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Raktazodziai: onkologine liga sergantys pacientai, in-
formacijos poreikiai, onkologinés ligos gydymo etapai.

Santrauka

Diagnozuojant ir gydant onkologing liga, sergantieji su-
siduria su nauja savo gyvenimo patirtimi. Nezinomi me-
dicininiai terminai, procediiros bei tyrimai, skatina juos
skaityti, klausti, o gautg informacijg analizuoti, vertinti,
pritaikyti. Informacijos poreikis iSryskéja ruosiantis kli-
nikiniams tyrimams ar procediiroms, vykdant gydytojo
paskyrimus, suprantant galimo Salutinio poveikio tiki-
mybe, tinkamai vartojant paskirtus vaistus, sprendziant
mitybos, poilsio, vitaminy svarbos klausimus bei vykdant
emocingés biisenos kontrole.

Darbo tikslas — iSnagrinéti pacienty, sergan¢iy onkologi-
némis ligomis, informacijos poreikius, atlickant moksli-
nés literatliros analize.

Mokslinés literattiros paieska vykdyta medicinos duo-
meny bazé¢je PubMed. [$analizuota 12 moksliniy straips-
niy, publikuoty nuo 2020 mety. Duomeny apdorojimui
taikytas aprasomosios kokybinés turinio analizés meto-
das. I8siaiskinta, kad onkologinémis ligomis serganciy
pacienty informacijos poreikiai gali skirtis priklausomai
nuo vézio lokalizacijos, pacienty amziaus bei gydymo
etapy. Literattiros analizés rezultatai parodé, kad pacien-
tai bei jy artimieji pageidauty daugiau informacijos,
susijusios su onkologine liga, jos eiga, gydymo galimybé-
mis ir gydymu, kurig suteikty sveikatos priezitiros speci-
alistai. Atsizvelgdami j pacienty ir jy artimyjy likesCius,
sveikatos priezitiros specialistai turéty teikti informacija,
atitinkancig paciento amziy, sveikatos rastingumo lygj,
ligos kliniking eiga, bei skatinti atgalinj rysj, vertinant
gautos informacijos poreikio sumaz¢jima, ar padidéjima
ir galimy informacijos pateikimo biidy korekcija.

Jvadas

Onkologine liga serganciy pacienty pakankamas informa-
cijos lygis neatsiejamas nuo sveikimo ir gydymo rezultaty.
Moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad pacientai, kurie laiku

gavo reikiamg informacija, patiria mazesnj nerima ir baime
del veézio gydymo, efektyviau laikosi gydytojo nurodymuy,
jauciasi labiau jsitrauke j ligos gydymo sprendimy priémima,
geriau kontroliuoja skausma ir kitus Salutinius simptomus
[1]. Tobuléjant inovacijoms medicinoje, onkologinés ligos
gydymas tampa veiksmingesnis, o iSgyvenamumas didé¢ja.
Onkologine liga sergantiems pacientams baigus gydymo
kursa, gali pasireiksti nepageidaujamas salutinis poveikis jy
fiziologiniam, psichologiniam, socialiniam funkcionavimui,
didinan¢iam informacijos poreikj [2].

Onkologinés ligos gydymas teikia fizing, emocing ir so-
cialing patirtj, kuri gali neigiamai paveikti asmens gyvenimo
kokybe, rekomenduojamos terapijos laikymasi ir iSgyvena-
mumg [3]. Salutinis gydymo poveikis, kiino vaizdo poky¢iai,
baimé, seksualinio gyvenimo poky¢iai turi jtakos onkologine
liga serganciy pacienty sveikatai ir bendrai gyvenimo ko-
kybei. Daugumai pacienty onkologiné liga diagnozuojama
pazengusios stadijos, todél tick dél ligos, tiek ir dél gydymo
daznai jie patiria keleta simptomy vienu metu [4].

