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ONKOLOGINIY PACIENTY SVEIKATAI STIPRINTI IR GYVENIMO
KOKYBEI GERINTI TAIKOMY INTERVENCUY VEIKSMINGUMAS

Aurelija Kuktelionyteé
Higienos institutas

SANTRAUKA

Tikslas - apzvelgti onkologiniy pacienty sveikatai stiprinti ir gyvenimo kokybei gerinti taikomy intervencijy
veiksminguma.

Tyrimo medziaga ir metodai. Mokslo publikacijy apzvalga parengta laikantis sisteminés literatiros apzvalgos rengi-
mo gairiy (PRISMA). Publikacijy paieska vykdyta mokslo publikacijy paieskos sistemoje PubMed. leSkota 2019-2025 m.
angly kalba publikuoty sisteminiy literatros apzvalgy ir metaanaliziy, nagrinéjanciy intervencijas, skirtas onkologi-
niams pacientams, bei intervencijas, kuriose kartu su pacientais dalyvavo jy 3eimos nariai ar artimieji. Siame straips-
nyje pateikiami platesnés sisteminés literatlros apzvalgos rezultatai, analizuojantys minétai tikslinei grupei taikomy
intervencijy veiksminguma.

Rezultatai. | mokslo publikacijy apzvalga jtraukta 14 publikacijy. Tyrimuose taikytos intervencijos buvo skirtos onko-
loginiy pacienty sveikatos elgsenai, fizinei buklei ir emocinei savijautai gerinti, su liga susijusiy simptomy kontrolei
stiprinti bei sveikatos rastingumui didinti. Dalyje tyrimy j intervencijas buvo jtraukti pacienty artimieji. Intervencijos
buvo jgyvendinamos taikant specialisty vedamas individualias arba grupines konsultacijas kontaktiniu, nuotoliniu
ar misriu formatu, taip pat naudojant jvairias skaitmenines technologijas. Intervencijy trukmé svyravo nuo vien-
kartiniy iki dvejy mety trukmés programy. Nustatyta, kad veiksmingiausios intervencijos buvo daugiakomponen-
tés, derinancios fizinj aktyvuma, mitybos rekomendacijas su elgesio keitimo strategijomis bei psichologine parama.
Sios intervencijos dazniausiai gerino pacienty fizine bukle (mazéjo kano svoris, buvo palaikomas fizinis aktyvumas).
Farmakologinés rukymo nutraukimo intervencijos, paremtos elgesio keitimo strategijomis, taip pat parodé didesne
tikimybe atsisakyti Sio Zalingo jprocio. DaZniausiai intervencijose taikyti elgesio keitimo metodai apémé tiksly nu-
statyma, veiksmy planavima, socialine parama. Struktiruotos psichologinés pagalbos intervencijos, ypac kognity-
viné elgesio terapija, muzikos terapija, tarpasmeniné psichoterapija bei savitarpio pagalbos grupés, mazino nerimo,
depresijos ir nemigos simptomus. Individualios ar grupinés specialisty vedamos edukacinés programos, paremtos
zaidybiniais elementais ir skaitmeninémis technologijomis, didino pacienty zinias, jsitraukima j sprendimy priémima,
saviveiksminguma bei bendravima su sveikatos priezitros specialistais. Vienkartiniy skaitmeniniy intervencijy veiks-
mingumas nebuvo nustatytas arba jvertintas.

Apibendrinimas. Mokslo publikacijy apzvalga parodé, kad veiksmingiausios onkologiniams pacientams skirtos in-
tervencijos dazniausiai buvo daugiakomponentés, orientuotos j sveikatos elgsenos pokycius, fizinés ir psichologinés
buklés gerinima bei pacienty edukacija. Didesnis intervencijy veiksmingumas nustatytas tada, kai pacientai gavo
nuosekly specialisty palaikyma, buvo taikomi motyvavimo ir elgesio keitimo metodai bei j procesa buvo jtraukiami
Seimos nariai. Taip pat nustatyta, kad edukacinés, sveikatos rastingumo intervencijos, papildytos skaitmeninémis,
vizualinémis ar Zaidybinimo priemonémis, gerino pacienty informuotuma, saviveiksminguma ir aktyvesnj dalyvavima
gydymo procese.

ReikSminiai Zodziai: onkologiniai susirgimai, onkologiniai pacientai, globéjai, psichologiné parama, fizinis aktyvu-
mas, sveikatos rastingumas, savirtpa, edukacinés intervencijos.
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IVADAS

Pasaulinés vézio statistikos (angl. Global Cancer Statis-
tics 2024) duomenimis, vézys islieka viena didziausiy
sveikatos problemy pasaulyje. 2024 metais pasaulyje
uzregistruota apie 20,6 mln. naujy vézZio atvejy ir 9,8
mIn. mir¢iy nuo jo. Skaic¢iuojama, kad mazdaug vienas
i penkiy asmeny per savo gyvenima suserga veziu [1].
Pasaulyje dazZniausiai diagnozuojamas plauciy vézys
(12,8 proc.), po jo eina kraties (11,8 proc.), storosios Zar-
nos (9,9 proc.) ir priesinés liaukos (7,5 proc.) vézys. Euro-
pai tenka didelé Sios ligos nasta. Nors Europos zemyne
gyvena tik desimtadalis pasaulio gyventojy, ¢ia fiksuo-
jama mazdaug ketvirtadalis visy pasaulio vézio atvejy
[2]. 2022 m. Ryty Europos 3alyse, tarp kuriy yra ir Lietu-
va, nustatytas neproporcingai didelis mirtingumas nuo
vézZio, virsijantis 300 mirc¢iy 100 000 gyventojy, o Siau-
rés ir Vakary Europoje vyrauja didesni sergamumo, bet
mazesni mirtingumo rodikliai. Europos Sajungos 3alyse
dazniausiai diagnozuojamas kruties (13,8 proc.), storo-
sios zarnos (13,0 proc.), priesinés liaukos (12,1 proc.)
ir plauciy (11,6 proc.) vézys. Plauciy vézys (19,5 proc.)
tebéra pagrindiné onkologiniy mirciy priezastis [2]. Re-
miantis Higienos instituto duomenimis, 2024 metais Lie-
tuvoje uzregistruotas sergamumo rodiklis sieké 774,0
atvejo 100 000 gyventojy. Suaugusieji (18 m. ir vyresni)
dazniausiai sirgo priedinés liaukos, kraties ir odos ve-
Ziu. Piktybiniai navikai islieka viena dazniausiy mirties
priezas€iy — 2024 m. nuo jy miré 8 052 asmenys. Lietu-
voje stebimas didelis ankstyvo darbingo amziaus gyven-
tojy praradimas — apie 25,2 proc. visy onkologiniy mirciy
uzregistruota 45-64 m. asmeny amziaus grupéje [3].

