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PAGRINDINES SAVOKOS

Vézys — terminas, skirtas apibiidinti ligoms, kuriose nenormalios lgstelés dalijasi be
kontrolés ir gali jsiverzti | netoliese esancius audinius (NIH,2023).

Onkologiné liga — vézys yra bendras terminas, skirtas apibudinti didelei ligy grupei, kuri
gali paveikti bet kurig kiino dalj. Pasitaiko ta pacia reikSme sinonimiSkai vartojamy terminy,
kaip piktybiniai navikai ir navikai. Vienas i§ vézio bruozy yra greitas nenormaliy Igsteliy,
kurios auga uz jprasty lasteliy riby, véliau gali jsiverzti i gretimas kiino dalis ir iSplisti i kitus
organus, kiirimas. Toks procesas vadinamas metastazémis. Placiai paplitusios metastazés yra
pagrindiné mirties nuo vézio priezastis (WHO, 2020).

Remisija — vézio pozymiy ir simptomy sumazéjimas arba iSnykimas. Dalinés remisijos
metu iSnyksta kai kurie, bet ne visi, vézio poZymiai ir simptomai. Visi§koje remisijoje visi
vézio pozymiai ir simptomai iSnyksta, nors vézys vis dar gali buti organizme (N1H,2019).
Gyvenimo kokybé — gyvenimo kokybe lemia asmens sveikata, suteikianti galimybe
komfortabiliai dalyvauti ar mégautis gyvenimo jvykiais. Sgvoka gyvenimo kokybé i§ esmés
yra dviprasmiSka, nes ji gali reik$ti tiek individo patirt] savo gyvenime, tiek gyvenimo
salygas, kuriose individas atsiduria (Jenkinson, C. (2020, May 6) quality of life.
Encyclopedia Britannica. https://www.britannica.com/topic/quality-of-life).

Didysis penketas — penkios pagrindinés asmens bruozy dimencijos.

DidZiojo penketo asmenybés bruoZai — apibréziant $ig savokg zmogus suprantamas, kaip

visuomenés individas, praktinés ir teorinés veiklos bei socialinés sgveikos subjektas, kurio

formavimasi lemia visuomenés egzistavimo istorinés salygos.



o & w D

Pagrindinés santrumpos

GK — gyvenimo kokybé

BFI — Didziojo penketo asmenybés bruozy skalé
WHO/PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
NHI — Nacionalinis Amerikos sveikatos institutas

QoL — gyvenimo kokybé¢ (gyvenimo kokybés klausimynas)



Santrauka

Stanitinaité, 1. (2024). onkologine liga sirgusiyjy gyvenimo kokybé remisijos laikotarpiu ir
JOS sqsajos su asmenybés bruozais bei su liga ir gydymu susijusiais veiksniais. (Klinikinés sveikatos
psichologijos magistro baigiamasis darbas). Mokslinis vadovas: lekt. dr. Raimonda Petroliené.
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Visuomenés sveikatos fakultetas,

sveikatos psichologijos katedra. Kaunas. — 73.

Tyrimo problema. Onkologiné liga ir jos gydymas yra siejami su jvairiais fiziniais ir
psichologiniais sunkumais, taciau gyvenimas esant remisijoje po onkologinés ligos gali daryti jtaka
gyvenimo kokybei. Zinoma, kad su onkologiniy pacienty, esanéiy remisijoje, asmenybés bruozais ir
gyvenimo kokybe yra susij¢ jvairls veiksniai. Tyrimy, nagrinéjanciy onkolginiy pacienty
asmenybés bruozus ir gyvenimo kokybe néra daug. Tokie tyrimai vertingi, nes GK onkologijoje yra

labai svarbi, o pacienty asmenybés bruozai susije su jy GK.

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

remisijoje, asmenys — 133 moterys ir 13 vyry. Tyrimo dalyviy amzius nuo 26 iki 79 mety.

Tyrimo metodai. Tyrimui vykdyti pasirinktas Kiekybinis tyrimas. Tyrimo instrumentas —
anoniminis klausimynas, kurj sudaré lietuviska penkiy didziyjy asmenybés bruozy skalé (BFI-2)
(Laurinavicius ir kiti, 2019) ir Pasaulio sveikatos organizacijos sukurta lietuviska gyvenimo
kokybés skalés trumpoji verija (WHOQoL-BREF) (PSO,2012).

Tyrimo rezultatai. Onkologiniy pacienty esanciy remisijoje fiziné sveikata stipriausiai
sigjasi su neigiamu emocionalumu. Psichologiné sveikata su ekstraversija, sutariamumu,
sagmoningumu, neigiamu emocionalumu ir atvirumu patirciai. Socialiniai santykiai siejasi su
ekstraversija, sutariamumu, neigiamu emocionalumu ir atvirumu patir¢iai. O aplinka stipriausiai
siejasi su sutariamumu, sgmoningumu, neigiamu emocionalumu, su atkry¢io nebuvimu, ilgesniu
remisijos laikotarpiu, vyresniu amZiumi. Atkry¢io nebuvimas, jaunesnis amzius, moteriska lytis,
ilgesnis remisijos laikotarpis, miksuotas gydymo tipas ir mazesné onkologiniy susirgimy stadija

prisideda prie geresnés GK.

I§vados. Nustatyti rySiai tarp onkologiniy pacienty, esan¢iy remisijoje, gyvenimo kokybés ir

asmenybés bruozy, bei su liga ir gydymu susijusiy veiksniy.

RaktaZodZiai: onkologiniai ligoniai, onkologinés ligos remisija, gyvenimo kokybé,

asmenybes bruozai, vézys.



Summary

Stanitnaité, 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 Petroliené. 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) (Laurinavi¢ius 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.



1. IVADAS

Kiekvienais metais pasaulyje uzfiksuojama beveik 19,3 mln. naujy onkologiniy ligy atvejy,
dazniausiai pasaulyje ir Lietuvoje pasitaiko krities, prostatos, kolorektaliniai, plauciy tipo véziniai
susirgimai (PSO, 2020a). Lictuvoje pastaraisiais metais didéja sergamumas onkologinémis ligomis
(vézys yra pagrindiné mirties priezastis visame pasaulyje, 2020 m. nusineSusi beveik 10 mlin.
miréiy, onkologiniai susirgimai tampa viena i§ SeSiy miréiy priezaséiy (PSO,2020). Su
onkologinémis ligomis susidiirusiems pacientams biidinga: stiprus nerimas, jtampa, susiriipinimas ir
net depresija. Tokie emociniai ir protiniai pakitimai gali sukelti irzlumg, nuotaikos nepastovuma ar
net socialinj atsitraukimg. Patiriamas stiprus nerimas gali paveikti paciento pazintinés funkcijos
pakeitimus (suprastéjusi atmintis, koncentracija, sprendimy priémimas), apsunkinancius socialinj
bendravima, adaptacija ar asmens prisitaikymg prie pokyciy, todél onkologiniams pacientams

svarbu uztikrinti ne tik medicining, bet ir emocinés sveikatos pagalba (Connealy, 2023).

Iprasta emocing pagalba suteikti sergantiems onkologinémis ligomis, nagrinéti jy
iSgyvenimus ir patirtis, ta¢iau vis dazniau psichologai démesj atkreipia ir j iSgyvenusio (angl.
survivor) onkologing liga zmogaus psichologinius, socialinius, fizinius ir dvasinius aspektus.
Mokslininkai domisi, ka reiSkia gyventi po onkologinés ligos, su kokiais i$$tkiais susiduriama ir
kaip liga paveikia tolimesnj gyvenimg (van der Spek ir kt., 2013). Jau ne vienerius metus tyréjai
kalba apie onkologine liga serganciy ir esan¢iy remisijoje asmenybés bruozus, socialinius jgudZius,
gebéjimg i$spresti problemas ir gyvenimo kokybés gerinima (Wintraecken, Vulik, de Wild ir kt.,
2022). Siais laikais j pacienta su onkologine liga néra Zitirima tik i§ medicininés perspektyvos. Tiek
medicinos praktikoje, tiek moksliniuose straipsniuose visais ligos gydymo ir pasveikimo etapais

svarbia laikoma zmogaus psichologiné sveikata.

Tyr¢jai atkreipia démesj | onkologiniy pacienty, esanciy remisijoje, penkiy didziyjy
asmenybés bruozy ir gyvenimo kokybés (angl. quality of life, santrumpa QoL) modeliy svarbg
(Cherry, 2019). Remiantis Sia teorija, atlickama daug tyrimy, kuriuose Siekiama iStirti ry$j tarp
asmenybés bruozy, tokiy kaip ekstarversija, sutariamumas, sgziningumas, neurotiSkumas ar
atvirumas patiréiai ir onkologine liga serganciy pacienty gyvenimo kokybe remisijoje (Wong ir
Patel , 2019). Mokslinéje literatiiroje dazniau nagrinéjama, kokig jtakg asmenybés bruozai lemia
onkologing ligg iSgyvenusiy Zmoniy psichologinei gerovei ir gyvenimo kokybei. Remiantis tyrimy
duomenimis pastebéta, kad tam tikri asmenybés bruozai, pavyzdziui, ekstraversija ar saziningumas,
yra susije su geresne gyvenimo kokybe véziu sergantiems pacientams remisijoje (Smith ir Johnson,
2015). Todél dirbant su $iais pacientais svarbu atsizvelgti j psichologinius veiksnius, galin¢ius turéti

itakos bendrai remisijoje esan¢iy Zmoniy emociniai sveikatai.



Siame magistro darbe, remiantis penkiy didZiyjy asmenybés bruozy jtaka gyvenimo kokybei
modeliu, bus siekiama iSsiaiSkinti, kaip onkologiniy pacienty, esanciy remisijoje, asmenybés
bruozai gali lemti asmeny ligos eiga, gydymo veiksnius ir kokig jtakg tai turi asmeny gyvenimo
kokybei.

Tyrimo objektas, problemos apibréZimas, aktualumas ir naujumas.

Tyrimo objektas: pagrindinis Sio tyrimo objektas — suaugusiy onkologiniy pacienty,
esanéiy remisijoje, asmenybés bruozai ir jy sasajos su gyvenimo kokybe ir sveikatos rodikliais.
Siame darbe j onkologiniy pacienty. esanéiy remisijoje, asmenybés bruoZus ir gyvenimo kokybe
siekta pazvelgti i§ visuminés perspektyvos: tyrime dalyvavusiy respondenty atsakymai siejami su

moksline literattira siekiant i§gryninti esminius fenomeno aspektus.

Problemos apibrézimas: vienas i§ penkiy Zmoniy visame pasaulyje per savo gyvenimag
suserga véziu. Vézio prevencija tapo vienu svarbiausiy XXl-ojo amziaus visuomenés sveikatos
I8$Stkiy. Jai tenka labai svarbus vaidmuo kovojant su onkologine liga. Remiantis dabartiniais
moksliniais jrodymais, bent 40 proc. visy vézio atvejy biity galima iSvengti taikant veiksmingas
pirminés prevencijos priemones, o tolesnj mirtingumg galima sumazinti anksti nustacius navikus
(PSO, 2021). Onkologinés ligos gydymas sunkus ir ilgas procesas, sukeliantis daug sunkumy ir
pakeic¢iantis zmogaus gyvenima. Stresas, nerimas, jvairiis sunkumai ir geb¢jimas su jais susidoroti
susijes su zmogaus asmenybés savybémis, kurios gali palengvinti arba pasunkinti gijimo procesa.
Tyrimy, susijusiy su Zmogaus asmeninémis savybémis, iSgyvenant onkologines ligas, Lietuvoje

beveik neatliekama ir jau€iama tokiy tyrimu stoka.

Aktualumas: remiantis jvairiais moksliniais tyrimais isgyvenimas ir remisijos pasiekimas
po onkologinés ligos vis didéja. Geréja visapusis gydymas, anksS¢iau diagnozuojami onkologiniai
susirgimai, tai prisideda prie didesnio iSgyvenimo rodiklio pasaulyje. Vézys gali sukelti
reikSmingus asmens elgesio, nuotaikos ir visaapimancios asmenybés pakeitimus (Turhal ir kt.,
2013), apie liga suzinoje asmenys patiria didele jtampa, susirfipinima ar net depresija. Sie emociniai
ir protiniai pakitimai gali lemti asmenybés pokycius: irzluma, nuotaikos nepastovuma, socialinj
atsitraukimg. Todé¢l viso gydymo metu svarbu riipintis ne tik fizine, bet ir emocine paciento
sveikata. Atlikti moksliniai tyrimai jrodo, kad tam tikri asmenybés bruozai, tokie kaip
neurotisSkumas ir neigiamas afektyvumas yra susijes su blogesniu gyvenimo kokybés lygmeniu ir
prieSingai — ektraversija ir optimizmas lemia geresnius rezultatus (Di Mattei ir kt., 2018). Tinkama
ir jvairiapusé pagalba mediky, bendravimas su pacientu, informacijos pateikimas prisideda prie
geresnés asmens gyvenimo kokybés (Soulié, 2011). Dazniausiai apie onkologine liga girdime tik
neigiamus aspektus, Zmoneés linke bijoti Sios ligos ir j3 tapatinti su mirtimi. Mokslinéje literatiiroje

teigiama, kad toks zmoniy, serganciy onkologing liga, mastymas, gali turéti jtakos sprendimui
9



gydytis. Gilesnis onkologinés ligos, remisijos, asmenybés bruozy jtakos ir gyvenimo kokybés po
onkologinés ligos tyriné¢jimas galéty buti aktualus ir naudingas tiek mokslin¢je, tiek praktikineje
srityje. Sis darbas galéty prisidéti prie negausios literatiiros papildymo ir geresnés tiek onkologiniy

ligoniy, tiek remisijoje esanciy asmeny gyvenimo kokybeés.

Naujumas: Lietuvoje truksta duomeny apie onkologiniy ligoniy, esanciy remisijoje,
asmenybés bruozus ir jy gyvenimo kokybe¢. Uzsienio literatiiroje daugiau tyrinéjama serganciy
véziu asmenybés bruozy jtaka gyvenimo kokybei. Asmenybés ir gyvenimo kokybés suvokimas
prisideda prie pacienty lengvesnés adaptacijos, stresiniy situacijy jveikimo, prisitaikymo prie
pasikeitusio gyvenimo ir kokybiskesnio bendradarbiavimo tarp pacienty ir medicinos personalo.
Augantis literaturos kiekis Sioje srityje rodo, kad pripazjstama, kaip svarbu suprasti psichologinius
veiksnius, galinCius turéti jtakos vézj iSgyvenusiy zmoniy gerovei ir tolesniy tyrimy Sioje srityje
poreikj. Lietuvoje nebuvo rasta tyrimy, kuriuose biitu bendrai naudojami didziausiy penkiy asmens
bruozy (angl. BFI-5) ir gyvenimo kokybés (angl. QoL) klausimynai, tad tikétina, kad vienu metu
respondentus apklausiant vadovaujantis abiejy klausimyny sistema toks tyrimas bus vienas pirmyjy
miisy $alyje. Siame darbe buvo pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas, kuris padeda palyginti jau
atlikty tyrimy rezultatus su Siame tyrime gautais rezultatais ir pamatyti panaSumus ir skirtumus tarp
remisijoje esanCiy pacienty asmenybés bruozy jtakos gyvenimo kokybei, tai sudaro galimybe

Lietuvoje mazai tyrinéta fenomeng atkleisti jvairiapusiskai.
Tyrimo tikslas ir uZdaviniai

Tyrimo tikslas: Istirti onkologine liga sirgusiy asmeny, esanciy remisijoje, asmenybés

bruoZzus ir sgsajg tarp ligos eigos, gydymo veiksniy ir gyvenimo kokybés.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti onkologine liga sirgusiyjy asmenybés bruozus.

2. Atskleisti onkologine liga sirgusiyjy, esan¢iyremisijoje, asmeny su liga ir gydymu susijusius
veiksnius.

3. Ivertinti veiksnius, atskleidZiancius onkologine liga sirgusiyjy gyvenimo kokybe remisijos
laikotarpiu.

4. Isanalizuoti onkologine liga sirgusiyjy, esanciy remisijoje asmeny, gyvenimo kokybés sasajas

su asmenybés bruozais bei su liga ir gydymu susijusiais veiksniais.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Onkologinés ligos samprata ir api
brézimai mokslinéje literaturoje.

2.1.1. Onkologinés ligos samprata

Onkologiné liga — vézys, kompleksin¢ liga, kuri medicinoje gali biti apibuidinama
objektyviais rodikliais. Mokslinéje literatiiroje onkologiné savoka apibréziama kaip nevaldomas
véziniy lasteliy dauginimasis Zzmogaus kiine, galintis i$plisti ir sparciai daugintis (metastazuotis) j
bet kuriuos kiino organus, tokiu badu naikindamas nepazeistus kiino audinius (NHI, 2021). Spartus
metastazavimas daro jtaka onkologinés ligos plitimui, kelig didesn¢ ir spartesne rizikg mirciai
(PSO, 2022). Sukaiciuojama daugiau nei 120 onkologinés ligos tipy pagal auglio lokalizacijg. Taip
pat vézys gali biiti apipréziamas pagal stadija: kiek $i liga yra pazengusi ir ar yra isplitusi j kitas
kiino vietas ar organus (mestastazaves). Atsizvelgiant j Sias charakteristikas yra skiriamas gydymas:
chemoterapija, chirurginis gydymas, radioterapija, hormoniné terapija, biologiné terapija. Norint
pasiekti geriausia gydymo efektyvuma Sie gydymo metodai yra kombinuojami (Kraujo asociacija,

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

Mokslininkai, nagringjantys onkologijos tema, pabrézia onkologijos platy potemiy spektra,
iskaitant vézio biologija, gydymo galimybes, pacienty rezultatus ir gyvenimo kokybés klausimus.
Sia sritimi kasmet susidomi vis daugiau tyréjy, atkreipdami démes;j j sudétingg onkologiniy ligy
pobidj ir nuolatines pastangas gerinti diagnostikg ir gydyma. Vienas i§ iSsiskirian¢iy onkologiniy
ligy supratimo literatiiroje aspekty yra didziulis pateikiamy publikacijy kiekis. Mokslininkai,
gydytojai ir sveikatos prieziliros specialistai 1§ viso pasaulio prisidéjo prie Sio darbo, todél buvo
gauta daug informacijos, apimancios jvairias temas (Cancer Genome Atlas Research Network,
2013). Mokslinése publikacijose galima rasti medziagos: nuo fundamentiniy moksliniy tyrimy iki
klinikiniy tyrimy, | pacientg orientuoty tyrimy. Tyrinédami $ig sritj mokslininkai gilinasi j
molekulinius ir Igstelinius mechanizmus, lemiancius vézio vystymasi, taip pat veiksnius, kurie
prisideda prie atsparumo gydymui ir ligos progresavimo (Ribas ir Wolchok, 2018; Sharma ir kt.,
veiksmingumag ir palaikomosios prieziiiros poveikj pacienty rezultatams. Apskritai, onkologiniy ligy
analizés gylis literatiroje atspindi nuolatinj Sios srities mokslininky atsidavimg ir novatoriskuma
(Schilsky, 2018).

