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Tyrimo pristatymas

Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (POLA) drauge su Lietuvos serganciyju
prostatos véziu draugija nuo 2019-08-20 iki 2020-08-20 vykdé projekta, kurio tikslas teikti psichologinio
konsultavimo paslaugas vyrams, iSgyventiems emocing krize dél prostatos vézio ar kitos onkologinés ligos
diagnozés, ir jy artimiesiems. [gyvendinant projekta, 15 Lietuvos miesty buvo organizuota 19 interaktyviy
susitikimy onkologinés ligos diagnoze turintiems vyrams ir jy artimiesiems, suteiktos 242 individualios
psichologinés konsultacijos, sukurta ir organizuota savipagalbos principais veikusi virtuali bendruomené
prostatos vézius sergantiems asmenims ir jy artimiesiems, uztikrintos atvejo vadybininko konsultacijos,
pagalba naujai diagnozuotiems asmenims.

Siekiant jvertinti  psichologinés pagalbos teikima orientuoty projekto veikly veiksminguma
bei geriau suprasti su kokias issukiais susiduria onkologiniai pacientai ir jy artimieji siekiant testi
reikalingos pagalbos teikimg efektyviausiais budais ateityje, atliktas tyrimas. Tyrimui pasirinkta naudoti
trianguliacijos metoda — derinti kokybinio ir kiekybinio tyrimo savybes.

Kiekybing tyrimo dalj sudaro projekto jgyvendinimo metu organizuoty interaktyviy
susitikimy (toliau — renginiy) dalyviy apklausos duomenys. Kiekvieno renginio pradzioje susirinkusiyju
buvo prasoma uzpildyti anketas, kuriomis buvo fiksuojami ju demografiniai duomenys, psichologiné bei
fiziologiné savijauta, patiriamas nerimas ir komplikacijos. Renginiui pasibaigus, dalyviy buvo prasoma
pakartotinai atsakyti { klausimus apie jy savijautg bei tai, kaip jie vertina uzsiémimy nauda. I$ viso anketas
uzpildeé 371 renginiuose dalyvaves asmuo, anketavimas vyko interaktyviy susitikimy metu nuo 2019 — 09
— 12 iki 2020 — 07 — 09, penkiolikoje skirtingy miestuy.

Pagrindinis anketavimo tikslas — geriau suprasti, kokie yra onkologiniams pacientams ir jy
artimiesiems dazniausiai nerima keliantys ir | emocing kriz¢ pastiméjantys veiksniai, patiriami sunkumai
ir vertinti organizuoty interaktyviy susitikimy poveiki juose dalyvavusiems pacientams bei ju
artimiesiems.

Kokybine tyrimo dalj sudaro $esi giluminiai interviu su projekte veikusiais specialistais.
Pirmo interviu dalyvis — interaktyviy susitikimy lektoré, medicinos specialisté konsultuojanti slapimo
nelaikymo prevencijos, profilaktikos ir gydymo temomis. Antro interviu dalyvis — interaktyviy susitikimy
lektoré, slaugos specialisté konsultuojanti apie Slapimo nelaikymo valdymui skirtas priemones. Trecio
interviu dalyvis — individualias psichologines konsultacijas teikusi specialisté. Ketvirtojo interviu dalyvis
— interaktyviy susitikimy lektoré, psichoterapeuté, organizavusi grupinés psichoterapijos uzsiémimus,
pasitelkdama psichodramos metoda. Penktojo interviu dalyvis — specialistas, teikes atvejo vadybininko
konsultacijas. Se$tojo interviu dalyvis — asmuo, organizaves savipagalbos principais veikusia
bendruomeng prostatos vézius sergantiems asmenims ir jy artimiesiems Facebook platformoje.

Pagrindinis interviu tikslas suprasti, kokia yra tikslinés grupés specifika bei | ka reikia

atkreipti démesj teikiant pagalbg ateityje.