Pagrindinis veiksnys, lemiantis augantj véZio atvejy skai-
¢iy tiek Europos Sajungoje, tiek visame pasaulyje, yra
visuomenés senéjimas. Taciau didelé dalis onkologiniy
susirgimy yra tiesiogiai susije su gyvensenos veiksniais
(tabako ir alkoholio vartojimu, antsvoriu ir nutukimu,
fiziniu pasyvumu, su véziu susijusiomis infekcijomis),
kuriuos galima modifikuoti [1]. Nors Siuolaikiniai onko-
loginiy ligy diagnostikos ir gydymo metodai lemia veiks-
mingesnj gydyma ir geresnes pacienty iSgyvenamumo
prognozes, taCiau gydymo procesas sukelia kompleksi-
niy fiziniy ir emociniy sunkumuy, kurie Zymiai pablogina
pacienty funkcine bukle ir gyvenimo kokybe. Moksliniai
tyrimai rodo, kad daZniausiai patiriami 3alutiniai povei-
kiai chemoterapijos ciklo metu yra nuovargis, viduria-
vimas, viduriy uzkietéjimas, pykinimas ir vémimas. Kiti,

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

taip pat daznai pasireiskiantys 3alutiniai poveikiai yra
apetito sumazéjimas, skonio poky¢iai, plauky slinkimas,
burnos sausumas [4, 5]. Remiantis Said M. ir kt. (2026)
tyrimo duomenimis, net 69,3 proc. chemoterapija gydo-
my pacienty patiria nerimg, 67,1 proc. depresijos simp-
tomus, o 52,7 proc. kencia nuo prastos miego kokybés
[6]. Liga neiSvengiamai paliecia ir onkologiniy pacienty
seimos narius bei kitus artimus asmenis, sukeldama di-
dele fizine, psichosocialine ir finansine nasta [7, 8].

Vis didesnis démesys skiriamas ne tik ligai gydyti, bet ir
intervencijoms, galinc¢ioms sustiprinti pacienty sveikata
ir pagerinti gyvenimo kokybe. Moksliniai tyrimai rodo,
kad gyvensenos pokyciai po vézio diagnozeés yra siejami
su geresniais gydymo rezultatais. Remiantis Rabbani SA
ir kt. (2025) sisteminés apzvalgos su metaanalize, apé-
musios 98 tyrimus ir daugiau kaip 1,4 min. onkologiniy
pacienty, duomenimis, sveikesni mitybos jprodiai, fizinis
aktyvumas, rakymo nutraukimas ir alkoholio vartojimo
mazinimas buvo susije su mazesniu mirtingumu nuo
vézio ir geresnémis ligos baigtimis. Fizinis aktyvumas po
diagnozés buvo siejamas su mazesne mirtingumo nuo
vézio ir ligos atsinaujinimo rizika, o rikymo nutraukimas
siejamas su geresniu iSgyvenamumu, ypac tarp plauciy
véziu serganciy pacienty [9]. Sie duomenys pagrindzia
sveikatos stiprinimo intervencijy svarba onkologiniy
pacienty prieziroje. Atsizvelgiant j kompleksinj onko-
loginiy ligy poveikj pacienty fizinei ir psichosocialinei
buklei, aktualu apzvelgti onkologiniy pacienty sveikatai
stiprinti ir gyvenimo kokybei gerinti taikomy intervenci-
jy veiksminguma.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Sis straipsnis remiasi platesne mokslo publikacijy apz-
valga, kurioje publikacijy atranka buvo atlikta jtraukiant
tris tikslinés grupes: 1) asmenis, turincius padidéjusia ri-
zika susirgti onkologine liga, 2) onkologinius pacientus ir
3) pacienty artimuosius arba globéjus. Siame straipsnyje
pasirinkta apzvelgti tik onkologiniy pacienty, jskaitant
ir artimyjy (globéjy), tikslinei grupei skirty intervencijy
veiksmingumo tyrimus. Pirmajame paveiksle pateikta
mokslo publikacijy atrankos schema bei nurodytos pu-
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1 pav. Publikacijy atrankos schema

blikacijos, jtrauktos j Sio straipsnio analize.

Publikacijy paieska ir atranka. Publikacijy paieska
vykdyta mokslo publikacijy paieskos sistemoje PubMed.
Paieskai atlikti naudoti raktiniai Zodziai, parinkti taikant
medicininiy raktazodziy paieskos sistemag MeSH (Medi-
cal Subject Headings) browser. Paieskos strategija apémé
Siuos MeSH terminus ir raktinius Zodzius: Cancer patients,
Caregivers, Psychological support, Physical activity, Health
literacy, Self-care, Educational interventions, naudojant lo-
ginius jungtukus AND ir OR.