Susirgus onkologine liga, pasireiskia stresas ir stiprios
emocijos, kurios trukdo pacientui suprasti ir prisiminti gauta
informacija [1]. Paciento informacijos poreikius reikia ver-
tinti jvairiais gydymo etapais, nes i$ pradziy pacientai ir jy
Seimos nariai gali buti sunerimg dél ziniy trikumo apie liga.
Tai gali sukelti klaidinga informacijos supratima ir gydymo
procese gali kilti papildomos informacijos poreikis. Moksli-
ninky teigimu, pradingje ligos stadijoje nepatenkinti sveika-
tos informacijos poreikiai biina didesni [2]. Kad pateikiama
informacija biity veiksminga, ji turi biti tiksli, savalaikeé ir
i$sami. Tyrimy rezultatai parodé¢, kad prasto informacijos jsi-
minimo priezastys yra didelis nerimas, sveikatos biiklé, paci-
ento amzius, sveikatos rastingumo lygis ir prastai suvokiama
medicininés informacijos svarba [4]. Onkologinémis ligomis
sergantys pacientai informacijos apie savo liga gauna i$ jvai-
riy Saltiniy, pavyzdziui, i§ sveikatos priezitiros specialisty,
interneto portaly, Zurnaly, televizijos laidy apie sveikata.
Tyrimai rodo, kad jaunesnio amziaus pacientai, sergantys
onkologine liga, i§skiriami kaip atskira onkologiniy ligoniy
grupé, kuri palyginti su vaikais ir vyresnio amziaus pacien-
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tais, patiria didesniy psichosocialiniy problemy, isryski-
nanciy individualios priezitiros ir informacijos poreikj [5].

Tyrimo tikslas — iSnagrinéti pacienty, serganciy onkolo-
ginémis ligomis, informacijos poreikius, atliekant mokslinés
literatiiros analize.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros paieska ir analizé atlikta 2023 m.
spalio — lapkri¢io ménesiais. Paieska buvo atlieckama naudo-
jantis medicinos duomeny baze PubMed. Paieskos zodziai ir
ju junginiai: onkologine liga sergantys pacientai, informaci-
jos poreikiai, ligos gydymo etapai. (angl. oncology patients,
information needs, stages of treatment). Mokslinés literati-
ros paieska atlikta taikant jtraukimo ir atmetimo kriterijus.
Jtraukimo kriterijai: 1) moksliniai straipsniai nuo 2020 mety,
2) prieinamas visas mokslinio straipsnio tekstas, 3) nemo-
kamas mokslinis straipsnis. Atmetimo kriterijai: 1) temos
pavadinimo neatitinkantis straipsnis, 2) straipsnio santrauka
neatitinkanti analizuojamos temos. Mokslinés literattiros
apzvalgos analizei atrinkta 12 moksliniy straipsniy. Atrankai
buvo taikoma PRISMA Flow diagrama. I$samus mokslinés
literatiiros atrankos procesas pavaizduotas 1 paveiksle. Duo-
meny apibendrinimas aprasytas 1 lenteléje, kurioje nurodyti
tyrimo autoriai, metai, $alis, tiriamyjy populiacija, tyrimy
intervencija, radiniai ir iSvados.

Rezultatai ir jy aptarimas

Analizuojant moksling literatiirg, i$ry$kéjo 4 pagrindinés
temos, susijusios su analizuojama tema: 1) informacijos po-
reikiai, susij¢ su onkologinés ligos gydymo etapais, 2) infor-
macijos poreikiai, susij¢ su onkologinés ligos lokalizacija, 3)
informacijos $altiniai, susij¢ su onkologine liga, 4) pacienty,
serganciy onkologinémis ligomis, nepatenkinti likesciai.

Informacijos poreikiai, susije¢ su onkologinés ligos
gydymo etapais. D. Donegan ir kt. (2021) nustaté, kad pa-
cientai, kuriems diagnozuotas posmegeninés liaukos (hi-
pofizés) vézys, pasizymi dideliu nerimo lygiu. Jie noréjo
gauti daugiau informacijos pradiniame ligos diagnozavimo
etape, o informacijos pateikimas turéjo reikSmingai teigiama
poveikij pacienty psichoemocinei biisenai [4]. E. Lidington
ir kt. (2021) kokybinio tyrimo rezultatai parode, kad pries§
pradedat gydyma su pacientais nebuvo aptarti vaisingumo
klausimai, todél jie jautési neinformuoti Sia tema ir skubgjo
priimti sprendimus dél vaisingumo iSsaugojimo. Mazdaug
ketvirtadalis Sio tyrimo dalyviy, netrukus po diagnozés nu-
statymo teigé, kad jiems truksta i$samios ir tikslios infor-
macijos apie jy liga ir gydyma bei tam tikry tyrimy reika-
linguma. Tyrimo dalyviai mané, kad gausesnis informacijos
kiekis suteiks jiems daugiau pasitikéjimo savimi ir jgalins
aktyviau priimti sprendimus dél tolimesnio gydymo [3].