Surinkty duomeny analizé

Nors interaktyvus susitikimai visy pirma buvo orientuoti { onkologine liga sergancius vyrus,
taciau daugiau nei pusé (65%) i§ dalyvavusiyjy buvo moterys (zr. 1 pav.) Tokj pasiskirstyma galima bandyti
aiskinti II-jo interviu dalyvio Zodziais ,,Vis tiek i§ senovés tos visos, i$ ty visy kultGriniy musy tradicijy,
slauga yra moters sritis, ar ne? Artimuosius slaugo moteris, vaikus sergancius slaugo mama, na ir aisku ta
sutuoktiné, zmona jinai vis tiek, vis tiek ji vyro liga gyvens labiau [nei pats pacientas|” ir pasak I-ojo
interviu dalyvio tikrai ne viename uzsiémime dalyvavo poros ir ,labai matési, kad tam vyrui labai reikia,
kad ta zmona ¢ia pasédéty ir paklausyty™. IS pirmojo interviu taip pat iSryskéja, jog moterys daznai |
rekomendacijas paziuri atsakingiau ir padeda savo artimiesiems gamindamos jiems tinkamesnj maista,

pasirapindamos slaugos priemonémis.

Lytis, n =362

Moteris
65%

pav. 1
Interaktyviuose susitikimuose dalyvavusiy Zzmoniy amziaus vidurkis 63,4 metai, taciau
pagal tyrimo dalyviy amziaus pasiskirstyma (2 pav.) matyti, jog dauguma uzsiémimuose dalyvavusiy

asmeny buvo 50-80 mety amziaus.




Tyrimo dalyviy amziaus pasiskirstymas, n = 342
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pav. 2

Analizuojant, su kokiais sunkumais susiduria onkologinés ligos diagnoze patyre asmenys,
matyti, kad vienas svarbiausiy aspekty yra fiziologinés komplikacijos. Apklausoje dalyvave asmenys
nurodé, kad dazniausiai patiriamos su $lapinimusi susijusios komplikacijos ir tik 21,6% apklaustyjy nurodé

specifiniy komplikacijy nejauciantys. (pav. 3)

Dél onkologinés ligos gydymo patiriamos
komplikacijos, n = 291
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pav. 3

Daugiau nei 50 procenty su $lapimo nelaikymo komplikacija susidurianc¢iy asmeny patiria
s$ios komplikacijos jtaka visose gyvenimo srityse. (pav. 4) Daugiausia jtakos slapimo nelaikymas daro
asmeniniam ir socialiniam zmogaus gyvenimui. Tik 6,6% su slapimo nelaikymu susidurianciy pacienty

teigia nepatiriantys sios komplikacijos jtakos gyvenimui.




Sritys, kurioms jtakg daro Slapimo nelaikymas, n =91
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pav. 4

Interaktyviy susitikimy programos tinkama parinkima suponuoja ir tai, jog apklausy dalyviy
paciu populiariausiu nurodytu budu tvarkytis su slapimo nelaikymo pasekmémis jvardinti praktikoje siam
tikslui neefektyvus ir netinkami higieniniai jklotai (pav. 5), Kaip nurodé II-jjo interviu dalyvis jprasti
higieniniai jklotai netinka esant slapimo nelaikymui, nes jie skirti sugerti menstruacijy kraujui, kuris isteka
8 kartus léciau, nepaslepia nemalonaus $lapimo jausmo ir drégmé dirgina oda. Teisinga buty priklausomai

nuo $lapimo nelaikymo lygio naudoti specialius $lapima sugeriancius jklotus arba sauskelnes.

K3 naudojate, ar darote esant Slapimo nelaikymui? n =91
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Analizuojant psichologines — emocines onkologinés ligos sukeltas pasekmes, net 73,7% anketas pildZziusiy
asmeny nurodé, jog jaucia nerimg susijusi su onkologine liga, nerimo nejaucia maziau nei 30%

uzsiémimuose dalyvavusiy pacienty ir ju artimyjy (pav. 0).




Nerimo lygis, kurj sukelia onkologinés ligos diagnoze, n = 338
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Idomu tai, kad remiantis lenteléje 1 pateiktu Levene kriterijaus empiriniu reiksmingumu,
pacienty ir jy artimyjy atsakymuy apie onkologinés ligos sukelta nerima sklaidos dispersijos yra laikytinos
vienodomis (p=0,024 < 0,05). IS Sios lentelés taip pat matoma, kad pacienty ir ju artimuyjy patiriamas

nerimas statistiskai retk§mingai skiriasi (p = 0.003 < 0.05).

