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Santrauka. Onkohematologinémis ligomis sergantys pacientai dazniausiai turi sutrikimy, susijusiy
sujuy fizine, psichologine sveikata. Ligos suvokimo ir poreikiy vertinimas yra svarbus slaugai, nes
jie siejasi tarpusavyje ir lemia gydymo efektyvuma, pacienty gerove bei pasitenkinima. Svarbus
slaugytojy ir kity specialisty vaidmuo, padedant pacientui suvokti savo liga ir su ja susijusias
problemas, padedant uztikrinti jiems reikiamus poreikius. Siekiant paciento visapusiskos sveikatos,
svarbu, kad slaugytojai patenkinty ne tik jy batiniausius fiziologinius, bet ir psichosocialinius
poreikius. Tyrimu siekta istirti pacienty, serganc¢iy onkohematologinémis ligomis, ligos suvokima
ir poreikius. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudotas instrumentas — klausimynas. Anketa sudaré
tyrimo autoriy sukurti sociodemografiniai klausimai, trumpojo ligos suvokimo skalé (BIPQ),
poreikiy vertinimo klausimynas (NEQ). Tyrimas atliktas 2024 m. birzelio-rugséjo mén. Imtj
sudaré 266 respondentai. Apragomoji duomeny analizé atlikta SPSS programa. Tyrimo rezultatai
parodé, kad pacientai yra labai susirapine savo liga ir jaucia, kad liga labai stipriai veikia jy
gyvenimga, mano, kad gydymas gali jiems padéti, liga netruks ilgai, jaucia negalintys kontroliuoti
savo ligos, ta¢iau teigia, kad gerai supranta savo liga. Tyrime dalyvave pacientai labiausiai akcentavo
poreikius, susijusius su santykiais, komunikacijos procesu, informacijos gavimu dél ateities
prognoziy. Vertinant ligos suvokimo ir poreikiy sasajas nustatyta, kad didéjant ligos grésmingumo
suvokimui, didéja atskiry poreikiy tipy skai¢iaus suma.

Reik$miniai ZodzZiai: onkohematologinés ligos, ligos suvokimas, pacienty poreikiai, slaugytojy
vaidmuo, s3sajos.
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Relationships between Illness Perception and Needs Assessment in Patients
with Oncohematological Diseases

Summary. Patients with oncohematological diseases often have problems with their physical
and psychological health. Assessment of illness perception and needs is important in nursing
because they are interconnected and determine the effectiveness of treatment, patient well-
being and satisfaction. Nurses and other professionals have an important role to play in helping
patients understand their illness and related issues, and helping them meet their needs. In order
to achieve a patient’s comprehensive health, it is of importance that nurses would meet not only
their most necessary physiological needs, but also their psychosocial needs. The purpose of the
study is to investigate the perception of the illness and the needs of patients with oncohematolo-
gical diseases. A quantitative study was carried out. The instrument used is a questionnaire. The
questionnaire consisted of sociodemographic questions created by the authors of the study, the
Short Illness Perception Scale (BIPQ), and the Needs Evaluation Questionnaire (NEQ). The study
was conducted in June-September 2024. The sample consisted of 266 respondents. Descriptive
data analysis was performed by using the SPSS program. The results of the study showed that
patients are very concerned about their disease and feel that the disease affects their lives stron-
gly, they believe that treatment can help them, the disease will not last a long time, they feel that
they cannot control their disease, but they appreciate that they understand their disease well.
The patients who participated in the study expressed their most urgent needs as those related to
relationships, the communication process, and to obtaining information about future forecasts.
When evaluating the correlations between the perception of the disease and the needs, it was
found that, as the perception of the threat of the disease increases, the sum of the number of
individual types of needs increases.

Keywords: oncohematological diseases, illness perception, patient needs, role of nurse,
connections.

Ivadas

Aktualumas. Onkohematologinémis ligomis sergantys pacientai dazniausiai turi sutri-
kimu, susijusiy su jy fizine, psichologine sveikata ir gerove. Jiems daznai yra sunku su-
sitaikyti su liga, ja priimti ir bati motyvuotiems. Ligos suvokimo ir poreikiy vertinimas
yra svarbus slaugai, nes jie siejasi tarpusavyje ir lemia gydymo efektyvuma, pacienty
pasitenkinima [1]. Yra teigiama, kad pacientai, kurie tikslingai siekia pasveikti ir pozi-
tyviai suvokia savo liga, dazniausiai pasiekia geresniy gydymo rezultaty [2]. Pasaulyje
zinomas psichologijos moksly daktaras H. Leventhalis teigia, kad ligos suvokimas lemia
motyvacija gydytis arba atsisakyti gydymo, laikytis rekomenduojamo rezimo arba nesi-
laikyti [3]. Skirtingas pacienty savo ligos suvokimas skirtingai siejasi su jy iSreiskiamais
poreikiais [4]. Esminis onkohematologiniy ligy gydymo ir valdymo bruozas yra prie-
zitra, apimanti holistinj pozitrj — biopsichosocialinj modelj — j visapusiska pacienty
gerove [S]. Siekiant paciento visapusiskos sveikatos, svarbu, kad slaugytojai patenkinty
ne tik jy batiniausius fiziologinius, bet ir psichosocialinius poreikius [6]. Uztikrinant ki-
tus poreikius, svarbu, kad visa informacija apie liga, jos eiga, gydymo galimybes, galimas
pasekmes, ateities perspektyvas taip pat baty pateikiama i$samiai ir aiskiai, tai pacien-
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tams palengvina nezinomybés jausma [7]. Onkohematologijos ligy skyriuje dirbantis
slaugytojas yra pagrindinis zmogus, j kurj pacientas gali kreiptis, nes jis daugiausiai laiko
praleidzia su pacientais, su juo galima aptarti iskilusias esamas, busimas problemas [8].
Siuolaikinéje kasdienéje praktikoje mediky komanda dazniausiai neturi pakankamai
laiko ir patirties tenkinti nemedicininius pacienty poreikius, kurie yra svarbts norint
suteikti visapusi$ka prieZiara pacientui. Nemedicininiams poreikiams priskiriami ben-
dravimas, pokalbiai, palaikymas, psichoemociné parama, patarimas [9]. Svarbus slau-
gytoju ir kity specialisty vaidmuo padedant pacientui suvokti savo liga ir su ja susijusias
problemas, padedant uztikrinti jiems reikiamus poreikius [10].

