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Pagrindinés savokos: onkologiniy pacienty gyvenimo kokyb¢, onkologiniy pacienty poreikiai.
Darbo tikslas. Istirti onkologiniy pacienty gyvenimo kokybe ir jos sgsajas su fiziniais,
psichologiniais ir socialiniais pacienty poreikiais.

Darbo uzdaviniai. Istirti onkologiniy pacienty gyvenimo kokybe panaudojant su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés QLQ C-30 klausimyna. [vertinti sociodemografiniy ir medicininiy veiksniy jtaka
onkologiniy pacienty gyvenimo kokybei. Istirti onkologiniy pacienty poreikius panaudojant pacienty
poreikiy NEQ klausimyng. Jvertinti sociodemografiniy ir medicininiy veiksniy jtaka onkologiniy
pacienty fiziniams, psichologiniams ir socialiniams poreikiams. ISanalizuoti onkologiniy pacienty su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés ir fiziniy, psichosocialiniy poreikiy sgsajas.

Tyrimo medziaga ir metodai. IStirta 100 onkologiniy pacienty, 28 - 84 mety, amziaus vidurkis 64
metai, i$ jy 49 moterys ir 51 vyras. Atlikta pacienty apklausa panaudojant tris klausimynus: su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés QLQ C-30, onkologiniy pacienty poreikiy NEQ ir
sociodemografiniy poZymiy. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 16.0 programa bei
R statistinj paketa. Apskaiciuota skaitiniy rodikliy vidurkiai (M), standartiné vidurkio paklaida (SP).
Skirtumy tarp grupiy vidurkiy reikSmingumas tikrintas ANOVA testu. Koreliacijoms taikytas

polichoriniy koreliacijy metodas.

Darbo rezultatai ir iSvados. IStyrus onkologiniy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybg,
nustatyta, kad jy fizinis, veiklos, kognityvinis ir socialinis funkcionavimai buvo vidutinio lygio.
Gyvenimo kokybe blogino ligos simptomai: skausmas, nuovargis ir nemiga. Nustatytas tiesioginis
rySys tarp nemigos ir gyvenimo kokybés vertinimo. Sociodemografiniy ir medicininiy veiksniy jtakos
onkologiniy pacienty gyvenimo kokybei tyrimas atskleidé, kad gyvenantys vieni pacientai patiria
daugiau fiziniy ir emociniy sutrikimy. Nustatytos sgsajos tarp patiriamy fiziniy, emociniy pojuciy ir

ligos diagnozés, gretutiniy ligy bei taitkomo gydymo. Bendravimo su kitais Zzmonémis, palaikymo ir
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paramos, informacijos, susijusios su gydymu ir atliekamais tyrimais, poreikiai onkologiniams
pacientams buvo svarbiausi. Onkologiniy pacienty poreikiai priklauso nuo ligos diagnozés, gretutiniy
ligy ir taikomo gydymo. Nustatytas didelis démesio ir bendravimo poreikis tarp aukSciausiag
i$silavinimg turinéiy pacienty. ISanalizavus su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ir poreikiy
sasajas, nustatyta kad yra stiprus rySys tarp ligos simptomy ir emocinio funkcionavimo. Jvertintas
prastesnis veiklos funkcionavimo lygis pacientams, kuriems triiksta informacijos apie ligg ir socialing
parama. Nustatytas rySys tarp prastesnio fizinio funkcionavimo ir veiklos funkcionavimo. [vertinta
priklausomybiy struktiira leidzia daryti i§vada, kad vieno gyvenimo kokybés aspekto pagerinimas

gali turéti netiesioginj teigiamg poveikj kitiems aspektams ir bendrai gyvenimo kokybei.
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Keywords. the life quality of the oncology patients, the needs of the oncology patients.

Aim of the Research. To research the quality of life of the oncology patients and its links with the
physical, psychological and social needs of the patients.

Tasks. The research of the quality of life of the oncology patients with the use of the questionnaire
of the health related quality of life "QLQ C-30". The assessment of the influence of the socio-
demographic and medical factors to the quality of life of the oncology patients. The research of the
oncology patients' needs with the use of the questionnaire of the patients' needs "NEQ". The
assessment of the influence of the socio-demographic and medical factors to the physical,
psychological and social needs of the oncology patients. The analysis of the links between the quality
of life and physical and psycho-social needs of the oncology patients.

Matarials and Methods. 100 oncology patients were evaluated, in the age range of 28 - 84 years of
age, with an average age of 64 years, of them 49 women and 51 man. The survey of the patients was
performed by using three questionnaires: health related quality of life "QLQ C-30", the needs of the
oncology patients "NEQ" and of socio-demographic indicators. The statistical analysis of the research
was performed by using the application "SPSS 16.0" and "R" statistical package. The means of the
numeric indicators (M) and standard deviations of the means (SD) were calculated. The significance
of the differences between the means of the groups was tested with "ANOVA" test. The method of

polychoric correlations was used for the correlations.

Results and Conclusions. After researching the health related quality of life of the oncology patients,
it was established that their physical, activity, cognitive and social functions were average. The
quality of life was worsened by symptoms of the illness: pain, fatigue and insomnia. The direct link
between the insomnia and the life quality assessment was identified. The research of the influence of

the socio-demographic and medical factors to the quality of life of the oncology patients revealed that

5



bigger number of physical and emotional disorders are experienced by the patients who live alone.
The links between the experienced physical and emotional experiences, and the diagnosis of the
ilIness, underlying illnesses and applied treatment were identified. The needs of: communication with
other people, help and support, the treatment and performed tests related information, were the most
important for the oncology patients. The needs of the oncology patients depend on the diagnosis of
the illness, underlying illnesses and applied treatment. A big need for attention and communication
was identified among the patients with the highest level of education. After analysing the links
between the health related quality of life and needs, it was established that there is a strong connection
between the symptoms of the illness and emotional functioning. The worse activity functioning of
the patients, who lack the information about the illness and social support, was evaluated. The link
between the worse physical functioning and functioning of activity was established. The evaluated
structure of dependencies allows to conclude that the improvement of one aspect of quality of life can

have an indirect positive effect to other aspects and to the general quality of life.
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1. IVADAS

1.1 Darbo aktualumas.

Zmogaus gyvenimg ir jo pilnatve veikia daugelis veiksniy. Svarbiausi i$ jy yra sveikata
ir gerove, kuri sudaro salygas patenkinti poreikius, uztikrinti sveikatg ir santykius su aplinka. Véziu
sergantys pacientai susiduria su psichologinémis problemomis — stresas, nerimas, prislégtumo
jausmas; fiziolginiais poveikiais — skausmas, nuovargis, pykinimas, vémimas, kai kuriomis
socialinémis Salutinémis problemomis — socialiné atskirtis, vaidmens ir funkcijy praradimu, ir

galiausiai su pablogéjusia gyvenimo kokybe.

Serganciam véziu Zmogui gydymo tikslas yra ne tik vézio gydymas ir i§gyvenamumo
padidinimas, bet ir simptomy sumazinimas bei gyvenimo kokybés gerinimas. Geresné gyvenimo
kokybé padidina pacienty prisitaikyma ir troskimag gydytis, t.y., geresné gyvenimo kokybé lemia

pacienty norg baigti gydyma su kuo maziausia zala, kontroliuoti simptomus ir juos jveikti.

Gyvenimo kokybe asmuo suvokia kaip jo lukescius, interesus, idéjas, pasitenkinimg ir
laimés tarp jy kultiirinés ir vertés, kaip visuma. Gyvenimo kokybé yra pacienty fizinés funkcijos
(judéjimas, fiziné veikla ir gebéjimas sékmingai dirbti, jSipareigojimai Seimai ), socialinés funkcijos
(socialiné veikla), ir psichologinés funkcijos (pasitenkinimas gyvenimu, socalinés paramos poveikis

ir veiklos funkcija).

Daug veiksniy jtakoja gyvenimo kokybe teigiamai arba neigiamai. Nuovargis, nerimas,
susirtipinimas dél ateities ir Seimos sunkumy, siekis patenkinti pagrindinius poreikius ir poky¢ius

kiino jvaizdyje pablogins véZiu sergantiems pacientams gyvenimo kokybe.

Gyvenimo kokybé tapo svarbia rezultatyvia priemone onkologiniy ligoniy gydyme per
pastraji deSimtmetj. Ji yra daugiamaté apimanti teigiamus aspektus - fizines, emocines, socialines ir
pazinimo funkcijas, taip pat neigiamus aspektus - somatinio diskomforto ir kity simptomy,

pasireiSkian¢iy ligos metu arba jos gydymo pasekoje.



1.2 Darbo tikslas ir uzdaviniai.
Darbo tikslas. I5tirti onkologiniy pacienty gyvenimo kokybe ir jos sasajas su fiziniais,
psichologiniais ir socialiniais pacienty poreikiais.
Darbo uzdaviniai:
1. Istirti onkologiniy pacienty gyvenimo kokybe¢ panaudojant su sveikata susijusios gyvenimo
kokybeés QLQ C-30 klausimyna,
2. Ivertinti sociodemografiniy ir medicininiy veiksniy jtakga onkologiniy pacienty gyvenimo
kokybei,
Istirti onkologiniy pacienty poreikius panaudojant pacienty poreikiy NEQ klausimyna,
4. Tvertinti sociodemografiniy ir medicininiy veiksniy jtaka onkologiniy pacienty fiziniams,
psichologiniams ir socialiniams poreikiams.
5. I8analizuoti onkologiniy pacienty su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ir fiziniy,

psichosocialiniy poreikiy sgsajas.