Y. Chou ir kt. (2020) teigia, kad krities vézio diagnoza-
vimo etape informacijos poreikis yra kur kas didesnis, nei
gydymo ir stebéjimo laikotarpiu [2]. H. Lu ir kt. (2020)
iSskyré atskirus kriities véziu serganéiy pacienty informacijos
poreikio etapus. Pirmame etape (iki diagnozés nustatymo)
pacientai noréjo suzinoti kriities vézio vidinius ir iSorinius
rizikos veiksnius, poZymius ir pirminio naviko simptomus.
Antrame etape (diagnozé ir gydymas) aktualig informacija
apie gydyma, gydymo sukeltus $alutinius simptomus, pre-
vencija Seimos nariams, biopsijos procediiry tvarka, biopsijos
rezultaty ir atlieckamy tyrimy tiksluma. Pacientai nor¢jo, kad
bty paaiskinti medicininiai terminai, susij¢ su onkologinés
ligos diagnoze, atlikty diagnostiniy tyrimy atsakymy laukimo
laikas bei pasveikimo prognozé. TreCiame etape (pasveike
nuo onkologinés ligos) pacientai noréjo informacijos apie
gydymo sukelto Salutinio poveikio simptomus [5]. A. Lively
ir kt. (2020) pabrézé, kad pacientai, sergantys onkologine
liga, turi gauti tam tikra informacija pries pirmajj gydymo
chemoterapiniais vaistais etapa [6]. T. Eisen ir kt. (2021)
atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad onkologine liga ser-
gantiems pacientams labai svarbus ligos sukelto skausmo
valdymo reabilitacijos etapas. Reikalingi ir praktiniai patari-
mai skausmui mazinti kasdienéje veikloje, ir informacija apie
papildomas gydymo ir sveikatos priezitiros galimybes [7].
Moksliniy tyrimy duomenys atskleidé gydytojy ir slaugytojy
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nuomong, parodziusia, kad svarbu kartu mokyti ir pacientus,
ir jy artimuosius [8].

Informacijos poreikiai, susije¢ su onkologinés ligos
lokalizacija. E. Lidington ir kt. (2021) nustaté, kad pacientai
nuo 25 iki 39 mety, sergantys kriities, centrinés nervy siste-
mos, virskinamojo trakto, §lapimo ir lytiniy organy, kraujo,
plauciy ir odos véziu, pirmenybe teiké fizinés sveikatos at-
kiirimo, vaisingumo i$saugojimo, ilgalaikio gydymo povei-
kio sveikatai valdymo informacijai [3]. Mokslininky atlikty
tyrimy rezultatai parodé, kad sergant skrandzio, gaubtinés ir
tiesiosios zarnos, stemplés, plauciy, kasos, kriities, gimdos
kaklelio ir prostatos véziu, bendras informacijos poreikis
susijes su onkologinés ligos simptomais, stadija, gydymu,
isgydymo galimybémis, metastaziy paplitimu bei ligos at-
sinaujinimo rizika. Kiti informacijos poreikiai skyrési, pri-
klausomai nuo vézio lokalizacijos, pavyzdziui, informacijos
poreikiai susij¢ su skausmu yra aktualiis sergantiems kasos
véziu. Mitybos ypatumai aktual@is sergantiems skrandzio
ir stemplés véziu, nes stemplés véziui gydyti dazniausiai
taikoma radioterapija, kuri padidina pacienty netinkamos
mitybos daznj dél su radioterapija susijusio toksiSkumo.
Krities véziu sergantiems pacientams riipéjo Salutinis gy-
dymo poveikis sveikatai. Slapimo piislés véziu serganiy
pacienty informacijos poreikiai susij¢ su simptomy valdymu
gydymo metu bei profilaktiniy tyrimy atlikimu po gydymo.
Storosios ir tiesiosios zarnos véziu sergantiems pacientams
aktuali informacija dél pasikeitusios iSmaty konsistencijos,
spalvos, tustinimosi daznumo, mitybos ypatumy, ligos pa-
veldimumo rizikos, fizinio aktyvumo ir simptomy valdymo.
Pacientams, sergantiems prostatos véziu, aktuali informacija
apie hormony terapija bei $alutinj gydymo poveikj seksua-
linei sveikatai [8, 9].