Naujumas. Lietuvoje ir uzsienyje yra atlikta moksliniy tyrimy, susijusiy su onkolo-
giniy ligoniy fiziologiniais ir kitais su slauga susijusiais poreikiais, ta¢iau Lietuvoje tokiy
tyrimy stokojama, be to, uzsienyje mazai nagrinétos $iy pacienty ligos suvokimo ir po-
reikiy sasajos, kurios yra svarbios gydymo procesui. Onkologiniy susirgimy kiekvienais
metais nustatoma vis daugiau. Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje ir visame pa-
saulyje mirtingumas nuo piktybiniy ligy uzima antrg vieta [11]. Onkohematologiniai
susirgimai sudaro mazdaug 15 % visy suaugusiyjy ir vaiky vézio atvejy [12].

Tyrimo tikslas — istirti pacienty, serganc¢iy onkohematologinémis ligomis, ligos su-
vokimg ir poreikius.

Tyrimo metodai: mokslinés literataros analizé, kiekybinis tyrimas — anoniminé an-
ketiné apklausa rastu, statistiné duomeny analizé.

Tyrimo medziaga ir metodai

ISanalizavus moksling literataira, tyrimo tikslui jgyvendinti pasirinktas kiekybinis tyri-
mo metodas, naudojant apklausos rastu metoda. Tyrimui atlikti pasirinkta netikimybi-
né tikslioji imtis. Gavus leidimus, tyrimas buvo vykdomas kontaktiniu badu vienoje i$
Lietuvos tretinio lygio paslaugas teikiancioje sveikatos priezitros jstaigoje, onkologijos
ir hematologijos klinikoje. Apklausos anketa buvo i§dalinta onkohematologinémis ligo-
mis sergantiems pacientams, i§ kuriy buvo gauti leidimai dalyvauti tyrime. Jiems buvo
paaigkintas tyrimo tikslas, anketos uzpildymo instrukecija, konfidencialumo ir anoni-
miskumo principai. Tiriamyjy imtj sudaré abiejy ly¢iy atstovai. Apklausoje dalyvavo
18 mety ir vyresnio amziaus skyriuje gydomi pacientai, kuriems diagnozuoti jvairas
onkohematologiniai susirgimai. I$ viso buvo i§dalintos 275 anketos, i§ kuriy 9 buvo at-
mestos dél netinkamai uzpildytos anketos ir dél neigiamo atsakymo j anketos kontrolinj
klausima, ar pacientas serga onkohematologine liga. | tyrima jtrauktos 266 tinkamos
anketos sudaré 96,73 %. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo instrumentg sudaré tyrimo autoriy parengti sociodemografiniai klausimai,
trumpasis ligos suvokimo klausimynas (angl. Brief Illness Perception Questionnaire —
BIPQ) ir poreikiy vertinimo klausimynas (angl. Needs Evaluation Questionnaire - NEQ).

Trumpojo ligos suvokimo klausimyng sudaro 8 uzdari ir 1 atviras klausimas. Ligos
suvokimo skaliy vertinimai buvo nuo 0 iki 10 baly, kur didesnis balas reikia sunkesnj
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ligos suvokima — pacientas labiau suvokia sunkesnius ligos padarinius, ilgesne ligos tru-
kme, didesnj susirapinimg savo liga. Ligos suvokimas vertinamas ir atskiromis 8 poska-
lémis, ir bendruoju ligos suvokimo balu. Ligos suvokimo sunkumo skalé — bendras ligos
suvokimas, skai¢iuojamas sumuojant poskaliy jver¢ius (apver¢iant asmeninés kontro-
lés, gydymo kontrolés ir ligos aiskumo balus), turéjo priesinga kryptj nei kiti klausimai,
todeél jy vertinimai skai¢iuojant buvo reversuoti. Kuo didesnis bendrojo ligos suvokimo
baly skaicius, tuo labiau pacientas savo liga maté kaip grésmingg, pavojinga, neigiamai
paveikiancia. Didziausias bendras ligos sunkumo skalés galimas balas yra 80, o maziau-
sias — 0. Kuo aukstesnis bendrasis balas, tuo labiau jis atspindi neigiama ligos suvokima,
grésmingesnj asmens poziarj j savo liga; mazesnis bendrasis balas rodo teigiamg ligos
suvokima, geresnj pozitrj j savo liga [21]. Vertinant ligos suvokimo lygj, balai paskirsto-
mi j 3 intervalus, sudarytus tyrimo autoriy, kadangi originalios skalés autoriy vertinimo
intervalai nebuvo pateikti: 0-26 balai — teigiamas, pozityvus ligos suvokimas; 27-53 —
vidutinis, neutralus ligos suvokimas; 54-80 — neigiamas, negatyvus ligos suvokimas.