1.3 Darbo apibudinimas.

Darbas yra mokslo taikomojo pobiidzio. Darbo apimtis — 85 puslapiai, jis iliustruotas 17 lenteliy

ir 45 paveikslais.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Izanga

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, onkologiniai susirgimai iSlieka
tarp pirmaujanciy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy visame pasaulyje, su mazdaug 14 mln.naujy
atvejy ir 8,2 mln mir¢iy nuo vézio 2012 metais. Numatoma, kad naujy atvejy skai¢ius per artimiausius
du deSimtmecius padidés apie 70%. Vidutinis metinis sergamumas véZiu nuo 14 mln. 2012m. pakils
iki 22 mln. per artimiausius du deSimtmecius. 2012 m. tarp vyry dazniausiai buvo diagnozuoti penki
véziniai susirgimai: plauciy, prostatos, gaubtings ir tiesiosios zarnos, skrandzio ir kepeny véziai. Tarp
motery 5 dazniausiai diagnozuoti véziniai susirgimai: kriity, gaubtings ir tiesiosios zarnos, plauciy,
gimdos kaklelio ir skrandzio véziai. Mazdaug tre¢dalyje mirciy pirmavo penki elgesio ir mitybos
rizikos veiksniai: aukstas kiino masés indeksas, mazas vaisiy ir darZoviy vartojimas, fizinés veiklos

stoka, tabako vartojimas, alkoholio vartojimas [1].

Literatiiroje nurodoma, kad onkologiniai susirgimai gali sukelti daugybe sutrikimy,
riboti paciento aktyvuma ir veiklg. Kiekvienu atveju gydymas yra skirtingas, priklausomai nuo vézio
lokalizacijos, stadijos, paciento individualiy duomeny ir poreikiy. VéZziu sergantys pacientai patiria
nuolatinj emocinj ir socialinj stresa, jy gyvybinés veiklos funkcijos, kurios apima fizinius, emocinius,
socialines ir pazintines funkcijas — yra pablogéjusios. Siekiant pagerinti serganciyjy su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe, taikomas visas kompleksas priemoniy — fizinio skausmo kontrolé,

psichologiniy, socialiniy ir dvasiniy problemy sprendimas [2].

Daugiau nei deSimt su puse milijjono Zmoniy, gyvenanCiy Jungtinése Amerikos
Valstijose serga pazengusia vézio stadija arba jiems véZys yra naujai diagnozuotas. Pagal gautg vézio
sklaida, vienoje 1§ 10 amerikie¢iy Seimy yra Seimos narys, kuriam diagnozuotas onkologinis
susirgimas arba nuo jo gydoma vir§ 5 mety, o 41% amerikieciy ateityje yra tikimybé diagnozuoti
veéz]. Daugiau nei puse (apie 60 %) asmeny, kuriems kada nors buvo diagnozuotas vézys, yra 65 mety
ar vyresni; 39 % yra jauni ir vidutinio amzZiaus suaugusieji 20-64 mety amziaus; 1 % yra 19 mety arba
jaunesni. Vystantis pazangiam gydymui, ankstyvai diagnostikai, dviejy deSimtmeciy
iSgyvenamumas tarp serganéiy 15-ka labiausiai paplitusiy vézio formy, iSaugo tarp visy amziy
pacienty — 43-64% vyry ir 57-64 % motery. Nors tai lydi radiacijos, chemoterapijos, hormony

terapijos, chirugijos ir kity vézio gydymy sukelti keliy organy sistemy sutrikimai [3].

Pacientai, sergantys véziu ir jy Seimos nariai patiria stresg, kuris reikalauja ir fiziniy
jégy gaunant gydyma, juos lydi nuolatiniai sveikatos sutrikimai, negalia, nuovargis, skausmas, kurie
gali pasireiksti, net kai néra ryskiy ligos poZymiy.
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2.2 Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybé

Gyvenimo kokybés terminas pirma karta pavartotas A. C. Pigou knygoje apie
ekonomikg ir gerbiivi 1920 metais. Taciau tada atgarsio jis nesukélé ir apskritai dingo iki Antrojo
pasaulinio karo pabaigos. PanasSiu laikotarpiu PSO isplété sveikatos apibrézimg ir jtrauké j jj fizinés,
dvasinés ir socialinés geroves sgvokas. Pasaulio sveikatos organizacija gyvenimo kokybe apibrézia
kaip individualios savo paskirties gyvenime vertinimo kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas
gyvena, poziiiriu susijusiu su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati koncepcija,
kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos ir psichologinés buklés, nepriklausomybés laipsnio,

socialiniy rySiy bei rysiy su aplinka.

Terminas — gyvenimo kokybé ir medicinoje specifiSkesnis terminas — gyvybinés veiklos
funkcijos 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, likesc¢iy ir pojiciy. Gyvenimo kokybé subjektyvus gerovés suvokimas,
apimantis fizinj, psichologinj, socialinj ir dvasinj lygmenis. Kai kada objektyviis duomenys gali
papildyti ar pakeisti gyvenimo kokybés vertinimg (tuo atveju, jei individas nesugeba atlikti
savianalizés). [4] Gyvenimo kokybés klausimynai naudojami kaip tyrimo metodas véziu serganciyjy

pacienty gyvenimo kokybei jvertinti. [5]

Gyvenimo kokybé¢ yra labiausiai susijusi su fiziniy simptomy sukeliama kancia, todel
vienintelis jmanomas kelias pagerinti gyvenimo kokybe yra gera simptomy kontrolé. Pagerinus

simptomy kontrolg, galima pagerinti ne tik gyvenimo kokybe, bet ir iSgyvenamumo rodiklius [6]

Pagrindinis paliatyviosios pagalbos tikslas — pasiekti kuo geresne gyvenimo kokybe, ja
iSsaugoti ir, kiek jmanoma, pagerinti. [7] Hipoteze, kuri teigia, kad gyvenimo kokybé matuoja
skirtumg arba spragg tam tikru laikotarpiu tarp asmens vilciy ir lukes¢iy ir tarp jo dabartinés patirties.
Gyvenimo kokybé gali biiti apibiidinama tik paties asmens, ir turi biiti atsizvelgta | daugelj gyvenimo

aspekty [8]

Net pacientai, kuriems néra ryskiy klinikiniy simptomy gali patirti nerima, baimg ir kity
formy psichologinj stresg, kuris jiems sukelia didelg¢ baime. Létiné liga gali sukelti kaltés jausma,
savikontrolés praradima, pyktj, liidesj, sumiSima, baime¢. Nerimas, nuotaikos sutrikimas, ligos
pasikartojimo baimé, susiriipinimas kiino i§vaizda, bendravimas ir kitos problemos su Seimos nariais
yra bendra véziu sergantiems pacientams. Be to, véziu sergantys pacientai gali susidurti su dvasiniais
ir egzistenciniais klausimais, susijusiais su tikéjimu, pacienty suvokiamus santykius su dievu, mirties
prasme. [3] Galima teigti, kad pastarieji poreikiai biina svarbiis, dvasingumas, dvasiniai poreikiai yra

pacienty egzistavimo dalis. Ir tai yra pakankamai plati sagvoka, kuriai gali priklausyti religija arba ne.
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Tai glaudziai susij¢ su gyvenimo tikslu ir prasme. Ir jei slaugytojy tikslas yra mirStanciy pacienty

gyvenimo kokybés gerinimas, dvasiniai poreikiai turi bati sprendziami [9].

Pasak M.J. Johnstone, vis daugiau sveikatos priezitiros darbuotojy pripaZjsta, jog
sergantiems véziu dar galima labai daug kuo padéti net ir tada, kai mediciniSkai yra abeviltiski atvejai.
Juk sergantieji trokSta, kad biity skiriamas démesys ne tik jy skausmui ir fiziniam diskomfortui, bet
ir kitiems jy gyvenimo poreikiams. [10] Tiriama gyvenimo kokybé apima subjektyvius teigiamus ir
neigiamus onkologiniy pacenty simptomy aspektus, jskaitant fizinius, emocinius, socialinius ir
kongnityvinas funkcijas, ir svarbiausia, ligos gydymo ir Salutiniy poveikiy. 1982 m. R.M.Kaplan ir
Bush pasitlé terming ,,health-related quality of life* (su sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢), kas leido
i$skirti parametrus, aprasancius sveikatos biikle, ripestj ja ir medicininés pagalbos kokybe bendroje

gyvenimo koncepcijoje [11].

2.3 Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés tyrimy analizé

Medicininiu pozitriu gyvenimo kokybé apima fizinj, psichinj ir socialinj sveiko ar
ligoto zmogaus gyvenimg. Pirmieji tyrimai kaip liga jtakoja asmeny, jo profesing veikla, buvo pravesti
tiriant Australijos ir Airijos gyventojus 1851-1891 metais. 1947 m. Kolumbijos universiteto
profesorius D.A. Karnofsky pirma kartg pasitilé nefiziologinius jvertinimo metodus véZiniams
susirgimams. Jis jvertino chemoterapinio gydymo jtaka gyvenimo kokybés fiziniams aspektams
neoperuotiniams ligoniams. [12] Medicininiame kontekste ,,gyvenimo kokybé“ pirmg kartg buvo
pavartota 1966m. J.R.Elkintos straipsnyje ,,Medicina ir gyvenimo kokybé“ Zurnale ,,Annals of

Internal Medicine®, skirtame transplantologijos problemoms [13].

Siai dienai yra sukurta keleta §imty metodiky, tirianéiy skirtingus gyvenimo kokybés
aspektus. Siekiant susisteminti gyvenimo kokybés tiriamgja veikla 1955m. Pranciizijoje buvo
isteigtas MARI Research Institute, kuris koordinuoja tyrimus atliekamus S§ioje srityje, patvirtina

sukurtus klausimynus ir rekomenduoja juos naudojimui.

Onkologiniams pacientams kai kurie gyvenimo kokybés parametrai jgyja apibrézta
reikSme, juos galima nustatyti ir iSmatuoti. Metodinis pagrindas, kuriuo remiasi klausimynai, apima
Sias nuostatas: specifiSkumas onkologniam susirgimui, struktiros kompleksiSkume (t.y.gyvenimo
kokybei apibudinti yra kelios skalés), galimybé paciam ligoniui uzpildyti klausimyna, pritaikymas
skirtingoms kultiroms. [14] Tyrimams naudojami standartiniai klausimynai-anketos yra: FACT-
Functional Assessment of Canser Therapy (priesvézinés terapijos funkcinis jvertinimas ); EORTC-

QLQ-C30 — Europos veézio gydymo tyrimy organizacijos klausimynas, i kurj jeina 30 klausimy;
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RSQL - Roterdamo gyvenimo kokybés jvertinimo skalé, turinti 38 klausimus; CARES-SF — sistema,

jvertinanti gyvenimo kokybe po onkoreabilitacijos — 59 klausimai.