Informacijos poreikis, susijes su onkologine liga.
Dauguma onkologine liga serganciy pacienty, sieckdami
informacijos apie onkologinés ligos eigg ir simptomy val-
dyma, pirmenybe teikia tiesioginiam pokalbiui su sveikatos
priezitiros specialistais: gydytojais, slaugytojais, farmacinin-
kais ir kt. Mokslininky atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad
sveikatos prieziliros specialistai jvardijami kaip pagrindinis
informacijos $altinis [6, 10].

B. Rogers ir kt. (2021) pabrézia, kad serganciyjy onkolo-
ginémis ligomis chemoterapija yra sudétingas ir varginantis
gydymo procesas, lydimas $alutinio poveikio, kurj galima
valdyti teikiant pacientams pakankamai informacijos. Tyréjy
teigimu, chemoterapija atlickantys slaugytojai reguliariai
konsultuoja pacientus tokiomis svarbiomis temomis kaip
vandens vartojimas (hidratacija), infekcijy stebéjimas, alko-
holio vartojimo prevencija, fizinés veiklos patarimai, glei-
vinés uzdegimo profilaktika, plauky dazymo rizika, namy
ruo$os darby ribojimas [9]. A. Lively ir kt. (2020) nustaté,

kad gydytojai pirmenybeg teiké informacijai apie vaisty ne-
pageidaujama poveikj sveikatai. Farmacininkai ir slaugytojai
mane, kad pacientams svarbu turéti bendra supratima, kaip
chemoterapija naikina vézines lasteles. Sveikatos priezitiros
specialistai teigé, kad svarbu tinkamai parinkti informa-
cijos teikimo forma: pokalbj su pacientu, rasytine, vaizdo
medziaga [6].

Moksliniy tyrimy duomenys parodé, kad vieni pacientai
informacijos ieskojo internete, siekdami nusiraminti, kiti —
samoningai to vengé, abejodami interneto, kaip tikslaus
informacijos $altinio, patikimumu [11]. Jauniems pacientams,
sergantiems onkologine liga, internetas buvo pagrindinis
informacijos apie diagnozg, klinikine eigg ir gydymo ga-
limybes $altinis. Dauguma jy buvo nustebe dél daugybés
internete rastos informacijos, nesusijusios su onkologinés
ligos ypatybémis ar gydymu. Kai kurie autoriai pastebgjo,
kad reta onkologine liga sergantys pacientai, dazniau nei
kiti, naudojasi internetu, kaip informacijos Saltiniu [11, 12].

Pacienty, serganciy onkologinémis ligomis, nepaten-
kinti liikes¢iai. Analizuojant mokslines publikacijas i$si-
aiskinta, kad pacienty, serganciy onkologinémis ligomis,
ltkesciai skiriasi priklausomai nuo jy amziaus, onkologinés
ligos lokalizacijos ir gydymo etapy. Nustatyta, kad pacien-
tams, sergantiems onkologine liga, suteikiamos informacijos
kiekis ir turinys yra labai svarbus ir turi atitikti jy individu-
alius informacijos poreikius [3, 12]. G. Ector ir kt. (2020)
pastebéjo, kad pacientés, sergancios kriities véziu, buvo ma-
ziau patenkintos gauta informacija, nei sergancios lytiniy
organy véziu. Jos jautési kur kas maziau informuotos apie
galimybe pasveikti, ligos eiga, gydyma ir Salutinio poveikio
rizika bei pageidavo daugiau papildomos informacijos apie
psichologing pagalba [1]. E. Lidington ir kt. (2021) teigimu,
nuo 25 iki 39 mety pacientams, sergantiems skirtingy organy
véziu, trikksta informacijos apie grjzima j jprastinj gyvenimo
ritma, vaiky prieziiiros, darbo ir §eiminiy jsipareigojimy
derinimg. Dauguma teigé, kad yra visiskai neinformuoti apie
galimas vaisingumo i$saugojimo galimybes [3]. L. Albers ir
kt. (2020) pastebéjo, kad pacientams, sergantiems onkologine
liga, triikko informacijos apie gydymo poveikj seksualinei
sveikatai. Sveikatos prieziliros specialistai, suvokdami ser-
gancCiyjy onkologine liga informacijos poreikio svarbg ir
lukescius bei siekdami patenkinti jy poreikius, patiria laiko
ir Ziniy stoka [11].