Apibendrinant galima pasakyti, kad moksliniy publikacijy apie onkologines ligas gausu,
onkologiniy ligy tyrimy sritis apima platy temy spektra. Sios srities publikacijy kiekis ir toliau auga,
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o tai atspindi didéjant] susidoméjimg ir investicijas } onkologijos tyrimus visame pasaulyje. Kita
vertus, literatiiros gylis pabrézia onkologiniy ligy sudétinguma ir nuolatines pastangas gerinti misy

supratimg apie $ias ligas ir jy valdyma.

Atlikta daug moksliniy tyrimy, kuriuose pabréziama onkopsichologijos svarba, tinkama
pagalba onkologiniams pacientams gydymo metu ir esant remisijoje, norint pagerinti jy adaptacija,
prisitaikymg prie gydymo ir gyvenimo pokyciy. Ilgas ir sunkus gydymas, daro jtaka jvairiems
asmens gyvenimo pokyciams ar suprastéjusiai gyvenimo kokybei. Vézys stipriai paveikia zmogaus
egzistencija, iSgirdes diagnoze¢ zmogus iSkart susiduria su grésme gyvybei (Kraujas.lt, Sveikimo
link: rekomendacijos onkologiniams ligoniams ir jy artimiesiems, 2018). Moksliniuose tyrimuose
nurodoma, kad nors dauguma pacienty normaliai adaptuojasi prie vézio diagnozés ir su tuo
susijusiais gyvenimo pokyciais, vis délto psichologiniy sunkumy ar sutrikimy rizika $ioje grupéje
iSlicka padidéjusi.

Onkologiné liga susideda i§ daugybés jvairiy ligos etapy. Kiekvieno etapo metu pacientai
susiduria su jvairiais sunkumais, kurie kelia jvairius jausmus ir mintis, reikalauja daugybes jégy.
Vézys turi labai sunkius ir varginancius simptomus: skausmas, kraujavimas, tinimas, silpnumas,
pykinimas ir kt. Kai §ie simptomai sustipréja, asmeniui tenka pakeisti savo jprasta gyvenimg. Tenka
daznai lankytis pas gydytojus ar ilgai guléti ligoningje, atsiranda didelis nuovargis, susiduriama su

negebéjimu dirbti kasdieniy darby ar net valgyti (Koo ir kt., 2020).

Onkologiné liga turi keturias stadijas, pagal kurias galime zinoti, kokio laipsnio yra vézinis
susirgimas. Pavzydziui, tarp motery grupés pacienciy visame pasaulyje dazniausi kriities véZzio

susirgimai, Siam véziniy susirgimy tipui biidingos $ios keturios stadijos:

+ | stadija — naviko skersmuo iki 2 cm, néra metastaziy limfmazgiuose ar kituose organuose;

+ |l stadija — naviko skersmuo 2-5 cm, gali biti pazeisti pazasties limfmazgiai, bet kituose
organuose metastaziy néra.

« Il stadija — naviko skersmuo daugiau nei 5 cm, gali biiti suauges su aplinkiniais audiniais
(oda, kruties raumenimis), gali biiti pazeisti pazasties limfmazgiai, néra metastaziy kituose
organuose.

* IV stadija — naviko skersmuo gali buti bet kokio dydzio, gali buti pazeisti artimiausi
limfmazgiai, metastazés kituose organuose (iSplitgs kriities vézys) (Nacionalinis véZzio

institutas, 2018).

Atlikus tyrima, kai tiriamos vézio biopsinés medziagos lastelés, galima nustatyti piktybiniy
lasteliy diferencijavimo laipsnj. Vien onkologinés ligos diagnozé kelia stresa, visuomenéje tai tarsi

nuosprendis laukian¢iai mirciai ir gyvenimui kancioje (Fujisawa ir Hagiwara, 2015). Remisija
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apibiidinama, kaip vézio poZymiy ir simptomy sumazéjimas ar iSnykimas. Dazniausiai minimos dvi
pagrindinés remisijos riiSys — daliné remisija, kai navikas ar vézinés lgstelés sumazejo maziausiai
50 proc. ir visiS$ka (pilna) remisija, kai visi vézio pozymiai iSnyke (Nacionalinis vézio registras,
2015). Nuo to priklauso ir koks gydymas bus pritaikytas: chirurginis, medikamentinis,
radioterapija, imunoterapija, hormoniné ir biologiné terapija. Dazniausiai gydymo metodai yra
kombinuojami norint pasiekti geriausius rezultatus (PSO, 2020). Daliai Zzmoniy $ios baimés gali ir
pasitvirtinti, sergantiesiems tenka kickvieng dieng gyventi su skausmu, sunkiomis ir ilgomis
procediiromis, jkyriomis mintimis (Mitchell ir kt, 2013). Daugumai Zzmoniy sunku priimti gyvenimo
pokycius (papildoma pagalba 1§ aplinkos, varginanti ir skausminga liga, negalé¢jimas dirbti, kiino ir
seksualumo pokyciai, pasikeites poziiiris i save ir kitus (Kraujas.lt, 2018). Vézio diagnozé sukelia
jvairius jausmus: pyktj, baimg, neviltj, beviltiSkumg. Neretai susiduriama su sunkiu ir ilgu gydymo
procesu, nuolatiniu gyvenimu baiméje dél grésmés gyvybei, ligos lydimu skausmu ir bloga
savijauta. Tokia nezinomybé neretai lemia depresijos, nerimo, potrauminio streso, miego sunkumy
atsiradimg (Stanton ir kt., 2015). Amerikos vézio asociacija teigia, kad vézio diagnozé gali turéti
itakos pacienty, Seimy ir globéjy emocinei sveikatai. Dazni jausmai per Sig gyvenimg keiciancia
patirtj yra nerimas, distresas ar depresija. Sios patirtys neretai paveikia kasdienines roles gyvenime
(ACS, 2022). Daznai jvairios operacijos, sunkus gydymas, gali lemti dar didesnius sunkumus:
nuovargj, kraujotakos ar virusines ligas, seksualines problemas, pakinta zmogaus funkcionavimo
galimybés: sunkumai vykti j darbg, apribotos socialinés ir fizinés veiklos (Stein ir kt., 2008). Visi
Sie sunkumai gali daryti jtakg serganio zmogaus socialiniams santykiams, norui atsiriboti ir

nebendrauti, miego sutrikimams, mazéjancia saviverte.

Taigi, galime teigti, kad kolektyviné literatiira onkologiniy ligy apibrézimui suteikia
vertingy jzvalgy apie jvairius veézio biologijos, patofiziologijos, diagnostikos, gydymo ir
prevencijos strategijy aspektus. Mokslininkai padaré didele pazangg, suprasdami molekulinius
mechanizmus, kuriais grindziamos skirtingos vézio riiSys, taip pat nustatydami naujus terapinius
tikslus ir individualizuotus gydymo metodus (Cancer Genome Atlas Research Network, 2013).
Integravus mokslo pazanga onkologijos srityje, taip pat buvo sukurtos naujoviskos technologijos,
tokios kaip tikslioji medicina ir imunoterapija, kurios zZada veiksmingesnes ir maziau toksiskas
gydymo galimybes véziu sergantiems pacientams (Ribas ir Wolchok, 2018). Vadinasi, galima teigti,
kad literatiira apie onkologiniy ligy supratimg turi gilesn¢ visuomening reikSme, nes informuoja
apie visuomenés sveikatos politika, vézio patikros programas ir sveikatos priezidiros iStekliy
paskirstymo strategijas. SkleidZiant zinias apie vézio biologija ir jo rizikos veiksnius, galima
jgyvendinti intervencijas, siekiant sumazinti vézio nastg asmenims, Seimoms ir sveikatos prieziliros

sistemoms. Be to, Sios srities moksliniai tyrimai skatina tarpdisciplininj mokslininky, gydytojy,

VW —
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susijusius su vézio prevencija ir kontrole (Duffy ir kt., 2017, 2019). Taigi, galima teigti, kad svarbu
ir toliau tirti ir tyrinéti genetinius ir aplinkos veiksnius, turinCius jtakos onkologinés ligos
vystymuisi, gydymui, progresavimui. Toliau atlickant onkologinés srities tyrimus galima gauti

naujy jzvalgy ir pagerinti pacienty iSgyvenamuma.

Apibendrinant galima teigti, kad onkologinés ligos diagnozé kelig baimg. Onkologiné liga
sukelia daug jvairiy sunkumy, ilgas ir skausmingas gydymas, gyvenimo poky¢iai, psichologinés ir
fizinés sveikatos problemos, stresas, nerimas ir kt. Net ir pasiekus remisija onkologinés ligos
Salutiniai poveikiai vis tiek islieka jauciami: tenka i§ naujo adaptuotis, prisitaikyti prie poky¢iy,
darby, fizinés sveikatos stokos ir psichologinés sveikatos, socialiniy ir aplinkos pokyciy. Neretai tai
skatina atsiribojimg nuo kity Zzmoniy ir veikly. Svarbu yra toliau testi ir tyrinéti onkologinés srities
mokslinius tyrimus tam, kad baty galima jvertinti ilgalaikj naujy vézio gydymo bidy poveikj,
jvertinti vézio prieziliros prieinamumo, rezultaty skirtumus ir naujy gydymo strategijy ekonominj

efektyvuma.

2.1.2. Remisija onkologijoje

Kaip jau buvo uzsiminta auk$¢iau, mokslinéje literatiroje pabréziama onkologinés ligos
remisijos sickiamybé. Remisija yra skirstoma j daline ir pilng. Daliné remisija apibréziama, kai
gydymo metu sumazinamas ar beveik visai panaikinami véziniai dariniai, taciau organizme vis dar
like véziniy lasteliy, piktybinis navikas yra sumazéjes (webmd.com, 2022). Pilna remisija yra tada,
kai visiskai panaikinami véziniai dariniai ir visi simptomai (webmd.com, 2022). Pilna remisija ir
N.E.D. yra idealiis rezultatai po vézio gydymo, taciau svarbu atskirti Siuos terminus nuo ,,vézio
neturin¢io® arba ,,iSgydyto®. Skirtumas tarp terminy yra aptinkamy jrodymy klausimas (Schwartz,
2015). D¢l tobul¢jancios medicinos vis daugiau onkologiniy pacienty pasiekia remisijg ir
pasveiksta. Taciau norint pasiekti remisija reikia jdéti daugybe asmeniniy resursy. Kadangi asmenys
su i8kilusiais sunkumais susidoroja skirtingais biidais, ne visuomet remisija yra pasiekiama (Mayo

Clinic, 2022).

Verta pastebéti, kad nors ir pasiekus onkologinés ligos remisija, psichologiniai sunkumai
gali ir nedingti, asmen;j gali kamuoti depresija, nerimas ar Kiti su liga susij¢ sutrikimai. Gyvenimas
po onkologinés ligos, tai lyg naujas gimimas, kuris paskatina asmenybés pokyc€ius, pakeicia
pasaulio suvokimg ir poziiirj i ji. Tuo paiu gyvenimas po onkologinés ligos neatsiejamas nuo
prisiminimy, susijusiy su liga, daznai iSlieka jauc¢iama baimé, kad liga atsinaujins (Gineviciené,
2021). Tenka i§ naujo mokytis adaptuotis visuomenéje, grjzti j darbus, kurti socialinius santykius,
visa tai nedaznai kelia nerimg ir baim¢. Po onokologiniy ligy patirCiy, asmeniui reikia i$ naujo

iSmokti priimti save ,,normaliu®, iSmokti i§ naujo adaptuotis kasdienybéje, stiprinti savo psiching ir
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fizing sveikatg (de la Torre-Luquea kt., 2016). Kaip ir visos kitos ligos, vézys yra gydoma, dél
tobul¢jancios medicinos pasiekimy ir medicinos sistemos prieinamumo vis daugiau Zmoniy

pasiekia remisija ir pasveiksta. Taciau ir blinant remisijoje galima patirti atkrytj.

Svarbu pazyméti, kad vienas i§ dazniausiy emociniy sunkumy, kuriuos patiria onkologiniai
pacientai, baige gydymo kursg — ligos atsinaujinimas (atkrytis). Pacientai, sergantys onkologine liga
ir esantys remisijoje, vis tick nuolat bijo atkry¢io. Remisijos laikas biina skirtingas ir niekas negali
zinoti Kiek remisija truks. Kai kurios vézio lgstelés gali likti nepastebétos organizme daugelj mety
po gydymo. Jei vézys grjzta po remisijos, tai vadinama ,,pasikartojimu®. Vézys gali pasikartoti toje
pacioje vietoje, kur buvo diagnozuotas i§ pradziy, arba atsinaujinti kitoje kiino vietoje (webMD,

2020).

Daugelis atlikty tyrimy atskleidzia, kad dazniausiai pacientai iSskiria du Saltinius (iSorinj ir
vidinj), kurie skatina ligos atsinaujinimo baime: tai profilaktinis patikrinimas ir baimé gauti
informacija susijusig su véziu. Remisijoje esan¢iam asmeniui baime¢ kelia ir iSoriniai veiksniai
susije su atkryCiu, pavyzdziui, jkyrios mintys ar vaizdai apie pasikartojimg (kognityvinis aspektas)
(Latella ir kt., 2019). Didesnis démesys skiriamas komunikacijai pasibaigus gydymui, taip pat
psichoedukacija apie simptomus ir atkry¢io pozymius gali sumazinti neapibréZtumo jausma ir

suteikti ziniy apie savarankiska patikrg (Fardell ir kt., 2016).

Atlikta daug tyrimy, kuriuose pastebima, kad tiriamieji naudoja jvairias jveikos strategijas,
sickiant sumazinti patiriamg baim¢ dél ligos atsinaujinimo. [zvelgiama sasajy tarp religinio ir
dvasinio nusiraminimo, socialinés paramos ieSkojimy siekiant pasidalinti jau¢iamomis emocijomis.
Vis délto pasitaiko ir vengimo jveiky, tokiy kaip atsiribojimas nuo minéiy apie atkrytj ir elgesio,
kuris galéty patvirtinti arba paneigti baime¢ (nenoras vykti j patikrinimus ir aikinti atsiradusiy
simptomy) (Latella ir kt., 2019). Pasveikus po onkologinés ligos pacientus naudinga iSmokyti
aktyvesniy ir sagmoningesniy jveiky strategijy, nes jos yra reikSmingai susijusios su mazesne baime,
nerimu ir stresu dél ligos atsinaujinimo (Cannon ir kt., 2011; Simard ir kt., 2013). Be to, labai
svarbus onkology vaidmuo maZinant baime¢ dé¢l atkry€io, nurodant konkrecig statistikg apie ligy
i8gydymo tikimybe ir atkreipiant démesj j plano etapus po gydymo. Jtakos turi ir mediky teigiamo
pozitirio, optimizmo demonstravimas, padrasinimai, kurie prisideda prie pacienty baimés mazinimo
dél atkryc¢io (Latella ir kt., 2019).

Apibendrinant galima teigti, kad pasiekti remisijg yra svarbu, taciau ir pilna remisija
negarantuoja, kad nejvyks atkrytis. Bet kokia remisijos forma prisideda prie geresnés emocinés ir
fizinés sveikatos, simptomy sumaz¢jimo ir adaptacijos visuomené¢je. Nors gydymas tobuléja, taciau

tai nesuteikia garantijos pilnam isgyjimui. Atkry¢io baimé daro jtaka nerimo, nezinomybés jausmo
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ir Ziniy stokos atsiradimui. Onkology tinkamas pasiruo$imas, stiprios dalykinés Zinios, gebéjimas
padrasinanciai komunikuoti su pacientu, tinkamai pasirinkta komunikacijos strategija, perduodant

su liga ir jos eiga susijusig informacija palengvina pacienty baime dél atkrycio.
2.1.3. Emaociniai ir psichologiniai aspektai susirgus véziu

Svarbu pabrézti, kad onkologinés ligos diagnozé sukelia jvairius psichologinius sunkumus,
kurie pasireiskia jvairiai: stresas, jvairios psichologinés problemos, nezinomybé, potrauminis
sutrikimas, beviltiSkumo jausmas, baimé. Pacientai, susirge onkologine liga, j ligos diagnoze ir
pacia ligg reaguoja skirtingai. Pacienty reakcija apima fizing ir psichologine sveikatg. Vien ligos
diagnozé atnesa didele baimg, nuoggstavimus dél sunkaus ir ilgo gydymo, skausmo, nuovargio,
nedarbingumo — visi §ie jausmai daro jtaka gyvenimo poky&iams. Sie padariniai prisideda prie
emocinio sielvarto ir psichologiniy problemy atsiradimo (Medicinos institutas JAV, 2008).
Nuolatinis stresas ir distresas prisideda prie prastesniy kognityviniy funkcijy, streso jveikos, jvairiy
psichologiniy sutrikimy atsiradimo (Tack, 2021). Litdesys yra natiirali emocija, kylanti susidiirus
su veézio diagnoze. Vis délto kartais pacientai patiria itin didelj stresg ir neturi pakankamai vidiniy

resursy su juo susidoroti. Tokiu atveju kyla grésme susirgti depresija (Smith, 2015).

Mokslinéje literatiroje akcentuojama, kad depresijos paplitimas yra 15 proc., 0 nerimo
sutrikimy — 10 proc. tarp onkologiniy ligoniy, kai tuo tarpu bendroje populiacijoje Siy psichologiniy
sutrikimy paplitimas atitinkamai yra 5 proc. ir 7 proc. (Pitman ir kt., 2018). Moksliniuose tyrimuose
negatyvios onkologiniy pacienty psichologinés patirtys pakankamai placiai analizuojamos (pvz.,
depresiSkumas, distresas, kiino vaizdo pokytis ir pan.). Pastaruoju metu tyrimuose stebima
pozityviosios psichologijos perspektyva — ieSkoma paciento stiprybiy, psichologiniy aspekty, kurie
padéty jveikti sunkumus ar intervenciniy sprendimy, kurie gerinty psichologing gerove. Onkologiné
liga gali sukelti reikSmingus asmens elgesio, nuotaikos ir visa apimancios asmenybeés pakeitimus

(Turhal ir kt., 2013).