Teorijos, kuriomis pagrjsti tyrimai matuojant ir analizuojant gyvenimo kokybés
poky¢ius yra keletas. Discrepancy Theory remiasi suvokimu tarp numatomo ir esamo gydymo
efektais. 15 to seka - gyvenimo kokybés pagerinimo galimybé esant efektyviam ligos gydymui,
tinkamos simptomy korekcijos, paciento socialinio palaikymo ir jo besikeiciancio poziiirio j ligg ir
gydyma. Response and HRQoL teorija pagrjsta jsikiSimais, galin¢iais jtakoti gyvenimo kokybe.

Gyvenimo kokybé vertinama kaip elgsenos aktyvumas. [15]

2000 m. taikant klausimyna EORTC QLQ-C30 buvo vertinta su sveikata susijusi
Svedijos gyventojy gyvenimo kokybé. Atsitiktinés atrankos biidu, buvo vertinama pagal lytj, amZiu,
sociodemografing charakteristikg ir 1¢tines sveikatos problemas. Atliekant tyrimg tarp mazdaug 8 m.
kriity vézio ligos remisijoje esanciy pacienty, stebima, kad moterys priklausé aukstesnei socialinei
klasei, dazniau jautési pilnai ,, iSgydytos* ir jauté maziau su liga susijusiy apribojimy. Tuo tarpu
ilgesnj laika keliomis vézio ruSimis sergantys pacientai turéjo problemy darbe susijusiy su
paaukstinimu ir algos kélimu. Grjzimas j darbg gali sukelti sunkumy su su darbdaviais ir kolegomis,

bet taip pat gali teikti naudingus tarpusavio bendravimo rysius ir naudingus santykius [16].

Bendrg su sveikata susijusig gyvenimo kokybe ypa¢ neigiamai veikia nuolatinis
nuovargis, kuris onkologiniy ligoniy gydymo praktikoje uzima vieng i§ svarbiausiy viety. Dauguma
onkologiniy pacienty pazymi energijos trilkumu bei fizinés veiklos sutrikimais. Kai kuriy autoriy
skai¢iavimais, $i problema paveikia iki 70 % onkologiny pacienty chemoterapijos radioterapijos metu

ar po operacijos [17].

Vienareik§miSkai jrodyta, kad sergant véziu blogéja daugelis su sveikata susijusiy
gyvenimo kokybés rodikliy. Vézys gali sukelti daugybe psichosocialiniy problemy, apribodamas
Jprasting zmogus veikla, aktyvumg, veikdamas jo santykius su aplinkiniais Seimos nariais,
bendradarbiais. [18] Vieny ar kity paZeisty organizmo sistemy funkcijy sutrikimai paprastai apima
judesiy kontrolés praradimg, nervy funkcijos sutrikimus, paZzintiniy funkcijy ir kalbos, rijimo

problemas bei jutimy sutrikimus [19].

Sergant onkologine liga, kiekvienos organy sistemos pazeidimas salygoja ne tik tam
tikry funkcijy sutrikimus, tai, be abejo pacientui sukelia atitinkamas problemas, bet taip pat turi ir
didelj poveikj serganciojo aplinkai, visy pirma artimiausiems Seimos nariams, kurie turéty
psichologiSkai paremti sergantjjj. [20] Tyrimais jrodyta, kad tuo metu, kai sergantiems véziu

nustatoma Zenkliai pablogéjusi gyvenimo kokybé, jy sutuoktiniams taip pat konstatuojami Zemiausi
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emociniai gyvenimo kokybés rodikliai, tas rodo, kad reikalingos specialios psichologinés programos

ne tik sergantiesiems véziu, bet ir artimiausiems Seimos nariams [21].

Patys Zemiausi su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliai stebimi terminalinése
vézio stadijose, kada pasireiskia kacheksijos-anoreksijos sindromas, kurio metu bina progresuojantis
svorio mazejimas, lipolize, viduriy ir skeleto baltymy masés netekimas ir Zenkli anoreksija. Beveik
visiems véziu sergantiems pacientams prie§ mirtj pasireiskia Sis sutrikimas [22]. Medikamentinio
gydymo ir mitybos problemy sprendimo $iam sindromui gydyti nepakanka. Tyrimai apie agresyvig
mitybg, taip pat apie enterinj ir parenterinj maitinimg, paprastai parodydavo tik ribota poveikj

komplikacijoms, susijusioms su chirurginiu gydymu, radioterapija ir chemoterapija [23].

Viena 1§ priezas¢iy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés blogé¢jimo tarp
onkologiniy ligoniy yra létinis pykinimas. Pacientai, sergantys terminaliniy stadijy véziu, daznai
patiria uzsitesusj pykinimg [24]. Astenija yra dazniausias simptomas, susij¢s su pazengusiu véziu. Ji
apibiidinama kaip didziulis nuovargis, atsirandantis po jprastiniy ar net minimaliy pastangy, lydimas

iSankstinio nemalonaus bendro silpnumo jausmo [25].

Zemi su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliai nustatomi, kada atsiranda
dispnéja, kuri apibiidinama kaip pasunkéjes kvépavimas. Tai nemalonus subjektyvus pojiitis, kurio
negalima paaiSkinti jokiais fiziniais sutrikimais. Nustatyta, kad pana$iy funkciniy sutrikimy
turintiems pacientams dispnéja gali pasireiksti labai skirtingai [26]. UZdusimo rizika gali sukelti
didZiule psichologing pacienty ir jy Seimos nariy reakcijg. Todel rekia numatyti ir biiti pasiruoSusiems
galimam kvépavimo nepakankamumui. Artimiesiems ir personalui svarbu jvertinti dispnéjos laipsnj,
paklausiant ligonio, kaip stipriai jis diista, o ne tik vertinti pagal kvépavimo padaznéjimg ar
kveépavimo raumeny dalyvavimg kvépavime, tikslas turéty biiti simptomy palengvinimas, kurie

sukelia pacientui dispnéjos jausma, o ne tik sumazinti objektyvius su liga susijusius pakitimus.

Pagal atliktg tyrimag, i§ tirty 83 motery, kuriy vidutinis amzius 45 m. buvo gydytos
chirurginiu btidu arba radioterapija buvo vertinama savijauta per 97 savaites. 40 — 50 % tiriamyjy
nurodé nuolatinj nuovargj, energijos ir svorio sumaz¢éjima. [27] Kai kuriy klinikiniy tyrimy rezultatai
nesutapo su jprasta nuomone. Pavyzdziui, randomizuotame tyrime pacienciy, serganciy kriity véziu
su metastazémis, gyvenimo kokybés parametrai buvo aukStesni pravedant nepertraukiama

chemoterapija, negu naudojant pertraukiamg gydyma.

C. Motsch ir bendr. randomizuotu tyrimu sulygino kombinuota gydyma
(operacijat+spidulinis gydymas) ir spindulinj gydymg esant ryklés veéziui. PaaiSkéjo, kad nesant
rykesnio skirtumo tarp mirtingumo, gyvenimo kokybé gaunant kombinuotg gydyma buvo zymiai

didesné. A. Coates ir bendr. tyrime, atliktame tarp motery, gaunan¢iy chemioterapija esant kriity
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veéziui, parod¢, kad gyvenimo kokybés ir fizinio pajégumo skalés yra tikslesni prognozés indikatoriai,
negu toks rodiklis, kaip bendra ligonio buklé. Pacientai, turintys geresnius gyvenimo kokybés

rezultatus gyveno ilgiau. [15]

1998 m. atliktas tyrimas apklausiant gydytojus onkologus, dél jy pozitrio } HRQOL
klinikingje praktikoje. Dalyvavo 260 gydytojy. 80 % tiki, kad pacientai turi biiti apklausiami, nors
praktiskai tik apie 50 % pavyko tai padaryti, remiantis ] ribota laika ir iSteklius. Didziausias barjeras
naudoti priemone (klausimyna) buvo pasimetimas. [28] Apklausiant 60 onkology Kanadoje ir JAV
rezultatai i$ esmés parodé ta patj. 88 % tyrime dalyvavusiy gydytojy mané, kad svarbu istirti pacientus
HRQOL, o vir§ 33 proc. gydytoju mano, kad matavimo jrankiai nepakankami, didZioji dauguma
apklausty gydytojy mané, kad jy individualios Zinios tam yra ribotos, taciau taip pat didelé¢ dauguma
mané, kad gauti duomenys tinka pacienty priezitrai. Turint daugiau specifiniy Ziniy, onkologai gali
padidinti HRQOL naudojimg. [29] Siekiant jvertinti atskiry HRQOL vertinimy vertg, buvo atliktas
nedidelio masto tyrimas su 6 gydytojais ir 18 véZiu serganciais pacientais. Tiesiog prie$ konsultacijas
gydytojai perzvelgdavo pacienty HRQOL rezultatus. Tyrimas parodé, kad pacientai buvo labiau
patenkinti konsultacijomis. Jie nurodé, kad gydytojai parodé didesnj supratimg. Gydytojai taip pat
konsultacijomis buvo labiau patenkinti, nors laiko buvo sunaudota daugiau. Sio tyrimo ivada yra ta,
kad HRQOL gali biiti naudojamas individualiai ir gydytojai gali pasinaudoti juo gydymo ir klinikinés

priezitiros sprendimy priémimui. [30]

Moksliniai straipsniai rodo, kad gydytojai gali jvertinti paciento HRQOL objektyviau
pagal matomus simptomus ar atsakaitas apie juos, o ne paciento ataskaitg apie save. Buvo atliktas
tyrimas ir su plauciu véziu serganciais pacientais. Pacientai ir gydytojai pranesé tuos pacius ligos
simtomus kiekvieno vertinimo laikotarpiu. Lyginant atsakymus, gydytojai daznai nepakankamai
Jvertina pacientg bei nepakankamai jvardino simptomus, kad pacientas i$ tikryjy suprasty savo padétj.
Tai tapo problema: esant blogiems paciento simptomams, maziau tikétina, kad gydytojas jvertino
juos kaip sunkius [31]. Atliekant panasy tyrimg lyginant HRQOL klinikinj vertinimg (vertinama kaip
nesunkus, vidutinio sunkumo arba sunkus), tik 54 proc.gydytojy vertinimy koreliuoja su pacienty
vertinimais. Todé¢l kai kuriose Salyse klausimyny naudojimas tapo jprastu pacienty HRQOL
vertinimu [32]. Duomeny HRQOL rinkimas gali biiti sudétingas. Jis reikalauja istekliy ir galimybés
pacientams atsakinéti savo gimtaja kalba. Svarbius duomenis gali biiti sunku gauti, jei paciento

veiklos statusas mazéja.