Rezultaty aptarimas

Analizuoty tyrimy duomenys parodé, kad daugumos
pacienty, serganciy onkologinémis ligomis, informacijos
poreikiai yra panasis, pvz., gydymas, Salutinis poveikis,
iSgyvenimo prognozé. Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad
norint patenkinti pacienty, serganciy onkologinémis ligomis,
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1 lentelé. Sisteming literatiros apzvalga.

ISvados

ApraSytas pacienty, serganciy onkologine liga,
tinkamos informacijos teikimas. Nepatenkinti
pacienty informacijos poreikiai islieka aktuali
problema jvairiuose vézio gydymo etapuose

Véziu serganciy pacienty nepa-
tenkinti informacijos poreikiai
dazniausiai susij¢ su diagnosti-
kos ir gydymo procesu, skirtin-
gose gydymo etapuose. Nusta-
tyta, kad informacijos poreikiai
gali skirtis pagal vézio lokaliza-
cija ir stadija

Gydant krities vézj, gydymas yra jvairus:
gydytojai taiko skirtingus gydymo buidus, at-
sizvelgdami j jvairius atliktus tyrimus ir vézio
stadijas. Taikant jvairius gydymo metodus,
pacientai patiria fiziniy, psichologiniy, soci-
aliniy ir dvasiniy problemy skirtinguose ligos
progresavimo ir gydymo etapuose

Kriities véziu serganciy paci-
enty nepatenkinti informacijos
poreikiai yra individualis, atsi-
zvelgiant | amziy, vézio stadija
ir gydymo etapus. Svarbu atlikti
tolesnius mokslinius tyrimus,
norint padéti i§spresti infor-
macijos poreikius, susijusius
su chirurgija, chemoterapija ir
hormoniniy vaisty vartojimu

Dalis jauny suaugusiyjy pacienty teigé, kad
buvo nepakankamai informuoti apie ligos kli-
niking eigg ir ilgalaikj Salutinj poveikj kas-
dieniam gyvenimui. Pacientai noréjo geriau
suprasti, kaip gydymo Salutinis poveikis gali
fiziskai paveikti jy gyvenima ir kaip susvel-
ninti ilgalaikj gydymo poveikj.

Tiriamieji nurodé, kad nebuvo informuoti
arba buvo nepakankamai informuoti apie
galimas vaisingumo i$saugojimo galimybes

Vertinant jauny suaugusiujy, ser-
ganciy onkologine liga, informa-
cijos patenkinimo poreikius,

reikéty atsizvelgti j su amziumi
susijusios informacijos poreikius

Pacientams, kuriems diagnozuotas hipofizés
vézys, nustatytas didelis nerimo lygis ligos di-
agnozavimo laikotarpiu, kuriam jtakos turéjo
bendravimo su sveikatos prieziliros specialis-
tais sunkumai, ribotas informacijos teikimas
ir nerimas dél diagnozés. Pacientams svarbu
visg informacija apie liga gauti i§ sveikatos
priezitiros specialisty pirmos konsultacijos

Eil. | Tyrimo auto-| Tyrimo dalyviai | Interven- | Radiniai
Nr. |riai, metai, Salis cija
1. |G. Ector ir kt., | Pacientai, ser-|Mokslinés
2020, Nyderlan- | gantys skirtingy | literatiiros
dai organy veéziu analizé
2. |Y. Chou ir kt., | Pacientai, sergan- | Kiekybinis
2020, tys kriities véziu | tyrimas
Taivanas
3. | E. Lidington ir | Pacientai nuo 25 | Kokybinis
kt., 2021, iki 39 mety, ser- | tyrimas
Anglija gantys skirtingy
organy veéziu
po gydymo
4. D. Donegan ir | Pacientai, sergan- | MiSrus
kt., 2021, tys posmegenings | tyrimas
Anglija liaukos (hipofi-
z€s) véziu
metu

Tyrimas parodeé, kad pacientai,
kuriems diagnozuotas hipofizés
vézys, patiria didelg psicholo-
gine jtampa ligos diagnozavimo
laikotarpiu dél su liga susijusios
informacijos trikumo

informacijos poreikius ir likescius, informacija turéty bati
pritaikyta individualiai [12]. Pastebéta, kad vyresnis amzius
ir Zemesnis rastingumo lygis susij¢s su serganciyjy onko-
logine liga poreikiu gauti daugiau informacijos, o didesnis
sveikatos rastingumo lygis susijes su didesniu gaunamos
informacijos kiekiu ir mazesniu informacijos poreikiu [13].

