimo kokybe, labai svarbu nuolat ir reguliariai kontroliuoti miego
pokyc¢ius (Hofmeister, Schulte & Hinz, 2019). Itin svarby vaidmenj onkologiniy pacienty gyvenime
vaidina psichologiniai aspektai, susij¢ su pacia vézio diagnoze ir gydimu. Cha ir kity bendraautoriy
(2017) atliktame tyrime teigiama, kad net 30% pacienty, kuriems nustatomi jvairaus laipsnio miego
sutrikimai, kartu iSsako ir jvairius depresijai budingus simptomus (Cha et al., 2017). Létiné nemiga,
atsirandanti dél nuolatinio nerimo, tiesiogiai veikia onkologinio gydymo ar ligos sukelta nuovargj
bei skausma, ir komplekse sukelia jvairaus intensyvumo depresija (Schieber et al., 2019).

Dazniausias nemigos korekcijos sprendimas - farmakologiniai preparatai, nors preparatai
nemigai gydyti yra rekomenduojami tik trumpalaikiam vartojimui, net 30% onkologinémis ligomis
serganc¢iy pacienty Siuos preparatus vartoja dar apie vienerius metus po vézio remisijos. Ilgalaikis
migdomyjy vartojimas gali sukelti nuolatinius su miegu susijusius sutrikimus, atminties sutrikimus,
apsunkinti vairavimg, didinti avarijy tikimybe, sukelti priklausomybe bei sunkumy kasdieniy veikly
atlikime, padidinti griuvimy rizika (Strollo et. al., 2020). Garland, Gehrman, Barg & Sharon (2016),
atlikto kokybinio tyrimo metu atskleidé prieZastis, kodél pacientai nesirenka vaistinio preparato
nemigai gydyti. Tyrimo metu paaiskéjo, jog dazniausiai pacientai medikamenty miegui gydyti
atsisako dél polifarmacijos, nes neretai, gydant onkologinius susirgimus, tenka vartoti 10 ir daugiau
skirtingy vaistiniy preparaty, todél miegui Sie pacientai geriau noréty rinktis nattralius produktus ar
priemones, kurios palengvinty nemiga (Garland et al., 2016). Latte-Naor ir Mao (2019), atliktoje
naujausiy moksliniy tyrimy, susijusiy su integracinés onkologijos taikymu praktikoje, buvo
apzvelgtos skirtingy integracinés onkologijos metodiky jtaka pacienty, serganciy ir besigydanciy
onkologinius susirgimus, miego kokybei, straipsnyje apzvelgiami Thai-Chi, akupunktiros,
relaksacijos ir miego kognityvinés elgesio terapijos bei jy jtaka miego kokybei. IS tyrime
dalyvavusiy 160 pacienty kognityviné miego elgesio terapija vidutiniskai 10,91 baly pagerino
bendra miego kokybe, lyginant su pirminiu jvertinimu prie$ pradedant taikyti kognityving miego
elgesio terapija, tuo tarpu akupunktiira 3,51 balo pagerino bendra miego kokybe, lyginant su

pirminiu jvertinimu prie§ pradedant taikyti akupunktiirg. ISanalizavus duomenis, autoriy teigimu,
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miego kognityving elgesio terapijg reikéty laikyti auksiniu standartu, siekiant padéti Zmonéms,

kenciantiems nuo nemigos susijusios su onkologine liga ir jos gydimu (Latte-Naor & Mao, 2019).
1.2.5. Skausmas

Skausmas yra subjektyvi patirtis, kurios nejmanoma objektyviai jvertinti, skausmo
intensyvumas ir lygis grindZiamas paciento savianalize. Skai¢iuojama, jog iki 90% onkologinémis
ligomis serganciy pacienty patiria skirtingo intensyvumo skausmg. Daznu atveju skausmas sukelia
pagrista baim¢ pasikartojanciam skausmo priepuoliui, kas sglygoja paciento funkcijy apribojima.
Todél tinkamas ir savalaikis skausmo valdymas tampa vienu i$ prioritety, kalbant apie onkologiniy
ligoniy priezitirg (Blackburn et al., 2018). Dar 1986 metais Pasaulio sveikatos organizacija parengé
gaires vézio sukeltam skausmui gydyti - Sios rekomendacijos nuolat atnaujinamos, taciau mokslo
pasaulyje vis dar gausu jrodymy, kad onkologinio skausmo kontrolé néra pakankama (Caraceni &
Shkodra, 2019). Onkologinis skausmas yra skirstomas | keletg rasiy, tai yra: naviko sukeltas
skausmas - dazniausiai Sis skausmas atsiranda, kai navikas spaudZzia kaulus, nervus ar greta esan¢ius
organus. Skausmo intensyvumas ir atsiradimo daznis labai priklauso nuo vietos, kurioje yra
navikas, pvz., nedidelis navikas Salia nervo ar nugaros smegeny gali buti labai skausmingas ir
nuolatinis, tuo tarpu didesnis navikas, esantis kitoje kiino vietoje, kurioje néra skausmingy organy
ar praeinanciy nervy, gali sukelti neintensyvy skausma arba biti priklausomas nuo tam tikry judesiy
ar padéties. Ferreira ir kity (2019) bendraautoriy atliktame tyrime Brazilijoje nurodoma, kad tokj
skausmg vidutiniSkai patiria apie 40% pacienty serganciy véziu. Gydymo sukeltas skausmas
onkologinémis ligomis sergantiems pacientams daznai gydomas kompleksiskai. Todél visas
kompleksas gydymo priemoniy gali turéti Zenklios jtakos atsirandan¢iam skausmui. Chirurginés
intervencijos net ir ne onkologine liga sergantiems pacientams sukelia skausma, taciau tai yra biitina
procediira, siekiant suvaldyti ligg. Chemoterapija ir radioterapija turi Zenklios jtakos pacienty
imuninei sistemai bei gali biiti rimta priezastimi pacientams patirti skausma. Ferreira ir kity
bendraautoriy (2019) atlikto tyrimo duomenimis, su gydymu susijusj skausma patiria daugiau kaip
50% visy besigydanciy onkologinius susirgimus pacienty. (Ferreira et all., 2019).

Serbijoje atlikto tyrimo metu buvo siekiama nustatyti skausmo jtaka pacienty, serganciy
onkologiniais susirgimais, gyvenimo kokybei. Tiriant skausmo jtakg gyvenimo kokybei reik§minga
koreliacija buvo gauta tarp tokiy gyvenimo kokybés sri¢iy kaip apetitas, nuotaika, miego kokybe,
nuovargis bei socialiné sgveika. Atlikus regresing analiz¢ nustatyta, jog skausmo intensyvumas
buvo statistiSkai reik§Smingas (p < 0,001) visose anks¢iau i§vardintose gyvenimo kokybés srityse,
taip pat ir absoliucios gyvenimo kokybés srityje. Tyrimo duomenys leidzia daryti iSvada, jog
skausmas ir jo intensyvumas turi tiesioginés jtakos pacienty gyvenimo kokybei bei jy motyvacijai

gydytis, todél tinkama skausmo kontrolé yra ypatingai svarbus aspektas, siekiant pagerinti pacienty,
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sergan¢iy onkologiniais susirgimais, gyvenimo kokybe (Dunji¢ & Ljubisavljevi¢, 2018). Skausmas
ir depresija yra glaudziai susije¢ ir turi stiprig priklausomybe vienas nuo kito, skausmo ir depresijos
derinys gali zenkliai pabloginti pacienty, serganciy véziu, Kliniking biukle. Apie 65% pacienty,
sergan¢iy véziu, kuriems nustatomas vidutinio stiprumo ar stiprus skausmas, kartu yra nustatoma ir
jvairaus intensyvumo depresija (Anna et al., 2015). Alemayehu, Deyessa, Medihin & Fekadu
(2018), atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad pacientai, patiriantys skausma, turi net keturis
kartus didesng tikimybe sirgti jvairaus intensyvumo depresija (Alemayehu et al., 2018).

Iprastinis medikamentinis skausmo gydymas kartais neuztikrina tinkamos skausmo
kontrolés, kiti pacientai sgmoningai vengia dideliy doziy nuskausminimo, baimindamiesi
nuskausminamyjy vaisty sukeliamo Salutinio poveikio. Vis dazniau véZziu sergantys pacientai
démesj atkreipia j papildomus skausmo valdymo budus (Lee, Kim, Yeo, Kim, & Lim, 2015).
Viename Taivano onkologijos centre atlikus apklausg paaiskéjo, jog 33,3% pacienty noréjo, kad
jiems buty suteikta informacija bei paslaugos, galin¢ios padéti valdyti onkologinio gydymo sukeltg
skausmg be medikamentinio gydymo, ta¢iau to negavo (Lin, Shiu, Chen & Chiu, 2016). JAV
nacionaliniuose veézio centruose, kuriuose pakankamai placiai iSplétota integracinés onkologijos
sritis, nuo onkologinio skausmo kenciantiems pacientams yra skiriamas susitikimas su integracinés
onkologijos konsultantu, su kuriuo detaliai aptariamas numatytas medikamentinis gydytojo
onkologo paskirtas gydymas ir papildomos priemonés, kurios bus taikomos, siekiant suvaldyti
skausmg. Integracinés onkologijos centrai turi parengtas gaires, kuriomis vadovaujantis paskiriamos
procediiros pacientams. DaZniausiai nuo onkologinio skausmo kenciantiems pacientams siiiloma
akupunktiira, masazas, meditacija, muzikos terapija bei kiti proto ir kiino atsipalaidavimo pratimai
(Grant et al., 2019). Lee ir kity bendraautoriy (2015) atliktoje tyrimy meta-analizéje teigiama, jog,
iSanalizavus 17 atskiry klinikiniy tyrimy, pakanka duomeny teigti, kad onkologinis masazas,
akupunktiira ir peédy refleksologija turi statistiSkai reikSmingos jtakos onkologinio skausmo
valdymui, derinant §ias procediiras su nuskausminamuoju gydimu. Taciau, autoriy teigimu, norint
Sias priemones pritaikyti platesniam klinikiniam naudojimui, reikéty atlikti ilgesnius laiko atzvilgiu

tyrimus su didesnés imties populiacija (Lee et al., 2015).
1.3. Integraciné onkologija ir jos jtaka pacienty gyvenimo kokybei ir depresijai

Integracinés medicinos iStakomis laikomi 1970-1980-ieji metai, kai New York Times
zurnale buvo placiai apraSoma Amerikos viceprezidento Nixono istoriné kelion¢ | Kinija, kurios
metu jam skubiai buvo atlikta apendektomija, ir Kinijos medikai kaip pooperacinés priezitiros dalj
skyré akupunktiira, stebint teigiamg akupunktiiros poveikj gijimo rezultatams. Taciau tai jvyko
laikmetyje, kuomet buvo gaji paradigma, kad viskas, kas néra jprasta, tai yra ,alternatyvu® ir i$

esmes nieko verta, ir tokioms idéjoms dél tam tikry politiniy sprendimy nebuvo leista iSvysti dienos
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Sviesos (Ng, Boon, Thompson, & Whitehead, 2016). Gydytojai ar studentai, kurie noréjo aptarti ar
istirti papildomy priemoniy jtaka pacienty sveikimui, biidavo ignoruojami arba iSjuokiami, ypac
akademiniuose medicinos centruose (Ko & Schiffman, 2016). Neilgai trukus, jau 1990 m., kai
samoningumas ir papildomy priemoniy naudojimas stipriai iSaugo, imta daugiau démesio skirti
papildomy priemoniy jtakai. Prie Sio proverzio Zenkliai prisidéjo Harvardo gydytojas Eisenbergas
D. 1993 zurnale ,,The New England journal of medicine* paskelbes, kad net 33% gyventojy
naudojasi bent viena integracinés medicinos paslauga kasdieniniame gyvenime (Block, 2016). Ir
kitas svarbus jo tyrimas atliktas 1997 m publikuotas tame pa¢iame Zurnale teigé, jog net 42% visy
onkologinémis ligomis JAV serganciy ligoniy Salia jprasto gydymo naudoja integracinés
onkologijos paslaugas. 2005 $iy paslaugy vartojimas Australijoje, Kanadoje bei JAV padidéjo 49%,
lyginant su devintuoju desimtmeciu (Grant et al., 2019). Eisenbergo D. dar vienas 2006m atliktas
tyrimas atskleid¢, kad apsilankymy skaiius pas integracinés medicinos specialistus virSijo visy
apsilankymy skai¢iy pas pirminés sveikatos priezitiros gydytojus, o pacienty patirtos islaidos,
susijusio su integracinés medicinos paslaugomis, gerokai virSijo iSlaidas gydytojy suteiktoms
paslaugoms apmokéti (Nao-Latte & Mao, 2019). Mokantis gerosios praktikos i§ Amerikos Europa
taip pat atkreipé démesj ] integracinés onkologijos teikiamg nauda. 2019 atlikto tyrimo duomenimis
nustatyta, jog Vakary Europoje integracinés onkologijos paslaugomis naudojasi 37%, Vokietiojoje
41%, Vidurzemio regione 39%, Jungtinéje karalystéje 32%, Skandinavijoje 31% pacienty serganciy
onkologinémis ligomis (Grant et al., 2019).

Did¢jant integracinés medicinos paklausai JAV nacionaliné sveikatos sistema jsteige
Integracinés medicinos tarnyba su 2 milijony JAV doleriy pradiniu biudzetu, véliau tais paciais
metais jkurtas tinklas vienijantis 27 institucijas ir centrus kuriems buvo skirta vir§ 100 milijony JAV
doleriy 18 jvairiy klinikiniy profiliy tarp jy ir onkologijos, taip pradéjo kurtis pirmosios integracinés
onkologijos iStakos (Moral-Munoz, Carballo-Costa, Herrera-Viedma & Cobo, 2019). 2013 m.
kartografinio tyrimo metu buvo apklausti 236 véZio centrai visoje Europoje, kurie teiké integracinés
onkologijos paslaugas tyrimo metu nustatyta, kad 69,9 % S$iy jstaigy yra asmens sveikatos
priezitiros centro dalis ir tik 19,6 % yra privacios iniciatyvos (Grant et al., 2019).

DaZnai patiriami Salutiniai vézio gydymo simptomai reikalauja démesio ir susitelkimo,
ieSkant buidy adekvaciai jy kontrolei. Integraciné onkologija yra | pacientg orientuota ir jrodymais
pagrysta visapusiSka onkologiniy pacienty prieziiiros sritis. Pagrindinis bruozas — holistinis poziiiris
i zmogy (Miige, 2019), kartu pasitelkiant proto ir kiino praktikg, natiiralius produktus ir jvairiy
pasaulio kultiiry bei tradicijy gyvenimo buido modifikacijas kartu su jprastiniais vézio gydymo
budais. Integraciné onkologija teikia pirmenybe saugumui ir priemonéms, turin¢ioms geriausius
mokslinius jrodymus, kad biity galima pasitilyti tinkama terapija ar jos elementg kartu su jprastiniu

vézio gydymu. Integraciné onkologija siekia jtraukti pacientus ir jy Seimas kaip aktyvius savo
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sveikatos priezitiros dalyvius, pradedant prevencija ir baigiant i§gyvenimais po remisijos. Sis
procesas optimizuoja sveikatos stiprinimg ir simptomy bei neigiamo Salutinio poveikio,
atsirandan&io dél vézio ar jo gydymo reiskiniy, kontrolg (Naor-Latte & Mao, 2019). Siuolaikiné
medicinos pazanga leido padidinti pacienty, serganciy véziu, iSgyvenamumg, taCiau ilgéjantis
gyvenimas nepaliaujamai atneSa papildomy kliti¢iy, tokiy kaip su gydymu susijusiy
nepageidaujamy reisSkiniy daznis ir aStrumas. Daznai pacientai yra varginami ne tik fiziniy, bet ir
psichiniy bei socialiniy problemy. Siekiant uztikrinti auk$tg pacienty gyvenimo kokybg ir gyvenima
be Salutiniy reiskiniy, bitina pacientams teikti multidisciplininiu pozitiriy gristus sprendimus ir
priemones (Ramamoorthy, Janardhanan, Jeevakarunyam, Jeddy & Eagappan, 2015).

Stebint integracinés onkologijos paslaugy vartojimo didéjimg pasaulyje, imta kaupti
moksliniy jrodymy bazes, apjungiancias tradicinj onkologinj gydymg ir integracinés onkologijos
paslaugy svarbg ne tik gydymo rezultatams, bet ir atitikimg paciento nuostatoms bei vertybéms.
Taciau, net ir jrodZius integracinés onkologijos naudg pacientams, sergantiems véZziu, bei didéjant
Siy paslaugy vartojimo mastui, kai kuriose Salyse vis dar islieka paciento poreikiy neatitinkancios
integracinés onkologijos paslaugos. Sios paslaugos daznai yra fragmentiskos ar atspindinéios tik
pavienius veiksnius, o ne koordinuotos regioninés ar nacionalinés programos, ar sveikatos sistemos
politikos atSakos (Greenlee & Shi, 2019).