2009 m. Saratovo mieste tiriant onkologinius ligonius, buvo naudotas WHOQOL-100
klausimynas (BO3 KXK-100). Tyrimo metu buvo nustatytos problemos visose tiriamosiose sferose.

Pastebétas zenklus gyvenimo kokybés sumazéjimas fizingje srityje ir nepriklausomybés lygyje.
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Idiegiant klinikingje praktikoje gyvenimo kokybés vertinimg galima pagerinti klinikiniy sprendimy
objektyvuma, gali biti sukurta onkologiniy ligoniy kompleksiné medicininé-socialiné reabilitacija

[33].

Atlikti tyrimai parodé, kad, lyginant su onkologiniy susirgimy neturin¢iais suaugusiais
Zmonémis, sergantys véziu zmonés turi kity létiniy sveikatos sutrikimy (42 %), vieng ar kelis
kasdienio gyvenimo veiklos apribojimus (11 %), kity funkciniy negaliy (58 %), ir ( tarp asmeny 65
mety) negaléjimas dirbti dél sveikatos biiklés (17 %). Asmenys, sergantys véziu taip pat turi daugiau

kity 1étiniy ligy, tokiy kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos. [34]

Nuovargio tyrimai. Nuovargis dazniausias vézio simptomas, ir kaip nustatyta,
daugiausia jtakoja pacienty kasdieng veiklg, nors nuovargio normos jverciai tarp asmeny serganciy
veéziu, smarkiai skiriasi (svyruoja, pvz., nuo 4 % krities véZiu sergantiems pacientams pries
chemoterapijos pradzig, iki 91 % krities véziu sergantiems pacientams po operacijos ir
chemoterapijos ir pries kauly ¢iulpy transplantacija). Sklaidg yra sunku interpretuoti, taciau, kadangi
néra bendro sutarimo dél standartinés nuovargio raiskos, tyréjai naudoja skirtingus Kkriterijus
apibréziant nuovargio sunkumg ir jo buvimg. Nepaisant to, nuovargis yra placiai pripazintas kaip
daznas Salutinis poveikis tiek vézio ir tiek jo gydymo. Tai skiriasi nuo nuovargj patirianciy sveiky

Zmoniy tuo, kad nuovargis islieka ir net po poilsio ir miego [34].

Skausmo tyrimai. Mazdaug vienas tre¢dalis i§ pusés pacienty, gaunanciy aktyvy vézio
gydyma, jaucia skausmga, kylantj dél ligos, jos gydymo ar gretutinai atsirandanciy ligy. Toks
skausmas daznai nepilnai valdomas, nezitrint kad yra skiriami analgetikai ir kitokie skausmo
valdymo biidai, dalinai ir dél to, kad skausmas daznai yra visai nevaldomas ar valdomas tik dalinai.

Be to, skausmas gali kelti problemy, netgi kada daugiau néra kity vézio simptomy. [34]

Kasdienés veklos apribojimy tyrimai. Fizinius sutrikimus ir negalavimus, taip pat
nuovarg] ir skausmg patiriantiems onkologiniams pacientams daznai kyla sunkumai gyvenant
kasdienj gyvenimg. Kasdien¢ veikla yra apibréziama kaip pagal amziy tinkama fizin¢ ir pazinimo
veikla, kurig asmenys paprastai atlicka savarankiskai kasdien. Suaugusiems tai apima tokig veikla
kaip maudymasis, naudojimasis tualetu, maisto ruoSimas, rengimasis, valgymas ir gérimas.
Instrumentiné kasdieniné veikla apima tokias veiklas kaip naudojimasis telefonu, apsipirkimas,

saskaity apmokéjimas, naudojimasis transportu [34].

Psichosocialinés problemos. Emocinis stresas sergant onkologine liga, jos gydymas,
ligos pasikartojimo baimé, nesékmés kas dieng susiduriant su fizinémis problemomis gali i$Saukti
naujas ar paliminti jau esancias psichologines problemas ir patiems sergantiems, ir jy Seimoms.

Psichologinio skausmo paplitimas priklauso nuo vézio tipo, laikotarpio, nuo pirminio diagnozavimo,
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skausmo laipsnio, ligos prognozés ir kitokiy aplinkybiy. Viename JAV Visapusiskos kovos su véziu
centre buvo tiriami 4500 pacientai, kuriy amzius svyravo nuo 19 mety ir vyresni. ReikSmingas
psichologinio skausmo paplitimas svyravo nuo 29 % iki 43 % pacientams, sergantiems 14 labiausiai
paplitusiy véZio rusiy. Sie tyrimy duomenys sutampa su véliau atliktais jvairiy véZiniy susirgimy
rasiy serganéiy pacienty tyrimais, turinéiy psichologinius simptomus, tokius kaip depresija, nerimas
[34].

2.4 Onkologiniy pacienty psichosocialiniai poreikiai

Anot VU Onkologinio instituto psichiatrés-psichoterapeutés dr.G.Bulotienés,
onkologine liga sergantis zmogus susiduria ne tik su fizinio kiino poky¢iais bei kancia, taciau ir su
psichologiniais bei socialiniais iSgyvenimais: nerimu, jvairiomis baimémis, stresu, nuovargiu,
neapibréztumo jausmu, bendravimo sunkumais. Svarbu yra gerinti serganciyjy gyvenimo kokybe,
todé¢l psichosocialiné pagalba tampa svarbia gydymosi bei sveikimo dalimi Salia medicininio
gydymo. Tyrimai rodo, jog psichosocialin¢ pagalba onkologinés ligos akivaizdoje sumazina nerimo
bei depresijos simptomus, stresa, izoliacijos bei vieniSumo jausmus, gerina gyvenimo kokybe bei
psichologinj prisitaikyma prie ligos sukelty pokyc¢iy, stiprina pacienty bei gydytojy bendradarbiavimo

rys], skatina jsiklausyti i savo poreikius bei padéti sau kuo geriau jaustis gydymosi bei sveikimo metu.

Siuo metu yra paduota projekto paraiska finansavimui dél Onkologiniy ligoniy ir jy
artimyjy gyvenimo kokybés gerinimo, plétojant VS] Visuomenés sveikatinimo centro veiklg. Tikslas
— gerinti VS| Visuomenés sveikatinimo centro veiklos kokybe¢ plétojant psichosocialinés pagalbos
metodus, skirtus onkologiniy ligoniy ir jy artimyjy socialinés atskirties mazinimui bei gyvenimo

kokybés gerinimui [35].
2.5 Onkologiniy pacienty psichosocialiniy poreikiu tyrimy analizé

Psichosocialiniu aspektu lyginant jaunus ir vyresnius onkologinius susirgimus turin¢ius
pacientus bei jy Seimas, vyresni pacientai pasiZyméjo mazesnémis ir retesnémis psichosocialinémis
problemomis, iSskyrus funkcinius sutrikimus. Autoriai teigia, jog nors ligos ir gydymo jtaka tarp
vyresnio amzaus pacienty gali biiti nulemta maz¢janciu poreikiu ir skirtingais likesciais, specifinés

problemos pastebimos tarp jaunesnio amziaus pacienty [36].

Siuolaikiné medicina susiriipinusi dél onkologiniy susirgimy greitesnio diagnozavimo
ir gydymo. Rusijos Medicinos Moksly Akademijos duomenimis, susirgti onkologine liga rizikuoja
vienas i§ 13 Zmoniy pasaulyje, prostatos véziu — 1 i§ 6 Zmoniy, krity véZiu — 1 i§ 8 Zmoniy. Zinia
»onkologiné liga* dazniausiai yra stipriausias stresas ir aktyvuoja skirtingas psichologines reakcijas.
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Onkologinés diagnozeés priémimas, neiSvengiamai jungiasi su daugeliu faktoriy, jtakojanciy tolesnj
psichologinj prisitaikyma, o taip pat ir Zzmogaus asmeninius psichologinius ypatumus. Toks tyrimas
buvo pravestas 2011m. Sankt-Peterburgo klinikiniame okologiniame dispanceryje. Tyrimu buvo
siekiama nustatyti zmoniy, sergan¢iy onkologinais susirgmais, pozilirj j gyvenima, buvo tyrinéjama

Zmoniy buvimo su liga charakteristika ir ypatumai.

Tyrime dalyvavo moterys, sergancios kriity véziu III stadijos, amzius nuo 27 iki 35
mety. Visos dalyvés gydymo eigoje praéjo prieSoperacinj gydyma, operacija, po to chemoterapija ir
mokslinio tyrimo eigoje gavo spindulinio gydymo kursg. Kontroline grupg sudaré moterys nuo 20 iki
42 mety. Viso tyrime dalyvavo 50 Zmoniy — eksperimentiné grupé - 24 zmones (sergantys) ir 26
zmonés kontrolinés grupés (sveiki Zzmongs). Tiriant buvo nustatyta, kad gyvenimo tikslo turéjimas,
orientacija ligoje ir ateities numatymas, planavimas padeda onkologiniams pacientams biiti emociskai
stabiliems. Taip pat buvo pastebéta, kad kuo silpnesnj realybés jausmg turi pacientas, tuo stipriau jis
ginasi nuo traumuojancio psichologinio poveikio, kas suteikia jam nedidelj uztikrintuma kad jis gali
kontroliuoti savo gyvenimg. Praktiné §io tyrimo svarba — racionalios psichologinés pagalbos

galimybé zinant onkologiniy pacienty poziiirio ] gyvenima psichologinius ypatumus.

