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PAGRINDINĖS SĄVOKOS 

  
1. Vėţys – terminas, skirtas apibūdinti ligoms, kuriose nenormalios ląstelės dalijasi be 

kontrolės ir gali įsiverţti į netoliese esančius audinius (NIH,2023).   

2. Onkologinė liga – vėţys yra bendras terminas, skirtas apibūdinti didelei ligų grupei, kuri 

gali paveikti bet kurią kūno dalį. Pasitaiko ta pačia reikšme sinonimiškai vartojamų  terminų, 

kaip  piktybiniai navikai ir navikai. Vienas iš vėţio bruoţų yra greitas nenormalių ląstelių, 

kurios auga uţ įprastų ląstelių ribų, vėliau gali įsiverţti į gretimas kūno dalis ir išplisti į kitus 

organus, kūrimas. Toks procesas vadinamas metastazėmis. Plačiai paplitusios metastazės yra 

pagrindinė mirties nuo vėţio prieţastis (WHO, 2020).  

3. Remisija – vėţio poţymių ir simptomų sumaţėjimas arba išnykimas. Dalinės remisijos 

metu išnyksta kai kurie, bet ne visi, vėţio poţymiai ir simptomai. Visiškoje remisijoje visi 

vėţio poţymiai ir simptomai išnyksta, nors vėţys vis dar gali būti organizme (NIH,2019).  

4. Gyvenimo kokybė – gyvenimo kokybę lemia asmens sveikata, suteikianti galimybę 

komfortabiliai dalyvauti ar mėgautis gyvenimo įvykiais. Sąvoka gyvenimo kokybė iš esmės 

yra dviprasmiška, nes ji gali reikšti tiek individo patirtį savo gyvenime, tiek gyvenimo 

sąlygas, kuriose individas atsiduria (Jenkinson, C. (2020, May 6) quality of life. 

Encyclopedia Britannica. https://www.britannica.com/topic/quality-of-life). 

5. Didysis penketas – penkios pagrindinės asmens bruožų dimencijos.   

6. Didţiojo penketo asmenybės bruoţai – apibrėţiant šią savoką ţmogus suprantamas, kaip 

visuomenės individas, praktinės ir teorinės veiklos bei socialinės sąveikos subjektas, kurio 

formavimąsi lemia visuomenės egzistavimo istorinės sąlygos.  
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Pagrindinės santrumpos 

 

1. GK –  gyvenimo kokybė  

2. BFI – Didţiojo penketo asmenybės bruoţų skalė  

3. WHO/PSO – Pasaulio sveikatos organizacija  

4. NHI – Nacionalinis Amerikos sveikatos institutas  

5. QoL – gyvenimo kokybė (gyvenimo kokybės klausimynas) 
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Santrauka 

Staniūnaitė, I. (2024). onkologine liga sirgusiųjų gyvenimo kokybė remisijos laikotarpiu ir 

jos sqsajos su asmenybės bruožais bei su liga ir gydymu susijusiais veiksniais. (Klinikinės sveikatos 

psichologijos magistro baigiamasis darbas). Mokslinis vadovas: lekt. dr. Raimonda Petrolienė. 

Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, Medicinos akademija, Visuomenės sveikatos fakultetas, 

sveikatos psichologijos katedra. Kaunas. – 73.  

Tyrimo problema. Onkologinė liga ir jos gydymas yra siejami su įvairiais fiziniais ir 

psichologiniais sunkumais, tačiau gyvenimas esant remisijoje po onkologinės ligos gali daryti įtaką  

gyvenimo kokybei. Ţinoma, kad su onkologinių pacientų, esančių remisijoje, asmenybės bruoţais ir 

gyvenimo kokybe yra susiję įvairūs veiksniai. Tyrimų, nagrinėjančių onkolginių pacientų 

asmenybės bruoţus ir gyvenimo kokybę nėra daug. Tokie tyrimai vertingi, nes GK onkologijoje yra 

labai svarbi, o pacientų asmenybės bruoţai susiję su jų GK.  

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 146 onkologine liga sirgusieji, šiuo metu esantys 

remisijoje, asmenys – 133 moterys ir 13 vyrų. Tyrimo dalyvių amţius nuo 26 iki 79 metų.  

Tyrimo metodai. Tyrimui vykdyti pasirinktas kiekybinis tyrimas. Tyrimo instrumentas – 

anoniminis klausimynas, kurį sudarė lietuviška penkių didţiųjų asmenybės bruoţų skalė (BFI-2) 

(Laurinavičius ir kiti, 2019) ir Pasaulio sveikatos organizacijos sukurta lietuviška gyvenimo 

kokybės skalės trumpoji verija (WHOQoL-BREF) (PSO,2012).  

Tyrimo rezultatai. Onkologinių pacientų esančių remisijoje fizinė sveikata stipriausiai 

siejasi su neigiamu emocionalumu. Psichologinė sveikata su ekstraversija, sutariamumu, 

sąmoningumu, neigiamu emocionalumu ir atvirumu patirčiai. Socialiniai santykiai siejasi su 

ekstraversija, sutariamumu, neigiamu emocionalumu ir atvirumu patirčiai. O aplinka stipriausiai 

siejasi su sutariamumu, sąmoningumu, neigiamu emocionalumu, su atkryčio nebuvimu, ilgesniu 

remisijos laikotarpiu, vyresniu amţiumi. Atkryčio nebuvimas, jaunesnis amţius, moteriška lytis, 

ilgesnis remisijos laikotarpis, miksuotas gydymo tipas ir maţesnė onkologinių susirgimų stadija 

prisideda prie geresnės GK.  

Išvados. Nustatyti ryšiai tarp onkologinių pacientų, esančių remisijoje, gyvenimo kokybės ir 

asmenybės bruoţų, bei su liga ir gydymu susijusių veiksnių. 

Raktažodžiai: onkologiniai ligoniai, onkologinės ligos remisija, gyvenimo kokybė, 

asmenybės bruoţai, vėţys.  
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Summary 

Staniūnaitė, I. (2024). Quality of life of cancer patients during remission and its relations 

with personality traits and factors related to the disease and treatment. (Master's thesis in Clinical 

Health Psychology). Scientific supervisor: Lecturer Doc. Raimonda Petrolienė. Lithuanian 

University of Health Sciences, Faculty of Medicine, Faculty of Public Health, Department of Health 

Psychology. Kaunas. Pages – 73. 

Research problem. Cancer and its treatment are associated with various physical and 

psychological difficulties. However, life during remission after cancer can affect the quality of life. 

It is known that various factors are related to personality traits and quality of life of cancer patients 

in remission. There are not many studies examining the personality traits and quality of live of 

oncological patients. Such studies are valuable because quality of life in oncology is very important, 

and patients' personality traits are related to their quality of life. 

Participants. The study involved 146 individuals currently in remission from cancer - 133 

females and 13 males. The age of the study participants ranged from 26 to 79 years. 

Research methods. A quantitative study was chosen for the research. The research 

instrument was an anonymous questionnaire, which included the Lithuanian version of the Big Five 

Inventory (BFI-2) (Laurinavičius et al., 2019) and the short version of the Lithuanian Quality of 

Life Scale developed by the World Health Organization (WHOQoL-BREF) (WHO, 2012). 

Results. The physical health of cancer patients in remission is most strongly associated with 

negative emotionality. Psychological health is associated with extraversion, agreeableness, 

conscientiousness, negative emotionality, and openness to experience. Social relationships are 

associated with extraversion, agreeableness, negative emotionality, and openness to experience. 

And environment is most strongly associated with agreeableness, conscientiousness, and negative 

emotionality. It is also associated with absence of recurrence, longer remission period, older age. 

Absence of recurrence, younger age, female gender, longer remission period, mixed type of 

treatment, and lower stage contribute to better quality of life. 

Conclusions. Identified relationships between quality of life of cancer patients in remission 

and personality traits, as well as factors related to the disease and treatment. 

Keywords: cancer patients, cancer remission, quality of life, personality traits, cancer. 
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1. ĮVADAS 

Kiekvienais metais pasaulyje uţfiksuojama beveik 19,3 mln. naujų onkologinių ligų atvejų, 

daţniausiai pasaulyje ir Lietuvoje pasitaiko krūties, prostatos, kolorektaliniai, plaučių tipo vėţiniai 

susirgimai (PSO, 2020a). Lietuvoje pastaraisiais metais didėja sergamumas onkologinėmis ligomis 

(vėţys yra pagrindinė mirties prieţastis visame pasaulyje, 2020 m. nusinešusi beveik 10 mln. 

mirčių, onkologiniai susirgimai tampa viena iš šešių mirčių prieţasčių (PSO,2020). Su 

onkologinėmis ligomis susidūrusiems pacientams būdinga: stiprus nerimas, įtampa, susirūpinimas ir 

net depresija. Tokie emociniai ir protiniai pakitimai gali sukelti irzlumą, nuotaikos nepastovumą ar 

net socialinį atsitraukimą. Patiriamas stiprus nerimas gali paveikti paciento paţintinės funkcijos 

pakeitimus (suprastėjusi atmintis, koncentracija, sprendimų priėmimas), apsunkinančius socialinį 

bendravimą, adaptaciją ar asmens prisitaikymą prie pokyčių, todėl onkologiniams pacientams 

svarbu uţtikrinti ne tik medicininę, bet ir emocinės sveikatos pagalbą (Connealy, 2023). 

Įprasta emocinę pagalbą suteikti sergantiems onkologinėmis ligomis, nagrinėti jų 

išgyvenimus ir patirtis, tačiau vis daţniau psichologai dėmesį atkreipia ir į išgyvenusio (angl. 

survivor) onkologinę ligą ţmogaus psichologinius, socialinius, fizinius ir dvasinius aspektus. 

Mokslininkai domisi, ką reiškia gyventi po onkologinės ligos, su kokiais iššūkiais susiduriama ir 

kaip liga paveikia tolimesnį gyvenimą (van der Spek ir kt., 2013). Jau ne vienerius metus tyrėjai 

kalba apie onkologine liga sergančių ir esančių remisijoje asmenybės bruoţus, socialinius įgūdţius, 

gebėjimą išspręsti problemas ir gyvenimo kokybės gerinimą (Wintraecken, Vulik, de Wild ir kt., 

2022). Šiais laikais į pacientą su onkologine liga nėra ţiūrima tik iš medicininės perspektyvos. Tiek 

medicinos praktikoje, tiek moksliniuose straipsniuose visais ligos gydymo ir pasveikimo etapais 

svarbia laikoma ţmogaus  psichologinė sveikata.  

Tyrėjai atkreipia dėmesį į  onkologinių pacientų, esančių remisijoje, penkių didţiųjų 

asmenybės bruoţų ir gyvenimo kokybės (angl. quality of life, santrumpa QoL) modelių svarbą 

(Cherry, 2019).  Remiantis šia teorija, atliekama daug tyrimų, kuriuose siekiama ištirti ryšį tarp 

asmenybės bruoţų, tokių kaip ekstarversija, sutariamumas, sąţiningumas, neurotiškumas ar 

atvirumas patirčiai ir onkologine liga sergančių pacientų gyvenimo kokybę remisijoje (Wong ir 

Patel  , 2019). Mokslinėje literatūroje daţniau nagrinėjama, kokią įtaką asmenybės bruoţai lemia  

onkologinę ligą išgyvenusių ţmonių psichologinei gerovei ir gyvenimo kokybei. Remiantis tyrimų 

duomenimis pastebėta, kad tam tikri asmenybės bruoţai, pavyzdţiui, ekstraversija ar sąţiningumas, 

yra susiję su geresne gyvenimo kokybe vėţiu sergantiems pacientams remisijoje (Smith ir Johnson, 

2015). Todėl dirbant su šiais pacientais svarbu atsiţvelgti į psichologinius veiksnius, galinčius turėti 

įtakos bendrai remisijoje esančių ţmonių emociniai sveikatai. 
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Šiame magistro darbe, remiantis penkių didţiųjų asmenybės bruoţų įtaka gyvenimo kokybei 

modeliu, bus siekiama išsiaiškinti, kaip onkologinių pacientų, esančių remisijoje, asmenybės 

bruoţai gali lemti asmenų ligos eigą, gydymo veiksnius ir kokią įtaką tai turi asmenų gyvenimo 

kokybei. 

Tyrimo objektas, problemos apibrėţimas, aktualumas ir naujumas.  

Tyrimo objektas: pagrindinis šio tyrimo objektas – suaugusių onkologinių pacientų, 

esančių remisijoje, asmenybės bruoţai ir jų sąsajos su gyvenimo kokybe ir sveikatos rodikliais. 

Šiame darbe į onkologinių pacientų. esančių remisijoje, asmenybės bruoţus ir gyvenimo kokybę 

siekta paţvelgti iš visuminės perspektyvos: tyrime dalyvavusių respondentų atsakymai siejami su 

moksline literatūra siekiant išgryninti esminius fenomeno aspektus.  

Problemos apibrėţimas: vienas iš penkių ţmonių visame pasaulyje per savo gyvenimą 

suserga vėţiu. Vėţio prevencija tapo vienu svarbiausių XXI-ojo amţiaus visuomenės sveikatos 

iššūkių. Jai tenka labai svarbus vaidmuo kovojant su onkologine liga. Remiantis dabartiniais 

moksliniais įrodymais, bent 40 proc. visų vėţio atvejų būtų galima išvengti taikant veiksmingas 

pirminės prevencijos priemones, o tolesnį mirtingumą galima sumaţinti anksti nustačius navikus 

(PSO, 2021). Onkologinės ligos gydymas sunkus ir ilgas procesas, sukeliantis daug sunkumų ir 

pakeičiantis ţmogaus gyvenimą. Stresas, nerimas, įvairūs sunkumai ir gebėjimas su jais susidoroti 

susijęs su ţmogaus asmenybės savybėmis, kurios gali palengvinti arba pasunkinti gijimo procesą. 

Tyrimų, susijusių su ţmogaus asmeninėmis savybėmis, išgyvenant onkologines ligas, Lietuvoje 

beveik neatliekama ir jaučiama tokių tyrimu stoka.  

Aktualumas: remiantis įvairiais moksliniais tyrimais išgyvenimas ir remisijos pasiekimas 

po onkologinės ligos vis didėja. Gerėja visapusis gydymas, anksčiau diagnozuojami onkologiniai 

susirgimai, tai  prisideda prie didesnio išgyvenimo rodiklio pasaulyje. Vėţys gali sukelti 

reikšmingus asmens elgesio, nuotaikos ir visaapimančios asmenybės pakeitimus (Turhal ir kt., 

2013), apie ligą suţinoję asmenys patiria didelę įtampą, susirūpinimą ar net depresiją. Šie emociniai 

ir protiniai pakitimai gali lemti asmenybės pokyčius: irzlumą, nuotaikos nepastovumą, socialinį 

atsitraukimą. Todėl viso gydymo metu svarbu rūpintis ne tik fizine, bet ir emocine paciento 

sveikata. Atlikti moksliniai tyrimai įrodo, kad tam tikri asmenybės bruoţai, tokie kaip 

neurotiškumas ir neigiamas afektyvumas yra susijęs su blogesniu gyvenimo kokybės lygmeniu ir 

priešingai – ektraversija ir optimizmas lemia geresnius rezultatus (Di Mattei ir kt., 2018). Tinkama 

ir įvairiapusė pagalba medikų, bendravimas su pacientu, informacijos pateikimas prisideda prie 

geresnės asmens gyvenimo kokybės (Soulié, 2011). Daţniausiai apie onkologinę ligą girdime tik 

neigiamus aspektus,  ţmonės linkę bijoti šios ligos ir ją tapatinti su mirtimi. Mokslinėje literatūroje 

teigiama, kad toks ţmonių, sergančių onkologinę liga, mąstymas, gali turėti įtakos sprendimui 
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gydytis. Gilesnis onkologinės ligos, remisijos, asmenybės bruoţų įtakos ir gyvenimo kokybės po 

onkologinės ligos tyrinėjimas galėtų būti aktualus ir naudingas tiek mokslinėje, tiek praktikinėje 

srityje. Šis darbas galėtų prisidėti prie negausios literatūros papildymo ir geresnės tiek onkologinių 

ligonių, tiek remisijoje esančių asmenų gyvenimo kokybės.    

Naujumas: Lietuvoje trūksta duomenų apie onkologinių ligonių, esančių remisijoje, 

asmenybės bruoţus ir jų gyvenimo kokybę. Uţsienio literatūroje daugiau tyrinėjama sergančių 

vėţiu asmenybės bruoţų įtaka gyvenimo kokybei. Asmenybės ir gyvenimo kokybės suvokimas 

prisideda prie pacientų lengvesnės adaptacijos, stresinių situacijų įveikimo, prisitaikymo prie 

pasikeitusio gyvenimo ir kokybiškesnio bendradarbiavimo tarp pacientų ir medicinos personalo. 

Augantis literatūros kiekis šioje srityje rodo, kad pripaţįstama, kaip svarbu suprasti psichologinius 

veiksnius, galinčius turėti įtakos vėţį išgyvenusių ţmonių gerovei ir tolesnių tyrimų šioje srityje 

poreikį. Lietuvoje nebuvo rasta tyrimų, kuriuose būtu bendrai naudojami didţiausių penkių asmens 

bruoţų (angl. BFI-5) ir gyvenimo kokybės (angl. QoL) klausimynai, tad tikėtina, kad vienu metu 

respondentus apklausiant vadovaujantis abiejų klausimynų sistema toks tyrimas bus vienas pirmųjų 

mūsų šalyje. Šiame darbe buvo pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas, kuris padeda palyginti jau 

atliktų tyrimų rezultatus su šiame tyrime gautais rezultatais ir pamatyti panašumus ir skirtumus tarp 

remisijoje esančių pacientų asmenybės bruoţų įtakos gyvenimo kokybei, tai sudaro galimybę 

Lietuvoje maţai tyrinėta fenomeną  atkleisti įvairiapusiškai.  

Tyrimo tikslas ir uţdaviniai  

Tyrimo tikslas: Ištirti onkologine liga sirgusių asmenų, esančių remisijoje, asmenybės 

bruoţus ir sąsają tarp ligos eigos, gydymo veiksnių ir gyvenimo kokybės.   

Tyrimo uţdaviniai: 

1. Įvertinti onkologine liga sirgusiųjų asmenybės bruoţus.  

2. Atskleisti onkologine liga sirgusiųjų, esančiųremisijoje, asmenų su liga ir gydymu susijusius 

veiksnius. 

3. Įvertinti veiksnius, atskleidţiančius onkologine liga sirgusiųjų gyvenimo kokybę remisijos 

laikotarpiu.  

4. Išanalizuoti onkologine liga sirgusiųjų, esančių remisijoje asmenų, gyvenimo kokybės sąsajas 

su asmenybės bruoţais bei su liga ir gydymu susijusiais veiksniais.  
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2. LITERATŪROS APŢVALGA 

2.1. Onkologinės ligos samprata ir api 

brėţimai mokslinėje literatūroje. 

2.1.1. Onkologinės ligos samprata 

Onkologinė liga – vėţys, kompleksinė liga, kuri medicinoje gali būti apibūdinama 

objektyviais rodikliais. Mokslinėje literatūroje onkologinė sąvoka apibrėţiama kaip nevaldomas 

vėţinių ląstelių dauginimąsis ţmogaus kūne, galintis išplisti ir sparčiai daugintis (metastazuotis) į 

bet kuriuos kūno organus,  tokiu būdu naikindamas nepaţeistus kūno audinius (NHI, 2021). Spartus 

metastazavimas daro įtaką onkologinės ligos plitimui, kelią didesnę ir spartesnę riziką mirčiai  

(PSO, 2022). Sukaičiuojama daugiau nei 120 onkologinės ligos tipų pagal auglio lokalizaciją. Taip 

pat vėţys gali būti apiprėţiamas pagal stadiją: kiek ši liga yra paţengusi ir ar yra išplitusi į kitas 

kūno vietas ar organus (mestastazavęs). Atsiţvelgiant į šias charakteristikas yra skiriamas gydymas: 

chemoterapija, chirurginis gydymas, radioterapija, hormoninė terapija, biologinė terapija. Norint 

pasiekti geriausią gydymo efektyvumą šie gydymo metodai yra kombinuojami (Kraujo asociacija, 

Sveikimo link: rekomendacijos onkologiniams ligoniams ir jų artimiesiems, 2018).  