Daugelis onkologiniy pacienty, kuriems taikomas vienoks ar kitoks gydymas, neretai kencia
nuo vieno ar net keleto Salutiniy gydymo ar ligos sukelty reiskiniy, kartais vien medikamentinio
gydymo Siems simptomams suvaldyti nepakanka, arba dél tam tikry prieZzasciy medikamentinis
gydymas yra netaikomas. Nepatenkinti simptominiai poreikiai ir holistinio pozitirio j sveikatg ar
gydyma troskimas yra pacienty priezastis motyvacijai ieSkoti jy poreikius patenkinanciy papildomy
ir alternatyviy medicinos priemoniy. Apie 80% pacienty naudojasi jvairiomis integracinés
onkologijos paslaugomis, taciau tik 14% pacienty apie tai praneSa savo gydan¢iam gydytojui, tai
gali salygoti faktas, jog apie integracinés onkologijos paslaugas pacientai dazniausiai suZino ne i$
medicinos personalo (Stefanek & Jordan, 2020). 2018 ASCO nustaté nerima kelian¢ius duomenis,
kad net 40% Amerikieciy, i§ kuriy 22% su nustatyta vézio diagnoze, mano, kad vézj galima isgydyti
vien tik naudojant alternatyvius gydymo metodus. Taip pat tyrimo metu nustatyta, kad jaunesnio
amziaus zmongés labiau linke manyti, jog vézj galima iSgydyti tik alternatyviais gydymo metodais,
netaikant jprastiniy gydymo metody. Integraciné onkologija neretai yra painiojama su alternatyviaja
medicina, Kkurios siekis tam tikrais metodais, netaikant jprastinio gydymo, pasiekti visisko
pasveikimo nuo ligos. Integracinés onkologijos prioritetas yra teikti saugias geriausiais turimais
jrodymais pagrjstas paslaugas, kartu su jprastinais gydymo metodais siekti visapusisko vézio
gydymo. Siekiant visuomenei paaiSkinti, jog integraciné onkologija, tai néra tas pats kaip

alternatyvioji medicina, ir jos siekiai kitokie, buvo priimtas ryztingas sprendimas, 2003 m
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Amerikoje jsikuré Integracinés onkologijos draugija, Kuri jsipareigojo atlikti ir dokumentuoti
kruopscius mokslinius tyrimus apie integracinés onkologijos naudojimg kartu su jprastais véZzio
gydymo metodais. 2009 m iSleido pirmajj bendrosios klinikinés praktikos gairiy rinkinj, 2010
pradéjo leisti gairiy rikinius, susijusius su vézio gydymo gairémis, ir neilgai trukus ASCO patvirtino
ir priémé ] kliniking praktikg klinikines gaires kriities véziu sergan¢ioms moterims. 2019 m
duomenimis 91% JAV Nacionaliniy vézio instituty centry teikia: konsultacijas susijusias su mitybos
klausimais, 84% konsultacijas apie maisto papildy vartojima, 73% akupunktiiros bei onkologinio
masazo paslaugas, 69% meditacijos bei jogos uzsiémimy paslaugas, 67% konsultuoja vaistazoliy
moksliniais tyrimais ir su ASCO patvirtintomis praktinio taikymo gairémis (Naor-Latte & Mao,
2019).

2018 metais Amerikoje buvo atliktas eksperimentinis tyrimas, kurio metu buvo siekiama
i§siaiSkinti integracinés onkologijos jtakg motery, serganciy krities véziu, gyvenimo kokybei.
Moterys buvo suskirstytos j dvi kuo labiau homogeniskas grupes, grupés buvo parenkamos pagal
demografinius duomenis, daug démesio skiriant amziui, i$silavinimui, gyvenamajai vietai. Bendrai
tyrime dalyvavo 1400 pacienciy. Tiriamaja grupg sudaré 680 dalyviy. Eksperimentinéje grupéje
buvo 720 dalyviy. Tiriamajai grupei buvo taikomas tradicinis gydymas, 0 eksperimentinei grupei
Salia tradicinio gydymo buvo taikomos integracinés onkologijos priemonés. Tyrimo metu buvo
nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p < 0,05) Siose gyvenimo kokybés sudedamosiose
dalyse: fizinio vaidmens, socialinés funkcijos atlikimo, emocijy valdyme, psichingje sveikatoje.
Pacienc¢iy, kurioms prie tradicinio onkologinio gydymo (chirurginio gydymo, chemoterapijos,
spindulinés terapijos) buvo taikoma bent viena integracinés onkologijos priemoné, gyvenimo
kokybés indeksas, vertinant bendrai visas sudedamgsias gyvenimo kokybés dalis, buvo geresnis
vidutiniSkai 9 balais, ir tai Andersen ir kity bendraautoriy (2018) teigimu yra dZiuginantis
rezultatas, patvirtinantis integracinés onkologijos nauda onkologiniy ligoniy gydime (Anderse et al.,
2018).

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, didéjant onkologiniy susirgimy skaiiams ir stebint
ilgéjant] iSgyvenamumg bei sunkéjancius gydymo sukeltus Salutinius reiSkinius, vis daugiau
démesio skiriama pacienty gyvenimo kokybei. Siekiant visapusiSkos pacienty prieziiros ir
kokybisky paslaugy, kuriasi jvairios nevyriausybinés nepelno siekianios ar privacios jstaigos,
norinc¢ios padéti pacientams bei jy artimiesiems Sioje nelengvoje kelionéje per véz].

Integracinés onkologijos sritis Lietuvoje Zengia pirmuosius zingsnius, 2019 m spalj
vykusioje integracinés onkologijos asociacijos konferencijoje Jungtinése Amerikos Valstijose New
York mieste, kurioje dalyvavo jvairiy Saliy mokslininkai tyréjai bei gydytojai klinicistai, pacienty

atstovai, kiti sveikatos priezitiros specialistai. Lietuva, kartu su Ispanija, prisijungé prie jau esanciy
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29 3saliy integracinés onkologijos asociacijos veiklos (Sveikata, 2020). Ir 2019 lapkri¢io ménesj
duris atvéré pirmasis specializuotas integracinés onkologijos centras Lietuvoje, paremtas JAV
mokslininky ir medicinos centry patirtimi. Siame centre pacientams teikiamos aromaterapijos,
fizinio aktyvumo, jogos, meno terapijos ir onkologinio masazo paslaugos bei veikia pagalbos sau
mokykla, kuri apima jrodymais pagristus teorinius uzsi€émimus pacientams ir jy artimiesiems
aktualiais klausimais, tokiais kaip streso valdymas, mitybos ypatumai, miego kokybés gerinimas.
Integracinés onkologijos centre dirba pataréjas — koordinatorius, kuris nuolat priziiiri pacientus,
betarpiSkai su jais bendrauja bei padeda pasirinkti paslaugas, labiausiai atitinkancias pacienty
poreikius, reaguodamas ] naujai atsiradusius Salutinius reiSkinius ar gydymo netoleravima,
nedelsiant imasi priemoniy, konsultuodamas ne tik pacientus, bet ir jy artimuosius (I0C, n.d.). Siuo
metu integracinés onkologijos paslaugos pacientams yra visiSkai nekompensuojamos i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo, taciau centras, matydamas didelj pacienty aktyvuma ir susidoméjima,
bendradarbiaudamas su nevyriausybinémis organizacijomis, plecia savo veiklg ir praktinius
uzsiémimus vykdo grupéms zmoniy, taciau, anot centro vadovés D. Maciulienés “ Tai néra tas pats
kas individuali konsultacija ir néra visapusiSkas jsigilinimas j zmogaus liikesCius ir pagalbg jam,
taciau tai yra geriau nei nieko, nes Zmonés, susirinke j grupes, suzino daug naudingos informacijos,

kuri juos skatina dométis ir tobuléti dél savo sveikatos,, (LRT, 2019).

1.3.1. Integracinés onkologijos paslaugos ir jy nauda pacienty gyvenimo kokybei ir

depresijai

Aromaterapija yra augaly eteriniy aliejy naudojimas pacienty proto, kiino ir dvasios
savijautai gerinti (Ozkaraman, Diigiim, Yilmaz & Yegilbalkan, 2018). Onkologiniams pacientams
Salia tradicinio vézio gydymo naudojama, siekiant suvaldyti tokius gydymo sukeltus Salutinius
reiSkinius kaip stresas, nerimas, skausmas, pykinimas ir vémimas. Pagrindinis tikslas derinyje su
jprastiniais gydymo metodais, tinkamai kontroliuojant atsiradusius gydymo ar ligos sukeltus
Salutinius reiSkinius, pagerinti pacienty gyvenimo kokybe. Aromaterapija gali biiti naudojama ir su
kitomis integracinés onkologijos paslaugomis, tokiomis kaip masazo terapija ar akupunktiira bei
kitomis jprastinémis medicininémis procediiromis, padedanciomis valdyti atsiradusius simptomus
(Gubili, Emerzian & Miner, 2018). Aromaterapijoje yra naudojami daugybés skirtingy augaly
eteriniai aliejai, kiekvieno augalo eterinis aliejus turi skirtingg cheminj pagrinda, zmogaus
organizme jis veikia per juslinius organus ar per organizmo gebéjimg pasisavinti cheminius
junginius (Ozkaraman et al., 2018). Aromaterapija gali biiti keliy rii$iy: Netiesioginé aromaterapija
— kai keletas laSy eterinio aliejau yra jlasinama j difuzoriy ir pacientas biina patalpoje, pripildytoje
eterinio aliejaus aromaty. Tiesioginé aromaterapija (inhaliacija) — keletas eterinio aliejaus lasy yra

jlaSinama ] kar$tg vandenj ir, naudojant individualy inhaliatoriy, pacientas tiesiogiai jkvepia garus
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(Reis & Jones, 2017). Aromaterapinis masazas — kai vienas ar keliy eteriniy aliejy mi$inys masazo
judesiais yra jtrinami j odg (Gubili et al., 2018).

Onkologijoje naudojami papildomi gydymo metodai, kaip ir visi tradiciniai medicininiai
vaistiniai preparatai ar procediiros, privalo praeiti ilga kelig, kol gali bati taikomi praktikoje su
zmonémis, todél eteriniy aliejy poveikis prie§ jj naudojant klinikinéje praktikoje pradzioje yra
iSbandomi laboratorijoje su navikinémis lgstelémis bei gyvinais. Po nuosekliy bandymy
2018). Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto klinikinio tyrimo metu nustatyta, kad pacientams,
kuriems buvo taikoma aromaterapija, pageréjo nuotaika bei miego kokybé, sumazéjo nerimas, buvo
geriau kontroliuojamas pykinimas ir vémimas bei skausmas (Johnson et al., 2016). Eteriniy aliejy
gausa yra isties plati, taCiau integracinés onkologijos praktikoje dazniausiai naudojami keletas
eteriniy aliejy (Farahani et al., 2019):

Levandy bei snapucio eterinis aliejus — haudojami, siekiant sumazinti stresa, lengvinti depresijos bei
nerimo simptomus, ar pagerinti miego kokybe.

Eukalipty eterinis aliejus — naudojamas kaip tonizuojanti priemong.

Arbatmedzio eterinis aliejus — turi antibakteriniy savybiy, padeda kontroliuoti skausmg

Citriny eterinis aliejus — naudojamas siekiant palengvinti pykinimg ir vémima

Ramunéliy eterinis aliejus — pasizymi raminanciu poveikiu, gerina miego kokybe, palaiko imuning
sistema.

Bergamoto eterinis aliejus — naudojamas siekiant sumazinti stresa, nerima, depresija, veikdamas
tonizuojanciai padeda valdyti nuovargj.

Pipirmétés eterinis aliejus — turi tonizuojanciy savybiy todél gali turéti jtakos nuovargio
simptomams lengvinti, skatinti psichinj budruma, naudojamas pykinimui bei kitiems virskinimo
sutrikimams malSinti.

Imbiero eterinis aliejus — naudojamas skatinti apetitui, pykinimo ir vémimo bei Zarnyno
problemoms lengvinti.

Kedro eterinis aliejus — mazina stresg, padeda atsipalaiduoti

Bosvelijos eterinis aliejus — mazina uzdegiminius procesus, veikia skausmg, stiprina imuning
sistemg, Svelnina odos sudirgimus, mazina nerimg, pasizymi imuning sistemg skatinanciomis
savybémis (Farahani et al., 2019).

Klinikinéje praktikoje, siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, tinkamai
kontroliuojant atsiradusius gydymo ar ligos sukeltus Salutinius reiskinius, svarbu tinkama pacienty
priezilra, individualus jvertinimas bei nuoseklaus gydymo plano sudarymas. Stengiantis iSvengti
polifaramcijos svarbu apgalvoti visas jmanomas gydymo galimybes, kurios yra ne medikamentings,

skiriant nemedikamentines priemones svarbu jvertinti medikamentinio gydymo atsisakymo naudg ir
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galimg Zalg pacientui, j sprendimo priémimg batina jtraukti pacientg ir jo artimuosius, detaliai
paaiskinti galimus pasirinkimo variantus (Jones et al., 2018).

Fizinis aktyvumas: Fizinio aktyvumo ir sporto nauda onkologinémis ligomis sergantiems
zmonéms yra dvejopa: fiziné — stipré¢ja kiino raumenys, geré¢ja kraujotaka bei kita; psichologine —
nukreipiamos mintys, geréja bendra savijauta. Vis daugéjant tyrimy apie fizinio aktyvumo naudg
onkologiniams pacientams, neretai klinikin¢je praktikoje fizinio aktyvumo terapija yra taikoma
derinyje su jprastiniu gydymu ir t¢siama jam pasibaigus. Manksta bei intensyvesnés treniruotés gali
buti jtraukiamos ] pacienty laisvalaikj, taciau biitina kontroliuoti jy daznj, intensyvuma bei laika.
Skiriant fizinj aktyvumg kaip terapijg svarbu atskirti kitas fizinio aktyvumo rasis, tokias kaip:
atvykimas iki gydymo jstaigos, profesiné veikla ar namy ruosa (Bouillet et al., 2015).

Hirschey ir kity bendraautoriy (2020) atliktoje meta-analizéje, kuri apémé 25
nepriklausomas fizinio aktyvumo vézZiu sergantiems zmonéms studijas, bendrai apimancias 5897
pacientus. Atliktoje analizéje teigiama, jog fizinio aktyvumo taikymas $alia tradicinio onkologinio
gydymo Zymiai sumazino su véziu susijus] nuovargj (p<0,001), pagerino su sveikata susijusig
gyvenimo kokybe¢ (p<0,001), sumazino nerimo (p= 0,006) bei depresijos simptomus (p<0,001)
(Hirshey et al., 2020).

Fizinis aktyvumas, sergantiems véziu, gali sumazinti rizikg onkologinés ligos recidyvui ir
sumazinti mirtingumg nuo onkologiniy susirgimy. Sheeran ir kity bendraautoriy (2019) atliko meta-
analize, kuri apémé 38 nepriklausomus Kklinikinius testus, kuriuose dalyvavo 13050 pacienty,
serganCiy jvairiy lokalizacijy véZiu. Atlikus analiz¢ padaryta iSvada, kad fizinis aktyvumas turi
itakos pacienty, serganciy prostatos, kolorektaliniu bei kriities véziu, iSgyvenamumui. Tarp motery,
kurioms buvo taikomas fizinis aktyvumas, $alia tradicinio gydymo buvo nustatytas 32% mazesné
ligos recidyvavimo rizika, 38% sumazéjo mirtingumo nuo krities vézio rizika. Pacientams vyrams,
sergantiems prostatos véziu, fizinis aktyvumas kartu su tradiciniu vézio gydimu 23% sumazino
ligos recidyvavimo rizikg ir 38% sumazino mirtingumo nuo prostatos vézio rizikg (Sheeran et al.
2019).

Atlikty tyrimy duomenys leidZia teigti, kad fizinis aktyvumas yra unikali integracinés
onkologijos priemoné, gerinanti pacienty gyvenimo kokybe ir prisidedanti prie pacienty
kultiirose, geografinése vietovése, socialinése bei ekonominése aplinkose leidZia kaupti mokslinius
jrodymus, ir juos susisteminus pateikti gaires, naudojamas klinikinéje praktikoje. Pagal
individualius poreikius pritaikytas fizinis aktyvumas pacientams suteikia galimybe véZio diagnoze
ir su ja susijusius pasalinius reikinius jSgyventi lengviau (Brown & Ligibel, 2017).

Joga: Pasaulyje augant susidoméjimui holistiniais gydymo metodais onkologiniy pacienty

prieziuroje, imta daugiau démesio skirti ir jogos terapijai. Joga yra proto ir kiino praktikos
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kompleksas, apimantis kvépavima, atsipalaidavimg, meditacija bei fizines pozas (asanas).
Integracingje onkologijoje joga gali biiti taikoma individualios terapijos pagrindu arba grupiniy
uzsiémimy metu. Joga pagerina pacienty, serganéiy onkologinémis ligomis bendrg sveikata,
gyvenimo kokybe, padeda kontroliuoti miego sutrikimus, depresija, nerimg bei nuovargj (Lopez et
al., 2018).

Teorinis jogos naudos mechanizmas, mazinantis pasikartojan¢io nerimo ir nuovargio
simptomus, bei pageréjusi miego kokybé yra siejama su jogos metu ugdomu pacienty sgmoningumu
bei fiziologiniais poky¢iaiS, kuriuos skatina joga, kuomet pakei¢iamas simpatin€s nervy sistemos
dominavimas ] parasimpatinés nervy sistemos dominavimg (Lin et al., 2019). Samoningumu
pagristas streso mazinimas pasaulyje Zinomas nuo astuntojo deSimtmecio pabaigos, tinkamas
kvépavimas ir geb¢jimas atsipalaiduoti bei samoningai valdyti mintis mokslininky teigimu yra tiek
pat naudingas pacientams, sergantiems véziu, kiek ir vidutinio intensyvumo fizinés treniruotés,
todel onkologiniams pacientams sitiloma jogos intensyvuma pritaikyti prie jy fiziniy galimybiy
(Koula & Knight, 2018).

Viena didziausiy onkologiniy pacienty grupiy yra moterys, sergancios krities véziu, itin
agresyvus S$ios lokalizacijos vézio gydymas moterims sukelia daugybe su gydymu susijusiy
Salutiniy reakcijy. Didziajai daliai motery, kurioms yra nustatytas krities onkologinis susirgimas,
yra taikomas chirurginis gydymas, kurio metu, siekiant iSvengti ligos plitimo, yra pasalinami
pazastiniai limfmazgiai, kas salygoja limfinés edemos atsiradimo rizika. Po chirurginés
intervencijos susidarg randai sukelia ribota judesiy amplitudg, o limfos sastovis sukelia skausma bei
sunkumo jausmg galinéje. Greenlee ir kity bendraautoriy (2017) pateiktose praktinése gairése
teigiama, jog prie fiziniy galimybiy pritaikyto intensyvumo joga turi teigiamos jtakos limfos
nutekéjimui bei padidéjusiai judesiy amplitudei virSutingje kiino dalyje pacientéms po atliktos
limfadektomijos (Greenlee et al., 2017).