Poreikiy vertinimo klausimyna sudaro 23 klausimai, atskleidziantys jvairiy tipy po-
reikius, kurie pritaikyti onkologiniams pacientams: informacijos apie diagnoze ir atei-
ties prognoze poreikiai; informacijos, susijusios su gydymu ir tyrimais, poreikiai; ko-
munikaciné sritis; santykiai su kitais Zzmonémis; poreikiai, susije su pagalba ir gydymu;
susije su psichoemociniu palaikymu ir parama; finansiniai poreikiai. Paskutinis klausi-
myno klausimas yra atviras, praoma nurodyti, ko pacientui $iuo metu labiausiai reikia.
Pildant §j klausimyna j klausimus atsakoma pabraukiant arba apvedant zodzius ,taip”
arba ,ne“ [22].

Buvo gauti originaliy klausimyno autoriy ir vertima atlikusiy autoriy leidimai. Tyri-
mo metu gautiems rezultatams palyginti buvo naudojami kity mokslininky atlikti tyri-
mai $ia tema, jy buvo ieskoma tokiose tarptautinése duomeny bazése kaip PUBMED,
Clarivate, Google Scholar, KU virtualios bibliotekos sistemose.

Duomeny analizés metodai. Tyrimo duomeny analizei buvo naudojama statistiné
programiné jranga IBM SPSS 21.0. Buvo atlikta apragomoji analizé, siekiant parodyti
bendrasias tyrimo dalyviy charakteristikas ir apskai¢iuojant ligos suvokimo, poreikiy
skaliy bei ju poskaliy lygius. Lyginant pasirinkty kintamujy statistines sasajas taikytas
Chi kvadrato kriterijus, Kruskal-Wallis testas ir Mann-Whitney U testas. Analizuojant
pozymiy tarpusavio rysius, priklausomai nuo jy pasiskirstymo ir tipo, naudoti Pearsono
(r) ir Spearmano (rs) koreliacijos metodai. Naudoti statistiniy hipoteziy reikimingumo
lygmenys: kai p < 0,05 — statisti$kai reik§mingas ir, kai p > 0,05, — statistiskai nereiks-
mingas. Duomeny analizei ir sisteminimui pritaikyti apraSomosios statistikos metodai,
gauti rezultatai grafiskai apipavidalinti paveiksluose ir lentelése.

Tyrimo rezultatai

Pacienty pasiskirstymas pagal lytj atskleidé, kad tyrime motery dalyvavo $iek tiek dau-
giau nei pusé (56 %), likusi dalis vyry (44 %). Vertinant pacienty pasiskirstyma pagal
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amZiy nustatyta, kad didziausia dalis — du penktadaliai (41 %) pacienty sudaré 60—
74 m. amziaus grupei save priskiriantys pacientai, tre¢dalj (30 %) — 75-90 m. pacientai,
penktadalj (22 %) — 45-59 m., S % — 29-44 m. ir tik 2 % — 18-28 m. pacientai.

Tyrimo metu vertinant respondenty pasiskirstyma pagal ju issilavinimg nustaty-
ta, kad du penktadaliai (43 %) turi vidurinj i$silavinima, beveik ketvirtadalis pacienty
(23 %) nurodé jgije aukstesnjjj isilavinima, 16 % pacienty turi aukstajj universitetinj
iSsilavinima, desimtadalis (10 %) — koleginj issilavinima, o likusieji — pagrindinj (8 %)
ir pradinj (1 %) i$silavinima.

Nustatyta, kad daugiau nei pusé pacienty (58 %) yra vede / istekéjusios, beveik
penktadalis pacienty (17 %) yra nasliai / naglés, desimtadalis pacienty (12 %) — i3si-
skyre (-usios), 11 % nebuvo vede / itekéjusios, 3 % nurodé gyvenantys (-¢ios) su par-
tneriu (-e).

Siekiant i$siaiskinti socialines-demografines pacienty charakteristikas, buvo uz-
duodamas atviras klausimas, susijes su ligos trukme. Siuo atveju buvo apskai¢iuojamas
vidurkis ir standartinis nuokrypis, atskleides, kad tyrime dalyvavusiy pacienty viduti-
né ligos trukmé siekia 2,5 + 3,387 mety (vidurkis apskai¢iuotas i$ visy pacienty, kurie
nurodé ligos trukme), taciau net 20,30 % (n = 54) nurodé neZinantys, kokia jy ligos
trukme.