Nepriklausomuy imciy testas
Levene testas
slaidos t-testas vidurkiy vienodumui
vienodumui
95% Skirtumo
. Vid. .| patikimumo
F Sig. t df Slg' @- skirtuma St.andz.trtl intervalas
tailed) né klaida — —
s Apatini | Virsut
s inis
Vienodu-
6. vertinkite | 0 5126 | 0,024 | 2,987 | 346 0003 |-034 | 0,114 0,564 | 0,116
nerimo lygj, priclaida
kurj sukelia daroma
onkologines Vienodu-
ggos - me 2,834 | 196,246 | 0,005 | -0,34 0,12 0,577 | -0,103
iagnoze: prielaida
nedaroma

lentele 1
Nors nerimo nejaucianciyjy dalis tarp artimyjy ir pacienty skiriasi tik 2 procento
desimtosiomis (nerimo nejaucia 17,7% pacienty ir 17,9% artimyju), dél artimyjy nerimaujanciy tyrimo

dalyviy nerimo lygis yra atvirks§éiai proporcingas paciy pacienty patiriamam nerimui. (pav. 7)




Patiriamas nerimo lygis, pagal santikj su onkologine liga, n =
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Pagal paveiksla 8 galima matyti, kad motery patiriamas nerimo lygis taip pat yra aukstesnis.

Patiriamas nerimo lygis, pagal lytj, n = 353
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Sig tendencija galima ai$kinti tuo, kad artimieji daZnai nerima i$gyvena stipriau nei patys
sergantieji, o $iuo atveju moterys uzsiémimuose dalyvavo kaip onkologiniy pacienty artimosios. 11I-ojo
interviu dalyvio pastebéjimais, slaugyti artima yra daznai sunkiau, nei sirgti paciam, nes sirgdamas gali
tikétis pagalbos ir paramos i$ artimyjy ir visuomenés, o slaugant artima tenka paciam buti ,,ramsciu®. I§
III-ojo interviu taip pat isryskéja problema, jog artimieji, besirapindami pacientais, nustoja pilnavertiskai
pasirapinti savo emocine ir fizine sveikata. Be to, IV-iasis informantas tokj pasiskirstymg susieja su
tradiciniy ly¢iy vaidmeny samprata, nes vyrai internalizave tradicinio maskulinizmo idéjas, jauciasi
negalintys rodyti savo emocijy, o moterys jaucia pareiga rupintis ir slaugyti savo artimuosius. Interaktyviu
psichodramos uzsi¢émimy metu apsikeitimas vaidmenimis padeda geriau suprasti artimiesiems pacientus,

o pacientams — artimuosius ir stiprina tarpasmeninius santykius bei ugdo emocin;j intelekta.




Analizuojant nerima sukeliancias priezastis pastebéta, kad onkologiniams pacientams ir ju
artimiesiems daugiausiai nerimo kelia galimai pasikeisiantis ju, bei ju artimyjy gyvenimo budas, taip pat
nemazai nerimo patiriama dél grésmeés nebegaléti uzsiimti mégstama veikla, dél sveikatos buklés prarasti
turimg darba ir pajamas, nerimas dél galimai pasikeisiancio Seimyninio ar seksualinio gyvenimo. Galimai
pakites bendradarbiy ir aplinkiniy poziaris néra toks svarbus, daug nerimo sukeliantis veiksnys. (pav. 9).
Rysio tarp nerimo lygio bei nerima kelianciy veiksniy nepastebéta — kiekvienas veiksnys sukelia panasy

nerimo kiekj (tiek maza, tick vidutinj ar didelj nerima) mazdaug tokiai paciai daliai apklaustuju.

Kokios yra Jusy jauciamo nerimo priezastys?, n = 284
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III-iojo interviu dalyvio pastebéjimu individualiose konsultacijose pacientai bei jy artimieji
taip pat labiausiai aktualizuodavo savo savijautos, gyvenimo budo bei santykio su artimaisiais aptarima.
Jiems taip pat budavo svarbios ateities bei mirties temos, kuriy svarba néra pastebima apklausy
atsakymuose. Siy aspekty nejvardijimas pateikiant savo atsakymus apklausos metu, gali reiksti, jog &ios
temos yra ypac jautrios, tad nerimu Siais klausimais dalinamasi tik su asmeninj pasitikéjima jgijusiais
zmoneémis.