Moksliniy straipsniy paieskai taikyti Sie kriterijai: 1) ty-
rimo objektas — intervencijos, skirtos onkologiniy paci-
enty fizinei ir psichologinei savijautai gerinti; 2) tiksliné
grupé — 18 mety ir vyresni onkologiniai pacientai; jtrauk-
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Pasalinti
besidubliuojantys
jrasai

Jrasai, atmesti pagal
pavadinima ir santraukq
(n=4912)

Negautos viso teksto
publikacijos
(n=114)

Atmestos viso teksto publikacijos,
neatitinkancios jtraukimo kriterijy
(n=43)

tos ir publikacijos, kuriose intervencijos buvo taikomos
onkologiniams pacientams kartu su jy Seimos nariais
ar globéjais; 3) publikacijy tipas - sisteminés apzval-
gos (SA), metaanalizés (MA); 3) palyginamoji grupé -
asmenys, kuriems intervencija netaikoma (kontroliné
grupé), arba asmenys, kuriems taikoma alternatyvi in-
tervencija; palyginamosios grupés néra; 4) publikacijos
laikotarpis ir kalba - viso teksto publikacijos angly kalba,
publikuotos 2019-2025 m.

Mokslo publikacijy atranka sisteminei literatros apzval-
gai pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus buvo atlikta
naudojantis PRISMA metodo atrankos etapy eiliskumu.
Atranka pagal nustatytus kriterijus atlikta dviem etapais.
Pirmu etapu pasalinti besidubliuojantys straipsniai ir at-
mestos publikacijos, kurios pagal pavadinima ir santrau-
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koje pateikta informacijg neatitiko jtraukimo kriterijy. Jei
i santraukoje pateiktos informacijos nebuvo aiski pu-
blikacijos atitiktis atrankos kriterijams, publikacija buvo
jtraukta | tolesnj atrankos etapa. Antru etapu vertinta
viso teksto publikacijy atitiktis jtraukimo kriterijams.
Abiem etapais buvo atmestos publikacijos, neatitinkan-
¢ios bent vieno i$ jtraukimo kriterijy. Atranka atliko du
nepriklausomi tyréjai.

Duomeny rinkimas, tvarkymas ir analizé. Duomenys
iS atrinkty publikacijy buvo renkami pildant duomeny
rinkimo forma. Rinkta $i informacija apie publikacijas:
autorius, metai, tikslas, jtraukty tyrimy tipas, vieta, po-
puliacija, atliktos intervencijos ir jy komponentai, iseitys,
rezultatai. 13 publikacijy surinkti duomenys analizuoti
taikant aprasomaja analize (angl. narrative synthesis).

REZULTATAI

| mokslo publikacijy apzvalga jtraukta 14 publikacijy:
8 SA, 1 MA ir 5 SA su MA. Publikacijose analizuotos in-
tervencijos buvo skirtos onkologiniy pacienty sveikatos
elgsenai, fizinei biklei ir emocinei savijautai gerinti, su
liga susijusiy simptomy kontrolei stiprinti bei sveikatos
rastingumui didinti. Dalyje tyrimy | intervencijas buvo
jtraukti pacienty artimieji. Intervencijy trukmé svyra-
vo nuo vienkartiniy iki dvejy mety trukmés programy.
Intervencijos buvo jgyvendinamos taikant specialisty
vedamas individualias arba grupines konsultacijas kon-
taktiniu, nuotoliniu ar misriu formatu, taip pat naudojant
jvairias skaitmenines technologijas. Kai kuriy publikacijy
rezultatai pateikiami naudojant Siuos statistinius rodi-
klius: S8ansy santykj (5S), vidutinj skirtuma (MD), standar-
tizuotg vidutinj skirtuma (SMD), 95 proc. pasikliautinajj
intervalg (Pl), 95 proc. tikétinajj intervala (Crl) ir hetero-
geniskumo rodiklj (1%).