Mokslininkai, nagrinėjantys onkologijos temą, pabrėţia onkologijos platų potemių spektrą, 

įskaitant vėţio biologiją, gydymo galimybes, pacientų rezultatus ir gyvenimo kokybės klausimus. 

Šia sritimi kasmet susidomi vis daugiau tyrėjų, atkreipdami dėmesį į sudėtingą onkologinių ligų 

pobūdį ir nuolatines pastangas gerinti diagnostiką ir gydymą. Vienas iš išsiskiriančių onkologinių 

ligų supratimo literatūroje aspektų yra didţiulis pateikiamų publikacijų kiekis. Mokslininkai, 

gydytojai ir sveikatos prieţiūros specialistai iš viso pasaulio prisidėjo prie šio darbo, todėl buvo 

gauta daug informacijos, apimančios įvairias temas (Cancer Genome Atlas Research Network, 

2013). Mokslinėse publikacijose galima rasti medţiagos: nuo fundamentinių mokslinių tyrimų iki 

klinikinių tyrimų, į pacientą orientuotų tyrimų. Tyrinėdami šią sritį mokslininkai gilinasi į 

molekulinius ir ląstelinius mechanizmus, lemiančius vėţio vystymąsi, taip pat veiksnius, kurie 

prisideda prie atsparumo gydymui ir ligos progresavimo (Ribas ir Wolchok, 2018; Sharma ir kt., 

2017). Atliekami klinikiniai tyrimai suteikia vertingų įţvalgų apie skirtingų gydymo metodų 

veiksmingumą ir palaikomosios prieţiūros poveikį pacientų rezultatams. Apskritai, onkologinių ligų 

analizės gylis literatūroje atspindi nuolatinį šios srities mokslininkų atsidavimą ir novatoriškumą 

(Schilsky, 2018). 

Apibendrinant galima pasakyti, kad mokslinių publikacijų apie onkologines ligas gausu, 

onkologinių ligų tyrimų sritis apima platų temų spektrą. Šios srities publikacijų kiekis ir toliau auga, 
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o tai atspindi didėjantį susidomėjimą ir investicijas į onkologijos tyrimus visame pasaulyje. Kita 

vertus, literatūros gylis pabrėţia onkologinių ligų sudėtingumą ir nuolatines pastangas gerinti mūsų 

supratimą apie šias ligas ir jų valdymą.  

Atlikta daug mokslinių tyrimų, kuriuose pabrėţiama onkopsichologijos svarba, tinkama 

pagalba onkologiniams pacientams gydymo metu ir esant remisijoje, norint pagerinti jų adaptaciją, 

prisitaikymą prie gydymo ir gyvenimo pokyčių. Ilgas ir sunkus gydymas, daro įtaką įvairiems 

asmens gyvenimo pokyčiams ar suprastėjusiai gyvenimo kokybei. Vėţys stipriai paveikia ţmogaus 

egzistenciją, išgirdęs diagnozę ţmogus iškart susiduria su grėsme gyvybei (Kraujas.lt, Sveikimo 

link: rekomendacijos onkologiniams ligoniams ir jų artimiesiems, 2018). Moksliniuose tyrimuose 

nurodoma, kad nors dauguma pacientų normaliai adaptuojasi prie vėţio diagnozės ir su tuo 

susijusiais  gyvenimo pokyčiais, vis dėlto psichologinių sunkumų ar sutrikimų rizika šioje grupėje 

išlieka  padidėjusi. 

Onkologinė liga susideda iš daugybės įvairių ligos etapų. Kiekvieno etapo metu pacientai 

susiduria su įvairiais sunkumais, kurie kelia įvairius jausmus ir mintis, reikalauja daugybės jėgų. 

Vėţys turi labai sunkius ir varginančius simptomus: skausmas, kraujavimas, tinimas, silpnumas, 

pykinimas ir kt. Kai šie simptomai sustiprėja, asmeniui tenka pakeisti savo įprastą gyvenimą. Tenka 

daţnai lankytis pas gydytojus ar ilgai gulėti ligoninėje, atsiranda didelis nuovargis, susiduriama su 

negebėjimu dirbti kasdienių darbų ar net valgyti (Koo ir kt., 2020).  

Onkologinė liga turi keturias stadijas, pagal kurias galime ţinoti, kokio laipsnio yra vėţinis 

susirgimas. Pavzydţiui, tarp moterų grupės pacienčių visame pasaulyje daţniausi krūties vėţio 

susirgimai, šiam vėţinių susirgimų tipui būdingos šios keturios stadijos:  

• I stadija – naviko skersmuo iki 2 cm, nėra metastazių limfmazgiuose ar kituose organuose; 

• II stadija – naviko skersmuo 2–5 cm, gali būti paţeisti paţasties limfmazgiai, bet kituose 

organuose metastazių nėra. 

• III stadija – naviko skersmuo daugiau nei 5 cm, gali būti suaugęs su aplinkiniais audiniais 

(oda, krūties raumenimis), gali būti paţeisti paţasties limfmazgiai, nėra metastazių kituose 

organuose. 

• IV stadija – naviko skersmuo gali būti bet kokio dydţio, gali būti paţeisti artimiausi 

limfmazgiai, metastazės kituose organuose (išplitęs krūties vėţys) (Nacionalinis vėţio 

institutas, 2018). 

Atlikus tyrimą, kai tiriamos vėţio biopsinės medţiagos ląstelės, galima nustatyti piktybinių 

ląstelių diferencijavimo laipsnį. Vien onkologinės ligos diagnozė kelia stresą, visuomenėje tai tarsi 

nuosprendis laukiančiai mirčiai ir gyvenimui kančioje (Fujisawa ir Hagiwara, 2015). Remisija 
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apibūdinama, kaip vėţio poţymių ir simptomų sumaţėjimas ar išnykimas. Daţniausiai minimos dvi 

pagrindinės remisijos rūšys – dalinė remisija, kai navikas ar vėţinės ląstelės sumaţėjo maţiausiai 

50 proc. ir visiška (pilna) remisija, kai visi vėţio poţymiai išnykę (Nacionalinis vėţio registras, 

2015).  Nuo to priklauso ir koks gydymas bus pritaikytas: chirurginis, medikamentinis, 

radioterapija, imunoterapija, hormoninė ir biologinė terapija. Daţniausiai gydymo metodai yra 

kombinuojami norint pasiekti geriausius rezultatus (PSO, 2020). Daliai ţmonių šios baimės gali ir 

pasitvirtinti, sergantiesiems tenka kiekvieną dieną gyventi su skausmu, sunkiomis ir ilgomis 

procedūromis, įkyriomis mintimis (Mitchell ir kt, 2013). Daugumai ţmonių sunku priimti gyvenimo 

pokyčius (papildoma pagalba iš aplinkos, varginanti ir skausminga liga, negalėjimas dirbti, kūno ir 

seksualumo pokyčiai, pasikeitęs poţiūris į save ir kitus (Kraujas.lt, 2018).  Vėţio diagnozė sukelia 

įvairius jausmus: pyktį, baimę, neviltį, beviltiškumą. Neretai susiduriama su sunkiu ir ilgu gydymo 

procesu, nuolatiniu gyvenimu baimėje dėl grėsmės gyvybei, ligos lydimu skausmu ir bloga 

savijauta. Tokia neţinomybė neretai lemia depresijos, nerimo, potrauminio streso, miego sunkumų 

atsiradimą (Stanton ir kt., 2015). Amerikos vėţio asociacija teigia, kad vėţio diagnozė gali turėti 

įtakos pacientų, šeimų ir globėjų emocinei sveikatai. Daţni jausmai per šią gyvenimą keičiančią 

patirtį yra nerimas, distresas ar depresija. Šios patirtys neretai paveikia kasdienines roles gyvenime 

(ACS, 2022). Daţnai įvairios operacijos, sunkus gydymas, gali lemti dar didesnius sunkumus: 

nuovargį, kraujotakos ar virusines ligas, seksualines problemas, pakinta ţmogaus funkcionavimo 

galimybės: sunkumai vykti į darbą, apribotos socialinės ir fizinės veiklos (Stein ir kt., 2008). Visi 

šie sunkumai gali daryti įtaką sergančio ţmogaus socialiniams santykiams, norui atsiriboti ir 

nebendrauti, miego sutrikimams, maţėjančią savivertę.  

Taigi, galime teigti, kad kolektyvinė literatūra onkologinių ligų apibrėţimui suteikia 

vertingų įţvalgų apie įvairius vėţio biologijos, patofiziologijos, diagnostikos, gydymo ir 

prevencijos strategijų aspektus. Mokslininkai padarė didelę paţangą, suprasdami molekulinius 

mechanizmus, kuriais grindţiamos skirtingos vėţio rūšys, taip pat nustatydami naujus terapinius 

tikslus ir individualizuotus gydymo metodus (Cancer Genome Atlas Research Network, 2013). 

Integravus mokslo paţangą onkologijos srityje, taip pat buvo sukurtos naujoviškos technologijos, 

tokios kaip tikslioji medicina ir imunoterapija, kurios ţada veiksmingesnes ir maţiau toksiškas 

gydymo galimybes vėţiu sergantiems pacientams (Ribas ir Wolchok, 2018). Vadinasi, galima teigti, 

kad literatūra apie onkologinių ligų supratimą turi gilesnę visuomeninę reikšmę, nes informuoja 

apie visuomenės sveikatos politiką, vėţio patikros programas ir sveikatos prieţiūros išteklių 

paskirstymo strategijas. Skleidţiant ţinias apie vėţio biologiją ir jo rizikos veiksnius, galima 

įgyvendinti intervencijas, siekiant sumaţinti vėţio naštą asmenims, šeimoms ir sveikatos prieţiūros 

sistemoms. Be to, šios srities moksliniai tyrimai skatina tarpdisciplininį mokslininkų, gydytojų, 

politikos formuotojų ir pacientų gynėjų bendradarbiavimą, siekiant spręsti daugialypius iššūkius, 
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susijusius su vėţio prevencija ir kontrole (Duffy ir kt., 2017, 2019). Taigi, galima teigti, kad svarbu 

ir toliau tirti ir tyrinėti genetinius ir aplinkos veiksnius, turinčius įtakos onkologinės ligos 

vystymuisi, gydymui, progresavimui. Toliau atliekant onkologinės srities tyrimus galima gauti 

naujų įţvalgų ir pagerinti pacientų išgyvenamumą.  

Apibendrinant galima teigti, kad onkologinės ligos diagnozė kelią baimę. Onkologinė liga 

sukelia daug įvairių sunkumų, ilgas ir skausmingas gydymas, gyvenimo pokyčiai, psichologinės ir 

fizinės sveikatos problemos, stresas, nerimas ir kt. Net ir pasiekus remisiją onkologinės ligos 

šalutiniai poveikiai vis tiek išlieka jaučiami: tenka iš naujo adaptuotis, prisitaikyti prie pokyčių, 

darbų, fizinės sveikatos stokos ir psichologinės sveikatos, socialinių ir aplinkos pokyčių. Neretai tai 

skatina atsiribojimą nuo kitų ţmonių ir veiklų. Svarbu yra toliau tęsti ir tyrinėti onkologinės srities 

mokslinius tyrimus tam, kad būtų galima įvertinti ilgalaikį naujų vėţio gydymo būdų poveikį, 

įvertinti vėţio prieţiūros prieinamumo, rezultatų skirtumus ir naujų gydymo strategijų ekonominį 

efektyvumą. 

2.1.2. Remisija onkologijoje 

Kaip jau buvo uţsiminta aukščiau, mokslinėje literatūroje pabrėţiama onkologinės ligos 

remisijos siekiamybė. Remisija yra skirstoma į dalinę ir pilną. Dalinė remisija apibrėţiama, kai 

gydymo metu sumaţinamas ar beveik visai panaikinami vėţiniai dariniai, tačiau organizme vis dar 

likę vėţinių ląstelių, piktybinis navikas yra sumaţėjęs (webmd.com, 2022). Pilna remisija yra tada, 

kai  visiškai panaikinami vėţiniai dariniai ir visi simptomai (webmd.com, 2022). Pilna remisija ir 

N.E.D. yra idealūs rezultatai po vėţio gydymo, tačiau svarbu atskirti šiuos terminus nuo ,,vėţio 

neturinčio“ arba ,,išgydyto“. Skirtumas tarp terminų yra aptinkamų įrodymų klausimas (Schwartz, 

2015). Dėl tobulėjančios medicinos vis daugiau onkologinių pacientų pasiekia remisiją ir 

pasveiksta. Tačiau norint pasiekti remisiją reikia įdėti daugybę asmeninių resursų. Kadangi asmenys 

su iškilusiais sunkumais susidoroja skirtingais būdais, ne visuomet remisija yra pasiekiama (Mayo 

Clinic, 2022). 

Verta pastebėti, kad nors ir pasiekus onkologinės ligos remisiją, psichologiniai sunkumai 

gali ir nedingti, asmenį gali kamuoti depresija, nerimas ar kiti su liga susiję sutrikimai. Gyvenimas 

po onkologinės ligos, tai lyg naujas gimimas, kuris paskatina asmenybės pokyčius, pakeičia 

pasaulio suvokimą ir poţiūrį į jį. Tuo pačiu gyvenimas po onkologinės ligos neatsiejamas nuo 

prisiminimų, susijusių su liga, daţnai išlieka jaučiama baimė, kad liga atsinaujins (Ginevičienė, 

2021). Tenka iš naujo mokytis adaptuotis visuomenėje, grįţti į darbus, kurti socialinius santykius, 

visa tai nedaţnai kelia nerimą ir baimę. Po onokologinių ligų patirčių, asmeniui reikia iš naujo 

išmokti priimti save „normaliu“, išmokti iš naujo adaptuotis kasdienybėje, stiprinti savo psichinę ir 
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fizinę sveikatą (de la Torre-Luquea kt., 2016). Kaip ir visos kitos ligos, vėţys yra gydoma, dėl 

tobulėjančios medicinos pasiekimų ir medicinos sistemos prieinamumo vis daugiau ţmonių 

pasiekia remisiją ir pasveiksta. Tačiau ir būnant remisijoje galima patirti atkrytį. 

Svarbu paţymėti, kad vienas iš daţniausių emocinių sunkumų, kuriuos patiria onkologiniai 

pacientai, baigę gydymo kursą – ligos atsinaujinimas (atkrytis). Pacientai, sergantys onkologine liga 

ir esantys remisijoje, vis tiek nuolat bijo atkryčio. Remisijos laikas būna skirtingas ir niekas negali 

ţinoti kiek remisija truks. Kai kurios vėţio ląstelės gali likti nepastebėtos organizme daugelį metų 

po gydymo. Jei vėţys grįţta po remisijos, tai vadinama ,,pasikartojimu“. Vėţys gali pasikartoti toje 

pačioje vietoje, kur buvo diagnozuotas iš pradţių, arba atsinaujinti kitoje kūno vietoje (webMD, 

2020).  

Daugelis atliktų tyrimų atskleidţia, kad daţniausiai pacientai išskiria du šaltinius (išorinį ir 

vidinį), kurie skatina ligos atsinaujinimo baimę: tai  profilaktinis patikrinimas ir baimė gauti 

informaciją susijusią su vėţiu. Remisijoje esančiam asmeniui baimę kelia ir išoriniai veiksniai  

susiję su atkryčiu, pavyzdţiui, įkyrios mintys ar vaizdai apie pasikartojimą (kognityvinis aspektas) 

(Latella ir kt., 2019). Didesnis dėmesys skiriamas komunikacijai pasibaigus gydymui, taip pat 

psichoedukacija apie simptomus ir atkryčio poţymius gali sumaţinti neapibrėţtumo jausmą ir 

suteikti ţinių apie savarankišką patikrą (Fardell ir kt., 2016). 

Atlikta daug tyrimų, kuriuose pastebima, kad tiriamieji naudoja įvairias įveikos strategijas, 

siekiant sumaţinti patiriamą baimę dėl ligos atsinaujinimo. Įţvelgiama sąsajų tarp religinio ir 

dvasinio nusiraminimo, socialinės paramos ieškojimų siekiant pasidalinti jaučiamomis emocijomis. 

Vis dėlto  pasitaiko ir vengimo įveikų, tokių kaip atsiribojimas nuo minčių apie atkrytį ir elgesio, 

kuris galėtų patvirtinti arba paneigti baimę (nenoras vykti į patikrinimus ir aiškinti atsiradusių 

simptomų) (Latella ir kt., 2019). Pasveikus po onkologinės ligos pacientus naudinga išmokyti 

aktyvesnių ir sąmoningesnių įveikų strategijų, nes jos yra reikšmingai susijusios su maţesne baime, 

nerimu ir stresu dėl ligos atsinaujinimo (Cannon ir kt., 2011; Simard ir kt., 2013). Be to, labai 

svarbus onkologų vaidmuo maţinant baimę dėl atkryčio, nurodant konkrečią statistiką apie ligų 

išgydymo tikimybę ir atkreipiant dėmesį į plano etapus po gydymo. Įtakos turi ir medikų  teigiamo 

poţiūrio, optimizmo demonstravimas, padrąsinimai, kurie prisideda prie pacientų baimės maţinimo 

dėl atkryčio (Latella ir kt., 2019). 

Apibendrinant galima teigti, kad pasiekti remisiją yra svarbu, tačiau ir pilna remisija 

negarantuoja, kad neįvyks atkrytis. Bet kokia remisijos forma prisideda prie geresnės emocinės ir 

fizinės sveikatos, simptomų sumaţėjimo ir adaptacijos visuomenėje. Nors gydymas tobulėja, tačiau 

tai nesuteikia garantijos pilnam išgyjimui. Atkryčio baimė daro įtaką  nerimo, neţinomybės jausmo 
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ir ţinių stokos atsiradimui. Onkologų tinkamas pasiruošimas, stiprios dalykinės ţinios, gebėjimas 

padrąsinančiai komunikuoti su pacientu,  tinkamai pasirinkta komunikacijos strategija, perduodant 

su liga ir jos eiga susijusią informaciją palengvina pacientų baimę dėl atkryčio.  

2.1.3. Emociniai ir psichologiniai aspektai susirgus vėţiu 

Svarbu pabrėţti, kad onkologinės ligos diagnozė sukelia įvairius psichologinius sunkumus, 

kurie pasireiškia įvairiai: stresas, įvairios psichologinės problemos, neţinomybė, potrauminis 

sutrikimas, beviltiškumo jausmas, baimė. Pacientai, susirgę onkologine liga, į ligos diagnozę ir 

pačią ligą reaguoja skirtingai. Pacientų reakcija apima fizinę ir psichologinę sveikatą. Vien ligos 

diagnozė atneša didelę baimę, nuogąstavimus dėl sunkaus ir ilgo gydymo, skausmo, nuovargio, 

nedarbingumo – visi šie jausmai daro įtaką gyvenimo pokyčiams. Šie padariniai prisideda prie 

emocinio sielvarto ir psichologinių problemų atsiradimo (Medicinos institutas JAV, 2008). 

Nuolatinis stresas ir distresas prisideda prie prastesnių kognityvinių funkcijų, streso įveikos, įvairių 

psichologinių sutrikimų atsiradimo (Tack, 2021). Liūdesys yra natūrali emocija, kylanti susidūrus 

su vėţio diagnoze. Vis dėlto kartais pacientai patiria itin didelį stresą ir neturi pakankamai vidinių 

resursų su juo susidoroti. Tokiu atveju kyla grėsmė susirgti depresija (Smith, 2015).  

Mokslinėje literatūroje akcentuojama, kad depresijos paplitimas yra 15 proc., o nerimo 

sutrikimų – 10 proc. tarp onkologinių ligonių, kai tuo tarpu bendroje populiacijoje šių psichologinių 

sutrikimų paplitimas atitinkamai yra 5 proc. ir 7 proc. (Pitman ir kt., 2018). Moksliniuose tyrimuose 

negatyvios onkologinių pacientų psichologinės patirtys pakankamai plačiai analizuojamos (pvz., 

depresiškumas, distresas, kūno vaizdo pokytis ir pan.). Pastaruoju metu tyrimuose stebima 

pozityviosios psichologijos perspektyva – ieškoma paciento stiprybių, psichologinių aspektų, kurie 

padėtų įveikti sunkumus ar intervencinių sprendimų, kurie gerintų psichologinę gerovę. Onkologinė 

liga gali sukelti reikšmingus asmens elgesio, nuotaikos ir visa apimančios asmenybės pakeitimus 

(Turhal ir kt., 2013). 

