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ONKOLOGINIŲ PACIENTŲ SVEIKATAI STIPRINTI IR GYVENIMO 
KOKYBEI GERINTI TAIKOMŲ INTERVENCIJŲ VEIKSMINGUMAS

Aurelija Kuktelionytė
Higienos institutas

SANTRAUKA
Tikslas – apžvelgti onkologinių pacientų sveikatai stiprinti ir gyvenimo kokybei gerinti taikomų intervencijų 
veiksmingumą.
Tyrimo medžiaga ir metodai. Mokslo publikacijų apžvalga parengta laikantis sisteminės literatūros apžvalgos rengi-
mo gairių (PRISMA). Publikacijų paieška vykdyta mokslo publikacijų paieškos sistemoje PubMed. Ieškota 2019–2025 m. 
anglų kalba publikuotų sisteminių literatūros apžvalgų ir metaanalizių, nagrinėjančių intervencijas, skirtas onkologi-
niams pacientams, bei intervencijas, kuriose kartu su pacientais dalyvavo jų šeimos nariai ar artimieji. Šiame straips-
nyje pateikiami platesnės sisteminės literatūros apžvalgos rezultatai, analizuojantys minėtai tikslinei grupei taikomų 
intervencijų veiksmingumą. 
Rezultatai. Į mokslo publikacijų apžvalgą įtraukta 14 publikacijų. Tyrimuose taikytos intervencijos buvo skirtos onko-
loginių pacientų sveikatos elgsenai, fizinei būklei ir emocinei savijautai gerinti, su liga susijusių simptomų kontrolei 
stiprinti bei sveikatos raštingumui didinti. Dalyje tyrimų į intervencijas buvo įtraukti pacientų artimieji. Intervencijos 
buvo įgyvendinamos taikant specialistų vedamas individualias arba grupines konsultacijas kontaktiniu, nuotoliniu 
ar mišriu formatu, taip pat naudojant įvairias skaitmenines technologijas. Intervencijų trukmė svyravo nuo vien-
kartinių iki dvejų metų trukmės programų. Nustatyta, kad veiksmingiausios intervencijos buvo daugiakomponen-
tės, derinančios fizinį aktyvumą, mitybos rekomendacijas su elgesio keitimo strategijomis bei psichologine parama. 
Šios intervencijos dažniausiai gerino pacientų fizinę būklę (mažėjo kūno svoris, buvo palaikomas fizinis aktyvumas). 
Farmakologinės rūkymo nutraukimo intervencijos, paremtos elgesio keitimo strategijomis, taip pat parodė didesnę 
tikimybę atsisakyti šio žalingo įpročio. Dažniausiai intervencijose taikyti elgesio keitimo metodai apėmė tikslų nu-
statymą, veiksmų planavimą, socialinę paramą.  Struktūruotos psichologinės pagalbos intervencijos, ypač kognity-
vinė elgesio terapija, muzikos terapija, tarpasmeninė psichoterapija bei savitarpio pagalbos grupės, mažino nerimo, 
depresijos ir nemigos simptomus. Individualios ar grupinės specialistų vedamos edukacinės programos, paremtos 
žaidybiniais elementais ir skaitmeninėmis technologijomis, didino pacientų žinias, įsitraukimą į sprendimų priėmimą, 
saviveiksmingumą bei bendravimą su sveikatos priežiūros specialistais. Vienkartinių skaitmeninių intervencijų veiks-
mingumas nebuvo nustatytas arba įvertintas.
Apibendrinimas. Mokslo publikacijų apžvalga parodė, kad veiksmingiausios onkologiniams pacientams skirtos in-
tervencijos dažniausiai buvo daugiakomponentės, orientuotos į sveikatos elgsenos pokyčius, fizinės ir psichologinės 
būklės gerinimą bei pacientų edukaciją. Didesnis intervencijų veiksmingumas nustatytas tada, kai pacientai gavo 
nuoseklų specialistų palaikymą, buvo taikomi motyvavimo ir elgesio keitimo metodai bei į procesą buvo įtraukiami 
šeimos nariai. Taip pat nustatyta, kad edukacinės, sveikatos raštingumo intervencijos, papildytos skaitmeninėmis, 
vizualinėmis ar žaidybinimo priemonėmis, gerino pacientų informuotumą, saviveiksmingumą ir aktyvesnį dalyvavimą 
gydymo procese.
Reikšminiai žodžiai: onkologiniai susirgimai, onkologiniai pacientai, globėjai, psichologinė parama, fizinis aktyvu-
mas, sveikatos raštingumas, savirūpa, edukacinės intervencijos.
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ĮVADAS
Pasaulinės vėžio statistikos (angl. Global Cancer Statis-
tics 2024) duomenimis, vėžys išlieka viena didžiausių 
sveikatos problemų pasaulyje. 2024 metais pasaulyje 
užregistruota apie 20,6 mln. naujų vėžio atvejų ir 9,8 
mln. mirčių nuo jo. Skaičiuojama, kad maždaug vienas 
iš penkių asmenų per savo gyvenimą suserga vėžiu [1]. 
Pasaulyje dažniausiai diagnozuojamas plaučių vėžys 
(12,8 proc.), po jo eina krūties (11,8 proc.), storosios žar-
nos (9,9 proc.) ir priešinės liaukos (7,5 proc.) vėžys. Euro-
pai tenka didelė šios ligos našta. Nors Europos žemyne 
gyvena tik dešimtadalis pasaulio gyventojų, čia fiksuo-
jama maždaug ketvirtadalis visų pasaulio vėžio atvejų 
[2]. 2022 m. Rytų Europos šalyse, tarp kurių yra ir Lietu-
va, nustatytas neproporcingai didelis mirtingumas nuo 
vėžio, viršijantis 300 mirčių 100 000 gyventojų, o Šiau-
rės ir Vakarų Europoje vyrauja didesni sergamumo, bet 
mažesni mirtingumo rodikliai. Europos Sąjungos šalyse 
dažniausiai diagnozuojamas krūties (13,8 proc.), storo-
sios žarnos (13,0  proc.), priešinės liaukos (12,1  proc.) 
ir plaučių (11,6  proc.) vėžys. Plaučių vėžys (19,5 proc.) 
tebėra pagrindinė onkologinių mirčių priežastis [2]. Re-
miantis Higienos instituto duomenimis, 2024 metais Lie-
tuvoje  užregistruotas  sergamumo rodiklis  siekė  774,0 
atvejo 100 000 gyventojų. Suaugusieji (18 m. ir vyresni) 
dažniausiai sirgo priešinės liaukos, krūties ir odos vė-
žiu.  Piktybiniai navikai išlieka viena dažniausių mirties 
priežasčių – 2024 m. nuo jų mirė 8 052 asmenys. Lietu-
voje stebimas didelis ankstyvo darbingo amžiaus gyven-
tojų praradimas – apie 25,2 proc. visų onkologinių mirčių 
užregistruota 45–64 m. asmenų amžiaus grupėje [3].
Pagrindinis veiksnys, lemiantis augantį vėžio atvejų skai-
čių tiek Europos Sąjungoje, tiek visame pasaulyje, yra 
visuomenės senėjimas. Tačiau didelė dalis onkologinių 
susirgimų yra tiesiogiai susiję su gyvensenos veiksniais 
(tabako ir alkoholio vartojimu, antsvoriu ir nutukimu, 
fiziniu pasyvumu, su vėžiu susijusiomis infekcijomis), 
kuriuos galima modifikuoti [1]. Nors šiuolaikiniai onko-
loginių ligų diagnostikos ir gydymo metodai lemia veiks-
mingesnį gydymą ir geresnes pacientų išgyvenamumo 
prognozes, tačiau gydymo procesas sukelia kompleksi-
nių fizinių ir emocinių sunkumų, kurie žymiai pablogina 
pacientų funkcinę būklę ir gyvenimo kokybę. Moksliniai 
tyrimai rodo, kad dažniausiai patiriami šalutiniai povei-
kiai chemoterapijos ciklo metu yra nuovargis, viduria-
vimas, vidurių užkietėjimas, pykinimas ir vėmimas. Kiti, 