Teiraujantis pacienty apie ligos forma nustatyta, kad net du penktadaliai (43 %) ne-
zino, kokia jy ligos forma, 37 % nurodé, kad létiné, 14 % atsaké, kad ami, likusi dalis pa-
sirinko atsakymo variantg ,kita“. Tyrimo metu bandant i$siaikinti pacientams nustaty-
ta ligos stadija paaiskéjo, kad pusé jy (50 %) nezino, kokia stadija nustatyta, daugiau nei
degimtadalis pacienty (14 %) nurodé, kad antra stadija, 12 % — ketvirta, desimtadalis
pacienty (10 %), kad jy liga neklasifikuojama, 8 % - nustatyta tre¢ia stadija, o likusieji
pacientai nurod¢, kad nustatyta pirma stadija.

Tyrime buvo pateiktas klausimas, siekiantis jvertinti, ar pacientai yra atviri i$sakyti
savo nuogastavimus ir problemas slaugytojams: 62 % respondenty nurodé teigiama at-
sakyma, reiSkiantj, kad jie yra atviri slaugytojams, 23 % pazymeéjo ,kartais®, 14 % teigé,
kad yra neatviri slaugytojams.

Siekiant istirti tyrime dalyvavusiy onkohematologinémis ligomis serganciy pacien-
ty savo ligos suvokimg, respondenty buvo prasoma nurodyti, kaip jie suvokia savo liga.
Siuo atveju pateikiamas atskiry ligos suvokimo poskaliy vertinimas bei apskai¢iuotas
bendras ligos sunkumo suvokimo balas (1 lentelé).

Vertinant atskiras ligos suvokimo poskales pagal apskai¢iuota vidurkj, labiausiai i$si-
skyré susiriipinimo liga (8,07 + 2,635), gydymo kontrolés (8,02 + 2,759) ir ligos pase-
kmiy (7,20 + 2,883) poskalés. Susiriipinimo liga skalé rodo, kiek respondentai jauciasi
susirapine dél savo ligos, o gauta vidurkio reik§mé atskleidzia, kad susirapinimas deél li-
gos yra aukstas. Gydymo kontrolés skalés didesnis vidurkis atskleidzia, kad responden-
tai tiki, jog gydymas gali padéti pasveikti. Ligos pasekmiy skalé atskleidzia, kaip stipriai
respondenty gyvenimg veikia liga.
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1 LENTELE. Ligos suvokimo vertinimas tarp respondenty

Procentiliai Gresmmg-as ligos
suvokimas
Skalés Vidurkis + SN Bal
0 25 | 50 | 75 | 100 |. % | Proc.
intervalas
L. Ligos pasek- 720+2,883 |0 5 8 10 10 6-10 63,16
miy
2.Ligostru- | ¢ o0 1373 |0 3 5 10 10 |6-10 41,73
kmeés
3. Asmeninés
o 41943350 |0 0 5 65 |10 0-4 71,05

kontrolés
4 Gydy,mf 8,02+2,759 |0 6 10 10 10 |0-4 22,93
kontrolés
S-Ligostapa- | o 55, 3018 |0 5 7 9 10 6-10 56,77
tumo
6. Susirapini-

: 8,07+£2,635 |0 7 10 10 10 6-10 82,33
mo liga
;()Ligos Ak | 65+3,326 |0 s 7 10 |10 |0-4 37,59
8. Emocinés

> 623+3244 |0 4 6 10 10 6-10 54,51
reakcijos
Bendrasligos | ., o\ 11,324 |0 4 |51 60 |80 - ;
suvokimas

* Pastaba: skaliy balai apgrezti

Desinéje lentelés puséje, vertinant grésmingga ligos suvokimg, taikomas dichotominis
grupavimas. Atkreipiamas démesys, kad vertinant grésmingg ligos suvokima asmeninés
kontrolés, gydymo kontrolés ir ligos ai$kumo skaliy balai apgreziami, todél pateikiama
procentiné respondenty dalis, kuriy vertinimas priskiriamas 0-4 intervalui ir rodo, kad
zmogus negali kontroliuoti ligos, taikoma gydymga laiko neveiksmingu ir nesupranta
savo ligos. Remiantis pateiktu procentiniu pasiskirstymu grésmingo ligos suvokimo da-
lyje matyti, kad labiausiai i$siskyré grésmingo ligos suvokimo ypatumai — susirapinimas
liga (82,33 %) ir asmeniné kontrolé (71,05 %), kurie reiskia, kad pacientai yra labai
susiriping savo liga ir negali patys kontroliuoti savo ligos. Vertinant maziausia grésmin-
gumg kelian¢ius aspektus nustatyta, kad tai ligos trukmé (41,73 %), gydymo kontrolé
(22,93 %) ir ligos aiskumas (37,59 %). Tai reiskia, kad 58,27 % respondenty mano,
jog liga netruks visa gyvenima, 77,07 % tiki, kad taikomas gydymas padés pasveikti, o
62,41 % respondenty teigia gerai suprantantys savo liga.

