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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné gyvenimo kokybés sampratos ir 1étiniu inksty nepakankamumu
serganciy pacienty gyvenimo bruozy analizé.

Iskelta hipotezé, kad dialize gydomi pacientai blogai vertina visas pagrindines
gyvenimo kokybés sritis.

Gyvenimo kokybés klausimynu ir interviu pokalbio metodais buvo atliktas tyrimas,
kurio tikslas - istirti dialize gydomy pacienty gyvenimo kokybe. Tyrimo duomenys apdoroti
statistiniy programy paketu SPSS Statistics 17.0, Microsoft Excel ir turinio (angl. content)
analizés metodu.

Tyrime dalyvavo 100 dialize gydomy pacienty, 1§ kuriy 5 pacientai dalyvavo interviu
pokalbyje.

Empirinéje dalyje nagriné¢jamas dialize gydomy pacienty pagrindiniy gyvenimo sri¢iy
(fizinés sveikatos, psichologinés, socialiniy santykiy, aplinkos sri¢iy) vertinimas ir gyvenimo
kokybés ypatumai.

Svarbiausios empirinio tyrimo i§vados:

1. Kiekybiniu tyrimu nustatyta, jog gyvenimo kokybés vertinime, dialize gydomi pacientali
blogiau vertina psichologing ir fizinés sveikatos sritis, geriau vertina socialiniy santykiy ir
aplinkos sritis.

2. Kokybiniu tyrimu nustatyta, kad dialize gydomy pacienty nuomone, svarbiausias
zmogiskosios laimés kriterijus — sveikata, Kkurios labiausiai triikksta S$iy pacienty
kokybiSkam gyvenimui. Varginancios dializés procediiros pamazu tampa pacienty
gyvenimo dalimi. Pradéjus dializuotis, patiriama jvairiy gyvenimo pokyciy: pageré¢ja
sveikata, tenka iSmokti planuoti laikg, sudétingiau keliauti, jauciamas psichologinis
diskomfortas — nepilnavertiskumo jausmas, nesusitaikymas, depresija. Tyrimo dalyviy
nuomone persodinus inksta, gyvenimo kokybé geréja, nes sumazéja sveikatos problemy.
Nors specialiai fizine veikla tyrimo dalyviai uZsiima retai, tafiau stengiasi daugiau judéti,
vaiks§c¢ioti pésciomis, vaziuoti dviraciu, mankstintis. Laisvalaikio metu, pacientai dazniau
skaito, pieSia, raSo eilérascius, nes turi daug laisvo laiko dializés procediiros metu.
Tinkamas Seimos nariy palaikymas padeda grei¢iau adaptuotis ir susitaikyti su dializés
procediiry reikalingumu.

Esminiai ZodZiai: gyvenimo kokyb¢, PSO-GK trumpasis variantas, létinis inksty

nepakankamumas, hemodialize, peritoniné dializé.
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Ivadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Létin¢é inksty liga ir galutinis inksty
nepakankamumas dar visai neseniai buvo mirties nuosprendis pacientui. Siandien toks
ligonis gali iSgyventi taikant pakaiting inksty terapija. Hemodializé, peritoniné dializ¢ ir
inksty transplantacija — tai pagrindinés pakaitinés inksty terapijos risys. Pradéjus gydyma
hemodializémis pacientai tampa priklausomi nuo hemodializés aparato, kurio pagalba
yra tesiama zmogaus gyvybé ir pacientai gali gyventi daugeli mety. Galutinis inksty
nepakankamumas — tai nepagydoma liga, kurig nustacius, pacientai turi iSmokti gyventi ir
prisitaikyti prie dideliy pasikeitusio gyvenimo apribojimy (Stanisloviené, 2010). Taigi, Siame
kontekste didele reikSme jgauna ne tik gyvenimo trukmé, bet ir jo kokybé.

Lietuvoje atlikta nemazai tyrimy, analizuojanciy sveiky ar serganciy vaiky ir
suaugusiyjy gyvensena, Zalingus jpro¢ius bei gyvenimo kokybés klausimus®, nagrinéta
Lietuvos ir uZzsienio universitetuose besimokanéiy studenty gyvenimo kokybéz, studenty
mediky gyvenimo kokybé ir jy poziiris i rﬁkymaf. Taip pat yra tirta Lietuvos ir uzsienio $aliy
pacienty, gydomy pakaitine inksty terapija, gyvenimo kokybé* °, depresijos sunkumas® ir miego
sutrikimai’. Gyvenimo kokybés tyrimai turéty islikti reik§mingi visose socialinése visuomenés
grupése ir padéti spresti svarbiausius ekonominius uzdavinius, susijusius su zmoniy gerove,
sveikatos prieziliros ir socialinés politikos poveikiu visuomenei, jos sveikatai ir gyvenimo
kokybei (Kondratas ir kt., 2009).

Lietuvos nefrologijos, dializés ir transplantacijos asociacijos prezidentas, Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Nefrologijos skyriaus vadovas profesorius Vytautas Kuzminskis
(2012) teigia, jog dializé yra gyvybiskai svarbi, taciau kartu ir labai brangi procedira. Pries

dvejus metus buvo paskaiciuota, kad vienam dializuojamam ligoniui gydyti per metus reikia

! Kranéiukaité, D., Rastenyté, D., Juréniené, K. (2007). Kauno populiacijos gyvenimo kokybés vertinimas
naudojant SF-12 klausimyna. Medicina, 43 (6), 501-507.

2 Sumskas, L., Breskuté, V., Zaborskis, A., Albaviciate, E. (2009). Uzsienio studenty sveikata, sveikatos
priezitra ir gyvenimo kokybé. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 10 (13), 574-580 psl.

% Kondratas, D., Burneckiené, J., Vladickiené, J., Dudinskiené, D., Lukosevicius, L., Viezeliené, D., Burneckas,
D. (2009). Studenty mediky gyvenimo kokybé ir jy pozitris j rikyma. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 1
(14), 8-16.

* Kusleikaité, N., Bumblyté, I. A., Kuzminskis, V., Sedlickaité, D., Rinkiinas, K. (2004). Pacienty, gydomy
hemodialize, peritonine dialize ir inksty transplantacija, gyvenimo kokybés vertinimas. Lietuvos endokrinologija,

1(2), 20-24.
® Ching, S., Weety, L. (2001). The quality of life for Hong Kong dialysis patients. Journal of Advanced Nursing,
35 (2); 218-227. http://web.ebscohost.com/ehost/detail ?sid=64ffb56e-1f5c-45aa-8e9f-

38c49cd308e3%40sessionmgrd&vid=1&hid=18&bdata=IJnNpdGU9ZWhvc3QtbGI12Z2Q%3d%3d#db=a9h&AN=
4811248 (zitréta 2012-11-15).

® Kusleikaite, N., Bumblyte, I. A., Pakalnyté, R. (2007). Pacienty, kuriems persodintas inkstas, depresijos
sunkumas ir gyvenimo kokybé. Medicina, Kaunas, 43, 103-107.

" Kusleikaite, N., Bumblyté, I., A., Razukevitiené, L., Sedlickaité, D., Rinkinas, K. (2005). Dialize gydomy
pacienty miego sutrikimai ir gyvenimo kokybé. Medicina, Kaunas, 41, 69-74.



apie 60 tukstanciy lity —  Sig sumg jeina dializés procediiros, vaistai ir lovadieniai ligoninése.
Tai didziulé suma, kurios pats ligonis nesusimokéty, todél dializuojamy pacienty gydymas i§
esmés priklauso nuo valstybés finansavimo. 2005 m. Lietuvoje buvo 1092 dializémis gydomi
pacientai. Profesorius teigia, kad $iandien Lietuvoje veikia 62 klinikos, kasmet atlieckama apie
210 tikstanciy dializés procediry, o net ir vienos hemodializés procediiros praleidimas
zmogui gali kainuoti gyvybe. Dél sumazéjusio valstybés finansavimo $iuo metu kyla didZiulis
pavojus hemodializei, kurios finansavimas, lyginant su 2008 m. sumazéjo penktadaliu
(Degutyté, Cergelyte, 2012).

Kiekvienas zmogus turi teise¢ gyventi pilnavert] gyvenima, todél kyla probleminiai
klausimai: kaip reikia gyventi pilnavertj gyvenimq zinant, jog inksty darbg palaiko tik
aparatai? Ar zmogus gali dirbti mégstamqg darbq? Ar jmanoma maitintis taip, kaip iki dializiy
pradzios? Ar galima gyventi visiskai pilnavertj gyvenimg? Kokia Sio asmens fiziné ir psichiné
sveikata?

Tyrimo objektas — dialize gydomy pacienty gyvenimo kokybé.

Hipotezé — tikétina, jog dialize gydomi asmenys blogai vertina fizinés sveikatos,
psichologing, socialiniy santykiy ir aplinkos sritis.

Tyrimo tikslas — istirti dialize gydomy asmeny gyvenimo kokybe.

UZdaviniai:

1. Mokslinés literatiiros apzvalga apibrézti gyvenimo kokybés sampratg ir dializuojamiems
asmenims badingus bruozus.

2. Kiekybiniu tyrimu istirti dializuojamy asmeny pagrindiniy gyvenimo sri¢iy kokybe.

3. Kokybiniu tyrimu issiaiskinti dializuojamy asmeny gyvenimo kokybés ypatumus.

Tyrimo dalyviai. Tyrimas buvo atliktas 2012 m. gruodzio — 2013 m. vasario
meénesiais, Lietuvos miesty dializiy centruose ir ligoniniy hemodializés skyriuose. Tyrime
dalyvavo patogiosios atrankos metodu atrinkti 100 dialize gydomy pacienty, i§ kuriy 5
pacientai dalyvavo ir interviu pokalbyje (2013 m. vasario ménesj).

Tyrimo metodologija ir metodai. Kiekybiniam tyrimui atlikti naudojamas Pasaulinés
Sveikatos Organizacijos® Gyvenimo kokybés® — 100 klausimyno (WHOQOL-100)
lietuviS8ko varianto sutrumpintas 26 klausimy Gyvenimo kokybés klausimynaslo. Jis
priklauso su sveikata susijusios GK klausimyny grupei. Klausimynag pildo ir subjektyviai

vertina patys tyrimo dalyviai. Kiekybiniame tyrime dalyvavo 100 dialize gydomy pacienty.

8 Pasauliné Sveikatos Organizacija (toliau PSO).

® Gyvenimo kokybé (toliau GK).

19 pasaulinés Sveikatos Organizacijos — Gyvenimo Kokybés klausimynas (toliau PSO-GK klausimynas). (angl. k.
THE WHOQOL - Brief Quality of Life Questionnaire). Lietuvi§kg sutrumpintg variantg 2000 metais parengé
Gostautas, A., Gostautaite-Midttun, N.



Kokybiniam tyrimui atlikti naudojamas pusiau struktiiruotas interviu metodas. Interviu
klausimai suteikia papildomy Ziniy apie pakaitine inksty terapija gydomy pacienty gyvenimo
kokybe. Interviu pokalbyje dalyvavo 5 dialize gydomi pacientai.

Magistro darbe naudojami tyrimo metodai:

Teoriniai: medicininés, psichologinés, pedagoginés literatiiros, moksliniy Saltiniy analizé.
Empiriniai: klausimynas gyvenimo kokybei tirti (duomenys rinkti: 2012 m. gruodzio mén. —
2013 m. vasario mén. Duomenys apdoroti: 2013 m. kovo mén.), pusiau struktiiruotas interviu
(duomenys rinkti: 2013 m. vasario mén. Duomenys apdoroti: 2013 m. kovo — balandZio
mén.).

Statistiniai: tyrimo duomenys apdoroti statistiniy programy paketu SPSS Statistics 17.0,
Microsoft Excel ir turinio (angl. content) analizés metodu.

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba,
jvadas, 2 skyriai, isvados, naudotos literatiiros sqrasas ( 60 saltiniy), santrauka angly kalba,
priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 4 lentelés, 31 paveikslas. Prieduose pateikiama
kiekybinio tyrimo anketos pavyzdys ir kokybinio tyrimo struktiruoto interviu klausimai. Darbo
apimtis - 64 puslapiai.



1 skyrius. LETINIU INKSTU NEPAKANKAMUMU SERGANCIU ASMENU
GYVENIMO BRUOZAI

1.1 Gyvenimo kokybés samprata

Kiekvienas Zmogus, gyvenimo kokybe jsivaizduoja skirtingai, jos apibrézima gali
suformuluoti pagal savo gyvenimo principus. Yra sukurta gausybé gyvenimo kokybés
apibrézimy, todél kiekvienas zmogus gali pasirinkti jam priimtiniausig, suprantamiausig ir
kartu kurti skirtingg gyvenimo kokybés samprata.

Pirmasis apibrézti gyvenimo kokybe bandé Aristotelis (384-322 m. pr. Kr.). Jis teige,
kad visi Zzmonés suvokia ,,gyventi gerai ir ,,biiti laimingu* sagvoky tapatumga (Fayers, 2000).
Sios frazés analogiskai suprantamos bei vartojamos ir $iy laiky miisy kokybisko gyvenimo
sampratoje, ta¢iau labiau iSpléstos.

Pirmg karta gyvenimo kokybés terminas pavartotas A. C. Pigou knygoje apie
ekonomikg ir gerove 1920 m., taciau véliau nebuvo vartojamas iki Antrojo pasaulinio karo
pabaigos. Astuntojo deSimtmecio viduryje Midigano universiteto sociologai pradéjo
jvairiy gyventojy grupiy gyvenimo kokybés tyrimus, nagrinédami tokiy veiksniy kaip
iSsimokslinimas, sveikata, Seima, asmeninis gyvenimas, darbas, aplinka ir materialinés
salygos jtaka zmoniy gerovei (Dirzyte ir kt., 2010).

1970-1980 m. sukurti klausimynai, kuriuose atkreipiamas démesys j psiching sveikata,
emocin¢ bikle ir bendra zmogaus gyvenimo kokybe. Vieni 1§ pirmyjy, 1981 metais, buvo
sukurti: Notingemo sveikatos vertinimo klausimynas ir ligos poveikio vertinimo klausimynas
(Bergner, 1981). Tuo metu buvo kuriami dar ir Kiti klausimynai, o Pasaulinés Sveikatos
Organizacijos iniciatyva buvo sukurtas gyvenimo kokybés klausimynas PSO-100 (Whoqol-
bref, 1996), kuris pastaruoju metu placiai naudojamas tirti jvairiy zmoniy gyvenimo kokybe
visame pasaulyje.

Gyvenimo kokybés vertinimy metodiky dalys yra: fiziné sveikata, psichiné
sveikata, socialiniai ryS$iai, bendra fizin¢ bikl¢ ir bendras savo sveikatos vertinimas.
Kartais, kaip atskira sritis, jtraukiamas skausmo vertinimas (Mostseller, 1989).

Iki XX a. medicininéje literatiiroje apie gyvenimo kokybe buvo kalbama mazai.
Pirmieji bandymai 1947 metais, objektyvizuoti fiziologing ir kliniking Zmogaus bukle
buvo Karnovkio skalé, funkciniam pajégumui jvertinti - Bartelio indeksas (Fayers, 2000).

Gyvenimo kokybés tyrimy poreikis augo tobuléjant medicinai. StaiSitinaité (2011)
mini, jog buvo vystomas mechaninis medicinos modelis, kuriame triko humanizmo

elementy, buvo kreipiamas démesys j liga ir jos simptomus, taCiau prireiké sukurti



metodika, kurj jvertinty ligos ir negalios poveikj bendrai Zmogaus biklei ir gyvenimo
kokybei.

Zmogaus gyvenimo pilnatve lemia daug veiksniy: sveikata, santykis su aplinka,
materialiné gerové, nepriklausomumas ir kt. Siuos veiksnius sujungus j visuma, ie$koma
budy, kaip kokybiskai jvertinti zmogaus gyvenimg. Leonavic¢iaus, Malcienés ir Kurauskienés
(2007) atlikty tyrimy metu buvo pastebéta, kad sergantieji iSsétine skleroze savo fizing ir
psiching gyvenimo kokybe vertina zymiai blogiau nei sveikieji. Bet kurios vienos gyvenimo
srities pokytis veikia ir bendrgjg paciento gyvenimo kokybe, be to, psichinés gyvenimo sferos
poky¢iai reikSmingai stipriau veikia fizing gyvenimo kokybg.

1996 metais, PSO sukiiré tokj gyvenimo kokybés apibrézima (Dirzyté ir kt., 2010):
»tal individo vaidmens gyvenime suvokimas, atsizvelgiant | kultlrines, vertybines
gyvenamojo meto sistemas bei j asmeninius tikslus, viltis, gyvenimo bei elgesio normas, bei
interesus, kurie priklauso nuo fizinés sveikatos, psichologinés biisenos, nepriklausomybés
laipsnio, socialiniy santykiy, aplinkos faktoriy bei asmeniniy jsitikinimy*.

Ivertinti gyvenimo kokybe, kaip teigia Valeikaité ir kt. (2005) yra sudétinga, kadangi
gyvenimo kokybé tai plati koncepcija, kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos,
psichologinés biiklés, nepriklausomumo, socialinio rysio ir ry$io su aplinka.

Gruzevskis, Orlova (2012) teigia, jog 1996-aisiais tyréjy Felce ir Rerry pateiktas
gyvenimo kokybés apibrézimas yra vienas i$ placiausiai taikomy Siuolaikiniy Sios sgvokos
apibrézimy: ,,gyvenimo kokybé yra apibréziama kaip visa apimanti geroveé, kuri apima
objektyvius deskriptorius ir subjektyvius fizinés, materialinés, socialinés ir emocinés geroveés
vertinimus, asmeninj vystymasi ir tikslingg veiklg, viskam vykstant asmeniniame vertybiy
sistemos kontekste*.

Gyvenimo kokybés vertinimas yra sudétingas uzdavinys, teigia ir Butikis (2009).
Patenkintas ar nepatekintas gyvenimu, zmogus, daugiausia dél asmeniniy priezasciy.
Zmonéms reikia elementarios materialinés gerovés, kuri kiekvienam atrodo skirtingai, tadiau
materialiné geroveé dar nedaro zmogaus laimingu. Butikis (2009) savo disertacijoje teigia,
jog zmogui geresnis tas gyvenimas, kuriame jis gali sé¢kmingiau iSspresti jam iSkylancias
problemas. Kadangi problemy yra daug ir jvairiy, Zmogaus ir visuomenés gyvenimo
kokybei matuoti atsirenkami svarbiausi ir universaliausi veiksniai. Tokiais veiksniais
pirmiausia buvo materialiniai dalykai. Ta¢iau Zmoniy laim¢ apsprendzia ne vien sglygos,
kuriomis jie gyvena ir paskirsto materialinius iSteklius, bet ir subjektyvus savo gyvenimo
vertinimas apibiidinant fizing, socialing ir dvasine sveikata, jausmus, vertybes, gyvenimo

prioritetus, sprendimy galimybe ir laisve, politinj, kultlirinj, ekonomin; ir ekologinj



idealag. Gyvenimas kaip integrali Zmoniy buvimo ir bities visuma apima kasdieniSkuma,
darba, iskilmes, Sventes, socialinius ir ekonominius santykius, vertybing sfera. Pasak Butikio
(2009), remiantis Siuolaikine darnios plétros koncepcija, gyvenimo kokybé yra socialiniy,
ekonominiy ir aplinkos veiksniy sgveikos rezultatas.

Antanaitiené (2009) teigia, kad dazniausiai gyvenimo kokybé jvardijama, kaip
ekonomikos, sociologijos, ar politologijos terminas, kuris, pasak B. Hass (1999), nurodo
zmogaus dvasing, socialing, ir fizing gerove.