Apzvelgty moksliniy straipsniy autoriai teigia, kad Sei-
mos nariy dalyvavimas suteikiant informacijos jy onkologine
liga serganciam artimajam, labai svarbus, nes tai uztikrina
geresnj informacijos supratima. Seimos nariai daznai patiria
sunkumy, gaudami informacija i§ sveikatos priezitiros specia-

listy apie artimojo liga. Nustatyta, kad artimyjy informacijos
poreikiai patenkinami i$ dalies [14].

ISanalizuoti moksliniai tyrimai parodé¢, kad pacientams,
sergantiems onkologine liga, triikksta informacijos dél psi-
chologinés pagalbos teikimo galimybiy. Irodyta, kad véziu
sergantys pacientai, gave pakankamai informacijos apie
psichologing pagalba, emociskai stipresni, lengviau iSgy-
vena nerimg, mazesné susirgimo depresija rizika [15, 16].
Tyrimai parodé, kad pacientai, sergantys onkologinémis
ligomis, susiriping dél gydymo poveikio seksualinei svei-
katai bei vaisingumui. Pastebéta, kad seksualinés sveikatos
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H. Lu ir kt.,
2020,
Kinija

Pacientai, sergan-
tys kriities véziu

Mokslinés
literattiros
analizé

I8skirtos trys kriities véziu serganciy pa-
cienty informacijos poreikio temos:
1) fiziniai ir psichosocialiniai veiksniai (kiino
poky¢iai, aplinkiniy klausinéjimas, ta pacia
liga serganciy asmeny palaikymas, problemos
konsultacijos metu); 2) informacijos poreikiy
tipai (prevencija, etiologija, klinikinis pasireis-
kimas, gydymas, prognoze, salutinis poveikis
ir normalaus gyvenimo atnaujinimas);

3) kintamieji, susij¢ su informacijos poreikiu
(pozitiriai, sveikatos rastingumas, demogra-
finés charakteristikos, ligos buklé, kulttiriné
aplinka)

Pagal Siuo tyrimu nustatytus
kriities véziu serganéiy pacienty
informacijos poreikius, buvo
sukurtas informacijos poreikiy
modelis, kuris padés sveikatos
priezitiros specialistams geriau
suprasti kriities véziu serganciy
pacienty informacijos poreikius

A. Lively ir kt.,
2020,

Didzioji Brita-
nija

Gydytojai, slau-
gytojai ir farma-
cininkai, dirban-
tys onkologijos
srityje

Kokybinis
tyrimas

Mokyma apie prie$véziniy vaisty vartojima
ir galima Salutinj poveikj pacientams teikia
komandos, kurias sudaro gydytojai, slaugy-
tojos ir farmacininkai. Jprastai Sie specialistai
pasirenka, kokia informacija pateiks pacientui,
kad paaiskinty teisinga vaisty vartojima ir
padéty i§vengti ar sumazinti nepageidaujama
ju poveiki

Sveikatos priezitiros specialistai
i$skyré temas, padedancias paci-
entams geriau jsisavinti pateikta
informacija: ugdymo stiprini-
mas, individualizuotas ugdymas,
pacienty poreikiy vertinimas ir
uztikrinimas.

Svarbu, kad pacientams teikiant
informacija dalyvauty ir Seimos
nariai, nes tai padeda geriau su-
prasti aptarta informacija

T. Eisen ir kt.,
2021,
Nyderlandai

Pacientai, ser-
gantys skirtingy
organy veéziu ir
su jais dirbantys
kineziterapeutai

Kokybinis
tyrimas

Mokymas apie skausma, sutelkiant démesj
i skausmo neurofiziologijos supratima, gali
pakeisti poziiirj j skausma ir daryti teigiama
poveikj skausmo intensyvumui bei fizinio ak-
tyvumo pokyc¢iams

Kineziterapeutai i$skiria tokias
skausmo valdymo mokymo te-
mas: vézio gydymo pasekmés,
skausmo sistemos funkcionavi-
mas ir vaisty poveikis skausmo
valdymui, emocijy vaidmuo,
darbo krivis ir atsparumas, gy-
venimo biidas