Emocinis distresas susijgs su mazesniu noru gydytis, ligos progresavimu ir mirties rizika.
Adaptacija vézio diagnozés atveju tai ilgas ir sunkus procesas. Sio proceso metu pacientai patiria
jvairias emocijas ir teigiamas, viltis, dékingumas, ir neigiamas. Su ligos diagnoze susidiir¢ pacientai
dazniau stipriau reaguoja j neigiamas emocijas ir su jomis susijusius sunkumus. Neretai sergantieji
susiduria su nerimu, mirties baime, litdesiu, pykciu, kalte. Kai emocijos tesiasi ilgg laikg ir néra
atliepiamos gali pasireiksti psichologiniai sutrikimai, tokie kaip depresija, generalizuotas nerimo
sutrikimas ar potrauminis sutrikimas (Baniené, 2014). Taip pat onkologinés ligos metu susiduriama
su jvairiais iSvaizdos pokyciais, kurie aiSkiai parodo, kad pacientas serga véziu. Tai kelia papildoma
nerima, norg pasislépti ir prisideda prie suprastéjusios savivertés (Valentaité, 2013). Teigiama, kad

psichologinis stresas ir distresas prisideda prie onkologinés ligos atsiradimo ir progresavimo
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(Antoni ir kt., 2019). Nuolatinis stresas, susijes su onkologinés ligos gydymu ir atkry¢io baime, gali
sukelti jvairiy psichologiniy sutrikimy. Fiziniai ir psichologiniai sunkumai daro jtakg visam
Zmogaus gyvenimui, tai gali sukelti baime dirbti ar atlikti kitus socialinius vaidmenis. Onkologiné

diagnozé lemia ne tik pacio ligonio bet ir jy artimyjy gyvenimus (Adler, 2008).

Remiantis iSanalizuotais moksliniais tyrimais, galima daryti prielaida, kad onkologine liga
sergantys pacientai patiria emocin¢ kancig, baime, nerimg ir depresija, taip pat nagrin€ja jy poveikj
socialinés paramos tinklams ir gyvenimo kokybei (Deshields ir kt., 2021). Nagrinétos literatiros
temos apémé jveikos strategijas, bendravimo su artimaisiais i$§tkius, sveikatos priezitiros paslaugy
teiké&jus ir poveikj Seimos dinamikai. Be to, tyrimuose buvo tiriamos intervencijos, skirtos pagerinti
véziu serganciy pacienty psichosocialinius rezultatus, pvz., Paramos grupés, konsultavimas ir
démesingu jsisgmoninimu pagrjstos programos (Coyne ir kt., 2020). Publikacijy, susijusiy su
emociniais ir socialiniais vézio aspektais, kiekis bégant metams nuosekliai didéjo, o tai rodo
did¢jant] susidoméjimg Sia moksliniy tyrimy sritimi. Be to, pagrindiniy Sios srities tyrimy ir
apzvalgy citavimo veikla buvo reikSminga, pabréziant moksliniy tyrimy aktualumg ir poveikj

akademinei bendruomenei ir klinikinei praktikai.

Apibendrintai galima teigti, kad onkologiniai pacientai susiduria su labai daug ir jvairiy
psichologiniy ir fiziologiniy sunkumy ligos akivaizdoje. O tai daro jtaka sunkiy psichologiniy
sutrikimy atsiradimui, miego sunkumams, apetito poky¢iams, asmenybés pokyciui, sugebéjimuli
susidoroti su stresu ir savivertés sumazéjimu. Vézio liga veikia pacienty ir jy artimyjy gyvenimus,
tenka adaptuotis prie paciento ir jo gyvenimo biido. Onkologiniams pacientams svarbus emocinis
palaikymas, pagalba, atjauta ir empatija. Todél reikalinga jvairi ir visapusiSka pagalba tiek i$
medicinos personalo, tiek i§ artimyjy, tiek pacio paciento motyvacijos nepasiduoti. Todél svarbu

dométis ir suprasti onkologing literatiirg ir atliekamus mokslinius tyrimus.

2.2. Asmenybés samprata

Mokslinéje literatliroje asmenybés samprata Siejama jgautomis savybémis ir elgesiu, kurie
apima asmens unikaly gyvenimo reguliavimg: pagrindinius bruozus, susidomé¢jimg, motyvacija,
vertybes, gebéjimus ir emocijas. [vairios teorijos asmenybés struktiirg ir asmenybés i$sivystyma
aiskina skirtingai, ta¢iau visi sutinka, kad asmenybé¢ padeda nustatyti elgesj (APA, 2018). Zmogaus
asmenybé susideda i§ mastymo, jausmy ir elgesio. Asmenybé daro jtakg nuotaikai ir poziariui.
Asmens nuomoné ir asmenybé geriausiai atsiskleidzia sgveikose su kitais zmonémis. Tai apima tiek
jgimtas, tiek jgytas elgesio savybes, skirian¢ias vieng asmenj nuo kito. Asmenybé geriausiai

atsiskleidzia Zmoniy rySiuose su aplinka ir socialinémis grupémis (Holzman, 2023).

Zmogaus asmenybe sudaro:
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e Bruozai, pavyzdziui, iStikimybé, perfekcionizmas, ekstraversija;

e Charakteris — tai apima svarbiausias vertybes ir jsitikinimus;

e Temperamentas — su juo gimstama, jis lemia iSankstinj zinojima, kaip elgtis ir jaustis tam
tikru metu (Gepp, 2022).

Mokslininkai, tyrinéja asmenybés bruozus, nustaté, kad pacientai, turintys tam tikry
asmenybés bruozy, tokiy kaip optimizmas ir aukStas socialinés paramos lygis, remisijos metu yra
link¢ labiau priimti gydymg ir susikurti geresne gyvenimo kokybe. Tyréjai vis labiau domisi
psichologiniais vézio remisijos aspektais ir atkreipia démesj, kaip asmenybés bruozai gali paveikti

sveikimo procesg (Smith ir Johnson, 2015).

Daugelio autoriy teigimu nurodoma, kad yra sgsajos tarp tam tikry asmenybés bruozy ir
tokiy ligy kaip nutukimas, uzdegimai, Sirdies ir kraujagysliy ligos (Kupper ir Denollet,2018;
Wagner ir kt., 2019). Kai kurios asmenybés savybés siejasi su didesniu mirtingumu tiek sveikoje,
tieck sergancioje populiacijoje (Kupper ir Denollet, 2018; Friedman ir kt., 2010; McCann, 2014).
Asmenys su specifiniais asmenybés bruozais linke patirti psichopataloginius simptomus (Widiger ir
Trull, 1992; Soldz ir Vaillant, 1999).

Pagal mokslininky V. M. Wintraecken, S. Vulik, S. de Wild ir kiti, 2022 puublikuota
straipsnj, Kiekvieng dimensija sudaro $e$i aspektai, rodantys, kad kiekvienoje srityje yra skirtingi
asmenybes bruozai. Kitas budas apibudinti ir iSmatuoti asmenybe yra sutelkti démesj i individualius
bruozus, o ne j asmenybés matmenis. Individualiis bruozai turi savo specifinj démesj, taciau taip pat

gali bti jtraukti j vieng i§ SFM matmeny (Zr. 1 pav.).

1 pav. 5 faktoriy modelis. Scheminé asmenybés matmeny apZvalga pagal penkiy veiksniy modelj ir

atskiry asmenybés bruozy suskirstymas (Wintraecken, Vulik, de Wild ir kiti, 2022)

Atvirumas patiréiai Saiiningumas
Naujy pojuciy Tarpininkavimas
ieSkoiimas
Jtaikingumas
Neurotizmas
Agresija Ruminavimas
Pesimizmas Saviverté 5 Fakto_riq .
modelis Ekstraversija
Veiksmingumas D tipo .
asmenybé BeviltisSkumas
. . . Sutariamumas imi
Neigiama jtaka Nerimo Optimizmas
— Rysys Aleksitimija — paZinimo ir emocijy
. i$siderinimas
Bendruomeniskumas
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Bendrosios asmenybés strukttiros penkiy veiksniy model; (FFM) sudaro penkios placios
neurotiSkumo (arba emocinio nestabilumo vs. stabilumo), ekstraversijos (vs. introversijos), atvirumo
(arba netradiciskumo), sutariamumo (vs. antagonizmo) ir sgziningumo (arba suvarzymo Vs.
dezinhibitacijos) sritys. Kiekviena i§ Siy sri¢iy apima konkretesnius aspektus (pvz., patikliis vs.
ciniski, nuolankis vs. agresyviis, minkstos Sirdies vs. beSirdziai ir nesavanaudiski vs. iSnaudojantys
yra draugiSkumo vs. antagonizmo srityje) (Widiger ir Crego, 2019). FFM savo Saknis sieja su
leksine paradigma, kuri remiasi jtikinama prielaida, kad tai, kas Zzmonéms yra svarbiausia, jdomu ar
reikSminga apibudinant save ir kitus bus uzkoduota kalboje. Pagrindinés asmenybés sritys atsiranda,
kai asmenys kuria vis daugiau zodziy, apibudinanciy atitinkamos srities gradacijas, variantus ir
niuansus (Widiger, 2017). Atsizvelgiant | tai, kad didysis penketas sudaro beveik kiekvieng kalbos
bruozy terming, nenuostabu, kad FFM sudaro kiekvieng netinkamg asmenybés bruoza, jskaitant
tuos, kurie apibrézia TLK-11 ir DSM-5 asmenybés sutrikimo sindromus (Widiger, 2017). Matmeny
bruozy modeliai, jtraukti § DSM-5 III skirsnj ir TLK-11, yra aiskiai suderinti su FFM. FFM taip pat
suteikia temperamento pagrindg ir asmenybés pagrindg placiai cituojamai hierarchinei
psichopatologijos taksonomijai, matmeny struktiiriniam modeliui, apimanciam daugeli visy

psichopatologijos formy (Krueger ir kt., 2018).

H. L. Lai, C. I. Chen, C. Y. Lu, Y. C. Yao, C. Y. Huang 2019 m. tyrinéjg motery, serganciy
kriities véziu, sgsajas su tarp jy asmenybés bruozy ir gyvenimo kokybés nustaté, kad asmenybés
bruozai yra susije su efektyvesniais vézio sukeliamais sunkumais ir jveikos budais jvairiose imtyse.
Moksliniame tyrime nustatyta, kad didZiojo penketo asmenybés bruozy dimensija: neurotizmas,
susijes onkologiniy pacienty PTSD atsiradimu (Oginska-Bulik ir kt, 2018). DidZiojo penketo
asmenybés dimensijos — ekstraversija, sutariamumas, sgmoningumas, neurotizmas ir atvirumas
patiréiai — yra penkiy, pla¢iy dimensijy rinkinys, kuris sudaro Siandienai dazniausiai naudojama
asmenybés jvertinimo modelj (Cherry, 2019). Ekstraversija reiskia jvairius socialinio bendravimo,
pasitikéjimo savimi ir energijos lygio skirtumus (Soto ir kt., 2018). Ektraversija iSreiSkiama
teigiamomis emocijomis, noru bendrauti ir stimuliacijos paieSkomis (Power ir Pluess, 2015).
EkstraversiS$ki asmenys mégsta socializuotis, bendrauti, iSreiksti save, daZznai patiria pozityvius
jausmus, tokius kaip entuziazmas ir dziaugsmas (Soto ir kt., 2018). O intravertai linke biiti maziau
socialiai ir emociSkai ekspresyviis. Sutariamumas rodo asmens organizuotumg, atkakluma,
motyvacija, tiksly siekima, kity priémimg ir pagarba (Jurasek ir Sudzina, 2020). Asmenys, turintys
stipriau i8reik$tg sutikimumo bruoza, labiau linke bati patikimesni, atlaidis, ripestingi, altruistiski.
Asmenys su silpniau iSreikStu sutikimumu — maziau riipinasi kitais, neatsizvelgia | socialines
normas ir mandaguma (Soto, 2018). Sgmoningumas siejamas su organizuotumu, atkaklumu, sunkiu
darbu ir tiksly siekimu (Jurasek ir Sudzina, 2020). Asmenys, turintys stipriau iSreikstg

sagmoninguma, linke biiti labiau struktiiruoti, tikslesni, daug dirbti, siekti tiksly (Jurasek ir Sudzina,
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2020). O asmenys, su silpniau iSreikS§tu sgmoningumu, linke buti neorganizuoti, turi maziau
motyvacijos atlikti uzduotis (Soto, 2018). Neurotiski asmenys dazniau ir intensyviau patiria
neigiamas emocijas. Asmenys su Stipriau isreik§tu neurotiSkumu linke patirti nerima, litdes;,
nuotaiky kaitas, neigiamas emocijas. O asmenys su silpniau iSreiktu neurotizmu linke bati
ramesniais ir atsparesniais net ir sunkiose situacijose (Soto, 2018). Pasak autoriy, atvirumas
patirciai susijes su intelektiniu susidoméjimu, naujy patiréiy ir idéju siekimu, estetiniu suvokimu
(Soto, 2018; Jurasek ir Sudzina, 2020). Tokie asmenys mégsta galvoti ir mokytis, domisi menu ir
groziu, kuria jvairias idéjas. Uzdaresnio mgstymo asmenys linke demonstruoti siauresnj
susidoméjimy diapzong (Soto, 2018). M. Jurasek ir F. Sudzina (2020) pastebéjo, kad atvirumas
patir€iai yra vienintelé asmenybés savybé, kurig patvirtino visi jy tyrime apzvelgti aspektai.

Autoriai mano, kad priezastis, patvirtinanti $§ig asmenybés savybe, yra atliepiamas kiirybiskumas.

Apibendrinant galime teigti, kad asmenybés savybés yra jgimtos, iSmokstamos ir keiCiasi
priklausomai nuo gyvenimo etapo ir patiriamy iSgyvenimy. Asmenybés bruozai yra labai svarbiis,
tai daro jtakg musy bendravimui, atskleidzia, kaip siekiame tiksly, jveikiame problemas,

prisitaikome prie poky¢iy ir kaip adaptuojamés skirtinguose gyvenimo etapuose.

2.3. Asmenybés bruozai onkologinés ligos atveju

Vien vézio diagnozé asmenims yra traumuojanti patirtis, kKuri daro jtakg zmogaus asmenybés
poky¢iams. Pasak autoriy C. Rochefort, M. Hoerger, N. A. Turiano, P. Duberstein, 2019 m.
DidzZiojo penketo asmenybés bruozZy teorijq pritaikeé tyrin¢jant onkologine liga serganciyjy ir
neserganciy pacienty sveikata, mokslininkai tyrime nustaté, kad didesnis sgmoningumas ir mazesnis
neurotiSkumas susijes su geresne bendra fizine sveikata. Autoriy tyrimo rezultatai rodo, kad
didesnis sagmoningumas ir mazesnis neurotiSkumas yra stipriau susije su geresne fizine sveikata ir
sveikesniu elgesiu, o ekstravesija, atvirumas ir sutariamumas parodé nedaug sgsajy su sveikata
nepaisant onkologinés diagnozés. Taciau kai kuriuose tyrimuose teigiama, kad asmenybé néra

svarbus faktorius onkologiniuose susirgimuose (Dahl, 2010).

Kai kurie tyrimai atrado sgsajas tarp Zemesnio optimizmo ir auks$tesnio neurotiSkumo su
mazesniu iSgyvenamumu sergant véziu. Taip pat kuo daugiau asmuo patiria distreso ir nuovargio ir
turi prastesng gyvenimo kokybe, tuo labiau yra susijes su didesniu neurotizmu ir Zemesniu
optimizmu vézio gydyme. Neurotizmas — vienas i$ stipriausiu faktoriy daranciy jtaka potrauminio
sindromo atsiradimui dél vézio ligos diagnozés. Be abejonés, Sis potrauminis sindromas prisideda
prie negatyviy asmenybés pokyciy (Dahl, 2010). H. M. Chochinovas, L. J. Kristjanson, T. F. Hack,
T. Hassard, S. McClement ir M. Harlos, 2006 m. tyrinéjo, kokius iSgyvenimus (asmenybinius,

neurotiSkus, gebé¢jimo i§gyventi ir susidoroti su iSkilusiais sunkumais) prie§ mirt] patiria Zmonegs,
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mokslininkai atrado sgsajas tarp neurotizmo ir mirties grésmés baimés. A. Ghiggia, V. Pierotti, V.
Tesio, 2021 m. tyr¢ onkologiniy pacienty asmenybinius bruozus, dvasingumg, motyvacijas ir
subjektyviai suvokiamg gyvenimo kokybe prie§ mirtj nustaté, kad Sios didZiojo penkteto asmenybés
savybés, pavyzdziui, neurotizmas, nuspéja bloga paliatyviy pacienty sveikata, taciau tikéjimas

tampa vienu i§ svarbiausiy savisaugos veiksniy.

Teigiama, kad ekstraversiski zmonés susiduria su dideliu noru visg informacijg iSsiaiskinti
kuo smulkiau ir sulaukti didesnio palaikymo i§ savo gydytojo (Sanchez ir kt., 2009). Be to tokie
asmenys yra labiau motyvuoti subalansuotai maitintis, sportuoti ir laikytis gydytojo nurodymy
(Bahat, 2021). Asmenys, su didesniu sutikimumo lygmeniu, yra linke labiau pasitikéti savo
gydytoju (Cousin ir Schmid Mast, 2013). Teigiama, kad samoningesnés moterys geriau rapinasi
savo sveikata, atsisako neigiamy jpro¢iy (Bahat, 2021). Daugelis onkologiniy pacienty ligos metu
susiduria su depresija, nerimu, baimémis nepaisant jy asmenybés bruozy. Taciau, kaip asmenys su
ligos eiga susidoroja toliau priklauso nuo asmenybés bruozy ir turimy kognityviniy mechanizmy,
padedanciy susidoroti su jvairiomis problemomis (Di Mattei ir kt., 2020). Nemazai mokslininky
atrado sasajas tarp onkologinés ligos ir problemos jveiky mechanizmy bei potrauminio augimo. Dél
to svarbu atkreipti démesj j jvairias technikas, kurios gali padéti véZziu serganciam pacientui

sumazinti stresa, iSmokti tinkamai susidoroti su problemomis (Knauer ir kt., 2022).

Remiantis S. E. Thurgal ir kiti, 2013 m. atliktu tyrimu, labai svarbu atsizvelgti | pacienty
neigiamus jproc¢ius (rikyma, alkoholio vartojimg ir kt.) ir j socialinius demografinius rodiklius,
kurie taip pat prisideda prie asmenybés sugebéjimo jveikti sunkumus, jo motyvacijos gydytis ir
gydymosi galimybiy. Visa tai prisideda prie asmenybés savybiy pokyciy jvairiuose gyvenimo
situacijose. Taip pat svarbu atkreipti démesj j kickvieng pacienta: visi ligoniai yra skirtingi:
vieniems jy socialiniai demografiniai rodikliai gali kelti sunkumus, kitiems ne. Reikalinga bendra
pagalba ir palaikymas onkologinés ligos metu (Webb, 2021). Visi socialiniai, demografiniai ir
asmenybeés bruozai prisideda prie tinkamesnio onkologine liga serganio asmens iSgyvenamumo,

pasitenkinimo gydymu, noru gydytis ir gyvenimo kokybés.