Medicinos moksle gyvenimo kokybés sgvoka pasitelkiama nustatant gydymo ar
reabilitacijos tikslingumg ir veiksminguma, jvertinant negalios ar ligos poveik] asmens
gyvenimui (Siuo atzvilgiu turéty buti vartojamas terminas su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé, kuris yra suprantamas siauriau nei gyvenimo kokybés savoka), o psichologai,
kalbédami apie gyvenimo kokybe, paprastai omenyje turi gerbuivj (angl. well-being) arba
subjektyvig gyvenimo kokybe (Krutuliené, 2012). Antanaitiené¢ (2009) taip pat teigia, jog
svarbu nepamirsti, kad gyvenimo kokybé gali biiti traktuojama kaip sveikatos psichologijos
sgvoka — sSu sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
atliktuose tyrimuose dazniausiai matuojama Pasaulinés sveikatos organizacijos sukurtu
gyvenimo kokybés klausimynu. Daug Lietuvos ir uzsienio Saliy mokslininky, studenty Sig forma
naudoja gyvenimo kokybei tirti. Sumskas, Breskuté, Zaborskis ir Albavi¢iatée (2009), naudodami
PSO GK klausimyno trumpaja forma, tyré uzsienio studenty sveikata, sveikatos prieziiirg ir
gyvenimo kokybe.

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé apima tris sritis (Gustaitiene, 2003):

» Fiziné sritis. Ji siejama su Zmogaus kasdienine veikla ir kitais gyvenimo tikslais, kuriems
reikalinga fiziné energija.

« Socialiné sritis. Si sritis apima paciento sugebéjima integruotis j Seimos, visuomenés
gyvenima, bendrauti su draugais ir kaimynais.

* Psichologiné sritis. Ji apima emocijas, psichikos sveikatg, tai yra depresija, baime, pykti,
laime.

Subjektyvioji sveikatos biikle taip pat gyvenimo kokybé salygota sveikatos, apima
jvairius simptomus: fiziologinius duomenis (AKS™, gliukozeés kiekj kraujyje), fizine bikle
(vaik$¢iojimg, judrumg), jutimo funkcijas, lytin} aktyvumg, skausma, negalig, fizinius
trakumus, pazinimo funkcijas, bei emocing biikle, pasitenkinimg sveikatos prieziiira (Lohr,
1988).

11 AKS — arterinis kraujo spaudimas.



vvvvv

Gyvenimo kokybé¢ — tai individualus savo paskirties gyvenime vertinimas kultiiros ir
vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, poziiiriu, susijes su jo tikslais, viltimis,
standartais bei interesais. Tai plati koncepcija, kompleksiskai veikiama asmens fizinés
sveikatos, psichologinés buklés, nepriklausomybés laipsnio, socialiniy rysiy ir rySiy su
aplinka. Sis apibrézimas pagrjstas subjektyviu vertinimu, kuris labai priklauso nuo socialiniy
ir ekonominiy aplinkybiy bei kultirinio konteksto, taigi vertinimo rezultatus gali biiti sunku
palyginti ir pritaikyti. Dauguma Sios srities eksperty pripazjsta, kad toks apibiidinimas
pernelyg platus, apima daug gyvenimo sfery, tiesiogiai nejtakojamy sveikatos ir jos priezitiros.
Todél medicinoje gyvenimo kokybé dazniausiai vadinama su sveikata susijusia gyvenimo
kokybe ir nagriné¢jama siauresniu aspektu, apimanciu fizinj, psichologinj ir socialinj sveikatos
lygmenis, kaip atskiras sritis, jtakojamas asmens patirties, jsitikinimy, ltikes¢iy ir pojuciy, taip
teigia savo magistro darbe literatiirg apzvelges Mackevicius (2010).

Gyvenimo kokybé (angl. quality of life) — sgvoka, apibiidinanti gyvenimo lygj arba
standartg, jo kokybines savybes pagal Zmoniy materialiniy ir kulttiriniy poreikiy patenkinimo
galimybes. Tai socialinis rodiklis, nusakantis Zzmogaus padét] jvairiose socialinése sistemose ir
jo socialingés laisvés lygi (Petrusevicius, 2005, p. 285).

Kranc¢iukaité ir kt. (2007), iStyrusi Kauno miesto gyventojy gyvenimo kokybe,
klausimynu SF-36, nustaté, jog moterys gyvenimo kokybe vertina blogiau nei vyrai psichinés
sveikatos srityje, fizinés sveikatos ir skausmo srityje. Vienintel¢ dvasingumo sritj moterys
vertino geriau. Gyvenantys ne vieni turintys aukstesnj i$simokslinima, dirbantys asmenys
fizing ir psiching sveikata vertino geriau, nei gyvenantys vieni, turintys Zemesnj
i§simokslinimg arba nedirbantys. Siek tiek anks&iau tokj pat tyrima atliko Kazlauskaité ir
Réklaité (2004), taciau jos naudojo Gyvenimo kokybés ,,PSO-100“ (WHOQOL-100)
klausimyng. Tyrimo rezultatai sutampa su 2007 mety tyrimo rezultatais.

Kusleikaité, Bumblyté ir Pakalnyté (2007) Kauno medicinos universiteto Nefrologijos
klinikoje tyrin¢jo pacienty, kuriems persodintas inkstas, depresijos sunkumg ir gyvenimo
kokybe. Tyrimais buvo jrodyta, jog penktadalis tirty pacienty su persodintu inkstu, serga
depresija. Sunkesni depresijos simptomai susij¢ su blogesniais gyvenimo kokybés
parametrais: fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy problemy, skausmo ir veiklos
apribojimo dél emocinés buklés. Pacientai, kuriems buvo diagnozuota depresija, buvo
vyresnio amziaus, o jy persodinto inksto funkcija buvo blogesné, nustatyta, jog vyresnis

amzius susijes su blogesne gyvenimo kokybe. Vienas dazniausiy dializuojamy pacienty
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skundy yra miego sutrikimai. Sj fenomena tyré Kusleikaité, Bumblyte, Razukevitiené,
Sedlickaité ir Rinktinas (2005). Jie nustaté, jog miego sutrikimai vargina net du trecdalius
dializuojamy pacienty, todé¢l Sis sutrikimas turi didel¢ jtakg dializuojamy pacienty gyvenimo
kokybei.

Gyvenimo kokybé¢, tai psichinés, fizinés ir socialinés paciento gerovés visuma. Kai
pacientas suvokia, kad jo gyvybé priklauso nuo aparato — tai daznai sukelia psichikos
poky¢ius ir kartu socialinius padarinius. Tikéjimas, viltis, optimizmas — teigiamai gyvenimo
kokybe veikiantys veiksniai. Visy pacienty gyvenimo kokyb¢ yra individuali, todél negali biiti
universaliai jvertinama. Néra bendros sampratos, ar vertinimo metodo, padedancio
visapusiSkai jvertinti paciento gyvenimo kokybe. Standartizuotais testais-klausimynais
(bendra fiziné biikle, skausmas, socialumas, aktyvumas) gyvenimo kokybé objektyvizuojama
tik 1§ dalies. Norint jvertinti tam tikro gydymo jtaka gyvenimo kokybei, Jievaltas (2006) siiilo:
subjektyvy savo biiklés jvertinimg; objektyviai jrodomg geréjimg; aktyvumo indeksa;
remisijos trukme ir iSgyvenamuma.

Gyvenimo kokybés lygmenys (Jievaltas, 2006):
1.Fizin¢ ir psichiné (psichosocialin¢) geroveé.
2a.Psichiné gerove, nors yra fiziné negalia.
2b.Fiziné gerové, esant psichikos sutrikimams.
3.Fiziniai ir psichikos sutrikimai.

4 Nepakenciamas gyvenimas.

Autorius akcentuoja, jog kiekvieno gydytojo tikslas ir pareiga — kuo ilgiau iSlaikyti
kaip jmanoma geresn¢ paciento gyvenimo kokybe. Fizinis veiksnys gali buti teigiamai
veikiamas vaistais, o psichosocialinj veiksn; daZznai lemia paciento psichikos biisena.
Psichologiné pagalba — labai gerina gyvenimo kokybe.

Vis délto reikia paminéti ir kai kuriuos PSO gyvenimo kokybés modelio trikumus. Vienas
i§ didZiausiy - pacios gyvenimo kokybés savokos daugiareikSmiskumas, nes gyvenimo
kokybé priklausomai nuo konteksto gali buti: jvertinimas, tikslas, biisena ar rodiklis
(Camfield 2003). Yra jvairiy gyvenimo kokybés sampraty ir vertinimo biidy, ir nebitinai visi jy
yra tiesiogiai susij¢ su psichikos sveikata (pvz., ekonominiai Salies rodikliai). Kaip nurodo
Megone (1994), viena vertus gyvenimo kokybé yra individo gyvenimo charakteristika, 1S
kurios matyti, kaip sékmingai jo gyvenimas vyksta, kita vertus, gyvenimo kokybés sgvoka
gali buti ir platesnis terminas, apimantis ir aplinkos salygy charakteristikas, kurios gali biti
nagrinéjamos visiSkai nepriklausomai nuo asmens gyvenimo. Be to, pastaruoju metu
terminas ,,gyvenimo kokybé“ tapo bendruoju posakiu, daznai neturiniu jokio aiSkaus

turinio, o tiesiog atspindin¢iu bendrg pozityvia nuostata. Net ir Sio skyriaus pradzioje



lyginant kelis gyvenimo kokybés klausimynus iSrySkéjo, jog néra bendros sampratos, kas yra
gyvenimo kokybé. Taigi, nepaisant to, jog PSO gyvenimo kokybés modelis ir samprata yra aiskts
ir pagristi, §io termino vartojimas kelia tam tikra painiava. D¢l Siy priezasCiy darbe termino
gyvenimo kokybé nuspresta nevartoti, o geriau tiesiogiai kalbéti apie reiskinj, kuris ir sudaro
PSO gyvenimo kokybés apibrézties esme¢ — subjektyvy asmens savo gyvenimo vertinima.

Kusleikaite ir kt. (2004) tyré pacienty, gydomy dialize, hemodialize ir inksty
transplantacija, gyvenimo kokybe. Buvo nustatyta, kad skirtingi pakaitinio inksty funkcijos
gydymo biidai gali turéti jtakos pacienty gyvenimo kokybei. Gyvenimo kokybé priklauso nuo
sveikatos buklés, dvasiniy, fiziniy savybiy, socialinio rySio su aplinka, nepriklausomybés lygio.
Gyvenimo kokyb¢ atspindi, kaip asmuo suvokia savo padét] gyvenime priklausomai nuo jo tiksly,
likesciy, interesy, kultiros vertybiy. Paskutinius dvideSimt mety daugéjo publikacijy apie
gyvenimo kokybe, gyvenimo kokybés nustatymas vis dazniau jtraukiamas j medicininius tyrimus.

Dializuojamy pacienty gyvenimo kokybé buvo tirta ir Honkonge, kur Suet-Ching (2001)
nustaté, jog dialize gydomi pacientai patiria fizinius, socialinius, ekonominius ir psichologinius
poky¢ius. Sveikatos priezitiros paslaugy prioritetu, pasak autoriaus, turéty biti dializuojamy
pacienty paramos ir Svietimo $eimai ir visuomenei teikimas.

Sergant létiniu inksty nepakankamumu, vargina gretutinés ligos: iSeminé Sirdies liga,
létinis obstrukcinis bronchitas, sanariy ligos, piktybiniai navikai. Apie 17 procenty dializuojamy
pacienty serga cukriniu diabetu, pastebima Kusleikaités ir kity autoriy 2004 metais atliktuose
tyrimuose. Buvo nustatyta, kad geriausiai jau¢iasi pacientai po sékmingos inksty transplantacijos —
ju fiziné ir psichiné sveikata geresné nei hemodializuojamy pacienty. Taip pat buvo pastebéta, kad
po inksty transplantacijos gyvenimo kokybé geresné nei transplantacijos laukianciy
hemodializuojamy pacienty. Psichiné¢ hemodializuojamy pacienty sveikata blogiausia pirmaisiais
3 dializés ménesiais. Bendrai gyvenimo kokybé blogéja didéjant pacienty amziui ir gretutiniy ligy
kiekiui. Tyrimo iSvadose teigiama, kad serganciyjy cukriniu diabetu hemodializuojamy ligoniy
gyvenimo kokybé nesiskyré nuo likusiy pacienty.

Simaityté (2012) tyré pykéio sasajas su pakaitine inksty terapija besigydanéiais pacientais.
Simaityté teigia, kad dél ligos ir jos gydymo metodo pacientai patiria daugybe nepatogumy:
hemodialize gydomi ir jai besirengiantys ligoniai turi kasdien kontroliuoti suvartojamy skysciy
kiekj, vartoti vaistus tam tikru laiku, nepraleisti hemodializés procediiry, laikytis dietos. Tokie
pasikeitimai keicia ir asmens psichologing savijauta, kuri daZniausiai apima litidesio, irzlumo,
pyk¢io, nerimo, baimés jausmus. Tyrimu nustatyta, jog hemodialize lankanciy vidiné sveikatos
kontrolé yra tampriai susijusi su pozityviu savo ligos suvokimu. Tokie pacientai yra linke
tvarkingai sekti gydytojy nuorodas ir tikéti savo paciy galimybémis kontroliuoti ligg.

Pyktis stipriausiai jauc¢iamas, kai hemodializés procediiros tik prasideda ir vyraujantis

atsitiktinumy sveikatos kontrolés lokusas kartais netgi privercia atsisakyti hemodializiy.
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Hemodialize gydomi pacientai pasizymi labiau iSreikSta vidine sveikatos kontrole ir tiki savo
asmeninémis pastangomis kontroliuoti savo ligg. Pastebéta, jog toks tikéjimas glaudziai susij¢s su
pozityvesniu savo ligos dimensijy suvokimu bei retesniais pyké¢io proverziais, teigia Simaityte
(2012).

Vainauskaité (2005) iStyré, jog ilgesnj laikg dializuojami pacientai, dazniau susiduria su
psichologinémis problemomis ir dazniau patiria nerimg, nei trumpesnj laikg dializuojami
pacientai, tacCiau susirgti depresija vienoda tikimybé ir ilgiau, ir trumpiau dializuojamiems
pacientams. Dazniausiai psichologines problemas dializuojamiems pacientams padeda iSspresti
Seima ir artimieji.

Zalien¢ ir Mitalien¢ (2008) tyré, koks yra slaugytojy pasiruoimas slaugant
hemodializuojamus pacientus. Tyrimy rezultaty apibendrinimuose teigiama, kad slaugytojos
jvardija, kaip dializuojamy pacienty issakomas problemas: baimes dializés procediiroms, jauc¢iama
nerimg, vargina auks$tas arterinis kraujo spaudimas, pykinimas ir vir§svoris. Kritines biikles
dializuojamiems pacientams ne dializés metu daZniausiai sukelia jvairios prieZastys
(hipoglikemija, hipo ar hyperkalcemija, kratinés skausmas, kraujosptudzio svyravimai, didelis
virSsvoris), bet kaip dazniausia priezastis nurodyta hiperkalemija. Inksty funkcijos
nepakankamumu sergan¢iy pacienty ir jy artimyjy mokymas slaugytojy buvo 100 procenty
pripazintas kaip svarbus veiksnys ir naudingas tiek patiems slaugytojams, tiek ir pacientams bei jy
artimiesiems.

Miglinas ir Miglin¢ (2012) savo atliktuose tyrimuose teigia, kad daug biologiskai
skirtingy ligy (taip pat ir inksty nepakankamumas) ryskiai sumaZzina fizinio kriivio toleravima,
tod¢l labai svarbu skirti fizinius pratimus tam tikram fiziniam pajégumui atstatyti bei
gyvenimo kokybei gerinti. Tinkamai dozuojamas fizinis kraivis, skiriant aerobinius ir/ar jégos
pratimus, dializuojamiems ir sergantiems létiniu inksty nepakankamumu'? pacientams yra
saugus ir labai naudingas, pagerina gyvenimo kokybe ir netgi gali pailginti gyvenimo trukmeg.
Fiziniai pratimai turi bati jdiegti | dializuojamy ir serganciy LIN pacienty nuolating priezilira.
Fiziniy pratimy programy jdiegima palengvinty optimalaus reZimo nustatymas pagal individu-
alias pacienty charakteristikas bei poreikius.

Létiné liga gali labai pakeisti visg sergancio asmens situacijg, apriboti jo veikla, teigia
Ausitraite (2013). Daugelis létinémis ligomis serganciy zmoniy kencia dél savarankiSkumo
praradimo, liga gali pakeisti jo charakterj, paveikti santykius su kitais zmonémis. Ilgalaikis
gydymas paveikia sergancio zmogaus profesing, socialing ir finansing gerove. Psichologiskai

paveikiama ir jo Seima. Tyrimai rodo, kad létinémis ligomis serganéiy asmeny artimiesiems
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buidingas aukstesnis streso lygis, depresyvumas, psichologinis ar moralinis su artimojo priezitira
susijes sielvartas ir jtampa, Zemesnis gyvenimo kokybés lygis.

Analizuojant moksling literatiirg, susiduriama su gausybe skirtingy gyvenimo kokybés
apibrézimy. IS esmés visi apibrézimai jvardija gyvenimo kokybés sampratai budingus
bruozus, tik vieni apibrézimai pateikiami siauresne prasme, kiti — pateikiami placiai, apimant
daugiau gyvenimo sri¢iy. Siame magistro darbe vadovaujamasi Pasaulinés Sveikatos
Organizacijos, 1996 metais sukurta gyvenimo kokybés samprata, kuria teigiama, jog
gyvenimo kokybé - tai individo vaidmens gyvenime suvokimas, atsizvelgiant ] kultiirines,
vertybines gyvenamojo meto sistemas bei j asmeninius tikslus, viltis, gyvenimo bei elgesio
normas, interesus, kurie priklauso nuo fizinés sveikatos, psichologinés busenos,
nepriklausomybés  laipsnio, socialiniy santykiy, aplinkos faktoriy bei asmeniniy

jsitikinimy.

1.2 Pakaitinés inksty terapijos riasys

Pradedant kalbéti apie pacientus, kurie yra gydomi dializémis, visy pirma reikia
paminéti, kokiomis ligomis sergant yra taikoma 8i procediira. Susirgus létiniu inksty
nepakankamumu, ar zZmogui nustacius galuting inksty nepakankamumo stadija, gydytojai
zmogy supazindina su vienintele galimybe gyventi — dializés procediira.

Hemodializé, peritoniné dializé ir inksty transplantacija — tai pagrindinés
pakaitinés inksty terapijos rusys (Rudinskiené, 2003). Visame pasaulyje kasmet daugéja
serganciyjy galutiniu inksty nepakankamumu ir didZiajai daliai $iy pacienty tenka gydytis
hemodializémis. Pradéjus gydymg hemodializémis pacientai tampa priklausomi nuo
hemodializés aparato, kurio pagalba yra tesiama Zmogaus gyvybé ir pacientai gali
gyventi daugel] mety. Galutinis inksty nepakankamumas — tai nepagydoma liga, kurig
nustacius, pacientai turi iSmokti gyventi ir prisitaikyti prie dideliy pasikeitusio gyvenimo
apribojimy, teigia gydytoja Stanislovien¢ (2010).

Itarti letine inksty liga, galima inksty echoskopijos metu pastebéjus parenchimos
suplon¢jimg (Fisher, 2007).

Leétinis inksty funkcijos nepakankamumas dazniausiai vystosi pamazu ir galutinis
inksty funkcijos nepakankamumas i$sivysto per kelerius metus (Raugalé ir kt., 2004). Kol
inksty veikla néra visiSkai sutrikusi, ji gydoma vaistais (Slapimg varanciais, Sirdies veikla
gerinanciais ir kt.), labai svarbu laikytis dietos — ribojami baltymai (Razukas, 1988; Herold,
1998), skaiCiuojamas skys¢iy paros balansas (Danilevicius ir kt., 1996; Dainys, 2001),
ribojama druska (Abrahams, 2008). Taciau ilgainiui, nors ir taikant intensyvy gydyma
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vaistais, kaip teigia profesorius Dainys (2001), ligonio buklé blogéja: pradeda pykinti, dingsta
apetitas, sutrinka galvos smegeny veikla, nuodingi medziagy apykaitos produktai apnuodija
organizmg ir sutrikdo Sirdies, zarnyno, plauciy veikla. Profesorius Abrahams (2008) dar
jvardija padaznéjusj Slapinimasi, niezulj, ,,adatéliy badymo* pojiitj, spazmus ir dusulj, o ligai
jsisenéjus, inkstai nustoja gaminti §lapima.