Jogos terapija yra neinvazinis bei neskausmingas metodas, leidziantis tinkamai kontroliuoti
tam tikrus su gydimu ar liga susijusius Salutinius reiSkinius, derinyje su jprastiniais gydymo
metodais. Jogos terapija tinkama jvairaus amziaus grupiy pacientams su skirtingu fiziniu aktyvumu,
tod¢él pakankamai populiari JAV integracinés onkologijos centruose. Siekiant maksimalios jogos
terapinés naudos, biitinas pacienty pozityvus, motyvuotas ir sagmoningas apsisprendimas priimti
teikiamas paslaugas. Todél prie§ skiriant papildomas priemones, siekiant suvaldyti atsiradusius
Salutinius reiskinius, labai svarbus asmeninis paciento jsitikinimas bei emocinis nusiteikimas
orientuotas | paslauga (DiScipio, 2016).

Meno terapija yra priemon¢, apimanti meninés raiSkos btdus fizinel ir psichinei savijautai
bei suvokimo ir pazinimo funkcijoms gerinti. Meno terapija, naudojama integracinéje onkologijoje,

skatina iSreiksti tam tikrus giliai pasléptus jausmus, tokius kaip baimé, viltis ir pan., stimuliuodama
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atmint] ir prisiminimus. Meno terapijos uzsiémimy metu pacientai gali iSreikSti save net ir
neturédami talento, kai jiems tiesiog pritriksta Zzodziy. Pagrindinis meno terapijos tikslas yra padéti
véziu sergantiems zmonéms atskleisti savo jausmus ir biiti bent Siek tiek laimingesniems (Bilgin,
Kirca, Ozdogan, 2018).

Véziu sergantys pacientai daznai patiria jvairaus pobtdzio kancias, susijusias su fiziniu
skausmu, psichologinémis ar egzistencinémis problemomis. Meno terapija - viena i§ efektyviausiy
terapijy integracinéje onkologijoje, galinti jtakoti pacienty psichologing bukle (Glinzak, 2016).
Ando ir Hayashida (2017) atliko kokybinj tyrimg su 8 onkologinémis ligomis serganciais
pacientais. Pacientams meno terapija buvo taikoma nuo 2 iki 4 karty per savaite, terapijos metu
pacientai piesé paveikslus bei daré¢ koliazus tam, kad iSreik$ty savo jausmus. Po kiekvieno
uzsiémimo Siuos savo darbus aptaré¢ ir iSsaké, kokius jausmus jauté piesdami, terapeutas
uzsiraSingjo kiekvieno paciento mintis apie patj piesinj bei emocijas, kokios dominavo, kalbant apie
atlikta darba. Po paskutinio uzsiémimo pacienty duomenys buvo susisteminti, siekiant jvertinti
dailés terapijos naudingumg. Susisteminus duomenis, iSskirtos kelios kategorijos: ,,Terapija skatina
bendrauti su kitais onkologine liga serganCiais pacientais ir pasidalinti asmenine patirtimi®,
»Pagerina asmeninius S$eimos santykius, besidalijant jspiidziais®, ,,Suteikia vil¢iy ateiciai®,
»Sukuria psichologing erdve, kuri bent trumpam leidzia uzsimir$ti apie liga“, ,,Stimuliuojami
prisiminimai leidzia prisiminti senus gerus laikus®, ,,Dvasinis poilsis®. Autoriy teigimu Sie rezultatai
leidzia teigti, kad meno terapija yra psichologiskai naudinga pacientams ir gali biiti taikoma
pacientams, varginamiems depresijos, nuotaikos sutrikimy bei kitokiy psichologiniy sunkumy
(Ando & Hayashida 2017).

Turkijoje buvo atliktas tyrimas, siekiant iSsiaiSkinti meno terapijos naudg pacientams,
sergantiems onkologinémis ligomis. Tyrime dalyvavo 48 pacientai, kuriems Salia tradicinio gydymo
buvo taikoma 6 savai¢iy meno terapijos uzsiémimai. 26 tyrime dalyvave pacientai jau buvo tur¢je
dailés terapijos uzsiémimy praeityje, o 22 - ne. Kontroling grup¢ sudaré 24 pacientai. ISanalizavus
tyrimo duomenis nustatyta, kad pacienty, kuriems Salia jprastinio véZio gydymo kartu buvo taikoma
dailés terapija, statistiSkai reikSmingai pageré¢jo gyvenimo kokybé (p = 0,001) bei sumazéjo
depresijos balai pagal HAD skale (p = 0,001), lyginant su kontroline grupe. Tyrimo metu taip pat
nustatyta, kad pacienty, kurie praeityje neturéjo uzsiémimy meno terapijoje, gyvenimo kokybé
pageré¢jo daugiau, o depresijos balai pagal HAD buvo mazesni nei ty pacienty, kuriems anksciau
buvo taikyta meno terapija, taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (Bozcuk et al.,
2017).

Meno terapija pakankamai nauja medicinos sritis, vis délto menas, nepriklausomai nuo to, ar
1]j1 yra zilirima ar jis atlieckamas, jau nuo seno manoma, kad turi gydomyjy savybiy. Meno terapija

onkologiniams pacientams gali padéti atpalaiduojanciai ne tik pabégti nuo gydymo ar ligos sukelto
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nerimo, ateities baimés, bet ir padéti suprasti bei suvaldyti daugybe emocijy, kurios gali kilti,
iSgirdus diagnoze¢ ar susiduriant su kankinanciais gydymo ar ligos sukeltais simptomais. Taip pat
gali padéti iSreiksti emocijas, kurias kartais sunku iSreiks$ti Zodziais, taciau neiSsakytos jos neduoda
ramybés ir neleidZzia atsipalaiduoti (Holland & Wiesel, 2017).

Onkologinis masazas viena i$ integracinés onkologijos paslaugy, skatinanti j pacientg
zvelgti holistiniu poziiiriu, pagrista empatija bei specializuotomis masazo procediiromis, siekiant
padéti Zmonéms, susidiirusiems su onkologinés ligos ar gydymo varginamais simptomais.
Onkologinis masazas nuo jprasto masazo skiriasi masazo specialisto pasirengimu bei individualios
masazo technikos pritaikymu prie paciento fizinés ar medicininés buklés (Spinu et al., 2020).
Onkologinio masazo specialistas papildomai turi buti iSklausgs kursus ir jgyti specialiy ziniy,
susijusiy su vézio gydymu bei jo poveikiu pacientams (Cowen, Miccio & Parikh 2017), turi mokéti
specifiniy masazo techniky, tinkamy onkologinéms ligoms, susijusioms su klinikinémis buklémis,
tokiomis kaip: limfoedema, sunkus nuovargis, neprognozuojamas pykinimas ir vémimas, poodiniai
ar intraveniniai kateteriai, porto sistemos ar Salinimo organy stomos (Seu & Hunter, 2020). Masazo
technika keiCiama, atsizvelgiant j visas realiu laiku esancias paciento problemas: fizines,
psichologines ir socialines vézio ar jo gydymo pasekmes, nepaliekant nuosSal¢je individualiy asmens
tiksly bei lukesciy (Spinu et al., 2020).

2017 metais JAV buvo atliktas tyrimas su 1090 pacienty, kuriems $alia tradicinio
onkologinio gydymo buvo atlickama masazo terapija 5 kartus per savaitg, masazo trukmé buvo
vidutiniskai 20 min., tyrimas buvo atliekamas 9 ménesius. ISanalizavus duomenis nustatyta, kad
63% pacienty statistiSkai reik§mingai sumazéjo nerimas, pykinimas, skausmas, nuovargis, lyginant
rezultatus prie§ masazo terapijg ir po jos. 94% pacienty rekomenduoty masazo terapija ir kitam
pacientui, kuriam taikomas onkologinis gydymas. Tyrimo metu nebuvo pastebéty su masazo
terapija susijusiy nepageidaujamy reiskiniy (Mao et al., 2017).

Lopez ir kity bendraautoriy (2017) atlikto klinikinio tyrimo metu buvo siekiama issiaiskinti
masazo terapijos jtakg pacienty, serganciy veziu gyvenimo kokybei. Tyrime dalyvavo 60 pacienty
(30 kontrolingje grupéje ir 30 intervencinéje grupéje). Masazo terapija buvo atliekama 4 savaites po
10 minuciy kas antrg dieng. Tyrimui naudotas SF36 klausimynas. Atlikus tyrimg ir iSanalizavus
duomenis, nustatytas statistiskai reikSmingas rySys (p = 0,001) tarp masazo ir pageréjusios
gyvenimo kokybés intervencinéje tiriamyjy grupéje, duomenis lyginant su pirminiu testavimu ir po
taikytos intervencijos. Tuo tarpu vertinant gyvenimo kokybés pokycCius tarp intervencinés ir
kontrolinés grupés, statistiS$kai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p = 0,46) (Lopez et al. 2017).

Armstrong, Lanni, Anderson & Patricolo (2018) teigimu, onkologinis masazas yra viena
mégstamiausiy pacienty integracinés onkologijos teikiama paslauga. JAV nacionaliniame véZio

institute veikianCiame integracinés onkologijos skyriuje onkologinj masazg renkasi apie 55% visy
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skyriuje besilankanc¢iy pacienty. Autoriy teigimu, didelis susidoméjimas ir nuosekli pacienty
dokumentacija bei jos analizavimas leidzia daryti iSvadas, jog reguliariai taikomas onkologinis
masazas turi jtakos sumazéjusiam nerimui, depresijai bei stresui, taip pat geriau kontroliuojami su
gydymu ar liga siejami Salutiniai reiSkiniai, tokie kaip skausmas, pykinimas bei nuovargis, o visa tai

salygoja geréjancig pacienty gyvenimo kokybe (Armstrong et al., 2018).
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II. EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

Siuo tyrimu buvo siekiama nustatyti onkologinémis ligomis serganéiy pacienty gyvenimo
kokybés ir depresijos sgsajas. Mokslinés literatiiros rinkimas ir analizé buvo atlieckama 2019 mety
lapkri¢io — 2020 m. spalio ménesiais. Tyrimas buvo atlickamas Kauno miesto sveikatos priezitiros
istaigoje, teikiancioje onkologiniy ligy gydymo paslaugas bei jstaigoje, teikiancioje integracinés
onkologijos paslaugas. Tyrime dalyvavo dvi onkologinémis ligomis serganciy pacienty grupés.
Vieng grupe sudaré pacientai, kurie tyrimo metu buvo gydomi tradiciniu vézio gydimu. Antrgja
grupe sudaré pacientai, kuriems Salia tradicinio gydymo buvo teikiamos integracinés onkologijos
paslaugos. Gauti duomenys buvo analizuojami, naudojant statistinés duomeny analizés paketg SPSS
24.0 for Word.

Teorinis tyrimo pagrindimas. Darbo teoriniam pagrindimui pasirinktos dvi teorijos:
Sveikatos jsitikinimy modelis ir Callista Roy adaptacijos modelis.

Sveikatos jsitikinimy modelis. Sis modelis didziausia démesj skiria Zmoniy jsitikinimo
vaidmeniui, susijusiam su sprendimy priémimu sveikatos labui. Siame modelyje Zmogaus elgesys
nukreiptas | sveikatos gerinimg, aiSkinamas per specifinius konstruktus: kaip giliai pacientas
suvokia savo sveikatos problema, kaip suvokia sunkumus, su kuriais bus susiduriama, kokia nauda
bus gaunama i§ vieno ar kito sprendimo, kokios klifitys ar barjerai gali laukti sprendimy priémimo
stadijoje, kaip suvokiami kiino siunc¢iami zenklai.

Viena i§ modelio nagrinéjamy krypCiy yra Zmogaus elgesys susirgus. Ji apima: tinkamg
skirty vaisty vartojimg, reguliarias konsultacijas su medikais, ivairius reagavimo budus i kiino
stunCiamus signalus, vidinés blisenos vertinimg, simptomy nustatymg ir interpretavima, gydyma
vaistais ar kitais jvairiais tradiciniais ir netradiciniais gydymo biidais. Modelyje pabréziama, kad
Zmogaus elges] daZniausiai lemia padariniai. Elgsenos keitimg lemia stimulas keistis, baimé dél
esamos elgsenos, jsitikinimai, kad pokytis duos teigiamos naudos, o galimi padariniai bus neZymis
arba jy visai nebus, taip pat individualus Zmogaus gebéjimas pasikeisti. Poveikis Zmogui tiesiogiai
priklauso nuo to, kaip rimtai jis vertina savo liga. Galimybei pasirinkti ir norui keisti esamg situacija
turi jtakos asmeniné patirtis, galéjimas valdyti situacijg. Sveikatos jsitikinimy modelyje pazymima,
kad individui reikia postimio keisti savo elgseng ar priimti su sveikata susijusius sprendimus
(Pukinskiené, 2011).

Callista Roy Adaptacijos modelis. Callista Roy Zinoma kaip edukologé ir teoretiké. Dar
1966 m. prad¢jo kurti adaptacijos modelj, taciau pirma kartg jis publikuotas tik 1970 m. Modelyje
teigiama, kad kiekvienas biidas yra poveikis (fizinis ar psichosocialinis), kuris yra naudojamas,

siekiant palaikyti teigiamas galimybes ar prisitaikyma prie nuolat besikei¢iancios aplinkos.
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C. Roy ypatingg démes] skiria saves pazinimui kiino pasikeitimo procese bei dvasinei
biisenai. Sergant véziu, paciento pozilris ] save ir savo kiing gali biiti besikei¢iantis, nes paciento
fizin¢ ir psichiné gerové yra pazeista. Autorés teigimu, tokie pacientai yra itin pazeidziami, neretai
jie suserga depresija, nerimauja, jaucia visiskg neviltj, savo kalte, menkavertiSkuma ir turi suicidiniy
1déjy. Jy gyvenimo kokybé labai pablogéja. Daznai Sioms problemoms spresti gydytojai sitilo
medikamentinj gydyma. Taciau C. Roy pabrézia, kad slaugytojas turi jvertinti funkcing paciento
bukle ir padéti jam atlikti tik tuos vaidmenis, kuriuos jis gali, jtraukti paciento Seimg ar artimuosius,
siekiant abipusiy tiksly. Autorés teigimu, atsiradus glaudziam rySiui tarp paciento ir jo artimyjy,
vaidmenys persigrupuos. Slaugytojas, bendradarbiaudamas su pacientu ir jo Seima, turi bati jautrus
ir kultiringas, nes paciento negalia sukelia jtampg ir partneriams Seimoje. Slaugytojas turi skatinti
tarpusavio priklausomybés rySius tarp partneriy Seimoje ar nukreipti pacientg ir jo artimuosius,
atsizvelgiant | paciento kultGrinius — etinius ypatumus, dvasinius poreikius, dalyvauti paramos
grupése ar panaSiose veiklose, kur susirenka bendraminciai, nes tai padeda geriau adaptuotis.
Slaugytojas turi gebéti atskleisti paciento savijauta, jo tikslus, skatinti aktyvumag, judéjima,
maitinimasi. Tokie slaugos veiksmai pagerins paciento ir jo Seimos gyvenimo kokybe (Pukinskiené,
2011).

Sveikatos jsitikinimy modelis atskleidzia, kokios priezastys gali jtakoti pacientg pasirinkti
vienokj ar kitokj gydymo metoda, priimant sprendimus, Susijusius su savo sveikata. Kokios
priezastys gali salygoti vienokj ar kitokj sprendimo priémima. Callistos Roy adaptacijos modelis,
papildydamas sveikatos ijsitikinimy modelj, Siame darbe padés atskleisti slaugytojo veiklos
aspektus, padedant pacientui priimti tinkamiausius sprendimus, susijusius su sveikata ir jos

optimaliu gerinimu.
2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimo imtis yra neatsitiktiné tiksliné imtis. Tai tokia imtis, j kurig patekti tam tikriems
populiacijos individams tikimybé¢ lygi nuliui arba daug mazesné nei kity (Mockiené, Drungiliené ir
Martinkénas, 2014). Tikslinés tiriamyjy grupiy sudarymo budas pasirinktas, nes ] tiriamyjy grupe
jtraukiami asmenys, kurie tyréjo manymu, yra tipiskiausi tiriamuoju pozymiu (Kardelis, 2016). Siuo
atveju pasirinktos dvi grupés pacienty, kur pirmaja grupg¢ sudaro pacientai, sergantys onkologine
liga ir kuriems taikomas tradicinis gydymo metodas. Antraja tiriamyjy grup¢ sudaro pacientai, kurie
serga onkologine liga ir Salia tradicinio gydymo metodo jiems teikiamos integracinés onkologijos
paslaugos. Vézio lokalizacija jtakos patekimui ] tiriamyjy grupes neturi. Kadangi tyrime dalyvavo

dvi grupés pacienty, todél buvo naudojami dveji atrankos Kriterijai.
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1. grupés atrankos kriterijai

e Onkologine liga sergantys ir tyrimo metu gydomi pacientai, kuriems taikomas tradicinis
vézio gydymo biidas.

e Nuo onkologinés ligos diagnozés praé¢jo nemaziau kaip 2 savaités.

e Pacientali, sutik¢ dalyvauti tyrime, kuriy amzius daugiau nei 18 m.

e Respondentali, skaitantys ir raSantys lictuviskai.

2. grupés atrankos kriterijai

e Onkologine liga sergantys ir tyrimo metu gydomi pacientai, kuriems taikomas tradicinis
vézio gydymo bei papildomai teikiamos integracinés onkologijos paslaugos.

e Nuo onkologinés ligos diagnozés praé¢jo nemaziau kaip 2 savaités.

e Paciental, sutik¢ dalyvauti tyrime, kuriy amzius daugiau nei 18 m.

e Respondentai, skaitantys ir rasantys lietuviskai.