Emocinis distresas susijęs su maţesniu noru gydytis, ligos progresavimu ir mirties rizika. 

Adaptacija vėţio diagnozės atveju tai ilgas ir sunkus procesas. Šio proceso metu pacientai patiria 

įvairias emocijas ir teigiamas, viltis, dėkingumas, ir neigiamas. Su ligos diagnoze susidūrę pacientai 

daţniau stipriau reaguoja į neigiamas emocijas ir su jomis susijusius sunkumus. Neretai sergantieji 

susiduria su nerimu, mirties baime, liūdesiu, pykčiu, kalte. Kai emocijos tęsiasi ilgą laiką ir nėra 

atliepiamos gali pasireikšti psichologiniai sutrikimai, tokie kaip depresija, generalizuotas nerimo 

sutrikimas ar potrauminis sutrikimas (Banienė, 2014). Taip pat onkologinės ligos metu susiduriama 

su įvairiais išvaizdos pokyčiais, kurie aiškiai parodo, kad pacientas serga vėţiu. Tai kelia papildomą 

nerimą, norą pasislėpti ir prisideda prie suprastėjusios savivertės (Valentaitė, 2013). Teigiama, kad 

psichologinis stresas ir distresas prisideda prie onkologinės ligos atsiradimo ir progresavimo 
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(Antoni ir kt., 2019). Nuolatinis stresas, susijęs su onkologinės ligos gydymu ir atkryčio baime, gali 

sukelti įvairių psichologinių sutrikimų. Fiziniai ir psichologiniai sunkumai daro įtaką visam 

ţmogaus gyvenimui, tai gali sukelti baimę dirbti ar atlikti kitus socialinius vaidmenis. Onkologinė 

diagnozė lemia ne tik pačio ligonio bet ir jų artimųjų gyvenimus (Adler, 2008).  

Remiantis išanalizuotais moksliniais tyrimais, galima daryti prielaidą, kad onkologine liga 

sergantys pacientai patiria emocinę kančią, baimę, nerimą ir depresiją, taip pat nagrinėja jų poveikį 

socialinės paramos tinklams ir gyvenimo kokybei (Deshields ir kt., 2021).  Nagrinėtos literatūros 

temos apėmė įveikos strategijas, bendravimo su artimaisiais iššūkius, sveikatos prieţiūros paslaugų 

teikėjus ir poveikį šeimos dinamikai. Be to, tyrimuose buvo tiriamos intervencijos, skirtos pagerinti 

vėţiu sergančių pacientų psichosocialinius rezultatus, pvz., Paramos grupės, konsultavimas ir 

dėmesingu įsisąmoninimu pagrįstos programos (Coyne ir kt., 2020). Publikacijų, susijusių su 

emociniais ir socialiniais vėţio aspektais, kiekis bėgant metams nuosekliai didėjo, o tai rodo 

didėjantį susidomėjimą šia mokslinių tyrimų sritimi. Be to, pagrindinių šios srities tyrimų ir 

apţvalgų citavimo veikla buvo reikšminga, pabrėţiant mokslinių tyrimų aktualumą ir poveikį 

akademinei bendruomenei ir klinikinei praktikai. 

Apibendrintai galima teigti, kad onkologiniai pacientai susiduria su labai daug ir įvairių 

psichologinių ir fiziologinių sunkumų ligos akivaizdoje. O tai daro įtaką sunkių psichologinių 

sutrikimų atsiradimui, miego sunkumams, apetito pokyčiams, asmenybės pokyčiui, sugebėjimui 

susidoroti su stresu ir savivertės sumaţėjimu. Vėţio liga veikia pacientų ir jų artimųjų gyvenimus, 

tenka adaptuotis prie paciento ir jo gyvenimo būdo. Onkologiniams pacientams svarbus emocinis 

palaikymas, pagalba, atjauta ir empatija. Todėl reikalinga įvairi ir visapusiška pagalba tiek iš 

medicinos personalo, tiek iš artimųjų, tiek pačio paciento motyvacijos nepasiduoti. Todėl svarbu 

domėtis ir suprasti onkologinę literatūrą ir atliekamus mokslinius tyrimus.  

2.2. Asmenybės samprata 

Mokslinėje literatūroje asmenybės samprata siejama įgautomis savybėmis ir elgesiu, kurie 

apima asmens unikalų gyvenimo reguliavimą: pagrindinius bruoţus, susidomėjimą, motyvaciją, 

vertybes, gebėjimus ir emocijas. Įvairios teorijos asmenybės struktūrą ir asmenybės išsivystymą 

aiškina skirtingai, tačiau visi sutinka, kad asmenybė padeda nustatyti elgesį (APA, 2018). Ţmogaus 

asmenybė susideda iš mąstymo, jausmų ir elgesio. Asmenybė daro įtaką nuotaikai ir poţiūriui. 

Asmens nuomonė ir asmenybė geriausiai atsiskleidţia sąveikose su kitais ţmonėmis. Tai apima tiek 

įgimtas, tiek įgytas elgesio savybes, skiriančias vieną asmenį nuo kito. Asmenybė geriausiai 

atsiskleidţia ţmonių ryšiuose su aplinka ir socialinėmis grupėmis (Holzman, 2023).  

Ţmogaus asmenybę sudaro:  
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 Bruoţai, pavyzdţiui, ištikimybė, perfekcionizmas, ekstraversija; 

 Charakteris – tai apima svarbiausias vertybes ir įsitikinimus; 

 Temperamentas – su juo gimstama, jis lemia išankstinį ţinojimą, kaip elgtis ir jaustis tam 

tikru metu (Gepp, 2022).  

Mokslininkai, tyrinėją asmenybės bruoţus, nustatė, kad pacientai, turintys tam tikrų 

asmenybės bruoţų, tokių kaip optimizmas ir aukštas socialinės paramos lygis, remisijos metu yra 

linkę  labiau priimti gydymą ir susikurti geresnę gyvenimo kokybę. Tyrėjai vis labiau  domisi 

psichologiniais vėţio remisijos aspektais ir atkreipia dėmesį, kaip asmenybės bruoţai gali paveikti 

sveikimo procesą (Smith ir Johnson, 2015). 

Daugelio autorių teigimu nurodoma, kad yra sąsajos tarp tam tikrų asmenybės bruoţų ir 

tokių ligų kaip nutukimas, uţdegimai, širdies ir kraujagyslių ligos (Kupper ir Denollet,2018; 

Wagner ir kt., 2019). Kai kurios asmenybės savybės siejasi su didesniu mirtingumu tiek sveikoje, 

tiek sergančioje populiacijoje (Kupper ir Denollet, 2018; Friedman ir kt., 2010; McCann, 2014). 

Asmenys su specifiniais asmenybės bruoţais linkę patirti psichopataloginius simptomus (Widiger ir 

Trull, 1992; Soldz ir Vaillant, 1999). 

Pagal mokslininkų V. M. Wintraecken, S. Vulik, S. de Wild ir kiti, 2022 puublikuotą 

straipsnį, kiekvieną dimensiją sudaro šeši aspektai, rodantys, kad kiekvienoje srityje yra skirtingi 

asmenybės bruoţai. Kitas būdas apibūdinti ir išmatuoti asmenybę yra sutelkti dėmesį į individualius 

bruoţus, o ne į asmenybės matmenis. Individualūs bruoţai turi savo specifinį dėmesį, tačiau taip pat 

gali būti įtraukti į vieną iš 5FM matmenų (ţr. 1 pav.). 

1 pav. 5 faktorių modelis. Scheminė asmenybės matmenų apžvalga pagal penkių veiksnių modelį ir 

atskirų asmenybės bruožų suskirstymas (Wintraecken, Vulik, de Wild ir kiti, 2022) 
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Naujų pojūčių 

ieškojimas 

Neurotizmas  

Agresija                Ruminavimas 

Pesimizmas          Savivertė 
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Aleksitimija –  paţinimo ir emocijų 

išsiderinimas 

Sąţiningumas 
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Įtaikingumas  
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Bendrosios asmenybės struktūros penkių veiksnių modelį (FFM) sudaro penkios plačios 

neurotiškumo (arba emocinio nestabilumo vs. stabilumo), ekstraversijos (vs. introversijos), atvirumo 

(arba netradiciškumo), sutariamumo (vs. antagonizmo) ir sąţiningumo (arba suvarţymo vs. 

dezinhibitacijos) sritys. Kiekviena iš šių sričių apima konkretesnius aspektus (pvz., patiklūs vs. 

ciniški, nuolankūs vs. agresyvūs, minkštos širdies vs. beširdţiai ir nesavanaudiški vs. išnaudojantys 

yra draugiškumo vs. antagonizmo srityje) (Widiger ir Crego, 2019). FFM savo šaknis sieja su 

leksine paradigma, kuri remiasi įtikinama prielaida, kad tai, kas ţmonėms yra svarbiausia, įdomu ar 

reikšminga apibūdinant save ir kitus bus uţkoduota kalboje. Pagrindinės asmenybės sritys atsiranda, 

kai asmenys kuria vis daugiau ţodţių, apibūdinančių atitinkamos srities gradacijas, variantus ir 

niuansus (Widiger, 2017). Atsiţvelgiant į tai, kad didysis penketas sudaro beveik kiekvieną kalbos 

bruoţų terminą, nenuostabu, kad FFM sudaro kiekvieną netinkamą asmenybės bruoţą, įskaitant 

tuos, kurie apibrėţia TLK-11 ir DSM-5 asmenybės sutrikimo sindromus (Widiger, 2017). Matmenų 

bruoţų modeliai, įtraukti į DSM-5 III skirsnį ir TLK-11, yra aiškiai suderinti su FFM. FFM taip pat 

suteikia temperamento pagrindą ir asmenybės pagrindą plačiai cituojamai hierarchinei 

psichopatologijos taksonomijai, matmenų struktūriniam modeliui, apimančiam daugelį visų 

psichopatologijos formų (Krueger ir kt., 2018). 

H. L. Lai, C. I. Chen, C. Y. Lu, Y. C. Yao, C. Y. Huang 2019 m. tyrinėją moterų, sergančių 

krūties vėţiu, sąsajas su tarp jų asmenybės bruoţų ir gyvenimo kokybės nustatė, kad asmenybės 

bruoţai yra susiję su efektyvesniais vėţio sukeliamais sunkumais ir įveikos būdais įvairiose imtyse. 

Moksliniame tyrime nustatyta, kad didţiojo penketo asmenybės bruoţų dimensija: neurotizmas, 

susijęs onkologinių pacientų PTSD atsiradimu (Oginska-Bulik ir kt, 2018). Didţiojo penketo 

asmenybės dimensijos – ekstraversija, sutariamumas, sąmoningumas, neurotizmas ir atvirumas 

patirčiai – yra penkių, plačių dimensijų rinkinys, kuris sudaro šiandienai daţniausiai naudojamą 

asmenybės įvertinimo modelį (Cherry, 2019). Ekstraversija reiškia įvairius socialinio bendravimo, 

pasitikėjimo savimi ir energijos lygio skirtumus (Soto ir kt., 2018). Ektraversija išreiškiama 

teigiamomis emocijomis, noru bendrauti ir stimuliacijos paieškomis (Power ir Pluess, 2015). 

Ekstraversiški asmenys mėgsta socializuotis, bendrauti, išreikšti save, daţnai patiria pozityvius 

jausmus, tokius kaip entuziazmas ir dţiaugsmas (Soto ir kt., 2018). O intravertai linkę būti maţiau 

socialiai ir emociškai ekspresyvūs. Sutariamumas rodo asmens organizuotumą, atkaklumą, 

motyvaciją, tikslų siekimą, kitų priėmimą ir pagarbą (Jurasek ir Sudzina, 2020). Asmenys, turintys 

stipriau išreikštą sutikimumo bruoţą, labiau linkę būti patikimesni, atlaidūs, rūpestingi, altruistiški. 

Asmenys su silpniau išreikštu sutikimumu – maţiau rūpinasi kitais, neatsiţvelgia į socialines 

normas ir mandagumą (Soto, 2018). Sąmoningumas siejamas su organizuotumu, atkaklumu, sunkiu 

darbu ir tikslų siekimu (Jurasek ir Sudzina, 2020). Asmenys, turintys stipriau išreikštą 

sąmoningumą, linkę būti labiau struktūruoti, tikslesni, daug dirbti, siekti tikslų (Jurasek ir Sudzina, 
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2020). O asmenys, su silpniau išreikštu sąmoningumu, linkę būti neorganizuoti, turi maţiau 

motyvacijos atlikti uţduotis (Soto, 2018). Neurotiški asmenys daţniau ir intensyviau patiria 

neigiamas emocijas. Asmenys su stipriau išreikštu neurotiškumu linkę patirti nerimą, liūdesį, 

nuotaikų kaitas, neigiamas emocijas. O asmenys su silpniau išreiktu neurotizmu linkę būti 

ramesniais ir atsparesniais net ir sunkiose situacijose (Soto, 2018). Pasak autorių, atvirumas 

patirčiai susijęs su intelektiniu susidomėjimu, naujų patirčių ir idėju siekimu, estetiniu suvokimu 

(Soto, 2018; Jurasek ir Sudzina, 2020). Tokie asmenys mėgsta galvoti ir mokytis, domisi menu ir 

groţiu, kuria įvairias idėjas. Uţdaresnio mąstymo asmenys linkę demonstruoti siauresnį 

susidomėjimų diapzoną (Soto, 2018). M. Jurasek ir F. Sudzina (2020) pastebėjo, kad atvirumas 

patirčiai yra vienintelė asmenybės savybė, kurią patvirtino visi jų tyrime apţvelgti aspektai. 

Autoriai mano, kad prieţastis, patvirtinanti šią asmenybės savybę, yra atliepiamas kūrybiškumas.  

Apibendrinant galime teigti, kad asmenybės savybės yra įgimtos, išmokstamos ir keičiasi 

priklausomai nuo gyvenimo etapo ir patiriamų išgyvenimų. Asmenybės bruoţai yra labai svarbūs, 

tai daro įtaką mūsų bendravimui, atskleidţia, kaip siekiame tikslų, įveikiame problemas, 

prisitaikome prie pokyčių ir kaip adaptuojamės skirtinguose gyvenimo etapuose.  

2.3. Asmenybės bruoţai onkologinės ligos atveju 

Vien vėţio diagnozė asmenims yra traumuojanti patirtis, kuri daro įtaką ţmogaus asmenybės 

pokyčiams. Pasak autorių C. Rochefort, M. Hoerger, N. A. Turiano, P. Duberstein,  2019 m. 

Didžiojo penketo asmenybės bruožų teoriją pritaikė tyrinėjant onkologine liga sergančiųjų ir 

nesergančių pacientų sveikatą, mokslininkai tyrime nustatė, kad didesnis sąmoningumas ir maţesnis 

neurotiškumas susijęs su geresne bendra fizine sveikata. Autorių tyrimo rezultatai rodo, kad 

didesnis sąmoningumas ir maţesnis neurotiškumas yra stipriau susiję su geresne fizine sveikata ir 

sveikesniu elgesiu, o ekstravesija, atvirumas ir sutariamumas parodė nedaug sąsajų su sveikata 

nepaisant onkologinės diagnozės. Tačiau kai kuriuose tyrimuose teigiama, kad asmenybė nėra 

svarbus faktorius onkologiniuose susirgimuose (Dahl, 2010). 

Kai kurie tyrimai atrado sąsajas tarp ţemesnio optimizmo ir aukštesnio neurotiškumo su 

maţesniu išgyvenamumu sergant vėţiu. Taip pat kuo daugiau asmuo patiria distreso ir nuovargio ir 

turi prastesnę gyvenimo kokybę, tuo labiau yra susijęs su didesniu neurotizmu ir ţemesniu 

optimizmu vėţio gydyme. Neurotizmas – vienas iš stipriausiu faktorių darančių įtaką potrauminio 

sindromo atsiradimui dėl vėţio ligos diagnozės. Be abejonės, šis potrauminis sindromas prisideda 

prie negatyvių asmenybės pokyčių (Dahl, 2010). H. M. Chochinovas, L. J. Kristjanson, T. F. Hack, 

T. Hassard, S. McClement ir M. Harlos, 2006 m. tyrinėjo, kokius išgyvenimus (asmenybinius, 

neurotiškus, gebėjimo išgyventi ir susidoroti su iškilusiais sunkumais) prieš mirtį patiria ţmonės, 



21 
 

mokslininkai atrado sąsajas tarp neurotizmo ir mirties grėsmės baimės. A. Ghiggia, V. Pierotti, V. 

Tesio, 2021 m. tyrę onkologinių pacientų asmenybinius bruoţus, dvasingumą, motyvacijas ir 

subjektyviai suvokiamą gyvenimo kokybę prieš mirtį nustatė, kad šios didţiojo penkteto asmenybės 

savybės, pavyzdţiui,  neurotizmas, nuspėja blogą paliatyvių pacientų sveikatą, tačiau tikėjimas 

tampa vienu iš svarbiausių savisaugos veiksnių.  

Teigiama, kad ekstraversiški ţmonės susiduria su dideliu noru visą informaciją išsiaiškinti 

kuo smulkiau ir sulaukti didesnio palaikymo iš savo gydytojo (Sanchez ir kt., 2009). Be to tokie 

asmenys yra labiau motyvuoti subalansuotai maitintis, sportuoti ir laikytis gydytojo nurodymų 

(Bahat, 2021). Asmenys, su didesniu sutikimumo lygmeniu, yra linkę labiau pasitikėti savo 

gydytoju (Cousin ir Schmid Mast, 2013). Teigiama, kad sąmoningesnės moterys geriau rūpinasi 

savo sveikata, atsisako neigiamų įpročių (Bahat, 2021). Daugelis onkologinių pacientų ligos metu 

susiduria su depresija, nerimu, baimėmis  nepaisant jų asmenybės bruoţų. Tačiau, kaip asmenys su 

ligos eiga susidoroja toliau priklauso nuo asmenybės bruoţų ir turimų kognityvinių mechanizmų, 

padedančių susidoroti su įvairiomis problemomis (Di Mattei ir kt., 2020). Nemaţai mokslininkų 

atrado sąsajas tarp onkologinės ligos ir problemos įveikų mechanizmų bei potrauminio augimo. Dėl 

to svarbu atkreipti dėmesį į įvairias technikas, kurios gali padėti vėţiu sergančiam pacientui 

sumaţinti stresą, išmokti tinkamai susidoroti su problemomis (Knauer ir kt., 2022).  

Remiantis S. E. Thurgal ir kiti, 2013 m. atliktu tyrimu, labai svarbu atsiţvelgti į pacientų 

neigiamus įpročius (rūkymą, alkoholio vartojimą ir kt.) ir į socialinius demografinius rodiklius, 

kurie taip pat prisideda prie asmenybės sugebėjimo įveikti sunkumus, jo motyvacijos gydytis ir 

gydymosi galimybių. Visa tai prisideda prie asmenybės savybių pokyčių įvairiuose gyvenimo 

situacijose. Taip pat svarbu atkreipti dėmesį į kiekvieną pacientą: visi ligoniai yra skirtingi: 

vieniems jų socialiniai demografiniai rodikliai gali kelti sunkumus, kitiems ne. Reikalinga bendra 

pagalba ir palaikymas onkologinės ligos metu (Webb, 2021). Visi socialiniai, demografiniai ir 

asmenybės bruoţai prisideda prie tinkamesnio onkologine liga sergančio asmens išgyvenamumo, 

pasitenkinimo gydymu, noru gydytis ir gyvenimo kokybės.  

Apibendrinant galima teigti, kad asmenybės bruoţai yra svarbesnis aspektas sergant 

onkologine liga. Ţmogaus asmenybės bruoţai prisideda prie tokių aspektų, kaip: įvairių 

psichologinių ir fiziologinių sunkumų atsiradimas, sunkumų ir problemų įveikos. Taip pat įvairūs 

aplinkos faktoriai, pavyzdţiui, netinkamas gyvenimo būdas, maţesnis socialinis ratas, jaučiamas 

aplinkinių palaikymas susiję su asmenybės bruoţais ir prastesne gyvenimo kokybe. Norint, kad 

pacientas labiau pasitikėtu gydytoju ir paisytų jo patarimų, svarbu suprasti paciento asmenybės 

bruoţus. Geresnis paciento asmenybės bruoţų suvokimas ir įvertinimas, gydytojui padeda lengviau 
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komunikuoti su sergančiuoju, o sergančiajam padeda lengviau adaptuotis ir susidoroti su 

sunkumais, gauti ir priimti pagalbą.   