Vertinant onkohematologinémis ligomis serganciy pacienty savo ligos suvokima,
paskutinis su tuo susijes klausimas buvo atviras, prasant respondenty nurodyti 3, ju
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manymu, svarbiausias ligos atsiradimo priezastis. Atsizvelgiant j tai, kad ne visi res-
pondentai atsaké j §j klausimg arba nurodé nezinantys, tokie atsakymo variantai buvo
prilyginami 0. Respondenty jvardintos priezastys pagal eiliskuma prilygintos nuo 1 iki
3 baly, kur 1 reiskia, kad nurodyta priezastis yra jiems svarbiausia, o 3 — maziau svarbi
(2 lentele).

2 LENTELE. Onkohematologinémis ligomis serganciy respondenty ligos priezas¢iy suvoki-

mas
Kategorija Paaiskinimas / pavyzdziai Proc. Vidurkis + SN
Stresas Prlsklrlama ne tik stresas, bet ir jau¢iama 11,65% (n=31) | 1,58 +0,570
Itampa
Paveldimu- . . . o
as Genai, genetika, paveldimumas 7,14% (n=19) 1,79 0,505
G_yvemmo Rukymas, alk(-)hoho vartojimas, fizinis 7,89% (n=21) 1,81£0,531
buadas aktyvumas, mityba
Fizinis darbas | Didelis krivis darbe, fizinis darbas 5,64 % (n=15) 1,40 £ 0,355
Pavoii
avog%ngos Chemikalai, cheminés medziagos 3,76 % (n=10) 1,90 £ 0,377
medziagos
Ivairios ir pavieniui minimos:
{(itos prie- COYID—19 ski'epai, gre?utinésl ligosf 15,79% (n=42) |1,43+0,591
zastys nusilpes organizmas / silpnas imunitetas,
senatvé / senéjimas
Nt‘anvu rodytos Neatsakyta arba nurodyta, kad nezino 72,18% (n=192) |-
priezastys

Pristatant respondenty nurodytas svarbiausias ligos priezastis atsizvelgiama j tai,
kad, kategorizuojant jas pagal svarba, kuo mazesné reik§mé, tuo Sios priezastys laiko-
mos svarbesnémis. I§ 2 lenteléje pateikty rezultaty matyti, kad svarbiausios priezastys
yra: 1) fizinis darbas; 2) kitos prieZastys; 3) stresas.

I$samiau analizuojant ligos suvokimg atliekamas papildomas ligos suvokimo skir-
tumy pagal atskiras respondenty socialines-demografines charakteristikas vertinimas.
3 lenteléje pristatomos tos socialinés demografinés charakteristikos, kurios statistiskai
reik§mingai (p < 0,05) veiké ligos suvokima (3 lentel¢).

I8 3 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad statistiskai reiksmingai ligos suvokimas
skyrési pagal lytj ir Seimine padétj: moterys pasizyméjo didesniu ligos suvokimo balu,
lyginant su vyrais; nevedusiy / netekéjusiy ligos suvokimo balas taip pat buvo didesnis.
Moterys ir nevede / netekéjusios pasizyméjo grésmingesniu, labiau neigiamu ligos su-
vokimu.
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3 LENTELE. Onkohematologinémis ligomis sergan¢iy respondenty ligos suvokimo sasajos su

socialinémis-demografinémis charakteristikomis

Charakteristikos Pozymiai Vidutinis ligos suvokimo balas P
. Vyras 41,95

Lytis 0,002
Moteris 46,56
Vedes / istekéjusi 44,37
Nevedes / netekéjusi 49,14

Seiminé padétis Nevedes /. netekéjusi, bet gyvena 33,75 0,003
su partneriu / -e
Issiskyres / -usi 42,46
Naglys / naslé 45,80

Tyrimu buvo siekiama i$siaiskinti respondenty poreikius, susijusius su ligos valdy-

mu. Pirmiausia pateikiamas bendras procentinis respondenty pasiskirstymas, parodan-

tis, kokie poreikiai yra stipriausiai isreiksti (4 lentelé).

4 LENTELE. Respondenty pasiskirstymas pagal labiausiai i§reikstus poreikius, %

mo, pykinimo, vémimo, nemigos ir t. t.).

Teiginiai Taip, % (n) Ne, % (n)
1. Man reikia daugiau informacijos apie mano diagnoze. | 64,2 (n=170) 35,8 (n=95)
2. Ma_n relkla. da'uglau informacijos apie mano sveika- 81,1 (n=215) 18,9 (n = 50)
tos bukle ateityje.
3. Me%n re.lkla daugiau informacijos apie ketinamus man 747 (n = 198) 25,3 (n = 67)
atlikti tyrimus.
4. Man reikia daugiau paai$kinimy apie gydyma. 67,9 (n=180) 32,1 (n=85)
S. Man reikia Zinoti, ar pasirinktas gydymas yra teisingas. | 80,3 (n=212) 19,7 (n=52)
6. Man reikia, kad gydytojai ir slaugytojai supranta-

2 =21 1 =

mai pateikty informacija. BEE 9) U=
7. Man reikia, kad gydytojai su manimi biity nuosirdesni. | 45,8 (n=121) 54,2 (n=143)
8. Man.re-1k1a artimesnio / daznesnio bendravimo su 46,0 (n = 122) 54,0 (n = 143)
gydytojais.
9. Man reikia, kad padéty nejausti ligos simptomy (skaus- 70,5 (n = 186) 29,5 (n=78)

10. Man reikia pagalbos valgant, rengiantis, atliekant
asmens higienos procedairas.

14,7 (n =39)

85,3 (n=226)

socialines lengvatas, susijusias su mano liga.