taip pat dažnai pasireiškiantys šalutiniai poveikiai yra 
apetito sumažėjimas, skonio pokyčiai, plaukų slinkimas, 
burnos sausumas [4, 5]. Remiantis Said M. ir kt. (2026) 
tyrimo duomenimis, net 69,3 proc. chemoterapija gydo-
mų pacientų patiria nerimą, 67,1 proc. depresijos simp-
tomus, o 52,7 proc. kenčia nuo prastos miego kokybės 
[6]. Liga neišvengiamai paliečia ir onkologinių pacientų 
šeimos narius bei kitus artimus asmenis, sukeldama di-
delę fizinę, psichosocialinę ir finansinę naštą [7, 8].
Vis didesnis dėmesys skiriamas ne tik ligai gydyti, bet ir 
intervencijoms, galinčioms sustiprinti pacientų sveikatą 
ir pagerinti gyvenimo kokybę. Moksliniai tyrimai rodo, 
kad gyvensenos pokyčiai po vėžio diagnozės yra siejami 
su geresniais gydymo rezultatais. Remiantis Rabbani SA 
ir kt. (2025) sisteminės apžvalgos su metaanalize, apė-
musios 98 tyrimus ir daugiau kaip 1,4 mln. onkologinių 
pacientų, duomenimis, sveikesni mitybos įpročiai, fizinis 
aktyvumas, rūkymo nutraukimas ir alkoholio vartojimo 
mažinimas buvo susiję su mažesniu mirtingumu nuo 
vėžio ir geresnėmis ligos baigtimis. Fizinis aktyvumas po 
diagnozės buvo siejamas su mažesne mirtingumo nuo 
vėžio ir ligos atsinaujinimo rizika, o rūkymo nutraukimas 
siejamas su geresniu išgyvenamumu, ypač tarp plaučių 
vėžiu sergančių pacientų [9]. Šie duomenys pagrindžia 
sveikatos stiprinimo intervencijų svarbą onkologinių 
pacientų priežiūroje. Atsižvelgiant į kompleksinį onko-
loginių ligų poveikį pacientų fizinei ir psichosocialinei 
būklei, aktualu apžvelgti onkologinių pacientų sveikatai 
stiprinti ir gyvenimo kokybei gerinti taikomų intervenci-
jų veiksmingumą.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Šis straipsnis remiasi platesne mokslo publikacijų apž-
valga, kurioje publikacijų atranka buvo atlikta įtraukiant 
tris tikslinės grupes: 1) asmenis, turinčius padidėjusią ri-
ziką susirgti onkologine liga, 2) onkologinius pacientus ir 
3) pacientų artimuosius arba globėjus. Šiame straipsnyje 
pasirinkta apžvelgti tik onkologinių pacientų, įskaitant 
ir artimųjų (globėjų), tikslinei grupei skirtų intervencijų 
veiksmingumo tyrimus. Pirmajame paveiksle pateikta 
mokslo publikacijų atrankos schema bei nurodytos pu-
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blikacijos, įtrauktos į šio straipsnio analizę. 
Publikacijų paieška ir atranka. Publikacijų paieška 
vykdyta mokslo publikacijų paieškos sistemoje PubMed. 
Paieškai atlikti naudoti raktiniai žodžiai, parinkti taikant 
medicininių raktažodžių paieškos sistemą MeSH (Medi-
cal Subject Headings) browser. Paieškos strategija apėmė 
šiuos MeSH terminus ir raktinius žodžius: Cancer patients, 
Caregivers, Psychological support, Physical activity, Health 
literacy, Self-care, Educational interventions, naudojant lo-
ginius jungtukus AND ir OR. 
 Mokslinių straipsnių paieškai taikyti šie kriterijai: 1) ty-
rimo objektas – intervencijos, skirtos onkologinių paci-
entų fizinei ir psichologinei savijautai gerinti; 2) tikslinė 
grupė – 18 metų ir vyresni onkologiniai pacientai; įtrauk-

tos ir publikacijos, kuriose intervencijos buvo taikomos 
onkologiniams pacientams kartu su jų šeimos nariais 
ar globėjais; 3) publikacijų tipas – sisteminės apžval-
gos (SA), metaanalizės (MA); 3) palyginamoji grupė – 
asmenys, kuriems intervencija netaikoma (kontrolinė 
grupė),    arba asmenys, kuriems taikoma alternatyvi in-
tervencija; palyginamosios grupės nėra; 4) publikacijos 
laikotarpis ir kalba – viso teksto publikacijos anglų kalba, 
publikuotos 2019–2025 m. 
Mokslo publikacijų atranka sisteminei literatūros apžval-
gai pagal įtraukimo ir atmetimo kriterijus buvo atlikta 
naudojantis PRISMA metodo atrankos etapų eiliškumu.  
Atranka pagal nustatytus kriterijus atlikta dviem etapais. 
Pirmu etapu pašalinti besidubliuojantys straipsniai ir at-
mestos publikacijos, kurios pagal pavadinimą ir santrau-