Pagal Tarptauting statisting ligy ir susijusiy sveikatos sutrikimy klasifikacija®™®, léting
inksty liga** yra terminas, naudojamas pagrindiniam inksty pazeidimui ir (arba) susilpnéjusiai
inksty funkcijai dél jvairiy bikliy apibiidinti. Daznoms létinés inksty ligos priezastims
priklauso:

e glomerulonefritas;

o diabetas;

e hipertenzija;

o inksty kraujagysliy liga, pvz., ateroskleroze, vaskulitas;
e vaistai arba toksinai, pvz., litis, analgetikai, §vinas;

e piktybiniai navikai arba mieloma;

e geneting inksty liga, pvz., policistiniy inksty liga;

e obstrukcing uropatija, pvz., akmenys.

Ligoninés salygomis pacientams diagnozuojama létiné inksty liga, jei jie atitinka bet
kurj 18 toliau pateikty kriterijy:

e Inksty pazeidimas, besitgsiantis 3 ménesius ar ilgiau, pasireiskiantis kitais sutrikimais

(mikroalbuminurija arba proteinurija; glomeruliné hematurija; patologiniais poky¢iais

- nenormali inksty biopsija; inksty pazeidimo rodmenys, jskaitant kraujo arba Slapimo

poky¢ius, arba vaizdiniy tyrimy pokycius);

e Sumazeéjes glomeruly filtracijos greitis, besitesiantis 3 ménesius arba ilgiau, su inksty

pazeidimu arba be jo. (TLK-10-AM, 2008; Raugalé¢ ir kt., 2004).

Kai nustatoma diagnozé — 1étinis inksty nepakankamumas, visiems gydymo epizodams
suteikiamas kodas N18. — pagal TLK-10-AM (2008). Yra isskiriamos penkios inksty funkcijos
susilpnéjimo stadijos. Pacientai, gaunantys inksty pakei¢iamgj; gydyma, tai yra nuolating
dialize, laikomi serganciais 5 stadija (pacia sunkiausia), o pacientai, kuriems atlikta

transplantacija, laikomi serganciais 3 stadija (TLK-10-AM, 2008; Raugalé¢ ir kt., 2004).

B Tarptautiné statistiné ligy ir susijusiy sveikatos sutrikimy klasifikacija (Toliau TLK-10-AM). (2008). Sidnéjus:
Nacionalinis medicininés klasifikacijos centras.
http://lwww.vik.It/vIk/pag/files/icd10/TLK10AM_SAM?20101215.pdf  (ziaréta 2012-11-02).  Naudojamas
desimtasis pataisytas 2011 mety leidimas Australijos modifikacija.

¥ Letiné inksty liga (toliau LIL).



Kaip teigia gydytoja Stanislovien¢ (2010), 1étiniu inksty nepakankamumu serganciy
pacienty slaugos problemos yra specifinés, nes hemodializés procediry metu pasitaiko
kritiniy  biikliy, kai reikalinga neatidéliotina pagalba arba net reanimacija. Dializé yra
brangus gydymo biidas, todél nereikéty jos pradéti per anksti, kai néra biitina. Taciau
negalima laukti per ilgai, nes zinoma, kad pacienty mirtingumas didéja, kai dializé pradedama
véliau, jau esant rySkiems uremijos pozymiams ir blogai mitybai.

Anemija, sergant létine inksty liga, susijusi su daugeliu fiziologiniy pakitimy,
jtraukiant sumazéjusj audiniy apriipinimg deguonimi ir jo panaudojimg, padidéjusig Sirdies
iSmetimo frakcija, Sirdies iSsiplétima, skilveliy hipertrofijg, kriitinés anging, iSeminj Sirdies
nepakankamuma, susilpnéjusia pazinimo ir psichikos funkcijg. Sie pakitimai blogina
gyvenimo kokybe, sumazina reabilitacijos galimybes ir paciento gyvenimo trukmeg. (TLK-10-
AM, 2008).

Kai inkstai nebegali atlikti visy savo funkcijy, taitkoma viena 1§ dviejy pakaitiniy
inksty terapijy — hemodializé arba peritoniné dializé (Razukas, 1988; Dainys, 2001).

Dializé atlickama esant uremijai (Raugalé ir kt., 2004; Naudzitnas ir kt., 2010).
Uremija — tai apsinuodijimas medziagy apykaitos produktais, sutrikus jy iSskyrimui su
$lapimu™.

Stanisloviené (2010) teigia, kad labai svarbu sukurti gerus santykius ir jgyti
pasitikéjima tarp paciento (ir jo artimyjy) bei sveikatos prieziiiros personalo, kuris padeda
pacientui. Prie§ kiekvieng hemodializés procediira yra vertinama paciento savijauta ir
pokyciai po paskutinés dializés procediiros. Labai svarbu tinkamai bendrauti, paaiskinti
procediiros esme ir svarbg, padrgsinti pacienta, kuriam dializés procedura bus atlickama
pirma kartg. Prie§ kiekvieng dializés procediirg pacientas turi biiti pasveriamas, siekiant
nustatyti, kiek padidéjo jo svoris po paskutinés procediiros ir kiek skys¢io turi biiti pasalinta
i§ jo organizmo dializés procediros metu. Svoris fiksuojamas medicininiuose
dokumentuose. Prie§ hemodializ¢ jvertinami pagrindiniai gyvybinés veiklos rodikliai. Biitina
iSmatuoti paciento AKS ir palyginti jj su ankstesniais rodmenimis, Sirdies susitraukimy
daznj®, kvépavima, kiino temperatiira. Taip pat prie§ procedirg turi biti jvertinama
paciento fistulé.

Dvi pagrindinés pakaitinés inksty terapijos ruSys — hemodializeé ir peritonine dializé.
Galima ir treCioji rusis — inksty transplantacija, taciau pastaroji taikoma tik atsiradus inksty

donorui ir atitikus daugybe reikalavimy.

1 Internetinis tarptautiniy ZodZiy Zodynas. (2012).

http://www.zodziai.It/reiksme%26word%3Duremija%26wid%3D20386 (Zitréta 2012-10-30).
1° Sirdies susitraukimy daznis (toliau SSD).
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Hemodializé. Hemodializei atlikti butinas dirbtinio inksto aparatas. Toksiniy
medziagy, vandens i§ ligonio kraujo Salinimg pagal nustatyta programa kontroliuoja
kompiuteris. Hemodializé, kaip teigia profesorius Dainys (2001), yra veiksmingas inksty
funkcijos pavadavimo biidas, taCiau natiiraliy inksty visai nepakeicia: reikia sudétingos ir
brangios aparatiiros, reikia suformuoti vadinamajg arterijos ir venos fistule, kad biity galima
prijungti dirbtinio inksto aparatg; 2-3 kartus per savait¢ ligonis turi bliti prijungiamas prie
dirbtinio inksto aparato 4 valandoms. Siai procedirai reikia atvykti j hemodializés skyriy. Per
4 valandas paSalinama tiek nuodingy medziagy ir vandens, kad iki kito hemodializés seanso
ligonis be inksty gali gyventi 2-3 dienas. 2001 metais Lietuvoje veiké 25 hemodializés skyriai
visy apskri¢iy ligoninése. Taciau kaimo vietovése gyvenantiems ligoniams tenka nuvykti
tolima kelig | hemodializés skyriy.

Kai kuriose Salyse, ypa¢ JAV, populiari namy hemodializé: pritaikius patalpas,
dirbtinio inksto aparatas jrengiamas namie. Tokia hemodializé nepakeiiama retai
gyvenamose vietovése, taCiau Lietuvoje namy hemodializés kol kas néra. Lietuvoje
racionaliau ir pigiau naujus skyrius jkurti ten, kur jy labiausiai reikia, nes tuo paciu aparatu
gali naudotis ne vienas, o du ar trys ligoniai.

Hemodializés metu, gali kilti komplikacijos, tokios kaip hipotenzija, samonés
sutrikimas, méSlungis ar arterinés-veninés jungties uzkreséjimas (Danilevicius ir kt., 1996),
galvos svaigimas, kurj gali sukelti hipertenzija (Stanislovieng¢, 2010).

Hemodializés procediirai, reikalinga arterijos ir venos jungtis. Norint aparatu tinkamai
i$valyti 1§ ligonio organizmo kenksmingas medZiagas, per minut¢ jam reikia 100-300 mililitry
kraujo. Kad biity galima tokj dirbtinio inksto aparata pakankamai ,,pamaitinti* krauju, ligoniui
chirurginiu biidu vena sujungiama su arterija ir ta jungtimi arterinis kraujas teka j vena.
Ilgainiui venos iSsiplecia ir j jas nesunku jdurti dvi storas adatas. Toks veny arterializavimas
vadinamas arterijos ir venos fistule. Idealu fistule suformuoti nedominuojancioje rankoje, tada
per dializés seansg ligoniui patogu laisva ranka versti knyga, laikrastj ar valgyti. Geriausia jei
fistulé suformuojama prie§ metus iki numatomos hemodializés pradZios (Dainys, 2001).

Peritoniné dializé. Fizinis ir cheminis peritoninés dializés principas toks pat kaip ir
hemodializés, taciau Siuo biidu toksinés medZiagos ir vanduo i§ organizmo paSalinami pro
pilvo ertme dengiancig plong plévelg — pilvapléve. Ligoniui | pilvo ertme operacijos biidu
Jstatomas ir ilgam laikui palieckamas plonas vamzdelis, kad biity galima suleisti specialaus

skyséio ir ji igleisti (Dainys, 2001).



Yra du peritoninés dializés buidai: nepertraukiama ambulatoriné (atlickama rankiniu
buidu) ir naktiné kartotiné (atlieckama aparatu naktj, kad dieng Zzmogus biity laisvas, tuomet jis
gali dirbti.) (Herold, 1998).

Toksinéms medziagoms iSplauti j pilvo ertmg¢ suleidziama 1,5-2 litrai sterilaus tirpalo,
kuris palaikomas apie 4 valandas ir iSleidZziamas per sekancig procediirg. Per parg atlickamos
4-5 tokios procediiros (Roper, 1999; Dainys, 2001). Sios dializés pranasumas, kad apmokytas
ligonis visa tai atlieka pats namuose. Svarbiausias reikalavimas — kruopsciai laikytis §varos,
kad nepatekty infekcija ir neprasidéty uzdegimas. Kartais Sis dializés biina vienintelis gydymo
budas, kai negalima suformuoti arterijos ir venos fistulés dirbtiniam inkstui pajungti (Dainys,
2001). Taciau isliekant didelei infekcijy rizikai, dazniausiai Sis biidas taikomas vaikams (juos
priziliri tévai), paaugliams, jauniems Zmonéms, arba tiems, kurie geba samoningai savimi
pasirtpinti, laiku atlikti procediiras ir gali laikytis visiSkos S$varos. Kartais tenka §ioS
procediiros atsisakyti ir pereiti | hemodialize, nes atsiranda Salutiniai poveikiai, vienas tokiy-
nuolatiniai pilvaplévés uzdegimai.

Dializ¢ naudojantys ligoniai turi laikytis nustatyto rezimo (Dainys, 2001): nepervargti
fiziSkai, tarp dializés seansy suvartoti tam tikrg kiekj skys¢iy ir kt. Nedrausmingi ligoniai
neretai iSgeria jy per daug, dél to pablogéja savijauta: trinka Sirdies veikla, pakyla
kraujospiidis, pabrinksta plauciai. Dél skysCiy pertekliaus gali pabrinkti ir smegenys, dél to
ligonis gali prarasti samone, atsirasti traukuliai ar net iStikti staigi mirtis, todél butina laikytis
gydytojy nurodymy ir patarimy.

Tarp hemodializiy ligonis gali gyventi jprasta gyvenima, nors tai priklauso nuo jo
sveikatos. Kai kurie ligoniai dirba jprastg darba, Kiti toliau mokosi. Dar kiti tvarkosi namie.
Dazniausiai hemodializ¢ atlieckama dviem pamainomis, tod¢l galima pasirinkti patogy laika.
Daugelis Lietuvos ligoniy hemodializémis gydosi ilgiau nei 10 mety. Pasaulyje nemazai
Zmoniy, kurie taip gydosi 25 metus ir ilgiau. Hemodializémis galima gydytis neribotg laika.

2005 metais, Kanados tyréjai, jvertino paaugliy bikle, kuriems buvo atlickama 8
valandy trukmés hemodializé namuose nuo 6 iki 7 nakty per savait¢. Vaikams nebuvo taikoma
jokiy dietos ir skys€iy vartojimo apribojimy. Paaiskéjo, kad toks gydymo reZimas pagerina
vaiky gyvenimo kokybe, jie dazniau gali lankyti mokykla.

Stanisloviené (2010) teigia, kad optimalus paciento, pasiekusio galuting inksty
nepakankamumo stadijg, gydymas yra inksto transplantacija. Persodintas inkstas perima
visas prarasty inksty funkcijas ir suteikia pacientui geriausias galimybes gyventi ilgg ir

visavert] gyvenima.
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1970 m. Lietuvoje pirmg kartg buvo atlikta inksto persodinimo operacija, kurig atliko
profesorius, daktaras Balys Dainys kartu su kitais chirurgais. UzZsienyje ir Lietuvoje,
profesorius paskelbé daugiau kaip 250 moksliniy darby transplantacijos, nefrologijos,
urologijos ir kitais klausimais. (Juozulynas, 2007).

Inksty transplantacija Zmonéms su visisku inksty nepakankamumu suteikia naujg vilt;.
Taciau daugeliui tai néra pirmasis gydymas, nes néra pakankamai donory, pasirengusiy
atiduoti savo organus (Roper, 1999).

Kaip teigia Dainys (2001), pasaulyje yra atlikta daugiau kaip 700 tiikstanciy inksto
persodinimo operacijy. 2001 metais Lietuvoje buvo daugiau kaip 150 zmoniy, kurie savo
vieng inksta dovanojo artimajam. Pagal dabar veikiantj Donorystés jstatyma’’ inksta Zmogus
gali dovanoti artimam giminai¢iui arba sutuoktiniui. Taciau turi biitinai deréti kraujo grupés,
sutapti imunologiniai donoro ir recipiento rodikliai. Antras donory transplantaty Saltinis yra
mirusieji. Jy organus galima panaudoti todél, kad nustojus plakti Sirdziai, inkstai gyvi biina
dar apie 30 min. I$ mirusiojo iSimto inksto gyvybinguma dar galima pratgsti iki 36 valandy, jei
iSimtas organas yra kuo grei¢iau atSaldomas — nuplaunamas Saltu konservuojanciu tirpalu ir
jmerkiamas j jj. Lietuvoje per metus mirsta 30-35 tiikst. Zmoniy, i§ kuriy tinkamy persodinti
inksty paruosiama tik 30-40. Tai labai mazai, palyginus su mazdaug 400 ligoniy, pasiruoSusiy
inksty persodinimui. Norint persodinti inkstus, pirmiausia turi sutapti donoro ir recipiento
kraujo grupé¢, sekantis zingsnis — imunologai ieSko, kam pagal audiniy baltymy struktira
inkstai geriausiai tinka.

Po inksto persodinimo operacijos, pacientas turi laikytis grieZty nurodymy: paskirtu
laiku kasdien gerti imunosupresinius vaistus, reguliariai lankytis pas gydytoja, be gydytojo
zinios negalima vieno imunosupresanto keisti kitu, o nutraukti vaisty vartojima arba keisti jy
doze tolygu prarasti persodintg inksta (Dainys, 2001). Po inksty transplantacijos vartojami
vaistai — ciklosporinai, kurie padeda iSvengti inksty atmetimo reakcijos. Vaikams ir
suaugusiems vaisty vartojimo dozés skiriasi (Evans ir kt., 1994).

Inksty persodinimo privalumai, lyginant su kitais inksty pakaitinés terapijos budais,
yra: mazesnés medicininés iSlaidos, geresnis pacienty iSgyvenimas bei geresné jy gyvenimo
kokybe, teigia Kusleikaite ir kt. (2007).

Kalbant apie dializuojamy asmeny, recipienty (pacienty, laukianéiy inksto
persodinimo operacijos), bei zmoniy su persodintais inkstais, gyvenimo kokybe, galima rasti

daugybe graziy pavyzdziy, kurie jrodo, kad gave Sansa gyventi, Zmonés gali pasiekti labai

Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos jstatymo 1, 2, 3, 4, 9,
10, 11 straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo 2(1), 5(1) straipsniais ir priedu jstatymas. (2006). Valstybés
Zinios, Nr. 119-4545,



daug: kei¢ia pozitrj ] gyvenimg, jgyvendina savo gyvenimo tikslus, kuria naujus ateities
planus, ima labiau vertinti gyvybg. Tokiy jautrlis ir pavyzdiniai straipsniai publikuojami
tinklalapyje www.donoras.lt, bei periodiskai leidziamuose informaciniuose leidiniuose Nefro
Info ir kt.

Kusleikaité ir kt. (2007) teigia, jog dializuojamiems pacientams daznai diagnozuojama
depresija, turinti jtakos jy gyvenimo kokybei. Jos atliktais tyrimais jrodyta, kad pagyvenusio
amziaus dializuojami pacientai, kuriuos vargina vidutinio stiprumo ar stiprus skausmas, 2,3
karto dazniau serga depresija nei pacientai, jauciantys nestipry skausma.

Labai svarbu Sviesti dialize gydomus pacientus ir jy artimuosius, tam, kad pacientai ir
ju Seimos nariai, iSvengty nezinojimo baimés, susiripinimo ir fizinés sveikatos sutrikimy.
Suteikus pakankamai ziniy Seimos nariams ir dialize gydomam pacientui, dingsta
nezinomybés baime, zmogus jauciasi saugesnis ir pamazu adaptuojasi prie naujo gyvenimo
biudo, taip pat pacientas gali labiau pasiriipinti savimi. Jei dialize gydomas vaikas - butina
Sviesti Seimg, visg visuomene, mokymo jstaigas. Tam, kad sveikatos Svietimas bty efektyvus,
jis turi buti planuojamas, modernizuotas, struktiirizuotas, pritaikytas tos Salies kalba.
Medziaga turi bati pritaikyta atitinkamai auditorijai (jauniems — iliustruota, paprastas zodynas,
o0 vyresnio amziaus Zzmonéms — gali biiti sudétingesne) ir atitinkamam socialiniam kultiriniam
lygmeniui. Informacija turi biiti vaizdinga ir jJdomi. Medziagoje reikia pateikti informacija,
kaip dializuojamas asmuo turéty savimi ripintis, kokios dietos jam reikia laikytis, nurodomos
asmens fizinés galimybés ir informacija apie pacientui skiriamus medikamentus (Tornay,
2007).

Hemodializés procediiros kokybé Lietuvoje kasmet geréja, tai pastebima nuo 1996 m.,
tadiau ir toliau pacienty mirStamumas islieka iki 30 %, teigia Ziginskiené ir kt. (2007).
Pacienty mirStamumas labai priklauso nuo hemodializés kokybés, o ja lemia gera dializés
procediira ir tinkamas paciento, sergancio galutiniu inksty funkcijos nepakankamumu,
gydymas, t. y. anemijos, hipertenzijos, kalcio ir fosforo apykaitos sutrikimy bei ligoniy
mitybos korekcijos kokybé. Jvairiy autoriy duomenimis, vienas 1§ pagrindiniy veiksniy,
lemianéiy létiniu inksty nepakankamumu serganciy ir dialize gydomy pacienty gyvenimo
kokybe, yra dializés dozé. Tikslinei dializés dozei parinkti yra svarbu §varus vanduo,
dializés  tirpalo raSis, hemodializiy daznis bei  trukmé. Norint sumaZinti pacienty
mirStamuma, biitina hemodializés kokybés stebésena.