IS klinikinés psichologijos pusés onkologiniai susirgimai daznai priskiriami krizinéms
ir ekstremalioms sitacijomis. Tokioms situacijoms biidinga eilé poZymiy: pasauléziiiros pasikeitimas,
pacios situacijos staigi jtaka gyvenimui, sunkumas kontroliuoti susidariusig situacija, ligos vystymosi

ir reakcijos j ligg tam tikras eiliskumas [37].

Siuolaikinéje medicinoje ir psichologijoje atlickama nemazai onkologiny susirgimy
psichologiniy aspekty tyrinéjimy. Tyrimai atlickami jvairiomis kryptimis — ligos atsiradimo
psichologinés priezastys; onkologiniy ligoniy psichologiniai ypatumai ir reakcija ] liga,
psichosocialinés pagalbos onkologiniams ligoniams paieska. 2008 m. Tomske pastebéta, kad
onkologingje praktikoje tritksta psichologinio palaikymo. Pastebima, kad dauguma asmeny, kuriems
reikia psichoterapinés ir psichiatrinés pagalbos  jos negauna. Buvo parengtas projektas

psichosocialiniam onkologiniy ligoniy palaikymui [38].

2000 m. Londono vézio centre buvo atliktas tyrimas siekiant istirti, kodél véziu
sergantys pacientai apart to, kg suteikia gydytojas, neieSko arba nenori ieSkoti informacijos. Nors visi
tyrime dalyvave pacientai noréjo pagrindinés informacijos apie diagnoze ir gydyma, ne visi noréjo
daugiau informacijos apie visas jy sergamos ligos stadijas. Tikéjimas gydytoju, tyrimais, lemdavo,
kad pacientai patys nebeieSkodavo daugiau informacijos. Viltis — buvo esmé pacientams, siekiant
testi normaly gyvenima, ir ji buvo iSlaikoma vengiant gauti informacija, ypac tokig informacija, kuri
per daug i$sami ir ,,nesaugi. Pacienty tarpusavio pagalba - tiems, kuriems jy paéiy nuozitra reikéjo
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labiau pagalbos nei jiems patiems, pagalba buvo iSreiskiama per supratimg, jog trikstamomis
Ziniomis - informacija ir paaiSkinimais apie liga, reikia dalintis. Tai reiSke, jog apribota informacija
buvo priimama kaip neiSvengiamybé. Kiek yra informacijos, tiek yra. Atlikus tyrima prieita iSvados,
kad pacienty pozitris | liga ir jy pasirinkta susitaikymo su liga strategija gali apriboti pacienty
informacijos troskima bei pastangas tg informacijg gauti. Vystant vyriausybés vézio informacinés
strategijos rekomendacijas, pastebéta, kad svarbu biity atkreipti démes;j 1 skirtumus tarp pacienty nory

gauti informacija ir priezas¢iy kodél jie nori ar nenori gauti tg informacijg. [39]

2003m. Italijoje buvo atliktas véziu serganciy pacienty poreikiy tyrimas
hospitalizavimo metu, naudojant NEQ klausimyng. Buvo apklausta 224 pacientai. 4 i§ 5
populiariausiy poreikiy, iSsakyty 40% ir daugiau respondenty, buvo susij¢ su informaciniais
poreikiais — diagnoze, ateities biisena, bendravimg su gydytojais, ekonominiais-lengvaty sprendimais
susijusiais su liga. Tik vienas i§ 5 atsakymy buvo susije su aplinkos, komforto poreikiu. Sio tyrimo
kokybiné analizé parodé¢, kad labiausiai iSryskintas poreikis (gauti daugiau informacijos apie ateities
biisenas) suteikia galimybe Zinoti apie tai, kaip jy gyvenimas bus ateityje paveiktas, o ne tik Zinoti
tikslig prognoze (diagnoze). Kai kuriuos poreikius, kurie iSryskéjo Siame tyrime, galima biity i$ karto
patenkinti (psichologinés paramos, ekonominés pagalbos, dvasinés paramos poreikis). Pavyzdziui,
esant poreikiui paciento ir gydytojo bendravimo ir/ar informacijos, ry$io klausimais, jis gali biiti
sprendziamas sukuriant struktiirizuotus jvadinius mokymo kursus visiems gydytojams toje
organizacijoje. Kitg vertus, poreikiai, susij¢ su aplinkos poreikiu, komfortu, gali skatinti institucija

pagerinti savo paslaugas. [40]

Psichosocialinés problemos gali atsirasti ar biiti apsunkintos onkologinés ligos bei jos
gydymo, taip pat gali biiti atsiradusios pirmiau uz ligg. Nesugebéjimas spresti §iy problemy trukdo
gauti kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas ir tiesiogiai gali paveikti ligos eigg. Socialiné
izoliacija ir kiti socialiniai veiksniai, stresas ir jvairios galimai kylancios psichikos sveikatos
problemos prisideda prie emociniy problemy ir nesugebéjimo vykdyti socialinius vaidmenis, trukdo
pacientams laikytis jy gydymo biidy ir veikti taip, kad skatinty savo bendrg sveikatg. Be to, Sios
problemos gali pasireiksti per jvairius organizmo poky¢iu — endokrining, imuning ir kitas organy
sistemas, o tai savo ruoztu gali turéti jtakos véZinio susirgimo ir kity ligy eigai. Seimos nariai ir
didesnés bendruomenés taip pat gali buti paveiktos, kai psichosocialinés problemos nebus

sprendZiamos.

Kai kurios socialinés problemos, pavyzdziui, skurdo, akivaizdZiai negali biiti sprestinos
sveikatos priezilros sistemoje. Nepaisant to, jrodymai patvirtina, kad reikia skirti démesj

psichosocialinéms problemoms, kaip neatsiejamam geros sveikatos priezitiros kokybés paslaugy
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poreikiui. Psichosocialinés sveikatos paslaugos gali sudaryti véziu sergantiems pacientams, jy
Seimoms ir sveikatos prieziliros paslaugy teikéjams optimizuota biomedicinos sveikatos priezitira,
valdyti ligos psichologinius/elgesio ir socialinius aspektus, ir taip skatinti geresne sveikata. Keli
tyrimai parodé, kad individualiis psichologiniai bruozai, pavyzdziui optimizmo, meistriSkumo ir

savigarbos apsaugo nuo streso. [41]
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Magistro baigiamasis darbas ,,Onkologiniy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé ir psichosocialiniai poreikiai“ atliktas 2014 - 2016 metais Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Slaugos ir vidaus ligy pagrindy katedroje, pacienty tyrimas atliktas Vilniaus miesto
ligoningje. Darbg sudaré uzsienio Salies mokslinés literatiros nagrinéjama tema studijavimas ir

apibendrinimas, savarankiskas tyrimas ir gauty rezultaty analizé
3.1 Tiriamoji populiacija

IStirta 100 pacienty, sirgusiy jvairiomis onkologinémis ligomis ir 2016 metais kovo-
balandzio ménesiais gydyty Vilniaus miesto ligoninéje. Tyrime dalyvavo 49 moterys ir 51 vyras, nuo

28 iki 84 mety, amziaus vidurkis 64 metai.
Itraukimo j tyrimg kriterijai:

e Paciento sutikimas dalyvauti apklausoje,
e Paciento ligos istorijoje nurodyta diagnozé — onkologin¢ liga,
e Paciento amzius 18 mety ir daugiau,

e Gebg¢jimas suprasti ir skaityti anketos klausimus lietuviy kalba.
Nejtraukimo kriterijai:

e Pacientas nesutinka dalyvauti apklausoje
e Pacientas nesupranta lietuviy kalba parengty ankety
e Sunki somatin¢ ir psichiné paciento sveikatos biiklé

e Pacientas jaunesnis nei 18 mety

3.2 Tyrimo metodai

e Onkologiniy pacienty anketiné apklausa panaudojant tris klausimynus,
e Medicininiy dokumenty analize,

e Statistin¢ duomeny analizé.
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3.2.1. Anketiné apklausa
Pacientai apklausti panaudojant tris klausimynus:

e Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés QLQ C-30 klausimynas (3 versija), skirtas vertinti
onkologiniy pacienty gyvenimo kokybei (1 priedas),

e Pacienty poreikiy NEQ klausimynas, skirtas vertinti hospitalizuoty onkologiniy pacienty
poreikius (2 priedas),

e Respondenty sociodemografiniy pozymiy klausimynas (3 priedas).

QLQ C-30 klausimynas

Gyvenimo kokybés vertinimo QLQ C-30 klausimyng validavo Europos vézio tyrimo ir gydymo
organizacija (angl. European Organisation of Research and Treatment of Cancer Quality of Life
-EORTC).

Klausimyng sudaro 30 klausimy, atspindinCiy keturias gyvenimo kokybés vertinimo sritiS -
funkcinés biiklés, klinikiniy simptomy pasireiskimo, socialinés biiklés ir bendros sveikatos biiklés
jvertinimg. Funkcinés biiklés jvertinimg atspindi paciento fizinés funkcijos (1-5 klausimai), veiklos

(6, 7 klausimai), emocinés buklés (21-24 klausimai), pazinimo (20, 25 klausimai) analizé.

Klinikiniy simptomy srities klausimai buvo nuovargis (10, 12, 18 klausimai), pykinimas ir
vémimas (14, 15 klausimai), dusulys (8 klausimas), nemiga (11 klausimas), apetito neturéjimas (13
klausimas), obstipacija (16 klausimas), diaréja (17 klausimas). Socialinj gyvenimo kokybés aspekta
atspindéjo 26, 27 ir 28 klausimai. Bendra sveikatos ir gyvenimo kokybés biikles apibendrino 29 ir 30

klausimai.

Kiekvienas klausimas buvo vertinamas 1 — 4 balais, kuriy reik§més: 1 — visai ne, 2 — nedaug, 3 —
vidutiniskai, 4 —labai daug. Anketoje prasoma apibrézti skai¢ius nuo 1 iki 4, kurie geriausiai atspindi

paciento patyrima. 29 ir 30 klausimai vertinti nuo vieno (labai blogai) iki septyniy baly (puikiai).