1 pav. Publikacijų atrankos schema
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koje pateiktą informaciją neatitiko įtraukimo kriterijų. Jei 
iš santraukoje pateiktos informacijos nebuvo aiški pu-
blikacijos atitiktis atrankos kriterijams, publikacija buvo 
įtraukta į tolesnį atrankos etapą. Antru etapu vertinta 
viso teksto publikacijų atitiktis įtraukimo kriterijams. 
Abiem etapais buvo atmestos publikacijos, neatitinkan-
čios bent vieno iš įtraukimo kriterijų.  Atranką atliko du 
nepriklausomi tyrėjai. 
Duomenų rinkimas, tvarkymas ir analizė. Duomenys 
iš atrinktų publikacijų buvo renkami pildant duomenų 
rinkimo formą. Rinkta ši informacija apie publikacijas: 
autorius, metai, tikslas, įtrauktų tyrimų tipas, vieta, po-
puliacija, atliktos intervencijos ir jų komponentai, išeitys, 
rezultatai. Iš publikacijų surinkti duomenys analizuoti 
taikant aprašomąją analizę (angl. narrative synthesis).

REZULTATAI
Į mokslo publikacijų apžvalgą įtraukta 14 publikacijų: 
8 SA, 1 MA ir 5 SA su MA. Publikacijose analizuotos in-
tervencijos buvo skirtos onkologinių pacientų sveikatos 
elgsenai, fizinei būklei ir emocinei savijautai gerinti, su 
liga susijusių simptomų kontrolei stiprinti bei sveikatos 
raštingumui didinti. Dalyje tyrimų į intervencijas buvo 
įtraukti pacientų artimieji. Intervencijų trukmė svyra-
vo nuo vienkartinių iki dvejų metų trukmės programų. 
Intervencijos buvo įgyvendinamos taikant specialistų 
vedamas individualias arba grupines konsultacijas kon-
taktiniu, nuotoliniu ar mišriu formatu, taip pat naudojant 
įvairias skaitmenines technologijas. Kai kurių publikacijų 
rezultatai pateikiami naudojant šiuos statistinius rodi-
klius: šansų santykį (ŠS), vidutinį skirtumą (MD), standar-
tizuotą vidutinį skirtumą (SMD), 95 proc. pasikliautinąjį 
intervalą (PI), 95 proc. tikėtinąjį intervalą (CrI) ir hetero-
geniškumo rodiklį (I²).

 Intervencijos, skirtos sveikatos elgsenai ir 
fizinei būklei gerinti
Šešiose publikacijose buvo vertinamas intervencijų, 
skirtų sveikatos elgsenai keisti ir fizinei būklei gerinti, 
veiksmingumas. Analizuotos intervencijos apėmė rūky-
mo nutraukimo programas, fizinio aktyvumo skatinimą, 
kūno svorio valdymą bei daugiakomponentes gyvenimo 
būdo programas, derinančias fizinį aktyvumą, mitybą ir 
elgesio keitimo strategijas. Daugumoje tyrimų buvo ver-
tinti fizinės sveikatos rodikliai, pvz., kūno svoris, kūno 
masės indeksas, fizinis aktyvumas. Taip pat vertinti ne-

migos, depresijos simptomai bei gyvenimo kokybė.
Scholten ir kt. (2023) SA su MA analizuotos rūkymo nu-
traukimo intervencijos: farmakologinės intervencijos 
(nikotino pakaitinė terapija, vareniklinas, bupropionas), 
elgesio keitimo intervencijos (kognityvinė elgesio tera-
pija, motyvacinis interviu) bei jų deriniai. Nustatyta, kad 
veiksmingiausios buvo daugiakomponentės rūkymo 
nutraukimo intervencijos, derinusios medikamentinį 
gydymą su elgesio keitimo strategijomis (ŠS = 1,67; 95 
proc. PI nuo 1,24 iki 2,26; p = 0,0008). Vien elgesio keiti-
mo intervencijos taip pat buvo veiksmingos (ŠS = 1,33; 
95 proc. PI nuo 1,02 iki 1,74; p = 0,03), o vien tik farma-
kologinės intervencijos tikimybės mesti rūkyti neparodė 
(ŠS = 1,11; 95 proc. PI nuo 0,69 iki 1,78; p = 0,66) [10]. 
Salisbury ir kt. (2023) SA nustatyta, kad aerobinių ir jė-
gos pratimų programos, apėmusios vidutiniškai 6–7 el-
gesio keitimo metodus, padėjo palaikyti fizinį aktyvumą 
ir praėjus šešiems ar daugiau mėnesių nuo intervencijos 
pradžios. Dažniausiai fizinio aktyvumo programos buvo 
derinamos su šiais elgesio keitimo metodais: socialine 
parama, tikslų formulavimu ir veiksmų planavimu [11].  
Dinas ir kt. (2024) sisteminėje apžvalgoje ir metaanali-
zėje nustatė, kad fizinio aktyvumo ir mitybos intervenci-
jos, papildytos psichologine parama bei elgesio keitimo 
strategijomis, reikšmingai sumažino kūno masės indeksą 
(MD = –0,67; 95 proc. PI nuo –1,09 iki –0,25), kūno svorį 
(MD = –2,88  kg; 95 proc. PI nuo –  4,30 iki –1,45) ir rie-
balinę kūno masę (MD = –2,85 kg; 95 proc. PI nuo –4,45 
iki –1,25). Intervencijos taip pat pagerino fizinės būklės 
suminį rodiklį (SMD = 0,20; 95 proc. PI nuo 0,09 iki 0,31) 
ir bendrą su sveikata susijusios gyvenimo kokybės rodi-
klį FACT-G (MD = 4,41; 95 proc. PI nuo 1,34 iki 7,48) bei 
nežymiai sumažino depresijos simptomus (MD = –0,99; 
95 proc. PI nuo –1,92 iki –0,06). Reikšmingo poveikio psi-
chinės sveikatos suminiam rodikliui, socialinei funkcijai 
ir skausmo simptomams nenustatyta [12].  LeVasseur ir 
kt. (2021) SA su MA nustatyta, kad kūno svorio ir kūno 
masės indeksui mažinti veiksmingiausios buvo mitybos 
(MD = –2,25 kg; 95 proc. CrI nuo –3,43 iki –0,91 kg) bei 
kombinuotos mitybos ir fizinio aktyvumo intervencijos 
(MD = –2,52 kg; 95 proc. CrI nuo –3,54 iki –1,62 kg), o 
vien fizinio aktyvumo programos reikšmingo poveikio 
dažniausiai neturėjo. Liemens apimčiai mažinti buvo 
veiksmingos visų tipų intervencijos, tačiau didžiausias 
poveikis nustatytas taikant daugiakomponentes progra-
mas [13].
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1 lentelė. Įtrauktų tyrimų intervencijų charakteristikų ir rezultatų apibendrinimas