Sutrikus  inksty funkcijos veiklai ir nustacius galuting inksty funkcijos
nepakankamumo stadija, Zmogui taikoma viena 1§ pakaitinés inksty terapijos rasiy —

hemodializé arba peritoniné dializé¢. Hemodializé — tai procediira, kai zmogus tris kartus per
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savaite arterine — venine jungtimi yra prijungiamas prie dirbtinio inksto aparato, kuris per
keturias valandas i§valo Zmogaus kraujyje esancias nuodingas medziagas ir vandenj. Po Sios
procediiros zmogus s¢kmingai be inksty gali i§gyventi dar 2 paras iki sekancios procediiros.
Peritoniné dializé — tai procediira, kurios metu zmogus pats sau ] pilvaplévéje esant]
operaciniu budu jstatyta vamzdelj, susiSvirksc¢ia iki 2 litry sterilaus skyscio, kuris isvalo
kraujyje esancias nuodingas medziagas ir vandeni, po 4 valandy ji iSleidzia. Per parg zmogus
turi atlikti 4-5 tokias procediiras ir jas kartoti kiekvieng diena. Si rii§is dazniau taikoma
jauniems Zmonéms, kurie yra sgmoningi, neuzmirsta procediras atlikti laiku, gali pasirtpinti
visiSka $vara. Taikant hemodializ¢ ar peritonine dialize, pacientai gali tapti recipientais ir stoti
1 eile donoro inkstui gauti. Ryztis tokiam zingsniui, dazniausiai pataria medikai. Tam, kad
pacientas tapty recipientu, negali biiti pazeisti jo vidaus organai. Esant recipientu, pacientui
lieka laukti mediky skambucio bet kuriuo paros metu ir neribotg laikotarpi. Sulaukus
telefoninio skambucio, zmogus 1§ karto turi vykti j klinikas ir atlikti papildomus kraujo
tyrimus. Tuo pat metu pakvieCiami keletas recipienty, kuriy kraujo grupé sutampa su inksty
donoro kraujo grupe. Galiausiai inkstas persodinamas tam zmogui, kuriam jis labiausiai tinka
pagal audiniy baltymy struktiira.

Apibiidinant dialize gydomus pacientus, reikéty pradéti nuo paties bendriausio,
visiems dializuojamiems pacientams budingo bruozo — jie visi serga létiniu inksty
nepakankamumu. Sergant létiniu inksty nepakankamumu, vargina gretutinés ligos: iSeminé
Sirdies liga, létinis obstrukcinis bronchitas, sanariy ligos, piktybiniai navikai. Vienas dazniausiy
veiksniy, lemianéiy inksty nepakankamumo diagnoze yra cukrinis diabetas. Sia liga serganéiy
zmoniy gyvenimo kokybé blogéja didéjant jy amziui ir gretutiniy ligy kiekiui. Hemodialize
gydomi ir jai besirengiantys ligoniai turi kasdien kontroliuoti suvartojamy skysciy kiekj, vartoti
vaistus tam tikru laiku, nepraleisti hemodializés procediry, laikytis dietos. Tokie pasikeitimai
keicia ir asmens psichologing savijauta, kuri dazniausiai apima litidesio, irzlumo, pyk¢io, nerimo,
baimés jausmus. Hemodialize gydomi pacientai pasizymi labiau iSreikSta vidine sveikatos
kontrole ir tiki savo asmeninémis pastangomis kontroliuoti savo liga. Siems pacientams biidinga
depresija ir miego sutrikimai. Juos daznai vargina aukstas arterinis kraujo spaudimas, pykinimas ir
virSsvoris. Ne dializés metu, pacientus gali iStikti kritinés buklés, kuriy priezastys jvairios:
hipoglikemija, hipo ar hyperkalcemija, kriitinés skausmas, kraujospiidzio svyravimai, didelis
vir§svoris, daZniausia prieZastis — hiperkalemija. Kadangi inksty nepakankamumas, kaip ir kitos
ligos, daznai sumazina fizinio krivio toleravima, todél labai svarbu skirti tinkamai pritaikytus
fizinius ir aerobinius, kartais jégos, pratimus, kurie labai naudingi $ia liga sergantiems zmonéms,

nes gerina gyvenimo kokybg ir gali ilginti gyvenimo trukmg.



2 skyrius. DIALIZE GYDOMU ASMENU GYVENIMO KOKYBES TYRIMAS

2.1 Tyrimo metodikos

Tyrimg sudaré dvi dalys: kiekybinis tyrimas, atliktas 2012 m. gruodzio — 2013 m.
vasario ménesiais ir kokybinis tyrimas, atliktas 2013 m. vasario ménesj. Tyrimo kontingentg
sudaré létiniu inksty funkcijos nepakankamumu sergantys pacientai, kurie dél galutinés
inksty funkcijos nepakankamumo stadijos yra gydomi hemodialize.

1. Kiekybiniam tyrimui atlikti pasirinktas PSO gyvenimo kokybés klausimynas
(THE WHOQOL - Bref). PSO GK-100 klausimyno sudarytojai j GK skale atrinko
klausimus naudodamiesi jvairiy pasaulio Saliy tyrimy rezultatais, po to skalé buvo testuota 15
Saliy, vystoma naudojantis sveikatos tarnyby dalyviy fokus grupémis. Skaléje iSskiriami Sie
modeliai: fiziné sveikata, psichologiné sveikata, nepriklausomumas, socialiniai ryS$iai ir
aplinka, kurie i8lieka tokie patys jvairioje kultiirinéje aplinkoje (Bowling, 2001).

Tyrime naudojamas sutrumpintas PSO gyvenimo kokybés klausimynas™® (THE
WHOQOL — Brief Quality of Life Questionnaire). Lietuviskas variantas parengtas 2000
metais N. Gostautaités - Midttun ir A. Gostauto adaptuoto PSO-GK-100 klausimyno pagrindu.
Sutrumpinta PSO GK klausimyno forma, kurig sudaro 26 klausimai vertinamos keturios
gyvenimo kokybés sritys: fizinés sveikatos, psichologing, socialiniy santykiy bei aplinkos.
Daug Lietuvos ir uzsienio Saliy mokslininky, studenty Sig forma naudoja gyvenimo kokybei
tirti. Jis priklauso su sveikata susijusios GK klausimyny grupei. Klausimyng pildo ir
subjektyviai vertina pats tiriamasis. Klausimynas tinkamas vertinti tiek individus, tiek grupes.
Pagrindinés klausimyno vertinimo sritys:

o Fizinés sveikatos sritis apima klausimus apie aktyvumo lygj, medicinos pagalbos
poreikj, energijos lygi, mobiluma, skausmag, miegg ir darbinguma.

e Psichologiné sritis apima klausimus apie pasitenkinimg savo iSvaizda, saves
vertinimg, negatyvius ir pozityvius jausmus, gyvenimo prasmeés suvokimg ir démesio
koncentracija.

e Socialiniy santykiy sritis apima klausimus apie asmeninius santykius, socialing

parama, pasitenkinimg seksualiniu gyvenimu.

182012 m. spalio ménesj buvo gautas profesoriaus Antano Gostauto sutikimas naudotis tyrimui atlikti jo parengta
sutrumpintg PSO gyvenimo kokybés klausimyng. Pasirasyto sutikimo originalg pasiliko profesorius A.
Gostautas, prieduose pateikiama originalo kopija.
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e Aplinkos sritj sudaro klausimai apie finansing padétj, gyvenimo salygas, sauguma,
galimybe ilsétis, galimybe gauti reikiamg informacija, sveikatos prieziiiros
prieinamuma, pasitenkinimg transporto priemonémis.

Sutrumpintg PSO GK klausimyno versija sudaro 26 klausimai, vertinami 5 baly
Likerto skale. Aukstesnis jvertis rodo pozityvesnj srities jvertinimg (1 — labai bloga; 5 — labai
gera. 1 - visiskai ne; 5 — Ypac gerai. 1 - labai nepatenkintas; 5 — labai patenkintas. 1 — niekada;
5 — visa laika).. Siame variante su sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢ vertinama ir dviem
atskirais klausimais: ,,Kaip vertinate savo gyvenimo kokybe?“, ,,Ar esate patenkintas (-a) Savo
sveikata?*

Prie PSO-GK klausimyno pridéta ir demografiniy duomeny anketa, kurioje prasoma
nurodyti lytj, i§silavinima, socialing grupe¢, Seimyning padétj, pakaitinés inksty terapijos buda
ir laikotarpj, kurj pacientas yra dializuojamas.

Gyvenimo kokybés rodikliai buvo paskaiciuoti, naudojant statistiniy programy
paketus SPSS Statistics 17.0 ir Excel. Gauti keturiy skirtingy sri¢iy (fizinés sveikatos,
psichologinés, socialiniy santykiy bei aplinkos) vidurkiai tarpusavyje palyginti. Kuo
didesnis baly skaifius, tuo geresné respondenty gyvenimo kokybé atitinkamoje srityje.

Kokybiniam tyrimui atlikti buvo naudojamas pusiau strukturuotas interviu, kai is
anksto numatomi interviu klausimai. Klausimai parinkti remiantis sutrumpinta PSO GK
klausimyno forma. Taikant pusiau struktiruotg interviu metoda, Kai tiesiogiai bendraujama su
respondentu, daugelio autoriy nuomone, uztikrinamas duomeny iSsamumas ir papildomi
anketineés apklausos metu gauti duomenys (Kaffemaniene, 2006). Pusiau struktiiruoto interviu
klausimais siekta giliau pazvelgti | dialize gydomy pacienty situacija ir gauti papildomos
informacijos apie dializuojamy pacienty gyvenimo kokybe. Pusiau struktiiruoto interviu
klausimai apima dialize gydomy pacienty gyvenimo kokybés (laimés kriterijai, svarbiausi
dalykai Zmogaus gyvenime, pacienty kokybiSko gyvenimo trikumai, pasitenkinimo Savo
gyvenimu ir Seimyniniu gyvenimu vertinimas), psichologiniy aspekty (paciento savijauta
vykstant j dializg, susitaikymas su dializés procediiry poreikiu, reikSmingi poky¢iai prasidéjus
dializéms, saves ir sveiko Zmogaus palyginimas, nuomon¢ apie galimybe tapti recipientu),
fizinés aplinkos (fizin¢ veikla, sportas, sveikatos biklés vertinimas, laisvalaikio praleidimo
galimybés) ir pacienty Seimos poziurio j dializés procediras (dializuojamo paciento Seimos
palaikymo vertinimas ir reakcijos | Zinig apie biisimas dializés procediiras Seimos nariui),
vertinima.

Atliekant kiekybinj tyrima, pacienty buvo klausiama, ar sutikty dalyvauti interviu

pokalbyje. Dalyvauti interviu pokalbyje sutiko 5 dialize gydomi pacientai i§ KaiSiadoriy



rajono. Tyrimas vyko 2013 mety vasario ménesj. Suderinus dieng, po pacienty dializés
procediiros ir gavus medicininio personalo sutikimg, buvo leista po vieng pacientg
individualiam pokalbiui pasikviesti | gydytojo kabineta, kur pacientams buvo uzduodami i$
anksto numatyti klausimai, o jy atsakymai uzraSomi.
Sis tyrimas buvo atliekamas laikantis visy etikos principy ir reikalavimy:
e Dbetarpiskas abiejy pusiy bendravimas;
e respondentai atsakingjo j klausimus savanoriSkai, jie tur¢jo galimybe bet kuriuo metu
pasitraukti i$ tyrimo;
e tiriamiesiems buvo pabrézta, jog tyrimas nepadarys jiems moralings, fizinés, socialinés
ar kitos zalos;
e tiriamiesiems garantuojamas informacijos konfidencialumas.
Penkiy kokybiniame tyrime dalyvavusiy respondenty atsakymai, buvo suvedami j
Microsoft Word programg. Duomenys apdoroti taikant klasiking turinio (angl. content)

analize.

2.2 Tyrimo dalyviai

Kiekybiniame tyrime dalyvavo 100 Iétiniu inksty nepakankamumu serganciy
pacienty (57 vyrai, 43 moterys), kurie dél galutinés inksty nepakankamumo stadijos yra
gydomi dializés procediiromis (96 pacientai gydomi hemodializémis, 4 pacientai gydomi
peritonine dialize). Pacientai buvo tiriami i§ KaiSiadoriy (18 respondenty), Elektrény (15
respondenty), Kauno (44 respondentai), Klaipédos (9 respondentai) ir Siauliy (14
respondenty) miesty.

Kokybiniame tyrime dalyvavo 5 dialize gydomi pacientai, i§ KaiSiadoriy rajono (4
moterys, 1 vyras). Tam, kad biity uZtikrintas pacienty konfidencialumas, kiekvienam i§ penkiy
interviu klausimyny, priskiriamas kodas, kuris susideda i$ tiriamojo lyties - Zymima raide (M
— moteris, V - vyras) ir interviu metu, kalbinto paciento numeriu, pagal eiliSkumg (pirmas
informantas zymimas — 1, penktasis — 5). Kadangi interviu klausimai susije su pacienty
gyvenimu, jy ligomis, santykiais su Seimos nariais, todél pacientai nuoSirdZiai, taciau labai
atsargiai atsakinéjo i pateiktus klausimus. Pokalbio metu pastebéta, jog lieCiant jautrius jy
gyvenimo aspektus, pacientams sunku kalbéti, todél kartais, atsakymai buvo pateikiami trumpi
ir konkrets.

Kiekybinio tyrimo rezultatai pateikiami procentine iSraiska. Kadangi tyrime dalyvavo
100 pacienty, kuriems taikomos dializés procediiros, todél 1 tyrimo dalyvis atitinka 1 %

tyrimo dalyviy.

24



Tyrime buvo praSoma jraSyti savo amziy skai¢iumi, todél gavus daug skirtingy mety,

tiriamyjy amzius buvo sugrupuotas mety intervalais (1 pav.).
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20% |
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| l

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 0-89
Amiiaus intervalai

1 pav. Dializuojamy pacienty amzius, %
Tyrime dalyvavo plataus kontingento pagal amziy dialize gydomi pacientai, jy amzius
nuo 23 mety iki 82 mety. Didziausig tyrime dalyvavusiy pacienty dalj (77 %) sudaro
pacientai, kuriems nuo 50 iki 80 mety. Maziausiai tiriamyjy, jauni 20 — 29 mety (2%) ir

vyriausieji 80 — 89 mety (3%) amzZiaus.

Aukstasis [ 5%
Aukitesnysis [ 10%
profesinis vidurinis ||| N 2%
Vidurinis — 15%
pagrindin's |
pradinis [ 6%

0% 10% 20% 30% A0% 50%

2 pav. Dializuojamy pacienty jgytas i$silavinimas, %
Tyrime dalyvavo skirtingg iSsilavinimg, nuo pradinio iki aukstojo, jgije dializuojami
pacientai. DidZioji dalis tyrimo dalyviy jgij¢ pagrindinj ir profesinj vidurinj ar tik vidurinj
i§silavinimus. Taciau tarp tiriamyjy yra jgijusiy ir aukstajj iSsilavinima (5%) arba tik pradinj

i§silavinima (6%).



Siekiant issiaisSkinti, kiek laiko tyrimo dalyviams atlieckamos dializés procediiros, buvo
prasoma jrasyti ménesiy ar mety skaiciy, nurodantj atliekamy dializés procediiry laikotarpi (3

pav.).

10-15 mety - 5%

5-9 metai 21%

2-5 metai 41%

0,1-2 metai

33%

0% 5% 10% 15% 20 25% 30% 35% A0% A5%

3 pav. Létiniu inksty nepakankamumu sergantiems pacientams taikomy dializés procediiry
trukme, %

Tyrimo rezultatai rodo, kad pacientams, dalyvavusiems tyrime, dializés procediiros
atlickamos nuo 1 ménesio iki 15 mety. Didzioji dalis tyrimo dalyviy dializuojasi iki 5 mety
(74 %). Beveik trecdaliui (26 %) tyrimo dalyviy dializiy procediiros atlickamos daugiau nei 5
metus (nuo 5 iki 15 mety).

Siekiant iSsiaiSkinti, kokiai socialinei grupei priklauso dialize gydomi pacientai,

tyrime buvo praSoma nurodyti savo socialing grupe.

70%

0% 58%
0%

A0 -

0%

22%
20% - 16%

0%

Studentas Dirbantis Pencininkas Bedarbis

4 pav. Dializuojamy pacienty socialiné grupe, %
Daugiau nei puse tirty dialize gydomy pacienty sudaro pensininkai (58%), dirbantys
asmenys sudaro kiek daugiau nei penktadalj (22%), maziausiai tiriamyjy yra bedarbiai (16%)
ir studentai (4%).
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Tyrime buvo prasoma nurodyti Seimyning padétj (5 pav.).

Partnerial _ 14%
.
wsiskyres/issiskyrusi ||| GGG
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Viengungis/Netekéjusi - 6%
0% 1&% 20% 30% 40% 50%

5 pav. Tiriamyjy Seimyniné padétis, %

Daugiausiai dialize gydomy pacienty Seimoje yra lik¢ be vyro ar zmonos (39%),
vedusiy ir iStekéjusiy yra 24 %, kiek maziau iSsiskyrusiy (17%) arba gyvenanciy partnerysteje
(14%), maziausiai tiriamyjy sudaro viengungiai ir neteké&jusios moterys (6%).

Tyrime pateikti bendrieji klausimai, apie dializuojamy pacienty bendrai vertinamag

savo gyvenimo kokybe (6 pav.) ir pasitenkinimg savo sveikata (7 pav.).
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6 pav. Dializuojamy pacienty bendras savo gyvenimo kokybés vertinimas, %

Rezultatai rodo, kad savo gyvenimo kokybe pusé respondenty vertina vidutiniskai, nei
blogai nei gerai (49%). Apylygiai po penktadalj tyrimo dalyviy savo gyvenimo kokybe vertina
arba gerai (21%) arba blogai (20%), maziausiai tiriamyjy visiSkai nepatenkinti savo gyvenimo
kokybe (6%), taciau 4% - savo gyvenimo kokybe, nepaisant to, jog turi kas antrg dieng

vaziuoti ] dializés procediiras, vertina puikiai.
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7 pav. Dializuojamy pacienty pasitenkinimo savo sveikata vertinimas, %

Panasi situacija iSrySkéja lyginant tiriamyjy savo gyvenimo kokybés vertinimg ir
pasitenkinimo savo sveikata, vertinimg. Daugiausiai tiriamyjy vidutiniskai jvertina savo
sveikatg, jie nei patenkinti, nei nepatenkinti savo sveikata. Taciau savo sveikata daugiau
tiriamyjy vis délto néra patenkinti (40%), tik 17% savo sveikata patenkinti.

Daugiausia tyrime dalyvavo pacientai, kuriems nuo 50 iki 80 mety. Visi tyrimo
dalyviai, dél savo ligy yra specialiyjy poreikiy asmenys. Tyrime dalyvavo pagal socialing
grupe daugiausia pensininky, pagal Seimyning padét] - nasliy. Didzioji dalis tyrimo dalyviy
yra jgij¢ vidurinj iSsilavinimg, o dializémis gydosi iki 5 mety. Palyginus dializuojamy
pacienty savo bendrg gyvenimo kokybés vertinimg ir pasitenkinimo savo sveikata vertinima,
pastebéta, jog vidutiniSka savo gyvenimo kokybe ir sveikatg jvertina beveik pusé tyrimo
dalyviy. Daugiau tiriamyjy yra nepatenkinti savo sveikata, o gyvenimo kokybe tiek gerai, tiek
blogai vertina beveik po lygiai tiriamyjy.