2.4. Gyvenimo kokybės samprata 

Mokslinėje literatūroje gyvenimo kokybės (angl. quality of life, santturmpa QoL) samprata 

apibūdinama kaip bendra asmens gerovė, apimanti tiek neigiamus, tiek teigiamus viso gyvenimo 

aspektus. Pagrindiniai gyvenimo kokybės aspektai yra šie: asmeninė sveikata (dvasinė, fizinė ir 

psichinė), santykiai, išsilavinimas, darbo aplinka, socialinė padėtis, gera finansinė padėtis, saugumo 

jausmas, laisvė, savarankiškumas priimant sprendimus, priklausymas socialiniai grupei (Teoli ir 

Bhardwaj, 2023). 

Mokslininkai, nagrinėjantys gyvenimo kokybę, pabrėţia, kad gyvenimo kokybės modelis 

apjungia objektyvius ir subjektyvius rodiklius, įvairius gyvenimo aspektus, individualias vertybes ir 

yra daugialypis. Gyvenimo kokybė gali būti suskirstyta į penkias dimensijas: fizinę gerovę, 

materialinę gerovę, socialinę gerovę, emocinę gerovę ir vystymąsi bei veiklą (Felce ir Perry, 1995). 

Gyvenimo kokybe laikoma: laimė, komforto ir sveikatos standartas, kurį patiria ţmogus ar ţmonių 

grupė. Kitaip tariant, gyvenimo kokybė apima bendrą malonumą, pasitenkinimą ir pasitenkinimo 

jausmą, kurį asmenys ar bendruomenės patiria kasdieniame gyvenime, atsiţvelgiant į tokius 

aspektus: kaip fizinė sveikata, išsilavinimas, uţimtumas, turtas, saugumas ir laisvė (MBN, 2023). 

Pasaulio Sveikatos organizacija gyvenimo kokybę apibrėţia, kaip individo suvokimą apie savo 

padėtį gyvenime kultūros ir vertybių sistemų, kuriose jis gyvena, kontekste ir santykį su jo tikslais, 

lūkesčiais, standartais ir rūpesčiais (PSO, 2012).  

J. Mackenbach ir kiti (1994) metų tyrime teigia, kad gyvenimo kokybės konstrukto 

apibūdinimas nėra pilnas ir, kad tai yra savitas mąstymo modelis, kaip ţmogus galvoja apie įvairius 

aspektus. Taip pat pagrindinis susirūpinimas dėl gyvenimo kokybės sąvokos yra vienodo 

apibrėţimo trūkumas. Palyginti su finansinėmis ar kitaip kiekybiškai išmatuotomis priemonėmis, 

pvz., bendruoju vidaus produktu, gyvenimo kokybė lieka sunkiai suprantama, kaip tiksli matavimo 

priemonė įvairiose pasaulio kultūrose, regionuose ir demografiniuose rodikliuose. Daugelis 

mokslininkų vis dar stengiasi suskaidyti gyvenimo kokybę į maţesnius komponentus, kad būtų 

galima tiksliau ir prasmingiau įvertinti. Vienas iš pavyzdţių yra sąvokos padalijimas į sritis (angl. 

Engaged theory), o kitas poţiūris padalija gyvenimo kokybę į asmeninės gerovės ir gyvenimo 

vertinimo idėjas. Ši takoskyra tebėra plačiai diskutuojama tema literatūroje (Folker kt., 2019; 

McDonald ir Shaw, 2019; Singh, Kumar ir kt., 2018). Remiantis tyrimų duomenimis, svarbu 

paaiškinti, kad  skirtumus tarp asmenų, susijusių su ligos procesu, simptomų, prognozių ir 

paliatyvaus gydymo daro įtaką gyvenimo kokybei. Todėl verta pabrėţti, kad vertinti ir taikyti 
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gyvenimo kokybės ribotą apibrėţimą arba taikyti tik konkretų modelį visiems pacientams, būtų 

klaida (Munce ir kt., 2017). Visi sveikatos prieţiūros komandos nariai (gydytojai, rezidentai, šeimos 

gydytojai, onkologinių ligų gydytojai, slaugytojai, vaistininkai, psichikos sveikatos specialistai, 

terapeutai ir kiti sveikatos prieţiūros darbuotojai) turi pripaţinti gyvenimo kokybės sampratą. Labai 

svarbu prisiminti, kad komanda gydo asmenį, o ne tik laboratorinių vertybių ar patologijos rinkinį, 

tad gydymo tikslai turi būti nukreipti ir į paciento gyvenimo kokybės gerinimą (Teoli ir Bhardwaj, 

2023).  

J. R. Curtis (1997) pristatytė sveikatos, funkcinės būklės, bendros gyvenimo kokybės ir su 

sveikata susijusios gyvenimo kokybės tarpusavio sąveikos modelį (ţr. 2 pav.). Modelyje funkcinė 

būklė, apibrėţiama, kaip asmens sugebėjimas veikti įvairiose gyvenimo srityse, tokiose, kaip 

socialinė veikla, fizinis aktyvumas, emocinis funkcionavimas. Tačiau sveikatos būklė gali būti 

suprantama, kaip sugebėjimas atlikti kasdieninę veiklą esant ligai. O su sveikata susijusi gyvenimo 

kokybė apibūdinama, kaip subjektyvus asmens suvokimas, kaip jo fizinė sveikatos būklė, kuri 

veikia bendrą gyvenimo kokybę. Šis modelis gali padėti geriau suprasti su sveikata susijusios 

gyvenimo kokybės svarbą bendrame gyvenimo kokybės vertinime.    

2 pav. Sveikatos būklės, funkcinės būklės, gyvenimo kokybės ir su sveikata susijusios gyvenimo 

kokybės tarpusavio sąveikos modelis (J. R. Curtis, 1997) 

 

Analizuojant mokslinę literatūrą pastebėta, kad gyvenimo kokybės samprata yra 

analizuojama gana plačiai ir apima daugelį ţmogaus gyvenimo sričių. Su sveikata susijusio 

gyvenimo kokybė yra dalis bendro gyvenimo kokybės vertinimo. Tolimesniuose skyriuose bus 

analizuoja gyvenimo kokybę onkologinės ligos perspektyvoje. 

Nagrinėjant mokslinius šaltinius galima pastebėti, kad gyvenimo kokybės sąvoka minima 

daţnai. Nėra vieno tikslaus gyvenimo kokybės apibūdinimo. C. E. Ferrans,  J. J. Zerwic, J. E. 

Wilbur, J. L. Larson, 2005 m. tyrime siekė nustatyti esamus konceptualius aspektus gyvenimo 
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kokybės elementuose, buvo pasiūlytas koncepcinis modelis, kurio versija pateikta 2 pav. Šis 

modelis apjungia du mokslinių tyrimų aspektus – klinikinius ir socialinius, o tai suteikia 

vizualizaciją apie biologinius, klinikinius, fizinius, psichologinius ir socialinius veiksnius, turinčius 

įtakos ţmogaus gyvenimo kokybei. Iš šio modelio galime matyti, kiek daug ir skirtingų ţmogaus 

gyvenimo aspektų susiję su gyvenimo kokybe.  

Ţemiau 3 paveiksle pateikiama darbo autoriaus sudarytas teorinis modelis, kuriame 

atsispindi gyvenimo kokybę lemiantys aspektai (ţr. 3 pav.).  

Individualūs bruoţai (demografiniai rodikliai): lytis, amţius, išsilavinimas, kultūriniai 

faktoriai ir kt. yra susiję su simptomais: funkcionavimu, bendru sveikatos suvokimu ir gyvenimo 

kokybe. Biologiniai ir fiziologiniai rodikliai: kūno masės indeksas, raumenų tankis, svoris ir kt. 

Simptomai: skausmas, energijos kiekis, virškinimo simptomai, nuotaikų kaita. Funkcionavimas: 

fizinis, psichologinis, kognityvinis, socialinis ir kt. Bendras sveikatos suvokimas, Gyvenimo 

kokybė. Socialiniai aspektai: socialinis palaikymas, civilinės teisės ir pareigos, vaikų skaičius ir 

kt. (Ferrans ir kt., 2005). 

3 pav. Su sveikata susijusių gyvenimo kokybės veiksnių koncepcinis modelis (Ferrans ir kt., 2005) 

 

Pagal mokslininko C. E. Ferrens 2005 m. atliktą tyrimą, galima matyti, kad gyvenimo 

kokybė susideda iš įvairių ţmogaus gyvenimo aspektų. Visi šie rodikliai sudaro ţmogaus gyvenimo 

kokybę. Jei vyrauja nemalonūs aspektai (skausmas, nerimas, liūdesys, prasta finansinė padėtis, 

palaikymo stoka, nemalonūs fiziologiniai ir psichologiniai simptomai, sutrikęs funkcionavimas ir 

prasta sveikata), asmuo savo gyvenimo kokybę gali vertinti kaip prastą ir tai gali lemti įvairių ligų ir 

sutrikimų atsiradimui (Ferrans, 2005). 
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Apibendrintai galima teigti, kad gyvenimo kokybė yra visapusė ţmogaus gyvenimo, 

socialinių santykių, teisinės sistemos, dvasinio konteksto, vertybių sistema. Ši sistema kiekvienam 

gali būti skirtinga, kas vienam kels sunkumus ir lems prastesnę gyvenimo kokybę, kitam gali 

nedaryti jokios įtakos. Šis konceptas sudėtingas ir didelis, turintis daug ir įvairių aspektų, kuriems 

įtaką daryti gali mūsų aplinka, palaikymas, kognityviniai sugebėjimai, finansinė padėtis. 

Netinkamas, kurios nors vienos srities funkcionavimas gali daryti įtaką ţmogaus gyvenimo 

kokybei. 

2.5.  Gyvenimo kokybė onkologijos kontekste 

Onkologinės ligos sukelia daug įvairių psichologinių ir fiziologinių sunkumų, maţina 

paciento aktyvumą ir veiklą. Onkologiniai pacientai susiduria su tokiais psichologiniais 

sunkumais: stresu, nerimu, prislėgtumu; fiziologiniais poveikiais: skausmu, nuovargiu, pykinimu, 

vėmimu ir kt. Taip pat susiduria ir su socialinėmis problemomis: socialine atskirtimi, vaidmens ir 

funkcijų praradimu ir pablogėjusia gyvenimo kokybe (Bassino ir kt., 2019). Gyvenimo kokybės 

samprata apima pacientų fizines funkcijas (judėjimą, fizinę veiklą, gebėjimą sėkmingai dirbti), 

socialines funkcijas (socialinę veiklą, įsipareigojimus šeimai) ir psichologines funkcijas 

(pasitenkinimą gyvenimu, optimistines nuostatas). Netinkamas šių veiksnių funkcionavimas ar 

apsunkinimas neigiamai lemia gyvenimo kokybę, prisideda prie įvairių sunkumų atsiradimo (Adle 

ir kt., 2008).  

Onkologinė liga yra pagrindinė visuomenės sveikatos problema visame pasaulyje. Ankstesni 

tyrimai rodo, kad dauguma vyresnio amţiaus ţmonių, sergančių vėţiu, praneša apie prastą su 

sveikata susijusią gyvenimo kokybę, net 90 proc. pacientų, kurių orgnanizme yra išplitę metastazių 

ar tie pacientai, kurie susiduria su paskutinės stadijos ligos forma, skundţiasi skausmu (Chambergo-

Michiliot, 2022). Teigiama, kad ginekologinis vėţys gali pakenkti moterų savivokai, kūno 

sudėjimui, seksualumui ir santuokiniams santykiams. Vėţiu sergantiems pacientams daţniau 

pasireiškia psichologinės problemos – depresija ar nerimas, kurios apsunkina gydymosi laikotarpį ir 

pacientų gyvenimo kokybę (Naser ir kt., 2021). Onkologinių pacientų gydymo tikslas ne tik vėţio 

išgydymas ir išgyvenamumo padidinimas, bet kartu simptomų valdymas ir gyvenimo kokybės 

gerinimas. Geresnė gyvenimo kokybė padidina pacientų norą gydytis, adaptaciją prie ligos, 

padidėja motyvacija baigti gydymą, kontroliuoti simptomus ir juos įveikti (Adle ir kt., 2008).  

Kai skausmas yra nekontroliuojamas arba stiprus, jis sukelia socialinę izoliaciją, nuovargį, 

fizinį ir emocinią kančią (Tofthagen ir McMillan, 2010). Skausmas ir patiriamas stresas neretai 

išaukia nemigą, apetito praradimą. Nerimas daro įtaka ne tik gyvenimo kokybei, bet ir 

išgyvenamumui (Mystakidou, Pappa ir Tsilika, 2008; Parpa, Tsilika ir Gennimata, 2015). 
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Onkologiniai pacientai susiduria ne tik su fiziniais, psichologiniais, bet ir dvasiniais iššūkiais – 

ieško gyvenimo tikslo ir prasmės, susiduria su tikėjimo ir mirties suvokimu. Norint pagerinti 

gyvenimo kokybę – būtina atsiţvelgti į visus šiuos rodiklius (Germino, 1987). Kai kurių autorių 

teigimu, po taikomo chemoterapijos, radioterapijos ar operacijos gydymo metodų nuovargis 

paveikia apie 70 proc. onkologinių pacientų (Blesch ir kt., 1991). 

Psichologinio distreso lygis gali būti laikomas gyvenimo kokybę lemiančiu veiksniu 

pacientams, sergantiems progresavusiu vėţiu, nepriklausomai nuo skausmo intensyvumo ar kitų 

klinikinių savybių. Siekiant pagerinti jų gyvenimo kokybę, turėtų būti teikiama psichologinė 

intervencija, orientuota į pacientų, sergančių paţengusių vėţio stadijomis, psichologinio 

diskomforto nustatymą ir palengvinimą, taip pat padėti surasti jų patirties prasmę (Mavridis ir kt., 

2022).  

Onkologinių ligonių sveikatos problemos lemia ne tik paciento gyvenimo kokybę, bet turi 

poveikį jų artimiesiems ir aplinkai (Talcott, 2007). Tyrimais įrodyta, kai pacientams pablogėja 

gyvenimo kokybė, jų artimiesiems taip pat nustatomi ţemesni emocinio gyvenimo kokybės 

rodikliai. O tai rodo, kad įvairios psichologinės programos reikalingos ne tik pacientams, bet ir jų 

artimiesiems (Montie ir kt., 2007). Uţsitęsusios įvairios fizinės, psichologinės, dvasinės, finansinės 

problemos lemia besitęsiančius sunkumus pasiekus remisiją. Tai prisideda prie toliau blogėjančios 

paciento ir jo artimųjų gyvenimo kokybės (Larson ir kt., 2020). 

Apibendrinant, galima teigti, kad, onkologinės ligos pasekmei svarbus kriterijus yra 

gyvenimo kokybė. Onkologinių ligonių gyvenimo kokybei įtakos daro įvairūs veiksniai: nerimas, 

stresas, nuotaikos sutrikimai, baimės, psichologiniai sunkumai, socialinės problemos, nuovargis, 

skausmas, aplinka, pasikeitimai, įvairūs gydymo šalutiniai poveikiai ir kt. Vienas iš veiksmingų 

gyvenimo kokybės gerinimo ir išgyvenamumo veiksnių yra simptomų valdymas. Taip pat labai 

svarbus aspektas – bendras gydymo plano sudarymas tam, kad gydymas vyktų įvairiapusiškai – tiek 

pritaikant medicininį gydymą, tiek integruojant psichologinės sveikatos stiprinimą. Daugeliui 

sergančiųjų ir sirgusių pacientų reikalinga ir psichologo pagalba, pacientai nori būti išklausyti, 

suprasti ir palaikyti. Reikia atrasti pacientui tinkančius sunkumų įveikos, atsipalaidavimo, streso 

maţino įrankius. Kuo daugiau pacientas gauna informacijos iš gydytojo, tuo drąsiau jis jaučiasi. 

Taip pat prie įvairių paciento pokyčių ir sunkumų turi prisitaikyti ir jo aplinka, kuri dėl artimojo 

ligos taip pat susiduria su įvairiais sunkumais. Daţnai ne tik pacientui, bet ir jo artimiesiems reikia 

psichologinės pagalbos. Geresnei gyvenimo kokybei uţtikrinti reikalinga visapusė integruota 

pagalba tiek ligos metu, tiek po jos.  
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2.6.  Gyvenimo kokybės ir asmenybės bruoţų sąsajos onkologinės ligos kontekste 

Analizuojant įvairią mokslinę literatūrą buvo pastebėtas didelis susidomėjimas onkologinių 

pacientų asmenybės bruoţais ir gyvenimo kokybe. Mokslininkai sutelkė dėmesį į tai, kaip paciento 

asmenybės bruoţai gali paveikti jų gyvenimo kokybę gydant onkologinę ligą (Vulik ir kt., 2022). 

Tyrimuose buvo nagrinėjami įvairūs asmenybės bruoţai, tokie kaip optimizmas, atsparumas, 

neurotiškumas ir ekstraversija, analizuota kaip jie veikia įvairius gyvenimo kokybės aspektus, 

įskaitant emocinę gerovę, fizinį funkcionavimą ir socialinius santykius (Cherry, 2019). Buvo 

paskelbta daugybė tyrimų, nagrinėjančių ryšį tarp vėţiu sergančių pacientų asmenybės bruoţų ir 

gyvenimo kokybės. Šiuose tyrimuose buvo naudojamos įvairios tyrimų metodikos, įskaitant 

kiekybinius tyrimus, kokybinius interviu ir išilginius tyrimus, siekiant ištirti sudėtingą sąveiką tarp 

individualių asmenybės skirtumų ir vėţiu sergančių pacientų gyvenimo kokybės rezultatų (Lang-

Rollin ir Berberich, 2018). Analizuotoje literatūroje, daug dėmesio skiriama ir socialiniams 

tinklams, teigiama, kad pacientui ligos eigoje neatsiribojant ir toliau palaikant socialinį ratą didėja 

išgyvenamumo rodikliai (Vulik ir kt., 2022). Keli tyrimai parodė, kad specifiniai asmenybės 

bruoţai, tokie kaip optimizmas, atsparumas ir socialinė parama, gali teigiamai paveikti vėţiu 

sergančių pacientų gyvenimo kokybę. Pasak autorių Rochefort ir kt. (2019) didesnis sąmoningumas 

ir maţesnis neurotiškumas buvo susiję su geresne bendra fizine sveikata. ta. 

Asmenybės bruoţai yra susiję su geresne emocine savijauta, įveikos mechanizmais ir bendru 

pasitenkinimu gyvenimu, nepaisant iššūkių, kylančių po vėţio diagnozės (Carlson, 2022). Svarbu 

atkreipti dėmesį į neigiamus asmenybės bruoţus, tokius kaip neurotiškumas, pesimizmas ir 

socialinė izoliacija.  Neigiami asmenybės bruoţai susiję su prastesne vėţiu sergančių pacientų 

gyvenimo kokybe. Asmenys, turintys šiuos bruoţus, per visą savo vėţio kelionę gali patirti didesnį 

kančios, nerimo, depresijos lygį ir apskritai ţemesnį gerovės lygį  (Dahl, 2010).  

Remiantis tyrimų duomenimis, tokie asmenybės bruoţai, kaip optimizmas, atsparumas ir 

teigiami įveikos mechanizmai gali turėti teigiamą poveikį vėţiu sergančių pacientų gyvenimo 

kokybei remisijoje. Šie pacientai paprastai turi geresnį psichologinį prisitaikymą, maţesnį baimės 

jausmą, geba sukurti aukštesnę gyvenimo kokybę, palyginus su tais, kurie turi daugiau neigiamų 

asmenybės bruoţų (Li ir kt., 2021). 