Autorius 
(metai)  

Tikslinė 
grupė

Intervencija Poveikio sritis Rezultatai

Intervencijos, skirtos sveikatos elgsenai ir fizinei būklei gerinti

Scholten ir kt., 2023 

(SA su MA) [10]  

Onkologiniai 

pacientai

CBT1/ MI2 intervencijos su / 

be farmakoterapijos (vid. trukmė 

12 mėn.) 

Rūkymo 

nutraukimas  

Veiksmingiausios kombinuotos intervencijos 

(ŠS = 1,67; 95 proc. PI nuo 1,24 iki 2,26; p = 0,0008); 

tik elgesio keitimo intervencijos taip pat veiksmingos 

(ŠS = 1,33; 95 proc. PI nuo 1,02 iki 1,74; p = 0,03); vien 

farmakologinės intervencijos nebuvo veiksmingos 

(ŠS = 1,11; 95 proc. PI nuo 0,69 iki 1,78; p = 0,66).

Salisbury ir kt., 2023 

(SA) [11] 

Onkologiniai 

pacientai  

Aerobiniai / jėgos pratimai su 

BCT3 (trukmė 3–52 sav.) 

Ilgalaikis fizinis 

aktyvumas  

Poveikis išliko ≥6 mėn. (5 tyrimai); veiksmingiausios 

intervencijos, apimančios tikslų kėlimą ir socialinę 

paramą. 

Dinas ir kt., 2024 

(SA su MA) [12]

Onkologiniai 

pacientai  

Fizinis aktyvumas, mityba, papildai, 

psichologinė parama, elgesio keitimo 

komponentai: streso valdymo 

technikos, relaksacijos pratimai, 

motyvaciniai pokalbiai (trukmė 

3–12 mėn.) 

KMI, svoris, riebalų 

masė, biocheminiai 

rodikliai, depresija 

Sumažėjo KMI (MD = –0,67; 95 proc. PI nuo –1,09 iki 

–0,25); sumažėjo svoris (MD = –2,88 kg; 95 proc. PI nuo 

–4,30 iki –1,45); sumažėjo riebalų masė (MD = –2,85 kg; 

95 proc. PI nuo –4,45 iki –1,25); sumažėjo insulinas, 

sumažėjo CRB4; padidėjo DTL5; pagerėjo gyvenimo 

kokybė; sumažėjo depresija.

LeVasseur ir kt., 

2021 (SA ir MA) 

[13]

Onkologiniai 

pacientai 

(turintys 

antsvorio / 

nutukę) 

Svorio kontrolės programos 

(fizinis aktyvumas, mityba, 

kombinuotos) (daugumos trukmė 

3–6 mėn.) 

Svoris, KMI, liemens 

apimtis  

Vien mityba: svoris sumažėjo (MD = –2,25 kg; 95 proc. 

CrI nuo –3,43 iki –0,91 kg); mitybos + FA derinys: 

svoris sumažėjo (MD = –2,52 kg; 95 proc. CrI nuo –3,54 

iki –1,62 kg).

Intervencijos, skirtos psichologinei savijautai gerinti

Yang ir kt., 2024 (SA 

su MA) [14]

Onkologiniai 

pacientai 

Įvairios psichologinės intervencijos 

(CBT, muzikos, šeimos, meno terapija 

ir kt.) 

Nerimas, depresija Muzikos terapija (SMD = 1,35; 95 proc. PI nuo 0,76 

iki 1,93) ir CBT (SMD = 0,97; 95 proc. PI nuo 0,53 iki 

1,42) sumažino nerimą; tarpasmeninių santykių 

terapija (SMD = 1,17; 95 proc. PI nuo 0,06 iki 2,28), 

CBT SMD = 0,97; 95 proc. PI nuo 0,63 iki 1,30), 

muzikos terapija (SMD = 0,93; 95 proc. PI nuo 0,35 iki 

1,50) sumažino depresiją. 

Martens ir kt., 2024 

(SA) [15] 

Jauni 

onkologiniai 

pacientai 

Virtuali savitarpio parama (soc. tinklai, 

forumai, konferencijos) (vid. trukmė nuo 

kelių sav. iki kelių mėn., ilgiausia – 2 m.)

Nerimas, 

emocinė gerovė 

Sumažėjo nerimas; pagerėjo emocinė būklė ir kūno 

įvaizdis; sustiprėjo socialinis ryšys. 

Song ir kt., 2021 

(SA) [16]

Pacientai ir 

globėjai 

Psichologinis palaikymas, emocijų 

valdymas, edukacija, šeimos 

terapija (dauguma intervencijų <16 sav., 

dažniausiai ≥6 sesijos)

Gyvenimo kokybė, 

emocinė būklė 

Teigiamas poveikis bent vienam psichologiniam 

aspektui; veiksmingiausios >8 sav. trukmės 

intervencijos, įtraukiančios pacientą ir globėją. 

Zeng ir kt., 2024 

(MA) [17]  

Onkologiniai 

pacientai  

Psichofizinė terapija (MBT) + fizinis 

aktyvumas (trukmė 4 sav. – 12 mėn.)  

Depresijos 

simptomai  

Bendras intervencijų poveikis: sumažėjo depresijos 

simptomai (MD = –0,47; 95 proc. PI nuo –0,87 iki –0,08; 

p = 0,02); reikšmingas poveikis tik fiziniam aktyvumui 

(SMD = –0,72; 95 proc. PI nuo –1,31 iki –0,13; p = 0,02); 

vien MBT – nereikšmingas.

Drozd ir kt., 2024 

(SA) [18]

Onkologiniai 

pacientai  

Aerobiniai / jėgos pratimai su BCT 

(12 sav., individualiai, grupėse, 

poromis) (trukmė 5–12 sav., 2–5 sesijos 

per sav.)