2.3. Fizinés sveikatos vertinimas
Gyvenimo kokybés tyrimu vertinama fizinés sveikatos sritis apima klausimus
susijusius su zmogaus aktyvumo lygiu, medicinos pagalbos poreikiu, energijos lygiu,

mobilumu, skausmu, miegu ir darbingumu. Siekta iSsiaiSkinti, ar skausmas jauciamas kiine,

trukdo atlikti norima veikla (8 pav.).
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8 pav. Dializuojamy pacienty veikla trikdancio skausmo kiine vertinimas, %
Pastebima, jog daugiausiai tiriamyjy skausmg kiine, trukdantj atlikti tai, kas reikalinga,
vertina vidutiniSkai. StatistiSkai reikSmingai vertintas, skausmo kiine trukdymas veikti,
neiSsiskyreé.
Siekta suZinoti, ar daug medicininés pagalbos prireikia dialize gydomiems pacientams,
nevertinant to, jog pacientai lankosi dializiy skyriuose, kur jiems atlickamos dializés

procediiros (9 pav.).

Ypa€ daug 17%

Labai 44%

Vidutiniskal

Siek tiex | 11
visiskaine [ 5%

0% 10% 2006 30% 40% S50%

23%

9 pav. Dialize gydomy pacienty medicininés pagalbos poreikio jprastam gyvenimui
vertinimas, %

Rezultatai rodo, jog dialize gydomiems pacientams reikia daug medicininés pagalbos
tam, kad jie galéty gyventi jprasta gyvenimg. Labai ir ypa¢ daug teigia net 61% tiriamuyjy,
vidutiniSkai — 23%, o likusiems 16% dializuojamy pacienty medicininés pagalbos prireikia
retai arba visiSkai neprireikia tam, kad jie galéty gyventi jprastg gyvenima.

Energija — kasdieniné zmogui reikalinga varomoji jéga. Tyrimo dalyviy buvo

klausiama, ar jiems pakanka energijos kasdieniniam gyvenimui (10 pav.).
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10 pav. Dializuojamy pacienty energijos uztektinumo vertinimas, %

Tyrimo rezultatai rodo, kad dializuojamy pacienty kasdieniniam gyvenimui energijos
uztenka tik penktadaliui (21%) tyrimo dalyviy. Vidutinis$kai energijos pakankamumg vertina
trecdalis tyrimo dalyviy. Daugiausiai pacienty kasdieniniam gyvenimui energijos triiksta
(visiSkai ne ir i§ dalies — 46%). Nei vienas tyrimo dalyvis nepasirinko pozityviausio vertinimo
(visiskai pakanka). Galima teigti, jog energijos kasdieniniam gyvenime pacientams labai
truksta.

Siekta jvertinti tirty pacienty mobiluma, buvo klausiama, ar jie gali laisvai judeéti (11

pav.).
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11 pav. Dializuojamy pacienty mobilumo vertinimas, %

I$ gauty rezultaty neZymiai iSsiskiria teigiamas mobilumo vertinimas (37% - gerai, 1%
labai gerai), blogiau gali judéti 15% tiriamyjy ir labai blogai 10% tiriamyjy. Viena dazniausiy
priezas¢iy, kodél pacienty mobilumas yra blogesnés arba blogos kokybés, tai pirminé liga —
cukrinis diabetas, dé¢l kurio dazniausiai prasideda létinis inksty funkcijos nepakankamumas.

Cukriniu diabetu sergantys pacientai nejaucia savo pédy, dél to blogiau vaiksto, daznai kencia
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dél pédy nusalimo, jiems daug blogiau gyja pédy zaizdos, daznai tenka amputuoti kojy pirstus,
vieng ar abi pédas.
Siekiant suzinoti pacienty savo miego kokybés vertinimg, buvo praSoma jvertinti savo

miego kokybe (12 pav.).
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12 pav. Dializuojamy pacienty miego kokybés vertinimas, %

Miego kokybe, kaip matome 12 paveiksle, patenkinti daugiau nei trecdalis (34%)
tyrimo dalyviy, Siek tiek maZiau nei trecdalis miego kokybe nepatenkinti (29%), daugiausiai
tiriamieji miego kokybe vertina vidutiniskai (37%). Kravalis, Zvinkiené¢ ir Dambrava (2008)
iStyre hemodializuojamy pacienty miego kokybe, teigé, kad net 74% pacienty buvo nustatyti
miego kokybés sutrikimai. Lyginant 2008 mety ir $iy mety rezultatus, norima pabrézti, jog
nedideliu skirtumu, rezultatai panasiis. Tyrimas patvirtino mokslingje literatiroje nurodoma

dialize gydomiems pacientams biidinga miego sutrikimy bruoZa.
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13 pav. Dializuojamy pacienty aktyvumo lygio vertinimas, %

IS gauty rezultaty matome, jog daugiausiai dializuojami pacientai savo aktyvumga vertina
vidutiniskai (39%), savo aktyvumu kasdienius darbus patenkinti maziau nei trecdalis tiriamyjy
(26%), o nepatenkinti ir labai nepatenkinti daugiau nei trecdalis tiriamyjy (35%). Tiriamieji
savo aktyvumg vertina blogiau.

Respondentai turéjo jvertinti savo pasitenkinimg darbingumu (14 pav.).

Labai patenkintas I 1%
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14 pav. Dializuojamy pacienty pasitenkinimo savo darbingumu vertinimas, %

Pasitenkinimg savo darbingumu vidutiniSkai vertina 43% tiriamyjy. Daugiausia tyrimo
dalyviy tarp nepatenkinty ir labai nepatenkinty savo darbingumu (44%). Savo darbingumu
patenkinti tik 13% dialize gydomy pacienty. Tyrimo dalyviai savo darbingumg vertina
blogiau.

Vertinant fizing sveikata, iSsiskyré blogiau vertinamas tyrimo dalyviy aktyvumas,
darbingumas, reikalingos energijos kasdieniniai veiklai kiekis, blogesné miego kokybé.

Tyrimo dalyviams daznai reikalinga medicininé pagalba. Vidutiniskai vertinamas skausmas
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kine, trukdantis atlikti kasdieninius darbus. Nezymiai iSsiskiria teigiamas mobilumo

vertinimas.

2.4. Psichologinés srities vertinimas

Psichologiné sritis apima klausimus apie pasitenkinimg savo iSvaizda, saves
vertinimg, negatyvius ir pozityvius jausmus, gyvenimo prasmés suvokimg ir démesio
koncentracija.

Siekta i$siaiskinti, ar pacientai dziaugiasi gyvenimu (15 pav.).
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15 pav. Dializuojamy pacienty gyvenimo dziaugsmo vertinimas, %

ReikSmingai iSsiskyré dialize gydomy pacienty savo jauc¢iamo gyvenimo dziaugsmo
vertinimas. Daugiausia tyrimo dalyviai dziaugiasi gyvenimu, tokiy pacienty daugiau nei
trecdalis (34%), panaSiai tiek tiriamyjy vidutiniskai vertina savo dziaugsma gyvenimu (33%),
gyvenimu Siek tiek dziaugiasi 16 % ir visai nesidziaugia 17% pacienty. Gyvenimo dziaugsma
daugiau pacienty vertina teigiamai.

Sekanciu psichologinés srities klausimu vertinama savo gyvenimo prasmé (16 pav).
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16 pav. Dializuojamy pacienty gyvenimo prasmingumo vertinimas, %

Savo gyvenimg vidutiniSkai prasmingu vertina 42% tyrimo dalyviy, labai prasmingu
vertina 26% tiriamyjy ir net 32% dialize gydomy pacienty nejaucia gyvenimo prasmeés. Savo
gyvenimag prasme pacientai labiau vertina neigiamai.

Siekiant iSsiaiskinti, kaip dializuojami pacientai vertina savo démesio koncentracija,

tiriamyjy buvo klausiama, ar jie pajégia susikaupti (17 pav.).
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17 pav. Dializuojamy pacienty démesio koncentracijos vertinimas, %

Savo galimybes susikaupti vidutiniskai jvertino pusé tyrimo dalyviy (49%). Labai
gerai susikaupti pajégia 18% tiriamyjy ir daugiau nei tre¢dalis tyrimo dalyviy savo galimybes
susikaupti vertina blogai (34%). Tyrimo dalyviai savo démesio koncentracijg vertina blogiau.

Sekanciu klausimu tirta, ar pacientai yra patenkinti savo iSvaizda (18 pav.).
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18 pav. Dializuojamy pacienty pasitenkinimo savo i§vaizda vertinimas, %

Savo isvaizda nepatenkinti beveik pusé dializuojamy pacienty (49%). Vidutiniskai
savo i§vaizda vertina beveik tredalis tyrimo dalyviy (28%). Siek tiek daugiau nei penktadalis
tyrimo dalyviy yra patenkinti savo iSvaizda (23%). Tyrimo dalyviai blogiau vertina savo
1Svaizda.

Siekiant i$siaiskinti, kaip dialize gydomi pacientai vertina save, tiriamyjy buvo

klausiama, ar jie yra patenkinti savimi (19 pav.).
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19 pav. Dialize gydomy pacienty saves vertinimas, %



Tyrimo rezultatai rodo, jog savimi nei patenkinti nei nepatenkinti yra 45% tyrimo
dalyviy. Tik trec¢dalis (29%) tiriamyjy savimi yra patenkinti, panaSiai tiek (26%) tyrimo
dalyviy yra nepatenkinti savimi. Daugiausia tyrimo dalyviy savimi patenkinti i§ dalies.

Siekta iSsiaiSkinti, kaip daznai dializuojamus pacientus lydi neigiami jausmai: prasta

nuotaika, neviltis, nerimas, depresija (20 pav.).
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20 pav. Dialize gydomy pacienty neigiamy jausmy (prastos nuotaikos, nevilties, nerimo, depresijos)
apraiSky vertinimas, %

Rezultatai rodo, jog dialize gydomus pacientus neigiami jausmai lydi daznai. Daugiau
nei trecdalis paZymejo, jog gan daZnai tyrimo dalyvius aplanko neigiami jausmai (34%), labai
daznai ar net visg laikg pazymi 26% tiriamyjy, o reCiau arba niekada blogos nuotaikos
nejaucia 40% tyrimo dalyviy.

Vertinant psichologing sritj, iSsiskyré neigiamai vertinama savo gyvenimo prasme,
blogiau vertinama démesio koncentracija ir i§vaizda. Tiriamieji savimi vidutini§kai patenkinti,
teigiamai vertina gyvenimo dziaugsma. Pacientus daZznai lydi neigiami jausmai ir blogos

nuotaikos.

2.5. Socialiniy santykiy srities vertinimas

Gyvenimo kokybés PSO-GK klausimyne, socialiniy santykiy sritis apima klausimus
apie asmeninius rySius, socialin] palaikyma, pasitenkinimg seksualiniu gyvenimu.

Bendravimas ir geri santykiai su kitais zmonémis yra labai svarbiis kiekvienam
Zmogui, taCiau dialize gydomiems pacientams, kurie kas antrg dieng po keturias valandas

praleidzia ligoninése ar dializiy centruose, ypa¢ svarbu mokeéti bendrauti ir palaikyti gerus
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santykius su Kitais zmonémis, kadangi jiems tenka bendrauti ir su kitais dializuojamais
pacientais ir su medicinos personalu. Tyrimo dalyviai vertino savo geb¢jimg bendrauti ir

palaikyti gerus santykius su kitais zmonémis (21 pav.).
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21 pav. Dialize gydomy pacienty pasitenkinimo asmeniniais ryS$iais su kitais Zzmonémis vertinimas, %
Gauti rezultatai rodo, jog dauguma dialize gydomy pacienty yra patenkinti savo
santykiais su kitais zmonémis (patenkinti ir labai patenkinti — 58%). Daugiau nei trecdalis
tyrimo dalyviy yra nei patenkinti nei nepatenkinti savo santykiais su kitais zmonémis (35%) ir
tik maza dalis teigia, jog bendravimu yra nepatenkinti (3%) ir labai nepatenkinti (4%).
Seksualinis pacienty gyvenimas priklauso ne tik nuo to, ar jie turi antraja pusg, taciau ir
del atliekamy dializés procedury laikotarpio, kadangi ilgiau létiniu inksty nepakankamumu
sergantiems zmonéms, atsiranda problemy susijusiy su jy seksualiniu gyvenimu, vyrams
daznai pasireiSkia impotencija. Tyrimo metu buvo prasoma jvertinti savo pasitenkinimg

seksualiniu gyvenimu (22 pav.).
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22 pav. Dialize gydomy pacienty pasitenkinimo savo seksualiniu gyvenimu vertinimas, %

Savo pasitenkinimg seksualiniu gyvenimu vidutiniskai vertina 39% dialize gydomy
pacienty. Patenkinti ir labai patenkinti yra penktadalis tyrimo dalyviy (22%). Didesné dalis
dialize gydomy pacienty savo seksualiniu gyvenimu yra nepatenkinti ir labai nepatenkinti (i$
Vviso 39%). Dauguma tyrimo dalyviy blogiau vertina savo seksualinj gyvenima.

Socialiniy santykiy srities vertinime siekta iSsiaiSkinti, ar dialize gydomi pacientai

jaucia draugy palaikyma (23 pav.).

Labai patenkintas 29%

Patenkintas

35%

Nei patenkintas nei nepatenkintas

Nepatenkintas - 7%

Labai nepatenkintas . 3%

26%
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23 pav. Dialize gydomy pacienty pasitenkinimo draugy palaikymu vertinimas, %

Isryskéjo, jog savo draugy palaikymu yra patenkinti daugiau nei pusé dialize gydomy

pacienty (i§ viso 64%). Vidutiniu pasitenkinimu draugy palaikyma vertina maZziau nei
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treédalis (26%) pacienty. Desimtadalio tyrimo dalyviy draugy palaikymas netenkina. Galima
teigti, kad tyrimo dalyviai teigiamai vertina socialinj palaikymg ir yra patenkinti savo
draugais.

Vertinant socialiniy santykiy sritj, nustatytas pozityvus $ios srities vertinimas:
dauguma dialize gydomy pacienty yra patenkinti savo santykiais su kitais zmonémis,
teigiamai vertina socialinj palaikymg ir pasitenkinimg savo draugais. Blogiau vertintas

pasitenkinimas savo seksualiniu gyvenimu.

2.6. Aplinkos srities vertinimas

PSO-GK klausimynu vertinama aplinkos sritis, kurig sudaro klausimai apie finansing
padéti, gyvenimo salygas, sauguma, galimybe ilsétis, galimybe gauti reikiama informacija,
sveikatos prieziiiros prieinamuma, pasitenkinimg transporto priemonémis.

Svarbu iSsiaiSkinti, ar dialize gydomi pacientai jauciasi saugis kasdieniniame

gyvenime (24 pav.).

Visiskai ne _ 14%
0% 10% 20% 30% 0% 50%

24 pav. Dialize gydomy pacienty saugumo jausmo vertinimas, %

Paaiskeéjo, jog beveik pusé tyrimo dalyviy kasdieniniame gyvenime jauciasi saugis tik
vidutiniskai (47%), labai saugiis jauciasi tik Siek tiek daugiau nei deSimtadalis tyrimo dalyviy
(12%). Sauguma savo kasdieniniame gyvenime Siek tiek jaucia tik 27% tyrimo dalyviy, net
14% visiSkai nesijaucia saugiis. Dauguma tyrimo dalyviy nesijaucia saugiis kasdieniniame

gyvenime.



Siekta iSsiaiskinti, kaip pacientai vertina savo fizing sveikatai palankig aplinkg (25

pav).
Siek tiek _ 23%
Visikai ne _ 14%
U.% ll:.r%- zl:-ﬂ'ﬂ 3I0% 41;'% 50%

25 pav. Dialize gydomy pacienty fizinés aplinkos, palankios sveikatai, vertinimas, %

Dauguma tyrimo dalyviy savo fizing aplinka, palankia sveikatai, vertina vidutiniskai
(39%). Labai gerai vertina beveik ketvirtadalis tyrimo dalyviy (24%). Savo fizin¢ aplinka
neigiamai vertina daugiau nei tre¢dalis dialize gydomy pacienty (i$ viso 37%).

Vertinant dialize gydomy pacienty aplinka, tyrimo dalyviai turéjo vertinti

pasitenkinimg savo finansine padétimi (26 pav.).

Apskritai taip 14%

Vidutiniskai 32%

Visiskai ne

13%

10% 20% 30% 40% 50%
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26 pav. Dialize gydomy pacienty pasitenkinimo savo finansine padétimi vertinimas, %

Pastebéta, jog finansine padétimi dialize gydomi pacientai yra labiau nepatenkinti (i§
dalies, visiSkai ne — i§ viso 54%), nei patenkinti (14%). Dauguma pacienty yra tik i§ dalies
patenkinti savo finansine padétimi (41%), vidutiniskai patenkinti trecdalis tyrimo dalyviy

(32%).
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Siuolaikinéje visuomenéje yra daugybé informacijos priemoniy, informavimo budy:
televizija, spauda, radijas, internetas, elektroniné Zziniasklaida ir kt. Svarbu, jog kiekvienas
zmogus gauty jam reikalingg informacija bet kuriuo i$ Siy buidy. Siekta iSsiaiskinti, ar dialize

gydomiems pacientams prieinama kasdieniniam gyvenimui reikalinga informacija (27 pav.).

VisiSkai

8%

Apskritai taip

51%

Vidutiniskai

22%

IS dalies

15%
visiskai ne [ 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

27 pav. Dialize gydomy pacienty informacijos prieinamumo vertinimas, %

Pastebéta, jog didzioji dalis dialize gydomy pacienty teigiamai vertina informacijos
prieinamuma (visiSkai, apskritai taip — i§ viso 59%). Vidutini$kai informacijos prieinamuma
vertina penktadalis tyrimo dalyviy (22%), panaSiai tiek tyrimo dalyviy informacijos
prieinamuma vertina neigiamai (i§ dalies, visiskai ne — i§ viso 19%)).

Gyvenimo kokybés vertinimu siekta iSsiaiskinti, ar dialize gydomi pacientai turi laisvalaikio,

kurj gali praleisti taip, kaip nori (28 pav.).

visiskai ||| GG 7
vidutiniskai ||| 1o+
i3 daties | G 15
visiskai ne [ 3%
0% 10% 20% 0% 40% 50%

28 pav. Dialize gydomy pacienty laisvalaikio uztektinumo vertinimas, %



Rezultatai rodo, jog du trecdaliai dialize gydomy pacienty turi pakankamai laisvo laiko
uzsiimti norima veikla (apskritai taip, visiSkai — i§ viso 60%). Laisvalaikio trikumg pazymi
penktadalis tyrimo dalyviy (i§ dalies, visiSkai ne — i§ viso 21%). Tyrimo dalyviams daZniau
pakanka laisvo laiko savo mégstamai veiklai.

Aplinkos vertinime siekta suzinoti, ar dialize gydomi pacientai yra patenkinti Savo

gyvenimo salygomis (29 pav.).

Labai patenkintas - 7%
Patenkintas _ 39%
Nei patenkintas nei nepatenkintas _ 37%
Nepatenkintas - 14%

Labai nepatenkitnas l 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

29 pav. Dialize gydomy pacienty pasitenkinimo savo gyvenimo salygomis vertinimas, %

IStyrus dialize gydomy pacienty pasitenkinimo savo gyvenimo saglygomis vertinima,
1SrySkéjo teigiamas pacienty vertinimas. Labai patenkinti ir patenkinti (i§ viso 46%) savo
gyvenimo sglygomis beveik pusé tyrimo dalyviy. Nepatenkinti ir labai nepatenkinti tik maza
dalis (i§ viso 17%) tyrimo dalyviy. VidutiniSkomis savo gyvenimo salygas jvertino daugiau
nei trecdalis tyrimo dalyviy (37%).

Medicininiy paslaugy dialize gydomiems pacientams vidutiniskai per savaitg prireikia
maziausiai tris kartus. Tyrimu siekta iSsiaiSkinti, kaip pacientai vertina sveikatos paslaugy

prieinamuma (30 pav.).
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Labai patenkintas 17%

Patenkintas 46%
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30 pav. Dialize gydomy pacienty pasitenkinimo sveikatos paslaugy priecinamumu vertinimas, %

Gautais rezultatais nustatytas teigiamas dialize gydomy pacienty sveikatos paslaugy
prieinamumo vertinimas. Daugiau nei du trecdaliai pacienty yra patenkinti ir labai patenkinti
(1S viso 64%). Nepatenkinti ir labai nepatenkinti yra deSimtadalis tyrimo dalyviy (i§ viso
10%). Kiek maziau nei trecdalis tyrimo dalyviy apsispesti kaip vertina sveikatos paslaugy
prieinamuma negaléjo (27%).