ISanalizuotas QLQ C-30 anketos klausimy grupiy validumas, jvertinant, kaip gerai jos atspindi
vieng konkrecig sritj. Panaudojus Cronbach‘o alpha testg, jvertintos visy klausimy, atspindin¢iy
atitinkamg gyvenimo kokybés sritj, polichorinés koreliacijos. IStyrus nustatyta, kad gyvenimo
kokybés QLQ C-30 klausimyno sri¢iy Cronbach*o alpha reik§més yra tokios: emociné buklé - 0.87,
fiziné buklé - 0.76; socialiné biklé - 0,76; pazintiné buklé - 0,56; bendra sveikatos ir gyvenimo
kokybés biklé - 0,93. Klinikiniy simptomy srities jvertinimas: nuovargio skalé - 0.86; pykinimo
skalé¢ - 0,88; skausmo skal¢ - 0,85. (Jvertintos imties reikSmés 1 lentel¢je). Matome, kad visy
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reikSmés labai geros, iSskyrus pazinting skale. Ji silpniau apibendrina vieng kintamajj, nes jy
tarpusavio koreliacija yra maza. Todél tikétina, kad pazintinés srities klausimai nepakankamai

apibiidina pazinting buklg.

1 lentelé. Bendros gyvenimo kokybés jvertinti rezultatai

Std.

Vidurkis nuokrypis
Fizinis funkcionavimas 79,47 16,01
Veiklos funkcionavimas 80,50 23,69
Nemiga 39,33 35,57
Apetito neturéjimas 78,00 31,85
Viduriavimas 89,33 23,15
Viduriy uzkietéjimas 82,00 26,55
Emocinis funkcionavimas 61,50 25,50]
Kognityvinis
funici::avimas 8406 1875
Socialinis
funkcionavimas 81,83 2133
Finansiniai sunkumai 73,66 31,88
Nuovargis 33,55 22,27
Pykinimas 10,16 17,71
Skausmas 29,33 27,02
Dusulys 22,33 28,44
Sveikatos ir gyvenimo
lbcice 64,91 20,21

Onkologiniy pacienty poreikiy NEQ klausimynas

Klausimynas skirtas jvertinti hospitalizuoty onkologiniy pacienty poreikius nepriklausomai nuo
vézio lokalizacijos. Anketa sudaro 23 klausimai, kurie atskleidZia jvairiy tipy poreikius: informacijos
apie diagnozg ir ateities prognoze (1-2 klausimai); informacijos, susijusios su gydymu ir tyrimais (3-
4 Kklausimai) poreikiai; komunikaciné sritis (5-8 klausimai); santykiai su kitais zmonémis ( 20-22
klausimai). Dvylika papildomy klausimy buvo susij¢ su pagalba ir gydymu (9-13 klausimai);
gydymo jstaigos teikiamomis paslaugomis (14 klausimas); finansiniais poreikiais (15-16 klausimai);

palaikymu ir parama ( 17, 18, 19, 23 klausimai).
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Pildant §j klausimyng atsakoma j klausimus pabraukiant/apvedant Zzodzius ,taip* arba ,,ne‘.
Klausimyng papildo du atviri klausimai: ,, Kiti poreikiai“ — pacientas gali nurodyti kitus svarbius
poreikius, kurie nebuvo paminéti klausimyne; ,,Siuo metu mano didZiausias poreikis* — nurodomas,

koks Siuo metu yra esminis paciento poreikis.

I sociodemografiniy pozymiy anketg jtraukti klausimai apie lytj, amziy, Seiming¢ padétj, turimus

vaikus, i$silavinima, gyvenamaja vietg ir darbg (3 priedas).

3.2.2 Medicinos dokumenty analizé

I$ ligos istorijy iSrasyti duomenys: diagnozés Sifras pagal TLK-10 kodavima, taikytas gydymas,
gretutinés ligos, onkologinés ligos iSplitimas (metastazés), atvykimo dieng iSmatuotas ir

apskaiciuotas kiino masés indeksas (4 priedas)

3.2.3. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 16.0 for Windows bei R statistinius paketus.
Aprasomosios statistikos metodu apskaiciuotos skaitinés charakteristikos: atsakymy pasiskirstymas
absoliuciais skai€iais ir procentais, skaitiniy rodikliy vidurkiai (M), standartiné vidurkio paklaida
(SP). Skirtumy tarp grupiy vidurkiy reik§mingumas tikrintas ANOVA testu. Koreliacijoms tarp
atsakymy Likerto skalése taikytas polichoriniy koreliacijy metodas (tetrachorinés koreliacijos
skai¢iuotos tarp kintamyjy, turin¢iy tik dvi galimas reikSmes NEQ klausimuose). Testy klausimy
grupavimo validumui tikrinti naudota Cronbach‘o alpha, kuriai jvertinti taip pat buvo taikytos
polichorinés kintamyjy koreliacijos. Kintamyjy priklausymas skirtingiems skirstiniams buvo
testuojamas Chi-kvadrato testu, modifikuotu mazoms imtims (p-reikSmés buvo koreguojamos
savirankos metodu). Suformuotos funkcinés skalés buvo modeliuojamos LASSO bei apibendrintgja

tiesine regresija. Statistinis reikSmingumas buvo laikomas kaip p < 0.05.

3.3. Tyrimo eiga

Tyrimas pradétas uzpildzius konidencialumo paraisSkas ir gavus ligoniniy direktoriy leidima.
Respondenty apklausa vykdyta 2016 mety kovo — balandZio ménesiais. Apklausa vykdyta pacientams
patogiu laiku, suderinus su skyriy administracija. Dalyvavimas apklausoje buvo savanoriskas.

Tyrimo duomenys buvo naudoti tik apibendrinti, i§saugant respondenty konfidencialuma.
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Pacientai buvo praSomi perskaityti visus klausimus, apibrézti anketose skaiiais pazymétus
teiginius, su Kkuriais jie sutinka arba ne. Dalis pacienty klausimyng uzpildé patys, daliai pacienty

klausimyng reikéjo padéti uzpildyti.
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4. TYRIMO REZULTATAI
4.1 Tiriamuyjy sociodemografiné charakteristika

Tyrime dalyvavo 100 onkologiniy pacienty, i$ jy 51 vyras ir 49 moterys. Pacienty
amzius svyravo nuo 28 iki 84 mety amziaus, amziaus vidurkis 64 metai. Pacientai buvo suskirstyti j
tris amziaus grupes: 18-39, 40-59 ir 60-89 metai. Didzioji dalis respondenty gyveno mieste (85 proc.),

nedidelé dalis kaime (15 proc.). Sociodemografiniai respondenty pozymiai pateikti antroje lenteléje.

2 lentelé. Onkologiniy pacienty sociodemografiniai pozymiai

Sociodemografiniai pozymiai Tiriamieji (proc.)
) Vyrai 51,0
Lytis Moterys 49,0
18-39 m. 10,0
AmZiaus grupés | 40-59 m. 29,0
60-89 m. 61,0
Dirba 41,0
Dirba/nejgalus 2,0
Socialiné padétis Dirba/pensininkas 4,0
Nedirba/DB 5,0
Nejgalus/nedirba 8,0
Pensininkas 40,0
Aukstasis (bakalauras) 18,0
Aukstasis (magistras) 16,0
T Aukstesnysis (spec.vidurinis) 39,0
ISsilavinimas - ——
Nebaigtas vidurinis 4,0
Pradinis 2,0
Vidurinis(11-12 klasés) 21,0
ISsiskyres 12,0
Naslys 8,0
Seiminé padétis | Nevedes,gyvena su partneriu 3,0
Nevedgs,gyvena vienas 4,0
Susituokes 73,0
Ne 10,0
Vaikai Taip 90,0
o Kaimas 15,0
Gyvenamoji vieta - :
Miestas 85,0
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Onkologiniy ligy struktiira. Onkologinés pacienty ligos pateiktos trecioje lenteléje.
IStirty pacienty grupéje vyravo virSkinimo organy (41 proc.) ir lyties organy (27 proc.) piktybiniai

navikai. Maziausiai buvo serganciyjy §lapimo organy onkologinémis ligomis (6 proc.)

3 lentelé. Onkologiniy ligy struktiira

Onkologinés ligos Tiriamieji (proc.)
Krities piktybiniai navikai 8,0
Kvépavimo ir kriitinés lgstos organy pitybinai navikai 6,0
Moters lyties organy piktybiniai navikai 11,0
Slapimo organy piktybinai navikai 6,0
Virskinimo organy piktybiniai navikai 41,0
Vyro lyties organy piktybinai navikai 16,0
Kiti onkologiniai susirgimai 12,0

Pagal onkologinés ligos iSplitimo laipsnj pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes -
diagnozuotos metastazés (yra metastazés) Ir nediagnozuotos metastazés (Néra metastaziy).
Metastazés buvo diagnozuotos 37 proc. pacienty. Dazniausiai metastazés buvo aptinkamos Zarnyne,

kvépavimo organuose, lyties organuose, poodiniame sluoksnyje ir kauluose.

Onkologiniy ligoniy gydymas. Pagal apklausos metu taikyta gydyma, pacientai buvo
suskirstyti ] SeSias grupes: chemospindulinis gydymas (7 proc.), radioterapija (20 proc.),
prieSoperacinis gydymas (15 proc.), pooperacinis gydymas (15 proc.), jvairi chemoterapija —(39
proc.), kitoks gydymas (4 proc.). Ivairia chemoterapija sudaré paliatyvus, adjuvantinis,
pseudoadjuvantinis, kombinuotas su biologine terapija gydymas. Kitoks gydymas apima pacientus,

gaunancius simptominj gydyma ir atvykusius diagnostinei biopsijai.

Gretutinés ligos. 71 proc. pacienty nustatytos gretutinés ligos: pirminé arteriné
hipertenzija (52 proc.), kitos ligos, tokios kaip cukrinis diabetas, 1étinés plauciy ligos, skydliaukés
susirgimai, inksty ir tulzies puslés akmenligé sudaré 19 proc. 29 proc ligoniy gretutinés ligos
nepazymétos. Pagal gretutinés ligas pacientai buvo suskirstyti j tris grupes: pirminé arteriné

hipertenzija (PAH), kitos ligos ir gretutiniy ligy neatzymi.

Onkologiniy ligy rizikos veiksniy jvertinimas. IStyrus vieng i§ onkologiniy ligy
rizikos veiksniy rikyma, nustatyta, kad 89 proc. pacienty apklausos metu nertiké, taciau i$ jy 39 proc.

yra riikk¢ anksciau. 61 proc. pacienty niekada néra ruke.