Pasak autorių Rochefort ir kt. (2019), didesnis sąmoningumas ir maţesnis neurotiškumas 

susiję su geresne bendra fizine sveikata. Šie mokslininkai nustatė, kad asmenybės bruoţai taip pat  

yra labai svarbūs remisijos metu vėţiu sergančių pacientų fizinei gerovei. Tyrimai parodė, kad 

pacientai, turintys tam tikrų asmenybės bruoţų tokių, kaip sąţiningumas ir emocinis stabilumas, yra 

linkę sveikai elgtis, laikytis gydymo reţimo, pasiekia geresnius bendros fizinės sveikatos rezultatus.  
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Taigi kuriant intervencijas, skirtas pagerinti remisijos vėţiu sergančių pacientų gyvenimo 

kokybę, svarbu atsiţvelgti į asmenybės bruoţus. Šių rizikos veiksnių supratimas gali padėti 

sveikatos prieţiūros paslaugų teikėjams nustatyti pacientus, kuriems gali būti naudingos tikslinės 

intervencijos, siekiant pagerinti jų gyvenimo kokybę (Lang-Rollin ir Berberich, 2018). Apskritai, 

remisijos vėţiu sergančių pacientų asmenybės bruoţų ir gyvenimo kokybės tyrimai suteikia 

vertingų įţvalgų sveikatos prieţiūros paslaugų teikėjams, tyrėjams ir politikos formuotojams. 

Suprasdami asmenybės bruoţų vaidmenį ir jo įtaką  gyvenimo kokybės rezultatams, intervencijos 

gali būti pritaikytos atsiţvelgiant į specifinius atskirų pacientų poreikius. Būsimi šios srities tyrimai 

galėtų sutelkti dėmesį į individualizuotų intervencijų, pagrįstų pacientų asmenybės bruoţais, 

kūrimą, intervencijų, skirtų skirtingiems asmenybės bruoţams, veiksmingumo tyrimą ir papildomų 

veiksnių, galinčių turėti įtakos vėţiu sergančių pacientų remisijos metu gyvenimo kokybei nustatyti. 

Išanalizavus asmenybės bruoţus ir gyvenimo kokybės sąsajas onkologinės ligos kontekste 

pastebėta, kad šie du aspektais neatsiejami vienas nuo kito. Tiek remisijoje, tiek sergant onkologine 

liga, svarbu rūpintis savo fizine ir psichologine sveikata, palaikyti socialinius ryšius, nebijoti 

paprašyti pagalbos. Galima matyti, kad tiek stiprūs neigiami asmenybės bruoţai, tiek fiziniai ar 

psichologiniai sunkumai gali sustrigdyti tinkamą gyvenimo kokybę, o tai neišvengiamai lemia 

nepasitenkinimą gyvenimu, kylančius papildomus sunkumus, ligų atsiradimo riziką.   
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3. METODAI 

3.1. Tyrimo eiga 

Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU Bioetikos centro komisijos leidimas (BEC-KSP(M)-20) 

(priedas Nr. 1). Jis buvo vykdomas 2022 m. gruodţio–2023 m. vasario mėnesiais. Atsiţvelgiant į 

etiškumo kriterijų uţtikrinimo ir paprastesnio prieinamumo po onkologinės ligos remisijoje 

esantiems tiriamiesiems, anketinė apklausa buvo pateikta internetinėje erdvėje. Apklausos forma 

buvo skelbiama įvairiose socialinio tinklo Facebook grupėse.: „Gyvenimas sergant krūties vėţiu“, 

,,Gyvenimas sergant prostatos vėţiu“, ,,Gyvenimas sergant melanoma“, ,,Gyvenimas sergant 

plaučių vėţiu“, ,,Eivena“, ,,Všį Onkologinių ligonių ir neįgaliųjų centras ,,Gyvenimo viltis”, 

,,Jonavos onkologinių ligonių asociacija ,,ŠKAC“, ,,Trigubai neigiamas krūties vėţys“.  

Empiriniam tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinis anketinės apklausos metodas. Pateikiant 

tiriamiesiams internetinę apklausą, visa su tyrimu susijusi informacija ir sutikimas dalyvauti tyrime 

buvo pateiktas anketos preambulėje. Asmenys, sutinkantys dalyvauti tyrime, uţpildė anketą 

(Priedas Nr. 2). Sudaryta internetinė apklausos anketa, kuri susideda iš tyrėjos sumanytų socialinių 

ir demografinių rodiklių, su liga ir gydymu susijusių klausimų ir klausimynų. Siekiant išanalizuoti 

asmenybės bruoţus, buvo pasirinktas – Didžiojo penketo asmenybės bruožų skalės (BFI-2) metodas, 

o siekiant atskleisti onkologinių pacientų esančių remisijoje gyvenimo kokybę – Pasaulio sveikatos 

organizacijos sukurtas GK klausimynas, trumpoji versija (WHOQOL-BREF), kartu su klausimais 

apie pacientų socialinius ir demografinius rodiklius, klinikinius ir su sveikata susijusius duomenis 

(plačiau ţr. Tyrimo metodai). Tyrimo instrumentas pateikiamas 3 priede be dalies instrumentų, 

kadangi vienas klausimynas nėra pasiekiamas viešai ir negalimas naudoti be autorių sutikimo. 

Internetu atliekamos apklausos metu buvo talpinamas kvietimas dalyvauti tyrime minėtuose 

socialinio tinklo Facebook grupėse (Priedas Nr. 4). Apklausos pildymas truko apie 25 min. 

Internetu vykdomos apklausos metu buvo uţtikrinas tyrimo dalyvių anonimiškumas.  

3.2. Tyrimo imtis 

Tyrimo imčiai atrinkti, naudojama patogiosios imties būdas. Respondentų atrankos kriterijai: 

pacientai, sirgę onkologine liga ir šiuo metu esantys remisijoje, pilnamečiai asmenys, sutikę 

savanoriškai ir anonimiškai uţpildyti anketą, suprantantys lietuvių kalbą, gebantys perskaityti ir 

suprasti tyrimo instrukcijas. Tyrimo dalyviai – suaugę asmenys, sirgę onkologine liga, šiuo metu 

esantys remisijoje. Iš viso tyrime dalyvavo 146 asmenys, sirgę onkologinę liga ir šiuo metu esantys 

remisijoje. Tiriamųjų amţius svyravo nuo 26 iki 79 metų, amţiaus vidurkis 57 metai. Respondentai 
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buvo suskirstyti į dvi amţiaus grupes: jaunesni (iki 57 metų), vyresni (iki 79 metų). Kitos tiriamųjų 

charakteristikos pateiktos lentelėje (ţr. 1 lentelė). 

1. lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal sociodemografinius bei su liga ir gydymu susijusius 

rodiklius  
 Absoliutus 

skaičius (n) 

Procentinis 

pasiskirstymas 

(proc) 

Amžius Jaunesni 71 48,6 

Vyresni 75 51,4 

Lytis Moterys 133 91,1 

Vyrai 13 8,9 

Remisijos 

laikotarpis 

Iki 5 metų 90 62,5 

6 ir daugiau metų 54 37,5 

Vėžio 

lokalizacija 

Ginekologinis 5 3,4 

Kraujo   2 1,4 

Krūtų   107 73,3 

Odos  9 6,2  

Plaučių  1 0,7 

Prostatos  8 5,5 

Skydliaukės 1 0,7 

Žarnyno 2 1,4 

Smegenų 3 2,1 

Nenoriu atsakyti  8  5,5 

Gydimo 

metodai 

Medikamentinis 8 5,5 

Chirurginis 29 20 

Abu 108 74,5 

Ligos stadija I 39 26,7 

II 74  50,7 

III 27  18,5  

IV 6  4,1 

Nustatymo 

data 

Iki 2017 metų 74 50,7 

Nuo 2018 iki 2022 metų 72 49,3 

Ligos 

atsinaujinimo 

etapas 

Buvo  22 15,6 

Nebuvo  119  84,4  

Gyvenimo 

kokybė per 

paskutinius 5 

metus 

Pagerėjo 30 20,5 

Pablogėjo 71 48,6 

Nepasikeitė 45 30,8 

Kaip galima matyti  (ţr. 1 lentelę), daugiausiai tiriamųjų yra moterys (n=133), taip pat iš 

lentelės duomenų galime matyti, kad daugiausiai yra jaunesnio amţiaus tiriamųjų (n=83). 

Daugiausiai respondentų onkologinės ligos remisijoje yra išbuvę apie 1–5 metų (n=74), matoma, 

kad daugiausiai šiame tyrime dalyvavo moterys, kurioms buvo krūtų onkologinis susirgimas 

(n=107). Daugiausiai tiriamųjų buvo taikomas miksuotas gydymas (n=109), taip pat daugiausiai 

onkologine liga sirgusiems šio tyrimo respondentams buvo nustatytas II stadijos (n=74) onkologinis 
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susirgimas. 119 tiriamųjų nebuvo susidūrę su atkryčiu, 71 respondentas savo subjektyviai 

suvokiamą GK vertino kaip pablogėjusią.  

3.4. Tyrimo instrumentai 

Tyrimo anketa sudaryta iš klausimų, skirtų sociodemografiniams, taip pat su liga ir gydymu 

susijusiems duomenims surinkti ir Didžiojo penketo asmenybės bruožų (BFI-2) (2 versija) 

klausimyno (angl. The next Big Five Inventory), skirto 5 didţiųjų amsnybės bruoţų įvertinimui. Iš 

klausimyno lietuviškos versijos autoriaus buvo gautas leidimas jį naudoti (leidimą suteikė Alfredas 

Laurinavičius) (ţr. Priedas nr. 5).  

Didžiojo penketo asmenybės bruožų klausimynas – 2, BFI-2 (2versija). Klausimynas 

skirtas įvertinti 5 didţiuosius asmenybės bruoţus. Klausimyną sudaro 60 teiginių ir 5 skalės, 

atspindinčios 5 didţiuosius asmenybės bruoţus. Kiekvienam asmenybės bruoţui išmatuoti skirta po 

12 klausimų (3 poskalės po 4 klausimus), kurie vertinami 5 balų Likerto tipo skale nuo 1 (visiškai 

nesutinku) iki 5 (visiškai sutinku). Konkretaus asmenybės bruoţo įverčiui gauti, apskaičiuojama 

teiginių įverčių suma. Didesnis balas rodo stipresnį asmenybės bruoţo išreikštumą. Yra išskiriami 

tokie asmenybės bruoţai: 

1. Ekstraversija (angl. extraversion) (socialumas, asertyvumas, energija) – ţmogaus psichikos 

individuali savybė, kuri reiškiasi padidėjusiu dėmesiu aplinkai (teiginio pvz.: ,,aš esu  

kartais drovus/i, intravertiškas/a“). 

2. Sutariamumas (angl. agreeableness) (pasitikėjimas, pagarba, atjauta) – šis asmenybės 

bruoţas siejamas su altruistiškumu, kito uţjautimu ir supratimu, pastangomis padėti kitiems 

(teiginio pvz.: ,,Aš esu užjaučiantis/i, geraširdis/ė“). 

3. Sąmoningumas (angl. conscientiousness) (produktyvumas, atsakingumas, organizuotumas) – 

sugebantis kritiškai vertinti gyvenimo reiškinius, turintis tam tikras paţiūras, įsitikinimus 

(teiginio pvz.: ,,Aš esu linkęs/usi tingėti“).  

4. Negatyvus emocionalumas (angl. negative emotionality) (nerimas, depresija, emocinis 

nepastovumas) – matuoja individo polinkį į nerimastingumą ir depresiškumą (teiginio pvz.: 

,,Aš esu nepastovios nuotaikos, patiriantis/i nuotaikų svyravimus“). 

5. Atvirumas patirčiai (angl. open-minedness) (intelektualinis smalsumas, kūrybiškumas, 

estetikos supratimas) – šis asmenybės bruoţas atskleidţia, kiek individas yra išradingas ir 

kūrybingas (teiginio pvz.: ,,Aš esu išradingas/a, atrandantis/i protingus būdus darbui 

atlikti“). 
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Originalaus klausimyno skalės autoriai savo straipsnyje nurodo, kad vidinis skalių 

patikimumas svyruoja nuo 0,718 iki 0,838. Šio tyrimo metu naudoto klausimyno vidinis skalių 

suderinamumas svyruoja nuo 0,638 iki 0,781. Tai rodo, kad ši analizės metodą galima naudoti.  

2 lentelė. Asmenybės bruožų skalių vidinis suderinamumas 

Skalė Chronbach‘o alfa 

Ekstraversija 0,756 

Sutariamumas 0,638 

Sąmoningumas 0,741 

Negatyvus emocionalumas 0,762 

Atvirumas patirčiai 0,781 

Pasaulio sveikatos organizacijos gyvenimo kokybės vertinimo klausimynas (WHOQOL-

BREF (trumpoji versija) (ţr. Priedas nr. 2). WHOQOL-BREF (trumpoji versija) skirtas įvertinti 

respondentų gyvenimo kokybę. Šis klausimynas išverstas į lietuvių kalbą ir yra laisvai naudojamas. 

Klausimyną sudaro 26 klausimai, 4 skalės, atspindinčios gyvenimo kokybės rodiklius. Matuojant 

GK rodiklius dėmesys kreiptas į fizinę sveikatą (7 klausimai), psichologinę sveikatą (6 klausimai), 

socialinius santykius (3 klausimai), aplinką (8 klausimai) ir du bendri klausimai apie GK ir 

pasitenkinimą sveikata. Konkretaus GK įverčiui gauti, apskaičiuojamas teiginių vidurkis. Yra 

išskiriamos tokios gyvenimo kokybės grupes: fizinė sveikatą, psichinė sveikata, socialiniai 

santykiai ir aplinka.  

1. Fizinė sveikata (angl. physical health) – suprantama, kaip kasdienės veiklos, kurioms 

įtaką daro priklausymas nuo vaistų ir medicininės pagalbos, energija ir nuovargis, 

judėjimas, skausmas ir nepatogumas, poilsis ir nuovargis, darbinis uţimtumas. 

2. Psichologinė sveikata (angl. psychological) – suprantama, kaipkūno suvokimas ir 

išvaizda, negatyvūs jausmai, pozityvūs jausmai, pasitikėjimas savimi, dvasingumas, 

kognityviniai aspektai. 

3. Socialiniai santykiai (angl. social relationships) – suprantami, kaipasmeniniai santykiai, 

socialinis palaikymas, seksualinis aktyvumas. 

Aplinkos veiksniai (angl. enviroment) – suprantami,  kaip finansiniai ištekliai, laisvė ir 

saugumas, sveikatos ir socialinis paslaugų prieinamumas, namų aplinka, galimybė 

įsisavinti naują informaciją ir įgūdţius, laisvalaikis, gamtinė aplinka, transportas. 

Originalaus klausimyno skalės autoriai savo straipsnyje nurodo, kad vidinis skalių 

suderinamumas svyruoja nuo α = 0.73 iki 0.89.  Šio tyrimo metu naudoto klausimyno vidinis skalių 

suderinamumas vyrauja nuo 0,634 iki 0,769. Aplinkos skalė buvo koreguota, kadangi originalios 8 

klausimų aplinkos skalės Chronbacho alfos koeficientas buvo <0,5. Atsiţvelgiant į statistinius 

rodiklius, pastebėta, kad pašalinus tris teiginius Chronbacho alfa padidės iki 0,740, buvo nuspręsta 
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panaikinti 3 klausimus. Su šia skale toliau bus atlikti skaičiavimai, tačiau jos rezultatus reikėtų 

vertinti atsargiai, nes iš 8 skalės klausimų liko 5.  

3 lentelė. Gyvenimo kokybės skalių vidinis suderinamumas 

Skalė Chronbach‘o alfa 

Fizinė sveikata 0,695 

Psichologinė sveikata 0,769 

Socialinis bendravimas 0,634 

Aplinka 0,740 

Klausimai skirti surinkti socialinius – demografinius rodiklius, taip pat su liga ir 

gydymu susijusius duomenis – anketoje pateikti 3 sociodemografiniai klausimai apie tiriamųjų 

amţių, lytį, subjektyviai suvokiamą gyvenimo kokybę, taip pat 6 klausimai apie onkologinės ligos 

lokalizaciją, gydymo tipą, stadiją, remisijos laikotarpį, ligos atsinaujinimą, nustatymo datą (5 

priedas).   

3.5. Duomenų analizės metodai 

Tiriamųjų atsakymai buvo apdoroti  ,,IBM SPSS 26.0“ statistinės duomenų analizės paketu. 

Prieš atliekant statistinę duomenų analizę, buvo atliktas analizuotų skalių normalumo vertinimas. 

Tam buvo naudoti asimetrijos ir eksceso koeficentai, normalumo prielaida vertinta tenkinama tada, 

kai šie koeficientai nesiekia +-1 (Mishra ir kt., 2019). Gauti rezultatai parodė, kad visos skalės 

tenkina normalumo prielaidą, asimetriškumas ir eksceso koeficientai nesiekė ±1 (Mishra ir kt., 

2019), todėl hipotezės apie skirstinių normalumą yra priimtos. Nustačius, kad analizuojami rodikliai 

tenkina normalumo prielaidas, tolimesniame tyrimo etape bus naudojami parametriniai ir 

neparametriniai kriterijai. Vertinant rezultatus nustatyta, kad tyrimo imtis yra pakankama. 

Statistinei duomenų analizei buvo naudojama: vienmatėje duomenų atlikimo dalyje –  aprašomoji 

statistika (vidurkis, standartinis nuokrypis, asimetrija, ekcesas ir procentiliai). Atliekant dvimatę 

duomenų analizę buvo naudojami parametriniai ir neparametriniai statistiniai kriterijai. 

Parametrinės duomenų analizės alternatyvos  naudotos tada, kai kintamųjų skirstiniai atitiko 

normalumo kriterijų, taip pat buvo tinkamas imties tūris grupėse (Šmigelskas K., Lukoševičiūtė J., 

Argustaitė-Zailskienė G., Kukulskienė M., 2020). Atliekant dvimatę statistinę duomenų analizę 

buvo naudojami parametriniai ir neparametriniai statistiniai kriterijai. Parametrinės duomenų 

analizės alternatyvos naudotos tada, kai kintamųjų skirstiniai buvo panašūs į normaliuosius, taip pat 

nustatytas tinkamas imties tūris kintamųjų grupėse (Vaitkevičius ir Saudargienė, 2010). Buvo 

naudojamos šios neparametrinės alternatyvos – Krusak-Wallis ir Pearson koreliacijos koeficentas ir 

šios parametrinės – Mann-Whitney U testas ir Spearman koreliacijos koeficentas. Buvo 

skaičiuojamas ir jau anksčiau nurodytas Cronbach alpha kriterijus. 
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Daugiamatės analizės dalyje buvo atliekama daugiamatė tiesinė regresija. Anksčiau atlikta 

dvimatė duomenų analizė leido atrinkti tinkančius veiksnius, kurie gali būti įtraukti į daugiamatės 

analizės modelį. Siekiant išvengti multikolinearumo problemos daugiamatės analizės dalyje, buvo 

atsiţvelgiama į nepriklausomų kintamųjų sąsajas kiekvieno modelio atveju atskirai. Į modelius 

buvo įtraukiami tie kintamieji, kurie tarpusavyje nesusiję arba susiję silpnai. Viso tyrimo metu 

statistinis reikšmingumas laikytas, kai p reikšmė lygi ar yra maţesnė uţ 0,05 (Vaitkevičius ir 

Saudargienė, 2010). 
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4. REZULTATAI 

4.1. Onkologine liga sirgusiųjų asmenybės bruoţai ir su liga ir gydymu susiję 

veiksniai 

Pirmasis darbo uţdavinys buvo įvertinti onkologine liga sirgusiuųjų, esančių remisijoje, 

asmenybės bruoţus. O antrasis darbo uţdavinys buvo atskleisti, kaip asmenybės bruoţai lėmė 

onkologine liga sirgusiujų, esančių remisijoje, ligos eigą ir gydymą. Šiame tyrimo etape pirmiausia 

siekta nustatyti onkologinių pacientų, esančių remisijoje, asmenybės bruoţus, vertinant kiekvienos 

skalės rezultatus, neatsiţvelgiant į sociodemografinius ir su liga ar gydymu susijusius duomenis. 

Apţvelgiant skalių sumos vidurkius tarp tiriamųjų (ţr. 4 lentelę) galima stebėti, kad labiausiai 

išreikšti šie bruoţai: sąmoningumas, sutariamumas ir atvirumas patirčiai, šie rezultatai artėja link 

didţiausio galimo balo – 60. Maţiau išreikšti – neigiamo emocionalumo ir ekstraversijos 

asmenybės bruoţai.   

4 lentelė. Asmenybės bruožų skalių vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos  

Asmenybės bruoţai Min  Max Vidurkis Stand. 
nuokrypis 

Mediana 

Ekstraversija 19 55 39,36 7.813 40 

Sutariamumas 32 60 47,57 5,846 48 

Sąmoningumas 27 59 46,12 6,796 46 

Neig. emocionalumas 18 52 35,10 7.926 34 

Atvir. Patirčiai 25 59 43,83 7.758 44 

Toliau buvo siekiama nustatyti, kaip Penki didieji asmenybės bruožai skiriasi tarp skirtingų 

amţiaus grupių pacientų. Grupės pasiskirstė – jaunesni nuo 26 iki 57, o vyresni nuo 58 iki 79 metų 

amţiaus (ţr. 5 lentelę).  