11. Man reikia, kad kiti gerbty mano intymuma. 47,2 (n=125) 52,8 (n = 140)
12. Man reikia didesnio slaugytojy démesio. 18,1 (n=48) 81,9 (n=217)
t1 (;’)S Man reikia didesnio gydytojy supratimo ir uZuojau- 23,0 (n=61) 77,0 (n = 204)
14. Man reikia daugiau informacijos apie invaliduma, 49,8 (n=132) 50,2 (n = 133)
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Teiginiai Taip, % (n) Ne, % (n)
1S. Man reikia finansinés paramos. 31,3 (n=283) 68,7 (n=182)
16. Man reikia kalbétis su psichologu. 17,0 (n=4S) 83,0 (n=220)
17. Man reikia kalbétis su dvasininku. 18,6 (n=49) 81,4 (n=215)

18. Man reikia pakalbéti su Zmonémis, kurie yra sirge ta
pacialiga (kurie patyreé ta patj, ka ir as).

56,1 (n = 148)

43,9 (n=116)

19. Man reikia didesnio mano giminai¢iy palaikymo. 35,5 (n=94) 64,5 (n=171)
20. Man reikia jaustis reikalingam savo $eimai. 90,2(n=239) |9,8(n=26)
21. Man reikia jausti §eimos palaikyma ir meile. 90,6 (n=240) 9,4 (n=25)

22. Man nereikia kity Zmoniy gailescio.

35,7 (n=94)

64,3 (n=169)

Pagal gautus tyrimo rezultatus labiausiai iSreiksti buvo $ie poreikiai:
o poreikiai, susije su santykiais, — ,poreikis jausti $eimos palaikyma ir meile“
(90,6 %) ir ,poreikis jaustis reikalingam savo Seimai“ (90,2 %);

« poreikis, susijes su komunikacijos procesu, — ,poreikis, kad gydytojai ir slaugyto-
jai suprantamai pateikty informacija“ (82,6 %);

« poreikis, susijes su informacija apie ateities prognoze, — ,poreikis gauti daugiau
informacijos apie paciento sveikatos biikle ateityje“ (81,1 %).

Pagal 4 lentelés duomenis galima i$skirti maziausiai isreikstus poreikius:

« poreikiai, susije su psichoemociniu palaikymu ir parama, — ,poreikis kalbétis su
dvasininku® (18,6 %) ir ,poreikis kalbéti su psichologu® (17,0 %);

« poreikiai, susije su pagalba ir gydymu, — , poreikis gauti pagalba valgant, rengian-
tis ir atliekant asmens higienos procedaras“ (14,7 %) ir ,poreikis gauti didesnj
slaugytojy démesj“ (18,1 %).

Vertinant poreikius pagal socialines-demografines charakteristikas nustatyta, kad
informacijos apie diagnoze ir ateities prognoze, finansinius, psichoemocinius palaiky-
mo ir paramos poreikius statistiskai reik$émingiau buvo linke i$skirti vyresni tyrimo
dalyviai (p < 0,05). Zemesnj igsilavinima turintys tyrimo dalyviai, lyginant su kitais, la-
biau i$skyré informacijos apie diagnozeg ir ateities prognoze bei informacijos, susijusios
su gydymu ir tyrimais, poreikius (p < 0,05).

Siekiant nustatyti sasajas atliekama koreliaciné analizé tarp bendro ligos sunkumo
suvokimo ir atskiry poreikiy grupiy (S lentel¢).

Atsizvelgiant j respondenty ligos suvokimo ir atskiry poreikiy tipy sasajas, labai sil-
pnas, tadiau statistiskai reik§mingas atvirkstinis rySys nustatytas tarp respondenty ligos
suvokimo ir informacijos, susijusios su gydymu ir tyrimais, poreikiais. Siuo atveju ga-
lima teigti, kad didéjant respondenty ligos grésmingumo suvokimui, mazéja poreikio
gauti informacijos apie gydyma ir tyrimus poreikis (p < 0,05). Siuo atveju buvo vertina-
mas atskiry poreikiy i$reik§tumo ir ligos suvokimo sasajos. Susumavus atskiry poreikiy
tipy balus ir respondentui i$reiskus bent viena tam tikro tipo poreikj, vertinamas kie-
kvieno respondento poreikiy tipy skaicius. Kiekybinio poreikiy tipy ir ligos suvokimo
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sasajy vertinimas atskleidé, kad didéjant ligos grésmingumo-neigiamumo suvokimui,
didéja atskiry poreikiy tipy skai¢iaus suma (p = 0,0123, p < 0,05).