Intervencijos, skirtos sveikatos elgsenai ir
fizinei buklei gerinti

Sesiose publikacijose buvo vertinamas intervencijy,
skirty sveikatos elgsenai keisti ir fizinei buklei gerinti,
veiksmingumas. Analizuotos intervencijos apemeé ruky-
mo nutraukimo programas, fizinio aktyvumo skatinima,
kaino svorio valdyma bei daugiakomponentes gyvenimo
bado programas, derinancias fizinj aktyvuma, mitybg ir
elgesio keitimo strategijas. Daugumoje tyrimy buvo ver-
tinti fizinés sveikatos rodikliai, pvz., kiino svoris, kiino
maseés indeksas, fizinis aktyvumas. Taip pat vertinti ne-
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migos, depresijos simptomai bei gyvenimo kokybé.
Scholten ir kt. (2023) SA su MA analizuotos rakymo nu-
traukimo intervencijos: farmakologinés intervencijos
(nikotino pakaitiné terapija, vareniklinas, bupropionas),
elgesio keitimo intervencijos (kognityviné elgesio tera-
pija, motyvacinis interviu) bei jy deriniai. Nustatyta, kad
veiksmingiausios buvo daugiakomponentés rakymo
nutraukimo intervencijos, derinusios medikamentinj
gydyma su elgesio keitimo strategijomis (5S = 1,67; 95
proc. Pl nuo 1,24 iki 2,26; p = 0,0008). Vien elgesio keiti-
mo intervencijos taip pat buvo veiksmingos (5S = 1,33;
95 proc. Pl nuo 1,02 iki 1,74; p = 0,03), o vien tik farma-
kologinés intervencijos tikimybés mesti rakyti neparodé
(8S = 1,11; 95 proc. Pl nuo 0,69 iki 1,78; p = 0,66) [10].
Salisbury ir kt. (2023) SA nustatyta, kad aerobiniy ir jé-
gos pratimy programos, apémusios vidutiniskai 6-7 el-
gesio keitimo metodus, padéjo palaikyti fizinj aktyvuma
ir praéjus sesiems ar daugiau ménesiy nuo intervencijos
pradzios. Dazniausiai fizinio aktyvumo programos buvo
derinamos su Siais elgesio keitimo metodais: socialine
parama, tiksly formulavimu ir veiksmy planavimu [11].
Dinas ir kt. (2024) sisteminéje apzvalgoje ir metaanali-
zéje nustaté, kad fizinio aktyvumo ir mitybos intervenci-
jos, papildytos psichologine parama bei elgesio keitimo
strategijomis, reikSmingai sumazino kiino masés indeksa
(MD = -0,67; 95 proc. Pl nuo -1,09 iki -0,25), kiino svorj
(MD = -2,88 kg; 95 proc. Pl nuo - 4,30 iki —-1,45) ir rie-
baline kiino mase (MD = -2,85 kg; 95 proc. Pl nuo -4,45
iki —1,25). Intervencijos taip pat pagerino fizinés buklés
suminj rodiklj (SMD = 0,20; 95 proc. Pl nuo 0,09 iki 0,31)
ir bendra su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodi-
klj FACT-G (MD = 4,41; 95 proc. Pl nuo 1,34 iki 7,48) bei
nezymiai sumazino depresijos simptomus (MD = -0,99;
95 proc. Pl nuo -1,92 iki -0,06). Reiksmingo poveikio psi-
chinés sveikatos suminiam rodikliui, socialinei funkcijai
ir skausmo simptomams nenustatyta [12]. LeVasseur ir
kt. (2021) SA su MA nustatyta, kad kiano svorio ir kiino
maseés indeksui mazinti veiksmingiausios buvo mitybos
(MD = -2,25 kg; 95 proc. Crl nuo -3,43 iki -0,91 kg) bei
kombinuotos mitybos ir fizinio aktyvumo intervencijos
(MD = -2,52 kg; 95 proc. Crl nuo -3,54 iki -1,62 kg), o
vien fizinio aktyvumo programos reikSmingo poveikio
dazniausiai neturéjo. Liemens apimciai mazinti buvo
veiksmingos visy tipy intervencijos, taciau didziausias
poveikis nustatytas taikant daugiakomponentes progra-
mas [13].
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1 lentelé. |traukty tyrimy intervencijy charakteristiky ir rezultaty apibendrinimas

Autorius

Tiksliné

Intervencija

Poveikio sritis

Rezultatai

(metai)

grupé

Intervencijos, skirtos sveikatos elgsenai ir fizinei buklei gerinti

poromis) (trukmé 5-12 sav., 2-5 sesijos

per sav.)

Scholten ir kt., 2023 | Onkologiniai | CBT'/ MI? intervencijos su / Rakymo Veiksmingiausios kombinuotos intervencijos
(SA suMA) [10] pacientai be farmakoterapijos (vid. trukmé nutraukimas (S =1,67; 95 proc. Pl nuo 1,24 iki 2,26; p = 0,0008);
12 meén.) tik elgesio keitimo intervencijos taip pat veiksmingos
(5S =1,33; 95 proc. Pl nuo 1,02 iki 1,74; p = 0,03); vien
farmakologinés intervencijos nebuvo veiksmingos
(85 =1,11; 95 proc. Pl nuo 0,69 iki 1,78; p = 0,66).
Salisbury ir kt., 2023 | Onkologiniai Aerobiniai / jégos pratimai su llgalaikis fizinis Poveikis isliko =6 mén. (5 tyrimai); veiksmingiausios
(SA)[11] pacientai BCT? (trukmé 3-52 sav.) aktyvumas intervencijos, apimancios tiksly kélimg ir socialine
parama.
Dinas ir kt., 2024 Onkologiniai Fizinis aktyvumas, mityba, papildai, KM, svoris, riebaly Sumazéjo KMI (MD = -0,67; 95 proc. Pl nuo -1,09 iki
(SA suMA) [12] pacientai psichologiné parama, elgesio keitimo mase, biocheminiai -0,25); sumazéjo svoris (MD = -2,88 kg; 95 proc. Pl nuo
komponentai: streso valdymo rodikliai, depresija -4,30 iki —1,45); sumazéjo riebaly masé (MD = -2,85 kg;
technikos, relaksacijos pratimai, 95 proc. Pl nuo -4,45 iki -1,25); sumazéjo insulinas,
motyvaciniai pokalbiai (trukmeé sumazeéjo CRB*; padidéjo DTL®; pageréjo gyvenimo
3-12mén.) kokybé; sumazéjo depresija.
LeVasseur ir kt., Onkologiniai Svorio kontrolés programos Svoris, KMI, liemens Vien mityba: svoris sumazéjo (MD = -2,25 kg; 95 proc.
2021 (SA ir MA) pacientai (fizinis aktyvumas, mityba, apimtis Crl nuo -3,43 iki 0,91 kg); mitybos + FA derinys:
[13] (turintys kombinuotos) (daugumos trukmé svoris sumazéjo (MD = -2,52 kg; 95 proc. Crl nuo -3,54
antsvorio / 3-6 mén.) iki —1,62 kg).
nutuke)
Intervencijos, skirtos psichologinei savijautai gerinti
Yang ir kt., 2024 (SA | Onkologiniai |vairios psichologinés intervencijos Nerimas, depresija Muzikos terapija (SMD = 1,35; 95 proc. Pl nuo 0,76
suMA) [14] pacientai (CBT, muzikos, seimos, meno terapija iki 1,93) ir CBT (SMD = 0,97; 95 proc. Pl nuo 0,53 iki
ir kt.) 1,42) sumazino nerimg; tarpasmeniniy santykiy
terapija (SMD = 1,17; 95 proc. Pl nuo 0,06 iki 2,28),
CBT SMD = 0,97; 95 proc. Pl nuo 0,63 iki 1,30),
muzikos terapija (SMD = 0,93; 95 proc. Pl nuo 0,35 iki
1,50) sumazino depresija.
Martens ir kt., 2024 | Jauni Virtuali savitarpio parama (soc. tinklai, Nerimas, Sumazeéjo nerimas; pageréjo emociné baklé ir kiino
(SA) [15] forumai, konferencijos) (vid. trukmé nuo jvaizdis; sustipréjo socialinis rysys.
onkologiniai emociné gerové
keliy sav. iki keliy mén., ilgiausia — 2 m.)
pacientai
Song ir kt., 2021 Pacientai ir Psichologinis palaikymas, emocijy Gyvenimo kokybé, Teigiamas poveikis bent vienam psichologiniam
(SA) [16] globéjai valdymas, edukacija, $eimos emociné buklé aspektui; veiksmingiausios >8 sav. trukmés
terapija (dauguma intervencijy <16 sav., intervencijos, jtraukiancios pacienta ir globéja.
dazniausiai =6 sesijos)
Zeng ir kt., 2024 Onkologiniai Psichofiziné terapija (MBT) + fizinis Depresijos Bendras intervencijy poveikis: sumazéjo depresijos
(MA) [17] pacientai aktyvumas (trukmé 4 sav. - 12 mén.) simptomai simptomai (MD = -0,47; 95 proc. Pl nuo -0,87 iki -0,08;
p =0,02); reikSmingas poveikis tik fiziniam aktyvumui
(SMD = -0,72; 95 proc. Pl nuo -1,31 iki -0,13; p = 0,02);
vien MBT - nereikSmingas.
Drozd ir kt., 2024 Onkologiniai Aerobiniai / jégos pratimai su BCT Fizinis aktyvumas, Po 6-10 sav. sumazéjo nemigos indeksas;
(SA) 18] pacientai (12 sav,, individualiai, grupése, miegas veiksmingiausios 12 sav. programos su BCT, specialisty