Nutukimas yra svarbus onkologiniy ligy rizikos veiksnys. Pagal kiino masés indeksa,

onkologiniai pacientai buvo suskirstyti j penkias grupes: per mazas svoris (<18,5), normalus svoris
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(18,5 -24,9), virssvoris (25,0 — 29,9), I° nutukimas (30,0 — 34,9), 11° nutukimas (35,0 — 39). Nustatyta

(4 lentelé), kad daugiausia ligoniy buvo su Siek tiek padidéjusio (49 proc.) ir normalaus svorio (34

proc.)

4 lentelé. Onkologiniy pacienty kiilno masé

Kiino masé Tiriamieji (proc.)
Per mazas svoris 1,0
Normalus svoris 34,0
Virssvoris 49,0
I° nutukimas 15,0
I1° nutukimas 1,0

Maziausio svorio buvo vienas pacientas (KMI - 17), didZiausias nustatytas kiino masés
indeksas buvo 35,3, KMI vidurkis — 26,3. Konstatuota nemaza koncentracija tarp 32 ir 35 KMI
reikSmiy (1 pav.).

Kiekis

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
KMI

1 pav. Onkologiniy pacienty pasiskirstymas pagal kiino masés indeksa (KMI)

4.2. Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés tyrimas panaudojant su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés QLQ C-30 klausimyna.
Gyvenimo kokybés tyrimo rezultatai pateikti antrame paveiksle. Keturi atsakymy
variantai pavaizduoti skirtingomis spalvomis. IS kairés j deSine iSdéstytos reik§més: 1 - visai ne, 2 -

nedaug, 3 - vidutinikai, 4 - labai daug.
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QLQ 22-Ar Jus jautete nerima?
QLG 21- Ar Jus jautete itampa?

QLQ 11-Ar Jums buvo sutrikes miegas?

QLQ 2-Ar Jus nuvargina ilgas pasivaiksciojmas?

QLQ 1-Ar Jums sukelia sunkumu itempta
veikla,pvz.sunkumu nesimas?

QLQ 24-Ar Jus jautetes prislegtas?

QLQ 9-Ar jautete skausma?

QLQ 23 -Ar Jus jautete susierzinima?
QLQ12-Ar Jus jautete silpnumg?
QLQ 18-Ar Jus jautetes pavarges(-usi)?

QLQ 10-Ar Jums reikejo poilsio?

QLQ 28-Ar Jusu fiziné bakle arba medicininis
gydymas sukele finansiniu sunkumu?

QLQ 19-Ar skausmas itakojo
Jusu kasdienine veikla?.

QLQ 13-Ar Jus neturejote apetito?

QLQ 8-Ar Jums truko oro?

QLQ 7-Ar jautete apribojimus savo mégstamame
uzsiemime arba kitoje laisvalaikio veikloje?

QLQ 16-Ar Jums buvo uzkieteje
viduriai?
QLQ 26-Ar Jusu fizine bukle ar medicininis
gydymas itakojo seimynini gyvenima?
QLQ 20-Ar sunku buvo susikaupti
skaitant laikrasti ar zidrint televizoriy?
QLQ 6-Ar Jus buvote apribotas(-a) darbe arba
atlikdamas(-a) kitus kasdieninius darbus?
QLQ 4-Ar Jus priverstas(-a) guleti
lovoje ar sedeti fotelyje dienos metu?

QLA 27-Ar Jusu fizine bukle ar medicininis
gydymas itakojo visuomenini gyvenima?

QLQ 14-Ar Jus pykino?

QLQ 25-Ar Jus turéjote atminties sunkumu?
QLQ 17-Ar Jus viduriavote?

QLQ 15-Ar Jus vemete?

QLQ 3-Ar Jus nuvargina trumpas
pasivaiksciojimas iséjus is namy?
QLQ 5-Ar reikalinga pagalba valgant,

rengiantis, prausiantis ar naudojantis
tualetu?

2 pav. Onkologiniy pacienty gyvenimo ko

—

46% - 54%
565% - 45%
~ .
61% - 30%
- .
- N
- o
-~ .
72% - 28%
76% - 24%
76% - 24%
~ -
- - o
o -
- ~
100 50 0 50 100
Procentai

N 2 s

kybés tyrimo rezultatai
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Nustatyta, kad daugiausia problemy onkologiniai ligoniai pazyméjo psichoemocinéje
srityje: 54 proc. respondenty jauté nerima, 45 proc. — jtampg, 43 proc. — miego sutrikimus. Fizinés
sveikatos srityje vyravo negal¢jimas daug vaikscioti (39 proc.) ir sunkiai nesti (36 proc.), skausma
jauté 30 proc. ligoniy. Maziausiai problemy buvo kasdieningje veikloje, sunkumy apsitarnaujant

(valgant, prausiantis, rengiantis) tur¢jo 2 proc. pacienty.

4.3 Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés sasajos su fiziniais, psichologiniais,

ir medicininiais veiksniais
Buvo tiriama, kaip pasiskirsté pacienty atsakymai apie skausmo pojutj, pagal
iSsilavinimg. (3 pav.) Aptikta, kad Zenkliai i$siskiria vidurinj i$silavinimg turin¢iy respondenty
atsakymai (57 proc.). Jie jvertino, kad jauté skausmg vidutiniskai ir labai daug, palyginus su kity
respondenty atsakymais. Likg¢ atsakymai pasiskirsté nuo 0 iki 28 proc. Atsizvelgiant j pacienty imties
pasiskirstymg pagal iSsilavinimg, galima teigti, kad pacientai, su aukstesniuoju ir aukstuoju

i$silavinimais maziau jauté skausma. (p = 0.07)

Ar jautete skausma?
'

vidurinis(1112kl.) 43% 57% 21
aukstasis(magistras) 88% 12% 16
aukstesnysis(spec.vidurinis) 72% 28% 39
aukstasis(bakalauras) 2% 28% 18
nebaigtas vidurinis 100%) 0% 4
pradinis 100% 0% 2
100 50 0 50 100 010203040
Procentai
n
Visai ne Nedaug Vidutiniskai Labai daug

3 pav. Skausmo pojitis priklausomai nuo i$silavinimo.

Tirta, kaip pasiskirsté pacienty jaustas apribojimas mégiamoje veikloje pagal amziy. (4
pav.). Trys amziaus grupés paveiksle pazymétos ir suskirstytos: 1 — nuo 18 iki 39 mety, 2 — nuo 40
iki 59 mety, 3 — nuo 60 iki 81 mety. Stebima, kad 50 proc. pirmos amziaus grupés pacienty dél
savijautos jauté vidutiniSkai ar labai daug apribojimo savo mégiamoje ar laisvalaikio veikloje,
palyginus su kitomis dviem grupémis. Kai tuo tarpu, klausime apie apribojimus darbe ar Kitoje
kasdienéje veikloje ta pati pirma grupé nelabai i$siskyré palyginus su kitomis dviem. (5 pav.). Galima
jtarti, kad pacienty, kuriy amzius nuo 18 iki 39 mety, asmeninis uzimtumas ir laisvalaikis yra

aktyvesni, lyginant su kity amZiaus grupiy pacientais. (p = 0.01 bei p = 0.46, atitinkamai)
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Ar jaute apribojimus savo megstamame uzsiemime ar laisvaliakio veikloje?

1

3 90% 10% 61
1

1 50% 50% 10
1

2 79% 21% 29
1

100 50 0 50 100 0 20 40 60
Percentage n
Visai ne Nedaug Vidutiniskai Labai daug

4 pav. Laisvalaikio veiklos apribojimai pagal amzZiy.

Ar buvo apribojimu darbe ir kasdieniniuose darbuose?

I

3 92% 8% 61
1

1 80% 20% 10
1

2 83% 17% 29
1

100 50 0 50 100 0 20 40 60

Procentai

Visai ne Nedaug Vidutiniskai Labai daug

5 pav. Darbo ir kasdieniniy darby apribojimai pagal amziy.

Tirta, kaip pasiskirsté atsakymai apie miego sutrikimus ir amziy (6 pav.) Antros ir
treios amziaus grupiy atsakymai surinko panasius jvertinimus — 41 proc. ir 48 proc., kai tuo tarpu
pirmos amziaus grupés atsakymai sudaré 20 proc. Apibendrintai galima teigti, kad pacienty, kuriy
amzius nuo 40 iki 81 mety, savijauta sergant onkologine liga, netiesiogiai turi jtakos miego kokybei.
Atliekant anketine apklausg, pacientai kalbédami apie miego sutrikima, i§sakydavo nusiskundimus,
kad nakt] daznai nubunda, ar i§ vakaro sunkiai uzmiega, turi dél to dazniau vartoti miegui
medikamentus. (p = 0.28). Chi-kvadrato testas nenustato reik§mingo skirtumo, taciau tai galéty buti

dél nepakankamos imties pirmoje amziaus grupgje.

Ar buvo sutrikes miegas?

1
3 52% 48% 61
1
1 80% 20% 10
1
2 59% 41% 29
1
100 50 0 50 100 0 20 40 60
. n
Procentai
Visai ne Nedaug Vidutiniskai Labai daug

6 pav. Miego sutrikimai priklausomai nuo amziaus.
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Tirtas miego sutrikimo reikSmiy pasiskirstymas pagal Seiming padétj (7 pav.). Grafike
matosi, kad vedusiems ir gyvenantiems su partneriu pacientams miego sutrikimas vidutiniskai ir labai
daug buvo 38 proc. ir 25 proc., kai tuo tarpu, nezilrint  pacienty imtj, naslaujanciy ir iSsiskyrusiy

pacienty miego sutrikimas stebimas zenkliai didesnis — 75 proc. ir 67 proc. (p = 0.09)

Ar buvo sutrikes miegas?

turintys seima 62% I 38% 73
nasliai 25% 75% 8
issikyre 33% 67% 12
nevede,gyvena vieni 75% 25% 4
nevede,gyvena su partneriu:  100% 0% 3
100 50 0 50 100 0204060
Procentai n

Visai ne Nedaug Vidutiniskai Labai daug

7 pav. Miego sutrikimai priklausomai nuo Seiminés padéties.