Fizinis aktyvumas, 

miegas  

Po 6–10 sav. sumažėjo nemigos indeksas; 

veiksmingiausios 12 sav. programos su BCT, specialistų 

priežiūra, skaitmeniniais įrankiais; geresnis gydymo 

režimo laikymasis treniruotėse poromis.

1 Kognityvinė elgesio terapija (angl. cognitive behavioral therapy, CBT).
2 Motyvacinis interviu (angl. motivational interviewin, MI).
3 Elgesio keitimo technika (angl. behavior change technique, BCT).
4 C reaktyvusis baltymas (angl. C-reactive protein, CRP).
5 Didelio tankio lipoproteinai (angl. high-density lipoprotein, HDL).
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specialistų vedamos intervencijos, į kurias buvo įtrauk-
ti tiek pacientai, tiek jų artimieji [16]. Zeng ir kt. (2024) 
MA analizuotos intervencijos, skirtos depresijos simpto-
mams mažinti, kurios apėmė psichofizinę terapiją (jogą, 
taiči treniruotes, meditaciją) bei įvairias fizinio aktyvumo 
programas. Bendras intervencijų poveikis buvo statistiš-
kai reikšmingas ir parodė nedidelį depresijos simptomų 
sumažėjimą (MD = –0,47; 95 proc. PI nuo –0,87 iki –0,08; 
p = 0,02). Analizuojant atskiras intervencijas nustatyta, 
kad psichofizinė terapija reikšmingo poveikio depresi-
jos simptomams neturėjo, o štai fizinis aktyvumas reikš-
mingai sumažino depresijos simptomus (SMD = –0,72; 
95 proc. PI nuo –1,31 iki –0,13; p = 0,02) [17]. Drozd ir 
kt. (2024) SA analizuotas fizinio aktyvumo intervencijų 
poveikis nemigos simptomams. Nustatyta, kad 6–10 sa-
vaičių trukmės vidutinio intensyvumo aerobinės ir jėgos 
treniruočių derinys padėjo sumažinti nemigos simpto-
mų sunkumą. Taip pat nemigos simptomai mažėjo tai-
kant aerobinių pratimų ir kognityvinės elgesio terapijos 
derinį [18]. 

Intervencijos, skirtos pacientų sveikatos 
raštingumui didinti
Šešiose publikacijose buvo analizuojamas intervencijų, 
skirtų pacientų žinioms ir su liga susijusių simptomų 
kontrolei, sveikatos raštingumui ir aktyviam dalyvavimui 
gydymo procese stiprinti, veiksmingumas. Intervencijos 

Intervencijos, skirtos psichologinei 
savijautai gerinti
Keturiose publikacijose buvo analizuotas intervencijų, 
skirtų pacientų emocinei savijautai gerinti, veiksmingu-
mas. Psichologinės paramos intervencijos apėmė kogni-
tyvinę elgesio terapiją, muzikos terapiją, tarpasmeninę 
psichoterapiją, virtualias savitarpio pagalbos grupes, 
šeimos terapiją.
 Yang ir kt. (2024) SA su MA nustatyta, kad muzikos te-
rapija (SMD = 1,35; 95 proc. PI nuo 0,76 iki 1,93) ir ko-
gnityvinė elgesio terapija (SMD = 0,97; 95 proc. PI nuo 
0,53 iki 1,42) veiksmingai sumažino nerimo jausmą, o 
didžiausią poveikį depresijos simptomams mažinti tu-
rėjo tarpasmeninė psichoterapija (SMD = 1,17; 95 proc. 
PI nuo 0,06 iki 2,28), kognityvinė elgesio terapija 
(SMD = 0,97; 95 proc. PI nuo 0,63 iki 1,30) ir muzikos tera-
pija (SMD = 0,93; 95 proc. PI nuo 0,35 iki 1,50), palyginti 
su įprastine priežiūra [14]. Martens ir kt. (2024) SA nusta-
tyta, kad virtualios savitarpio pagalbos grupės (pvz., so-
cialiniai tinklai, interneto forumai, vaizdo konferencijos) 
mažino jaunų suaugusiųjų pacientų nerimą, gerino emo-
cinę savijautą ir stiprino socialinį ryšį su kitais pacientais 
[15]. Song ir kt. (2021) SA nustatyta, kad veiksmingiau-
sios buvo ilgiau kaip 8 savaites trukusios struktūruotos 
psichologinės paramos programos, apėmusios emocijų 
valdymo mokymus ir šeimos terapiją. Nustatyta, kad di-
desnį poveikį turėjo gyvai arba mišriu formatu vykdytos 

Intervencijos, skirtos sveikatos raštingumui didinti

Hernández-

Hernández ir kt., 

2024 (SA ir MA) 

[19]  

Onkologiniai 

pacientai ir 

globėjai  

Skausmo edukacija: sesijos, 

konsultacijos, vaizdo įrašai (trukmė 

1–6 sav., 30–60 min. sesija)

Skausmo 

intensyvumas 

 Vidutinio skausmo pokytis nereikšmingas; stipriausias 

skausmas sumažėjo reikšmingai (MD = –1,90; 95 proc. 

PI nuo –3,77 iki –0,03; p = 0,046).

Ong ir kt., 2024 (SA) 

[20]  

Onkologiniai 

pacientai 

(žemo 

sveikatos 

raštingumo)

Sprendimų palaikymo priemonės, 

mobiliosios programėlės, interaktyvūs 

įrankiai 

Žinios, sprendimų 

aiškumas  

Pagerėjo žinios; sumažėjo 

sprendimų neaiškumas; padidėjo pacientų įsitraukimas, 

patikros dažnis. 

Poliani ir kt., 2023 

(SA) [21]  

Onkologiniai 

pacientai 

Edukacija su žaidybinimu (viktorinos, 

taškai, moduliai) 

Žinios, savirūpa, 

įsitraukimas 

Pagerėjo žinios, savirūpa, gydymo supratimas ir 

įsitraukimas; aukštesnis pasitenkinimas nei tradicinėse 

edukacijose. 

Hirschey ir kt., 2020 

(SA) [22] 

Onkologiniai 

pacientai 

(įskaitant 

mažumas) 

Kultūriškai pritaikyti vaizdo įrašai, 

naratyvai, mobiliosios aplikacijos (įrašų 

trukmė 8–42 min., stebėjimas po 3 sav. – 

6 mėn.) 

Žinios, komunikacija, 

pasitikėjimas  

Pagerėjo žinios apie gydymą, komunikacija ir 

pasitikėjimas; ilgalaikio poveikio gyvenimo kokybei 

nenustatyta. 