A. Islind ir kt.,
2021,
Svedija

Pacientai, sergan-
tys gaubtinés ir
tiesiosios zarnos
veéziu

Kokybinis
tyrimas

Pacientai, sergantys gaubtinés ir tiesiosios
zarnos veziu, skirtingais gydymo etapais pa-
tiria jvairius funkcinius pakitimus, tokius kaip
zarnyno disfunkcija, Slapinimosi ir seksua-
linés problemos, kurie turi jtakos gyvenimo
kokybei. Suteikus tinkama informacija, ga-
lima padéti pacientams prisitaikyti prie minéty
funkciniy poky¢iy

Gaubtinés ir tiesiosios zarnos
véziu serganciy pacienty infor-
macijos poreikis priklauso nuo
individualiy funkciniy pokyciy
skirtingais gydymo etapais

B. Rogers ir kt.,
2021,
Vokietija

Slaugytojai, daly-
vaujantys chemo-
terapijos gydymo
procese

Kiekybinis
tyrimas

Dauguma slaugytojy konsultuoja pacientus,
kuriems taikomas chemoterapijos gydymas,
ivairiais sveikatos priezilros ir gyvenimo
biido klausimais

Slaugytojai konsultuoja paci-
entus skirtingai, atsizvelgdami
1 paciento chemoterapinio gy-
dymo rezima

L. Josfeld ir kt.,
2021,
Vokietija

Pacientai, ser-
gantys skirtingy
organy véziu

Kiekybinis
tyrimas

Dauguma onkologine liga serganciy pacienty
pirmenybe teiké bendram sprendimy priémi-
mui dél ligos gydymo proceso. Pacientams
svarbiis geri santykiai su savo gydytoju, pa-
gristi pasitikéjimu. Nustatyta, kad pacientai,
kurie pirmenybe teikia bendram sprendimy
priémimui, labiau pasitiki savo gydytoju

Bendras paciento ir gydytojo
sprendimy priémimas dél li-
gos gydymo, yra neatsiejama
efektyvaus gydymo dalis, kuri
padidina pacienty, serganciy
onkologinémis ligomis, pasi-
tenkinima dél priimty sprendimy
ir yra svarbus veiksnys, siekiant
geresniy gydymo rezultaty
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11. |L. Albers ir kt., | Sveikatos prie- | Mokslinés | Seksualiné sveikata yra svarbi tema susirgus | Komunikacija apie seksualing
2020, zitiros specialis- | literatiiros | véziu. Véziu sergantys ir pasveike asmenys | sveikatg onkologinéje prieziti-
Nyderlandai tai, dirbantys on- | analizé pageidauty daugiau informacijos ir paramos | roje yra sudétinga ir ribota.

kologijos srityje seksualinés sveikatos klausimais Véziu sergantiems pacientams
reikia informacijos seksualinés
sveikatos klausimais, taciau
daugeliui onkologijos srityje
dirbanciy sveikatos priezitiros
specialisty triiksta Ziniy teikti
tokio pobtidzio informacija

12. |R. Wang ir kt., | Pacientai, ser- | Kokybinis | Mitybos valdymas yra pagrindinis dalykas, j | Sveikatos prieziliros specialis-
2022, gantys stemplés | tyrimas kurj turi atkreipti démesj pacientai, sergantys | tams reikalingas mokymas apie
Kinija véziu, jy arti- stemplés véziu, jy artimieji, radioterapijos gy- | irodymais pagrista praktika, sie-

mieji, gydytojai, dytojai ir slaugytojai kiant patenkinti stemplés véziu

slaugytojai serganciy pacienty informacijos
poreikius, susijusius su mitybos
ypatumais radioterapijos laiko-
tarpiu