Bendradarbiaujant su integracinés onkologijos paslaugas teikianc¢iu centru Lietuvoje
i$siaiSkinta, kad Siuo metu aktyviai besinaudojanciy pacienty integracinés onkologijos paslaugomis
Salia tradicinio vézio gydymo yra apie 300. Siekiant imties reprezentatyvumo, buvo atlikta
matematiné analizé. Respondenty imties dydziui nustatyti taikoma I. Paniotto formulé (Mockiené et
al. 2014). Atlikus skaic¢iavimus nustatyta, kad reikia apklausti 171 onkologine liga sergantj pacienta,
kuriam taikomas tradicinis vézio gydymas kartu su integracinés onkologijos paslaugomis. Kadangi
§i grupé yra mazesné nei apskritai serganciy ir besigydanciy onkologines ligas, pagal mazesnés
grupés imtj sudarome ir antrosios tiriamyjy grupés imtis, numatant, kad antrojoje tiriamyjy grup¢je
taip pat turi dalyvauti 171 respondentas. I$ viso reikia apklausti 342 tiriamuosius. Atsizvelgiant j tai,
kad dalis ankety gali grizti nepilnai uzpildytos, ar tiriamieji atsisakyty dalyvauti apklausoje, i$ ViSO
ankety buvo i$dalinta 354 lygiomis dalimis abiems tiriamyjy grupéms (po 177). Po apklausos grjzo
350 ankety (98,5 procento), 1§ kuriy 6 buvo neteisingai uzpildytos (ne visas klausimynas, faktinés
klaidos, visi atsakymai suzymeéti stulpeliu). Tyrime dalyvavo 344 onkologinémis ligomis sergantys
pacientai. Po 172 pacientus abiejuose grupése.

I§ viso tyrime dalyvavo 49,4 proc. (n=170) motery ir 50,6 proc. (n=174) vyry. Amziaus
vidurkis buvo 56,6+12,54 metai (jauniausiam - 18 m., vyriausiam — 87 m.). Abejose grupése buvo
vienodas respondenty pasiskirstymas pagal 1yti.

Daugiau nei trec¢dalis pacienty, 39,2 proc. (n=135), turéjo aukstajj iSsilavinima, 27,6 proc.
(n=95) turéjo aukstesnjji, 15,1 proc. (n=52) buvo baige profesing mokykla, 16,6 proc. (n=57) baigg
vidurinigja mokykla ir 1,5 proc. (n=5) turéjo tik pradinj i$silavinimg. Rezultatai pateikti 1 lenteléje.
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1 lentelé. Pacienty demografiné charakteristika, proc. (n)

Demografiniai veiksniai Tradicinis gydymo biidas Tradicinis su integracinés Bendras skai¢ius
onkologijos paslaugomis
Lytis Moteris 49,4 (85) 49,4 (85) 49,4 (170)
Vyras 50,6 (87) 50,6 (87) 50,6 (174)
Pradinis 2,3(4) 0,6 (1) 1,5 (5)
Vidurinis 20,9 (36) 12,2 (21) 16,6 (57)
I$silavinimas Profesinis 17,4 (30) 12,8 (22) 15,1 (52)
Aukstesnysis 24,4 (42) 30,8 (53) 27,6 (95)
Aukstasis 34,9 (60) 43,6 (75) 39,2 (135)
Amzius (metai) 59,13+12,28 54,06+12,31 56,6+12,54

2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros analizé. Literatiiros buvo ieSkoma duomeny bazése: Medline,
NATIONAL Library of Medicine, EBSCOhost, ScientDirect, Medspace, Scholar Google bei
kitose. Raktiniai paieskos Zodziai: onkologija, integraciné onkologija, gyvenimo kokybé¢,
depresija.

2. Kiekybinis tyrimas. Pasak Mockienés ir kt. (2014), kiekybinis tyrimas — tai struktiirizuotas,
besiremiantis mokslinés problemos hipotezés tyrimas, taikant matematinius statistinés analizés
metodus tyrimo duomenims apdoroti bei nagrinéjamam reiskiniui aprasyti. Kiekybiniam tyrimui
jgyvendinti buvo pasirinkta apklausa rastu - anketa. Remiantis Kardeliu (2016) - tai pats
populiariausias sociologiniy tyrimy apklausos biidas, taikant jvairius klausimynus (anketas). Sis
kiekybinis tyrimo metodas prie§ kokybinj tyrimo metoda turi keleta pranasumy: duomeny
rinkimo trukmé, duomeny pricinamumas, duomeny ,natiralumas“, minimalus tyréjo
,kiSimasis“ | proceso eiga, apibendrinty duomeny pateikimas skaitine iSraiska (Kardelis, 2016).

Duomeny analizei buvo naudojamas statistinés duomeny analizés paketas SPSS 24.0 for

Word. Diagramoms atvaizduoti buvo naudojama MS Excel 2010. Prie$ atliekant detalig statisting
analiz¢, duomenys buvo pakartotinai patikrinti dél mechaniskai padaryty klaidy. Kintamyjy
normalumui tikrinti buvo naudojamas Kolmogorovo — Smirnovo testas. Testai parodé, kad
normalumo prielaida kintamiesiems netenkinama, taiau atsizvelgiant j tyrimo imtj (n=344) bei
asimetrijos, eksceso rodiklius (kinta nuo -1 iki 1), galime teigti, kad normalumo salygos i$ dalies
tenkinamos, tod¢l darbe buvo naudojami parametriniai testai (i§skyrus Spearman ranging koreliacija
su i$silavinimu). Naudoti §ie duomeny analizés budai:

1. ApraSomoji statistika (daZniy lentelés, duomeny padéties charakteristikos). DaZzniy lentelés
naudotos, siekiant pamatyti respondenty atsakymy pasiskirstymus. Procentai ir daZniai
naudojami klausimyne naudotiems klausimams. IS duomeny padéties charakteristiky, naudotas
vidurkis ir standartinis nuokrypis (m+SD), minimali, maksimali reik§mé, mediana.

2. Lyginimai tarp populiacijos grupiy (Stjudento t-testas, y> testas). Metodas naudotas, ieskant

skaliy vidurkiy skirtumy tarp dviejy populiacijos grupiy (Stjudento t-testai). Taip pat metodas
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naudotas ieSkant nominaliy kintamyjy pasiskirstymo skirtumams tarp populiacijos grupiy (>
testas).

3. Statistiniy ry$iy nustatymo testai (Spearman, Pearson). Sie testai naudoti, norint patikrinti
hipotezes, kuriose teigiama, jog yra statistinis rySys tarp kintamyjy. Spearman koreliacija buvo
naudota nustatyti rysj tarp skaliy vertinimy su demografiniais veiksniais, o Pearson — tarp skaliy
tarpusavyje. StatistiSkai patikima laikoma, kai p < 0,05. Rysio stiprumo interpretavimui buvo

naudojamasi Janilionio (2015) pateikta koreliacijos koeficienty reikSmiy skale (6 priedas).
2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti sudaryta anketa (1 priedas) i$ 3 daliy (2 lentelé)

2 lentelé. Anketos sudedamosios dalys

Anketos dalis Klausimy | Eilés numeris Pvz.
skaiCius anketoje
1. Sociodemografiniai 4 1-4 Ar naudojatés integracinés onkologijos
duomenys paslaugomis (pvz: aromaterapija, joga,
meno terapija, onkologiniu masazu ar
pan.)?
2. Gyvenimo kokybés 30 5-34 Ar Jisy fiziné biiklé arba medicininis
klausimynas EORTC QLQ gydymas jtakojo Seimyninj gyvenimgq?
— C30 (trecia versija)
3. | Paciento sveikatos 9 34-43 Prasta savijauta — pojiitis, kad esate
klausimynas PHQ — 9 nevykeélé(-is) arba, kad nuvyléte save ar
savo Seimq

| dalis. Sio darbo autoriaus sudaryti klausimai apie sociodemografinius duomenis (lytis,
amzius, iSsilavinimas). Bei vienas klausimas, padedantis atskirti respondentus | dvi i§ anksto
numatytas grupes. 1. Respondentai, kuriems taikomas tik tradicinis vézio gydymo metodas 2.
Pacientai, kuriems taikomas tradicinis vézio gydymas su integracinés onkologijos paslaugomis.

Il dalis. Tyrime buvo naudojamas Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos (EORTC)
gyvenimo tyréjy grupés (QLG) parengtas ir Lietuvoje validuotas gyvenimo kokybés klausimynas
QLQ — C30 (trecia versija). Buvo gautas rastiskas autoriy leidimas, naudoti lietuviskg klausimyno
variantg (2 priedas).

Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos (EORTC) gyvenimo kokybés tyréjy grupe
(QLG) jau seniai tiria ir tvirtina profesionalius moksliniy tyrimy instrumentus, skirtus naudoti
onkologijoje. Pagrindinis tyréjy grupés klausimynas QLQ-C30 buvo parengtas daugiau kaip pries
25 metus ir yra vienas i§ placiausiai naudojamy profesionaliy tyrimo instrumenty, skirty véZiu
sergandiy pacienty gyvenimo kokybei nustatyti (Nolte et al., 2019). Sis klausimynas yra i§verstas j
daugiau kaip 95 kalbas, tarp jy ir Lietuviy, vertimas patvirtintas EORTC tyréjy grupés. Tai
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standartizuotas, validus, nuoseklus bei jautrus gyvenimo kokybés klausimynas (Wintner et al.,
2016).

Avana, Negash, Yusuf, Tigeneh ir Haile (2016) Etiopijoje atlikto tyrimo su moterimis,
sergan¢iomis onkologiniais ginekologiniais susirgimais bei Taarnhgj ir kt. (2018) Anglijoje atlikto
tyrimo duomenimis su pacientais, kurie sirgo skirtingy lokalizacijy onkologiniais susirgimais,
nustaté pakankama vidinio nuoseklumo Cronbach alfa koeficienta a > 0,70. Klausimyng sudaro 30
klausimy, kurie suskirstyti j funkcines, simptomines, bendros sveikatos bei gyvenimo kokybés
skales (Tavoli,A., Tavoli, Z., Montazeri, 2019). Klausimyng sudaro 5 funkcinés skalés: fizinés,
kognityvinés, emocingés, socialinés bei uzimtumo funkcijy skalés. 3 simptomy skalés: nuovargio,
pykinimo/vémimo, skausmo. Bei pavieniai klausimai apie dusulj, nemiga, apetito praradima,
viduriy uzkietéjimg ir viduriavima bei finansing sritj (Mercieca-Bebber et al., 2019).

Nuo 1 iki 28 klausimy atsakymo formatas pateikiamas ranginéje skaléje, kur ,, 7 balas
atitinka ,, Visai ne*, ,,2“ — , Nedaug*, ,, 3 — ,, Vidutiniskai, ,,4* — ,,Labai*. 29 ir 30 klausimai
pateikiami 7 baly ranginéje skaléje nuo ,, labai blogai* iKi ,, puikiai* (Harington et al., 2017).

Vertinami bendri klausimyno atsakymai, vadovaujantis EORTC anketos vertinimo
rekomendacijomis. Respondenty atsakymai paverciami i skale nuo 0 iki 100. Vertinant funkcines
skales, kuo balas didesnis ir artimesnis 100, tuo funkciné sveikatos biiklé yra geresné, bei gyvenimo
kokybé¢ yra geresné. Kuo balas yra arciau 0, tuo funkciné sveikatos buklé yra prastesné ir gyvenimo
kokybé yra zemesné. Taciau, vertinant respondenty atsakymus j simptomines skales pagal EORTC
rekomendacijas, reikéty vertinti - kuo balas artimesnis 100, tuo labiau yra isreiksti simptomai ir
gyvenimo kokybé yra blogesn¢, kuo ar¢iau 0, tuo maziau isreikSti simptomai ir gyvenimo kokybé
yra geresné (Harington et al., 2017).

Il dalis. Tyrime buvo naudojamas paciento sveikatos klausimynas PHQ — 9, kuris yra
laisvoje internetinéje prieigoje ir mokslo tikslams galimas naudoti be atskiros uzklausos (3 priedas).
Klausimynas pla¢iai naudojamas pasaulyje ir turi Lietuviska klausimyno varianta. Jis pasiekiamas
oficialiame PHQ — 9 klausimyno autoriy puslapyje.

PHQ-9 klausimynas yra platesnio PHQ klausimyno, skirto paciento sveikatos vertinimui,
dalis, kuri skirta vertinti paciento depresija. Klausimynas buvo sukurtas dviejy Kolumbijos
universiteto mokslininky dar 1999 m. bei validuotas, taciau iki §iy dieny plac¢iai naudojamas
pasaulyje. Klausimynas buvo parengtas naudoti pirminéje asmens sveikatos prieziiiros grandyje
besilankanciy pacienty depresijos lygiui nustatyti (Nallusamy, Afgarshe & Shlosser 2016). Taciau
pastebéjus jo jautruma, klausimynas pradétas taikyti ir kitose medicinos mokslo srityse. Sis
klausimynas placiai naudojamas jvairiuose biomedicinos moksliniy tyrin¢jimy Sakose su

skirtingomis populiacijomis (Feng et al., 2016), (Indu et al., 2018), (Saracino et al., 2019). Vidinis
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klausimyno nuoseklumas skirtinguose tyrimuose nezenkliai skiriasi Titov ir kt a 0,74, Pilkonis ir kt
a 0,81 (Choi, Schalet, Cook & Cella 2014), (Pilkonis et al. 2014).

Siuo klausimynu siekiama i$siaiskinti pacienty depresijos lygj per pastarasias dvi savaites.
Klausimynas patrauklus respondentams dél savo trumpumo, jj sudaro tik 9 klausimy elementai,
lengvai suprantamas ir patogus naudoti. Klausimy atsakymai pateikiami 4 baly ranginéje skaléje kur
, 0 baly atitinka ,,Visai nekamavo*, ,, 1 — , Keletq dieny*, ,,2“ — , Daugiau nei puse is visy
dieny”, ,,3“ — ,, Beveik kiekvieng dieng“. Vertinant bendrus klausimyno atsakymo rezultatus, balai
svyruoja nuo 0 iki 27. Aukstesni balai (priaréje prie 27) rodo padidéjusj simptomy sunkumg bei
padidéjusig sunkios depresijos tikimybe. Pagal PHQ-9 vertinimo rekomendacijas, klausimynas
priimtinas vertinimui, kai yra uzpildytas beveik visas, t. y. kai neuzpildyti tik du klausimy
elementai. Kai yra uzpildyti 7 i§ 9 klausimy elementy, neuzpildytiems klausimy elementams
priskiriami daZniausiai to respondento klausimyne pasirinkti atsakymy variantai (Arrieta et al.,
2017).

Klausimyno patikimumas. Siekiant nustatyti skaliy vidinj patikimumg (validumg) buvo
apskaiciuoti Cronbacho alfa koeficientai. Skalés patikimumas laikomas kaip priimtinas, kuomet
nustatyta alfa reikSmé yra lygi arba didesné nei 0,7. Cronbach's Alpha klasifikacija:

e Cronbach's Alpha <0,5 reiskia, kad skalés patikimumas yra Zemas, skalés naudoti
nerekomenduojama.

e 0,5<Cronbach’s Alpha<0,6 — patikimumas patenkinamas

e 0,6<Cronbach’s Alpha<0,9 — patikimumas geras

e 0,9<Cronbach’s Alpha<1l — patikimumas geras

Siekiant patikrinti klausimyno metodiky patikimuma, buvo apskaiciuoti jy vidinio
suderinamumo rodikliai (Cronbach a). Nustatyti Cronbach o rodikliai pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Klausimyny vidinis suderinamumas

Metodika Teiginiy kiekis Cronbach o
EORTC QLQ-C30 30 0,894
PHQ-9 9 0,869

2.1.4. Tyrimo procesas / eiga
Tyrimas buvo atliekamas nuo 2019 m. spalio ménesio iki 2020 m. gruodzio ménesio Siais
etapais:

1. Etapas — temos pasirinkimas: Siame etape buvo suformuluota mokslinio tyrimo tema,

suformuluotas tyrimo tikslas bei uzdaviniai, iSskirti raktiniai ZodZiai (onkologija, integraciné
onkologija, gyvenimo kokybe¢, depresija). Trukmé: 2019 m. spalis.

2. Etapas — mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas: Siame etape, naudojantis

Klaipédos universiteto virtualigja biblioteka, moksliniy S$altiniy duomeny bazése (Medline,
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NATIONAL Library of Medicine, EBSCOhost, ScientDirect, Medspace ir kt.) pagal raktinius
7odzius buvo ieSkoma informacijos pasirinkta tema. Saltiniai analizuojami ir parengta mokslinés
literatiros analizés ataskaita. Trukmé: 2019m. spalio - 2020m. spalio ménesiais.

3. Etapas — tyrimo plano rengimas ir instrumento paieSka/sudarymas: Siame etape,

analizuojant mokslinius Saltinius, buvo ieSkoma standartizuoty klausimyny aktualia tema. Gauti
autoriy leidimai naudoti klausimynus. EORTC QLQ-C30 (3 versija) autorystés teisés priklauso:
EORTC Quality of Life group (1997). PHQ-9 klausymo autorystés teisés priklauso: dr. Spitzer,
R.L., Willians, J. B. W., Kroenke, K. (1990). Sudarytas tyrimo instrumentas i$ dviejy standartizuoty
klausimyny bei papildomy autoriaus klausimy. Gautas leidimas 1§ Klaipédos universiteto Sveikatos
moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos atlikti tyrimg. Gauti leidimai i$ jstaigy vadovy,
kur buvo atliekamas tyrimas. Trukmé: 2019m. lapkri¢io - 2020m. balandzio ménesiais.

4. Etapas — tyrimo duomeny rinkimas: Siame etape buvo paruosta dalinimui 354 anketos,

dviems pasirinktoms respondenty grupéms buvo iSdalintas vienodas skaifius ankety (po 177).
Pacientams, kuriems taikomas tik tradicinis onkologinis gydymas, anketas isdalino Sias paslaugas
teikianéiy skyriy vyresniosios slaugytojos - slaugos administratorés, kurios prie§ tyrimg buvo
supazindintos su tyrimu. Suderintas ankety atsiémimo laikas ir diena. Pacientams, kuriems Salia
tradicinio vézio gydymo kartu buvo teikiamos integracinés onkologijos paslaugos, anketas iSdalino
integracinés onkologijos paslaugas teikiancio centro vadoveé, kuri pries tyrimg buvo supazindinta su
tyrimu, bei suderintas ankety atsiémimo laikas bei data ir vieta. Trukmé: 2020 balandZio - rugséjo
ménesiais.