Apibendrinant galima teigti, kad asmenybés bruozai yra svarbesnis aspektas sergant
onkologine liga. Zmogaus asmenybés bruozai prisideda prie tokiy aspekty, Kaip: jvairiy
psichologiniy ir fiziologiniy sunkumy atsiradimas, sunkumy ir problemy jveikos. Taip pat jvairis
aplinkos faktoriai, pavyzdziui, netinkamas gyvenimo biidas, mazesnis socialiniS ratas, jauc¢iamas
aplinkiniy palaikymas susij¢ su asmenybés bruozais ir prastesne gyvenimo kokybe. Norint, kad
pacientas labiau pasitikétu gydytoju ir paisyty jo patarimy, svarbu suprasti paciento asmenybes

bruozus. Geresnis paciento asmenybés bruozy suvokimas ir jvertinimas, gydytojui padeda lengviau
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komunikuoti su serganciuoju, o serganiajam padeda lengviau adaptuotis ir susidoroti su

sunkumais, gauti ir priimti pagalba.
2.4. Gyvenimo kokybés samprata

Mokslinéje literatiroje gyvenimo kokybés (angl. quality of life, santturmpa QoL) samprata
apibiidinama kaip bendra asmens geroveé, apimanti tiek neigiamus, tiek teigiamus viso gyvenimo
aspektus. Pagrindiniai gyvenimo kokybés aspektai yra Sie: asmeniné sveikata (dvasiné, fiziné ir
psiching), santykiai, iSsilavinimas, darbo aplinka, socialiné padétis, gera finansiné padétis, saugumo
jausmas, laisvé, savarankiSkumas priimant sprendimus, priklausymas socialiniai grupei (Teoli ir
Bhardwaj, 2023).

Mokslininkai, nagrinéjantys gyvenimo kokybe, pabrézia, kad gyvenimo kokybés modelis
apjungia objektyvius ir subjektyvius rodiklius, jvairius gyvenimo aspektus, individualias vertybes ir
yra daugialypis. Gyvenimo kokybé gali buti suskirstyta j penkias dimensijas: fizing gerove,
materialing gerovg, socialing gerove, emocing gerove ir vystymasi bei veikla (Felce ir Perry, 1995).
Gyvenimo kokybe laikoma: laimé, komforto ir sveikatos standartas, kurj patiria Zmogus ar Zmoniy
grupe. Kitaip tariant, gyvenimo kokybé apima bendrag malonuma, pasitenkinimg ir pasitenkinimo
jausma, kurj asmenys ar bendruomenés patiria kasdieniame gyvenime, atsizvelgiant j tokius
aspektus: kaip fiziné sveikata, iSsilavinimas, uzimtumas, turtas, saugumas ir laisvé (MBN, 2023).
Pasaulio Sveikatos organizacija gyvenimo kokybe apibrézia, kaip individo suvokimg apie savo
padéti gyvenime kulttiros ir vertybiy sistemy, kuriose jis gyvena, kontekste ir santyki su jo tikslais,

lukesciais, standartais ir ripesciais (PSO, 2012).

J. Mackenbach ir kiti (1994) mety tyrime teigia, kad gyvenimo kokybés konstrukto
apibuidinimas néra pilnas ir, kad tai yra savitas mastymo modelis, kaip zmogus galvoja apie jvairius
aspektus. Taip pat pagrindinis susirtipinimas dél gyvenimo kokybés sgvokos yra vienodo
apibrézimo trukumas. Palyginti su finansinémis ar kitaip kiekybiSkai iSmatuotomis priemonémis,
pvz., bendruoju vidaus produktu, gyvenimo kokybé lieka sunkiai suprantama, kaip tiksli matavimo
priemoné jvairiose pasaulio kultirose, regionuose ir demografiniuose rodikliuose. Daugelis
mokslininky vis dar stengiasi suskaidyti gyvenimo kokyb¢ ; mazesnius komponentus, kad biity
galima tiksliau ir prasmingiau jvertinti. Vienas i§ pavyzdziy yra sagvokos padalijimas | sritis (angl.
Engaged theory), o kitas poziliris padalija gyvenimo kokybe | asmeninés gerovés ir gyvenimo
vertinimo idéjas. Si takoskyra tebéra pladiai diskutuojama tema literatiiroje (Folker kt., 2019;
McDonald ir Shaw, 2019; Singh, Kumar ir kt., 2018). Remiantis tyrimy duomenimis, svarbu
paaiskinti, kad skirtumus tarp asmeny, susijusiy su ligos procesu, simptomy, prognoziy ir

paliatyvaus gydymo daro jtaka gyvenimo kokybei. Todél verta pabrézti, kad vertinti ir taikyti
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gyvenimo kokybés ribotg apibrézimg arba taikyti tik konkrety modelj visiems pacientams, biity
klaida (Munce ir kt., 2017). Visi sveikatos priezitiros komandos nariai (gydytojai, rezidentai, Seimos
gydytojai, onkologiniy ligy gydytojai, slaugytojai, vaistininkai, psichikos sveikatos specialistali,
terapeutai ir Kiti sveikatos priezitiros darbuotojai) turi pripazinti gyvenimo kokybés sampratg. Labai
svarbu prisiminti, kad komanda gydo asmenj, o ne tik laboratoriniy vertybiy ar patologijos rinkinj,
tad gydymo tikslai turi buti nukreipti ir j paciento gyvenimo kokybés gerinimg (Teoli ir Bhardwaj,
2023).

J. R. Curtis (1997) pristatyté sveikatos, funkcinés biiklés, bendros gyvenimo kokybés ir su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés tarpusavio sgveikos modelj (zr. 2 pav.). Modelyje funkciné
buklé, apibréziama, kaip asmens sugebéjimas veikti jvairiose gyvenimo srityse, tokiose, kaip
socialiné veikla, fizinis aktyvumas, emocinis funkcionavimas. Taciau sveikatos buklé gali buti
suprantama, kaip sugebéjimas atlikti kasdiening veiklg esant ligai. O su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé apibiidinama, kaip subjektyvus asmens suvokimas, kaip jo fiziné sveikatos buklé, kuri
veikia bendra gyvenimo kokybe. Sis modelis gali padéti geriau suprasti su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés svarbg bendrame gyvenimo kokybés vertinime.

2 pav. Sveikatos biiklés, funkcinés biiklés, gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés tarpusavio sqveikos modelis (J. R. Curtis, 1997)

Su sveikata
Sveikatos susijusi gyvenimo kokybé
buklé Gyvenimo
kokybé
Funkciné
buklé

Analizuojant moksling literatiira pastebéta, kad gyvenimo kokybés samprata yra
analizuojama gana placiai ir apima daugelj zmogaus gyvenimo sri¢iy. Su sveikata susijusio
gyvenimo kokybé yra dalis bendro gyvenimo kokybés vertinimo. Tolimesniuose skyriuose bus

analizuoja gyvenimo kokybe¢ onkologinés ligos perspektyvoje.

Nagriné¢jant mokslinius Saltinius galima pastebéti, kad gyvenimo kokybés sgvoka minima
daznai. Néra vieno tikslaus gyvenimo kokybés apibudinimo. C. E. Ferrans, J. J. Zerwic, J. E.

Wilbur, J. L. Larson, 2005 m. tyrime sieké nustatyti esamus konceptualius aspektus gyvenimo
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kokybés elementuose, buvo pasiiilytas koncepcinis modelis, kurio versija pateikta 2 pav. Sis
modelis apjungia du moksliniy tyrimy aspektus — klinikinius ir socialinius, o tai suteikia
vizualizacijg apie biologinius, klinikinius, fizinius, psichologinius ir socialinius veiksnius, turin¢ius
jtakos Zzmogaus gyvenimo kokybei. I§ Sio modelio galime matyti, kiek daug ir skirtingy zmogaus
gyvenimo aspekty susije su gyvenimo kokybe.

Zemiau 3 paveiksle pateikiama darbo autoriaus sudarytas teorinis modelis, kuriame

atsispindi gyvenimo kokybe lemiantys aspektai (zr. 3 pav.).

Individualas bruozai (demografiniai rodikliai): lytis, amzius, iSsilavinimas, kultiiriniai
faktoriai ir kt. yra susije su simptomais: funkcionavimu, bendru sveikatos suvokimu ir gyvenimo
kokybe. Biologiniai ir fiziologiniai rodikliai: kiino masés indeksas, raumeny tankis, svoris ir kt.
Simptomai: skausmas, energijos kiekis, virSkinimo simptomai, nuotaiky kaita. Funkcionavimas:
fizinis, psichologinis, kognityvinis, socialinis ir kt. Bendras sveikatos suvokimas, Gyvenimo
kokybé. Socialiniai aspektai: socialinis palaikymas, civilinés teisés ir pareigos, vaiky skaicius ir

kt. (Ferrans ir kt., 2005).

3 pav. Su sveikata susijusiy gyvenimo kokybés veiksniy koncepcinis modelis (Ferrans ir kt., 2005)

Individualtis bruozai

Biologiniai / l

ir

fiziologiniai Fiziniai ir emociniai Funkcionavimas Sveikatos Gyvenimo
aspektai simptomai vertinimas kokybé (QoL)

Socialinés charakteristikos

Pagal mokslininko C. E. Ferrens 2005 m. atlikta tyrima, galima matyti, kad gyvenimo
kokybé susideda i$ jvairiy Zmogaus gyvenimo aspekty. Visi Sie rodikliai sudaro Zzmogaus gyvenimo
kokybe. Jei vyrauja nemaloniis aspektai (skausmas, nerimas, litidesys, prasta finansiné padétis,
palaikymo stoka, nemaloniis fiziologiniai ir psichologiniai simptomai, sutrikes funkcionavimas ir
prasta sveikata), asmuo savo gyvenimo kokybe gali vertinti kaip prastg ir tai gali lemti jvairiy ligy ir

sutrikimy atsiradimui (Ferrans, 2005).
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Apibendrintai galima teigti, kad gyvenimo kokybé yra visapusé Zmogaus gyvenimo,
socialiniy santykiy, teisinés sistemos, dvasinio konteksto, vertybiy sistema. Si sistema kiekvienam
gali buti skirtinga, kas vienam kels sunkumus ir lems prastesng gyvenimo kokybe, kitam gali
nedaryti jokios jtakos. Sis konceptas sudétingas ir didelis, turintis daug ir jvairiy aspekty, kuriems
jtaka daryti gali miisy aplinka, palaikymas, kognityviniai sugeb¢jimai, finansiné padétis.
Netinkamas, kurios nors vienos srities funkcionavimas gali daryti jtakg Zzmogaus gyvenimo
kokybei.

2.5. Gyvenimo kokybé onkologijos kontekste

Onkologinés ligos sukelia daug jvairiy psichologiniy ir fiziologiniy sunkumy, mazina
paciento aktyvumg ir veiklg. Onkologiniai pacientai susiduria su tokiais psichologiniais
sunkumais: stresu, nerimu, prislégtumu; fiziologiniais poveikiais: skausmu, nuovargiu, pykinimu,
vémimu ir kt. Taip pat susiduria ir su socialinémis problemomis: socialine atskirtimi, vaidmens ir
funkcijy praradimu ir pablogéjusia gyvenimo kokybe (Bassino ir kt., 2019). Gyvenimo kokybés
samprata apima pacienty fizines funkcijas (judéjima, fizing veikla, gebéjimag sékmingai dirbti),
socialines funkcijas (socialing veikla, jsipareigojimus Seimai) ir psichologines funkcijas
(pasitenkinimg gyvenimu, optimistines nuostatas). Netinkamas $iy veiksniy funkcionavimas ar
apsunkinimas neigiamai lemia gyvenimo kokybe, prisideda prie jvairiy sunkumy atsiradimo (Adle
ir kt., 2008).

Onkologiné liga yra pagrindiné visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje. Ankstesni
tyrimai rodo, kad dauguma vyresnio amZiaus Zmoniy, serganciy véZiu, pranesa apie prastg su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe, net 90 proc. pacienty, kuriy orgnanizme yra isSplite metastaziy
ar tie pacientai, kurie susiduria su paskutinés stadijos ligos forma, skundziasi skausmu (Chambergo-
Michiliot, 2022). Teigiama, kad ginekologinis vézys gali pakenkti motery savivokai, kiino
sudéjimui, seksualumui ir santuokiniams santykiams. Véziu sergantiems pacientams daZniau
pasireiskia psichologinés problemos — depresija ar nerimas, kurios apsunkina gydymosi laikotarpj ir
pacienty gyvenimo kokybe (Naser ir kt., 2021). Onkologiniy pacienty gydymo tikslas ne tik vézio
iSgydymas ir iSgyvenamumo padidinimas, bet kartu simptomy valdymas ir gyvenimo kokybés
gerinimas. Geresné gyvenimo kokybé padidina pacienty norg gydytis, adaptacija prie ligos,
padidéja motyvacija baigti gydyma, kontroliuoti simptomus ir juos jveikti (Adle ir kt., 2008).

Kai skausmas yra nekontroliuojamas arba stiprus, jis sukelia socialing izoliacija, nuovargj,
fizinj ir emocinig kancig (Tofthagen ir McMillan, 2010). Skausmas ir patiriamas stresas neretai
iSaukia nemigg, apetito praradima. Nerimas daro jtaka ne tik gyvenimo kokybei, bet ir

iSgyvenamumui (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 i$sukiais —
ieSko gyvenimo tikslo ir prasmés, susiduria su tikéjimo ir mirties suvokimu. Norint pagerinti
gyvenimo kokybe — bitina atsizvelgti | visus Siuos rodiklius (Germino, 1987). Kai kuriy autoriy
teigimu, po taikomo chemoterapijos, radioterapijos ar operacijos gydymo metody nuovargis

paveikia apie 70 proc. onkologiniy pacienty (Blesch ir kt., 1991).

Psichologinio distreso lygis gali buti laikomas gyvenimo kokyb¢ lemianciu veiksniu
pacientams, sergantiems progresavusiu véziu, nepriklausomai nuo skausmo intensyvumo ar kity
klinikiniy savybiy. Siekiant pagerinti jy gyvenimo kokybe, turéty buti teikiama psichologiné
intervencija, orientuota | pacienty, serganCiy pazengusiy vézio stadijomis, psichologinio
diskomforto nustatymg ir palengvinima, taip pat padéti surasti jy patirties prasme¢ (Mavridis ir kt.,

2022).

Onkologiniy ligoniy sveikatos problemos lemia ne tik paciento gyvenimo kokybe, bet turi
poveikj jy artimiesiems ir aplinkai (Talcott, 2007). Tyrimais jrodyta, kai pacientams pablogéja
gyvenimo kokybé, jy artimiesiems taip pat nustatomi zemesni emocinio gyvenimo kokybés
rodikliai. O tai rodo, kad jvairios psichologinés programos reikalingos ne tik pacientams, bet ir jy
artimiesiems (Montie ir kt., 2007). Uzsitesusios jvairios fizinés, psichologinés, dvasinés, finansinés
problemos lemia besit¢siancius sunkumus pasiekus remisijg. Tai prisideda prie toliau blogéjancios

paciento ir jo artimyjy gyvenimo kokybés (Larson ir kt., 2020).

Apibendrinant, galima teigti, kad, onkologinés ligos pasekmei svarbus Kkriterijus yra
gyvenimo kokybé. Onkologiniy ligoniy gyvenimo kokybei jtakos daro jvairiis veiksniai: nerimas,
stresas, nuotaikos sutrikimai, baimés, psichologiniai sunkumai, socialinés problemos, nuovargis,
skausmas, aplinka, pasikeitimai, jvairiis gydymo Salutiniai poveikiai ir kt. Vienas 1§ veiksmingy
gyvenimo kokybés gerinimo ir i§gyvenamumo veiksniy yra simptomy valdymas. Taip pat labai
svarbus aspektas — bendras gydymo plano sudarymas tam, kad gydymas vykty jvairiapusiskai — tiek
pritaikant medicininj gydyma, tiek integruojant psichologinés sveikatos stiprinimg. Daugeliui
serganCiyjy ir sirgusiy pacienty reikalinga ir psichologo pagalba, pacientai nori biti iSklausyti,
suprasti ir palaikyti. Reikia atrasti pacientui tinkancius sunkumy jveikos, atsipalaidavimo, streso
mazino jrankius. Kuo daugiau pacientas gauna informacijos i§ gydytojo, tuo drasiau jis jauciasi.
Taip pat prie jvairiy paciento pokyciy ir sunkumy turi prisitaikyti ir jo aplinka, kuri dél artimojo
ligos taip pat susiduria su jvairiais sunkumais. Daznai ne tik pacientui, bet ir jo artimiesiems reikia
psichologinés pagalbos. Geresnei gyvenimo kokybei uztikrinti reikalinga visapusé integruota

pagalba tiek ligos metu, tiek po jos.
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2.6. Gyvenimo kokybés ir asmenybés bruozu sasajos onkologinés ligos kontekste

Analizuojant jvairig moksline literatiirg buvo pastebétas didelis susidoméjimas onkologiniy
pacienty asmenybés bruozais ir gyvenimo kokybe. Mokslininkai sutelké démes;j j tai, kaip paciento
asmenybés bruozai gali paveikti jy gyvenimo kokybe gydant onkologine liga (Vulik ir kt., 2022).
Tyrimuose buvo nagrinéjami jvairiis asmenybés bruozai, tokie kaip optimizmas, atsparumas,
neurotiSkumas ir ekstraversija, analizuota kaip jie veikia jvairius gyvenimo kokybés aspektus,
jskaitant emocing gerove, fizinj funkcionavimg ir socialinius santykius (Cherry, 2019). Buvo
paskelbta daugybé tyrimy, nagrinéjanciy rysj tarp véziu serganciy pacienty asmenybés bruozy ir
gyvenimo kokybés. Siuose tyrimuose buvo naudojamos jvairios tyrimy metodikos, jskaitant
kiekybinius tyrimus, kokybinius interviu ir iSilginius tyrimus, siekiant istirti sudétingg saveika tarp
individualiy asmenybés skirtumy ir véZiu serganciy pacienty gyvenimo kokybés rezultaty (Lang-
Rollin ir Berberich, 2018). Analizuotoje literatiiroje, daug démesio skiriama ir socialiniams
tinklams, teigiama, kad pacientui ligos eigoje neatsiribojant ir toliau palaikant socialinj ratg didéja
iSgyvenamumo rodikliai (Vulik ir kt., 2022). Keli tyrimai parodé, kad specifiniai asmenybés
bruozai, tokie kaip optimizmas, atsparumas ir socialiné parama, gali teigiamai paveikti véziu
sergan¢iy pacienty gyvenimo kokybe. Pasak autoriy Rochefort ir kt. (2019) didesnis sgmoningumas

ir mazesnis neurotiSkumas buvo susij¢ su geresne bendra fizine sveikata.

Asmenybés bruozai yra susije su geresne emocine savijauta, jveikos mechanizmais ir bendru
pasitenkinimu gyvenimu, nepaisant i$stkiy, kylan¢iy po vézio diagnozés (Carlson, 2022). Svarbu
atkreipti démes] ] neigiamus asmenybés bruozus, tokius kaip neurotiSkumas, pesimizmas ir
socialiné izoliacija. Neigiami asmenybés bruoZai susij¢ su prastesne veéziu serganciy pacienty
gyvenimo kokybe. Asmenys, turintys Siuos bruozus, per visa savo vézio keliong gali patirti didesnj

kancios, nerimo, depresijos lygj ir apskritai Zemesnj gerovés lygj (Dahl, 2010).