I dializés procediiras pacientai atvaziuoja jvairiais budais: vieni dializiy centrai
pacientus atsiveza savo transporto priemonémis, Kiti centrai pacientus pasiima ir parveZa
namo nuomotais automobiliais, taip pat yra savivaldybiy skirti specialiyjy poreikiy asmenims
vezti skirti automobiliai, kurj laika naudojamasi ir savanoriy vairuotojy paslaugomis, bei
turintys savo transporto priemones pacientai patys vazinéja j dializés procediiras. Tyrimu

siekta i$siaiskinti pacienty pasitenkinimg savo transporto priemonémis (31 pav.).

Labai patenkintas 11%

Patenkintas 41%

Nei patenkintas nei nepatenkintas 38%

Nepatenkintas - 6%

Labai nepatenkintas . 4%
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31 pav. Dialize gydomy pacienty pasitenkinimo savo transporto priemonémis vertinimas, %



Rezultatuose iSsiskiria pasitenkinimas savo transporto priemonémis. Patenkinty ir labai
patenkinty savo transporto priemonémis dialize gydomy pacienty yra daugiau nei pusé (i viso
52%), daugiau nei tre¢dalis tyrimo dalyviy neturi nuomonés (38%) ir tik deSimtadalis pacienty
yra nepatenkinti arba labai nepatenkinti savo transporto priemonémis (i viso 10%).

Aplinkos srities vertinime iSsiskyré¢ ir teigiamas ir neigiamas vertinimas. Dauguma
tyrimo dalyviy nesijau¢ia saugls kasdieniniame gyvenime, neigiamai vertina savo fizing
aplinka, palankig sveikatai, néra patenkinti savo finansine padétimi. Teigiamai jvertintas
informacijos bei sveikatos paslaugy prieinamumas, pasitenkinimas savo gyvenimo sglygomis

ir savo transporto priemonémis. Tyrimo dalyviams pakanka laisvalaikio mégstamai veiklai.

2.7. Gyvenimo kokybés, psichologiniy aspekty, fizinés aplinkos ir jy Seimos poZiiirio i

dializés procediiras, vertinimas

Kiekvienam zmogui, gyvenimo kokybé gali reiksti skirtingus dalykus. Tai priklauso
nuo to, kaip Zmogus gimé, kokioje aplinkoje augo, kokia patirt igijo, kaip jis dabar gyvena,
kokios zmogaus vertybés, kokie gyvenimo tikslai, nuostatos, siekiai. Kiekvienas Zmogus
skirtingai apsibrézia laimés jausmo, gyvenimo pilnatvés sgvokas, todél jvertinti Zmogaus
gyvenimo kokybe yra sudétingas procesas.

Pasaulinés Sveikatos Organizacijos kurtu, GoStauto ir GoStautaités (2000) verstu ir
adaptuotu trumpu Gyvenimo Kokybés klausimynu buvo tirtos fizinés sveikatos, psichologing,
socialiniy santykiy ir aplinkos sritys. Remiantis PSO-GK trumpojo varianto klausimynu,
sukurti struktliruoto interviu klausimai, skirti kokybiskai iStirti dialize gydomy pacienty
gyvenimo kokybe, giliau pazvelgti | paties Zmogaus poZiiir] | gyvenima.

Siekiant suZinoti dialize gydomy pacienty pozitrio ] savo gyvenimag ypatumus, iSskirta
pacienty pozitirio j savo kokybiskg gyvenimg kategorija, kurig sudaro 5 subkategorijos: laimés
kriterijai, svarbiausi dalykai Zmogaus gyvenime, trikkstami komponentai kokybiSkam
gyvenimui, pasitenkinimo gyvenimu vertinimas ir pasitenkinimo S$eimyniniu gyvenimu

vertinimas (zr. 1 lentelé).
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1 lentelé

Dialize gydomy pacienty pozitris i savo gyvenima

Kategorija Subkategorija Teiginys N teiginiy

skaicius

,Sveikatos“ (IM 9. oM 20)

. =, . . 2T
., Sutarimo su paciu savimi ir aplinkiniais “(3M )

Laimés kriterijai ., Sveikatos, gery santykiy Seimoje, savo biisto ir N=4

mégiamo darbo “‘(4M %)

. Sveikatos ir supratimo “(5V %)

wvarbiausia gyventi ir biti sveika.** (I1M)

wveikata, Seima ir vaikai. “(2M)

Svarbiausi dalykai
., Artimi Zmoneés, gera savijauta, veikla. “ (3M)
Zmogaus N=5
., Sveikata, santarvé Seimoje, savas biistas ir mano

gyvenime
darbas. “(4M)
Pacient
4 ., Sveikata, Seima ir darbas. “(5V)
poziiiris | savo - .
Trikstami
kokybiska )
komponentai
gyvenima ) eSveikatos “ (IM; 2M; 3M; 4M; 5V) N=1
kokybiskam
gyvenimui

., Esu patenkinta (s)“ (IM; 5V)

Nepatenkinta“ (2M)

venimu N=4
gy ,.Ne visada patenkinta* (3M)

Pasitenkinimo

vertinimas
., Nelabai“ (4M)
Pasitenkinimo ,, Taip, patenkinta* (IM; 2M; 3M; 4M)
Seimyniniu
. N=2
gyvenimu ., 1S dalies tiktai“(5V)
vertinimas

Tyrimu siekta iSsiaiSkinti, kokie svarbiausi laimés kriterijai zmogui, todél tyrimo
dalyviy buvo klausiama, ko reikia Zmogui, kad jis buty laimingas. IS gauty teiginiy iSsiskyré
daugiausia dialize gydomy pacienty paminétas kriterijus — ,,sveikata “. Sj teiginj jvardijo keturi

i§ penkiy tyrimo dalyviy. [vardyta ir daugiau laimés kriterijy: ,, sutarimas su paciu savimi ir

9Pirmoiji kalbinta moteris Zymima - 1M
“Antroji kalbinta moteris zymima - 2M
*!Trecioji kalbinta moteris zymima - 3M
?’Ketvirtoji kalbinta moteris zymima - 4M
penktasis kalbintas vyras zymimas - 5V




aplinkiniais “(3M), ,,...gery santykiy Seimoje, savo biisto ir mégiamo darbo turéjimas “(4M),
,,...supratimas “(5¥). Urbonaité (2011) atlikty uzsienio mokslininky tyrimy analizéje jvardijo
tokius pagrindinius laimés kriterijus: pinigai, darbas, protiné veikla, fiziné¢ veikla, tikéjimas.
Tirti zmonés nesirgo jokiomis ligomis. Jdomu tai, kad tyrimuose nebuvo paminéta sveikata.
Palyginus dialize gydomy pacienty nurodytus laimés kriterijus, pastebéta, jog dializuojami
pacientai, tai yra sergantys zmong¢s labiausiai gyvenime vertina sveikata, kiti laimés kriterijai
iSskirti panasiai. Dializuojami pacientai suvokia, kad be sveikatos yra nelaimingesni uz gera
sveikatg turin¢iuosius.

Noréta suzinoti, kokie dalykai dialize gydomy pacienty gyvenime yra svarbiausi.
Didziausiomis vertybémis tyrimo dalyviai jvardijo sveikatg ir gerq savijautqg (1M; 2M; 3M,;
4AM; 5V), Seimq ir vaikus (2M; 3M; 4M; 5V), nuosavo biisto turéjimg (4M), mégstamq darbg
(4M; 5V) ir dar viena didziausiy vertybiy — gyvybé (1M). Dialize gydomiems pacientams
svarbiausi dalykai jy gyvenime ir yra jau anks¢iau tyrime nagrinéti laimés Kriterijai, kuriuos
nurodo pacientai. Galima teigti, kad laimingas Zmogus tuomet, kai jis pasiekia ir turi
svarbiausius jo gyvenime dalykus, kurie dialize gydomiems pacientams yra gyvybé, sveikata,
gera savijauta, Seima, namai, mégstamas darbas ir bendravimas bei geri santykiai su kitais
Zmonémis.

Siekta iSsiaiskinti, ko truksta dialize gydomiems pacientams, kad jy gyvenimas bty
kokybiskas. Visi penki tyrimo dalyviai vieningai teigé, jog labiausiai jiems triiksta sveikatos.
Kokybiskam pacienty gyvenimui labiausiai truksta sveikatos, tai vienas svarbiausiy sveiko ir
laimingo Zmogaus bruozy.

Norint labiau suprasti tyrimo dalyviy mintis apie jy gyvenimg, buvo prasoma jvertinti
savo pasitenkinimg gyvenimu. Du i§ penkiy dialize gydomy pacienty savo gyvenimu yra
patenkinti (1M; 5V), du tyrimo dalyviai savo gyvenimu yra patenkinti is dalies (,,Ne visada
patenkinta* (3M), ,, Nelabai** (4M)) ir viena tyrimo dalyvé nurodé, jog yra nepatenkinta (2M)
savo gyvenimu.

Noréta suzinoti, ar dialize gydomi pacientai yra patenkinti savo Seimyniniu gyvenimu.
Sulaukta vien teigiamy atsakymy: savo Seimyniniu gyvenimu yra patenkinti 4 tyrimo dalyviai
(IM; 2M; 3M; 4M) ir vienas tiriamasis patenkintas is dalies (5V). Lyginant pacienty savo
gyvenimo ir $eimyninio gyvenimo vertinimg, pastebéta, kad Seimyniniu gyvenimu tyrimo
dalyviai patenkinti labiau negu apskritai savo gyvenimu.

Apibendrinus dialize gydomy pacienty i§sakytas mintis, galima teigti, jog pagrindiniai
zmogiskosios laimés kriterijai yra sveikata, geri santykiai su paciu savimi, $eimos nariais ir

aplinkiniais, supratingumas, nuosavo bisto turéjimas ir mégstamas darbas. Laimingas zmogus

46



yra tuomet, kai jis pasiekia ir turi svarbiausius jo gyvenime dalykus, kurie dialize gydomiems
pacientams yra gyvybé, sveikata, gera savijauta, Seima, namai, mégstamas darbas ir
bendravimas bei geri santykiai su kitais zmonémis. Dialize gydomy pacienty kokybiSkam
gyvenimui labiausiai triksta sveikatos. Savo S$eimyninj gyvenima dializuojami pacientai

vertina geriau, nei bendrg pasitenkinimg savo gyvenimu.

Zmogaus psichologiné biisena, nuotaiky kaitos, gali nulemti daugybe Zmogaus
gyvenime nutinkanciy dalyky. Kai Zzmogaus psichologiné biisena pozityvi, Zmogus jauciasi
gerai, tai jam ir gyventi yra smagiau, lengviau i§sprendziamos iskile problemos, Zzmogus yra
laimingesnis. Jei zmogy nuolat lydi bloga nuotaika, depresija, uzvaldo neigiamos mintys, tai
tokiam zmogui gyvenimas apsunksta, nesinori imtis jokiy veikly, net paprastos problemos
tampa sudétingos ir nejveikiamos.

Prasidéjus dializés procediiroms, dazniausiai kaip tik ir pradeda keistis Zmogaus
psichologinés busenos. Dazniausiai i$ teigiamy, pozityviy nuotaiky, psichologiné biisena
keiciasi ] neigiamas mintis, susiduriama su jvairiy emocijy pokyciais. Psichologinés biisenos,
susitaikymas su mintimis dél prasidésianéiy dializés procediiry, jvyke poky¢iai nuo dializiy
pradzios, saves lyginimo su sveikais Zmonémis vertinimas, bei dialize gydomy pacienty

nuomong¢ apie tapima recipientu, atsispindi 2 lenteléje.

2 lentelé
Dialize gydomuy pacienty psichologiniy biiseny pokyc¢iai
Kategorija Subkategorija Teiginys N teiginiy
skaicius
,,...dializés procediiros vargina. Jauciuosi
neblogai* (IM)

Dialize Jausmai vykstant j | ,, Vargina. Vaziuoju, kad reikia*“ (2M) N=a
gydomy dialize ,, Vargina, bet apie tai negalvoju, tiesiog priimu B
pacienty tai kaip neisvengiamq dalykq* (3M; 5V)

psichologiniy ,,...vargina, bet suo ir kariamas pripranta” (4M)

biiseny o ., Buvo labai sunku susitaikyti su ta mintim. *
_.. .. | Susitaikymas su
poky¢iai susije (AM; 2M; 3M; 4M)
o dializés procediiry N=2
su dializés o ., Sunku iki Siol, nors dializuojuosi jau 4 metai *
| poreikiu

procediiromis (5V)
Ivyke reikSmingi ,, Palengvéjo gyvenimas, nes pries tai buvo dar NS5
poky¢iai prasidéjus | blogesné sveikata. " (1M) B




dializés ., Sveikata pageréjo. “(2M)

procediiroms ,, Tritksta laiko kitai veiklai, reikia planuoti

laikg. “ (3M)

., Negaliu toliau kur iSvaziuoti, jauciuosi

nepilnaverté.* (4M)

., Labai depresavau, su tuo nesusitaikau dar ir

dabar.* (5V)
Saves ir sveiko »Negaliu lyginti. “ (IM; 2M; 4M; 5V)
Zmogaus
palyginimas, N=2
. ,, Tik is dalies “(3M)
gyvenimo kokybés
lygmenyje

., Gyvenimo kokybé pageréty, galéciau biiti
recipientu, bet bijau to laukimo.” (1M; 2M)

., Nesu reciepienté. Negalvoju, ar galéciau biiti,
bet manau, kad persodinus inkstq pageréty

Pacienty nuomoné | gyvenimo kokybé. (3M)

apie tapima ., Nesu recipienté, nes visi pagrindiniai organai N=4
recipientu pazeisti. Jei sékmingai prigyty, problemy

sumazety. “ (4M)

., Bijau, todél ir nestoju j recipientus. Bijau, kad
tikésiuos beviltiskai, bijau, kad atmes inkstg, jei

persodinty.” (5V)

Tyrimu siekta i$siaiSkinti, kokias psichologines biisenas ir emocijas i§gyvena ] dializiy
procediiras vykstantys pacientai. Visi tyrimo dalyviai vienareik§miSkai teigia, jog dializiy
procediiros labai ,vargina“, taciau iSrySkéja ir pozityvus pacienty vertinimas, kadangi
pacientai tiesiog pripranta vazinéti j dializés procediras (Jauciuosi neblogai* (IM), ,, VaZiuoju,
kad reikia® (2M), ,,priimu tai kaip neisvengiamq dalykq™ (3M; 5V), , Suo ir kariamas pripranta*
(4M)). Tyrimo dalyviai teigia, jog dializés procediiros vargina, atima daug jégy, tatiau praéjus
adaptacijos periodui, pacientai susitaiko su Siomis procediiromis ir priima jas, kaip
neiSvengiama savo gyvenime dalyka. Tyrimo dalyviai supranta, kad dializés procediiros ne tik
gelbéja jiems gyvybe, taciau jos reikalingos tolimesniam jy kokybiSkam gyvenimui.

Vertinant pacienty psichologing biisena, kuri pasireiské suzinojus, jog dél nustatytos
galutinés inksty nepakankamumo stadijos diagnozés, reikés dializiy procediiry, iSsiaiSkinta,

jog tyrimo dalyviams buvo labai sunku susitaikyti su ta mintimi (,, Buvo labai sunku susitaikyti su
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ta mintim.*“ (IM; 2M; 3M; 4M)), nors kai kuriais atvejais nesusitaikoma ir daugelj mety (,, Sunku
iki Siol, nors dializuojuosi jau 4 metai* (5V)). Priimti Zinia, jog reikés dializiy, be iSimties buvo
sunku visiems tyrimo dalyviams, tikétina, jog apskritai visiems dialize gydomiems pacientams
yra sunku priimti tokig zinig, kai kurie nepriima to labai ilgg laika.

Tyrimu nustatyti reikSmingi dialize gydomy pacienty poky¢iai, nuo dializiy pradzios:
pageréjo sveikata (,,Palengvéjo gyvenimas, nes pries tai buvo dar blogesné sveikata.” (IM),
., Sveikata pageréjo. “(2M)), sumazejo laiko, todél tenka ji planuoti (,, Triksta laiko kitai veiklai,
reikia planuoti laikg. “ (3M)), tampa sudétingiau keliauti (,,Negaliu toliau kur isvaZiuoti...“ (4M)),
jauciamas psichologinis diskomfortas — nepilnavertiSkumo jausmas, nesusitaikymas, depresija
(,»...jauciuosi nepilnaverté. “ (4M), ,, Labai depresavau, su tuo nesusitaikau dar ir dabar.“ (5V)).

Siekta iSsiaiskinti, ar dialize gydomi pacientai, galéty save lyginti su sveikais
Zmonémis, gyvenimo pilnatvés, lukes¢iy ir apskritai gyvenimo kokybés lygmenyje, taciau
kaip paaiskéjo, dazniausiai pacientai saves lyginti su sveikais Zmonémis negali, taip teigé visi
tyrimo dalyviai.

Norint issiaiskinti dializuojamy pacienty pozitirj j inksty transplantacijos laukiancius
recipientus, buvo prasoma pasakyti, ar tiriamasis yra recipientas, ar tiriamasis turi min¢iy apie
tai, kad galéty juo buti, jei dar néra ir kokia pacienty nuomoné apie gyvenimo kokybe po
inksty transplantacijos. PaaiSkéjo, jog nei vienas i§ penkiy pacienty néra recipientas.
Dazniausiai pacientai dél jvairiy priezas¢iy bijo stoti j eile gauti inkstg (,,...galéciau biiti
recipientu, bet bijau to laukimo.” (IM; 2M), ,, Bijau, todél ir nestoju j recipientus. Bijau, kad tikésiuos
beviltiskai, bijau, kad atmes inkstq, jei persodinty.” (5V)), kartais pacientai nori buti recipientais,
taciau organai biina per daug pazeisti ir recipientais jie biiti nebegali (,, Nesu recipienté, nes visi
pagrindiniai organai pazeisti. (4M)), dar Kiti tiesiog negalvoja apie tapimq recipientu
(,,Negalvoju, ar galéciau biiti “ (3M)).

Apibendrinant galima teigti, jog dializés procediros vargina pacientus, taciau jie
pripranta kas antrg dieng ] jas vazinéti ir tai tampa pacienty gyvenimo dalimi. Pacientams
susitaikyti su mintimi, suzinojus jog reikés dializés procediiry, yra labai sunku, nors pasitaiko
atvejy, kai pacientai negali priprasti ilgg laikg. Pradéjus dializuotis, pacientai patiria jvairiy
gyvenimo pokyciy: pager¢ja sveikata, atsiranda laiko stygius, tod¢l tenka ji planuoti, tampa
sudétingiau keliauti, jauciamas psichologinis diskomfortas — nepilnavertiSkumo jausmas,
nesusitaikymas, depresija. Dazniausiai Saves lyginti su sveikais zmonémis pacientai negali.
Tirti dialize gydomi pacientai néra jsirase¢ j eile inkstui gauti: vieni dél jvairiy priezaséiy bijo
tapti recipientais, Kiti — noréty tapti recipientais, bet nebegali, taciau yra pacienty, kurie
paprasciausiai apie tai negalvoja. Visy tyrimo dalyviy nuomone persodinus inksta, pageréty

gyvenimo kokybeé, nes sumazéty sveikatos ir kity problemy.



Dialize gydomiems pacientams, labai svarbus Seimos ir artimyjy palaikymas. Tai
svarbu nuo pat pradziy — Kkai susergama létiniu inksty funkcijos nepakankamumu, véliau
suzinojus, jog reikés dializés procediiry, pasirengimo dializéms eigos metu, kai reikia
suformuoti fistule ir nuo dializés procediiry pradzios bei jy eigoje. Pa¢iam Zmogui, suzinojus

apie blisimas procediiras, kyla jvairiausiy klausimy, neigiamy reakcijy, patiriamas stresas,

todél tokias ar panasias reakcijas patiria ir Seimos nariai (3 lentele).