Christiansen ir kt., 

2022 (SA) [23]  

Onkologiniai 

pacientai ir 

šeimos nariai

Edukacinės strategijos: vaizdo įrašai, 

SMS, plakatai, grupinė edukacija (nuo 

2 sesijų iki reguliarių (kasdien ar kas 

savaitę) per 6 mėn., sesija 30–60 min.)

Žinios, gyvenimo 

kokybė, psichikos 

sveikata 

76 proc. tyrimų pagerėjo žinios, gyvenimo kokybė, 

FA; sumažėjo nerimas ir depresija.  
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apėmė įvairias edukacines programas, sprendimų palai-
kymo priemones, panaudojant skaitmenines technolo-
gijas, žaidybinius mokymosi metodus, vaizdo medžiagą, 
individualias ir grupines konsultacijas. 
Hernández-Hernández, Heredia-Ciuró ir kt. (2024) SA su 
MA analizuotos skausmo edukacijos intervencijos, api-
mančios skausmo sampratą, vaistų vartojimą, skausmo 
registravimą, įveikos strategijas, bendravimą su svei-
katos priežiūros specialistais. Intervencijos dažniausiai 
buvo vykdomos derinant kontaktinius užsiėmimus su 
vėlesnėmis telefoninėmis konsultacijomis, naudojant 
brošiūras, vaizdo įrašus ir skausmo dienoraščius. Metaa-
nalizėje nustatyta, kad skausmo edukacijos intervencijos 
reikšmingai sumažino stipriausio skausmo intensyvumą, 
palyginti su kontroline grupe (MD = –1,90; 95  proc. PI 
nuo –3,77 iki –0,03; p = 0,046), tačiau reikšmingo po-
veikio vidutiniam skausmo intensyvumui nenustatyta 
(MD = –0,52; 95 proc. PI nuo –1,27 iki 0,23; p = 0,173). 
Analizėje nustatytas didelis rezultatų heterogenišku-
mas (stipriausio skausmo I² = 98 proc., vidutinio skaus-
mo I²  =  95 proc.) [19]. Ong ir kt. (2024) SA analizuotos 
sprendimų palaikymo priemonės, panaudojant interak-
tyvias mobiliąsias sveikatos programėles, vaizdo bei gar-
so įrašus. Dauguma intervencijų buvo pritaikytos ribotą 
sveikatos raštingumą turintiems pacientams, todėl jose 
naudota paprasta kalba, vaizdinė ir garsinė medžiaga, 
interaktyvūs elementai bei kultūriškai pritaikytas turinys. 
Nustatyta, kad šios intervencijos gerino pacientų žinias, 
mažino sprendimų neaiškumą, skatino aktyvesnį daly-
vavimą priimant sprendimus ir bendravimą su sveikatos 
priežiūros specialistais [20]. Polianti ir kt. (2023) SA ver-
tintos žaidybinės edukacinės intervencijos. Jos apėmė 
edukacinius žaidimus, klausimus apie gydymą, simpto-
mų valdymą ir gyvenimo būdo pokyčius, taškų sistemas, 
komandines užduotis bei interaktyvius mokymosi mo-
dulius. Rezultatai parodė, kad pagerėjo pacientų žinios 
apie ligą ir gydymą bei pacientų savirūpa. Žaidybinės 
edukacijos skatino didesnį įsitraukimą, motyvaciją ir sa-
varankiškumą priimant sprendimus. Intervencijų daly-
viai žaidybinės edukacijos formatą vertino palankiau nei 
tradicinius mokymo metodus [21]. Hirschey ir kt. (2020) 
SA analizavo vaizdo ir kitomis skaitmeninėmis techno-
logijomis (mobiliosiomis sveikatos technologijomis) 
pagrįstas edukacines intervencijas. Nustatyta, kad šios 
intervencijos gerino pacientų žinias, skatino aktyvesnį 
dalyvavimą priimant sprendimus ir gerino bendravimą 

su sveikatos priežiūros specialistais, tačiau ilgalaikio po-
veikio skausmo kontrolei, funkcinei būklei ar gyvenimo 
kokybei nenustatyta [22]. Christiansen ir kt. (2022) SA 
dažniausiai buvo vertintos technologijomis pagrįstos 
edukacinės intervencijos, įskaitant vaizdo įrašus, mobi-
liąsias programėles, interneto platformas, trumpąsias 
žinutes ir spausdintą edukacinę medžiagą. Dauguma 
intervencijų derino edukaciją su simptomų stebėsena, 
savirūpos ugdymu, konsultacijomis ar grįžtamuoju ryšiu 
ir buvo orientuotos į pacientų žinių, saviveiksmingumo 
ir aktyvesnio dalyvavimo gydymo procese stiprinimą. 
Dalis intervencijų buvo skirtos ne tik pacientams, bet ir 
jų šeimos nariams. SA rezultatai parodė, kad edukacinės 
intervencijos gerino pacientų žinias, gyvenimo kokybę, 
psichologinę savijautą ir ligos simptomų valdymą, ta-
čiau dėl didelio intervencijų heterogeniškumo nebuvo 
galima nustatyti vienos veiksmingiausios edukacijos 
strategijos [23]. Analizuotų intervencijų charakteristikos 
pateiktos 1 lentelėje.