priezidra, skaitmeniniais jrankiais; geresnis gydymo

rezimo laikymasis treniruotése poromis.

" Kognityviné 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).

° Didelio tankio lipoproteinai (angl. high-density lipoprotein, HDL).
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Intervencijos, skirtos sveikatos rastingumui didinti

Hernéndez- Onkologiniai Skausmo edukacija: sesijos,
Hernéndez ir kt., pacientai ir konsultacijos, vaizdo jrasai (trukmé
2024 (SA ir MA) globéjai 1-6 sav., 30-60 min. sesija)
[19]
Ong ir kt., 2024 (SA) | Onkologiniai Sprendimy palaikymo priemonés,
[20] pacientai mobiliosios programélés, interaktyvis
(zemo jrankiai
sveikatos

rastingumo)

Skausmo

intensyvumas

Zinios, sprendimy

aiskumas

Zinios, savirapa,

jsitraukimas

Zinios, komunikacija,

pasitikéjimas

Zinios, gyvenimo
kokybé, psichikos

Vidutinio skausmo pokytis nereikSmingas; stipriausias
skausmas sumazéjo reiksmingai (MD = -1,90; 95 proc.
Pl nuo -3,77 iki -0,03; p = 0,046).

Pageréjo zinios; sumazéjo

sprendimy neaiskumas; padidéjo pacienty jsitraukimas,

patikros daznis.

Pageréjo zinios, savirapa, gydymo supratimas ir
isitraukimas; aukstesnis pasitenkinimas nei tradicinése
edukacijose.

Pageréjo zinios apie gydyma, komunikacija ir
pasitikéjimas; ilgalaikio poveikio gyvenimo kokybei

nenustatyta.

76 proc. tyrimy pageréjo zinios, gyvenimo kokybé,

FA; sumazéjo nerimas ir depresija.

LITERATUROS APZVALGOS

Poliani ir kt., 2023 Onkologiniai Edukacija su zaidybinimu (viktorinos,

(SA) [21] pacientai taskai, moduliai)

Hirschey ir kt., 2020 | Onkologiniai Kultariskai pritaikyti vaizdo jrasai,

(SA) [22] pacientai naratyvai, mobiliosios aplikacijos (jrasy
(jskaitant trukmé 8-42 min., stebéjimas po 3 sav. -
mazumas) 6 mén.)

Christiansen ir kt., Onkologiniai Edukacinés strategijos: vaizdo jrasai,

2022 (SA) [23] pacientai ir SMS, plakatai, grupiné edukacija (nuo
Seimos nariai | 2 sesijy iki reguliariy (kasdien ar kas

savaite) per 6 mén., sesija 30-60 min.)

Intervencijos, skirtos psichologinei
savijautai gerinti

Keturiose publikacijose buvo analizuotas intervencijy,
skirty pacienty emocinei savijautai gerinti, veiksmingu-
mas. Psichologinés paramos intervencijos apémé kogni-
tyvine elgesio terapija, muzikos terapijg, tarpasmenine
psichoterapija, virtualias savitarpio pagalbos grupes,
Seimos terapija.