Dziugu tai, jog 66% procentai jaucia artimyy palatkyma, visgi 20% néra patenkinti

gaunamo palaikymo kiekiu, o 16% jvardino palaikymo visai nesulaukiantys. (pav. 10)




Ar gyvenant su onkologine liga jauciate
palaikymg is aplinkiniy?, n = 299
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pav. 10

III-iasis interviu dalyvis nurodé, kad déka to, jog individualios psichologinés konsultacijos
buvo teikiamos telefonu, pagalbos galéjo kreiptis ir tie asmenys, kurie gyvena regionuose ir neturi
galimybés atvykti | fizines individualias psichologo konsultacijas ar edukacinius seminarus. Tokiam
poziuriui pritaré ir V-ojo interviu dalyvis, teigdamas, jog pastebéjo, ,,[ne fizinése veiklose dalyvave]
asmenys pasizymejo itin silpnais socialiniais rySiais ir jautési vienisi bei apleisti. Net nuostabg kélé, kaip
stipriai jiem tos pagalbos ir bendrystés reikéjo. Atrodo nedideli [Lietuvoje] tie atstumai, bet toliau nuo
didziyjy miesty gyvenantiems labai traksta tieck emocinés, tiek socialinés pagalbos®. Taigi $is pagalbos
metodas ne tik jgalino suteikti pagalba bei parama, tiems kuriems ji buvo reikalingiausia, bet ir atskleidé
gilesnes atokesnése vietovése gyvenanciy onkologiniy pacienty ir jy artimyjy problemas. Galimybeé
prisijungti prie virtualios bendruomenés Facebook tinkle ir sudarytos salygos kreiptis konsultacijos {
atvejo vadybininka telefonu ar el.pastu sudaré galimybés gauti tiksling pagalbg ir tiems onkologiniams
pacientams ir juy artimiesiems, kurie dél vienokiy ar kitokiy priezasciy nedalyvauja ,,gyvo* kontakto
reikalaujanciose veiklose.

Siekiant jvertinti operatyvinj projekty veikly poveikj interaktyviy susitikimy dalyviy
emocinei buklei, pries ir po kiekvieno susitikimo buvo uzduodami klausimai ,,Kaip apibudintuméte savo
emocing savijauta (nuotaika) siuo metu?* ir ,,Kaip apibudintuméte savo fizing savijauta Siuo metur*. Pagal
pav. 11 ir pav. 12 matyti, kad po interaktyviy susitikimy didesné dalis dalyvavusiy Zzmoniy nurodé jog
jauciasi gerai, o vidutiniskai ir prastai besijaucianc¢iy sumazéjo. Atsakymai { $iuos klausimus taip pat padéjo
nustatyti kieckvieno respondento savijautos pokyti, nepriklausomai nuo to, kaip yra interpretuojama

nerimo skalé.




Emociné tyrimo dalyviy savijauta Fiziné tyrimo dalyviy savijauta
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pav. 12 pav. 11

Pagal Stjudento t kriterijy priklausomoms imtims, buvo bandoma jvertinti ar buvo
padarytas reik§mingas poveikis interaktyviy susitikimy dalyviams. Kaip matoma pagal lentele 1, p o
mokymuy dalyviai jautési emociskai statistiSkai retk§mingai geriau, nes p = 0,000 < 0,05. Lentelé 2 rodo,

jog fiziné savijauta taip pasikeité statistiskai reiksmingai, nes p = 0,000 < 0,05.

Priklausomy imciy testas
IPory skirumas t df  Sig. (2-
tailed)
\Vidurki [Standartini [Standarti [95% Skirtumo
S s nuokrypisiné klaida patikimumo
intervalas
IApatinis |Apatinis
Pora 1/5. Kaip apibudintumeéte |[183 564 ,031 122 1243 5,920 333 000
savo emocing savijauta
(nuotaika) Siuo metu? -
2.PO Kaip
apibudintuméte savo
emocing savijauta
(nuotaika) Siuo metu?
lentele 2
Priklausomu imciy testas
Pory skirumas t df  |Sig. (2-
tailed)
IVidurki [Standartini [Standarti {95% Skirtumo
S s nuokrypisiné klaida [patikimumo
lintervalas

Apatinis [Apatinis
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Pair 1 4. Kaip apibudintuméte 193 538 ,030 135 251 6,534 331 000
savo fizing savijauta Siuo
metu? - 1. PO Kaip
apibudintuméte savo
tizing savijautg Siuo
metu?

lentelé 3

Absoliuti dauguma (90%) interaktyviy susitikimy dalyviy teigia, jog uzsiémimy metu jgytos
zinios padés ateityje spresti onkologinés ligos sukeliamus emocinius i$tukius ir tik 1% apklaustyjy nurodo,
jog negavo emociniy problemy sprendimui reikalingy ziniy. (pav. 13)