Remiantis tyrimy duomenimis, tokie asmenybés bruozai, kaip optimizmas, atsparumas ir
teigiami jveikos mechanizmai gali turéti teigiama poveiki véziu serganciy pacienty gyvenimo
kokybei remisijoje. Sie pacientai paprastai turi geresnj psichologinj prisitaikyma, mazesnj baimés
jausma, geba sukurti aukStesng gyvenimo kokybe, palyginus su tais, kurie turi daugiau neigiamy

asmenybés bruozy (Li ir kt., 2021).

Pasak autoriy Rochefort ir kt. (2019), didesnis samoningumas ir mazesnis neurotiSkumas
susije su geresne bendra fizine sveikata. Sie mokslininkai nustaté, kad asmenybés bruozai taip pat
yra labai svarbiis remisijos metu véziu serganciy pacienty fizinei gerovei. Tyrimai parodé, kad
pacientai, turintys tam tikry asmenybés bruozy tokiy, kaip saziningumas ir emocinis stabilumas, yra

linke sveikai elgtis, laikytis gydymo rezimo, pasiekia geresnius bendros fizinés sveikatos rezultatus.
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Taigi kuriant intervencijas, skirtas pagerinti remisijos véziu serganciy pacienty gyvenimo
kokybe, svarbu atsizvelgti j asmenybés bruozus. Siy rizikos veiksniy supratimas gali padéti
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams nustatyti pacientus, kuriems gali buti naudingos tikslinés
intervencijos, sickiant pagerinti jy gyvenimo kokybe¢ (Lang-Rollin ir Berberich, 2018). Apskritai,
remisijos veéziu serganCiy pacienty asmenybés bruozy ir gyvenimo kokybés tyrimai suteikia
vertingy jzvalgy sveikatos priezitros paslaugy teikéjams, tyréjams ir politikos formuotojams.
Suprasdami asmenybés bruozy vaidmenj ir jo jtakg gyvenimo kokybés rezultatams, intervencijos
gali biiti pritaikytos atsizvelgiant  specifinius atskiry pacienty poreikius. Biisimi Sios srities tyrimai
galéty sutelkti démesj ] individualizuoty intervencijy, pagristy pacienty asmenybés bruozais,
kiirima, intervencijy, skirty skirtingiems asmenybés bruozams, veiksmingumo tyrimg ir papildomy

veiksniy, galinciy turéti jtakos véziu serganciy pacienty remisijos metu gyvenimo kokybei nustatyti.

[Sanalizavus asmenybés bruozus ir gyvenimo kokybés sgsajas onkologinés ligos kontekste
pastebéta, kad Sie du aspektais neatsiejami vienas nuo kito. Tiek remisijoje, tiek sergant onkologine
liga, svarbu riipintis savo fizine ir psichologine sveikata, palaikyti socialinius rySius, nebijoti
paprasyti pagalbos. Galima matyti, kad tiek stipriis neigiami asmenybés bruozai, tiek fiziniai ar
psichologiniai sunkumai gali sustrigdyti tinkama gyvenimo kokybeg, o tai neiSvengiamai lemia

nepasitenkinima gyvenimu, kylanc¢ius papildomus sunkumus, ligy atsiradimo rizika.

28



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. gruodzio—2023 m. vasario ménesiais. Atsizvelgiant j
etiSkumo kriterijy uztikrinimo ir paprastesnio prieinamumo po onkologinés ligos remisijoje
esantiems tiriamiesiems, anketiné apklausa buvo pateikta internetinéje erdvéje. Apklausos forma
buvo skelbiama jvairiose socialinio tinklo Facebook grupése.: ,,Gyvenimas sergant kriities véziu®,
,,Gyvenimas sergant prostatos véziu“, ,,Gyvenimas sergant melanoma®, ,,Gyvenimas sergant
plauciy véziu“, ,Eivena“, ,,V§j Onkologiniy ligoniy ir nejgaliyjy centras ,,Gyvenimo viltis”,

,Jonavos onkologiniy ligoniy asociacija ,,SKAC*, ,, Trigubai neigiamas kriities véZys®.

Empiriniam tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinis anketinés apklausos metodas. Pateikiant
tiriamiesiams interneting apklausa, visa su tyrimu susijusi informacija ir sutikimas dalyvauti tyrime
buvo pateiktas anketos preambuléje. Asmenys, sutinkantys dalyvauti tyrime, uZpildé anketa
(Priedas Nr. 2). Sudaryta internetiné apklausos anketa, kuri susideda i$ tyréjos sumanyty socialiniy
ir demografiniy rodikliy, su liga ir gydymu susijusiy klausimy ir klausimyny. Siekiant i$analizuoti
asmenybés bruozus, buvo pasirinktas — Didziojo penketo asmenybés bruozy skalés (BFI-2) metodas,
o siekiant atskleisti onkologiniy pacienty esanciy remisijoje gyvenimo kokybe — Pasaulio sveikatos
organizacijos sukurtas GK klausimynas, trumpoji versija (WHOQOL-BREF), kartu su klausimais
apie pacienty socialinius ir demografinius rodiklius, klinikinius ir su sveikata susijusius duomenis
(placiau zr. Tyrimo metodai). Tyrimo instrumentas pateikiamas 3 priede be dalies instrumenty,
kadangi vienas klausimynas néra pasiekiamas vieSai ir negalimas naudoti be autoriy sutikimo.
Internetu atlieckamos apklausos metu buvo talpinamas kvietimas dalyvauti tyrime minétuose
socialinio tinklo Facebook grupése (Priedas Nr. 4). Apklausos pildymas truko apie 25 min.

Internetu vykdomos apklausos metu buvo uZtikrinas tyrimo dalyviy anonimiSkumas.

3.2. Tyrimo imtis

Tyrimo imc¢iai atrinkti, naudojama patogiosios imties biidas. Respondenty atrankos kriterijai:
pacientai, sirge onkologine liga ir §iuo metu esantys remisijoje, pilnameciai asmenys, sutike
savanoriskai ir anonimiskai uzpildyti anketa, suprantantys lietuviy kalbg, gebantys perskaityti ir
suprasti tyrimo instrukcijas. Tyrimo dalyviai — suauge asmenys, sirge onkologine liga, Siuo metu
esantys remisijoje. IS viso tyrime dalyvavo 146 asmenys, sirge onkologine liga ir Siuo metu esantys

remisijoje. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 26 iki 79 mety, amziaus vidurkis 57 metai. Respondentali
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buvo suskirstyti j dvi amziaus grupes: jaunesni (iki 57 mety), vyresni (iki 79 mety). Kitos tiriamyjy

charakteristikos pateiktos lenteléje (zr. 1 lentelé).

1. lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sociodemografinius bei su liga ir gydymu susijusius
rodiklius

Absoliutus Procentinis
skaicius (n) pasiskirstymas
(proc)
AmZius Jaunesni 71 48,6
Vyresni 75 51,4
Lytis Moterys 133 91,1
Vyrai 13 8,9
Remisijos Iki 5 mery 90 62,5
laikotarpis 6 ir daugiau mety 54 375
Vézio Ginekologinis 5 34
lokalizacija Kraujo 2 14
Kriaty 107 73,3
Odos 9 6,2
Plauciy 1 0,7
Prostatos 8 55
Skydliaukés 1 0,7
Zarnyno 2 1,4
Smegeny 3 2,1
Nenoriu atsakyti 8 55
Gydimo Medikamentinis 8 55
metodai Chirurginis 29 20
Abu 108 74,5
Ligos stadija | 39 26,7
| 74 50,7
1l 27 18,5
v 6 4,1
Nustatymo Iki 2017 mety 74 50,7
data Nuo 2018 iki 2022 mety 72 49,3
Ligos Buvo 22 15,6
atsinaujinimo Nebuvo 119 84,4
etapas
Gyvenimo Pageréjo 30 20,5
kokybe per Pablogéjo 71 48,6
paskutinius 5
metus Nepasikeité 45 30,8

Kaip galima matyti (Zr. 1 lentelg), daugiausiai tiriamyjy yra moterys (n=133), taip pat i$
lentelés duomeny galime matyti, kad daugiausiai yra jaunesnio amziaus tiriamyjy (n=83).
Daugiausiai respondenty onkologinés ligos remisijoje yra iSbuve apie 1-5 mety (n=74), matoma,
kad daugiausiai Siame tyrime dalyvavo moterys, kurioms buvo kriity onkologinis susirgimas
(n=107). Daugiausiai tiriamyjy buvo taikomas miksuotas gydymas (n=109), taip pat daugiausiai
onkologine liga sirgusiems Sio tyrimo respondentams buvo nustatytas 11 stadijos (n=74) onkologinis
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susirgimas. 119 tiriamyjy nebuvo susidire su atkryciu, 71 respondentas savo subjektyviai

suvokiamg GK vertino kaip pablogéjusia.

3.4. Tyrimo instrumentai

Tyrimo anketa sudaryta i§ klausimy, skirty sociodemografiniams, taip pat su liga ir gydymu
susijusiems duomenims surinkti ir DidZiojo penketo asmenybés bruozy (BFI-2) (2 versija)
klausimyno (angl. The next Big Five Inventory), skirto 5 didziyjy amsnybés bruozy jvertinimui. I$
klausimyno lietuvisSkos versijos autoriaus buvo gautas leidimas ji naudoti (leidimg suteiké Alfredas

Laurinavicius) (zr. Priedas nr. 5).

DidZiojo penketo asmenybés bruoZy klausimynas — 2, BFI-2 (2versija). Klausimynas
skirtas jvertinti 5 didziuosius asmenybés bruozus. Klausimyng sudaro 60 teiginiy ir 5 skalés,
atspindincios 5 didziuosius asmenybés bruozus. Kiekvienam asmenybés bruozui iSmatuoti skirta po
12 klausimy (3 poskalés po 4 klausimus), kurie vertinami 5 baly Likerto tipo skale nuo 1 (visiskai
nesutinku) iki 5 (visiSkai sutinku). Konkretaus asmenybés bruozo jverciui gauti, apskai¢iuojama
teiginiy jverciy suma. Didesnis balas rodo stipresnj asmenybés bruozo iSreikStumag. Yra iSskiriami

tokie asmenybés bruozai:

1. Ekstraversija (angl. extraversion) (socialumas, asertyvumas, energija) — zmogaus psichikos
individuali savybé, kuri reiskiasi padidéjusiu démesiu aplinkai (teiginio pvz.: ,,as esu
kartais drovus/i, intravertiskas/a*).

2. Sutariamumas (angl. agreeableness) (pasitikéjimas, pagarba, atjauta) — S$iS asmenybés
bruozas siejamas su altruistiSkumu, kito uZjautimu ir supratimu, pastangomis padéti kitiems
(teiginio pvz.: ,,AS esu uzjauciantis/i, gerasirdis/é ).

3. Sgmoningumas (angl. conscientiousness) (produktyvumas, atsakingumas, organizuotumas) —
sugebantis kritiSkai vertinti gyvenimo reiSkinius, turintis tam tikras pazitras, jsitikinimus
(teiginio pvz.: ,,AS esu linkes/usi tingéti *).

4. Negatyvus emocionalumas (angl. negative emotionality) (nerimas, depresija, emocinis
nepastovumas) — matuoja individo polinkj j nerimastingumg ir depresiskuma (teiginio pvz.:
AS esu nepastovios nuotaikos, patiriantis/i nuotaiky svyravimus “).

5. Atvirumas patirciai (angl. open-minedness) (intelektualinis smalsumas, kiirybiskumas,
estetikos supratimas) — Sis asmenybés bruozas atskleidzia, kiek individas yra iSradingas ir
kurybingas (teiginio pvz.. ,.4AS esu iSradingas/a, atrandantis/i protingus biidus darbui
atlikti ).
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Originalaus klausimyno skalés autoriai savo straipsnyje nurodo, kad vidinis skaliy
patikimumas svyruoja nuo 0,718 iki 0,838. Sio tyrimo metu naudoto klausimyno vidinis skaliy

suderinamumas svyruoja nuo 0,638 iki 0,781. Tai rodo, kad si analizés metoda galima naudoti.

2 lentelé. Asmenybés bruozy skaliy vidinis suderinamumas

Skalé Chronbach‘o alfa
Ekstraversija 0,756
Sutariamumas 0,638
Sgmoningumas 0,741

Negatyvus emocionalumas | 0,762

Atvirumas patirciai 0,781

Pasaulio sveikatos organizacijos gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas (WHOQOL-
BREF (trumpoji versija) (zr. Priedas nr. 2). WHOQOL-BREF (trumpoji versija) skirtas jvertinti
respondenty gyvenimo kokybe. Sis klausimynas iverstas j lietuviy kalbg ir yra laisvai naudojamas.
Klausimyng sudaro 26 klausimai, 4 skalés, atspindin¢ios gyvenimo kokybés rodiklius. Matuojant
GK rodiklius démesys kreiptas | fizing sveikata (7 klausimai), psichologine sveikata (6 klausimai),
socialinius santykius (3 klausimai), aplinka (8 klausimai) ir du bendri klausimai apie GK ir
pasitenkinimg sveikata. Konkretaus GK jver¢iui gauti, apskaiiuojamas teiginiy vidurkis. Yra
iSskiriamos tokios gyvenimo kokybés grupes: fiziné sveikatg, psichiné sveikata, socialiniai

santykiai ir aplinka.

1. Fiziné sveikata (angl. physical health) — suprantama, kaip kasdienés veiklos, kurioms
itakg daro priklausymas nuo vaisty ir medicininés pagalbos, energija ir nuovargis,
judéjimas, skausmas ir nepatogumas, poilsis ir nuovargis, darbinis uzimtumas.

2. Psichologiné sveikata (angl. psychological) — suprantama, kaipkino suvokimas ir
i$vaizda, negatyviis jausmai, pozityviis jausmai, pasitikéjimas savimi, dvasingumas,
kognityviniai aspektai.

3. Socialiniai santykiai (angl. social relationships) — suprantami, kaipasmeniniai santykiai,
socialinis palaikymas, seksualinis aktyvumas.

Aplinkos veiksniai (angl. enviroment) — suprantami, kaip finansiniai iStekliai, laisvé ir
saugumas, sveikatos ir socialinis paslaugy prieinamumas, namy aplinka, galimybeé

Jsisavinti naujg informacijg ir jgiidZius, laisvalaikis, gamtiné aplinka, transportas.
Originalaus klausimyno skalés autoriai savo straipsnyje nurodo, kad vidinis skaliy
suderinamumas svyruoja nuo o = 0.73 iki 0.89. Sio tyrimo metu naudoto klausimyno vidinis skaliy
suderinamumas vyrauja nuo 0,634 iki 0,769. Aplinkos skalé buvo koreguota, kadangi originalios 8
klausimy aplinkos skalés Chronbacho alfos koeficientas buvo <0,5. Atsizvelgiant | statistinius
rodiklius, pastebéta, kad pasalinus tris teiginius Chronbacho alfa padidés iki 0,740, buvo nuspresta
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panaikinti 3 klausimus. Su Sia skale toliau bus atlikti skai¢iavimai, taCiau jos rezultatus reikéty

vertinti atsargiai, nes i$ 8 skalés klausimy liko 5.

3 lentele. Gyvenimo kokybés skaliy vidinis suderinamumas

Skalé Chronbach ‘o alfa
Fiziné sveikata 0,695
Psichologiné 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 tiriamyjy
amziy, lyti, subjektyviai suvokiamg gyvenimo kokybe, taip pat 6 klausimai apie onkologinés ligos
lokalizacija, gydymo tipa, stadija, remisijos laikotarpj, ligos atsinaujinimg, nustatymo datg (5
priedas).

3.5. Duomeny analizés metodai

Tiriamyjy atsakymai buvo apdoroti ,,IBM SPSS 26.0* statistinés duomeny analizés paketu.
Prie§ atliekant statisting duomeny analize, buvo atliktas analizuoty skaliy normalumo vertinimas.
Tam buvo naudoti asimetrijos ir eksceso koeficentai, normalumo prielaida vertinta tenkinama tada,
kai Sie koeficientai nesiekia +-1 (Mishra ir kt., 2019). Gauti rezultatai parode, kad visos skalés
tenkina normalumo prielaida, asimetriSkumas ir eksceso koeficientai nesieké =1 (Mishra ir kt.,
2019), todél hipotezés apie skirstiniy normalumg yra priimtos. Nustacius, kad analizuojami rodikliai
tenkina normalumo prielaidas, tolimesniame tyrimo etape bus naudojami parametriniai ir
neparametriniai Kkriterijai. Vertinant rezultatus nustatyta, kad tyrimo imtis yra pakankama.
Statistinei duomeny analizei buvo naudojama: vienmatéje duomeny atlikimo dalyje — apraSomoji
statistika (vidurkis, standartinis nuokrypis, asimetrija, ekcesas ir procentiliai). Atliekant dvimate
duomeny analiz¢ buvo naudojami parametriniai ir neparametriniai statistiniai kriterijai.
Parametrinés duomeny analizés alternatyvos naudotos tada, kai kintamyjy skirstiniai atitiko
normalumo kriterijy, taip pat buvo tinkamas imties tiiris grupése (Smigelskas K., Lukoseviciateé J.,
Argustaite-Zailskiene G., Kukulskien¢ M., 2020). Atliekant dvimate statisting duomeny analizg
buvo naudojami parametriniai ir neparametriniai statistiniai kriterijai. Parametrinés duomeny
analizés alternatyvos naudotos tada, kai kintamyjy skirstiniai buvo panasiis ] normaliuosius, taip pat
nustatytas tinkamas imties tiris kintamyjy grupése (Vaitkevicius ir Saudargiené, 2010). Buvo
naudojamos $ios neparametrinés alternatyvos — Krusak-Wallis ir Pearson koreliacijos koeficentas ir
Sios parametrinés — Mann-Whitney U testas ir Spearman koreliacijos koeficentas. Buvo

skaiCiuojamas ir jau anksc¢iau nurodytas Cronbach alpha kriterijus.
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Daugiamatés analizés dalyje buvo atlickama daugiamaté tiesiné regresija. Anksciau atlikta
dvimaté¢ duomeny analizé leido atrinkti tinkanc¢ius veiksnius, kurie gali biti itraukti | daugiamatés
analizés modelj. Siekiant iSvengti multikolinearumo problemos daugiamatés analizés dalyje, buvo
atsizvelgiama ] nepriklausomy kintamyjy sgsajas kiekvieno modelio atveju atskirai. | modelius
buvo jtraukiami tie kintamieji, kurie tarpusavyje nesusij¢ arba susij¢ silpnai. Viso tyrimo metu
statistinis reikSmingumas laikytas, kai p reikSmé lygi ar yra mazesné¢ uz 0,05 (Vaitkevicius ir

Saudargiené, 2010).
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4. REZULTATAI

4.1. Onkologine liga sirgusiyju asmenybés bruozai ir su liga ir gydymu susije
veiksniai

Pirmasis darbo uzdavinys buvo jvertinti onkologine liga sirgusiuyjy, esanciy remisijoje,
asmenybés bruozus. O antrasis darbo uzdavinys buvo atskleisti, kaip asmenybés bruozai lémé
onkologine liga sirgusiujy, esanéiy remisijoje, ligos eiga ir gydyma. Siame tyrimo etape pirmiausia
siekta nustatyti onkologiniy pacienty, esan¢iy remisijoje, asmenybés bruozus, vertinant kiekvienos
skalés rezultatus, neatsizvelgiant | sociodemografinius ir su liga ar gydymu susijusius duomenis.
Apzvelgiant skaliy sumos vidurkius tarp tiriamyjy (Zr. 4 lentele) galima stebéti, kad labiausiai
iSreiksti Sie bruoZzai: Sgmoningumas, sutariamumas ir atvirumas patiriai, Sie rezultatai artéja link
didziausio galimo balo — 60. Maziau iSreikS§ti — neigiamo emocionalumo ir ekstraversijos

asmenybés bruozai.