Yang ir kt. (2024) SA su MA nustatyta, kad muzikos te-
rapija (SMD = 1,35; 95 proc. Pl nuo 0,76 iki 1,93) ir ko-
gnityviné elgesio terapija (SMD = 0,97; 95 proc. Pl nuo
0,53 iki 1,42) veiksmingai sumazino nerimo jausma, o
didZiausig poveikj depresijos simptomams mazinti tu-
réjo tarpasmeniné psichoterapija (SMD = 1,17; 95 proc.
Pl nuo 0,06 iki 2,28), kognityviné elgesio terapija
(SMD =0,97; 95 proc. PI nuo 0,63 iki 1,30) ir muzikos tera-
pija (SMD = 0,93; 95 proc. Pl nuo 0,35 iki 1,50), palyginti
su jprastine priezidra [14]. Martens ir kt. (2024) SA nusta-
tyta, kad virtualios savitarpio pagalbos grupés (pvz., so-
cialiniai tinklai, interneto forumai, vaizdo konferencijos)
mazino jauny suaugusiyjy pacienty nerima, gerino emo-
cine savijautg ir stiprino socialinj rysj su kitais pacientais
[15]. Song ir kt. (2021) SA nustatyta, kad veiksmingiau-
sios buvo ilgiau kaip 8 savaites trukusios struktiruotos
psichologinés paramos programos, apémusios emocijy
valdymo mokymus ir Seimos terapija. Nustatyta, kad di-
desnj poveikj turéjo gyvai arba misriu formatu vykdytos

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

sveikata

specialisty vedamos intervencijos, j kurias buvo jtrauk-
ti tiek pacientai, tiek jy artimieji [16]. Zeng ir kt. (2024)
MA analizuotos intervencijos, skirtos depresijos simpto-
mams mazinti, kurios apémé psichofizine terapija (joga,
taici treniruotes, meditacija) bei jvairias fizinio aktyvumo
programas. Bendras intervencijy poveikis buvo statistis-
kai reikSmingas ir parodé nedidelj depresijos simptomy
sumazéjima (MD = -0,47; 95 proc. Pl nuo -0,87 iki -0,08;
p = 0,02). Analizuojant atskiras intervencijas nustatyta,
kad psichofiziné terapija reikSmingo poveikio depresi-
jos simptomams neturéjo, o $tai fizinis aktyvumas reiks-
mingai sumazino depresijos simptomus (SMD = -0,72;
95 proc. Pl nuo -1,31 iki =0,13; p = 0,02) [17]. Drozd ir
kt. (2024) SA analizuotas fizinio aktyvumo intervencijy
poveikis nemigos simptomams. Nustatyta, kad 6-10 sa-
vaiciy trukmeés vidutinio intensyvumo aerobinés ir jégos
treniruodiy derinys padéjo sumazinti nemigos simpto-
my sunkuma. Taip pat nemigos simptomai mazéjo tai-
kant aerobiniy pratimy ir kognityvinés elgesio terapijos
derinj [18].

Intervencijos, skirtos pacienty sveikatos
rastingumui didinti

Sesiose publikacijose buvo analizuojamas intervencijy,
skirty pacienty zinioms ir su liga susijusiy simptomy
kontrolei, sveikatos rastingumui ir aktyviam dalyvavimui

gydymo procese stiprinti, veiksmingumas. Intervencijos
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apéme jvairias edukacines programas, sprendimy palai-
kymo priemones, panaudojant skaitmenines technolo-
gijas, zaidybinius mokymosi metodus, vaizdo medziagg,
individualias ir grupines konsultacijas.

Hernandez-Hernandez, Heredia-Ciurd ir kt. (2024) SA su
MA analizuotos skausmo edukacijos intervencijos, api-
mancios skausmo sampratg, vaisty vartojima, skausmo
registravima, jveikos strategijas, bendravimg su svei-
katos priezilros specialistais. Intervencijos dazniausiai
buvo vykdomos derinant kontaktinius uzsi€mimus su
vélesnémis telefoninémis konsultacijomis, naudojant
brosiuras, vaizdo jrasus ir skausmo dienorascius. Metaa-
nalizéje nustatyta, kad skausmo edukacijos intervencijos
reikSmingai sumazino stipriausio skausmo intensyvuma,
palyginti su kontroline grupe (MD = -1,90; 95 proc. PI
nuo -3,77 iki -0,03; p = 0,046), taciau reikimingo po-
veikio vidutiniam skausmo intensyvumui nenustatyta
(MD = -0,52; 95 proc. Pl nuo -1,27 iki 0,23; p = 0,173).
Analizéje nustatytas didelis rezultaty heterogenisku-
mas (stipriausio skausmo I> = 98 proc., vidutinio skaus-
mo I> = 95 proc.) [19]. Ong ir kt. (2024) SA analizuotos
sprendimy palaikymo priemonés, panaudojant interak-
tyvias mobiligsias sveikatos programéles, vaizdo bei gar-
so jrasus. Dauguma intervencijy buvo pritaikytos ribota
sveikatos rastinguma turintiems pacientams, todél jose
naudota paprasta kalba, vaizdiné ir garsiné medziaga,
interaktyvus elementai bei kultariskai pritaikytas turinys.
Nustatyta, kad Sios intervencijos gerino pacienty Zinias,
mazino sprendimy neaiskuma, skatino aktyvesnj daly-
vavima priimant sprendimus ir bendravima su sveikatos
prieziuros specialistais [20]. Polianti ir kt. (2023) SA ver-
tintos Zaidybinés edukacinés intervencijos. Jos apémé
edukacinius zaidimus, klausimus apie gydyma, simpto-
my valdyma ir gyvenimo budo pokycius, tasky sistemas,
komandines uzduotis bei interaktyvius mokymosi mo-
dulius. Rezultatai parodé, kad pageréjo pacienty zZinios
apie ligg ir gydyma bei pacienty savirapa. Zaidybinés
edukacijos skatino didesnj jsitraukima, motyvacija ir sa-
varankiskuma priimant sprendimus. Intervencijy daly-
viai Zaidybinés edukacijos formata vertino palankiau nei
tradicinius mokymo metodus [21]. Hirschey ir kt. (2020)
SA analizavo vaizdo ir kitomis skaitmeninémis techno-
logijomis (mobiliosiomis sveikatos technologijomis)
pagrjstas edukacines intervencijas. Nustatyta, kad Sios
intervencijos gerino pacienty zinias, skatino aktyvesnj
dalyvavima priimant sprendimus ir gerino bendravima
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su sveikatos priezilros specialistais, taciau ilgalaikio po-
veikio skausmo kontrolei, funkcinei buklei ar gyvenimo
kokybei nenustatyta [22]. Christiansen ir kt. (2022) SA
dazniausiai buvo vertintos technologijomis pagrjstos
edukacinés intervencijos, jskaitant vaizdo jraSus, mobi-
ligsias programéles, interneto platformas, trumpasias
zinutes ir spausdintg edukacine medziaga. Dauguma
intervencijy derino edukacijg su simptomy stebésena,
saviripos ugdymu, konsultacijomis ar grjztamuoju rysiu
ir buvo orientuotos j pacienty Ziniy, saviveiksmingumo
ir aktyvesnio dalyvavimo gydymo procese stiprinima.
Dalis intervencijy buvo skirtos ne tik pacientams, bet ir
jy Seimos nariams. SA rezultatai parodé, kad edukacinés
intervencijos gerino pacienty Zinias, gyvenimo kokybe,
psichologine savijauta ir ligos simptomy valdyma, ta-
¢iau dél didelio intervencijy heterogeniskumo nebuvo
galima nustatyti vienos veiksmingiausios edukacijos
strategijos [23]. Analizuoty intervencijy charakteristikos
pateiktos 1 lenteléje.