S LENTELE. Respondenty ligos suvokimo ir poreikiy sasajos

. . Bendras ligos suvokimas
Kintamieji
r P

Informacijos apie diagnoze ir ateities prognoze | 0,407 ns
Informacijos, susijusios su gydymu ir tyrimais -0,156* 0,011
Komunikaciné sritis -0,036 ns

Poreikiai | Santykiai su kitais Zmonémis -0,081 ns
Pagalba ir gydymas -0,035 ns
Finansiniai poreikiai 0,074 ns
Palaikymas ir parama -0,103 ns

* - p < 0,05; ns - statisti$kai nereik§mingas rysys

Tyrimo rezultaty aptarimas

Vertinant poreikiy i$reik§tumo sasajas su ligos suvokimu, statistiskai reik§mingi skirtu-
mai pagal atskirus poreikiy tipus nustatyti tik su informacijos apie gydyma ir tyrimus
poreikio svarba, t. y. didéjant ligos grésmingumo-neigiamumo suvokimui, mazéja infor-
macijos apie gydyma ir tyrimus poreikis (p < 0,05). Vertinant pagal poreikiy tipy sumi-
nj skaiciy ir ligos suvokimo lygj nustatytas labai silpnas, taciau statisti$kai reik§mingas
rysys tarp $iy kintamujy, todél galima teigti, kad didéjant ligos neigiamam, grésmingam
suvokimui, didéja i$reiksty poreikiy tipy skaic¢ius. Didéjant savo ligos neigiamumo su-
vokimui normalu, kad pacientui didéja poreikiai ir reikalingas jy patenkinimas, nes su-
vokdamas savo liga jis elgiasi taip, kad padéty sau pasveikti.

Siame tyrime atskiras démesys skirtas onkohematologinémis ligomis serganciy
pacienty ligos suvokimui. Nustatyta, kad bendroje respondenty populiacijoje ligos su-
vokimo bendros baly sumos vidurkis sieké 51,91 i§ 80, o tai atskleidzia, kad bendroje
respondenty populiacijoje ligos sunkumo suvokimas buvo vidutinis, vertinant pagal
intervalus. Vertindami ligos suvokimga respondentai buvo labai susirapine dél ligos, jos
poveikio jy kasdieniam gyvenimui, manantys, kad jie negali kontroliuoti savo ligos, ji
truks neilgai, taciau tiki, kad taikomas gydymas jiems padés pasveikti. Sio tyrimo rezul-
tatui i§ dalies pritaria kiti mokslininkai, savo tyrime teigdami, kad dauguma onkologine
liga sergan¢iy pacienty isreiské susirapinima dél diagnozés ir mané, kad jie asmeniskai
nekontroliuoja ligos eigos ir kad liga truks ilga laika [13]. Siame tyrime maziausio ligos
suvokimo vertinimo sulaukusios dimensijos — ligos trukmé (5,58 + 3,732), kad jy liga
truks ilgai, nurodé tik 41,73 % tyrimo dalyviy. Lyginant tyrimo rezultatus su uzsienio
tyrimo rezultatais, ligos trukmés dimensijos vertinimas Zenkliai mazesnis — autoriy dar-
be pagal t pacia skale vidutinis balas sieké 7,8 ir dauguma pacienty kaip vieng grésmin-
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giausiy aspekty nurodé, kad jy liga truks ilgai. Siame tyrime gautas ligos trukmés balas
ir procentas mazesnis nei uzsienio autoriy tyrime, todél galima teigti, kad Siame tyrime
pacientai teigiamai galvojo apie savo ligos trukme, didesné dalis jy mané, kad liga truks
ne visa gyvenima [14].

Vertinant paciy respondenty jvardintas, jy manymu, svarbiausias ligos priezastis is-
ryskéjo, kad kaip pagrindinés i§skiriamos $ios: patiriamas didelis fizinis darbas, stresas /
jtampa, gretutinés ligos, silpnas imunitetas, senatvé. Onkohematologinés ligos vysty-
masi gali lemti silpna imuniné sistema, radiaciné tarsa, cheminés medziagos, zalingi
jprociai, stresas ir kai kurios virusinés infekcijos [15]. I$ dalies $io tyrimo rezultatai tai
patvirtina, nes kiek mazesné dalis respondenty buvo linke nurodyti chemikalus ir che-
mines medziagas kaip vieng galimy ligos priezas¢iy. Gavus tokj rezultat, galima teigti,
kad pacientai suvokia galimas savo ligos priezastis.

Atkreipiant démesj j svarbiausius poreikius, tyrime dalyvave respondentai i$skyrée
poreikius, susijusius su santykiais (90,2 %), su komunikacijos procesu (82,6 %) ir su
informacija apie ateities prognoze (81,1 %). Informacijos apie ateities prognoze porei-
kj pagrindzia ir kiti uzsienio tyréjai. Atliktame tyrime teigiama, kad pacientai isreiské
poreikj ,turéti daugiau informacijos apie savo sveikatos bikle ateityje“ (61,9 %) [16].