4 lentelé. Asmenybés bruozy skaliy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos

Asmenybés bruozai Min Max Vidurkis Stand. Mediana
nuokrypis
Ekstraversija 19 55 39,36 7.813 40
Sutariamumas 32 60 47,57 5,846 48
Samoningumas 27 59 46,12 6,796 46
Neig. emocionalumas 18 52 35,10 7.926 34
Atvir. Patir¢iai 25 59 43,83 7.758 44

Toliau buvo siekiama nustatyti, kaip Penki didieji asmenybés bruozai skiriasi tarp skirtingy
amziaus grupiy pacienty. Grupés pasiskirsté — jaunesni nuo 26 iki 57, o vyresni nuo 58 iki 79 mety
amziaus (zr. 5 lentelg).

5 lentelé. Asmenybés bruozy vertinimas, pagal tiriamyjy amzZiaus grupe, naudojant Mann Whitney
testq

Asmenybés AmZiaus N Vidurkis Stand. Vid. ] P
BruoZai grupé Nuokrypis Rangai

Ekstraversija Jaunesni 71 39,36 7,813 73.51 2662,0 0,998
Vyresni 75 73.49

Sutariamumas Jaunesni 71 47,57 5,846 81.69 2017,0 0,016
Vyresni 75 64,89

Sqgmoningumas Jaunesni 71 46,12 6,796 74.59 2585,0 0,761
Vyresni 75 72.47

Neig. Jaunesni 71 35,10 7,926 71.96 2553,5 0,669
Emocionalumas Vyresni 75 72.47

Atvir. patiréiai Jaunesni 71 43,83 7,758 77.62 2370,0 0,252
Vyresni 75 69.60
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Galima matyti (zr. 5 lentele), kad asmenybés bruozas — sutariamumas, skirtingose amziaus
grupése yra statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Tai reiSkia, kad jaunesni asmenys pasiZymi stipriau

iSreikStu sutariamumo bruozu nei vyresni asmenys.

Analizuojant ar asmenybés bruozai skiriasi vyry ir motery grupése gauti rezultatai parodé

(zr. 6 lentelg).

6 lentelé. Asmenybés bruozy skirtumai lyciy atzvilgiu, naudojant Mann Whitney U testg

Asmenybés Lytis N Vidurkis Stand. Vid. U P
BruoZai Nuokrypis Rangai

Ekstraversija Moteris 133 39,36 7,813 73.26 832.5 0,826
Vyras 13 75.96

Sutariamumas Moteris 133 47,57 5,846 73,30 757,5 0,771
Vyras 13 69,63

SqZiningumas Moteris 133 46,12 6,796 74.26 763.5 0,487
Vyras 13 65.73

Neig. Moteris 133 35,10 7,926 74.41 743,0 0,403
Emocionalumas Vyras 13 64.15

Atvir. patiréiai Moteris 133 43,83 7,758 73.54 859.0 0,970
Vyras 13 73.08

Vertinant gautus rezultatus statistiskai reikSmingas skirtumas tarp ly¢iy nenustatytas.
Galima teigti, kad vyry ir motery grupése asmenybés bruozai iSreiksti panaSiai. Lyties grupése

asmenybés bruozai panaSiai vienodai buidingi onkokogine liga sirgusiems vyrams ir moterims.

Sekanciame etape analizuota, ar asmenybés bruozai skiriasi tarp pacienty pagal remisijos

laikotarpj (zr. 7 lentele).

7 lentelé. Asmenybés bruozy vertinimas pagal remisijos laikotarpj, naudojant Mann—\Whitney
kriterijy

Asmenybés Remisijos N Vidurkis Stand. Vid. U P

bruozai laikotarpis Nuokrypis Rangai

Ekstraversija Iki 5 mety 90 39,36 7,813 71,82 2368,50 | 0,799
6mir< 54 73,64

Sutariamumas Iki 5 mety 90 47,57 5,846 75,17 2120,50 | 0,239
6mir< 54 66,77

Sgmoningumas Iki 5 mety 90 46,12 6,796 73,24 2363,00 0,782
6mir< 54 71,26

Neig. Iki 5 mety 90 35,10 7,926 72,80 2403,00 | 0,911
Emocionalumas 6mir< 54 72,00

Avir. patirdiai Iki 5 mety 90 43,83 7,758 73,85 2308,50 | 0,616
6mir< 54 70,25

Nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp asmenybés bruozy ir remisijos

laikotarpio. O tai rodo, kad remisijos laikotarpis nesiskiria tarp asmenybés bruozy.

Analizuojant ar asmenybés bruoZzy vertinimas skiriasi, pagal gydymo metoda, gauti
rezultatai parodé (zr. 8 lentelé), kad néra statistiskai reikSmingo skirtumo tarp gydymo tipo ir
asmenybés bruozy.
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8 lentelé. Asmenybés bruozy rodikliy vertinimas pagal gydymo tipg, naudojant Krusak-Wallis
kriterijy

Asmenybés Gydymo N Vidurkis Stand. Vid. P
bruozai tipasydymo Nuokrypis | Rangai | Reik§mé
tipa

Ekstraversija Medikamentinis 8 39,36 7,813 80,31 1,466 0,480
Chirurg 29 64,97
Medik + chirurg 108 74,62

Sutariamumas | Medikamentinis 8 47,57 5,846 72,44 0,190 0,947
Chirurg 29 69,98
Medik + chirurg 108 73,19

Sgmoningumas | Medikamentinis 8 46,12 6,796 79,06 1,810 0,404
Chirurg 29 63,81
Medik + chirurg 108 75,02

Neig. Medikamentinis 8 35,10 7,926 55,69 1,498 0,473
Emocionalumas | Chirurg 29 72,38
Medik + chirurg 108 74,45

Atvir. Patiréiai | Medikamentinis 8 43,83 7,758 87,00 2,455 0,293
Chirurg 29 63,67
Medik + chirurg 108 74,47

Toliau buvo nagrinéta, ar asmenybés bruozai yra susije¢ su onkologinés ligos stadija (zr. 9
lentele).

9 lentelé. asmenybés bruozy rodikliy vertinimas pagal onkologinés ligos stadijg, naudojant Krusak-
Wallis kriterijy

Asmenybés Onk.lig. N Vidurkis Stand. Vid. P
bruoZai stadija Nuokrypis | Rangai | Reik§mé

Ekstraversija | stadija 39 39,36 7,813 80,08 1,406 0,704
Il stadija 74 70,62
111 stadija 27 71,17
IV stadija 6 76,75

Sutariamumas | stadija 39 47,57 5,846 73,59 3,284 0,350
Il stadija 74 70,79
111 stadija 27 72,13
IV stadija 6 105,80

Sqgmoningumas | stadija 39 46,12 6,796 78,51 1,881 0,597
Il stadija 74 70,97
Il stadija 27 69,67
IV stadija 6 89,33

Neig. | stadija 39 35,10 7,926 71,47 0,951 0,813
Emocionalumas Il stadija 74 76,61
Il stadija 27 69,81
IV stadija 6 64,83

Avir. patirdiai | stadija 39 43,83 7,758 78,69 3,130 0,372
Il stadija 74 68,81
Il stadija 27 73,96
IV stadija 6 95,50

Gauti rezultatai (zr. 9 lentelg) statistiskai reikSmingo skirtumo tarp asmenybés bruozy ir
onkologinés ligos stadijos neparodé. Vadinasi, onkologinés diagnozés stadija néra statistiskai

reikSminga asmenybés bruozams.

Sekanciame tyrimo etape buvo siektanustatyti ar asmenybes bruozy vertinimas skiriasi pagal

ligos atsinaujinimo etapa (zr. 10 lenzele).
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10 lentelé. Asmenybés bruozy vertinimas, pagal ligos atsinaujinimo faktq. Naudotas Mann Whitney
kriterijus

Asmenybés Atsinaujinimo N Vidurkis Stand. Vid. U P
bruozai etapas Nuokrypis | Rangai

Ekstraversija Buvo 22 39,36 7,813 61,73 1105,00 0,246
Nebuvo 119 72,71

Sutariamumas Buvo 22 47,57 5,846 74,50 1210,00 0,614
Nebuvo 119 69,75

Sgmoningumas Buvo 22 46,12 6,796 56,50 990,00 0,069
Nebuvo 119 73,68

Neig. Buvo 22 35,10 7,926 81,61 1075,50 0,184
Emocionalumas Nebuvo 119 69,04

Avir. patiréiai Buvo 22 43,83 7,758 60,70 1082,50 0,198
Nebuvo 119 72,90

IS gauty rezultaty galima matyti, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp asmenybés

bruozy ir ligos atsinaujinimo etapo.

Toliau bus siekta nustatyti ar onkologiniy pacienty, esan¢iy remisijoje, asmenybés bruozy

vertinimas skiriasi pagal subjektyviai suvokiamg gyvenimo kokybe (zr. 11 lentelg).

11 lentelé. Asmenybés bruozy vertinimas pagal subjektyviai suvokiamq gyvenimo kokybe, naudotas
Krusak-Wallis kriterijus

Asmenybés Gyvenimo N Vidurkis Stand. Vid. R? P
bruoZai kokybé Nuokrypis Rangai | Reik§mé

Ekstraversija Pageréjo 30 39,36 7,813 63,82 2,421 0,298
Suprastéjo 71 78,07
Nepasikeité 45 72,74

Sutariamumas Pageréjo 30 47,57 5,846 72,38 0,063 0,969
Suprastéjo 71 73,88
Nepasikeité 45 72,00

Sgmoningumas Pageréjo 30 46,12 6,796 74,67 1,045 0,593
Suprastéjo 71 76,35
Nepasikeité 45 68,23

Neig. Pageréjo 30 35,10 7,926 76,23 0,487 0,784
Emocionalumas Suprastéjo 71 74,58
Nepasikeité 45 69,97

Atvir. patiréiai Pageréjo 30 43,83 7,758 70,93 0,557 0,758
Suprastéjo 71 76,18
Nepasikeité 45 70,99

Gauti rezultatai rodo (Zr. 11 lentelg), kad néra statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy.
4.2. Onkologiniy pacienty Siuo metu esanciy remisijoje gyvenimo kokybé ir su
liga ir gydymu susije¢ veiksniai.

Treciasis darbo uzdavinys buvo jvertinti veiksnius, atskleidzian¢ius onkologine liga
sirgusiujy, esanéiy remisijoje, GK. Siame tyrimo etape pirmiausia buvo siekiama nustatyti
onkologiniy pacienty, $iuo metu esanciy remisijoje, gyvenimo kokybés rodiklius, vertinant

kiekvieng skale nebuvo atsizvelgta j sociodemografinius,su sveikata ir gydymu susijusius rodiklius.
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Atsizvelgiant j skaliy rodiklius tarp tiriamyjy (zr. 12 lentele), galima matyti, kad fiziné sveikata ir
aplinka — isreikstos labiausiai, nes jy vertinimas buvo arCiausiai didziausio galimo jver¢io — 100

baly.

12 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy ir poskaliy, vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos

GK Skalés Min Max Vidurkiai Stand. Mediana
Nuokrypiai
Fiziné sveikata 25 75 52,72 8,361 53,57
Psichologiné 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

I tolimesne¢ analiz¢ nuspresta jtraukti gyvenimo kokybeés skales ir sociodemagrafinius, Su
sveikata ir gydymu susijusius rodiklius. Reikéty pabrézti, kad Siame darbe néra siekiama kliniskai
jvertinti pacienty patiriamus simptomus.

Darbe analizuota ar gyvenimo kokybés vertinimas skiriasi tarp skirtingos lyties pacienty (Zr.

13 lentele).

13 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas pagal tiriamyjy lyti. Naudotas Mann — Whitney kriterijus

GK skalés Lytis N Vidurkis Stand. Vid. U P

nuokrypis Rngai

Fiziné sveikata Moteris 133 52,72 8,361 74,10 785,00 0,580
Vyras 13 67,38

Psichologiné sveikata Moteris 133 43,46 10,996 74,71 703,50 0,265
Vyras 13 61,12

Soc. Santykiai Moteris 133 57,99 19,050 74,60 718,50 0,309
Vyras 13 62,27

Aplinka Moteris 133 60,58 13,203 72,87 781,00 0,563
\Vyras 13 79,92

Remiantis gautais rezultatais, nustatyti statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp lyties grupiy

nebuvo (zr. 13 lentele).

Toliau analizuota, ar gyvenimo kokybés vertinimas skiriasi tarp skirtingo amZiaus grupiy

pacienty.

14 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy vidurkiy palyginimas skirtinguose amziaus grupése, naudotas
Mann- Whitney kriterijus

GK skalés AmZiausgru N Vidurkis Stand. Vid. U P

pés nuokrypis Rngai

Fiziné sveikata Jaunesni 71 52,72 8,361 74,55 2588,00 0,768
Vyresni 75 72,51

Psichologiné Jaunesni 71 43,46 10,996 72,17 2568,00 0,709
sveikata Vyresni 75 74,76

Socialiniai santykiai Jaunesni 71 57,99 19,050 72,75 2609,00 0,832
Vyresni 75 74,21

Aplinka Jaunesni 71 60,58 13,203 74,39 2599,50 0,804
Vyresni 75 72,66
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Tarp amziaus grupiy statistiSkai reikSmingo skirtumo nustatyta taip pat nebuvo. Toliau

analizuojama gyvenimo kokybés rodikliy skirtumai tarp onkologinés ligos remisijos laikotarpio (Zr.

15 lentelg).

15 lentelé. Gyvenimo kokybés rodikliy palyginimas skirtingos onkologinés ligos remisijos

laikotarpio
GK skalés Remisijos N [ Vidur Stand. Vid. U p
laikotarpis kis nuokrypi | Rngai
S

Fiziné sveikata Iki 5 mety | 90 | 52,72 8,361 74,27 | 2270,50 0,505
6 metai ir< | 54 69,55

Psichologiné Iki 5mety | 90 | 43,46 10,996 70,01 | 2206,00 0,352

sveikata 6 metai ir< | 54 76,65

Soc. Santykiai Iki 5 mety | 90 | 57,99 19,050 75,58 | 2153,00 0,246
6 metai ir< | 54 67,37

Aplinka Iki 5 mety | 90 | 60,58 13,203 73,88 | 2306,00 0,606
6 metai ir< | 54 71,92

Gauti rezultatai atskleide, kad statistiS8kai reikSmingo skirtumo tarp remisijos laikotarpio

taip pat nenustatyta. Remisijos laikotarpis neturéjo jtakos onkologine liga sirgusiy asmeny, esanciy

remisijoje, gyvenimo kokybei.

Tolimesniame etape analizuota ar gyvenimo kokybés vertinimas skiriasi tarp pacienty pagal

onkologinés ligos stadija (Zr. 16 lentelg).

16 lentelé. Gyvenimo kokybés vertinimas pagal onkologinés ligos stadijq, naudotas Kruskal Wallis

kriterijus
GK skalés Ligos N Vidurkis Stand. Vid. P
Stadija nuokrypis Rngai
Fiziné sveikata | stadija 39 52,72 8,361 71,32 0,567 0,904
Il stadija 74 75,99
11 stadija 27 69,94
IV stadija 6 72,92
Psichologiné sveikata | stadija 39 43,46 10,996 73,35 1,604 0,658
Il stadija 74 76,32
1 stadija 27 64,78
IV stadija 6 79,00
Soc. Santykiai | stadija 39 57,99 19,050 74,83 0,070 | 0,995
Il stadija 74 72,74
IlIstadija 27 73,39
IV stadija 6 74,75
Aplinka | stadija 39 60,58 13,203 68,90 1,215 | 0,749
Il stadija 74 74,41
IlIstadija 27 79,33
IV stadija 6 66,00

Gauti rezulttai pardo, kad ligos stadija neturi jtakos onkologiniy pacienty GK. Kaip galima

matyti, néra gauta statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp ligos stadijos.
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Toliau bus siekiama issiaiskinti, kurios onkologinés ligos stadijos reikSmingai skiriasi (zr. 17
lentelg). SekancCiame etape analizuota, ar gyvenimo kokybé skiriasi tarp pacienty, pagal taikomus
gydymo metodus (Zr. 17 lentelg).

17 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy vidurkiy palyginimas pagal gydymo metodus, naudotas
Krusak-Wallis kriterijus

GK skalés Gydymo N Vidurkis Stand. Vid. ] p

metodas nuokrypis | Rngai

Fiziné sveikata | Medikamentinis 8 52,72 8,361 78,38 0,151 | 0,927
Chirurginis 29 73,34
Med + chirurg 108 72,51

Psichologiné Medikamentinis 8 43,46 10,996 68,94 0,470 | 0,790
sveikata Chirurginis 29 68,95
Med + chirurg 108 74,39

Soc. Santykiai | Medikamentinis 8 57,99 19,050 79,94 0,282 | 0,869
Chirurginis 29 71,17
Med + chirurg 108 72.98

Aplinka Medikamentinis 8 60,58 13,203 73,56 2,994 | 0,224
Chirurginis 29 84,86
Med + chirurg 108 69,77

Gauti rezultatai parodé, kad gydymo tipas neturéjo jtakos onkologiniy pacienty, esanciy
remisijoje, gyvenimo kokybei. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp gydymo tipo ir gyvenimo
kokybés nenustatyta.

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

pacienty pagal ligos atsinaujinimo etapa (Zr. 18 lentelg).

18 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy vidurkiy palyginimas pagal atsinaujinimo fakta naudojant
Mann-Whitney testa

GK skalés Atsinaujinimo [ N | Vidurkis Stand. Vid. U p

etapas nuokrypis Rngai

Fiziné sveikata Buvo 22 52,72 8,361 57,07 1002,50 0,078
Nebuvo 119 73,58

Psichologiné Buvo 22 43,46 10,996 77,23 1172,00 0,433

sveikata Nebuvo 119 69,85

Socialiniai Buvo 22 57,99 19,050 75,25 1215,50 0,590

santykiai Nebuvo 119 70,21

Aplinka Buvo 22 60,58 13,203 70,73 1303,00 0,973
Nebuvo 119 71,05

Gauti rezultatai parode¢, kad nebuvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy.
Galima teigti, kad onkologinés ligos atsinaujino etapas neturi jtakos onkologiniy pacienty, esanciy

remisijoje, gyvenimo kokybei.
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4.3 Sasajos tarp pacienty esanciy remisijoje GK ir asmenybés bruozy.