Ar seminaro metu jgytos Zinios padés spresti
su liga susijusius emocinius isStkius?, n = 341
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9%

IS dalies
28%

pav. 13

86% interaktyviuose susitikimuose dalyvavusiuyjy pacienty ir ju artimyju nurode, kad
renginio metu gautos zinios padés spresti ir fiziologinius onkologinés ligos sukeltus i$sukius, o tai kad
gauta informacija nebuvo aktuali ar naudinga nurodé tik 2%. (pav. 14). Svarbu pazymeéti, kad kalbant apie
fiziologinius i§sukius, I-ojo interviu dalyvis nurode¢, jog i§ dalies néra teisinga atskirti fiziologinius ir
emocinius ligos i$Sauktus sunkumus, kadangi negaléjimas susitvarkyti su fiziologiniais sunkumais

dazniausiai labiau kenkia savivertei ir trukdo Zmogui priimti bet kokig emocing pagalba.

11



Ar seminaro metu jgytos Zinios padés spresti

sV V =
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pav. 14

Kaip matoma 15 paveiksle, vertindami onkologinés ligos salygotus pokycius savivertéje,
daugiau nei ketvirtadalis (31%) interaktyviuose susitikimuose dalyvavusiy asmeny nurodé jog
diagnozavus onkologing liga, ju saviverté¢ sumazéjo ir i§ I-ojo interviu {zvalgy galima daryti prielaida, jog
onkologinés ligos ar jos gydymo sukeltos komplikacijos yra pagrindiné savivertés sumazéjimo priezastis.
Idomu, tai jog net 13% procenty uzsiémimy dalyviy nurod¢, jog susidurus su onkologine liga ju saviverte
isaugo. Tokiam iSaugimui paaiskinti reikéty tolimesniy tyrinéjimuy, bet VI-ojo interviu dalyvio nuomone,
tai galbut lemia padidéjes artimuju démesys ar onkologiniams pacientams padéti skirtos programos ir
projektai, o galbut tai, kad dalis onkologiniy pacienty sako, kad vézys priverté naujai pazvelgti | savo
gyvenima ir paskatino dziaugtis kiekviena diena. Tai, jog daugiau nei ketvirtadalis (26%) tyrimo dalyviy
nurodg, jog negali atsakyti { §j klausima, galima interpretuoti remiantis I1I-iojo interviu dalyvio jzvalgomis,

jog tiksliné projekto grupé pasizymi nereflektyvumu ir prastai supranta bei jvardina savo emocijas.
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Ar po onkologinés ligos diagnozés pasikeité jusy
saviverté?, n =313

NeZinau, negaliu

atsakyti
26%
Taip, sumazéjo
31%
Ne
30%

pav. 15

ISvados

Tyrimo duomenys leidzia spresti, jog daugiausia nerimo tiek pacientai, tiek juy artimieji
patiria dél savo ir savo artimyjy, todél pagalba paciento artimajam gali buti net ir naudingesné paciento
gerovés stiprinimui. Artimieji taip pat labiau nerimauja dél pacienty gerovés nei patys pacientai, todél
edukuojant artimuosius apie tai, kaip teisingai padéti pacientui gali turéti reik§mingesnj poveikj paciento
savijautai, bei nuraminti paciento artimajj jgalinant jj teisingai padeéti.

Projekto veiklas galima laikyti veiksmingomis, kadangi interaktyviuose susitikimuose
dalyvave pacientai ir juy artimieji, nurodé, kad uzsiémimy déka jgavo kompetencijy tvarkytis su emociniais
bei fiziniais sunkumais, po renginiy ju fiziné ir emociné savijauta statistiSkai reik§mingai pageréjo.
Projekto veikly naudinguma ir testinumo poreikj jvardino ir visy kity veikly jgyvendinima uztikrine ar
koordinave asmenys, su kuriais buvo atlikti giluminiai interviu.

Ateityje svarbu atkreipti démesj, jog projekto vykdymo metu prasidéjusi pasauliné Covid-
19 pandemija skatina ieskoti alternatyviy budy uztikrinant pacienty ir ju artimyjy edukacija. Psichologiniy
konsultacijy teikimas telefonu leido pasiekti tikslinés grupés dalj, kuri dél savo geografinés padéties ir
socioekonominiy charakteristiky negaléty pasinaudosi specialisty teikiama pagalba, nuotoliniy metody

taikymas buty naudingas ir organizuojant renginius, vykdant grupine pacienty ir ju artimyjy edukacija.
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