Siame tyrime dalyvave respondentai nurodg¢, kad jie pageidauty aigkesnio informa-
cijos pateikimo i§ gydytojy ir slaugytoju. Informacijos suteikimo badas ir informaci-
jos aiskumas gali padéti didinti tikéjimo ir vilties jausmus [17]. Lenkijos mokslininky
atliktame tyrime 58,7 % pacienty taip pat nurodé poreikj, kad gydytojai ir slaugytojai
suteikty suprantamesne informacija [18]. Gavus $io tyrimo rezultata, galima manyti,
kad slaugytojai ir gydytojai galimai vartoja kalba su medicininiais terminais, stokoja lai-
ko bendravimui su pacientu, traksta patirties, dél to ligoniui didéja poreikis gauti ais-
kiau pateikta informacija. Tai patvirtina ir uzsienio tyréjai, teigdami, kad $iuolaikinéje
kasdienéje praktikoje mediky komanda daZniausiai neturi pakankamai laiko ir patirties
skirti nemedicininiams pacienty poreikiams tenkinti [9].

Siame tyrime kaip svarbiausi buvo igskiriami su santykiais susije poreikiai, kurie ap-
ima palaikymo ir meilés gavima i$ $eimos (90,6 %) ir jautimg bti reikalingam savo
Seimai (90,2 %). Gerus socialinius santykius su artimaisiais turintys pacientai yra ge-
resnés emocinés buklés ir turi maziau depresijos simptomy [19]. Taip pat teigiama, kad
slaugytojas turi bendradarbiauti su paciento artimaisiais, teikti jiems pagal savo kompe-
tencija reikalingg informacija — taip bity siekiama efektyvesnio paciento sveikimo [20].
Verta paminéti, kad $iame tyrime pacientai iSrei$ké didesnj poreikj bendrauti, gauti pa-
laikyma i$ savo artimujy galimai dél to, kad $iame skyriuje yra ribojamas pacienty lan-
kymas dél infekcijy prevencijos.

Vertinant poreikius pagal socialines-demografines charakteristikas $iuo tyrimu nu-
statyta, kad informacijos apie diagnoze ir ateities prognoze, finansinius, psichoemoci-
nius palaikymo ir paramos poreikius labiau buvo linke isskirti vyresnio amziaus res-
pondentai. Uzsienio autoriy tyrime vyresni onkologine liga sergantys pacientai dazniau
nurodé poreikj pasikalbéti su dvasiniu pataréju nei jaunesni [9]. Siame tyrime Zemesni
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i$silavinima turintys pacientai, lyginant su kitais, labiau isreiské informacijos apie dia-
gnoze ir ateities prognoze bei informacijos, susijusios su gydymu ir tyrimais, poreikius.
Tame paciame tyrime Zemesnio i$silavinimo pacientai dazniau nurodé poreikj pasikal-
béti su dvasininku ir su zmonémis, kurie serga ta pacia liga [9]. Normalu, kad $iame tyri-
me Zemesnio i$silavinimo pacientai iSreiské didesnj informacijos apie diagnozg, ateities
prognoze, gydymo ir tyrimy poreikj galimai dél to, kad jie turi maziau apie tai Ziniy nei
aukstesnio issilavinimo pacientai.

Apibendrinant atlikto tyrimo rezultatus norima i$skirti, kad atliktas tyrimas yra
apjungiantis du skirtingus aspektus — ligos suvokima ir onkohematologinémis ligo-
mis serganciy pacienty poreikius. Mokslinéje literataroje nebuvo rasta daug tyrimy,
kuriuose visi $ie kriterijai baty analizuojami kartu, todél nustatyti ligos suvokimo ir
atskiry poreikiy skirtumai ir sasaja statistiskai yra reik§mingi. Atsizvelgiant j ligos su-
vokima, buvo nustatytas tolimesniy tyrimy poreikis $ioje srityje bei slaugytojy vai-
dmens, uztikrinant, kad pacientai baty pakankamai informuoti apie savo ligos porei-
kiy uztikrinimg, batinybe.

ISvados

1. Bendroje respondenty populiacijoje ligos sunkumo suvokimas buvo vidutinis. Pa-
cientai yra susirGiping savo liga, jaucia, kad liga stipriai veikia juy gyvenima ir negali
kontroliuoti savo ligos, mano, kad gydymas gali jiems padéti, liga netruks ilgai, ta-
¢iau teigia, kad gerai supranta savo liga. Pacientai savo ligos priezastimi daugiausiai
nurodé fizinj darba, kaip maziau svarbia priezastj i$skyré stresa. Motery ligos suvoki-
mas buvo neigiamesnis nei vyry. Nevedusiy pacienty ligos suvokimas taip pat buvo
grésmingesnis-neigiamesnis.

2. Tyrime dalyvave pacientai labiausiai irei$ké su santykiais, komunikacijos procesu,
informacija apie ateities prognoze susijusius poreikius. Maziausiai iSreiksti poreikiai
buvo susije su pagalba ir gydymu. Vyresnio amziaus pacientai i§skyré informacijos
apie diagnoze ir ateities prognoze, finansinius, psichoemocinius palaikymo ir para-
mos poreikius. Zemesnj i$silavinima turintys pacientai isreigké informacijos apie
diagnoze, ateities prognoze, gydyma ir tyrimus poreikius.

3. Vertinant ligos suvokimo ir poreikiy s3sajas nustatyta, kad didéjant ligos grésmingu-
mo, neigiamumo suvokimui, didéja atskiry poreikiy tipy skai¢iaus suma. Didéjant
pacienty ligos neigiamam suvokimui, mazéjo tik jy poreikio gauti informacijos apie
gydyma ir tyrimus poreikis.
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