Ketvirtasis darbo uzdavinys buvo iSanalizuoti onkologine liga sirgusiujy, esanciy remisijoje,
GK sgsajas su asmenybés bruozais, taip pat su liga ir gydymu susijusiais veiksniais. Sgsajoms
jvertinti buvo naudotas Pearsono’o koreliacijos koeficientas. Skai¢iuojant visy tyrime dalyvavusiy
respondenty asmenybés bruozy rySius su gyvenimo kokybe, nustatytos statistiSkai patikimos
silpnos, vidutinés ir aukstos koreliacijos (p < 0,05) (zr. 19 lentelg).

19 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy sqsajos su asmenybés bruozy skalémis. Taikytas Pearsono
korealiacijos metodas

Asmenybés GK skalés
bruozy skalés
Fiziné Psichologiné | Socialiniai Aplinka
Sveikata sveikata santykiai
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
Y
0,389 0,004 0,004 0,001
Samoningumas r 0,037 -0,228 0.109 -0,364
p
0,664 0, 006 0,213 0,001
Neig. r | -0,193 0,528 -0,352 0,307
emocionalumas
p
0,021 0,001 0,001 0,001
Atvirumas r 0,125 -0,351 0,291 -0,069
patirciai
p 0,137 0,001 0,001 0,410

Gautas teigiamas koreliacinis rySys tarp fizinés sveikatos ir asmenybés bruozy skalés:
neigiamo emocionalumo. Manytina, kad didesnis fizinés sveikatos balas siejasi su mazesniu
neigiamo emocionalumo balu (p < 0,05).

Taip pat buvo nustatyti neigiami koreliaciniai rySiai tarp pacienty psichologinés sveikatos ir
ekstraversijos, sutariamumo, sgZiningumo ir atvirumo patir¢iai. Galima daryti prielaidas, kad kuo
silpniau iSreiksti ekstraversijos, sutariamumo, saZiningumo ir atvirumo patir¢iai asmenybeés
bruozai, tuo labiau geré¢ja pacienty psichologiné sveikata. Nustatyti teigiami koreliaciniai rySiai tarp
psichologinés sveikatos ir neigiamo emocionalumo. Tai leidzia daryti priclaida: kuo stipriau
iSreikStas neigiamas emocionalumas, tuo labiau geréja onkologiniy pacienty, esan¢iy remisijoje,

psichologiné sveikata (p <0,05).
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Buvo nustatyta, teigiami koreliaciniai rySiai tarp socialiniy santykiy ir ekstraversijos,
Sutariamumo ir atvirumo patir¢iai. Manytina, kad stipréjant ekstraversijos, sutariamumo ir atvirumo
patiriai asmenybés bruozams, geréja onkologine liga sirgusiy asmeny, esanciy remisijoje,
socialiniai santykiai. Taip pat gautas neigiamas koreliacinis rySys tarp socialiniy santykiy ir
neigiamo emocionalumo, galimai jrodo, kad silpnéjant neigiamo emocionalumo bruozui, geréja

socialiniai santykiai (p <0,05).

Gauti neigiami koreliaciniai rySiai tarp pacienty aplinkos ir sgmoningumo. Tikétina, kad
stipréjant samonigumui, geréja onkologiniy pacienty, esanciy remisijoje, aplinka. Taip pat gauti
rezultatai parodé teigiama ry$j tarp aplinkos, sutariamumo ir neigiamo emocionalumo. I§ gauty
rezultaty galima matyti, kad silpnéjant sutariamumo ir neigiamo emocionalumo bruoZui, geréja
aplinka (p <0,05).

Tolimesniame etape buvo siekiama nustatyti asmenybés bruozy sasajas su GK ir

sociodemografiniais, sveikatos ir klinikiniais rodikliais.

3.3.1 Sasajos tarp pacienty esanciy remisijoje GK su asmenybés bruozais ir

Siekiant nustatyti, kokie veiksniai prognozuoja onkologiniy pacienty, esanciy remisijoje,
GK sasajos su asmenybés bruozais, sociodemografiniais, sveikatos ir klinikinaisi rodikliais. Buvo
nuspresta 1§ GK skaliy normalumo tikrinimo gauty duomeny paSalinti iSskirtis, jas pasalinus gauta,
kad asimetrijos ir esekso rodikliai yra tarp -1 ir 1, todél galima teigti, kad skaliy duomenys dalinai
atitinka normalumo kriterijy (Vaitkevi¢ius ir Saudargiené, 2010). Buvo atlikta tiesinés regresijos
modeliy analizé. IS pradziy buvo atliktos Pirsono koreliacijos, norint jtraukti veiksnius i tiesing
regresing analiz¢. Kintamieji jtraukti ] modelj pagal Pirsono koreliacija, kai p < 0,2, taip pat |
modelius jtraukti su sveikata ir gydymu susij¢ rodikliai, nepriklausomai nuo to, ar jie buvo
reikSmingai susij¢ su ligos suvokimu. Multikolinearumo problemos neaptikta, buvo skai¢iuotas VIF
< 4 visuose modeliuose.

(tiesinés regresijos modeliai ir standartizuotos [ reikSmés)

Fiziné Psichologiné Socialiniai Aplinka
Sveikata sveikata santykiai
R? 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 B -0,054 -0,070 -0,046 0,033
Amzius B -0,017 -0,042 0,111 -0,026
Remisijos B -0,045 0,090 -0,114 0,002
laikas
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Atkrytis B 0,196 -0,082 -0,004 -0,011

Gyd. tipas B -0,103 0,080 -0,050 -0,087

Stadija B -0,017 -0,023 0,052 0,028

Gauti rezultatai (zr. 20 lentelg) rodo, kad lytis, amzius, remisijos laikotarpis, atkrytis,
gydymo tipas, stadija paaiskina 4,8 proc. fizinés sveikatos, 3,3 proc. psichologinés sveikatos, 2,9
proc. socialiniy santykiy ir 1,4 proc. aplinkos.

Néra gauta statiSkai reikSmingy sgsajy su nei viena skale. Galima matyti, kad nepatyre

atkry¢io asmenys geriau vertina savo fizing sveikata (p< 0,050).

21 lentele. GK prognozuojantys veiksniai (tiesinés regresijos modeliai ir standartizuotos f

reiksmeés)
Fiziné Psichologiné Socialiniai Aplinka
sveikata sveikata santykiai

R? 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 B -0,114 -0,058 -0,057 -0,011
Amzius B 0,007 -0,065 0,137 -0,061
Remisijos laikas B -0,030 0,044 -0,088 -0,042
Atkrytis B 0,198 0,005 -0,023 0,036
Gyd. tipas B -0,111 0,044 -0,061 -0,098
Stadija B -0,063 -0,003 0,043 0,060
Ekstraversija B -0,148 -0,067 0,192 0,050
Sutariamumas B 0,013 -0,072 0,149 -0,233
Samoningumas B -0,079 -0,023 -0,115 -0.278
Neig. B -0,232 0,414 -0,241 0,189

emocionalumas
Atvirumas B 0,130 -0,230 0,102 -0,066

patirCiai

Gauti rezultatai (zr. 21 lentelg) rodo, kad lytis, amzius, remisijos laikotarpis, atkrytis,
gydymo tipas, stadija, ekstraversija, sutariamumas, sgmoningumas, neigiamas emocionalumas ir
atvirumas patir¢iai paaiskina 11,5 proc. fizinés sveikatos, 37,8 proc. psichologinés sveikatos, 23,2

proc. socialiniy santykiy ir 22,6 proc. aplinkos.

Gauti rezultatai rodo, kad veiksniai yra statistiSkai reikSmingai susij¢ Su psichologine

sveikata, socialiniais santykiais, aplinka (p=0,001).

Galima teigti, kad nei vienas veiksnys neprisideda prie geresnés ar prastesnés fizinés
sveikatos (p > 0,05). Fiziné sveikata stipriausiai siejasi su atkry¢io nebuvimu (p<0,050) ir silpniau

iSreikstu neigiamo emocionalumo bruozu (p<0,050).
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Psichologiné sveikata stirpiausiai siejasi su neigiamu emocionalumu ir atvirumju patirciai
(p<0,050). Vyresni vyrai, kuriems buvo taikytas medikamentinis gydymo tipas, remisijoje iSbuvo
iki 5 mety, susidiiré su didesne onkologinés ligos stadija, pasizymi stipriau iSreiksta ekstraversija,
sutariamumu, sgmoningumu ir silpniau iSreik§ta neigiamu emocionalumu, atvirumu patiréiai —

pasizymi prastesne psichologine sveikata.

Socialiniai santykiai stipriausiai siejasi su stipriau iSreik§tu neigiamu emocionalumu
(p<0,050). Taciau i§ gauty rezultaty galime matyti, kad jaunesni vyrai, kuriems nebuvo atkry¢io ir
buvo taikytas miksuotas gydymas, susidiire su I ir II vézio stadijomis, remisijoje iSbuve daugiau nei
6 mety, su silpniau iSreikSta ekstraversija, sutariamumu, atvirumu patirciai ir stipriau iSreikStu

sagmoningumu, neigiamu emocionalumu pras¢iau vertina savo socialinius santykius.

Pasitenkinimas aplinka stirpiausiai siejasi su sutariamumu, samoningumu ir neigiamu
emocionalumu (p<0,050). Vyresni vyrai, remisijoje iSbuve daugiau nei 6 metus, patyre atkrytj,
kuriems buvo taikytas miksuotas gydymas ir nustatyta I arba II onkologinés ligos stadija, taip pat su
silpniau iSreikStu ekstraversijos ir neigiamo emocionalumo bruozu, stipriau iSreiktais sutariamumo

sagmoningumo ir atvirumo patir¢iai bruozais, savo aplinka vertina prasciau.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Onkologin¢ liga — sudétinga sveikatos biiklé, kuri pakeicia jprasta zmogaus gyvenimg. Pasak
mokslininky Z. J. Ward, J. M. Yeh ir kiti, 2019 m. tyrimo, onkologinés ligos iS§gyvenamumas
padidéjo 80 proc., taCiau onkologiniai pacientai susiduria su ilgu ir sunkiu gydymu. Asmenys,
susidiire su onkologine liga, i§gyvena jvairius negatyvius ligos ir gydymo sunkumus, tokius kaip —
fiziniai sunkumai (padid¢jgs nuovargis, skausmas, raumeny atrofija, svorio netekimas, plauky
praradimas ir kt.). Taip pat susiduria ir su jvairiais psichologiniais, psichosocialiniais sunkumais
(depresija, nerimas, stresas, jvairiis psichologiniai sutrikimai, socialiniai ir adaptaciniai sunkumai)
(Lang-Rollin ir Berberich, 2018). Sie rodikliai daro neigiama jtaka visapusei gyvenimo kokybei

gydymosi metu ir esant remisijoje.

Mokslingje literatiiroje pabréziama, kad onkologiniy pacienty gyvenimo kokybé, ir
psichosocialiniy poreikiy uztikrinimas yra vienas svarbiausiu aspekty gydymosi ir remisijos metu
(Gronhgj ir kt., 2017). Siuolaikiniame moksle vis daugiau démesio skiriama ne tik neigiamiems
ligos aspektams, bet ieSkoma psichologing biiseng stiprinanciy ir gyvenimo kokybe¢ gerinanciy
veiksniy, problemos sprendimo biidy, intervencijos galimybiy, galinCiy padéti gerinti visapuse
savijautg. Siekiama atrasti, tinkamiausius budy, kurie padéty uztikrinti geresn¢ pacienty gyvenimo

kokybe, leisty tinkamiau suprasti jy poreikius ir asmenybe.

Pagrindinis $io darbo tikslas buvo atskleisti, kokig jtaka onkologiniy pacienty, esanciy
remisijoje, gyvenimo kokybei daro asmenybés bruozai ir su sveikata ir gyddymu susije¢ veiksniai.
Siam tikslui jgyvendinti buvo pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija, naudojant tyrimo instruments,
klausimyng sudaryta i§ Penkiy didZiyjy asmenybés bruoZy ir Pasaulinés sveikatos organizacijos
sudaryta gyvenimo kokybés klausimyna, ] ji itraukiant papildomy su sveikata ir gydymu susijusiy
klausimy. Atliktas tyrimas leido pazvelgti | pagrindinius tiriamyjy asmenybés bruozus, sveikatos,
gyvenimo kokybés ir gyvenimo po ligos aspektus. Rezultatai aptariami analizuojant gautus
atsakymus ir atskleidus charakteristikas. Siame moksliniame darbe buvo nustatytos reik§mingos
sasajos tarp onkologiniy pacienty, Siuo metu esanciy remisijoje, asmenybés bruozy, gyvenimo

kokybés, su sveikata ir gydymu susijusias rodikliais.

Tyrimo metu gauti rezultatai atskleidé onkologiniy pacienty, esan¢iy remisijoje, patenkintus
ir nepatenkintus fizinius ir psichologinius, socialinius poreikius, asmenybés bruozus ir su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés vertinima. Gauti rezultatai gali padéti geriau suprasti onkologiniy
pacienty, esanciy remisijoje, poreikius, savijautg ir asmenybés bruozus ir tapti tolimesniy tyrimy,
orientuoty ] remisijoje esanciy asmeny visapusiSskg supratima, jy poreikiy patenkinimg ir geresnés,

su sveikata susijusios, gyvenimo kokybés uztikrinimo pradzig. Norint padéti palengvinti
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onkologiniy pacienty, esanciy remisijoje, savijauta, vienas svarbiausiy uzdaviniy tampa jy poreikiy
ir asmenybés bruozy supratimas, kurio vienu i§ esminiy aspekty yra pacienty poreikiy asmenybés

bruozy ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas (Singh, 2010).

Onkologiniy pacienty esanciy remisijoje sociodemografiniy, sveikatos ir klinikiniy rodikliy

vertinimas.

IS viso Siame tyrime dalyvavo 146 respondentai, i$ jy 133 moterys ir 13 vyry (moterys
sudaré 91,1 proc, o vyrai 8,9 proc. respondenty) Galima matyti, kad tyrime dalyvauti labiau
linkusios buvo moterys. Pasak mokslininky Hyde ir kiti (2016) atlikto tyrimo vyrai, lyginant su
moterimis, yra labiau uzdaresni, nelinke tieck daug kalbéti apie savo jausmus, emocijas sunkumus.
Jie dazniau dvejoja kreiptis psichologinés pagalbos, yra labiau uzdaresni. Moterys labiau atviresnés
ir dazniau renkasi psichologo pagalba. Taip pat galima kelti prielaida, kad moterys yra labiau

linkusios aktyviau naudotis socialiniais tinklais, dazniau ir noriau jsitraukia j apklausas.

Rodin ir kiti (2020) pazymi, kad geriausia psichologines intervencijas taikyti trijuose
etapuose,- netrukus po pazengusio vézio diagnozés, gyvenant su liga ir gyvenimo pabaigoje. Tai
padeda palengvinti jvairius psichologinius sunkumus: depresija, nerima, beviltiSkumg, kancia,
mirties baimg ir kt., taip pat prisideda prie tinkamos adaptacijos suzinojus diagnoze, mirStant ir
pasikeitus gyvenimui. Panasis rezultatai buvo gauti ir R. Caruso ir W. Breitbart 2020 m. atliktame
tyrime, kuriame buvo nustatyta, kad apie 30-35 proc. onkologiniy pacienty susiduria su
psichiatriniais sunkumais ir 15-20 proc. su psichologiniais sunkumais. Sie sunkumai lemia didesnj

psichosocialiniy intervencijy kiirimasi pasaulinéje onkologijos srityje.

Atlikti akademiky tyrimai patvirtina, kad labai svarbu atkreipti démesj | onkologiniy
pacienty poreikius ir jy psichologing sveikatg. Teigiama, kad tai stipriai prisideda prie pacienty
gydymo ir gyvenimo kokybés gerinimo (Weis, 2015). Sio tyrimo rezultatai apie psichologiniy,
socialiniy, fiziniy poreikiy svarbg gali buti reikSmingi ateities tyrimams, orientuotiems j
onkologiniy pacienty, esaniy remisijoje, poreikiy atliepimg. Psichologinés pagalbos S$alyje

pasiekiamumag ir gerinima.

Taip pat tyrimo metu buvo nustatyta, kad pacientams iSrySkéjo ir fiziniai rodikliai. Tai
reiskia, kad pacientams svarbi klinikiniy simptomy kontrolé. Pacientai biidami namie ir esantys
remisijoje susiduria su jvairiais fiziologiniais simptomais, poreikis juos malSinti ar slépti iSlieka
didelis. Tokius gautus rezultatus, galima sieti su tuo, kad Sio tyrimo respondentai turé¢jo skirtingas
onkologiniy ligy diagnozes, jiems buvo nustatytos skirtingos onkologinés stadijos, buvo skirtingo

amziaus ir lyties, buvo arba nebuvo susidiire su atkryc¢iu, gavo skirtingus gydymo metodus, vis dar
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patyré su liga ir gydymu susijusius Salutinius poveikius. Tyrimo rezultatai rodo, kad vyresni III ir

IV stadijos pacientai, patyre atkryti, prasciau vertina savo psichologing, socialing ir fizing sveikata.
Onkologiniy pacienty esanciy remisijoje asmenybés bruoZy vertinimas

Alv A Dhal pazymi, kad asmenybé reiSkia ilgalaike ir paplitusia asmens motyvacija,
emocijas, tarpasmeninj stiliy, poziarj ir elgesj, kurie yra stabilis ir susiformave suaugus (Dhal,
2010). Dazniau su onkologine liga yra tiriami Sie asmenybés bruozai: neurotiSskumas, ekstraversija,
sagmonigumas ir optimizmas. Pasak mokslininkiy Cerezo, Blanka ir Ferragut (2020), tyrimo
dispocizinés asmenybés savybés gali turéti jtakos psichosocialiniai sveikatai sergant véZziu.
Onkologinés ligos diagnozé buvo susieta su tam tikrais asmenybés bruozais, susijusiais su
sunkumais iSreikSti emocijas, poziiiriu ar polinkiu j bejégiSkumg ar beviltiSkuma, atitikimg ir

démes;j kity zmoniy poreikiams, taip pat su didesniu nerimo ir pyk¢io lygiu (Dahl, 2020).

McCann 2014 m. atliktame moksliniame tyrime, gauta, kad didesni neurotiSkumo balai
siejasi su didesniu mirtingumo rodikliu tarp onkologiniy, Sirdies ir kraujagysliy ligy pacienty
(McCann, 2014). O didesni samoningumo balai ir zemesni neurotiSkumo balai siejasi su geresne
sveikata onkologine liga serganciy ir neserganciy pacienty. S. A. Cook, P. Salmon, G. Hayes ir kity
(2018) tyrimo rezultatai atskleidé, kad véziu sergantiems pacientams paprastai blina gretutiniy
nerimo ir nuotaikos spektro sutrikimy, stipresnis nerimo sutrikimas labiau paplites tarp krities véziu
serganciy pacienc¢iy (tokj nerimg isgyvena apie 30 proc. motery) (Cook ir kt., 2018). Mokslininkali
pabrézia, kad svarbu stiprinti psichosocialinius poreikius. A. A. Dhal 2020 m. tyrimo rezultatai
rodo, kad Zmogaus asmenybé yra svarbus veiksnys véZiu serganc¢iy pacienty psichologinei sveikatai

ir gali turéti jtakos iSgyvenusiy krities véZj pacienciy savijautai (Dhal, 2020).