5 lentelė. Asmenybės bruožų vertinimas, pagal tiriamųjų amžiaus grupę, naudojant Mann Whitney 

testą 

Asmenybės 

Bruožai 
Amžiaus 

grupė 
N Vidurkis Stand. 

Nuokrypis 
Vid. 

Rangai 
U P 

Ekstraversija Jaunesni 
Vyresni 

71 
75 

39,36 7,813 73.51 
73.49 

2662,0 0,998 

Sutariamumas Jaunesni 
Vyresni 

71 
75 

47,57 5,846 81.69 
64,89 

2017,0 0,016 

Sąmoningumas  Jaunesni 
Vyresni 

71 
75 

46,12 6,796 74.59 
72.47 

2585,0 0,761 

Neig. 

Emocionalumas 
Jaunesni 
Vyresni 

71 
75 

35,10 7,926 71.96 
72.47 

2553,5 0,669 

Atvir. patirčiai Jaunesni 
Vyresni 

71 
75 

43,83 7,758 77.62 
69.60 

2370,0 0,252 
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Galima matyti (ţr. 5 lentelę), kad asmenybės bruoţas –  sutariamumas, skirtingose amţiaus 

grupėse yra statistiškai reikšmingas (p<0,05). Tai reiškia, kad jaunesni asmenys pasiţymi stipriau 

išreikštu sutariamumo bruoţu nei vyresni asmenys. 

Analizuojant ar asmenybės bruoţai skiriasi vyrų ir moterų grupėse gauti rezultatai parodė 

(ţr. 6 lentelę).  

6 lentelė. Asmenybės bruožų skirtumai lyčių atžvilgiu, naudojant Mann Whitney U testą 

Asmenybės 

Bruožai 
Lytis N Vidurkis Stand. 

Nuokrypis 
Vid. 

Rangai 
U P 

Ekstraversija Moteris 
Vyras 

133 
13 

39,36 7,813 73.26 
75.96 

832.5 0,826 

Sutariamumas Moteris 
Vyras 

133 
13 

47,57 5,846 73,30 
69,63 

757,5 0,771 

Sąžiningumas Moteris 
Vyras 

133 
13 

46,12 6,796 74.26 
65.73 

763.5 0,487 

Neig. 

Emocionalumas 
Moteris 
Vyras 

133 
13 

35,10 7,926 74.41 
64.15 

743,0 0,403 

Atvir. patirčiai Moteris 
Vyras 

133 
13 

43,83 7,758 73.54 
73.08 

859.0 0,970 

 Vertinant gautus rezultatus statistiškai reikšmingas skirtumas tarp lyčių nenustatytas. 

Galima teigti, kad vyrų ir moterų grupėse asmenybės bruoţai išreikšti panašiai. Lyties grupėse 

asmenybės bruoţai panašiai vienodai būdingi onkokogine liga sirgusiems vyrams ir moterims. 

Sekančiame etape analizuota, ar asmenybės bruoţai skiriasi tarp pacientų pagal remisijos 

laikotarpį (ţr. 7 lentelę). 

7 lentelė. Asmenybės bruožų vertinimas pagal remisijos laikotarpį, naudojant Mann–Whitney 

kriterijų  

Asmenybės 

bruoţai 

Remisijos 

laikotarpis 

N  Vidurkis Stand. 

Nuokrypis 

Vid. 

Rangai 

U P 

Ekstraversija Iki 5 metų 

6 m ir < 

90 

54 

39,36 7,813 71,82 

73,64 

2368,50 0,799 

Sutariamumas Iki 5 metų 

6 m ir < 

90 

54 

47,57 5,846 75,17 

66,77 

2120,50 0,239 

Sąmoningumas Iki 5 metų 

6 m ir < 

90 

54 

46,12 6,796 73,24 

71,26 

2363,00 0,782 

Neig. 

Emocionalumas 

Iki 5 metų 

6 m ir < 

90 

54 

35,10 7,926 72,80 

72,00 

2403,00 0,911 

Atvir. patirčiai Iki 5 metų 
6 m ir < 

90 
54 

43,83 7,758 73,85 
70,25 

2308,50 0,616 

Nebuvo nustatyta statistiškai reikšmingų skirtumų tarp asmenybės bruoţų ir remisijos 

laikotarpio. O tai rodo, kad remisijos laikotarpis nesiskiria tarp asmenybės bruoţų.  

Analizuojant ar asmenybės bruoţų vertinimas skiriasi, pagal gydymo metodą, gauti 

rezultatai parodė (ţr. 8 lentelė), kad nėra statistiškai reikšmingo skirtumo tarp gydymo tipo ir 

asmenybės bruoţų.  
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8 lentelė. Asmenybės bruožų rodiklių vertinimas pagal gydymo tipą, naudojant Krusak-Wallis 

kriterijų 

Asmenybės 

bruoţai 

Gydymo 

tipasydymo 

tipa 

N  Vidurkis Stand. 

Nuokrypis 

Vid. 

Rangai 

 

Reikšmė 

P 

Ekstraversija Medikamentinis 

Chirurg  

Medik + chirurg 

8 

29 

108 

39,36 7,813 80,31 

64,97 

74,62 

1,466 0,480 

Sutariamumas Medikamentinis 

Chirurg  

Medik + chirurg 

8 

29 

108  

47,57 5,846 

 

72,44 

69,98 

73,19 

0,190 0,947 

Sąmoningumas  Medikamentinis 

Chirurg  

Medik + chirurg 

8 

29 

108 

46,12 6,796 79,06 

63,81 

75,02 

1,810 0,404 

Neig. 

Emocionalumas 

Medikamentinis 

Chirurg  

Medik + chirurg 

8 

29 

108  

35,10 7,926 55,69 

72,38 

74,45 

1,498 0,473 

Atvir. Patirčiai Medikamentinis 
Chirurg  
Medik + chirurg 

8 
29 

108  

43,83 7,758 87,00 
63,67 
74,47 

2,455 0,293 

Toliau buvo nagrinėta, ar  asmenybės bruoţai yra susiję su onkologinės ligos stadija (ţr. 9 

lentelę).  

9 lentelė. asmenybės bruožų rodiklių vertinimas pagal onkologinės ligos stadiją, naudojant Krusak-

Wallis kriterijų 

Asmenybės 

bruoţai 

Onk.lig. 

stadija 

N  Vidurkis Stand. 

Nuokrypis 

Vid. 

Rangai 

 

Reikšmė 

P 

Ekstraversija I stadija 

II stadija 

III stadija 

IV stadija 

39 

74 

27 

6 

39,36 7,813 80,08 

70,62 

71,17 

76,75 

1,406 0,704 

Sutariamumas I stadija 

II stadija 

III stadija 

IV stadija 

39 

74 

27 

6 

47,57 5,846 

 

73,59 

70,79 

72,13 

105,80 

3,284 0,350 

Sąmoningumas I stadija 

II stadija 

III stadija 

IV stadija 

39 

74 

27 

6 

46,12 6,796 78,51 

70,97 

69,67 

89,33 

1,881 0,597 

Neig. 

Emocionalumas 
I stadija 
II stadija 
III stadija 
IV stadija 

39 
74 
27 
6 

35,10 7,926 71,47 
76,61 
69,81 
64,83 

0,951 0,813 

Atvir. patirčiai I stadija 
II stadija 
III stadija 
IV stadija 

39 
74 
27 
6 

43,83 7,758 78,69 
68,81 
73,96 
95,50 

3,130 0,372 

Gauti rezultatai  (ţr. 9 lentelę) statistiškai reikšmingo skirtumo tarp asmenybės bruoţų ir 

onkologinės ligos stadijos neparodė. Vadinasi, onkologinės diagnozės stadija nėra statistiškai 

reikšminga asmenybės bruoţams.  

Sekančiame tyrimo etape buvo siektanustatyti ar asmenybės bruoţų vertinimas skiriasi pagal 

ligos atsinaujinimo etapą (ţr. 10 lentelę).  
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10 lentelė. Asmenybės bruožų vertinimas, pagal ligos atsinaujinimo faktą. Naudotas Mann Whitney 

kriterijus 

Asmenybės 

bruoţai 
Atsinaujinimo 

etapas 
N  Vidurkis Stand. 

Nuokrypis 
Vid. 

Rangai 
U P 

Ekstraversija Buvo  
Nebuvo 

22 
119  

39,36 7,813 61,73 
72,71 

1105,00 0,246 

Sutariamumas Buvo  
Nebuvo 

22 
119 

47,57 5,846 
 

74,50 
69,75 

1210,00 0,614 

Sąmoningumas Buvo  
Nebuvo 

22 
119 

46,12 6,796 56,50 
73,68 

990,00 0,069 

Neig. 

Emocionalumas 
Buvo  

Nebuvo 
22 

119 
35,10 7,926 81,61 

69,04 
1075,50 0,184 

Atvir. patirčiai Buvo  
Nebuvo 

22 
119 

43,83 7,758 60,70 
72,90 

1082,50 0,198 

 Iš gautų rezultatų galima matyti, kad nėra statistiškai reikšmingo skirtumo tarp asmenybės 

bruoţų ir ligos atsinaujinimo etapo.  

Toliau bus siekta nustatyti ar onkologinių pacientų, esančių remisijoje, asmenybės bruoţų 

vertinimas skiriasi pagal subjektyviai suvokiamą gyvenimo kokybę (ţr. 11 lentelę). 

11 lentelė. Asmenybės bruožų vertinimas pagal subjektyviai suvokiamą gyvenimo kokybę, naudotas 

Krusak-Wallis kriterijus 

Asmenybės 

bruoţai 

Gyvenimo  

kokybė 

N  Vidurkis Stand. 

Nuokrypis 

Vid. 

Rangai 
   

Reikšmė 

P 

Ekstraversija Pagerėjo 

Suprastėjo 

Nepasikeitė 

30 

71 

45 

39,36 7,813 63,82 

78,07 

72,74 

2,421 0,298 

Sutariamumas Pagerėjo 

Suprastėjo 

Nepasikeitė 

30 

71 

45 

47,57 5,846 

 

72,38 

73,88 

72,00 

0,063 0,969 

Sąmoningumas Pagerėjo 

Suprastėjo 

Nepasikeitė 

30 

71 

45 

46,12 6,796 74,67 

76,35 

68,23 

1,045 0,593 

Neig. 

Emocionalumas 

Pagerėjo 

Suprastėjo 

Nepasikeitė 

30 

71 

45 

35,10 7,926 76,23 

74,58 

69,97 

0,487 0,784 

Atvir. patirčiai Pagerėjo 

Suprastėjo 

Nepasikeitė 

30 

71 

45 

43,83 7,758 70,93 

76,18 

70,99 

0,557 0,758 

  

Gauti rezultatai rodo (ţr. 11 lentelę), kad nėra statistiškai reikšmingo skirtumo tarp grupių.  

4.2. Onkologinių pacientų šiuo metu esančių remisijoje gyvenimo kokybė ir su 

liga ir gydymu susiję veiksniai. 

Trečiasis darbo uţdavinys buvo įvertinti veiksnius, atskleidţiančius onkologine liga 

sirgusiujų, esančių remisijoje, GK. Šiame tyrimo etape pirmiausia buvo siekiama nustatyti 

onkologinių pacientų, šiuo metu esančių remisijoje, gyvenimo kokybės rodiklius, vertinant 

kiekvieną skalę nebuvo atsiţvelgta į sociodemografinius,su sveikata ir gydymu susijusius rodiklius. 
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Atsiţvelgiant į skalių rodiklius tarp tiriamųjų (ţr. 12 lentelę), galima matyti, kad fizinė sveikata ir 

aplinka – išreikštos labiausiai, nes jų vertinimas  buvo arčiausiai didţiausio galimo įverčio – 100 

balų.  

12 lentelė. Gyvenimo kokybės skalių ir poskalių, vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos 

GK Skalės Min  Max Vidurkiai Stand. 

Nuokrypiai 
Mediana 

Fizinė sveikata 25 75 52,72 8,361 53,57 

Psichologinė sveikata 17 75 43,46 10,996 41,67 

Soc.santykiai 0 100 57,99 19,050 58,33 

Aplinka 25 85 60,58 13,203 60 

Į tolimesnę analizę nuspręsta įtraukti gyvenimo kokybės skales ir sociodemagrafinius, su 

sveikata ir gydymu susijusius rodiklius. Reikėtų pabrėţti, kad šiame darbe nėra siekiama kliniškai 

įvertinti pacientų patiriamus simptomus. 

Darbe analizuota ar gyvenimo kokybės vertinimas skiriasi tarp skirtingos lyties  pacientų (ţr. 

13 lentelę). 

13 lentelė. Gyvenimo kokybės vertinimas pagal tiriamųjų lytį. Naudotas Mann – Whitney kriterijus 

GK skalės Lytis N Vidurkis Stand. 

nuokrypis 

Vid. 

Rngai 

U P 

Fizinė sveikata Moteris 

Vyras 

133 

13 

52,72 8,361 74,10 

67,38 

785,00 0,580 

Psichologinė sveikata Moteris 

Vyras 

133 

13 

43,46 10,996 74,71 

61,12 

703,50 0,265 

Soc. Santykiai Moteris 

Vyras 

133 

13 

57,99 19,050 74,60 

62,27 

718,50 0,309 

Aplinka Moteris 

Vyras 

133 

13 

60,58 13,203 72,87 

79,92 

781,00 0,563 

Remiantis gautais rezultatais, nustatyti statistiškai reikšmingo skirtumo tarp lyties grupių 

nebuvo (ţr. 13 lentelę).  

Toliau analizuota, ar gyvenimo kokybės vertinimas skiriasi tarp skirtingo amţiaus grupių 

pacientų.  

14 lentelė. Gyvenimo kokybės skalių vidurkių palyginimas skirtinguose amžiaus grupėse, naudotas 

Mann- Whitney kriterijus 

GK skalės Amţiausgru

pės 

N Vidurkis Stand. 

nuokrypis 

Vid. 

Rngai 

U P 

Fizinė sveikata Jaunesni 

Vyresni 

71 

75 

52,72 8,361 74,55 

72,51 

2588,00 0,768 

Psichologinė 

sveikata 

Jaunesni 

Vyresni 

71 

75 

43,46 10,996 72,17 

74,76 

2568,00 0,709 

Socialiniai santykiai Jaunesni 

Vyresni  

71 

75 

57,99 19,050 72,75 

74,21 

2609,00 0,832 

Aplinka Jaunesni 

Vyresni 

71 

75 

60,58 13,203 74,39 

72,66 

2599,50 0,804 
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 Tarp amţiaus grupių statistiškai reikšmingo skirtumo nustatyta taip pat nebuvo. Toliau 

analizuojama gyvenimo kokybės rodiklių skirtumai tarp onkologinės ligos remisijos laikotarpio (ţr. 

15 lentelę). 

15 lentelė. Gyvenimo kokybės rodiklių palyginimas skirtingos onkologinės ligos remisijos 

laikotarpio 

GK skalės Remisijos 

laikotarpis 

N Vidur

kis 

Stand. 

nuokrypi

s 

Vid. 

Rngai 

U p 

Fizinė sveikata Iki 5 metų 

6 metai ir <  

90 

54 

52,72 8,361 74,27 

69,55 

2270,50 0,505 

Psichologinė 

sveikata 

Iki 5 metų 

6 metai ir < 

90 

54 

43,46 10,996 70,01 

76,65 

2206,00 0,352 

Soc. Santykiai Iki 5 metų 

6 metai ir < 

90 

54 

57,99 19,050 75,58 

67,37 

2153,00 0,246 

Aplinka Iki 5 metų 

6 metai ir < 

90 

54 

60,58 13,203 73,88 

71,92 

2306,00 0,606 

 Gauti rezultatai atskleidė, kad statistiškai reikšmingo skirtumo tarp remisijos laikotarpio 

taip pat nenustatyta. Remisijos laikotarpis neturėjo įtakos onkologine liga sirgusių asmenų, esančių 

remisijoje, gyvenimo kokybei.  

Tolimesniame etape analizuota ar gyvenimo kokybės vertinimas skiriasi tarp pacientų pagal 

onkologinės ligos stadiją (ţr. 16 lentelę). 

16 lentelė. Gyvenimo kokybės vertinimas pagal onkologinės ligos stadiją, naudotas Kruskal Wallis 

kriterijus  

GK skalės Ligos 

Stadija 

N Vidurkis Stand. 

nuokrypis 

Vid. 

Rngai 

 P 

Fizinė sveikata I stadija 

II stadija 

III stadija 

IV stadija 

39 

74 

27 

6 

52,72 8,361 71,32 

75,99 

69,94 

72,92 

0,567 0,904 

Psichologinė sveikata I stadija 

II stadija 

III stadija 

IV stadija 

39 

74 

27 

6 

43,46 10,996 73,35 

76,32 

64,78 

79,00 

1,604 0,658 

Soc. Santykiai I stadija 

II stadija 

IIIstadija 

IV stadija 

39 

74 

27 

6 

57,99 19,050 74,83 

72,74 

73,39 

74,75 

0,070 0,995 

Aplinka I stadija 

II stadija 

IIIstadija 

IV stadija 

39 

74 

27 

6 

60,58 13,203 68,90 

74,41 

79,33 

66,00 

1,215 0,749 

Gauti rezulttai pardo, kad ligos stadija neturi įtakos onkologinių pacientų GK. Kaip galima 

matyti, nėra gauta statistiškai reikšmingo skirtumo tarp ligos stadijos.  
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Toliau bus siekiama išsiaiškinti, kurios onkologinės ligos stadijos reikšmingai skiriasi (ţr. 17 

lentelę). Sekančiame etape analizuota, ar gyvenimo kokybė skiriasi tarp pacientų, pagal taikomus 

gydymo metodus (ţr. 17 lentelę).  

17 lentelė. Gyvenimo kokybės skalių vidurkių palyginimas pagal gydymo metodus, naudotas 

Krusak-Wallis kriterijus 

GK skalės Gydymo  

metodas 

N Vidurkis Stand. 

nuokrypis 

Vid. 

Rngai 

U p 

Fizinė sveikata Medikamentinis 

Chirurginis 

Med + chirurg 

8 

29 

108 

52,72 8,361 78,38 

73,34 

72,51 

0,151 0,927 

Psichologinė 

sveikata 

Medikamentinis 

Chirurginis 

Med + chirurg 

8 

29 

108 

43,46 10,996 68,94 

68,95 

74,39 

0,470 0,790 

Soc. Santykiai Medikamentinis 

Chirurginis 

Med + chirurg 

8 

29 

108 

57,99 19,050 79,94 

71,17 

72.98 

0,282 0,869 

Aplinka Medikamentinis 

Chirurginis 

Med + chirurg 

8 

29 

108 

60,58 13,203 73,56 

84,86 

69,77 

2,994 0,224 

Gauti rezultatai parodė, kad gydymo tipas neturėjo įtakos onkologinių pacientų, esančių 

remisijoje, gyvenimo kokybei. Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp gydymo tipo ir gyvenimo 

kokybės nenustatyta.  

Tolimesniame etape buvo siekiama nustatyti, ar gyvenimo kokybės vertinimas skiriasi tarp 

pacientų pagal ligos atsinaujinimo etapą (ţr. 18 lentelę).  

18 lentelė. Gyvenimo kokybės skalių vidurkių palyginimas pagal atsinaujinimo faktą naudojant 

Mann-Whitney testą 

GK skalės Atsinaujinimo 

etapas 

N Vidurkis Stand. 

nuokrypis 

Vid. 

Rngai 

U p 

Fizinė sveikata Buvo  

Nebuvo  

22 

119 

52,72 8,361 57,07 

73,58 

1002,50 0,078 

Psichologinė 

sveikata 

Buvo  

Nebuvo  

22 

119 

43,46 10,996 77,23 

69,85 

1172,00 0,433 

Socialiniai 

santykiai 

Buvo  

Nebuvo  

22 

119  

57,99 19,050 75,25 

70,21 

  

1215,50 0,590 

Aplinka Buvo  

Nebuvo  

22 

119  

60,58 13,203 70,73 

71,05 

1303,00 

 

 

0,973 

Gauti rezultatai parodė, kad nebuvo gautas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp grupių. 