ir vaisingumo i$saugojimo klausimais domeéjosi skirtingos
lokalizacijos navikais sergantys pacientai. Manoma, kad $i
informacija svarbi ne tik pacientams, kuriems diagnozuota
lytiniy organy onkologiné liga, bet ir kitiems [8,11]. Pacien-
tai, sergantys onkologinémis ligomis, nori biti daugiau in-
formuoti pries priimant sprendimus dél jy gydymo. Bendras
gydymo sprendimy priémimas didina pacienty jsitraukima j
gydymo procesg ir yra svarbus veiksnys, siekiant efektyviai
tik pacientams, bet ir gydytojams bei slaugytojams, nes visa
reikalingg informacija savo pacientams reikia pateikti per
ribotg konsultacijos laika. Atsizvelgiant j sveikatos prieziiiros
specialisty laika, skiriamg konsultacijoms su pacientu, galétu
biiti sukurtos specializuotos priemonés, kurios leisty sveika-
tos priezilros specialistams greitai nuspresti, kaip ir kokia
informacija teikti véziu sergantiems pacientams [17,18].
Svarbus veiksnys paciento informacijos poreikiy uztikrinimui
yra informacijos prisiminimas. Nustatyta, kad nuo 40 iki 80
proc. medicininés informacijos, teikiamos konsultacijy metu,
yra pamir§tama arba prisimenama neteisingai dél nerimo,
apémusio véziu sergancius pacientus [1]. Onkologine liga
sergantiems pacientams, net ir baigus gydyma, reikia nuo-
latinés informacijos, kuri gerina savarankiska ligos valdyma
ir gyvenimo kokybe¢. Mokslings literatiiros apzvalga parode,
kad sveikatos priezitiros specialisty teikiama informacija
daznai yra nepakankama [19].

Mokslinés literatiiros analizé parodé, kad sveikatos
priezitros specialistai yra pagrindinis informacijos $altinis.
Tyrimy rezultatai atskleidé, kad 69 proc. onkologine liga
serganciy pacienty informacija gauna ne tik i$ savo svei-
katos priezitiros specialisty, bet ir i§ kity Saltiniy. Vien tik
informacija i§ sveikatos priezitros specialisty nepatenkina

pacienty informacijos ir emocinés paramos poreikiy. Tokie
nepatenkinti poreikiai gali tapti alternatyviy informacijos
Saltiniy paieskos priezastimi, esant rizikai gauti klaidinga
informacija [ 18]. Mokslinés literatiiros apzvalgos rezultatai
patvirtina neseniai J. Correia ir kt. (2023) atlikto tyrimo i8-
vadas, kad jvairiis mokymo metodai, jskaitant kompiuterines
technologijas, garso ir vaizdo priemones bei lankstinukus,
padeda efektyviai perteikti pacientui reikiamg informacija,
papildyti jo Zinias apie liga, prevencija ar vaisty vartojima,
suteikia praktiniy ligos valdymo jgiidziy ir palengvina pri-
sitaikyti prie gyvenimo biido pokyciy [20]. Teigtina, kad
ateityje reikia daugiau démesio skirti pacienty, serganciy
onkologinémis ligomis, individualios informacijos poreikiy
jvertinimui ir teikimui.

ISvados

1. Pacienty, serganciy onkologine liga, informacijos
poreikiai priklauso nuo jy amziaus, ligos lokalizacijos ir
gydymo etapo veiksniy.

2. Pacientai, sergantys onkologine liga, bei jy artimieji
susiduria su informacijos stoka. Labiausiai nepatenkinti in-
formacijos poreikiai susije su ligos gydymo eiga bei gydymo
galimybémis.

3. Pacientai, sergantys onkologine liga, pageidauja, kad
visa jiems reikalingg informacija, susijusia su onkologine
liga ir gydymu, suteikty sveikatos prieziiiros specialistai.
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Summary

Both in the diagnosis and treatment of cancer, patients face
new experiences in their lives. Unfamiliar medical terms, proce-
dures and tests encourage them to read, ask questions, and to ana-
lyse, evaluate and apply the information they receive. The need for
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information is highlighted not only in the preparation for clinical
tests or procedures, but also in the execution of medical prescrip-
tions, understanding the likelihood of the expression of possible side
effects, the proper use of prescribed medication, the importance of
diet, rest, vitamins and the control of emotional state.

The aim of this thesis is to analyse the information needs of
cancer patients through an analysis of the scientific literature.

The scientific literature was searched using the medical data-
base PubMed and 12 scientific articles published since 2020 were
analysed. Descriptive qualitative content analysis method was used
for data processing.

The analysis of scientific publications shows that the infor-
mation needs of cancer patients may vary depending on the lo-
cation of the cancer, the age of the patient and the stage of treat-
ment. The literature review showed that cancer patients and their

relatives would like to receive more information on the course of
their cancer and treatment options. Cancer patients would like to
have all the information they need about their cancer and its treat-
ment provided by healthcare professionals. Therefore, healthcare
professionals would provide information according to the clinical
course of the patient‘s disease, their age, their level of health lite-
racy, taking into account the expectations of the patients and their
relatives, and would encourage feedback to assess the decrease or
increase in the need for the information received, and adjustments
to the possible ways of providing information.
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