3 lentelé

Dializuojamy pacienty Seimos palaikymas ir poziiiris j dializés procediira

. . . N teiginiy
Kategorija Subkategorija Teiginys
skaicius
,,Reagavo nelabai gerai* (IM)
Seimos reakcijai |, Seima lifidéjo, nesuprato kodél man
Dializuojamo | Zinig dé¢l busimy | dializiy reikia. “ (2M) NS
paciento dializés ,, Pergyveno* (3M) -
Seimos pozitiris | procediiry ,,Jie neturéjo zalio supratimo * (4M)

] dializés

procediras

., Sunkiai reagavo...“ (5V)

Seimos teikiamos

., Padéjo, palaiké ir padeda dabar. “ (I1M;
pagalbos N=1
o 2M; 3M; 4M; 5V)
vertinimas

Tyrimo dalyviy santykiai su $eimos nariais yra labai $ilti ir artimi, tai rodo jy teikiama
pagalba dialize gydomam savo Seimos nariui, palaikymas ir sunki reakcija, suzinojus apie
dializés procediiros reikalingumg Seimos nariui. Sunki Seimos nariy reakcija pasireiSké
litdesiu, nesuvokimu, kodé¢l reikalingos dializés procediiros, jaudinimusi, neiSmanymu apie
dializés procediiras. Tinkamas Seimos nariy palaikymas padeda greiciau adaptuotis ir
susitaikyti su dializés procediiry reikalingumu. Seimos nariai tampa didziule atrama naujame

gyvenimo etape, kai pacientui reikia susitaikyti su naujais savo gyvenimo poky¢iais.
Tiriant pacienty fizing aplinka, labai svarbi jy fiziné veikla. Fiziné veikla, pasak

Adomaitienés ir kt. (2003), apima specialiyjy poreikiy asmeny fizinj ugdyma, nejgaliyjy

sporta, jy fizing reabilitacijg ir fizing veiklg poilsio metu, siekiant rekreacijos tiksly. Vertinant
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fizine aplinka, tyrimo dalyviy buvo klausiama, ar jie uzsiima sportu, fizine veikla, kaip vertina

savo sveikatos bukle ir kuo uzsiima laisvalaikiu, kokie tiriamyjy pomégiai (4 lentel¢).

4 lentelé

Dializuojamuy pacienty savo fizinés aplinkos vertinimo aspektai

Kategorija | Subkategorija Teiginys N teiginiy

skaicius

., Neuzsiimu. *“ (IM; 2M; 5V)

., Sportu neuzsiimu. Stengiuos kuo daugiau
Fiziné veikla,
judeti, pavyzdziui, vaikscioti
sportas N=3
pésciomis. “(3M)

., Truputj mankstinuosi, stengiuosi vaziuoti

dviraciu. “(4M)

Savo sveikatos | ,, Vertinu blogai*“(IM; 2M)

Dializuojamy | buklés ,, Patenkinamai.* (3M; 4M) N=3
pacienty fizinés | vertinimas ,, Pakankamai gerai.* (5V)
aplinkos ., Binu namuose. Tvarkausi namuose,
vertinimo namy ruosos darbai uzima laiko ir
aspektai reikalauja jégy, kuriy labai tritksta.* (1M)

., Mezgu, vazinéju j paskaitas, mokausi.

Laisvalaikio (2M) -

pomégial ., Ivairiai: skaitau, piesiu, Ziiiriu

televizoriy, namuose tvarkausi.“ (3M)

,, Piesiu, turiu darzg, mégstu augalus,

géles, skaitau.* (4M)

., Skaitau, remontuoju masinas.* (5V)

Vertinant dialize gydomy pacienty fizing veikla, buvo prasoma jvardyti, kokiomis
fizinémis veiklomis jie uzsiima. PaaiSkéjo, jog dazniausiai (trys tiriamieji) neuzsiima jokia
fizine veikla (,, Neuzsiimu ), nors stengiasi daugiau judéti, vaiks¢ioti pés¢iomis (,,Stengiuos
kuo daugiau judeéti, pavyzdziui, vaikscioti pésciomis.(3M)), vaziuoti dvirac¢iu ar daugiau
mankstintis (,, Truputj mankstinuosi, stengiuosi vazZiuoti dviraciu.(4M)). Pastebima, jog

specialiai fizine veikla tyrimo dalyviai neuzsiima, taCiau stengiasi kuo daugiau judéti:




vaik§¢ioti pésCiomis, vaziuoti dviraciu, ar daugiau mankstintis. Smart (2011) teigia, kad
fiziniai pratimai pagerina pacienty gyvenimo kokybe ir Sirdies funkcijos rodiklius. Miglino ir
Miglinés (2012) atlikti tyrimai parodé, kad tinkamai dozuojamas fizinis kriivis, skiriant
aerobikos ir/ar jégos pratimus pacientams, sergantiems LIN, yra saugus ir labai naudingas.
Pastebéta daugybé teigiamy poveikiy sveikatai, kurie pagerina gyvenimo kokybe ir netgi
trukme. Néra galutinai nustatyta, kokia fizinio kraivio apimtis yra optimali. Yra sukurti fiziniy
pratimy prietaisai, pritaikyti dializuojamiems pacientams ir skirti atlikti pratimus dializés
sesijos metu, ta¢iau Siame tyrime dalyvavusieji pacientai tokiy prietaisy nenaudoja. Miglinas
ir Migliné (2012) teigia, kad létinémis inksty ligomis sergancius pacientus reikia padrasinti
tapti labiau fiziskai aktyviais ir pradéti treniruotis. Tam, kad tokiems pacientams bty
teikiamos adekvacios ir individualiai adaptuotos fiziniy pratimy programy rekomendacijos,
reikia ir kineziterapeuty su specialiomis nefrologinémis Ziniomis.

Istirta, jog savo sveikatos bukle tyrimo dalyviai vertina jvairiai: nuo pakankamai gerali
(,, Pakankamai gerai.* (5V)), patenkinamai (,, Patenkinamai.” (3M; 4M)) iki blogai (,, Vertinu
blogai“(I1M; 2M)). Vertinant sveikatos biikle, tyrimo dalyviai jg vertino nuo labai geros iki
blogos sveikatos. Nebuvo iSsiaiskintos priezastys, kodél tiriamieji taip atsake.

PraSant nurodyti laisvalaikio veiklas ir pomégius, paaiskéjo, jog dauguma mégsta
skaityti spaudg, knygas (3M; 4M; 5V), laisvalaikiu piesia (3M; 4M), uzsiima namy ruosos
darbais (1M; 3M), mezga (2M), mokosi (2M), rapinasi sodo augalais (4M), zitiri televizoriy
(3M) ar uzsiima automobiliy remontu (5V). Tyrimo dalyviai laisvalaikiu uZsiima jprastomis,
visiems Zzmonéms biidingomis veiklomis, taciau iSskirtina tai, kad dializuojami pacientai
dazniau skaito, taip pat pieSia, taip yra todel, kad Siomis veiklomis pacientai gali uzsiimti ir
sekmingai tai daro kas antrg dieng keturiy valandy trukmés dializés metu.

Apibendrinant galima teigti, jog daZniausiai dialize gydomi pacientai maZai uzsiima
fizine veikla, taiau stengiasi daugiau judéti, vaik$Cioti pésCiomis, vaziuoti dviraciu,
retkar¢iais mankstinasi. Savo sveikatos biiklg pacientai vertina jvairiai, nuo geros iki blogos
sveikatos buklés. Dialize gydomi pacientai uzsiima jvairiomis meégstamomis laisvalaikio
veiklomis, budingomis visiems zmonéms, taciau dazniau nei kiti zmonés, dialize gydomi
pacientai skaito, pieSia, raSo eilérasCius, kadangi kas antrg dieng daug laisvo laiko jie turi

dializés procediiros metu.

52



Apibendrinimas

Gyvenimo kokybé, tai zmogaus psichinés, fizinés ir socialinés gerovés visuma. Kai
zmogus suvokia, kad jo gyvybé priklauso nuo aparato — tai daznai sukelia psichikos pokycius
ir kartu socialinius padarinius. Tikéjimas, viltis, optimizmas — teigiamai gyvenimo kokybe
veikiantys veiksniai. Visy dialize gydomy pacienty gyvenimo kokyb¢ yra individuali, todél
jvertinti ja yra nepaprastai sudétinga. Siame magistro darbe vadovaujamasi Pasaulinés
Sveikatos Organizacijos sukurta gyvenimo kokybés samprata, kuria teigiama, jog gyvenimo
kokybé¢ - tai individo vaidmens gyvenime suvokimas, atsizvelgiant | kultdrines, vertybines
gyvenamojo meto sistemas bei ] asmeninius tikslus, viltis, gyvenimo bei elgesio normas,
interesus, kurie priklauso nuo fizinés sveikatos, psichologinés btisenos, nepriklausomybés
laipsnio, socialiniy santykiy, aplinkos faktoriy bei asmeniniy jsitikinimy.

Apibiidinant dialize gydomy pacienty bruozus, pabréziama, jog bendriausias bruozas,
budingas visiems dializuojamiems pacientams —létinis inksty nepakankamumas. Sergant LIN,
vargina gretutinés ligos: iSeminé Sirdies liga, létinis obstrukcinis bronchitas, sanariy ligos,
piktybiniai navikai. Vienas dazniausiy veiksniy, lemianc¢iy inksty nepakankamumo diagnoze yra
cukrinis diabetas. Hemodialize gydomi ir jai besirengiantys ligoniai turi kasdien kontroliuoti
suvartojamy skysciy kiekj, vartoti vaistus tam tikru laiku, nepraleisti hemodializés procediry,
laikytis dietos. Tokie pasikeitimai keicia ir asmens psichologing savijauta, kuri dazniausiai apima
litidesio, irzlumo, pykcio, nerimo, baimés jausmus. Dialize gydomiems pacientams biidinga
depresija ir miego sutrikimai. Juos daznai vargina aukstas arterinis kraujo spaudimas, pykinimas ir
virS§svoris. Ne dializés metu, pacientus gali iStikti kritinés buklés, kuriy priezastys jvairios:
hipoglikemija, hipokalcemija, hiperkalcemija, kriitinés skausmas, kraujosptidzio svyravimai,
dazniausia priezastis — hiperkalemija. Inksty nepakankamumas, kaip ir kitos ligos, daznai
sumazina fizinio krtivio toleravima.

Apibendrinus tyrimo rezultatus, nustatyta, kad daugiausia tyrimo dalyviy sudaro
pensininkai, pagal Seimyning padétj — nasliai. Dazniausiai dialize gydomi pacientai savo
gyvenimo kokybe vertina vidutiniSkai, o sveikatos kokybe dazniau vertina neigiamai. Dialize
gydomiems pacientams daznai prireikia medicininés pagalbos, kasdieniniame gyvenime jiems
triksta energijos, blogiau vertinamas aktyvumo lygis. Tyrimo dalyviai pakankamai gerai
vertina savo judéjimo galimybes. Miego kokybe patenkinti trecdalis tyrimo dalyviy. Tyrimo
dalyviai blogiau vertina savo darbingumo lygj. Daugiau nei trecdalis tyrimo dalyviy jaucia
gyvenimo dziaugsma. Dauguma tyrimo dalyviy vidutiniSkai vertina savo gyvenimo prasmg.
Dialize gydomi pacientai blogiau susikaupia, pras¢iau vertina savo iS§vaizda, dauguma savimi
patenkinti tik i§ dalies. Dialize gydomus pacientus daznai lydi neigiami jausmai. Dauguma

dialize gydomy pacienty yra patenkinti savo santykiais su kitais Zmonémis, draugy palaikymu.



Didesné dalis tyrimo dalyviy yra nepatenkinti savo seksualiniu gyvenimu. Tyrimo dalyviai
dazniau jauciasi nesaugiis, blogiau vertina savo fizing aplinka palankig sveikatai ir savo
finansing padétj. Didzioji dalis dialize gydomy pacienty teigiamai vertina informacijos
prieinamuma, laisvalaikio pakankamuma, sveikatos paslaugy prieinamuma yra patenkinti savo
gyvenimo sglygomis ir savo transporto priemonémis.

Kokybinio tyrimo metu nustatyti tyrimo dalyviy jvardyti zmogiskosios laimés
kriterijai: sveikata, geri santykiai su paciu savimi, Seimos nariais ir aplinkiniais,
supratingumas, nuosavo bisto turéjimas ir mégstamas darbas. Lyginant sveikyjy Zmoniy
jvardytus ir dialize gydomy pacienty jvardytus laimés kriterijus, pastebéta, jog sveiki Zmonés
taip nevertina sveikatos, kaip ja vertina ir i$skiria tyrime dalyvave dialize gydomi pacientai.
Nustatyta, kad dialize gydomy pacienty kokybiSkam gyvenimui labiausiai triksta tik
sveikatos. Savo Seimynin; gyvenima dializuojami pacientai vertina geriau, nei bendra
pasitenkinimg savo gyvenimu. Dializés procediiros vargina pacientus, taciau jie pripranta kas
antrg dieng j jas vazinéti ir tai tampa pacienty gyvenimo dalimi. Pacientams susitaikyti su
mintimi, suzinojus jog reikés dializés procediry, yra labai sunku, nors pasitaiko atvejy, kai
pacientai negali priprasti ilgg laika. Pradéjus dializuotis, pacientai patiria jvairiy gyvenimo
pokyc¢iy: pager¢ja sveikata, atsiranda laiko stygius, tod¢l tenka ji planuoti, tampa sudétingiau
keliauti, jauc¢iamas psichologinis diskomfortas — nepilnavertiSkumo jausmas, nesusitaikymas,
depresija. DaZniausiai saves lyginti su sveikais zmonémis pacientai negali. Tirti dialize
gydomi pacientai néra jsirase¢ j eil¢ inkstui gauti: vieni - bijo tapti recipientais, Kiti — noréty
tapti recipientais, bet nebegali. Visy tyrimo dalyviy nuomone persodinus inksta, pageréty
gyvenimo kokybe, nes sumazéty sveikatos ir kity problemy.

Dazniausiai dialize gydomi pacientai mazai uzsiima fizine veikla, taciau stengiasi
daugiau judéti, vaikS¢ioti pésCiomis, vaziuoti dviraciu, retkarciais mankstinasi. Mokslininky
(Smart, 2011; Miglinas, Migliné, 2012) teigimu, fiziniai pratimai pagerina pacienty gyvenimo
kokybg ir Sirdies funkcijos rodiklius, o tinkamai dozuojamas fizinis kriivis, skiriant aerobikos
ir/ar jégos pratimus pacientams, sergantiems LIN, yra saugus ir labai naudingas. Létinémis
inksty ligomis sergancius pacientus reikia padrasinti tapti labiau fiziSkai aktyviais ir pradéti
treniruotis. Tam, kad tokiems pacientams bty teikiamos adekvacios ir individualiai
adaptuotos fiziniy pratimy programy rekomendacijos, reikia ir kineziterapeuty su specialiomis
nefrologinémis Ziniomis.

Laisvalaikio metu, pacientai uzsiima visiems zmonéms budinga jprasta laisvalaikio
veikla: daug skaito, pieSia, uzsiima namy ruosos darbais, mezga, mokosi, ripinasi sodu,

augalais, uZsiima automobiliy remontu ar tiesiog zitiri televizoriy. DaZzniau nei kiti Zmonés,

54



dialize gydomi pacientai skaito, pieSia, raso eciléraséius, kadangi kas antrg dieng daug laisvo
laiko jie turi dializés procediiros metu.

Tyrimo dalyviy santykiai su Seimos nariais yra labai $ilti ir artimi, tai rodo jy teikiama
pagalba dialize gydomam savo Seimos nariui, palaikymas ir sunki reakcija, suzinojus apie
dializés procediiros reikalinguma Seimos nariui. Sunki Seimos nariy reakcija pasireisSkia
litidesiu, nesuvokimu, kodé¢l reikalingos dializés procediros, jaudinimusi, nesupratimu,
neiSmanymu apie dializés procediiras. Tinkamas Seimos nariy palaikymas padeda greiciau

adaptuotis ir susitaikyti su dializés procediiry reikalingumu.



ISvados

1. Mokslinés literatiiros apzvalga nustatyta, kad gyvenimo kokybés samprata apima zmogaus
vaidmens gyvenime suvokima, Kkuris priklauso nuo fizinés sveikatos, psichologinés
busenos, nepriklausomybés laipsnio, socialiniy santykiy, aplinkos faktoriy bei
asmeniniy jsitikinimy. Bendriausias dialize gydomy pacienty bruozas - létinis inksty
funkcijos nepakankamumas. Sergant LIN vargina gretutinés ligos: cukrinis diabetas,
iSemine Sirdies liga, létinis obstrukcinis bronchitas, sgnariy ligos, piktybiniai navikai.
Hemodialize gydomi pacientai turi kasdien kontroliuoti suvartojamy skysciy kiekj, vartoti
vaistus, nepraleisti hemodializés procediiry, laikytis dietos. Pacientus vargina kraujospiidzio
svyravimai, biuidinga depresija ir miego sutrikimai, pykinimas, vir§svoris, krttinés skausmas,
gali iStikti  kritinés buklés, dél hipoglikemijos, hipokalcemijos, hiperkalcemijos,
hiperkalemijos. Inksty nepakankamumas daznai sumazina fizinio kriivio toleravima.

2. Kiekybiniu tyrimu nustatyta, jog gyvenimo kokybés vertinime, dialize gydomi pacientai
blogiau vertina psichologine ir fizinés sveikatos sritis, geriau vertina socialiniy santykiy
ir aplinkos sritis:

Fizinés sveikatos vertinime iSsiskiria neigiamas aktyvumo, darbingumo, reikalingos
energijos kiekio, miego kokybés, medicininés pagalbos reikalingumo, skausmo kiine
jautimo, vertinimas. Kiek geriau vertinamas mobilumas.

Psichologinés srities vertinime iSsiskiria neigiamas gyvenimo prasmeés, démesio
koncentracijos ir iSvaizdos vertinimas. Tyrimo dalyviai patiria gyvenimo dziaugsma, nors
néra patenkinti savimi. Juos daznai lydi neigiami jausmai, blogos nuotaikos.

Socialiniy santykiy srities vertinime nustatytas teigiamas santykiy su kitais Zzmonémis,
socialinio palaikymo ir pasitenkinimo savo draugais vertinimas. Tyrimo dalyviai
nepatenkinti seksualiniu gyvenimu.

Aplinkos srities vertinime nustatytas neigiamas saugumo jausmo, fizinés sveikatai
palankios aplinkos, finansinés padéties vertinimas. Tyrimo dalyviai gerai vertina
informacijos bei sveikatos paslaugy prieinamumg, yra patenkinti gyvenimo salygomis,
laisvalaikio veikla ir savo transporto priemonémis.

3. Kokybiniu tyrimu nustatyta, kad dialize gydomy pacienty nuomone, svarbiausias
zmogiskosios laimés kriterijus — Sveikata, Kkurios labiausiai triikksta S$iy pacienty
kokybiskam gyvenimui. Varginancios dializés procediiros pamazu tampa pacienty
gyvenimo dalimi. Pradéjus dializuotis, patiriama jvairiy gyvenimo pokyciy: pageré¢ja
sveikata, tenka iSmokti planuoti laikg, sudétingiau keliauti, jauciamas psichologinis

diskomfortas — nepilnavertiSkumo jausmas, nesusitaikymas, depresija. Tyrimo dalyviy
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nuomone persodinus inkstg, gyvenimo kokybé geréja, nes sumazéja sveikatos problemy.
Nors specialiai fizine veikla tyrimo dalyviai uzsiima retai, taciau stengiasi daugiau judéti,
vaikscCioti pésCiomis, vaziuoti dviraciu, mankstintis. Laisvalaikio metu, pacientai uzsiima
daugeliui Zzmoniy bidinga laisvalaikio veikla, taCiau dazniau skaito, pieSia, raso
eilérascius, nes turi daug laisvo laiko dializés procediiros metu. Tinkamas Seimos nariy

palaikymas padeda grei¢iau adaptuotis ir susitaikyti su dializés procediiry reikalingumu.