5. Etapas — tyrimo rezultaty analizé: Siame etape, surinkus anketas, atsakymai buvo

suvedami | kompiutering duomeny baze MS Exel 2010 programoje. Tolimesnis tyrimo duomeny
apdorojimas buvo atliekamas, dirbant kartu su profesionaliu statistu, naudojantis SPSS 24.0 for

Windows kompiuterine programa. Trukmé: 2020m. rugséjo - spalio ménesiais.

6. Etapas — tyrimo rezultaty palyginimas: atlikto tyrimo gauti rezultatai buvo lyginami su
panasiais uzsienyje atliktais tyrimais. Su Lietuvoje atliktais tyrimais palyginti nebuvo galimybés dél
tyrimy stokos pasirinkta darbo tema. Trukmé: 2020m. spalio - lapkri¢io ménesiais.

7. Etapas — iSvady ir rekomendacijy parengimas: Siame etape buvo formuluojamos i§vados

pagal iSkeltus tyrimo uZdavinius. Remiantis atlikto tyrimo rezultatais pateiktos rekomendacijos
pacientams, slaugytojams bei integracinés onkologijos paslaugas teikian¢ioms jstaigoms. Trukmé:
2020m. lapkri¢io mén.

8. Etapas — baigiamojo darbo ataskaitos parengimas: remiantis Mockienés ir kt. (2014)

mokslo tirimyjy darby rengimo metodinémis rekomendacijomis bei Klaipédos Universiteto, Senato
nutarimu (2020) dé¢l Klaipédos Universiteto studenty savarankisky raSto darby reikalavimy aprasu,

buvo parengiama darbo ataskaita ir darbas paruosiamas gynimui, Trukmé: 2020m. gruodzio ménes;.
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2.1.5. Tyrimo etika

Siekiant uztikrinti etinius moksliniam darbui keliamus reikalavimus, buvo kreipiamasi j
Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisija dél leidimo
atlikti tyrimg (apklausga). Etikos komisijai rastu pritarus ir patvirtinus bei iSdavus leidimg vykdyti
tyrimg Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto vardu, rastu buvo kreipiamasi | jstaigy,
kuriose buvo numatomas tyrimo atlikimas, vadovus, prasant jy vadovaujamose jstaigose atlikti
magistro baigiamojo darbo tyrimg. Buvo kreiptasi | dvi jstaigas, i$ abiejy jstaigy gauti rastiski
leidimai.

Pagrindiniai medicinos etikos principai yra kildinami i§ Hipokrato priesaikos. Mokslinio
tyrimo etikai bene svarbiausia yra Pasaulinés mediky asociacijos Helsinkio deklaracija, kuri buvo
paskelbta 1964 m., perziiréta ir koreguota 1975 m. bei 2000m. Sioje deklaracijoje isskiriami
bendrieji etikos principai, atlickant biomedicininius tyrimus su Zmonémis: autonomiskumo,
sgziningumo, pagarbos, konfidencialumo bei respondento teisés etiniai principai (Mockiené et al.,
2014).

Siekiant uztikrinti etinius principus buvo siekiama iSlaikyti pusiausvyrg tarp noro gauti
informacijos ir respondenty asmens duomeny Saugos. Pagarba tiriamyjy autonomijai buvo
atskleidziama per informavima, jiems buvo pateikiama informacija apie tyréja, tyrimo tikslg bei
buvo pateikiami kontaktai, leidziantys susisiekti su tyréju, kilus klausimy. Zinodami visg reikiama
informacijg, respondentai laisva valia galéjo priimti sprendimg dalyvauti tyrime ar ne. Taip buvo
uztikrintas informuoto asmens sutikimo principas. Klausimynai sudaryti taip, kad respondentui
nereikety atskleisti jokiy asmeniniy duomeny, pagal kuriuos jie galétu buti identifikuojami, taip
uztikrinant respondenty konfidencialumg. Surinkti duomenys pateikiami tik apibendrinti, todél
respondentams buvo uztikrinamas anonimiskumo principas. Siekiant uztikrinti respondenty teis¢ |
laisva pasirinkima, jie bet kuriuo metu galéjo atsisakyti dalyvauti tyrime ir nutraukti jau pradétus
bet kokius veiksmus, bei galéjo pasirinkti vieta, laikg ir informacija, kuria noréjo dalintis kiekj. Taip
pat, atlickant tyrimg, buvo laikomasi sgziningumo etinio principo, ir duomenys, pateikiami tokie,
kokie i§ tikryjy buvo gauti (Mockiené et al., 2014). Siekiant nepazeisti autoriniy teisiy, anketos
pabaigoje buvo nurodyta klausimyny autorysté: EORTC QLQ C-30 (3 versija) autorysté priklauso:
EORTC Quiality of Life Group (1997), PHQ-9 autorysté priklauso: dr. Spitzer, R. L. ir kt. (1990).
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Pacienty, kuriems taikomas tradicinis véZio gydymas ir pacienty, kuriems

taikomas tradicinis véZio gydymas kartu su integracinés onkologijos paslaugomis, gyvenimo

kokybés palyginimas

Siekiant jvertinti pacienty sergan¢iy onkologinémis ligomis gyvenimo kokybe buvo

pasirinktas EORTC QLQ-C30 klausimynas. Klausimyng sudaré 30 teiginiy. Atlikus skaiiavimus

buvo jvertintos 5 pacienty funkcinés skalés (fizinés, kognityvinés, emocinés, socialinés bei

uzimtumo), 3 simptomy skalés (nuovargio, pykinimo/vémimo, skausmo), bendra sveikatos ir

gyvenimo kokybés skalé bei pavieniai klausimai apie dusulj, nemigg, apetito praradimg, viduriy

uzkietéjimg, viduriavima, finansinius sunkumus. Vertinant bendra gyvenimo kokybés skale bei

funkcines skales, didesnis jvertis parodo geresng gyvenimo kokybe, o vertinant simptomy skales —

labiau i8reikstg simptoma ir blogesne gyvenimo kokybe.

Vertinant bendrai tyrime dalyvavusiy pacienty, nustatytas 55,57+21,17 balo, bendrosios

gyvenimo kokybés jvertis. Maziausias nustatytas jvertis buvo socialinés funkcijos (55,96+31,91), o

geriausiai jvertinta kognityviné funkcija (69,62+25,36). Taciau taip pat gana ryskiai iSsiskiria

pacienty jvertintas nuovargio (54,494+26,75) bei finansiniy sunkumy (52,81+37,74) pasireiskimas,

kurios turi neigiamos itakos pacienty gyvenimo kokybei (4 lentel¢).

4 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy charakteristika

Gyvenimo kokybé 55,57 21,17 0 100 50
Funkcinés skalés
Fiziné funkcija 66,32 21,77 0 100 66,7
Uzimtumo funkcija 64,20 31,50 0 100 66,7
Emociné funkcija 61,43 29,30 0 100 66,7
Kognityvine funkcija 69,62 25,36 0 100 66,7
Socialiné funkcija 55,96 31,91 0 100 66,7
Simptomy skalés
Nuovargis 54,49 26,75 0 100 55,5
Pykinimas/vémimas 13,37 23,16 0 100 0
Skausmas 38,71 31,27 0 100 33,3
Dusulys 24,71 30,33 0 100 0
Nemiga 50,87 35,81 0 100 66,7
Apetito praradimas 27,71 31,90 0 100 33,3
Viduriy uzkietéjimas 25,58 32,57 0 100 0
Viduriavimas 16,47 29,57 0 100 0
Finansiniai sunkumai 52,81 37,74 0 100 66,7

Siekiant nustatyti, ar gyvenimo kokybés subskaliy vertinimai statistiSkai reikSmingai skiriasi

tarp skirtingas paslaugas gaunanciy pacienty grupiy, buvo atlikti Stjudento t-testai. Tyrimo metu

nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai su visy skaliy jverciais (p<0,05) (5 lentelé).
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Pacienty, kuriems taikytas tradicinis vézio gydymo budas kartu su integracinés onkologijos
paslaugomis, statistiskai reikSmingai geresnis bendras gyvenimo kokybés vertinimas (67,98+16,43)
nei pacienty, kuriems taikytas tik tradicinis vézio gydymo budas (43,17+£17,88). Taip pat pacienty
kuriems papildomai teikiamos integracinés onkologijos paslaugos fizin¢, uzimtumo, emocing,
kognityviné ir socialiné funkcijos yra labiau iSreikStos ir statistiSkai reikSmingai besiskiriancios
(p<0,05). Vertinant $ias dvi pacienty grupes pagal simptomy pasireiskimag, nustatyta, kad nuovargis,
pykinimas/vémimas, skausmas, dusulys, nemiga, apetito praradimas, viduriy uZzkietéjimas,
viduriavimas ir finansiniai sunkumai statistiSkai reik§mingai labiau vargina pacientus, kuriems
taikomas tik tradicinis vézio gydymo budas (p<0,05), kas sglygoja blogesne gyvenimo kokybe.

5 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy vidurkiy palyginimas pagal pacienty grupes.

Pacienty grupé
Tradicinis su
Skalés Tradicinis integracinémis t df p

gydymo budas onkologijos

paslaugomis
Gyvenimo kokybé 43,17+17,88 67,98+16,43 13,397 342 <0,001

Funkcinés skalés
Fiziné funkcija 57,33+22,29 75,31+£17,08 8,401 320,302 <0,001
Uzimtumo funkcija 53,88+33,93 74,52+25 6,422 314,425 <0,001
Emociné funkcija 52,57428,72 70,3+27,19 5,881 342 <0,001
Kognityviné funkcija 62,5+26,92 76,74+21,52 5,420 326,167 <0,001
Socialiné funkcija 46,71+31,87 65,21+29,22 5,614 342 <0,001
Simptomy skalés

Nuovargis 63,5+26,42 45,48+23,95 -6,628 342 <0,001
Pykinimas/vémimas 18,41+27,75 8,33+15,97 -4,128 273,063 <0,001
Skausmas 50,1+31,91 27,33+26,11 -7,243 329,085 <0,001
Dusulys 31,4+33,37 18,02+25,33 -4,186 318,9 <0,001
Nemiga 60,27+34,26 41,47+34,93 -5,039 342 <0,001
Apetito praradimas 36,82+34,4 18,6+26,3 -5,518 319,975 <0,001
Viduriy uzkietéjimas 31,59+34,25 19,57+29,69 -3,476 335,258 0,001
Viduriavimas 21,51+33,17 11,43+24,55 -3,203 315,087 0,002
Finansiniai sunkumai 61,82+36,17 43,8+37,21 -4,555 342 <0,001

Siekiant nustatyti sgsajas tarp gyvenimo kokybés subskaliy ir pacienty amzZiaus bei
issilavinimo, buvo atlikta Spearman (su iSsilavinimu) ir Pearson (su amziumi) koreliaciné analize
(4 priedas).

Atlikus tyrima, pacientams kuriems taikytas tradicinis véZio gydymas, nustatytas silpnas
teigiamas statistiSkai reikSmingas amziaus rySys su uzimtumo (r=0,200; p=0,009), emocine
(r=0,230; p=0,002) ir socialine funkcija (r=0,281; p<0,001). Taip pat Siems pacientams nustatyti
silpni neigiami amziaus rySiai su nuovargio (r=-0,295; p<0,001), nemigos (r=-0,162; p=0,034)
simptomais ir finansiniy sunkumy pasireiSkimu (r=-0,213; p=0,005). Nustatyti rysiai, rodo, jog
vyresnio amziaus pacientai kuriems taikytas tradicinis vézio gydymas susiduria su maziau sunkumy
uzimtumo, emocingje ir socialin¢je funcijose. Taip pat Sie pacientai geriau kontroliuoja nuovargio
bei nemigos simptomus ir susiduria su maziau sunkumy finansy srityje, nei tos pacios grupes

jaunesnio amzZiaus respondentai.
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Atlikus tyrimg, pacientams kuriems taikytas tik tradicinis vézio gydymas, nustatytas,
statistiSkai reik§mingas silpnas teigiamas iSsilavinimo rySys su gyvenimo kokybe (r=0,158;
p=0,038) bei nuovargio pasireiSkimu (r=0,171; p=0,025). Taip pat nustatyti silpni neigiami
statistiSkai reik§mingi iSsilavinimo rySiai su kognityvine (r=-0,200; p=0,008) ir socialine (r=-0,207,;
p=0,006) funkcijomis. ISanalizavus gautus duomenis, galime teigti, kad kuo pacienty kuriems
taikomas tradicinis vézio gydymas iSsilavinimas yra aukstesnis, tuo jy gyvenimo kokybé yra
geresné, taciau didesnis ir nuovargio pasireiSkimas, taip pat pacientai su aukStesniu iSsilavimu
dazniau ir intensyviau susiduria su sunkumais kognityviniy ir socialiniy funkcijy atlikime, nei tos
pacios grupés pacientai su Zemesniu iSsilavinimu.

Atlikus tyrimg nustatyta, kad pacientams, kuriems taikytas tradicinis vézio gydymas kartu su
integracinés onkologijos paslaugomis, nustatytas silpnas teigiamas statistiSkai reikSmingas amziaus
rySys su emocine (r=0,237; p=0,002) ir socialine funkcija (r=0,235; p=0,002). Taip pat Siems
pacientams nustatyti silpni neigiami amziaus rySiai su nuovargio (r=-0,232; p=0,002) ir
pykinimo/vémimo (r=-0,224; p=0,003) simptomais. Nustatyti rysiai, rodo, kad kuo pacienty amzius
yra didesnis, tuo geresnis jy gebéjimas koordinuoti ir kontroliuoti savo emocines ir socialines
funkcijas, taip pat vyresnis pacienty amzius gali turéti teigiamos jtakos geresnei nuovargio bei
pykinimo ir vémimo simptomy kontrolei.

Tyrimo metu nustatyti silpni neigiami statistiskai reikSmingi iSsilavinimo rySiai su
uzimtumo (r=-0,178; p=0,020) ir socialine (r=-0,153; p=0,045) funkcijomis, pacientams kuriems
Salia tradicinio gydymo kartu buvo teikiamos ir integracinés onkologijos paslaugos, nusako, jog,
aukstesn; iSsilavinimg jgij¢ pacientai susiduria su daugiau sunkumy socialiniy ir uzZimtumo funcijy
atlikime, nei tos pacios grupé€s pacientai su Zemesniu iSsilavinimu.

Siekiant i$siaiSkinti, ar gyvenimo kokybés subskaliy vertinimai skiriasi tarp motery ir vyry
abiejose pacienty grupés, buvo atlikti Stjudento t-testai (5 priedas).

Nustatyta statistiSkai reikSmingai (p<0,05) labiau iSreiksta vyry, kuriems taikytas tradicinis
gydymas kartu su integracinés onkologinés paslaugomis, fiziné (78,7+16,13), uzimtumo
(83,33+21,42), emociné (80,36+22,41), kognityviné (81,99+18,37) bei socialiné¢ (75,67+23,68)
funkcija, nei tos pagios grupés motery. Sie skirtumai parodo, jog vyriskos lyties respondentai re¢iau
ir silpniau susiduria su sunkumais, visose gyvenimo kokybés klausimyno vertinamose funckinése
skalése, nei tos pacios grupés moteriskos lyties respondentés.

Pacienty grupéje kuriai buvo taikomas tik tradicinis vézio gydymas taip pat statistiSkai
reikSmingai (p<0,05) labiau iSreiksta vyry, emociné (57,47+28,45) funkcija, nei tos pacios grupés
motery, parodo, kad tik tradicinj vézio gydyma gaunancios moterys susiduria su intensyvesniais

sunkumais emociniy funcijy srityje nei, tos pacios grupés vyrai.
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Tyrimas parodé, kad statistiskai reikSmingai (p<0,05) labiau iSreik$ti motery, kurioms $alia
tradicinio vézio gydymo kartu buvo teikiamos integracinés onkologijos paslaugos, nuovargio
(55,03+£23,19), skausmo (35,1+27,82), dusulio (26,27+27,74), nemigos (51,37£33,16), viduriy
uzkietéjimo (26,67+34,81) simptomai, taip pat joms kyla daugiau finansiniy sunkumy
(56,47+34,51) nei tos pacios grupés vyrams.

Vertinant pacienty kuriems taikytas tik tradicinis vézio gydymas skirtumus pagal lytj,
nustatytas, statistiskai reikSmingai labiau (p<0,05) iSreikStas motery, nuovargio (69,28+24,04)

simptomas, nei tos pacios grupés vyry.

2.2.2. Pacienty, kuriems taikomas tradicinis véZio gydymas ir pacienty, kuriems
taikomas tradicinis véZio gydymas kartu su integracinés onkologijos paslaugomis, depresijos

lygio palyginimas

Siekiant jvertinti depresijos lygj pacienty, serganciy onkologinémis ligomis, buvo
naudojamas PHQ-9 klausimynas. Klausimyng sudaré 9 teiginiai. Maksimali baly suma buvo 27
balai. Vertinant depresijos skale, didesnis jvertis parodo aukstesnj depresijos lygj. Taip pat jverciai
buvo suskirstyti pagal depresijos sunkuma: 0-4 balai — minimali depresija; 5-9 balai — lengva
depresija; 10-14 baly — vidutinio sunkumo depresija; 15-19 baly — vidutiniskai sunki depresija; 20-
27 balai — sunki depresija.