REZULTATY APTARIMAS

Mokslo publikacijy apzvalgos rezultatai parodé, kad on-
kologiniams pacientams taikomos sveikatos stiprinimo
ir gyvenimo kokybés gerinimo intervencijos buvo orien-
tuotos j sveikatos elgsenos keitima, fizinés baklés geri-
nimg, psichologinés gerovés stiprinima, ligos simptomy
kontrole bei sveikatos rastingumo didinima. Daugumoje
analizuoty mokslo publikacijy taikytos daugiakompo-
nentés intervencijos, daznaij jas jtraukiant ir pacienty ar-
timuosius. Nustatyta, kad daugiakomponentés interven-
cijos pasizyméjo didesniu teigiamu poveikiu pacienty
fizinei bei psichologinei biklei nei pavienés priemonés.
Sie rezultatai atitinka tarptautines onkologinés priezia-
ros rekomendacijas, kuriose pabréziama kompleksing,
j pacienta orientuota priezitira. Amerikos klinikinés on-
kologijos draugijos (angl. American Society of Clinical On-
cology, ASCO) bei Integruotos onkologijos draugijos ir
Amerikos klinikinés onkologijos draugijos (angl. Society
for Integrative Oncology and American Society of Clinical
Oncology, SIO/ASCO) gairése akcentuojama fizinio akty-
vumo, sveikos mitybos skatinimo, simptomy kontrolés,
psichosocialinés pagalbos ir individualizuotos priezitiros
svarba onkologiniy pacienty gydymo ir priezitros pro-
cese [24, 25, 26].

Dalyje analizuoty publikacijy, skirty fizinei sveikatai ge-
rinti, intervencijos buvo grindZiamos elgesio pokyciy
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skatinimo metodais. Nustatyta, kad vien informacijos
teikimas daznai nebuvo pakankama priemoné siekiant
ilgalaikiy sveikatos elgsenos pokyciy. Veiksmingesnés
buvo tos programos, kuriose pacientams buvo pade-
dama issikelti tikslus, planuoti veiksmus, stebéti savo
pazanga ir gauti specialisty palaikyma. Pavyzdziui, Salis-
bury ir kt. (2023) SA nustatyta, kad ilgalaikiam fiziniam
aktyvumui palaikyti svarbus ne tik fiziniai pratimai, bet
ir elgesio keitimo komponentai, tokie kaip tiksly nusta-
tymas, veiksmy planavimas, socialiné parama [11]. Ruky-
mo nutraukimo intervencijos, derinusios farmakologinj
gydyma su elgesio keitimo strategijomis, taip pat pasi-
zyméjo didesniu veiksmingumu [10], o fizinio aktyvu-
mo ir mitybos intervencijos, papildytos elgesio keitimo
strategijomis, teigiamai veiké fizinés sveikatos rodiklius,
jskaitant kaino svorj, KMl ir riebaly mase, bei mazino de-
presijos simptomus [12]. Sie rezultatai atitinka socialiniy
ir kognityviniy elgesio keitimo teorijy principus, pagal
kuriuos sveikatos elgsenos pokyciams svarbu ne tik
Zmogaus turimos Zinios, bet ir motyvaciniai bei psicho-
loginiai veiksniai. Rodrigues ir kt. (2023) pabreézia, kad
ilgalaikis elgesio poky¢iy islaikymas priklauso nuo tokiy
komponenty kaip saviveiksmingumas, vidiné motyva-
cija, aiskus tiksly formulavimas, veiksmy planavimas,
grjztamasis rysys ir socialinis palaikymas [27]. Remiantis
moksliniais tyrimais, elgesio keitimo metodai galéty buti
integruojami j struktdruotas daugiadalykes, specialisty
komandy vykdomas gyvensenos programas. Pavyzdziui,
Teksaso universiteto M. D. Andersono onkologijos centre
(angl. MD Anderson Cancer Center, JAV) buvo jgyvendinta
daugiadalyké gyvensenos keitimo programa Integrative
Medicine Fitness Program (IM-FIT). Sioje programoje on-
kologiniai pacientai dalyvavo 12 savaiciy trukmeés grupi-
néje intervencijoje, kurios metu buvo derinamos fizinio
aktyvumo, mitybos, streso valdymo ir elgesio keitimo
strategijy intervencijos. Programa vykdé daugiadalyké
specialisty komanda, apimanti kineziterapeutus, dieto-
logus ir psichologus. Pacientams buvo padedama nu-
statyti individualius sveikatos tikslus, formuoti sveikatai
palankius jprocius ir juos palaipsniui islaikyti. Pradinio
programos vertinimo rezultatai parodé teigiamus poky-
¢ius: kiino svorio sumazéjima, fizinio aktyvumo padide-
jima, mitybos jprociy bei psichologinés savijautos page-
réjima [28].