Galima teigti, kad onkologinės ligos atsinaujino etapas neturi įtakos onkologinių pacientų, esančių 

remisijoje, gyvenimo kokybei.   
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4.3 Sąsajos tarp pacientų esančių remisijoje GK ir asmenybės bruoţų. 

Ketvirtasis darbo uţdavinys buvo išanalizuoti onkologine liga sirgusiujų, esančių remisijoje, 

GK sąsajas su asmenybės bruoţais, taip pat su liga ir gydymu susijusiais veiksniais. Sąsajoms 

įvertinti buvo naudotas Pearsono’o koreliacijos koeficientas. Skaičiuojant visų tyrime dalyvavusių 

respondentų asmenybės bruoţų ryšius su gyvenimo kokybe, nustatytos statistiškai patikimos 

silpnos, vidutinės ir aukštos koreliacijos (p < 0,05) (ţr. 19 lentelę).  

19 lentelė. Gyvenimo kokybės skalių sąsajos su asmenybės bruožų skalėmis. Taikytas Pearsono 

korealiacijos metodas   

Asmenybės 

bruoţų skalės  

GK skalės 

Fizinė  

Sveikata 

Psichologinė  

sveikata 

Socialiniai  

santykiai  

Aplinka 

Ekstraversija   r 0,032 -0,374 

  

0,315 

  

-0,114 

  

p    

0,706 

  

0,001 

  

0,001 

  

0,169 

Sutariamumas   r 0,073 

  

-0,243 

  

0,251 

  

-0,320 

  

p   

0,389 

  

0,004 

  

0,004 

  

0,001 

Sąmoningumas   r 0,037 

  

-0,228 

  

0.109 

  

-0,364 

  

p   

0,664 

  

0, 006 

  

0,213 

  

0,001 

Neig. 

emocionalumas 

 r -0,193  0,528  -0,352 0,307  

p   

0,021 

  

0,001 

  

0,001 

  

0,001 

Atvirumas 

patirčiai 

r 0,125 -0,351 0,291 -0,069 

p 0,137 0,001 0,001 0,410 

Gautas teigiamas koreliacinis ryšys tarp fizinės sveikatos ir asmenybės bruoţų skalės: 

neigiamo emocionalumo. Manytina,  kad didesnis fizinės sveikatos balas siejasi su maţesniu 

neigiamo emocionalumo balu (p < 0,05).  

Taip pat buvo nustatyti neigiami koreliaciniai ryšiai tarp pacientų psichologinės sveikatos ir 

ekstraversijos, sutariamumo, sąţiningumo ir atvirumo patirčiai. Galima daryti prielaidas, kad kuo 

silpniau išreikšti ekstraversijos, sutariamumo, sąţiningumo ir atvirumo patirčiai  asmenybės 

bruoţai, tuo labiau gerėja pacientų psichologinė sveikata. Nustatyti teigiami koreliaciniai ryšiai tarp 

psichologinės sveikatos ir neigiamo emocionalumo. Tai leidţia daryti prielaidą:  kuo stipriau 

išreikštas neigiamas emocionalumas, tuo labiau gerėja onkologinių pacientų, esančių remisijoje, 

psichologinė sveikata  (p < 0,05). 
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Buvo nustatyta, teigiami koreliaciniai ryšiai tarp socialinių santykių ir ekstraversijos, 

sutariamumo ir atvirumo patirčiai. Manytina, kad stiprėjant ekstraversijos, sutariamumo ir atvirumo 

patirčiai asmenybės bruoţams, gerėja onkologine liga sirgusių asmenų, esančių remisijoje, 

socialiniai santykiai. Taip pat gautas neigiamas koreliacinis ryšys tarp socialinių santykių ir 

neigiamo emocionalumo, galimai įrodo, kad silpnėjant neigiamo emocionalumo bruoţui, gerėja 

socialiniai santykiai  (p < 0,05). 

Gauti neigiami koreliaciniai ryšiai tarp pacientų aplinkos ir sąmoningumo. Tikėtina, kad 

stiprėjant sąmonigumui, gerėja onkologinių pacientų, esančių remisijoje, aplinka. Taip pat gauti 

rezultatai parodė teigiamą ryšį tarp aplinkos, sutariamumo ir neigiamo emocionalumo. Iš gautų 

rezultatų galima matyti, kad silpnėjant sutariamumo ir neigiamo emocionalumo bruoţui, gerėja 

aplinka  (p < 0,05).  

Tolimesniame etape buvo siekiama nustatyti asmenybės bruoţų sąsajas su GK ir 

sociodemografiniais, sveikatos ir klinikiniais rodikliais. 

3.3.1  Sąsajos tarp pacientų esančių remisijoje GK su asmenybės bruoţais ir 

siociodemografiniais, sveikatos ir klinikiniais rodikliais 

Siekiant nustatyti, kokie veiksniai prognozuoja onkologinių pacientų, esančių remisijoje, 

GK sąsajos su asmenybės bruoţais, sociodemografiniais, sveikatos ir klinikinaisi rodikliais. Buvo 

nuspręsta iš GK skalių normalumo tikrinimo gautų duomenų pašalinti išskirtis, jas pašalinus gauta, 

kad asimetrijos ir esekso rodikliai yra tarp -1 ir 1, todėl galima teigti, kad skalių duomenys dalinai 

atitinka normalumo kriterijų (Vaitkevičius ir Saudargienė, 2010). Buvo atlikta tiesinės regresijos 

modelių analizė. Iš pradţių buvo atliktos Pirsono koreliacijos, norint įtraukti veiksnius į tiesinę 

regresinę analizę. Kintamieji įtraukti į modelį pagal Pirsono koreliacija, kai p < 0,2, taip pat į 

modelius įtraukti su sveikata ir gydymu susiję rodikliai, nepriklausomai nuo to, ar jie buvo 

reikšmingai susiję su ligos suvokimu. Multikolinearumo problemos neaptikta, buvo skaičiuotas VIF 

< 4 visuose modeliuose.  

20 lentelė. Gyvenimo kokybę prognozuojantys sociodemografiniai, sveikatos ir klinikiniais veiksniai 

(tiesinės regresijos modeliai ir standartizuotos β reikšmės) 

    Fizinė 

 Sveikata 

Psichologinė 

sveikata  

Socialiniai 

santykiai 

Aplinka  

     0,048 0,033 0,029 0,014 

P   0,384 0,641 0,749 0,931 

F   1,069 0,711 0,575 0,309 

Lytis β -0,054 -0,070 -0,046 0,033 

Amţius β -0,017 -0,042 0,111 -0,026 

Remisijos 

laikas 

β 

  

-0,045 0,090 -0,114 0,002 
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Atkrytis β 0,196 -0,082 -0,004 -0,011 

Gyd. tipas β -0,103 0,080 -0,050 -0,087 

Stadija β -0,017 -0,023 0,052 0,028 

Gauti rezultatai (ţr. 20 lentelę) rodo, kad lytis, amţius, remisijos laikotarpis, atkrytis, 

gydymo tipas, stadija paaiškina 4,8 proc. fizinės sveikatos, 3,3 proc. psichologinės  sveikatos, 2,9  

proc. socialinių santykių ir 1,4 proc. aplinkos.   

Nėra gauta statiškai reikšmingų sąsajų su nei viena skale. Galima matyti, kad nepatyrę 

atkryčio asmenys geriau vertina savo fizinę sveikatą (p< 0,050).  

21 lentelė. GK prognozuojantys veiksniai (tiesinės regresijos modeliai ir standartizuotos β 

reikšmės) 

    Fizinė 

sveikata 

Psichologinė 

sveikata  

Socialiniai 

santykiai 

Aplinka  

     0,115 0,378 0,232 0,226 

P   0,169 0,001 0,001 0,001 

F   1,429 6,673 3,076 3,317 

Lytis β -0,114 -0,058 -0,057 -0,011 

Amţius β 0,007 -0,065 0,137 -0,061 

Remisijos laikas β 

  

-0,030 0,044 -0,088 -0,042 

Atkrytis β 0,198 0,005 -0,023 0,036 

Gyd. tipas β -0,111 0,044 -0,061 -0,098 

Stadija β -0,063 -0,003 0,043 0,060 

Ekstraversija β -0,148 -0,067 0,192 0,050 

Sutariamumas β 0,013 -0,072 0,149 -0,233 

Sąmoningumas β -0,079 -0,023 -0,115 -0.278 

Neig. 

emocionalumas 

β -0,232 0,414 -0,241 0,189 

Atvirumas 

patirčiai 

β 0,130 -0,230 0,102 -0,066 

Gauti rezultatai (ţr. 21 lentelę) rodo, kad lytis, amţius, remisijos laikotarpis, atkrytis, 

gydymo tipas, stadija, ekstraversija, sutariamumas, sąmoningumas, neigiamas emocionalumas ir 

atvirumas patirčiai paaiškina 11,5 proc. fizinės sveikatos, 37,8 proc. psichologinės sveikatos, 23,2 

proc. socialinių santykių ir 22,6 proc. aplinkos.   

Gauti rezultatai rodo, kad veiksniai yra statistiškai reikšmingai susiję su psichologine 

sveikata, socialiniais santykiais, aplinka (p=0,001). 

Galima teigti, kad nei vienas veiksnys neprisideda prie geresnės ar prastesnės fizinės 

sveikatos (p > 0,05). Fizinė sveikata stipriausiai siejasi su atkryčio nebuvimu (p<0,050) ir silpniau 

išreikštu neigiamo emocionalumo bruoţu (p<0,050).  



45 
 

Psichologinė sveikata stirpiausiai siejasi su neigiamu emocionalumu ir atvirumju patirčiai 

(p<0,050). Vyresni vyrai, kuriems buvo taikytas medikamentinis gydymo tipas,  remisijoje išbuvo 

iki 5 metų, susidūrė su didesne onkologinės ligos stadija, pasiţymi stipriau išreikšta ekstraversija, 

sutariamumu, sąmoningumu ir silpniau išreikšta neigiamu emocionalumu, atvirumu patirčiai – 

pasiţymi prastesne psichologine sveikata. 

Socialiniai santykiai stipriausiai siejasi su stipriau išreikštu neigiamu emocionalumu 

(p<0,050). Tačiau iš gautų rezultatų galime matyti, kad jaunesni vyrai, kuriems nebuvo atkryčio ir 

buvo taikytas miksuotas gydymas, susidūrę su I ir II vėţio stadijomis, remisijoje išbuvę daugiau nei 

6 metų, su silpniau išreikšta ekstraversija, sutariamumu, atvirumu patirčiai ir stipriau išreikštu 

sąmoningumu, neigiamu emocionalumu prasčiau vertina savo socialinius santykius.  

Pasitenkinimas aplinka stirpiausiai siejasi su sutariamumu, sąmoningumu ir neigiamu 

emocionalumu (p<0,050). Vyresni vyrai, remisijoje išbuvę daugiau nei 6 metus, patyre atkrytį, 

kuriems buvo taikytas miksuotas gydymas ir nustatyta I arba II onkologinės ligos stadiją, taip pat su 

silpniau išreikštu ekstraversijos ir neigiamo emocionalumo bruoţu,  stipriau išreiktais sutariamumo 

sąmoningumo ir atvirumo patirčiai bruoţais, savo aplinka vertina prasčiau.  
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5. TYRIMO REZULTATŲ APTARIMAS 

Onkologinė liga – sudėtinga sveikatos būklė, kuri pakeičia įprasta ţmogaus gyvenimą. Pasak 

mokslininkų Z. J. Ward, J. M. Yeh ir kiti, 2019 m. tyrimo, onkologinės ligos išgyvenamumas 

padidėjo 80 proc., tačiau onkologiniai pacientai susiduria su ilgu ir sunkiu gydymu. Asmenys, 

susidūrę su onkologine liga, išgyvena įvairius negatyvius ligos ir gydymo sunkumus, tokius kaip – 

fiziniai sunkumai (padidėjąs nuovargis, skausmas, raumenų atrofija, svorio netekimas, plaukų 

praradimas ir kt.). Taip pat susiduria ir su įvairiais psichologiniais, psichosocialiniais sunkumais 

(depresija, nerimas, stresas, įvairūs psichologiniai sutrikimai, socialiniai ir adaptaciniai sunkumai) 

(Lang-Rollin ir Berberich, 2018). Šie rodikliai daro  neigiamą įtaką visapusei gyvenimo kokybei 

gydymosi metu ir esant remisijoje.  

Mokslinėje literatūroje pabrėţiama, kad onkologinių pacientų gyvenimo kokybė, ir  

psichosocialinių poreikių uţtikrinimas yra vienas svarbiausiu aspektų gydymosi ir remisijos metu 

(Grønhøj ir kt., 2017). Šiuolaikiniame moksle vis daugiau dėmesio skiriama ne tik neigiamiems 

ligos aspektams, bet ieškoma psichologinę būseną stiprinančių ir gyvenimo kokybę gerinančių 

veiksnių, problemos sprendimo būdų, intervencijos galimybių, galinčių  padėti gerinti visapusę 

savijautą. Siekiama atrasti, tinkamiausius būdų, kurie padėtų uţtikrinti geresnę pacientų gyvenimo 

kokybę, leistų tinkamiau suprasti jų poreikius ir asmenybę.  

Pagrindinis šio darbo tikslas buvo atskleisti, kokią įtaką onkologinių pacientų, esančių 

remisijoje, gyvenimo kokybei daro asmenybės bruoţai ir su sveikata ir gyddymu susiję veiksniai.  

Šiam tikslui įgyvendinti buvo pasirinkta kiekybinė tyrimo strategija, naudojant tyrimo instrumentą, 

klausimyną sudaryta iš Penkių didžiųjų asmenybės bruožų ir Pasaulinės sveikatos organizacijos 

sudarytą  gyvenimo kokybės klausimyną, į jį įtraukiant papildomų su sveikata ir gydymu susijusių 

klausimų. Atliktas tyrimas leido paţvelgti į pagrindinius tiriamųjų asmenybės bruoţus, sveikatos, 

gyvenimo kokybės ir gyvenimo po ligos aspektus. Rezultatai aptariami analizuojant gautus 

atsakymus ir atskleidus charakteristikas.  Šiame moksliniame darbe buvo nustatytos reikšmingos 

sąsajos tarp onkologinių pacientų, šiuo metu esančių remisijoje, asmenybės bruoţų, gyvenimo 

kokybės, su sveikata ir gydymu susijusias rodikliais.  

Tyrimo metu gauti rezultatai atskleidė onkologinių pacientų, esančių remisijoje, patenkintus 

ir nepatenkintus fizinius ir psichologinius, socialinius poreikius, asmenybės bruoţus ir su sveikata 

susijusios gyvenimo kokybės vertinimą. Gauti rezultatai gali padėti geriau suprasti onkologinių 

pacientų, esančių remisijoje, poreikius, savijautą ir asmenybės bruoţus ir tapti tolimesnių tyrimų, 

orientuotų į remisijoje esančių asmenų visapusišką supratimą, jų poreikių patenkinimą ir geresnės, 

su sveikata susijusios, gyvenimo kokybės uţtikrinimo pradţią. Norint padėti palengvinti 
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onkologinių pacientų, esančių remisijoje, savijautą, vienas svarbiausių uţdavinių tampa jų poreikių 

ir asmenybės bruoţų supratimas, kurio vienu iš esminių aspektų yra pacientų poreikių asmenybės 

bruoţų ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybės vertinimas (Singh, 2010).  

Onkologinių pacientų esančių remisijoje sociodemografinių, sveikatos ir klinikinių rodiklių 

vertinimas.  

Iš viso šiame tyrime dalyvavo 146 respondentai, iš jų 133 moterys ir 13 vyrų (moterys 

sudarė 91,1 proc, o vyrai 8,9 proc. respondentų) Galima matyti, kad tyrime dalyvauti labiau 

linkusios buvo moterys. Pasak mokslininkų  Hyde ir kiti (2016) atlikto tyrimo vyrai, lyginant su 

moterimis, yra labiau uţdaresni, nelinkę tiek daug kalbėti apie savo jausmus, emocijas sunkumus. 

Jie daţniau dvejoja kreiptis psichologinės pagalbos, yra labiau uţdaresni. Moterys labiau atviresnės 

ir daţniau renkasi psichologo pagalbą. Taip pat galima kelti prielaidą, kad moterys yra labiau 

linkusios aktyviau naudotis socialiniais tinklais, daţniau ir noriau įsitraukia į apklausas.  

Rodin ir kiti (2020) paţymi, kad geriausia psichologines intervencijas taikyti trijuose 

etapuose,- netrukus po paţengusio vėţio diagnozės, gyvenant su liga ir gyvenimo pabaigoje. Tai 

padeda palengvinti įvairius psichologinius sunkumus: depresiją, nerimą, beviltiškumą, kančią, 

mirties baimę ir kt., taip pat prisideda prie tinkamos adaptacijos suţinojus diagnozę, mirštant ir 

pasikeitus gyvenimui. Panašūs rezultatai buvo gauti ir R. Caruso ir W. Breitbart 2020 m.  atliktame 

tyrime, kuriame buvo nustatyta, kad apie 30–35 proc. onkologinių pacientų susiduria su 

psichiatriniais sunkumais ir 15–20 proc. su psichologiniais sunkumais. Šie sunkumai lemia didesnį 

psichosocialinių intervencijų kūrimąsi pasaulinėje onkologijos srityje.  

Atlikti akademikų tyrimai patvirtina, kad labai svarbu atkreipti dėmesį į onkologinių 

pacientų poreikius ir jų psichologinę sveikatą. Teigiama, kad tai stipriai prisideda prie pacientų 

gydymo ir gyvenimo kokybės gerinimo (Weis, 2015). Šio tyrimo rezultatai apie psichologinių, 

socialinių, fizinių poreikių svarbą gali būti reikšmingi ateities tyrimams, orientuotiems į 

onkologinių pacientų, esančių remisijoje, poreikių atliepimą. Psichologinės pagalbos šalyje 

pasiekiamumą ir gerinimą.  

Taip pat tyrimo metu buvo nustatyta, kad pacientams išryškėjo ir fiziniai rodikliai. Tai 

reiškia, kad pacientams svarbi klinikinių simptomų kontrolė. Pacientai būdami namie ir esantys 

remisijoje susiduria su įvairiais fiziologiniais simptomais,  poreikis juos malšinti ar slėpti išlieka 

didelis. Tokius gautus rezultatus, galima sieti su tuo, kad šio  tyrimo respondentai turėjo  skirtingas 

onkologinių ligų diagnozes, jiems buvo nustatytos skirtingos onkologinės stadijos, buvo skirtingo 

amţiaus ir lyties, buvo arba nebuvo susidūrę su atkryčiu, gavo skirtingus gydymo metodus, vis dar 
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patyrė su liga ir gydymu susijusius šalutinius poveikius. Tyrimo rezultatai rodo, kad vyresni III ir 

IV stadijos pacientai, patyrę atkryti, prasčiau vertina savo psichologinę, socialinę ir fizinę sveikatą.  

Onkologinių pacientų esančių remisijoje asmenybės bruožų vertinimas  

Alv A Dhal paţymi, kad asmenybė reiškia ilgalaikę ir paplitusią asmens motyvaciją, 

emocijas, tarpasmeninį stilių, poţiūrį ir elgesį, kurie yra stabilūs ir susiformavę suaugus (Dhal, 

2010). Daţniau su onkologine liga yra tiriami šie asmenybės bruoţai: neurotiškumas, ekstraversija, 

sąmonigumas ir optimizmas. Pasak mokslininkių Cerezo, Blanka ir Ferragut (2020), tyrimo 

dispocizinės asmenybės savybės gali tūrėti įtakos psichosocialiniai sveikatai sergant vėţiu. 

Onkologinės ligos diagnozė buvo susieta su tam tikrais asmenybės bruoţais, susijusiais su 

sunkumais išreikšti emocijas, poţiūriu ar polinkiu į bejėgiškumą ar beviltiškumą, atitikimą ir 

dėmesį kitų ţmonių poreikiams, taip pat su didesniu nerimo ir pykčio lygiu (Dahl, 2020).  