Siekiant nustatyti, ar depresijos skalés vertinimai skiriasi tarp dviejy pacienty grupiy
(pacienty, kuriems taikomas tradicinis vézio gydymas, ir pacienty, kuriems taikomas tradicinis
vézio gydymas su integracinés onkologijos paslaugomis), buvo atlikti Stjudento t-testai. 6 lenteléje
pateikiami depresijos skaliy vidurkiy palyginimai tarp skirtingas onkologines gydymo paslaugas
gaunanéiy pacienty grupiy. Pacienty, kuriems taikytas tradicinis vézio gydymo biidas kartu su
integracinémis onkologijos paslaugomis, depresijos lygis yra statistiSkai reikSmingai p<0,05
mazesnis (5,63+4,39), negu pacienty, kuriems taikytas tik tradicinis vézio gydymo budas
(10,8+5,85).

6 lentelé. Depresijos skalés vidurkiy palyginimas pagal pacienty grupes

Pacienty grupé
Tradicinis Tradicinis su
Skalés integracinémis t df p
gydymo -
_ onkologijos
budas .
paslaugomis
Depresija 10,845,85 5,63+4,39 -9,275 317,026 <0,001

StatistiSkai reik§mingi (kai p<0,05) skirtumai paryskinti

Atlikus tyrimg, 13,4 proc. (n=23) pacienty, kuriems taikytas tradicinis vézio gydymas,
nustatyta minimalus depresijos lygis, 28,5 proc. (n=49) lengvos depresijos lygis, 32,6 proc. (n=56)
vidutinio sunkumo depresija, 17,4 proc. (n=30) vidutiniskai sunki depresija ir 8,1 proc. (n=14)

sunkios depresijos lygis. Pacienty grupéje, kuriai $alia tradicinio gydymo papildomai tekiamos

48




integracinés onkologijos paslaugos, 48,8 proc. (n=84) pacienty, nustatytas minimalus depresijos
lygis, 32 proc. (n=55) lengvos depresijos lygis, 15,1 proc. (n=26) vidutinio sunkumo depresija, 3,5
proc. (n=6) vidutiniskai sunki depresija ir 0,6 proc. (n=1) sunkios depresijos lygis (1 paveikslas).
ISanalizavus gautus duomenis, matomas, statistiSkai reikSmingas skirtumas (y%*=73,364;
df=4; p<0,001) parodantis, kad, pacientai, kuriems taikomas tik tradicinis vézio gydymas, dazniau
yra varginami aukstesnio lygio depresijos, nei pacientai kuriems papildomai teikiamos integracinés

onkologijos paslaugos.

l6"(l)"radicinis su integracinémis onkologijos paslaugomis ™ Tradicinis gydymo biidas
48,8
50 -
g 40 - 32,6
c 32'028,5 '
$ 30 -
o
T 20 - 134 15,1 17,4
10 - 8,1
. 3'5 0’6
O = T T - T
Minimali Lengva Vidutinio sunkurWadutiniskai sunki ~ Sunki

x*=73,364; df=4; p<0,001*
1pav. Abiejy grupiy pacienty depresijos lygis, procentais.

Klausimyno pabaigoje respondenty buvo praSoma atsakyti, ar problemos, Susijusios su
depresija, apsunkino jiems galimybes dirbti savo darba, ripintis namais, vaikais ar sutarti su kitais
zmonémis. 2 paveiksle pavaizduotas abiejy respondenty grupiy pasiskirstymas pagal su depresija
siejamus sunkumus. Net trecdalis, 32,9 proc. (n=56) pacienty, kuriems taikytas tik tradicinis véZio
gydymo budas, nurodé, kad tai juos labai apsunkino ir tai yra statistiSkai reikSmingas skirtumas,
lyginant su pacientais, kuriems S$alia tradicinio gydymo kartu teiktos ir integracinés onkologijos
paslaugos, nes tik 5,8 proc. (n=10) jy nurodé, kad juos labai apsunkino (y¥>=51,406; df=3; p<0,001).

Tai rodo, kad su depresija siejamos problemos daug labiau apsunkino pacientus, kuriems

taikomas tik tradicinis vézio gydymo budas, atlikti kasdienius darbus ar bendrauti su Zmonémis.

B Tradicinis su integracinémis onkologijos paslaugomis ™ Tradicinis gydymo btidas

70 -+ 62,6
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40 - 32,9
30 -
ig | 11,2 5,8 3'5 8,2
0 ‘ _Im . —

Visai neapsunkino Siek tiek apsunkino Labai apsunkino  Ypa¢ apsunkino

47,6

Procentai
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x*=51,406; df=3; p<0,001*
2 pav. Pacienty pasiskirstymas | klausimgq ,, Kaip Sios problemos apsunkino jums galimybes dirbti savo darbg, ripintis
namais ir vaikais arba sutarti su kitais Zmonémis? , procentais.
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Siekiant iSsiaiskinti, ar bendras depresijos vertinimas skiriasi tarp motery ir vyry abejose
tirlamyjy grupése, buvo atlikti Stjudento t-testai. 7 lenteléje pateikiami rezultatai parodo, jog
statistiSkai reik§mingai (p<0,001) aukstesnio lygio depresija yra nustatoma moterims (7+4,61),
kurioms 8alia tradicinio vézio gydymo kartu buvo teikiamos ir integracinés onkologinés paslaugos,
nei tos pacios grupés vyrams (4,2943,72). Tuo tarpu pacienty grupéje, kuriems buvo taikomas tik
tradicinis vézio gydymas, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vyry ir motery nebuvo nustatyta.

7 lentelé. Depresijos skalés vidurkiy palyginimas pagal pacienty grupes ir lytj

. Lytis
Skalés Moteris Vyras s df p
Depresija Int. 744,61 4,29+3,72 4,251 170 <0,001
prest Trad. | 10,854552 10,76+6,19 0,099 170 0,921

StatistiSkai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai parySkinti. Int. — pacientai, kuriems taikytas tradicinis vézio
gvdymas su integralinémis onkologijos paslaugomis,; Trad. - pacientai, kuriems taikytas tradicinis véZio gydymas.

2.2.3. Pacienty, kuriems taikomas tradicinis véZio gydymas ir pacienty, kuriems
taikomas tradicinis véZio gydymas kartu su integracinés onkologijos paslaugomis, gyvenimo
kokybés ir depresijos sasajuy palyginimas

Siekiant nustatyti, kaip pacienty, kuriems taikomas tradicinis vézio gydymo budas, bei
pacienty, kuriems kartu taikomos ir integracinés onkologijos paslaugos, gyvenimo kokybeé ir
depresija siejasi tarpusavyje, buvo atlikta Pearson koreliaciné analizé (8 lentelé).

Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty grupéje, kuriems taikomas tik tradicinis vézio
gydymo biidas, depresijos ir beveik visy (iSskyrus su viduriavimo simptomu) gyvenimo kokybés
skaliy buvo aptikti statistiSkai reikSmingi rysiai (p<0,05).

Vertinant pacienty, kuriems taikomas tik tradicinis vézio gydymas, depresijos ir bendros
gyvenimo kokybés bei funkciniy skaliy sgsajas, nustatyti silpni neigiami rySiai su depresija: bendros
gyvenimo kokybés (r=-0,238; p=0,002), fizinés funkcijos (r=-0,313; p<0,001), uzimtumo funkcijos
(r=-0,400; p<0,001), socialinés funkcijos (r=-0,416; p<0,001) skalémis, bei vidutinio stiprumo
rySiai su depresijos ir emocinés funkcijos (r=-0,576; p<0,001), kognityvinés funkcijos (r=-0,535;
p<0,001) gyvenimo kokybés skalémis. Gauti duomenys, rodo, kad didesnis depresijos lygis turi
itakos pacienty kuriems taikomas tik tradicinis vézio gydymas ne tik bendrai pacienty gyvenimo
kobei bet ir visoms gyvenimo kokybés klausimynu vertinamoms funkcinéms sritims.

Simptomy skalése aptikti silpni teigiami rysiai su depresija: nuovargiu (r=0,469; p<0,001),
pykinimu/vémimu (r=0,276; p<0,001), skausmu (r=0,367; p<0,001), dusuliu (r=0,294; p<0,001),
nemiga (r=0,427; p<0,001), apetito praradimu (r=0,323; p<0,001), viduriy uzkietéjimu (r=0,249;
p=0,001) ir finansiniais sunkumais (r=0,404; p<0,001). Leidzia teigti, kad, kuo pacienty, kuriems
taikomas tradicinis vézio gydymo budas, depresijos lygis didesnis, tuo Sie simptomai yra labiau

18reiksti, o tai salygoja blogesng pacienty gyvenimo kokybe.
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Analizuojant pacienty, kuriems $alia tradicinio gydymo kartu buvo taikomos ir integracinés
onkologijos paslaugos, rezultatus, aptikti silpni neigiami rySiai su depresija: bendra gyvenimo
kokybe (r=-0,379; p<0,001), uzimtumo funkcija (r=-0,437; p<0,001), socialine funkcija (r=-0,495;
p<0,001). Nustatyti vidutinio stiprumo rySiai su depresija: fizine funkcija (r=-0,541; p<0,001),
kognityvine funkcija (r=-0,565; p<0,001), bei stiprus rySys su depresija ir emocine funkcija (r=-
0,721; p<0,001), Galime teigti, kad, kuo pacienty, kuriems taikomas tradicinis vézio gydymo biidas
kartu su integracinémis onkologijos paslaugomis, depresijos lygis didesnis, tuo funkcinés gyvenimo
kokybés sritys yra maziau isreikstos, taip blogindamos bendrg gyvenimo kokybe.

Vertinant pacienty kuriems $alia tradicinio gydymo teikiamos integracinés onkologijos
paslaugos simptomy ir depresijos sgsajas. Nustatyti silpni teigiami rySiai su depresija: skausmu
(r=0,464; p<0,001), dusuliu (r=0,464; p<0,001), apetito praradimu (r=0,184; p=0,016), finansiniais
sunkumais (r=0,463; p<0,001), bei vidutinio stiprumo rySiai su depresija: nuovargiu (r=0,615;
p<0,001), nemiga (r=0,647; p<0,001). ISanalizavus gautus duomenis, galime teigti, kad, kuo
pacienty, kuriems taikomas tradicinis vézio gydymo budas kartu su integracinés onkologijos
paslaugomis, depresijos lygis didesnis, tuo Sie simptomai yra labiau iSreiksti, taip sglygodami

blogesne¢ bendrg gyvenimo kokybe.

8 lentelé. Gyvenimo kokybés ir depresijos sasajos pacienty grupése

Depresija
Sasajos Tradicinis gydymo Tradicinis su integracinémis
budas onkologijos paslaugomis
Gvenimo kokvbe r -0,238" -0,379"
enimo Ko (§]
" Y p 0,002 <0,001
L y r -0,3137 -0,541"
Fiziné funkcija
P <0,001 <0,001
.. y r -0,400" -0,437"
Uzimtumo funkcija
D <0,001 <0,001
Emociné funkciia r -0,576" -0,721”
moeine TUnkel p <0,001 <0,001
Koenitvving funkei r -0,535" -0,565 "
ni 1mn NnKC1
ognityviné funkcija 0 <0.001 <0.001
i ) r -0,416" -0,495"
Socialiné funkcija
p <0,001 <0,001
. r 0,469 0,615~
Nuovargis
p <0,001 <0,001
. - r 0,276~ 0,146
Pykinimas/vémimas
P <0,001 0,056
r 0,367 0,464~
Skausmas
p <0,001 <0,001
Dusulys r 0294” 0,464
Y p <0,001 <0,001
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Lentelés tesinys

. r 0,427 0,647
Nemiga
p <0,001 <0,001
_ . r 0,323 0,184
Apetito praradimas
p <0,001 0,016
o r 0,249™ 0,146
Viduriy uzkietéjimas
p 0,001 0,056
o r 0,111 0,036
Viduriavimas
p 0,146 0,638
R _ r 0,404™ 0,463
Finansiniai sunkumai
p <0,001 <0,001

r — Pearson koreliacijos koeficientas, p — statistinis reikSmingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Apibendrinus gautus rezultatus, nustatyta, kad pacientams, kuriems taikomas tradicinis
vézio gydymo budas su integracinémis onkologijos paslaugomis, depresijos lygis turi didesnés
jtakos nemigos bei nuovargio simptomy pasireiSkimui, nei pacienty, kuriems taikomas tik tradicinis
vézio gydymas. Taip pat stebimas stipresnis rySys su depresijos ir emocinémis bei fizinémis
funkcijomis, nei pacienty, kuriems taikomas tik tradicinis vézio gydymo budas. Ta¢iau pykinimo ir
vémimo bei viduriy uzkietéjimo simptomy pasireiSkimo rySys su depresija nustatytas tik

pacientams, kuriems taikomas tik tradicinis gydymas.
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Gyvenimo kokybé susideda i§ daugybés faktoriy, kurie daznu atveju lemia paciento
savarankiskumg ir gebéjima veikti socialinéje sgveikoje. Gera psichiné sveikata leidzia lengviau
susidoroti su atsiradusiais naujais gyvenimo i$Sukiais. Pasaulyje vis garsiau kalbama apie
integracinés onkologijos naudg véziu serganciy pacienty gyvenimo kokybei bei psichinei sveikatai.
Stokojant tyrimy Lietuvoje apie integracinés onkologijos paslaugy nauda pacienty gyvenimo
kokybei ir depresijai, §iuo lyginamuoju dviejy grupiy tyrimu buvo siekiama iSsiaiskinti, ar yra rySys
tarp depresijos ir pacienty gyvenimo kokybés. Taip pat, ar integracinés onkologijos paslaugos turi
jtakos pacienty, serganciy véziu, gyvenimo kokybei bei depresijai.

Nolte ir kt., (2019) paskelbé Europos vézio tyrimy ir gydymo, gyvenimo kokybés tyréjy
grupés finansuoto tyrimo ataskaitg. Ataskaitoje pateikti bendrieji normatyviniai rodikliai leidzia
palyginti misy tyrimo gautus duomenis su pateiktais bendraisiais populiacijos normatyvais (Nolte
et al., 2019). Svarbu paminéti, jog beveik visose EORTC grupés tyrime dalyvavusiose Salyse,
iSskyrus Rusija (informacijos nepavyko rasti), veikia net po kelis integracinés onkologijos centrus,
visose Salyse integracinés onkologijos paslaugos yra dalinai arba pilnai mokomos paciy pacienty
(Institute for TCIM, Integrative oncology society).

Tyrimo metu pacienty, kuriems taikomas tradicinis onkologinis gydymas, buvo nustatytas
43,17+17,88 bendrosios gyvenimo kokybés jvertis, o pacienty, kuriems kartu teikiamos ir
integracinés onkologijos paslaugos — 67,98+16,43. Palyginus Siuos du rezultatus nustatytas
statistiSkai reikSmingas (p<0,001) skirtumas. Bozcuk ir kt. (2017) atliko dviejy lyginamyjy grupiy
tyrima, Kurio metu buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas (p<0,001) skirtumas, tarp pacienty
grupiy bendrosios gyvenimo kokybés jverc¢io. Pacienty grup€je kuriai Salia tradicinio gydymo buvo
vedami dalés terapijos uzsiémimai bendrasis gyvenimo kokybés jvertis buvo geresnis nei pacienty
kuriems buvo taikomas tik tradicinis gydymas (Bozcuk et al., 2017). Lyginant bendrosios gyvenimo
kokybés jvercius, miisy tyrime dalyvavusiy respondenty su EORTC grupés ataskaitoje pateiktais
bendraisiais populiacijos normatyvais, pacienty kuriems S$alia tradicinio gydymo kartu buvo
teikiamos integracinés onkologijos paslaugos bendrasis gyvenimo kokybés jvertis buvo labai
artimas nustatytam bendrajam populiacijos normatyvui (66,1+21,7), o pacienty kuriems buvo
taikomas tik tradicinis vézio gydymas bendrasis gyvenimo kokybés jvertis buvo kliniSkai
reikSmingai (vidurkiy skirtumas +10 baly) blogesnis uz bendrgj; populiacijos normatyva (Nolte et
al., 2019).

Atlikus tyrimg nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,001) visose funkcinése
gyvenimo kokybés srityse. Pacienty kuriems Salia tradicinio gydymo kartu buvo teikiamos
integracinés onkologijos paslaugos funkciniy skaliy jverciai buvo statistiSkai reikSmingai geresni

nei pacienty kuriems taikomas tik tradicinis gydymas. Andersen ir kity (2018) atliktame tyrime
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buvo siekiama nustatyti, skirtingo gydymo jtaka gyvenimo kokybei. Tyrimo metu nustatytas
statistiSkai reikSmingas (p<0,05) skirtumas fizingje, socialinéje, emocingje bei protinése funkcijose,
geresni jvertinimai buvo nustatyti pacienciy grupéje kurioje $alia tradicinio gydymo kartu buvo
teikiamos ir integracinés onkologijos paslaugos (Andersen et al., 2018). Mannucci ir kt. (2018)
atlikto tyrimo duomenimis taip pat nustatytas statistiskai reikSmingas (p<0,05) skirtumas atskirose
pacienty grupése fizinés, uzimtumo bei socialinése funkcijose, geresnis funkcionavimas S$iose
srityse nustatytas pacienty grupé¢je, kurioje Salia tradicinio gydymo buvo teikiamos integracinés
onkologijos paslaugos (Mannucci et al., 2018). Lyginant tyrime dalyvavusiy pacienty grupiy gautus
vidurkius su bendraisiais normatyviniais gyvenimo kokybés funkciniy skaliy jverciais. Pacienty,
kuriems taikomas tik tradicinis vézio gydymas, visi funkciniy skaliy vidurkiai buvo kliniskai
reikSmingai mazesni (vidurkiy skirtumas > 20 baly) uz nustatytus bendruosius normatyvus.
Socialinés funkcijos skaléje nustatytas net 39,49 (atitinkamai 46,71+31,8 ir 86,2+24,1) balais
mazesnis vidurkis negu bendrasis normatyvinis vidurkis. Pacientams kuriems $alia tradicinio
gydymo kartu teikiamos ir integracinés onkologijos paslaugos taip pat nustatytas kliniskai
reik§mingas skirtumas socialinés funkcijos srityje (atitinkamai 65,21+29,22 ir 86,2+24.1). Sie
duomenys rodo, kad miisy tyrime dalyvavusiems respondentams dazniau ir intensyviau nei
bendrajai onkologinémis ligomis serganc¢iy pacienty populiacijai gali biiti sutrikdomas Seiminis ar
visuomeninis gyvenimas, salygotas ligos ar jos medicininio gydymo (Nolte et al., 2019).