Mokslo publikacijy apzvalgos rezultatai parodé, kad psi-
chologinés paramos intervencijos yra svarbi komplek-
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sinés onkologinés priezitros dalis. Nerimas, depresija ir
prisitaikymo sunkumai yra vieni dazniausiy onkologiniy
pacienty psichosocialiniy sunkumy, todél intervencijos,
orientuotos j emocinés gerovés stiprinima, gali prisidéti
ne tik prie geresnés gyvenimo kokybés, bet ir prie ge-
resnio gydymo plano laikymosi. Yang ir kt. (2024) SA su
MA nustatyta, kad strukturuotos psichologinés paramos
intervencijos, jskaitant kognityvine elgesio terapija, mu-
zikos terapija ir tarpasmenine psichoterapija, gali padéti
sumazinti emocinius sunkumus [14]. Taip pat svarbus ir
socialinis aspektas. Nustatyta, kad savitarpio pagalbos
grupés ir Seimos nariy jtraukimas mazino izoliacijos jaus-
ma ir stiprino emocinj atsparuma [15]. Moksliniai tyrimai
rodo, kad psichologinei blsenai gerinti veiksmingos fizi-
nio aktyvumo intervencijos, kurios gali padéti sumazinti
depresijos ir nemigos simptomus [17, 18]. Kity moksliniy
tyrimy ir tarptautiniy organizacijy rekomendacijose nu-
rodoma, kad onkologiniy pacienty priezitra turi apimti
ne tik medicininj gydyma, bet ir emociniy, socialiniy bei
psichologiniy poreikiy vertinima, taip pat pacienty ir jy
artimyjy jtraukima j priezidros procesa [29, 30].
Analizuojant intervencijy formas ir jgyvendinimo budus,
nustatyta, kad didesnj veiksminguma parodé aktyvy
pacienty jsitraukima skatinancios intervencijos, daz-
niausiai specialisty vedamos individualios ar grupinés
edukacinés konsultacijos bei skaitmeninémis technolo-
gijomis paremtos programos. Jos gerino pacienty zinias,
saviveiksminguma, mazino neapibréztumg ir stiprino
bendradarbiavimg su sveikatos priezitros specialistais.
Edukacinés intervencijos buvo taikomos ir ligos simp-
tomy savikontrolei gerinti, padedant pacientams ir jy
artimiesiems geriau valdyti su liga susijusius skausmo
simptomus bei aktyviau jsitraukti j gydymo procesg [19].
Sie rezultatai rodo, kad svarbu ne tik suteikti informacija,
bet ir padéti pacientui ja pritaikyti priimant sprendimus.
Ricci ir kt. (2022) pabrézia, kad individualizuotos, | paci-
enta orientuotos edukacinés intervencijos ir sveikatos
prieziuros specialisty komunikacija gali paskatinti akty-
vesnj pacienty dalyvavima bei sustiprinti savirapa [31].
Pastebima, kad vis daZniau edukacinése intervencijose
taikomos skaitmeninés priemonés: vaizdo jrasai, mobi-
liosios programélés ir nuotolinés konsultacijos. Tokios
intervencijos gali bati naudingos dél lengvesnio in-
formacijos prieinamumo. Hirschey ir kt. (2020) tyrime
nustatyta, kad vaizdo pagrindu sukurtos edukacinés
priemonés pagilino pacienty Zinias, skatino aktyviau
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jsitraukti j gydymo procesa ir pagerino bendravima su
gydytojais. Siuos rezultataus patvirtina Tuominen L. ir
kt. (2024) tyrimas, kuriame nustatyta, kad interaktyvios
skaitmeninés priemonés gali padidinti onkologiniy pa-
cienty savarankiskuma ir aktyvy dalyvavima gydymo
procese [32]. Vis délto néra duomeny, kad intervencijose
taikytos vienkartinés skaitmeninés priemoneés uztikrina
ilgalaikj poveikj simptomy kontrolei ar gyvenimo koky-
bei. Todél skaitmeninés priemonés turéty bati vertina-
mos kaip papildoma pagalbos priemoné, kuri yra veiks-
mingiausia derinant jg su individualiomis ar grupinémis
specialisty konsultacijomis. Sios mokslinés literatiros
apzvalgos analizé parodé, kad pacientams ir jy artimie-
siems svarbu gauti aiskig ir suprantama informacija apie
liga, gydyma bei galimas savirlpos priemones [19, 23].
Pacienty ir jy artimyjy jtraukimas j sveikatos stiprinimo
procesa, apimantj fizinio aktyvumo skatinima, sveikesne
mitybg ir gebéjima valdyti gydymo sukeltus simptomus,
gali pagerinti pacienty fizinés ir psichologinés sveikatos

APIBENDRINIMAS

Mokslo publikacijy apzvalga parodé, kad veiksmingiau-
sios onkologiniams pacientams skirtos intervencijos
dazniausiai buvo daugiakomponentés, orientuotos |
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klés gerinima bei pacienty edukacija. Didesnis interven-
cijy veiksmingumas nustatytas tada, kai pacientai gavo
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lyvavima gydymo procese.

Remiantis Sios mokslo publikacijy apzvalgos rezultatais,
tikslinga jrodymais pagrjstas gyvensenos intervencijas
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THE EFFECTIVENESS OF INTERVENTIONS FOR HEALTH
PROMOTION AND QUALITY OF LIFE IMPROVEMENT IN

ONCOLOGY PATIENTS

Aurelija Kuktelionyteé
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.

included in

Results: Fourteen publications were

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 supportinterventions,
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.

patients,

psychological support, physical activity, health literacy,

Keywords: oncology, cancer caregivers,

self-care, educational interventions.
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