REZULTATŲ APTARIMAS
Mokslo publikacijų apžvalgos rezultatai parodė, kad on-
kologiniams pacientams taikomos sveikatos stiprinimo 
ir gyvenimo kokybės gerinimo intervencijos buvo orien-
tuotos į sveikatos elgsenos keitimą, fizinės būklės geri-
nimą, psichologinės gerovės stiprinimą, ligos simptomų 
kontrolę bei sveikatos raštingumo didinimą. Daugumoje 
analizuotų mokslo publikacijų taikytos daugiakompo-
nentės intervencijos, dažnai į jas įtraukiant ir pacientų ar-
timuosius. Nustatyta, kad daugiakomponentės interven-
cijos pasižymėjo didesniu teigiamu poveikiu pacientų 
fizinei bei psichologinei būklei nei pavienės priemonės. 
Šie rezultatai atitinka tarptautines onkologinės priežiū-
ros rekomendacijas, kuriose pabrėžiama kompleksinė, 
į pacientą orientuota priežiūra. Amerikos klinikinės on-
kologijos draugijos (angl. American Society of Clinical On-
cology, ASCO) bei Integruotos onkologijos draugijos ir 
Amerikos klinikinės onkologijos draugijos (angl. Society 
for Integrative Oncology and American Society of Clinical 
Oncology, SIO/ASCO) gairėse akcentuojama fizinio akty-
vumo, sveikos mitybos skatinimo, simptomų kontrolės, 
psichosocialinės pagalbos ir individualizuotos priežiūros 
svarba onkologinių pacientų gydymo ir priežiūros pro-
cese [24, 25, 26].
Dalyje analizuotų publikacijų, skirtų fizinei sveikatai ge-
rinti, intervencijos buvo grindžiamos elgesio pokyčių 
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skatinimo metodais. Nustatyta, kad vien informacijos 
teikimas dažnai nebuvo pakankama priemonė siekiant 
ilgalaikių sveikatos elgsenos pokyčių. Veiksmingesnės 
buvo tos programos, kuriose pacientams buvo pade-
dama išsikelti tikslus, planuoti veiksmus, stebėti savo 
pažangą ir gauti specialistų palaikymą. Pavyzdžiui, Salis-
bury ir kt. (2023) SA nustatyta, kad ilgalaikiam fiziniam 
aktyvumui palaikyti svarbūs ne tik fiziniai pratimai, bet 
ir elgesio keitimo komponentai, tokie kaip tikslų nusta-
tymas, veiksmų planavimas, socialinė parama [11]. Rūky-
mo nutraukimo intervencijos, derinusios farmakologinį 
gydymą su elgesio keitimo strategijomis, taip pat pasi-
žymėjo didesniu veiksmingumu [10], o fizinio aktyvu-
mo ir mitybos intervencijos, papildytos elgesio keitimo 
strategijomis, teigiamai veikė fizinės sveikatos rodiklius, 
įskaitant kūno svorį, KMI ir riebalų masę, bei mažino de-
presijos simptomus [12]. Šie rezultatai atitinka socialinių 
ir kognityvinių elgesio keitimo teorijų principus, pagal 
kuriuos sveikatos elgsenos pokyčiams svarbu ne tik 
žmogaus turimos žinios, bet ir motyvaciniai bei psicho-
loginiai veiksniai. Rodrigues ir kt. (2023) pabrėžia, kad 
ilgalaikis elgesio pokyčių išlaikymas priklauso nuo tokių 
komponentų kaip saviveiksmingumas, vidinė motyva-
cija, aiškus tikslų formulavimas, veiksmų planavimas, 
grįžtamasis ryšys ir socialinis palaikymas [27]. Remiantis 
moksliniais tyrimais, elgesio keitimo metodai galėtų būti 
integruojami į struktūruotas daugiadalykes, specialistų 
komandų vykdomas gyvensenos programas. Pavyzdžiui, 
Teksaso universiteto M. D. Andersono onkologijos centre 
(angl. MD Anderson Cancer Center, JAV) buvo įgyvendinta 
daugiadalykė gyvensenos keitimo programa Integrative 
Medicine Fitness Program (IM-FIT). Šioje programoje on-
kologiniai pacientai dalyvavo 12 savaičių trukmės grupi-
nėje intervencijoje, kurios metu buvo derinamos fizinio 
aktyvumo, mitybos, streso valdymo ir elgesio keitimo 
strategijų intervencijos. Programą vykdė daugiadalykė 
specialistų komanda, apimanti kineziterapeutus, dieto-
logus ir psichologus. Pacientams buvo padedama nu-
statyti individualius sveikatos tikslus, formuoti sveikatai 
palankius įpročius ir juos palaipsniui išlaikyti. Pradinio 
programos vertinimo rezultatai parodė teigiamus poky-
čius: kūno svorio sumažėjimą, fizinio aktyvumo padidė-
jimą, mitybos įpročių bei psichologinės savijautos page-
rėjimą [28].
Mokslo publikacijų apžvalgos rezultatai parodė, kad psi-
chologinės paramos intervencijos yra svarbi komplek-

sinės onkologinės priežiūros dalis. Nerimas, depresija ir 
prisitaikymo sunkumai yra vieni dažniausių onkologinių 
pacientų psichosocialinių sunkumų, todėl intervencijos, 
orientuotos į emocinės gerovės stiprinimą, gali prisidėti 
ne tik prie geresnės gyvenimo kokybės, bet ir prie ge-
resnio gydymo plano laikymosi. Yang ir kt. (2024) SA su 
MA nustatyta, kad struktūruotos psichologinės paramos 
intervencijos, įskaitant kognityvinę elgesio terapiją, mu-
zikos terapiją ir tarpasmeninę psichoterapiją, gali padėti 
sumažinti emocinius sunkumus [14]. Taip pat svarbus ir 
socialinis aspektas. Nustatyta, kad savitarpio pagalbos 
grupės ir šeimos narių įtraukimas mažino izoliacijos jaus-
mą ir stiprino emocinį atsparumą [15]. Moksliniai tyrimai 
rodo, kad psichologinei būsenai gerinti veiksmingos fizi-
nio aktyvumo intervencijos, kurios gali padėti sumažinti 
depresijos ir nemigos simptomus [17, 18]. Kitų mokslinių 
tyrimų ir tarptautinių organizacijų rekomendacijose nu-
rodoma, kad onkologinių pacientų priežiūra turi apimti 
ne tik medicininį gydymą, bet ir emocinių, socialinių bei 
psichologinių poreikių vertinimą, taip pat pacientų ir jų 
artimųjų įtraukimą į priežiūros procesą [29, 30].
Analizuojant intervencijų formas ir įgyvendinimo būdus, 
nustatyta, kad didesnį veiksmingumą parodė aktyvų 
pacientų įsitraukimą skatinančios intervencijos, daž-
niausiai specialistų vedamos individualios ar grupinės 
edukacinės konsultacijos bei skaitmeninėmis technolo-
gijomis paremtos programos. Jos gerino pacientų žinias, 
saviveiksmingumą, mažino neapibrėžtumą ir stiprino 
bendradarbiavimą su sveikatos priežiūros specialistais. 
Edukacinės intervencijos buvo taikomos ir ligos simp-
tomų savikontrolei gerinti, padedant pacientams ir jų 
artimiesiems geriau valdyti su liga susijusius skausmo 
simptomus bei aktyviau įsitraukti į gydymo procesą [19]. 
Šie rezultatai rodo, kad svarbu ne tik suteikti informaciją, 
bet ir padėti pacientui ją pritaikyti priimant sprendimus. 
Ricci ir kt. (2022) pabrėžia, kad individualizuotos, į paci-
entą orientuotos edukacinės intervencijos ir sveikatos 
priežiūros specialistų komunikacija gali paskatinti akty-
vesnį pacientų dalyvavimą bei sustiprinti savirūpą [31]. 
Pastebima, kad vis dažniau edukacinėse intervencijose 
taikomos skaitmeninės priemonės: vaizdo įrašai, mobi-
liosios programėlės ir nuotolinės konsultacijos. Tokios 
intervencijos gali būti naudingos dėl lengvesnio in-
formacijos prieinamumo. Hirschey ir kt. (2020) tyrime 
nustatyta, kad vaizdo pagrindu sukurtos edukacinės 
priemonės pagilino pacientų žinias, skatino aktyviau 
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įsitraukti į gydymo procesą ir pagerino bendravimą su 
gydytojais. Šiuos rezultataus patvirtina Tuominen L. ir 
kt. (2024) tyrimas, kuriame nustatyta, kad interaktyvios 
skaitmeninės priemonės gali padidinti onkologinių pa-
cientų savarankiškumą ir aktyvų dalyvavimą gydymo 
procese [32]. Vis dėlto nėra duomenų, kad intervencijose 
taikytos vienkartinės skaitmeninės priemonės užtikrina 
ilgalaikį poveikį simptomų kontrolei ar gyvenimo koky-
bei. Todėl skaitmeninės priemonės turėtų būti vertina-
mos kaip papildoma pagalbos priemonė, kuri yra veiks-
mingiausia derinant ją su individualiomis ar grupinėmis 
specialistų konsultacijomis. Šios mokslinės literatūros 
apžvalgos analizė parodė, kad pacientams ir jų artimie-
siems svarbu gauti aiškią ir suprantamą informaciją apie 
ligą, gydymą bei galimas savirūpos priemones [19, 23]. 
Pacientų ir jų artimųjų įtraukimas į sveikatos stiprinimo 
procesą, apimantį fizinio aktyvumo skatinimą, sveikesnę 
mitybą ir gebėjimą valdyti gydymo sukeltus simptomus, 
gali pagerinti pacientų fizinės ir psichologinės sveikatos 
rezultatus bei sumažinti pacientų artimųjų patiriamus 
sunkumus.