Atlikus tyrima nustatyta, kad pacienty, kuriems taikomas tik tradicinis vézio gydymas, visi
gyvenimo kokybés klausimyno simptomy skaléje vertinami aspektai buvo labiau iSreiksti ir
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) skyrési nuo pacienty grupés, kuriai $alia tradicinio gydymo buvo
teikiamos integracinés onkologijos paslaugos. Arslan ir Ozdemir (2015) atlikto lyginamojo tyrimo
metu nustatyta papildomy priemoniy jtaka pacienty pykinimo ir vémimo simptomy kontrolei.
Tyrimo metu nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) skirtumas tarp skirtingg gydymo metoda
gaunanciy pacienty grupiy. Pacientams, kuriems Salia tradicinio vézio gydymo buvo teikiamos
papildomos integracinés onkologijos paslaugos, pykinimo ir vémimo epizodai buvo retesni ir
mazesnio intensyvumo (Arslan & Ozdemir 2015). Farhani ir kt. (2019) atliktoje sisteminéje
apzvalgoje apraSoma aromaterapijos nauda pacienty su liga ar jos gydymu siejamy simptomy
valdymui, 13 apzvelgty tyrimy pateikia duomenis, jrodancius aromaterapijos nauda, siekiant
suvaldyti su onkologine liga ar jos gydymu siejamg skausma, dar 4 studijos apraSo aromaterapijos
naudg pacienty miego kokybés valdyme, studijose apraSoma, kad pacientams, kuriems bandymo
metu buvo taikoma jkvepiamoji aromaterapija ar onkologinis aromaterapinis masaZzas, reiau
pasireiSké miego problemos, nei pacientams, kuriems Sie papildomi metodai nebuvo taikomi
(Farhani et al., 2019). Lyginant miisy tyrimo metu gautus duomenis su bendraisiais normatyviniais

simptomy skaliy vidurkiais, kliniskai reikSmingai (vidurkiy skirtumas > 10) daZniau ir intensyviau
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simptomus jauté pacientai, kuriems taikomas tik tradicinis vézio gydymas, nei bendra
onkologinémis ligomis serganciy pacienty populiacija. Vertinant pacienty, kuriems $alia tradicinio
gydymo kartu buvo teikiamos integracinés onkologijos paslaugos, kliniskai reik§mingi (vidurkiy
baly skirtumas > 10) vidurkiy skirtumai, lyginant su bendraisiais populiacijos normatyvais, nustatyti
tik su pykinimo ir dusulio simptomais bei finansiniy sunkumy srityje. Lyginant atskirus
pasireiskian¢iy simptomy vidurkius abiejy pacienty grupiy su EORTC grupés nariy pateiktos
ataskaitos atskiry Saliy normatyvinius vidurkius, didziausi skirtumai nustatyti vertinant nuovargio
bei nemigos simptomy vidurkius, beveik visose EORTC ataskaitoje minimose Salyse Siuos
simptomus pacientai geriau kontroliavo nei miisy tyrime dalyvavusios grupés. Todé¢l siekiant
geresnés simptomy kontrolés, abiem pacienty grupém, didesnj démesj reikéty skirti i valstybiy
simptomy valdymo strategijas, kuriose bendrieji normatyviniai vidurkiai yra didesni, §iuo atveju tai
biity Austrija bei Nyderlandai. Sios dvi Salys turéjo geriausius rezultatus visose gyvenimo kokybés
srityse lyginant miisy tyrime dalyvavusiy atskiry pacienty grupiy ir ty Saliy normatyvinius vidurkius
(Nolte et al., 2019).

Palyginus EORTC grupés pateiktus normatyvinius gyvenimo kokybés sri¢iy vidurkius su
misy tyrime dalyvavusiy pacienty vidurkiais, nustatyta, kad pacienty, kuriems Salia tradicinio
gydymo teikiamos integracinés onkologijos paslaugos, bendra gyvenimo kokybé¢, funkcinis
sgveikavimas bei simptomy valdymas yra labai artimas bendriesiems normatyviniams vidurkiams.
Tai rodo, jog Siems pacientams teikiamos gydymo paslaugas, leidzia oriai ir kokybiskai gyventi bei
kontroliuoti su gydymu ar liga siejamy simptomy atsiradimg. Taciau nerima kelia pacientai,
kuriems taikomas tik tradicinis gydymas, jy visi gyvenimo kokybeés sri¢iy vidurkiai kliniSkai
reikSmingai skiriasi nuo bendryjy normatyviniy vidurkiy. Tai rodo, kad Siems pacientams dazniau ir
intensyviau pasireiSkia su gydymu ar liga siejami simptomai, jy blogesnis funkcionavimas visose
funkcinése gyvenimo kokybés srityse. Todél siekiant gerinti Siy pacienty gyvenimo kokybe bei
stengiantis kuo ilgiau juos islaikyti nepriklausomus nuo kity asmeny, labai svarbu kuo skubiau teikti
daugiaprofilines, ] asmenj orientuotas paslaugas, kurios padéty pagerinti pacienty bendrg gyvenimo
kokybe bei su liga ar jos gydimu siejamy simptomy kontrole (Nolte et al., 2019).

Atliktame tyrime naudojant PHQ-9 klausimyng buvo siekiama jvertinti pacienty, serganciy
véziu, depresijos lygi. Atlikus tyrimg nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,001) depresijos lygio
skirtumas tarp pacienty, kuriems taikomas tik tradicinis véZio gydymas ir pacienty, kuriems Salia
tradicinio vézio gydymo kartu teikiamos ir integracinés onkologijos paslaugos. Jang, Kang ir Kim
(2017) atliktas tyrimas su skirtingomis tiriamyjy grupémis taip pat nustaté statistiSkai reikSminga
(p<0,001) skirtuma, vertinant pasireiSkiancios depresijos lygi. Pacienty grupéje kuriai buvo
papildomai teikiamos integracinés onkologijos paslaugos, depresijos lygis buvo reikSmingai

mazesnis (Jang, Kang & Kim 2017). Hinz ir kity bendraautoriy (2016) Vokietijoje atliko dviejy
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lyginamyjy grupiy tyrime nustatytas 5,26%4,27 balo depresijos vidurkis yra labai artimas musy
tyrime nustatytam pacienty, kuriems Salia tradicinio gydymo teikiamos integracinés onkologijos
paslaugos 5,63%4,39 vidurkiui. Tuo tarpu pacienty, kuriems taikomas tik tradicinis vézio gydymas,
nustatytas beveik du kartus didesnis (10,8+5,85) baly vidurkis. Sis statistiskai reik§mingas
(p<0,001), vidurkiy skirtumas rodo, jog pacientai kuriems taikomas tik tradicinis vézio gydymas yra
nustatoma aukStesnio lygio depresija. Lyginant miisy tyrime dalyvavusiy respondenty pasiskirstyma
pagal depresijos lygius su Hinz ir kt. (2016) pateiktais duomenimis. Pacienty grupéje kuriai Salia
tradicinio gydymo buvo teikiamos integracinés onkologijos paslaugos pasiskirstymas pagal
depresijos lygius buvo labai panasus. O pacienty grupéje kuriai buvo taikomas tik tradicinis vézio
gydymas, minimali depresija buvo nustatyta Siek tiek mazesniam pacienty skaiciui, ta¢iau bene du
kartus daugiau pacienty buvo varginami sunkios depresijos, nei Hinz ir kt. (2016) tyrime
dalyvavusiy respondenty (Hinz et al., 2016). Atsizvelgiant ] tai, jog Vokietija yra viena i§ lyderiy
vézio tyrimy, naujy gydymo metody bei j pacienta orientuotos prieZiiiros aliy. Sie depresijos lygio
aspekty palyginimai rodo, kad pacientai, kuriems Salia tradicinio gydymo teikiamos integracinés
onkologijos paslaugos, geba geriau geriau kontroliuoti depresijai bidingai simptomus, nei pacientai
kuriems taikomas tik tradicinis gydymas (Federal ministry of education and research).

Pasaulyje gausu tyrimy, siekianCiy iSsiaiSkinti depresijos jtakg pacienty, serganciy véziu,
gyvenimo kokybei. Ir daugelis tyrimy atskleidzia besalyging onkologinémis ligomis serganciy
pacienty gyvenimo kokybés priklausomybe nuo depresijos lygio (Grotmol et al., 2017), (Yoon,
Chatters, Kao, Saint-Arnault & Northouse, 2018), (An, Fu & Yuan, 2019). Atlikus tyrima,
nustatytas kintan¢io intensyvumo statistinis rySys abiejuose pacienty grupése. Pagrindiniai
skirtumai tarp Siy grupiy iSryskéja vertinant depresijos ir emocijy bei fiziniy funkcijy sritis.
Pacientai kuriems 8alia tradicinio gydymo kartu buvo teikiamos integracinés onkologijos paslaugos
nustatytas stipresnis statistiskai neigiamas rySys tarp depresijos ir emocinio funkcionavimo, nei
pacientams kuriems taikomas tik tradicini gydymas. Jang, Kang ir Kim (2017) atlikto tyrimo metu
taip pat nustatytas glaudus integracinés onkologijos paslaugomis besinaudojanéiy pacienty
depresijos ir emociniy funkcijy rySys, §is rySys stipresnis nei pacienty, kuriems taikomas tik
tradicinis onkologinis gydymas (Jang, Kang & Kim 2017). Sis rysio stiprumo skirtumas rodo, kad
pacientai kuriems Salia tradicinio gydymo teikiamos integracinés onkologijos paslaugos, jautriau
nei pacientai kuriems taikomas tik tradicinis gydymas reaguoja ] depresijos lygio pokycius
emociniy funkcijy srityje. Todél labai svarbus tampa nuolatinis depresijos vertinimas bei savalaikés
pagalbos suteikimas.

Ivertinus gautus tyrimo rezultatus, tyrimo hipotezé pasitvirtino. Pacienty kuriems S$alia
tradicinio gydymo buvo teikiamos integracinés onkologijos paslaugos gyvenimo kokybé geresné ir

Ju depresijos lygis mazesnis, nei pacienty kuriems taikomas tik tradicinis vézio gydymas.
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ISVADOS

1. Atlikus gauty duomeny analiz¢ nustatyta, kad pacienty, kuriems taikomas tradicinis vézio
gydymas, kartu teikiant ir integracinés onkologijos paslaugas, gyvenimo kokybé yra statistiskai
reikSmingai geresné nei pacienty, kuriems taikomas tik tradicinis vézio gydymas (atitinkamai
67,98+16,43 ir 43,17£17,88), (p<0,001). Papildomas integracinés onkologijos paslaugas
gaunantiems pacientams nustatytas statistiSkai reikSmingai geresnis funkcionavimas visose
gyvenimo kokybés funkcinése skalése bei Siems pacientams statistiSkai reikSmingai maziau
buvo iSreiksti simptomai, susije su liga ar jos gydymu.

2. Atlikus gauty duomeny analize nustatyta, kad pacientai, kuriems taikomas tik tradicinis
onkologinis gydymas, yra dazniau varginami aukstesnio lygio depresijos, nei pacientai, kuriems
Salia tradicinio vézio gydymo yra teikiamos integracinés onkologijos paslaugos, atitinkamai
(10,8+5,85 ir 5,63+4,39), (p<0,00,1). Pacientams, kuriems taikomas tradicinis vézio gydymas,
34 kartus daZzniau pasireiské vidutinio sunkumo depresijos simptomai bei vidutiniskai sunki ir
sunki depresijos formos, nei pacientams, kuriems $alia tradicinio gydymo kartu buvo teikiamos
ir integracinés onkologijos paslaugos. Vertinant depresijos simptomy jtaka pacienty kasdienéms
veikloms bei socialiniams santykiams, nustatytas statistiS§kai reik§mingas skirtumas (}*>=51,406;
df=3; p<0,001). Su depresija siejamos problemos labiau neigiamai jtakojo socialinius santykius
bei varzé kasdienes veiklas ty pacienty, kuriems buvo taikomas tik tradicinis vézio gydymas, nei
pacienty, kuriems $alia tradicinio gydymo teikiamos integracinés onkologijos paslaugos.

3. Vertinant onkologinémis ligomis serganc¢iy pacienty gyvenimo kokybés ir depresijos sasajas,
abejose pacienty grupése buvo nustatytas kintan¢io intensyvumo rysys tarp depresijos ir bendros
gyvenimo kokybés bei visy kity gyvenimo kokybés vetinimo sri¢iy. Pagrindinis skirtumas tarp
Siy dviejy grupiy, vertintant depresijos ir gyvenimo kokybés sasajas, iSrySkéja tarp depresijos ir
emocinés funkcijos. Pacientams, kuriems S$alia tradicinio gydymo kartu buvo teikiamos
integracinés onkologijos paslaugos, nustatytas stiprus neigiamas statistinis rySys, 0 pacientams,
kuriems taikomas tik tradicinis gydymas, tarp depresijos ir emocinés funkcijos nustatytas

vidutinio stiprumo neigiamas statisnis rysys.
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REKOMENDACIJOS

Pacientams:

Pacientams, kuriems taikomas tik tradicinis gydymas, gyvenimo kokybés gerinimui, pasitarus
su gydanciu gydytoju, rekomenduojama naudotis integracinés onkologijos paslaugomis.
Pacientams, kuriems taikomas tik tradicinis vézio gydymas, psichinés sveikatos gerinimui,
pasitarus su gydanciu gydytoju, rekomenduojama naudotis integracinés onkologijos
paslaugomis.

Pacientams, kuriems kartu teikiamos tradicinio vézio gydymo ir integracinés onkologijos
paslaugos, rekomenduojama reguliariai vertinti depresijos lygj. Nustacius pokyc¢ius, jvertinti

priezastis ir, kaip jmanoma skubiau, jas paSalinti.

Slaugytojams:

Rekomenduojama reguliariai vertinti pacienty depresijos lygj ir gyvenimo kokybe, naudojantis
pasaulyje pripazintais instrumentais.
Atsizvelgiant | gautus duomenis, dalyvaujant multidisciplininéje komandoje, teikti

rekomendacijas dél individualaus paciento slaugos plano sudarymo.

Integracinés onkologijos paslaugas teikiancioms jstaigoms:

[vairiais visuomenés informavimo keliais (televizija, laikra$¢iai, radijas) skleisti informacija
apie integracinés onkologijos paslaugy nauda pacienty, serganciy véziu, gyvenimo kokybei.
Pagaminti lankstinuky ar kitos dalomosios medziagos apie teikiamas paslaugas (nurodant
paslaugy kainas) ir iplatinti jstaigose, kuriose teikiamos onkologiniy ligy gydymo paslaugos.
Rekomenduojama rengti vertingos informacijos paskaitas ar uzsiémimus nemokamai bent vieng
karta per ménes;.

GlaudZiai bendradarbiauti su nevyriausybinémis organizacijomis, vienijanc¢iomis onkologinémis
ligomis sergancius pacientus, taip suteikiant kuo didesniam pacienty skaiciui daugiaprofilinj

sveikatos priezilros paslaugy prieinamumg.
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1priedas
KLAUSIMYNAS

Gerb. apklausos dalyviai,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos studijy programos DMSSL19gr. Slaugos magistro
sesijiniy studijy studenté Rimanté Gecevicitté atlieka tyrima, kurio tikslas: ,,Nustatyti onkologinémis ligomis serganciy
pacienty gyvenimo kokybés ir depresijos sasajas‘.

Mums labai svarbi Jusy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia raSyti nei vardo nei pavardés). Surinkti
duomenys bus naudojami moksliniams apibendrinimams bei rekomendacijy rengimui, kurie padés tobulinti slaugos
procesa. Tyrimo instrumentas patvirtintas KU SvMF slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. ISkilus neaiSkumams,
kreiptis i darbo autore Rimant¢ Gecevicitte tel.nr. 866205892 arba Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto
Etikos komisijos pirmininka telefonu 8 46 398558.

Instrukcija. PraSome atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj atsakymo
variantg apvesdami rutuliuku ar pazymédami X.

Sios dienos data (diena, ménuo, metai):

L. 1. Jasy lytis (Jums tinkamg atsakymo variantq pazymékite X)
[] 1) Moteris ] 2)  Vyras
2. Jusy amzZius metai (jrasykite)
3. Koks Jisy issilavinimas? (Jums tinkamq atsakymo variantg pazymékite X)
1)[]Pradinis 2)[] Vidurinis 3)[]Profesinis 4)[ ] Aukstesnysis 5)[_] Aukstasis

4. Ar naudojatés integracinés onkologijos paslaugomis (pvz: aromaterapija, joga, meno terapija,
onkologiniu masazu ar pan.)? (Jums tinkamq atsakymo variantq paZymékite X arba jrasykite)
1) LrArp [ INE

Il. Jums tinkamg atsakyma apveskite rutuliuku
Visai Nedaug Vidutiniskai Labai

Ne
5. Ar Jums sukelia sunkumy jtempta veikla, 1 2 3 4
pavyzdziui sunkaus krepsio ar lagamino neSimas?
6. Ar Jus nuvargina ilgas pasivaiks¢iojimas? 1 2 3 4
7. Ar Jus nuvargina trumpas pasivaiks§¢iojimas i$éjus i$ 0 ; 5 N
namy?
8. Ar Jus priversta guléti lovoje ar sédéti fotelyje 1 2 3 4
dienos metu?
9. Ar Jums reikalinga pagalba valgant, rengiantis, 1 2 3 4

prausiantis ar naudojantis tualetu?
Per praéjusia savaite:

Visai Nedaug VidutiniSkai Labai

Ne
10. Ar Jis buvote apribota darbe arba atlikdama kitus
. 1 2 3 4
kasdienius darbus?
11. Ar Jis jautéte apribojimus savo mégstamame 1 5 3 4

uzsiémime arba kitoje laisvalaikio veikloje?
Lentelés tesinys kitame puslapyje



12. Ar Jums truko oro?

13. Ar Jis jautéte skausma?

14. Ar Jums reikéjo poilsio?

15. Ar Jums buvo sutrikes miegas?

16. Ar Jis jautéte silpnuma?

17. Ar Jis netur¢jote apetito?

18. Ar Jus pykino?

19. Ar Jus vemeéte?

20. Ar Jums buvo uzkietéje viduriai?

21. Ar Jis viduriavote?

22. Ar Jus jautétés pavargusi?

23. Ar skausmas jtakojo Jusy kasdieng veikla?

24. Ar sunku buvo susikaupti skaitant laikrastj, ar
ziurint televizoriy?

25. Ar Jis jautéte jtampa?

26. Ar Jis jautéte nerima?

27. Ar Jus jautéte susierzinimg?

28. Ar Jus jautétes prislégta?

29. Ar Jus tur¢jote atminties sunkumy?

30. Ar Jusy fiziné buklé¢ arba medicininis gydymas
jtakojo Seimyninj gyvenima?

31. Ar Jusy fizin¢ buklé arba medicininis gydymas

jtakojo visuomeninj gyvenima?
32. Ar Jusy fiziné buklé¢ arba medicininis gydymas

sukélé finansiniy sunkumy?