Iskelta hipotezé, kad dialize gydomi pacientai blogai vertina fizinés sveikatos,
psichologing, socialiniy santykiy ir aplinkos sritis - nepasitvirtino, nes socialiniy santykiy

ir aplinkos sritis tyrimo dalyviai jvertino gerai.
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v —

Hemodialysis Patients Quality of Life

Summary

The work carried out in the theoretical concept of quality of life and chronic renal
failure patients living traits analyzed.

The hypothesis that dialysis patients bad the quality of life of all the key areas.

The quality of life questionnaire and interview techniques interview was conducted
with the aim - to investigate dialysis patients quality of life. The data processing of the
statistical software package SPSS 17.0, Microsoft Excel, and text content analysis.

The study included 100 dialysis patients, of which five patients participated in the
interview conversation.

In the empirical part of dialysis patients major life domains (physical health,
psychological, social relationships, environment areas) Assessment of quality of life features.

The main conclusions of the research:
1. First Quantitative investigation of the quality of life assessment in patients treated with
dialysis worse the psychological and physical health is, the better the social relations and
environment.
2. Second Qualitative study found that dialysis patients consider most important criteria for
human happiness - health, which lack most of these patients good quality of life. Fatiguing
dialysis patients gradually become a part of life. Once dialyzed, experienced various changes
in life: improved health, have to learn to plan time, more difficult to navigate, there is a
psychological discomfort - a feeling of inferiority, depression. Study participants kidney
transplantation improves quality of life by reducing health problems. Although the specific
physical activity study participants engaged rare, but try to exercise more, walking, cycling,
exercise. Leisure time, patients often read, draw, write poems, because they have a lot of free
time during the dialysis procedure. Proper support helps family members to adapt quickly and

come to terms with the necessity of dialysis.

Key words: quality of life, WHO-GK short version, chronic renal failure, hemodialysis,

peritoneal dialysis.
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1 Priedas

Gyvenimo kokybés klausimynas PSO-GK trumpas

Instrukcija

Siame klausimyne teiraujamasi apie kai kuriuos nusiskundimus sveikata bei Siy

nusiskundimy stiprumg ir daznuma per paskuting savaitg, taip pat apie Jisy gyvenimo kokybe,

sveikata ir kitas Jiisy gyvenimo sritis. PraSome atsakyti ] visus klausimus. Jeigu dél kurio nors

atsakymo abejojate, pasirinkite ir pazymékite tg, kuris atrodo teisingiausias. Toks daZniausiai ir biina

pirmas, jums ] galva atéjes atsakymas. Atsakydami | klausimus pergalvokite savo gyvenimo biida,

lukescius, dziaugsmus ir riipesCius. PraSytume jvertinti, kaip Jis jautétés per paskutiniajg savaite.

Lytis:
1. Vyras
2. Moteris

Amzius (metais) ................

Jusy iSsilavinimas:

1. Pradinis

2. Pagrindinis

3. Vidurinis

4. Profesinis vidurinis
5. Aukstesnysis

6. Aukstasis

Jusy socialiné grupé:
1. Studentas

2. Dirbantis

3. Pensininkas

4. Bedarbis

5. Nejgalusis

Jusy Seimyniné padétis:

Dékojame uz bendradarbiavima.

Bendri duomenys



1. Viengungis/netekéjusi
2. Vedgs/istekéjusi

3. I8siskyres/issiskyrusi
4. Naslys/naslé

5. Partneriai

VI. Koks pakaitinés terapijos biidas Jums paskirtas?
1. Hemodializé

2. Peritoniné dializé

VII.  Kiek mety Jums atliekamos pakaitinés inksty terapijos procediiras? .............ccecee.....

(Prasome jrasykite metus)

1. (G1) Kaip vertinate savo gyvenimo kokybe?
Labai bloga  Bloga Nei bloganeigera  Gera  Labai gera;
1 2 3 4 5

2. (G4) Ar esate patenkinta (s) savo sveikata?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas;
1 2 3 4 5

Prasome nurodyti, kiek paminéty dalyky patyréte per pastargjq savaite.

3. (F1.4) Ar labai skausmas kiine trukdo jums atlikti tai, kg manote esant reikalinga?
Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai;
1 2 3 4 5

4. (F11.3) Ar jums reikia daug medicininés pagalbos, kad galétuméte gyventi jprasta
gyvenima?
Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypac daug;

1 2 3 4 5

5. (F4.1) Ar dziaugiatés gyvenimu?
Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai;
1 2 3 4 5

6. (F24.2) Ar jusy gyvenimas prasmingas?
Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai;
1 2 3 4 5
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7. (F5.3) Ar pajégiate susikaupti?
Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai gerai ~ Ypac gerai;
1 2 3 4 5

8. (F16.1) Ar kasdieniniame gyvenime jauciatés saugus (i)?
Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai;
1 2 3 4 5

9. (F22.1) Ar jusy fiziné aplinka yra palanki jiisy sveikatai?
Visiskai ne Siek tiek Vidutini$kai Labai Ypatingai;
1 2 3 4 5
Toliau klausiama ar Jums pavyko visiskai (iki galo) atlikti tam tikrus veiksmus. Klausiama apie
pastarqgjq savaite.
10. (F2.1) Ar jums pakanka energijos kasdieniniam gyvenimui?
Visiskai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5

11. (F7.1) Ar jus patenkina jisy iSvaizda?
Visiskai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5

12. (F18.1) Ar jums pakanka pinigy jisy poreikiams patenkinti?
Visiskai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5

13. (F20.1) Ar jums prieinama informacija, reikalinga kasdieniniame gyvenime?
Visiskai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5
14. (F21.1) Ar turite laisvalaikio, kurj galite praleisti kaip tinkami?
Visiskai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai;
1 2 3 4 5

15. (F9.1) Ar galite laisvai judéti?
Labai blogai Blogai Nei blogai nei gerai  Gerai Labai gerai;
1 2 3 4 5

Toliau klausiama apie tai, ar jautétés patenkintas, laimingas jvairiais poZiuriais pastargjq savaite.

16. (F3.3)Ar esate patenkinta (s) savo miegu?



Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas;
1 2 3 4 5

17. (F10.3) Ar esate patenkinta (s) savo sugebéjimu atlikti kasdieninius darbus?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas;
1 2 3 4 5

18. (F12.4) Ar esate patenkinta (s) savo darbingumu?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas;
1 2 3 4 5

19. (F6.3) Ar esate patenkinta (s) savimi?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

20. (F13.3) Ar esate patenkinta (s) savo santykiais su kitais zmonémis?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

21. (F15.3) Ar esate patenkinta (s) savo seksualiniu gyvenimu?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

22. (F14.4) Ar esate patenkinta (s) savo draugy palaikymu?
Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

23. (F17.3) Ar esate patenkinta (s) savo gyvenimo salygomis?

Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas

1 2 3 4 5

24. (F19.3) Ar esate patenkinta (s) sveikatos paslaugy prieinamumu?

Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5

25. (F23.3) Ar jus patenkinta ( s) savo transporto priemonémis?

Labai nepatenkintas Nepatenkintas Nei patenkintas nei nepatenkintas Patenkintas Labai patenkintas
1 2 3 4 5
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Toliau klausiama apie Jiisy patyrimgq ir kaip daznai tai buvo. Klausiama apie pastargjq savaite.

26. (F8.1) Ar daznai jus uzvaldo neigiami jausmai: prasta nuotaika, neviltis, nerimas, depresija?
Niekada Retai Gan daZnai Labai daznai Visg laika.
1 2 3 4 5

Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés — 100 klausimyno (WHOQOL-100)
lietuvisko varianto sutrumpintas 26 klausimy Gyvenimo kokybés klausimynas PSO-GK trumpas
(THE WHOQOL - Brief Quality of Life Questionnaire). (Parengé: N. Gostautaité Midttun, A.
Gostautas, 2000).



2 priedas

Pusiau struktaruoto interviu klausimai

1. Kaip manote, ko reikia zmogui, kad jis biity laimingas?

2. Ar galite iSvardinti keletg dalyky, kurie Jums yra svarbiausi gyvenime, svarbumo tvarka

(pirmas svarbiausias):

12. Galbut esate recipientas? Ar pagalvojate apie tai, kad galétuméte juo biiti? Kaip manote, ar
pageréty Jusy gyvenimo kokybe, jeigu Jums persodinty inksta?

13. Kaip manote, ar galite save lyginti su sveiku zmogumi, gyvenimo pilnatvés, lukes¢iy ir
apskritai gyvenimo kokybés lygmenyje?
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3 priedas

Pusiau struktiiruoto interviu klausimai (1M)

1. Kaip manote, ko reikia zmogui, kad jis buty laimingas?
Sveikatos.
2. Ar galite iSvardinti keleta dalyky, kurie Jums yra svarbiausi gyvenime, svarbumo tvarka
(pirmas svarbiausias):
Svarbiausia gyventi ir biiti sveika.
3. Ar esate patenkintas savo gyvenimu? Ko truksta, kad Jiisy gyvenimas biity kokybiskas?
Esu patenkinta. Sveikatos, o visa kita be jos nesvarbu.
4. Ar Jus vargina dializés procediiros? Kaip jauciatés kasdien vaZziuodami j jas?
Taip, dializés procediiros vargina. Jauciuosi neblogai.
5. Ar Jums buvo sunku susitaikyti su mintimi, jog reikés dializés procedury?
Buvo labai sunku susitaikyti su ta mintim.
6. Kaip reagavo Jisy Seima, artimieji? Ar jie Jums padéjo? Ar padeda dabar?
Reagavo nelabai gerai, padéjo ir vis dar padeda dabar.
7. Kaip vertinate savo sveikatos bukle?
Blogai.
8. Ka veikiate laisvalaikiu? Kokie yra Jiisy mégstami uzsiémimai?
Biinu namuose. Tvarkausi namuose, namy ruosos darbai uzima laiko ir reikalauja jégy,
kuriy labai tritksta.
9. Aruzsiimate sportu, ar kokia kita fizine veikla?
Neuzsiimu.
10. Ar esate patenkintas savo Seimyniniu gyvenimu?
Taip, patenkinta.
11. Kas pasikeite Jiisy gyvenime po to, kai pradéjote vazinéti | dializés procediiras?
Palengvéjo gyvenimas, nes pries tai buvo dar blogesné sveikata.
12. Galbut esate recipientas? Ar pagalvojate apie tai, kad galétuméte juo buti? Kaip manote, ar
pageréty Jisy gyvenimo kokybé, jeigu Jums persodinty inksta?
Gyvenimo kokybé pageréty, galéciau biiti recipientu, bet nesu.
13. Kaip manote, ar galite save lyginti su sveiku Zmogumi, gyvenimo pilnatvés, likesciy ir
apskritai gyvenimo kokybés lygmenyje?
Negaliu lyginti.



4 priedas

Pusiau struktiiruoto interviu klausimai (2M)

1. Kaip manote, ko reikia zmogui, kad jis biity laimingas?
Sveikatos.
2. Ar galite iSvardinti keletg dalyky, kurie Jums yra svarbiausi gyvenime, svarbumo tvarka
(pirmas svarbiausias):
Sveikata, Seima ir vaikai.
3. Ar esate patenkintas savo gyvenimu? Ko truksta, kad Jiisy gyvenimas biity kokybiskas?
Nepatenkinta, nes sveikatos triksta.
4. Ar Jus vargina dializés procediiros? Kaip jauciatés kasdien vaZziuodami j jas?
Vargina. Vaziuoju, kad reikia.
5. Ar Jums buvo sunku susitaikyti su mintimi, jog reikés dializés procediiry?
Tai Zinoma, kad sunku susitaikyti.
6. Kaip reagavo Jisy Seima, artimieji? Ar jie Jums padéjo? Ar padeda dabar?
Taip padéjo ir dabar padeda. Seima litidéjo, nesuprato kodél man dializiy reikia.
7. Kaip vertinate savo sveikatos bukle?
Blogai vertinu.
8. Ka veikiate laisvalaikiu? Kokie yra Jisy mégstami uZsiémimai?
Mezgu, vazinéju j paskaitas, mokausi.
9. Aruzsiimate sportu, ar kokia kita fizine veikla?
Neuzsiimu.
10. Ar esate patenkintas savo Seimyniniu gyvenimu?
Patenkinta.
11. Kas pasikeite Jiisy gyvenime po to, kai pradéjote vazinéti | dializés procediiras?
Sveikata pageréjo.
12. Galbut esate recipientas? Ar pagalvojate apie tai, kad galétuméte juo biiti? Kaip manote, ar
pageréty Jisy gyvenimo kokybé, jeigu Jums persodinty inkstg?
Manau, kad pageréty. Ne recipienté nesu. Galvojau apie tai, bet bijau to laukimo.
13. Kaip manote, ar galite save lyginti su sveiku Zmogumi, gyvenimo pilnatvés, likesciy ir
apskritai gyvenimo kokybés lygmenyje?
Negaliu.
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5 priedas

Pusiau struktiiruoto interviu klausimai (3M)

1. Kaip manote, ko reikia zmogui, kad jis buty laimingas?

Sutarimo su paciu savimi ir aplinkiniais.

2. Ar galite iSvardinti keleta dalyky, kurie Jums yra svarbiausi gyvenime, svarbumo tvarka

(pirmas svarbiausias):

Artimi Zmonés, gera savijauta, veikla.

3. Ar esate patenkintas savo gyvenimu? Ko truksta, kad Jiisy gyvenimas biity kokybiskas?

Ne visada patenkinta. Tritksta tai sveikatos.

4. Ar Jus vargina dializés procediiros? Kaip jauciatés kasdien vaZziuodami j jas?

Apie tai negalvoju, tiesiog priimu tai kaip neisvengiamg dalykq.

5. Ar Jums buvo sunku susitaikyti su mintimi, jog reikés dializés procediiry?

Sunku.

6. Kaip reagavo Jisy Seima, artimieji? Ar jie Jums padéjo? Ar padeda dabar?

Pergyveno, bet visada padéjo ir padeda.

7. Kaip vertinate savo sveikatos bukle?

Patenkinamai.

8. Ka veikiate laisvalaikiu? Kokie yra Jisy mégstami uZsiémimai?

Ivairiai: skaitau, pieSiu, Ziiiriu televizoriy, namuose tvarkausi.

9. Aruzsiimate sportu, ar kokia kita fizine veikla?

Sportu neuzsiimu. Stengiuos kuo daugiau judéti, pavyzdziui, vaikscioti pésciomis.

10. Ar esate patenkintas savo Seimyniniu gyvenimu?

Patenkinta.

11. Kas pasikeite Jiisy gyvenime po to, kai pradéjote vazinéti | dializés procediiras?

Tritksta laiko kitai veiklai, reikia planuoti laikq.

12. Galbut esate recipientas? Ar pagalvojate apie tai, kad galétuméte juo biiti? Kaip manote, ar
pageréty Jusy gyvenimo kokybe, jeigu Jums persodinty inksta?

Nesu. Negalvoju, ar galéciau buiti, bet manau, kad persodinus inkstq pageréty gyvenimo

kokybé.

13. Kaip manote, ar galite save lyginti su sveiku Zzmogumi, gyvenimo pilnatvés, lukes¢iy ir
apskritai gyvenimo kokybés lygmenyje?

Tik is dalies.



6 priedas

Pusiau struktiiruoto interviu klausimai (4M)

1. Kaip manote, ko reikia zmogui, kad jis buty laimingas?

Sveikatos, gery santykiy seimoje, savo biisto ir mégiamo darbo.

2. Ar galite iSvardinti keleta dalyky, kurie Jums yra svarbiausi gyvenime, svarbumo tvarka

(pirmas svarbiausias):

Sveikata, santarve Seimoje, savas biistas ir mano darbas.

3. Ar esate patenkintas savo gyvenimu? Ko triksta, kad Jiisy gyvenimas biity kokybiskas?

Nelabai. Sveikatos reikéty geresnés.

4. Ar Jus vargina dializés procediiros? Kaip jauciatés kasdien vaZziuodami j jas?

Taip, vargina, bet Suo ir kariamas pripranta.

5. Ar Jums buvo sunku susitaikyti su mintimi, jog reikés dializés procediiry?

Taip.

6. Kaip reagavo Jisy Seima, artimieji? Ar jie Jums padéjo? Ar padeda dabar?

Jie neturéjo zalio supratimo. Padeda aisku.

7. Kaip vertinate savo sveikatos bukle?

Patenkinamai.

8. Ka veikiate laisvalaikiu? Kokie yra Jisy mégstami uZsiémimai?

Piesiu, turiu darzq, mégstu augalus, géles, skaitau.

9. Aruzsiimate sportu, ar kokia kita fizine veikla?

Truputj mankstinuosi, stengiuosi vaziuoti dviraciu.

10. Ar esate patenkintas savo Seimyniniu gyvenimu?

Patenkinta.

11. Kas pasikeite Jiisy gyvenime po to, kai prad¢jote vazinéti | dializés procediiras?

Negaliu toliau kur isvaZiuoti, jauciuosi nepilnaverte.

12. Galbut esate recipientas? Ar pagalvojate apie tai, kad galétuméte juo biiti? Kaip manote, ar
pagerety Jusy gyvenimo kokybe, jeigu Jums persodinty inksta?

Nesu recipienté, nes visi pagrindiniai organai pazeisti. Jei sékmingai prigyty, problemy

sumazety.

13. Kaip manote, ar galite save lyginti su sveiku Zmogumi, gyvenimo pilnatvés, likesciy ir
apskritai gyvenimo kokybés lygmenyje?

Ne.
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7 priedas

Pusiau struktairuoto interviu klausimai (5V)

1. Kaip manote, ko reikia zmogui, kad jis buty laimingas?

Sveikatos ir supratimo.

2. Ar galite iSvardinti keleta dalyky, kurie Jums yra svarbiausi gyvenime, svarbumo tvarka

(pirmas svarbiausias):

Sveikata, Seima ir darbas.

3. Ar esate patenkintas savo gyvenimu? Ko truksta, kad Jiisy gyvenimas biity kokybiskas?

Patenkintas, triksta tik sveikatos.

4. Ar Jus vargina dializés procediiros? Kaip jauciatés kasdien vaZziuodami j jas?

Vargina, atsibosta, bet pasirinkimo néra.

5. Ar Jums buvo sunku susitaikyti su mintimi, jog reikés dializés procediry?

Sunku iki Siol, nors dializuojuosi jau 4 metai.

6. Kaip reagavo Jisy Seima, artimieji? Ar jie Jums padéjo? Ar padeda dabar?

Sunkiai reagavo. Padéjo, palaiké ir padeda dabar.

7. Kaip vertinate savo sveikatos bukle?

Pakankamai gerai.

8. Ka veikiate laisvalaikiu? Kokie yra Jisy mégstami uZsiémimai?

Skaitau, remontuoju masinas.

9. Aruzsiimate sportu, ar kokia kita fizine veikla?

Ne.

10. Ar esate patenkintas savo Seimyniniu gyvenimu?

Is dalies tiktai.

11. Kas pasikeite Jiisy gyvenime po to, kai prad¢jote vazinéti | dializés procediiras?

Labai depresavau, su tuo nesusitaikau dar ir dabar.

12. Galbut esate recipientas? Ar pagalvojate apie tai, kad galétuméte juo biiti? Kaip manote, ar
pagerety Jusy gyvenimo kokybeé, jeigu Jums persodinty inksta?

Bijau, todél ir nestoju j recipientus. Bijau, kad tikésiuos beviltiskai, bijau, kad atmes inkstq, jei

persodinty.

13. Kaip manote, ar galite save lyginti su sveiku Zmogumi, gyvenimo pilnatvés, likesciy ir
apskritai gyvenimo kokybés lygmenyje?

Dabar jau nebegaliu.