APIBENDRINIMAS
Mokslo publikacijų apžvalga parodė, kad veiksmingiau-
sios onkologiniams pacientams skirtos intervencijos 
dažniausiai buvo daugiakomponentės, orientuotos į 
sveikatos elgsenos pokyčius, fizinės ir psichologinės bū-
klės gerinimą bei pacientų edukaciją. Didesnis interven-
cijų veiksmingumas nustatytas tada, kai pacientai gavo 
nuoseklų specialistų palaikymą, buvo taikomi motyvavi-
mo ir elgesio keitimo metodai bei į procesą įtraukiami 
artimieji. Taip pat nustatyta, kad edukacinės, sveikatos 
raštingumo intervencijos, papildytos skaitmeninėmis, 
vizualinėmis ar žaidybinimo priemonėmis, gerino paci-
entų informuotumą, saviveiksmingumą ir aktyvesnį da-
lyvavimą gydymo procese. 
Remiantis šios mokslo publikacijų apžvalgos rezultatais, 
tikslinga įrodymais pagrįstas gyvensenos intervencijas 
integruoti į kompleksinę onkologinių pacientų priežiūrą, 
siekiant gerinti gydymo rezultatus bei pacientų gyveni-
mo kokybę.
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THE EFFECTIVENESS OF INTERVENTIONS FOR HEALTH 
PROMOTION AND QUALITY OF LIFE IMPROVEMENT IN 
ONCOLOGY PATIENTS

Aurelija Kuktelionytė
Institute of Hygiene

SUMMARY
Objective: To review the effectiveness of interventions 
for health promotion and quality of life improvement in 
oncology patients.
Methods: The review of scientific publications was 
conducted in accordance with the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
guidelines. A literature search was performed in the 
PubMed database to identify systematic reviews and 
meta-analyses published in English between 2019 and 
2025 that investigated interventions targeting oncology 
patients and their family members. This article presents 
findings from a broader systematic literature review, 
focusing on the effectiveness of interventions for health 
promotion and quality of life improvement in this target 
population.
Results: Fourteen publications were included in 
the review. The evaluated interventions aimed to 
improve health behaviours, physical condition, and 
emotional well-being among oncology patients, 
enhance symptom management, and increase health 
literacy. In some studies, patients’ family members 
and caregivers were also involved in the interventions. 
The interventions were delivered individually or in 
groups by healthcare specialists through face-to-face, 
remote, or hybrid formats, as well as using various 
digital technologies. The duration of interventions 
ranged from single sessions to programmes lasting up 
to two years. Multicomponent approaches combining 
physical activity, nutritional counseling, behaviour 
change strategies, and psychological support were 
found to be the most effective. These interventions 
most frequently improved patients’ physical condition, 
particularly through weight reduction and maintenance 
of physical activity. Pharmacological smoking cessation 
interventions combined with behavioural support were 
more effective in helping patients quit smoking. The 
most commonly applied behaviour change techniques 
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included goal setting, action planning, and social 
support. Structured psychological support interventions, 
particularly cognitive behavioural therapy, music 
therapy, interpersonal psychotherapy, and peer support 
groups, reduced symptoms of anxiety, depression, and 
insomnia. Individual or group educational programmes 
delivered by healthcare specialists, particularly 
those incorporating gamification elements and 
digital technologies, improved patients’ knowledge, 
involvement in decision-making, self-efficacy, and 
communication with healthcare professionals. The 
effectiveness of one-time digital interventions was 
either not established or insufficiently evaluated.
Conclusions: The literature review demonstrates that 
the most effective interventions for oncology patients 
were generally multicomponent approaches focusing 
on health behaviour change, improving physical 
and psychological well-being, and strengthening 
patients’ health literacy. Interventions showed greater 
effectiveness when patients received continuous 
support from healthcare professionals, motivation 
and behaviour change techniques were applied, 
and family members were actively involved in the 
process. Additionally, the use of digital, visual, and 
gamification-based tools in educational interventions 
improved patients’ knowledge, self-efficacy, and active 
participation in the treatment process.
Keywords: oncology, cancer patients, caregivers, 
psychological support, physical activity, health literacy, 
self-care, educational interventions.
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