Pasak mokslininko P. A. Hall 2020 m. tyrimo rezultaty, galima matyti, kad sgZiningumo
asmenybés bruozas buvo reikSmingai susijes su Socialinés paramos orumo dimensija.
Samoningumo, kuris reiskia, kad reikia laikytis socialiniy normy, susijusiy su impulsy kontrole,
buti orientuotam | tiksla, biiti organizuotam ir atidéti pasitenkinimg (Hall, 2020). Pacientai, kurie
pasiZymi stipriau iSreikStu ekstraversijos bruozu, 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 atskleidé, kad aukstesnis neurotiSkumo lygis
buvo susijes su aukstesniu kancios lygiu (Pichler ir Hershbach, 2022). Anglim ir kt. (2020) parodé
neurotiskumo, ekstraversijos ir sgziningumo sgsajas su psichologine ir subjektyvia gerove (Anglim
ir kt., 2020). Aukstas neurotiSkumo lygis daro neigiamg jtaka pacienty fizinei ir psichologinei
sveikatai. O asmenys, kurie pasizyméjo didesniu atvirumu patiriai, yra labiau linke riipintis savo

poreikiais, sveikata,psichologine gerove ir labiau dziaugiasi gyvenimu (Stephan ir kt., 2018).
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Sutariamumo bruozas yra susij¢S Su pasitenkinimu gyvenimu, §j bruozg stipriai iSreiSkiantys

pacientai yra linke siekti savo tiksly ir yra patenkinti savo aplinka (Malvaso ir Kang, 2022).

Carezo, Blanca ir Ferragut, (2020) tyrimas parodé, kad vézys daro didele jtakg santykiui tarp
sutinkamumo ir pasitenkinimo gyvenimu, jvertinus demografinius kintamuosius (Carezo ir kt.,
2020). Neurotiskumas buvo neigiamai susijes su pasitenkinimu, sergantiems kliniskai diagnozuotu
véziu ir be jo, o sutikimas ir ekstraversija buvo teigiamai susij¢ su Zmonémis, serganciais ir
neturinciais kliniskai diagnozuoto vézio. Atvirumas ir sgziningumas buvo teigiamai susij¢ su
Zmoniy, neserganciy véziu, pasitenkinimu gyvenimu, taciau nebuvo reikSmingas Zmonéms,
sergantiems véziu. Tyréjo nuomone svarbu atkreipti démesj | asmenybés bruozy ir susijusiy
teigiamy psichologiniy kintamyjy vertinimg. Tokia tyrimai gali padéti kuriant tinkamas
psichologines konsultacijas kriities vézio skyriuose, optimizuojant sveikatos prieziiirg vézio ligos

atveju (Dhall, 2020).

Analizuojant mokslinius Saltinius buvo pastebéta, kad daugelis autoriy savo tyrimuose
pabrézia asmenybés bruozy svarbg psichologinei gerovei ir pasitenkinimui gyvenimu. Tyrimuose
teigiama, kad asmenybés bruozai ir jy per didelis arba per mazas isSreikStumas daro jtaka
psichologiniy sunkumy ir prastesnés gyvenimo gerovés jtakai. Todél norint tinkamai ir kokybiskai
suteikti pagalbg tiek sergantiems, tiek remisijoje esantiems onkologiniams pacientams reikia

atkreipti démesj | jy asmenybés bruozus ir gyvenimo kokybe.

Apibendrinant galima teigti, kad onkologiniy pacienty asmenybés bruozai yra svarbus
aspektas gydantis ir po gydymo. Asmenybés bruozai turi jtakos jvairiy psichologiniy sutrikimy
atsiradimui, nerimui ir patiriamam stresui. Taip pat gali apsunkinti adaptacija, socialinius santykius,
gyvenimo kokybe net ir po ligos. Psichologinés pagalbos pricinamumas ir pri€mimas yra tinkamas
budas stiprinti savo psichologing sveikatg ir gerinti gyvenimo kokybe. Tai gi, tinkamas specialisty
supratimas apie asmenybés bruozus gali padéti tinkamiau suteikti reikalinga pagalbg tiek gydantis,

tiek pacientui esant remisijoje.
Onkologiniy pacienty esanciy remisijoje gyvenimo kokybés vertinimas

Gyvenimo kokybé¢ vienas svarbiausiy Zmogaus gyvenimo apsekty, kuris susijgs su Zzmogaus
pasitenkinimu gyvenimu, asmens fizine ir psichologine sveikata, socialiniais santykiais ir aplinka.

Siame tyrime buvo siekiama istirti onkologiniy pacienty, esan¢iy remisijoje, gyvenimo kokybe ir

Sio tyrimo rezultatai atskleide, kad gyvenimo kokybé labiausiai susijusi su 3 i§ 4 GK
kategorijy: fizine sveikata, socialiniais santykiais ir aplinka. Rezultatai atskleidé, kad lytis, amzius,
remisijos laikotarpis, atkrytis, gydymo tipas, stadija ir subjektyviai suvokiama GK, ekstraversija,
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sutariamumas, sgmoningumas, neigiamas emocionalumas ir atvirumas patir¢iai paaiskina 2,2 proc.
psichologinés sveikatos, 37,8 proc. fizinés sveikatos, 23,5 proc. socialiniy santykiy ir 25,8 proc.
aplinkos. Gauti rezultatai rodo, kad veiksniai yra statistiSkai reikSmingai susij¢ su fizine sveikata,
socialiniais santykiais ir aplinka (p<0,050). Galima teigti, kad nei vienas veiksnys neprisideda prie
geresnés ar prastesnés psichologinés sveikatos (p 0,05). Psichologiné sveikata stipriausiai siejasi su
atkryCio nebuvimu (p=0,030) ir silpniau iSreikStu neigiamu emocionalumo bruozu (p=0,020).
Vyresni vyrai, kuriems buvo taikytas miksuotas gydymo tipas, emisijoje iSbuve iki 6 mety,
pasizymintys stipriau iSreiksta ekstraversija, sutariamumu, apsupti prastesnés aplinkos ir silpniau
iSreik$tu atvirumo patiréiai pasizymi prastesne fizine sveikata. Socialiniai santykiai stipriausiai
siejasi su stipriau iSreikStu neigiamu emocionalumu (p=0,015). Taciau i§ gauty rezultaty galime
matyti, kad jaunesni vyrai, kuriems nebuvo atkrycio ir buvo taikytas miksuotas gydymas, susidire
su I ir II vézio stadijomis, remisijoje iSbuve daugiau nei 6 metus ir geriau vertinantys savo
subjektyviai suvokiamg gyvenimo kokybe —  geriau vertina savo socialinius santykius.
Pasitenkinimg aplinka stipriausiai lemia Zemesné onkologinés ligos stadija (p=0,001),
medikamentinis gydymo tipas (p=0,007) stipriau iSreikStas neigiamo emocionalumo (0,012) ir
silpniau iSreikStas atvirumo patir¢iai bruozas (p=0,028). Gauti rezultatai siejasi su Kutwin ir kt.
(2016) atliktu tyrimu, kuriame buvo nustatyta, kad iSplitusiu, metastazavusiu véziu sergantys
pacientai patiria ir daugiau klinikiniy, su liga ir gydymy atsiradusiy Salutiniy poveikiy (Ktuwin ir kt.
2016).

Pasak mokslininkés L. E. Carlson, 2023 mety atlikto tyrimo, dauguma psichologiniy ir
psichoterapiniy gydymo metody padeda gydyti jvairius aspektus tokius, Kaip distresas, nerimas,
depresija, nuovargis, skausmas ir nemiga (Carlson, 2023). Jie taip pat gali padéti Zzmonéms
Jprasminti gyvenimg su veéziu jy paciy gyvenimo kontekste, atgauti prasmes ir tikslo jausmg ir
pasiruosti galimai gyvenimo pabaigai, kad galéty atsisveikinti jausdamiesi ramiai. Sia nuomone
patvirtina ne vienas mokslinis tyrimas — psicho-onkologinis terapinis metodas tapo labai svarbia
véziu serganCiy pacienty priezitiros priemone, padedancia gerinti ne tik fizinius ir psichiatrinius

simptomus, bet ir gyvenimo kokybe (Lang-Rollin ir Berberich, 2018).

Psicho—onkologijos tyrimai i§ esmés prisideda prie paciento kino ir proto saveikos
supratimo. Onkologiné liga sukelia jvairius gyvenimo pasikeitimus, sunkumus, Salutinius poveikius,
socialines problemas tiek gydymosi metu, tiek esant remisijoje. Si liga sukelia sunkumy ne tik
paciam serganc¢iajam, bet ir jo artimajam. Jvairiuose moksliniuose tyrimuose teigiama, kad nauda
mazinant su véziu susijusig baime ir psichosocialinj sergamumg ir skatinant geresn¢ gyvenimo

kokybe gydymo metu ir po jos, o galiausiai didinant i§gyvenamuma (Caruso ir Breitbart, 2020).
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Apibendrinant nagrinétg literatiirg, galima matyti, kad daugelyje straipsniy kalbama apie
asmenybés, psichosocialinius, sveikatos rodikliy svarbg gyvenimo kokybei. Onkologin¢ liga yra
sunkus gyvenimo i$Sukis, kuris priverCia keisti gyvenima, aplinka, iSkyla Salutiniai gydymo
poveikiai, atsiranda jvairios baimés ir nerimas. Sias problemas ir sunkumus galima jveikti, ta¢iau
kaip ] jas reaguojama priklauso nuo zmogaus asmenybés ir jo psichologinés, fizinés sveikatos,
socialiniy santykiy ir aplinkos. Kadangi onkologiné liga daro jtaka tiek serganciy asmeny, tiek jy
artimyjy gyvenimui gydymosi laikotarpiu ir po jo. Siekiant pagerinti onkologiniy pacienty, esanciy
remisijoje, gyvenimo kokybe svarbu atsizvelgti | jy fizing, psichologing sveikatg, socialinius

santykius ir aplinka.

Onkologiniy pacienty esanciy remisijoje gyvenimo kokybés sqsajos su asmenybés bruoZais bei su
liga ir gydymu susijusiais veiksniais.

Siuo darbu siekta nustatyti gyvenimo kokybés sasajas su asmenybés bruoZais,

kintamyjy yra.

Gauti rezultatai rodo, kad lytis, amzius, remisijos laikotarpis, atkrytis, gydymo tipas, stadija
ir subjektyviai suvokiama GK, ekstraversija, sutariamumas, samoningumas, neigiamas
emocionalumas ir atvirumas patir¢iai stipriausiai siejasi su fizine sveikata, socialiniais santykiais ir
aplinka. Galima teigti, kad nei vienas veiksnys neprisideda prie geresnés ar prastesnés
psichologinés sveikatos (p 0,05). Psichologiné sveikata stipriausiai siejasi su atkry¢io nebuvimu ir
silpniau iSreik$tu neigiamo emocionalumo bruozu. Vyresni vyrai, kuriems buvo taikytas miksuotas
gydymo tipas, remisijoje iSbuve iki 6 mety, pasiZymintys stipriau iSreikSta ekstraversija,
sutariamumu, turintys prastesn¢ aplinka ir silpniau iSreiksSta atviruma patiriai pasizymi prastesne
fizine sveikata. Socialiniai santykiai stipriausiai siejasi su stipriau iSreik§tu neigiamu
emocionalumu. Taciau i§ gauty rezultaty galime matyti, kad jaunesni vyrai, kuriems nebuvo
atkry€io ir buvo taikytas miksuotas gydymas, susidiir¢ su I ir II véZio stadijomis, remisijoje iSbuve
daugiau nei 6 metus ir geriau vertinantys savo subjektyviai suvokiamg gyvenimo kokybe, geriau
vertina savo socialinius santykius. Pasitenkinimg aplinka stipriausiai lemia zemesné onkologinés
ligos stadija, medikamentinis gydymo tipas, stipriau isreik$tas neigiamo emocionalumo ir silpniau
iSreikStas atvirumo patir€iai bruozas. Analizuojant moksline literatiira, panaSius rezultatus gavo
Bovero, Cotardo, Pierotti ir kiti (2021) mety tyrime (Bovero ir kt., 2021). Tyrimo rezultatai parodé,
kad sgziningumas, ekstraversija ir draugiSkumas turi didele jtakg paciento suvokimui apie savo
orumg ir gebé¢jima prisitaikyti prie galutinés vézio stadijos, o neigiamas emocionalumas gali biiti

apibréziamas, kaip mirStanciy pacienty rizikos veiksnys.
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Asmenybés bruozai yra stipriai susij¢ su gyvenimo kokybe. Taip pat svarbu jsigilinti |
serganCiy ir esanciy remisijoje pacienty asmenybés bruozus, tai gali padéti pagerinti jy gyvenimo
kokybe, tinkamai paruosti psicho-onkologijos programas, padéti adaptuotis prie gydymo ir jo
Salutiniy poveikiy, padéti susidoroti su iSkilusiais sunkumais ir griztant j pilnavert] gyvenima.
Daugelyje moksliniy straipsniy analizuojamas medicinos personalui jsitraukimas | pacienty

asmenybés savybes tam, kad galéty suteikti reikiamg pagalba.
Darbo privalumai ir ribotumai

Galima paminéti $io tyrimo privalumus: Lietuvoje tai mazai nagrinéta tema, pasaulyje ir
Lietuvoje adaptuoto ir naudojamo Didziojo penketo asmenybés bruozy klausimynas BFI-30. Sis
darbas gali buti pradzia ateities tyrimams orientuotiems j onkologine liga serganciyjy ir esanciy
remisijoje asmenybés bruozus ir jy jtakg gyvenimo kokybei. Taip pat $is tyrimas gali prisidéti prie
psichologinés pagalbos plétimo sveikatos prieziliros jstaigose, naujy ir adaptuoty metodologijy

kiirimo ir didesnio psichologinés pagalbos prieinamumo.

Verta paminéti, kad Sis darbas turi ir trikumy. Vienas jy — maza respondenty imtis, s
galéjusi i$ dalies paveikti gautus tyrimo rezultatus, susijusius su sveikata ir gydymu ir lemti GK
skalés Aplinka tinkamuma naudoti. Taip pat trikumu laikytinas- mazas vyriskos lyties tiriamyjy
skaiCius, tai gal¢jo lemti nevisapusiskai iStirtu onkologijos ligoniy, esanciy remisijoje, masta,
triksta rezultaty, tinkanciy abiem lytims. Susidurta ir su dar vienu i$§tikiu — remisijoje esanciy
pacienty sistemos nebuvimu, tai galéjo lemti sunkesnj pacienty, esan¢iy remisijoje, prieinamuma ir
sklaida butent dél to anketa buvo teikiama internetu jvairiose onkologiniy pacienty naudojamose
internetinése grupése ir asociacijy puslapiuose. Taip pat susidurta ir su pernelyg jvairiomis
onkologiniy pacienty diagnozémis, apsunkinusiomis asmenybés bruozy analizg, tyréjos patirties
trikumas naudojant daugiamate analizg, todél tyrimo rezultaty interpretavimas gali biti

nepakankamai gilus ir atliepiantis $ig gilig tema.
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REKOMENDACIJOS

Sio tyrimo rezultatai atskleidé gyvenimo kokybés ir asmenybés bruoZy supratimo svarba
onkologijoje. Si informacija gali bati svarbi, norint pagerinti onkologiniy pacienty, esanéiy
remisijoje, psichologing ir fizing sveikatg ir socialinius santykius. Kadangi GK ir asmenybés bruozy
dinamika gali kisti, tikslinga Lietuvoje pritaikyti intervencijas, skirtas gerinti pacienty, esanciy
remisijoje, GK ir asmenybés bruozy suvokima. Tokiy intervencijy taikymo patirtis uzsienyje jau
parody ju efektyvuma. Siuo moksliniu darbu tikimasi paskatinti susidoméjima ir atkreipti démes; j
onkologiniy pacienty, esanciy remisijoje, asmenybés bruozus ir GK, praplésti onkopsichologijos
lauka ir ieskoti naujy budy, kaip suteikti pagalba onkologinémis ligomis sirgusiems ir esantiems

remisijoje zmonéms.
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ISVADOS

1.  Onkologiniy pacienty, esanciy remisijoje, stipriausiai iSreik$ti asmenybés bruozai —
sutariamumas (60), sgmoningumas (59) ir atvirumas patirciai (59). Remiantis tyrimo
duomenimis, bitent Sie rodiklai artéja link didziausio galimo balo — 60 (pagal klausimyno
kriterijus). O silpniau iSreik§ti amenybés bruozai yra: ekstraversija (55) ir neigiamas
emocionalumas (52). Galima teigti, kad visi asmenybés bruozai pas onkologine liga sirgusius ir
Siuo metu esancius remisijoje asmenis iSreiksti stipriai.

2. Onkologiniy pacienty, esanciy remisijoje, su liga ir gydymu susije veiksniai pagal
Siuos pozymius: amzius, lytis, remisijos laikotarpis, gydymo tipas, onkologinés ligos stadija,
atkrytis, subjektyviai suvokiama gyvenimo kokybé néra stipriai reikSmingi. Néra rasta
reikSmingy sasajy su ligos ir gydymo veiksniais. Subjektyviai suvokiama gyvenimo kokybé
suprastéjo pas (48,6 proc) respondenty. Sutariamumo asmenybés bruozas stirpiausiai siejasi su
jaunesniu amziumi. Jaunesni asmenys susiduria su stipriau iSreikStu sutariamumo bruozu
(p<0,050).

3. Onkologine liga sirge pacientai, Siuo metu esantys remisijoje ir neturé¢ja atkrycio, savo
gyvenimo kokybe vertina geriau.

4.  Onkologiniy pacienty, esan¢iy remisijoje, fiziné sveikata stipriausiai siejasi su
neigiamu emocionalumu. Psichologiné sveikata su ekstraversija, sutariamumu, sgmoningumu,
neigiamu emocionalumu ir atvirumu patircéiai. Socialiniai santykiai siejasi su ekstraversija,
sutariamumu, neigiamu emocionalumu ir atvirumu patirciai. O aplinka stipriausiai siejasi su
sutariamumu, sgmoningumu, neigiamu emocionalumu. Taip pat siejasi su atkrycio nebuvimu,
ilgesniu remisijos laikotarpiu, vyresniu amziumi. Atkry¢io nebuvimas, jaunesnis amzius,
moteriSka lytis, ilgesnis remisijos laikotarpis, miksuotas gydymo tipas ir Zemesné véZiniy

susirgimy stadija prisideda prie geresnés GK.
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