McCann 2014 m. atliktame moksliniame tyrime, gauta, kad didesni neurotiškumo balai 

siejasi su didesniu mirtingumo rodikliu tarp onkologinių, širdies ir kraujagyslių ligų pacientų 

(McCann, 2014). O didesni sąmoningumo balai ir ţemesni neurotiškumo balai siejasi su geresne 

sveikata onkologine liga sergančių ir nesergančių pacientų. S. A. Cook, P. Salmon, G. Hayes ir kitų 

(2018) tyrimo rezultatai atskleidė, kad vėţiu sergantiems pacientams paprastai būna gretutinių 

nerimo ir nuotaikos spektro sutrikimų, stipresnis nerimo sutrikimas labiau paplitęs tarp krūties vėţiu 

sergančių pacienčių  (tokį nerimą išgyvena apie 30 proc. moterų) (Cook ir kt., 2018). Mokslininkai 

pabrėţia, kad svarbu stiprinti psichosocialinius poreikius. A. A. Dhal 2020 m. tyrimo rezultatai 

rodo, kad ţmogaus asmenybė yra svarbus veiksnys vėţiu sergančių pacientų psichologinei sveikatai 

ir gali turėti įtakos išgyvenusių krūties vėţį pacienčių savijautai (Dhal, 2020). 

Pasak mokslininko P. A. Hall 2020 m. tyrimo rezultatų, galima matyti, kad sąžiningumo 

asmenybės bruoţas buvo reikšmingai susijęs su socialinės paramos orumo dimensija. 

Sąmoningumo, kuris reiškia, kad reikia laikytis socialinių normų, susijusių su impulsų kontrole, 

būti orientuotam į tikslą, būti organizuotam ir atidėti pasitenkinimą (Hall, 2020). Pacientai, kurie 

pasiţymi stipriau išreikštu ekstraversijos bruoţu, yra labiau patenkinti savo gyvenimu, gydymu, 

sveikata, aplinka ir atviriau bendrauja, taip pat dalinasi savo problemomis (Chapman ir kt., 2011). 

T. Pichler ir P. Herschbach (2022) atliktas tyrimas atskleidė, kad aukštesnis neurotiškumo lygis 

buvo susijęs su aukštesniu kančios lygiu (Pichler ir Hershbach, 2022). Anglim ir kt. (2020) parodė 

neurotiškumo, ekstraversijos ir sąţiningumo sąsajas su psichologine ir subjektyvia gerove (Anglim 

ir kt., 2020). Aukštas neurotiškumo lygis daro neigiamą įtaką pacientų fizinei ir psichologinei 

sveikatai. O asmenys, kurie pasiţymėjo didesniu atvirumu patirčiai, yra labiau linkę rūpintis savo 

poreikiais, sveikata,psichologine gerove ir labiau dţiaugiasi gyvenimu (Stephan ir kt., 2018). 
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Sutariamumo bruoţas yra susijęs su pasitenkinimu gyvenimu, šį bruoţą stipriai išreiškiantys 

pacientai yra linkę siekti savo tikslų ir yra patenkinti savo aplinka (Malvaso ir Kang, 2022).  

Carezo, Blanca ir Ferragut, (2020) tyrimas parodė, kad vėţys daro didelę įtaką santykiui tarp 

sutinkamumo ir pasitenkinimo gyvenimu, įvertinus demografinius kintamuosius (Carezo ir kt., 

2020). Neurotiškumas buvo neigiamai susijęs su pasitenkinimu, sergantiems kliniškai diagnozuotu 

vėţiu ir be jo, o sutikimas ir ekstraversija buvo teigiamai susiję su ţmonėmis, sergančiais ir 

neturinčiais kliniškai diagnozuoto vėţio. Atvirumas ir sąţiningumas buvo teigiamai susiję su 

ţmonių, nesergančių vėţiu, pasitenkinimu gyvenimu, tačiau nebuvo reikšmingas ţmonėms, 

sergantiems vėţiu.  Tyrėjo nuomone svarbu atkreipti dėmesį į asmenybės bruoţų ir susijusių 

teigiamų psichologinių kintamųjų vertinimą. Tokia tyrimai gali padėti kuriant tinkamas 

psichologines konsultacijas krūties vėţio skyriuose, optimizuojant sveikatos prieţiūrą vėţio ligos 

atveju (Dhall,  2020). 

Analizuojant mokslinius šaltinius buvo pastebėta, kad daugelis autorių savo tyrimuose 

pabrėţia asmenybės bruoţų svarbą psichologinei gerovei ir pasitenkinimui gyvenimu. Tyrimuose 

teigiama, kad asmenybės bruoţai ir jų per didelis arba per maţas išreikštumas daro įtaką 

psichologinių sunkumų ir prastesnės gyvenimo gerovės įtakai. Todėl norint tinkamai ir kokybiškai 

suteikti pagalbą tiek sergantiems, tiek remisijoje esantiems onkologiniams pacientams reikia 

atkreipti dėmesį į jų asmenybės bruoţus ir gyvenimo kokybę.  

Apibendrinant galima teigti, kad onkologinių pacientų asmenybės bruoţai yra svarbus 

aspektas gydantis ir po gydymo. Asmenybės bruoţai turi įtakos įvairių psichologinių sutrikimų 

atsiradimui, nerimui ir patiriamam stresui. Taip pat gali apsunkinti adaptaciją, socialinius santykius, 

gyvenimo kokybę net ir po ligos. Psichologinės pagalbos prieinamumas ir priėmimas yra tinkamas 

būdas stiprinti savo psichologinę sveikatą ir gerinti gyvenimo kokybę. Tai gi, tinkamas specialistų 

supratimas apie asmenybės bruoţus gali padėti tinkamiau suteikti reikalingą pagalbą tiek gydantis, 

tiek pacientui esant remisijoje.  

Onkologinių pacientų esančių remisijoje gyvenimo kokybės vertinimas  

Gyvenimo kokybė vienas svarbiausių ţmogaus gyvenimo apsektų, kuris susijęs su ţmogaus  

pasitenkinimu gyvenimu, asmens fizine ir psichologine sveikata, socialiniais santykiais ir aplinka. 

Šiame tyrime buvo siekiama ištirti onkologinių pacientų, esančių remisijoje, gyvenimo kokybę ir 

jos sąsajas su sociodemografiniais, sveikatos, klinikiniais rodikliais ir asmenybės bruoţais.  

Šio tyrimo rezultatai atskleidė, kad gyvenimo kokybė labiausiai susijusi  su 3 iš 4 GK 

kategorijų: fizine sveikata, socialiniais santykiais ir aplinka. Rezultatai atskleidė, kad lytis, amţius, 

remisijos laikotarpis, atkrytis, gydymo tipas, stadija ir subjektyviai suvokiama GK, ekstraversija, 
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sutariamumas, sąmoningumas, neigiamas emocionalumas ir atvirumas patirčiai paaiškina 2,2 proc. 

psichologinės sveikatos, 37,8 proc. fizinės sveikatos, 23,5 proc. socialinių santykių ir 25,8 proc. 

aplinkos.  Gauti rezultatai rodo, kad veiksniai yra statistiškai reikšmingai susiję su fizine sveikata, 

socialiniais santykiais ir aplinka (p<0,050). Galima teigti, kad nei vienas veiksnys neprisideda prie 

geresnės ar prastesnės psichologinės sveikatos (p 0,05). Psichologinė sveikata stipriausiai siejasi su 

atkryčio nebuvimu (p=0,030) ir silpniau išreikštu neigiamu emocionalumo bruoţu (p=0,020). 

Vyresni vyrai, kuriems buvo taikytas miksuotas gydymo tipas, emisijoje išbuvę iki 6 metų, 

pasiţymintys stipriau išreikšta ekstraversija, sutariamumu, apsupti prastesnės aplinkos ir silpniau 

išreikštu atvirumo patirčiai pasiţymi prastesne fizine sveikata. Socialiniai santykiai stipriausiai 

siejasi su stipriau išreikštu neigiamu emocionalumu (p=0,015). Tačiau iš gautų rezultatų galime 

matyti, kad jaunesni vyrai, kuriems nebuvo atkryčio ir buvo taikytas miksuotas gydymas, susidūrę 

su I ir II vėţio stadijomis, remisijoje išbuvę daugiau nei 6 metus ir geriau vertinantys savo 

subjektyviai suvokiamą gyvenimo kokybę –  geriau vertina savo socialinius santykius. 

Pasitenkinimą aplinka stipriausiai lemia ţemesnė onkologinės ligos stadija (p=0,001), 

medikamentinis gydymo tipas (p=0,007) stipriau išreikštas neigiamo emocionalumo (0,012) ir 

silpniau išreikštas atvirumo patirčiai bruoţas (p=0,028). Gauti rezultatai siejasi su  Kutwin ir kt. 

(2016) atliktu tyrimu, kuriame buvo nustatyta, kad išplitusiu, metastazavusiu vėţiu sergantys 

pacientai patiria ir daugiau klinikinių, su liga ir gydymų atsiradusių šalutinių poveikių (Ktuwin ir kt. 

2016).  

Pasak mokslininkės L. E. Carlson, 2023 metų atlikto tyrimo, dauguma psichologinių ir 

psichoterapinių gydymo metodų padeda gydyti įvairius aspektus tokius, kaip distresas, nerimas, 

depresija, nuovargis, skausmas ir nemiga (Carlson, 2023). Jie taip pat gali padėti ţmonėms 

įprasminti gyvenimą su vėţiu jų pačių gyvenimo kontekste, atgauti prasmės ir tikslo jausmą ir 

pasiruošti galimai gyvenimo pabaigai, kad  galėtų atsisveikinti jausdamiesi ramiai. Šia nuomonę 

patvirtina ne vienas mokslinis tyrimas – psicho-onkologinis terapinis metodas tapo labai svarbia 

vėţiu sergančių pacientų prieţiūros priemone, padedančia gerinti ne tik fizinius ir psichiatrinius 

simptomus, bet ir gyvenimo kokybę (Lang-Rollin ir Berberich, 2018).  

Psicho–onkologijos tyrimai iš esmės prisideda prie paciento kūno ir proto sąveikos 

supratimo. Onkologinė liga sukelia įvairius gyvenimo pasikeitimus, sunkumus, šalutinius poveikius, 

socialines problemas tiek gydymosi metu, tiek esant remisijoje. Ši liga sukelia sunkumų ne tik 

pačiam sergančiajam, bet ir jo artimajam. Įvairiuose moksliniuose tyrimuose teigiama, kad naudą 

maţinant su vėţiu susijusią baimę ir psichosocialinį sergamumą ir skatinant geresnę gyvenimo 

kokybę gydymo metu ir po jos, o galiausiai didinant išgyvenamumą (Caruso ir Breitbart, 2020). 
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Apibendrinant nagrinėtą literatūrą, galima matyti, kad daugelyje straipsnių kalbama apie 

asmenybės, psichosocialinius, sveikatos rodiklių svarbą gyvenimo kokybei. Onkologinė liga yra 

sunkus gyvenimo iššūkis, kuris priverčia keisti gyvenimą, aplinką, iškyla šalutiniai gydymo 

poveikiai, atsiranda įvairios baimės ir nerimas. Šias problemas ir sunkumus galima įveikti, tačiau 

kaip į jas reaguojama priklauso nuo ţmogaus asmenybės ir jo psichologinės, fizinės sveikatos, 

socialinių santykių ir aplinkos. Kadangi onkologinė liga daro įtaką tiek sergančių asmenų, tiek jų 

artimųjų gyvenimui gydymosi laikotarpiu ir po jo. Siekiant pagerinti onkologinių pacientų, esančių 

remisijoje, gyvenimo kokybę svarbu atsiţvelgti į jų fizinę, psichologinę sveikatą, socialinius 

santykius ir aplinką.  

Onkologinių pacientų esančių remisijoje gyvenimo kokybės sąsajos su asmenybės bruožais bei su 

liga ir gydymu susijusiais veiksniais. 

Šiuo darbu siekta nustatyti gyvenimo kokybės sąsajas su asmenybės bruoţais, 

sociodemografiniais, klinikiniais ir sveikatos rodikliais. Tyrimo rezultatai atskleidė, kad sąsajų tarp 

kintamųjų yra.  

Gauti rezultatai rodo, kad lytis, amţius, remisijos laikotarpis, atkrytis, gydymo tipas, stadija 

ir subjektyviai suvokiama GK, ekstraversija, sutariamumas, sąmoningumas, neigiamas 

emocionalumas ir atvirumas patirčiai stipriausiai siejasi su fizine sveikata, socialiniais santykiais ir 

aplinka. Galima teigti, kad nei vienas veiksnys neprisideda prie geresnės ar prastesnės 

psichologinės sveikatos (p 0,05). Psichologinė sveikata stipriausiai siejasi su atkryčio nebuvimu ir 

silpniau išreikštu neigiamo emocionalumo bruoţu. Vyresni vyrai, kuriems buvo taikytas miksuotas 

gydymo tipas, remisijoje išbuvę iki 6 metų, pasiţymintys stipriau išreikšta ekstraversija, 

sutariamumu, turintys prastesnę aplinką ir silpniau išreikštą atvirumą patirčiai pasiţymi prastesne 

fizine sveikata. Socialiniai santykiai stipriausiai siejasi su stipriau išreikštu neigiamu 

emocionalumu. Tačiau iš gautų rezultatų galime matyti, kad jaunesni vyrai, kuriems nebuvo 

atkryčio ir buvo taikytas miksuotas gydymas, susidūrę su I ir II vėţio stadijomis, remisijoje išbuvę 

daugiau nei 6 metus ir geriau vertinantys savo subjektyviai suvokiamą gyvenimo kokybę, geriau 

vertina savo socialinius santykius.  Pasitenkinimą aplinka stipriausiai lemia ţemesnė onkologinės 

ligos stadija, medikamentinis gydymo tipas, stipriau išreikštas neigiamo emocionalumo ir silpniau 

išreikštas atvirumo patirčiai bruoţas. Analizuojant mokslinę literatūrą, panašius rezultatus gavo 

Bovero, Cotardo, Pierotti ir kiti (2021) metų tyrime (Bovero ir kt., 2021). Tyrimo rezultatai parodė, 

kad sąţiningumas, ekstraversija ir draugiškumas turi didelę įtaką  paciento suvokimui apie savo 

orumą ir gebėjimą prisitaikyti prie galutinės vėţio stadijos, o neigiamas emocionalumas gali būti 

apibrėţiamas, kaip mirštančių pacientų rizikos veiksnys.  
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Asmenybės bruoţai yra stipriai susiję su gyvenimo kokybe. Taip pat svarbu įsigilinti į 

sergančių ir esančių remisijoje pacientų asmenybės bruoţus, tai gali padėti pagerinti jų gyvenimo 

kokybę, tinkamai paruošti psicho-onkologijos programas, padėti adaptuotis prie gydymo ir jo 

šalutinių poveikių, padėti susidoroti su iškilusiais sunkumais ir grįţtant į pilnavertį gyvenimą. 

Daugelyje mokslinių straipsnių analizuojamas medicinos personalui įsitraukimas į pacientų 

asmenybės savybes tam, kad galėtų suteikti reikiamą pagalbą.  

Darbo privalumai ir ribotumai  

Galima paminėti šio tyrimo privalumus: Lietuvoje tai maţai nagrinėta tema,  pasaulyje ir 

Lietuvoje adaptuoto ir naudojamo Didžiojo penketo asmenybės bruožų klausimynas BFI-30. Šis 

darbas gali būti pradţia ateities tyrimams orientuotiems į onkologine liga sergančiųjų ir esančių 

remisijoje asmenybės bruoţus ir jų įtaką gyvenimo kokybei. Taip pat šis tyrimas gali prisidėti prie 

psichologinės pagalbos plėtimo sveikatos prieţiūros įstaigose, naujų ir adaptuotų metodologijų 

kūrimo ir didesnio psichologinės pagalbos prieinamumo.  

Verta paminėti, kad šis darbas turi ir trūkumų. Vienas jų – maţa respondentų imtis, s 

galėjusi iš dalies paveikti gautus tyrimo rezultatus, susijusius su sveikata ir gydymu ir lemti GK 

skalės Aplinka tinkamumą naudoti. Taip pat trūkumu laikytinas- maţas vyriškos lyties tiriamųjų 

skaičius, tai galėjo lemti nevisapusiškai ištirtu onkologijos ligonių, esančių remisijoje, mastą, 

trūksta  rezultatų, tinkančių abiem lytims. Susidurta ir su dar vienu iššūkiu – remisijoje esančių 

pacientų sistemos nebuvimu, tai galėjo lemti sunkesnį pacientų, esančių remisijoje, prieinamumą ir 

sklaidą būtent dėl to anketa buvo teikiama internetu įvairiose onkologinių pacientų naudojamose 

internetinėse grupėse ir asociacijų puslapiuose. Taip pat susidurta ir su pernelyg įvairiomis 

onkologinių pacientų diagnozėmis, apsunkinusiomis asmenybės bruoţų analizę,  tyrėjos patirties 

trūkumas naudojant daugiamatę analizę, todėl tyrimo rezultatų interpretavimas gali būti 

nepakankamai gilus ir atliepiantis šią gilią temą.  
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REKOMENDACIJOS 

Šio tyrimo rezultatai atskleidė gyvenimo kokybės ir asmenybės bruoţų supratimo svarbą 

onkologijoje. Ši informacija gali būti svarbi, norint pagerinti onkologinių pacientų, esančių 

remisijoje, psichologinę ir fizinę sveikatą ir socialinius santykius. Kadangi GK ir asmenybės bruoţų 

dinamika gali kisti, tikslinga Lietuvoje pritaikyti intervencijas, skirtas gerinti pacientų, esančių 

remisijoje, GK ir asmenybės bruoţų suvokimą. Tokių intervencijų taikymo patirtis uţsienyje jau 

parodų jų efektyvumą. Šiuo moksliniu darbu tikimasi paskatinti susidomėjimą ir atkreipti dėmesį į 

onkologinių pacientų, esančių remisijoje, asmenybės bruoţus ir GK, praplėsti onkopsichologijos 

lauką ir ieškoti naujų būdų, kaip suteikti pagalbą onkologinėmis ligomis sirgusiems ir esantiems 

remisijoje ţmonėms.  
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IŠVADOS 

1. Onkologinių pacientų, esančių remisijoje, stipriausiai išreikšti asmenybės bruoţai – 

sutariamumas (60), sąmoningumas (59) ir atvirumas patirčiai (59). Remiantis tyrimo 

duomenimis, būtent šie rodiklai artėja link didţiausio galimo balo – 60 (pagal klausimyno 

kriterijus). O silpniau išreikšti amenybės bruoţai yra: ekstraversija (55) ir neigiamas 

emocionalumas (52). Galima teigti, kad visi asmenybės bruoţai pas onkologine liga sirgusius ir 

šiuo metu esančius remisijoje asmenis išreikšti stipriai.  

2. Onkologinių pacientų, esančių remisijoje, su liga ir gydymu susiję veiksniai pagal  

šiuos poţymius: amţius, lytis, remisijos laikotarpis, gydymo tipas, onkologinės ligos stadija, 

atkrytis, subjektyviai suvokiama gyvenimo kokybė nėra stipriai reikšmingi. Nėra rasta 

reikšmingų sąsajų su ligos ir gydymo veiksniais. Subjektyviai suvokiama gyvenimo kokybė 

suprastėjo pas (48,6 proc) respondentų. Sutariamumo asmenybės bruoţas stirpiausiai siejasi su 

jaunesniu amţiumi. Jaunesni asmenys susiduria su stipriau išreikštu sutariamumo bruožu 

(p<0,050).  

3. Onkologine liga sirgę pacientai, šiuo metu esantys remisijoje ir neturėja atkryčio, savo 

gyvenimo kokybę vertina geriau.   

4. Onkologinių pacientų, esančių remisijoje, fizinė sveikata stipriausiai siejasi su 

neigiamu emocionalumu. Psichologinė sveikata su ekstraversija, sutariamumu, sąmoningumu, 

neigiamu emocionalumu ir atvirumu patirčiai. Socialiniai santykiai siejasi su ekstraversija, 

sutariamumu, neigiamu emocionalumu ir atvirumu patirčiai. O aplinka stipriausiai siejasi su 

sutariamumu, sąmoningumu, neigiamu emocionalumu. Taip pat siejasi su atkryčio nebuvimu, 

ilgesniu remisijos laikotarpiu, vyresniu amţiumi. Atkryčio nebuvimas, jaunesnis amţius, 

moteriška lytis, ilgesnis remisijos laikotarpis, miksuotas gydymo tipas ir ţemesnė vėţinių 

susirgimų  stadija prisideda prie geresnės GK.  
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