N NN NN DN DD DD DD DD DN

N

N NN N NN

Lentelés tesinys

4

W W W W W W W W W W W w
R L R R e

w
D

W W W w w
B T R N A

Autorinés teisés ginamos. Autorysté priklauso: EORTC Quality of Life Group (1997)

Tesinys kitame puslapyje



Atsakydami j tolesnius klausimus apibraukite labiausiai Jums tinkama atsakymg (skaléje nuo
1 (labai blogai) iki 7 (puikiai)):
33. Kaip Jis jvertintuméte savo bendra sveikatos biikle per pra¢jusig savaite

1 2 3 4 5 6 7
Labai blogai Puikiali
34. Kaip Jis vertinate savo bendrg gyvenimo kokybe per praéjusia savaite?
1 2 3 4 5 6 7
Labai blogai Puikiai

Kaip daZnai per pastarasias 2 savaites Jus kamavo kurios nors i$ $iy problemu? (Jums tinkant;
atsakymo variantq apveskite rutuliuku)

Daugiau )
o ) Beveik
Visai Keleta neil puse .
kiekvieng
nekamavo  dieny i$ visy
dieng
dieny
35. Mazas susidoméjimas ar malonumas atlickant 0 1 5 3
dalykus
36. Jautimasis nusiminusiai, prislégtai ar beviltiskai 0 1 5 3
37. Sunkumas uzmigti ar iSsimiegoti, arba per ilgas 0 1 2 3
miegojimas
38. Jautimasis pavargusiai ar energijos trukumas 0 1 5 3
39. Prastas apetitas arba persivalgymas 0 1 2 3
40. Prasta savijauta — pojttis, kad esate nevykélé
arba, kad nuvyléte save ar savo Seima 0 1 2 3
41. Sunkumas susikoncentruoti ties tokiais dalykais,
kaip laikrasio skaitymas arba televizoriaus 0 1 2 3
ziuréjimas
42. Judéjimas ar kalbéjimas taip létai, kad kiti
zmonés galgjo pastebéti? Arba atvirksciai — biivimas 0 1 2 3
tokiai neramiai ar nenustygstanciai, kad judéjote
daug daugiau nei jprasta
43. Mintys, kad Jums biity geriau biiti mirusiai arba 0 1 2 3

apie saves zalojimg kokiu nors biidu
Jei pazyméjote kokias nors problemas, kaip Sios problemos apsunkino jums galimybes dirbti savo
darba, rupintis namais ir vaikais arba sutarti su kitais Zmonémis? (Jums tinkantj atsakymo varianta
apveskite rutuliuku)
Visai Siek tiek Labai Ypaé
neapsunkino apsunkino apsunkino
apsunkino

Autorinés teisés ginamos. Autorysté priklauso: EORTC Quality of Life Group (1997) kl. 33, 34.
Autorinés teisés ginamos. Autorysté priklauso: dr. Spitzer R. L ir kt. (1990) kl. 35-43

Aciii uz Jisy atsakymus
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SUTIKIMAS NAUDOTI EORTC QLQL-C30 (3 VERSIJA) KLAUSIMYNA

no-reply@eortc.be 2019-11-2611:39 Y0 4
skirta a§ v
¥ angly~ > lietuviy v I3versti pranesimg 15jungti $iai kalbai: angly

Dear Rimante Gecevicidte,
Thank you for registering on the EORTC Quality of Life Group website.

Your registration to obtain permission to use our tools has been approved. During the
registration process you agreed to our terms and conditions regarding the academic use of
our questionnaires. You can review the terms and conditions here.

Please find below the links to the requested tools:

QLQ-C30 Core Questionnaire - Lithuanian

Scoring Manuals:

C30 Scoring Manual

ECRTC

http://www.eortc.org

hitp:f/gol.eortc.org

NOTE:
This email was automatically generated. Since this email is an automatic netification,
we are unable to receive replies. Please do not respond to this email address.

hitp:fiwww.eortc.be/signatures/signature stats 525x166 2018.jpg
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LEIDIMAS NAUDOTI KLAUSIMYNA MOKSLO TIKSLAIS

Welcome to the

Patient Health Questionnaire (PHQ) Screeners

Select a Screener

Screener Over\fiew PHQ and GAD-7 Screeners
PHQ-9 -

Recognizing signs of mental health disorders is not always
easy. The Patient Health Questionnaire (PHQ) is a diagnostic
tool for mental health disorders used by health care
professionals that is quick and easy for patients to complete.
In the mid-1990s, Robert L. Spitzer, MD, Janet B.W. Williams, Then...
DSW, and Kurt Kroenke, MD, and colleagues at Columbia

University developed the Primary Care Evaluation of Mental
Disnrders (PRIME-MD]), a diagnnstilc tool containing modules on Click here to access the

12 different mental health disorders. They worked in - . - .
collaboration with researchers at the Regenstrief Institute at Instruction Manual
Indiana University and with the support of an educational
grant from Pfizer Inc. During the development of PRIME-MD,
Drs. Spitzer, Williams and Kroenke, created the PHQ and Bibliography by author
GAD-7 screeners.

Lithuanian for Lithuania -

The PHQ, a self-administered version of the PRIME-MD,
contains the mood (PHQ-9), anxiety, alcohol, eating, and
somatoform modules as covered in the original PRIME-MD. The
GAD-7 was subseguently developed as a brief scale for
anxiety. The PHQ-9, a tool specific to depression, simply scores
each of the 9 DSM-IV criteria based on the mood module from
the oniginal PRIME-MD. The GAD-7 scores 7 common anxiety
symptoms. Various versions of the PHQ scales are discussed in
the Instruction Manual.

PHQ, GAD-7 screeners and translations are
downloadable from this website and no permission is
required to reproduce, translate, display or distribute them.

@ Privacy Policy Terms of Use Agreement
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GYVENIMO KOKYBES SASAJOS SU PACIENTU AMZIUMI, ISSILAVINIMU ABIEJUOSE

PACIENTU GRUPESE

. Tradicinis gydymo bidas Tradicinis_ su integracinérpis

Sasajos onkologijos paslaugomis
AmzZius I$silavinimas Amzius I$silavinimas

. . r | -0,085 0,158 -0,120 -0,109
Gyvenimo kokybe = =15 575 0,038 0,117 0,156
Fiziné funkeiia r 0,143 -0,131 0,025 0,036
p 0,061 0,088 0,743 0,637

.. B r | 0,200” -0,141 0,139 -0,178"
Uzimtumo funkeija = =50 509 0,065 0,069 0,020
Emociné funkeija r | 0,230 -0,055 0,237 -0,135
p 0,002 0,470 0,002 0,077
Kognityviné funkeija r 0,145 0,200 0,071 0,006
p 0,058 0,008 0,357 0,940

Socialiné funkeija r | 0,281 0,207 0,235 -0,153"
p | <0,001 0,006 0,002 0,045
NUoVargis r | -0,295 0,171 0,232 0,119
p | <0,001 0,025 0,002 0,121

Pykinimas/vémimas r -0,148 0,127 0,224 -0,109
p 0,053 0,097 0,003 0,156
SKaLsmas r | -0,065 0,073 -0,121 0,142
p 0,399 0,345 0,114 0,064
Dusulys r 0,097 -0,014 -0,085 0,080
p 0,207 0,854 0,270 0,297
Nemiga r | -0,162 0,021 -0,070 0,009
p 0,034 0,786 0,358 0,910

Apetito praradimas r | -0,006 0,014 -0,148 -0,087
p 0,936 0,856 0,053 0,254

Viduriy uzkietéjimas ' 0,056 0,022 0,018 0,140
p 0,464 0,774 0,814 0,066

Viduriavimas r | -0,020 0,049 -0,022 -0,042
p 0,799 0,526 0,773 0,583

Finansiniai r | -0213" -0,065 -0,114 -0,082
sunkumai p 0,005 0,398 0,138 0,282

r — Spearman ar Pearson koreliacijos koeficientas, p — statistinis reikSmingumas, * - <0,05, ** - 0,01
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GYVENIMO KOKYBES SKALIU VIDURKIU PALYGINIMAS SKIRTINGOSE
RESPONDENTU GRUPESE PAGAL LYT]

. Lytis
Ll Moteris Vyras t 2l P
Int. | 66,37+£16,89 | 69,54+15,91 -1,266 170 0,207
Gyvenimo kokybe Trad | 44 41410,85 | 41,95+1574 | 0898 | 12994 | 0370
Funkcinés skalés
Fiziné funkcija Int. | 71,84+17,41 | 78,7+16,13 -2,679 170 0,008
Trad. | 54,51+20,53 | 60,08+23,68 -1,646 170 0,102
Uzimtumo funkcija Int. 65,49+25,3 | 83,33+21,42 -4,996 170 <0,001
Trad. | 50,39+33,23 | 57,28+34,45 -1,334 170 0,184
Emociné funkcija Int. 60+27,9 80,36+22,41 -5,270 160,849 | <0,001
Trad. | 47,55+£28,28 | 57,47+28,45 -2,294 170 0,023
Kognityviné funkcija Int. | 71,37+£23,23 | 81,99+18,37 -3,320 159,731 0,001
Trad. | 59,8425,37 | 65,13+28,26 -1,301 170 0,195
Socialiné funkcija Int. | 54,51+30,58 | 75,67+23,68 -5,066 158,215 | <0,001
Trad. | 42,35+29,72 | 50,96+33,46 -1,782 170 0,077
Simptomuy skalés
Nuovargis Int. | 55,03+23,19 | 36,14+20,91 5,614 170 <0,001
Trad. | 69,28+24,04 | 57,85+27,54 2,896 170 0,004
Pykinimas/vémimas Int. 10,59+18,34 | 6,13+£12,99 1,836 151,073 0,068
Trad. | 18,43+26,48 | 18,39+29,09 0,010 170 0,992
Skausmas Int. 35,1+27,82 | 19,73+21,94 4,016 159,563 | <0,001
Trad. | 53,14+31,86 | 47,13+£31,87 1,237 170 0,218
Dusulys Int. | 26,27£27,74 | 9,96+19,76 4,432 151,550 | <0,001
Trad. | 28,63+32,18 | 34,1+34,47 -1,076 170 0,284
Nemiga Int. |51,37+£33,16 | 31,8+34,07 3,817 170 <0,001
Trad. | 63,92+30,95 | 56,71+37,05 1,388 166,021 0,167
Apetito praradimas Int. 21,96+£26,5 | 15,33+25,82 1,663 170 0,098
Trad. | 40+35,56 33,72+33,14 1,199 170 0,232
Viduriy uzkietéjimas Int. 26,67+£34,81 | 12,64+21,71 3,162 140,203 0,002
Trad. | 34,12+34,11 | 29,12+34 4 0,957 170 0,340
Viduriavimas Int. 10,98+22,06 | 11,88+26,89 -0,239 170 0,811
Trad. | 23,14+34,89 | 19,92+31,52 0,634 170 0,527
Finansiniai sunkumai Int. 56,47+34,51 | 31,42+35,71 4,677 170 <0,001
Trad. | 61,57+34,7 | 62,07+37,76 -0,090 170 0,928

StatistiSkai reikSmingi (kai p<0,05) skirtumai parySkinti. Int. — pacientai, kuriems taikytas
tradicinis vézio gydymas su integralinémis onkologijos paslaugomis, Trad. - pacientai, kuriems

taikytas tradicinis véZio gydymas.




KORELIACIJOS KOEFICIENTO REIKSMIU SKALE

6 priedas

Rvsio sti Koreliacijos koeficiento reik§mé
yS10 stiprumas

Labai stiprus rySys -lir+1

Stiprus rydys nuo - 1 iki - 0,7 ir nuo 0,7 iki 1

Vidutinis rySys nuo - 0,7 iki - 0,5 ir nuo 0,5 iki 0,7

. < nuo - 0,5 iki - 0,2 ir nuo 0,2 iki 0,5
Silpnas rysys

Labai silpnas rydys nuo - 0,2 iki 0 ir nuo 0 iki 0,2

0

Neéra rysio

Autorystés teisés ginamos. Autorysté priklauso: Janilionis V. (2015)



7 priedas
PARAISKOS PATEIKIMAS KARALIENES SILVIJOS SLAUGOS
APDOVANOJIMAMS
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Jasy paraiska pateikta sekmingai ir laukia nagringjimo.

Idéjos ar sprendimo pavadinimas: Integracinés onkologijos svarba siekiant
Nera pagerinri onkologinemis ligomis serganéiy pacienty gyvenimo kokybe ir >
depresijos pasireiskimag
Kategorija: Esu licencijuotas/-a ir praktikuojantis/-i slaugytojas/-a o



Queen Slivia Mursing Award LT (2020}
Esu licencijuctas/-a ir praktikuojantis/-i slaugytojas/-a. (Skyrius: ParaiSka teikiu Queen Silvia
Mursing Award Lietuvoje.)

L]

Integracines onkologijos T
svarba siekiant pagerinri
onkologinemis ligomis
serganciy pacienty

yvenimo kokybe ir

epresijos pasireiskimg

Paraizks informacija

Jusy regionas

Kur jus dirbate? Nurodykite pilng | L5MU ligoning Kauno klinikos
darbovieteés pavadinima.

Kokio tipo aplinkoje Ziuo metu | " Memory Care Unit

dirbate? (pasirinkite visus tinkamus

variantus)

Jeigu Kita®", praZome pateikti daugiau | Studijuoju Klaipedos universiteto, Sveikatos moksly fakultete, Salugos katedroje
informadijos.

Jusy profilis
Jasy vardas | Rimants

Jusy pavardé | DamaZauskiens



Paraiska: problema ir sprendimas
Teikiate idejg ar sprendima? | Teikiu idgja, kuri dar néra jgyvendinta.

Apibudinkite idsjg ar sprendima.

Vis didéjantis onkologiniu susirgimy mastas, kelia nemenkus iE0kius visoms be iZimties sveikatos priefidros sistemoms.
Lietuvoje didelis sergandiyjy skaidius ir maZas gydytojy skaidius veda prie nepilnavertizky paslaugy pacientui. Moksliniy
Zaltiniy duomenimis | sveikatos apsaugs jtraukus integracings onkologijos paslaugas prie tradicinio onkologinio gydymao,
kurios yra palyginti pigi priemons, galima lengviau kontrolivoti su gydymu susijusiy Salutiniy reiskiniy pasireizkimo daZnj bei
jy sunkuma. Taip pat integracinés onkologijos paslaugy taikymas alia tradicinio véZio gydymo gali Zenkliai prisidéti prie

geresnio psichoeloginio klimate, nuo onkologings ligos kendiantiems pacientams bel Jy artimiesiems.

Jis teikiate IDEJS.
Papasakokite, kaip 5i idéja kilo.

Id&ja kilo skaitant i& skirtingy pasaulio 2aliy pateiktus mokslinius straipsnius ir stebint tikral dZiuginandius kity Zaliy rezultatus
siekiant pagerinti onkologinémis ligomis serganfiy pacienty gyvenimao kokybe bei sumaZinti pasireitkiandios depresijos
mstus susijusius su onkelogings ligos diagnoze ar gydymo sukelty reiEkiniy Egyvenimais.

Apibudinkite dél COVID-19 sveikatos prieilros srityje kilusig problema ar iS50k, kur idéja / sprendimas sprendZia.

COVID - 19 Zenkliai sumaZino pacientams galimybe patekti pas specialistus, kurie kartais net neskirdami vaisto ar tyrimo
pacientui veikia kaip pati geriausia gydymo priemons. Manau, kad integracinés onkologijos populiarinimas Listuvoje, padéty
tinkamai wertingi ir kontroliuoti pacienty sergandiy onkologinamis ligomis gyvenimo kokybs kuriyra bene pagrindinis jrankis
parodantis gydymo jtaks bendrai pacienty sveikatai bei padeda jvertinti figos simptomy kontrelés tinkamuma. Gera pacienty
gyvenimo kokybé ir tinkamas psichologinis

pasirengimas turi reikimingos jtakos bendrai padenty sveikatai bei iSgyvenamumui.

Pateikite Sios COVID-19 iE50kius sveikatos priefilros srityje sprendZiancios idéjos / sprendime privalumus.

SumaZing pacienty vizity pas specialistus skaitiy

Tai pakankamai ekonomiska ir pigi priemoné

Gergja pacienty gyvenimo kokybeé, bei stipréja padienty psichologinis pasirengimas

Geréja pacienty gebéjimas kontrolivoti gydymo sukeltus simptomus savarankizkai be medikamentinio gydymo
Gergja eimos psichologinis klimatas

Prisijunkite prie gsna.awardsplatform.com, kad perZilrétuméte visus paraiska priedal

2 ijungti 3