Aiskintasi, kaip pasiskirsté silpnumo pojiitis tarp pacienty gyvenanciy Seimoje ir Kitaip.
(8 pav.). 42 proc. iSsiskyrusiy pacienty, jauté vidutinj ir labai didelj silpnumg. Kity pacienty
atsakymai skal¢je vidutiniskai ir labai daug, pasiskirsté tarp 0 proc. ir 29 proc. (p = 0.058).

Ar jaute silpnuma?
'

turintys seima 71% 29% 73
nasliai 88% 12% 8
issiskyre 58% 42% 12
nevede,gyvena vieni 75% 25% 4
nevede,gyvena su partneriu 100% 0% 3
100 50 o 50 100 0204060
Procentai n
Visai ne Nedaug Vidutiniskai Labai daug

8 pav. Silpnumo pojiitis priklausomai nuo Seiminés padéties.

Tirtas atsakymy pasiskirstymas pagal Seimg ir apetito neturéjimg (9 pav.). NeZitrint
respondenty imties, i§ grafiko matosi, kad iSsiskyre pacientai apetito neturéjima jvertino kaip
vidutiniskq ir labai didelj - 58 proc., turintys Seimas - 16 proc., nevedg, gyvenantys vieni - 25 proc.
(p = 0.046).

33



Ar neturejo apetito?
1

turintys seima 84% 16% 73
nasliai 100% ] 0% 8
issiskyre 42% 58% 12
nevede,gyvena vieni 75% 25% 4
nevede,gyvena su partneriu | - 100% 0% 3
100 50 0 50 100 0204060
Procentai n

Visai ne Nedaug Vidutiniskai Labai daug

9 pav. Apetito neturéjimo reikSmiy pasiskirstymas priklausomai nuo Seiminés padéties.

Tirta, kaip pasiskirsté jtampos jutimas pagal Seiminj gyvenimg (10 pav.). Nezitrint
respondenty imties, i§ grafiko matosi, kad naslaujantys (62 proc.) ir iSsiskyre (75 proc.) pacientai
jauté vidutiniskg jtampa, o 41 proc. Seimoje gyvenanciy pacienty jauté vidutiniskq ir labai didele
jtampg. (p = 0.025).

Ar jaute itampa?
'

turintys seima 59% 41% &)
nasliai 38% 62% 8
isiskyre 25% 75% 12
nevede,gyvena vieni 75% 25% 4
nevede ,gyvena su partneriu 100% 0% a3
100 50 o 50 100 0204060
Procentai n
Visai ne Nedaug Vidutiniskai Labai daug

10 pav. Jtampos jutimo reik§miy pasiskirstymas priklausomai nuo Seiminio gyvenimo.

Tirta Seiminis gyvenimas ir nerimo jutimas. (11 pav.) Vidutiniskg nerimg jauté
naslaujantys ir iSsiskyre pacientai po 75 proc., turintys Seimg — 51 proc., 18 jy dalis buvo zyméta, kaip

labai didelis nerimas. (p = 0.03)

Ar jaute nerima?

1
turintys seima 49% 51% 73
nasliai 25% 75% 8
isiskyre 25% 75% 12
nevede,gyvena vieni 50% 50% 4
nevede,gyvena su partneriu 100% 0% 3
100 50 o 50 100 0204060
Procentai n
Visai ne Nedaug Vidutiniskai Labai daug

11 pav. Nerimo jutimo reik§miy pasiskirstymas priklausomai nuo Seiminio gyvenimo.
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Nagrinétas prislégtumo jausmas pagal Seiminj gyvenimg. (12 pav.). IS grafiko matyti,
kad naSlaujantys pacientai (75 proc.) vidutiniSkai jautési prislégtai lyginant su i$siskyrusiais (42 proc.)

ir turin€iais Seimas pacientais (26 proc.) (p = 0.01).

Ar jautesi prislegtas?
1

turintys seima 74% 26% 73
nasliai 25% 75% 8
issiskyre 58% 42% 12
neve,gyvena vieni 100% 0% 4
nevede,,gyvena su partneriu 100% 0% 3
100 50 o 50 100 0204060
Procentai n

Visai ne Nedaug Vidutiniskai Labai daug

12 pav. Prislégtumo jausmo reik§miy pasiskirstymas priklausomai nuo Seiminio gyvenimo.

Apzvelgdami pateikty grafiky rezultatus, matome, kad pacientai dél jvairiy aplinkybiy
gyvenantys vieni, statistiSkai reikSmingai daugiau patiria fizinius sutrikimus, tokius kaip miego
sutrikimas, apetito nebuvimas; ir emociSkai Zenkliai didesnius neigiamus pojucius, tokius kaip
nerimg, jtampa, prislégtumo jausmg. Galima pasvarstyti, kad naSlaujantys, iSsiskyre, gyvenantys
vieni pacientai negauna pakankamai palaikymo i§ aplinkos, dél gyvenime patirty kriziy jautriau
reaguoja j jvairius pokycius gyvenime. Kity duomeny tarpusavio santykiai statistiSkai nebuvo
reikSmingi.

Tirta, kaip pasiskirsté atsakymy rezultatai pagal onkologines diagnozes ir jauc¢iama
silpnuma (13 pav.). Ryskiausiai iSsiskyré virskinimo organy onkologiniais susirgimais serganciy
pacienty atsakymai — 4 1proc. jauté vidutinj it labai didelj silpnuma. Kity sri¢iy onkologiniy susirgimy
pacienty atsakymai pasiskirsté tarp 12 proc. ir 27 proc. Atliekant anketing apklausa, i§ ne vieno
paciento, sergancio virSkinimo organy onkologine liga, teko girdéti apie sunkumus valgant — po
skrandzio operacijos reikia iS naujo mokintis valgyti, nes tiesiog maistas iSvemiamas be jokio
pykinimo jausmo, mazéja svoris, jau¢iamas gana daznai Silpnumas, Salcio pojutis, reikia daugiau
apsirengti. Galima manyti, kad esant sunkumams vartojant maista, organizmui jj pilnai
nepasisavinant, nepakankamai gaunant maisto medziagy, kaip buvo jprasta, pacientai jaucia didesnj

silpnuma, lyginant su likusiais tyrimo dalyviais.
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Ar jaute silpnumg? Ar jaute silpnumg?

Virskin.org.pikt.navik. | 59% 41% 41
Kiti onkolog. susirg. | 83% I 17% 12
Krilties pikt.navik. | 88% I 12% 8
Moters lyties org.pikt.navik. | 73% | 27% 1
Vyro Iyties org. pikt. navik. | 81% I 19% 16
Kvépavimo ir krotlast pikt.navik. | 83% | 17% ]
Slapimo org pikt.navik. | 83% ‘ 17% (]
100 50 0 50 100 0 10 20 30 40
Percentage n
Visai ne Nedaug Vidutinigkai Labai daug . Missing Completed

13 pav. Silpnumo pojiicio reik§miy pasiskirstymas priklausomai nuo onkologinés ligos.

Tirta, kaip pasiskirsté pacienty atsakymai pagal onkologines ligas ir fizinés buklés ar
medicininio gydymo sukeltus finansinius sunkumus (14 pav). Krities piktybiniy naviky diagnozg
turinéiy respondenty rezultatai sudaré 75 proc. reikSmiy vidutiniskai ir labai daug, lyginant su likusias
diagnozes turinéiais respondentais. Jy rezultatai pasiskirsté nuo 0 iki 33 proc. Taip pat kraties
piktybinius navikus turin¢iy respondenty atsakymy reikSmés visai ne ir nedaug sudaré 25 proc., tuo
tarpu likusiy respondenty atsakymai tose pat reikSmése pasiskirsté nuo 100 iki 67 proc. Galima teigti,
kad krities piktybiniy naviky pacientai dél fizinés biuiklés ar medicininio gydymo patyré didesnius
finansinius sunkumus nei lik¢ pacientai. Anketinés apklausos metu pacientai nebuvo linke
nuodugniau dalintis finansiniy sunkumy priezastimis. Galima svarstyti prielaidg, kad pacientai,
sergantys kriities piktybinémis ligomis, turi finansiniy sunkumy, susiety su plastinémis

rekonstrukcijomis po krities pasalinimo operacijy (p = 0.01).

Ar fizing blklé/medicininis gydymas sukélé finansiniy sunkumy? le/medicininis gydymas sukélé finansini
Virkin.org.pikt.navik. | 80% ‘ 20% 4
Kiti onkolog. susirg. | 92% ' 8% 12
Krities pikt.navik. | 25% | 5% 8
Moters Iyties org.pikt.navik. | 82% I 18% 1
Vyro Iyties org. pikt. navik. | 75% I 25% 16
Kvépavimo ir krit.last.pikt.navik. | 67% I 33% ]
Slapimo org.pikt.navik. | 100% 0% 6
100 50 0 50 100 0 10 20 30 40
Percentage n
Visai ne Nedaug Vidutiniskai Labai daug . Missing Completed

14 pav. Finansiniy sunkumy reik§miy pasiskirstymas priklausomai nuo onkologinés ligos

Tirta, kaip pasiskirsté apetito stoka priklausomai nuo onkologinés ligos diagnozes (15

pav). Stebéta, kad 27 proc. motery, serganciy lyties organy piktybiniais navikais, apetito neturéjo
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labai daug. Reiksmé vidutiniSkai net nebuvo pazymeéta. Taip pat tos pacios diagnozés pacienty 73

proc. sudaré atsakymai visai ne ir nedaug, ir pastarasis buvo zenkliai didesnis (p < 0.01).

Ar neturéjo apetito? Ar neturéjo apetito?
Virskin.org.pikt.navik. | 80% 1 [ 20% 41
Kiti onkolog. susirg. | 67% | I ] 3% 12
Kriities pikt.navik. | 88% I 12% 8
Moters lyties org.pikt.navik. | 73% ' 27% n
Vyro lyties org. pikt. navik. | 75% I 25% 18
Kvépavimo ir krit.last.pikt.navik. | 100% 0% B
Slapimo org.pikt.navik. | 100% 0% ]
100 50 0 50 100 0 10 20 30 40
Percentage n
isai ne Nedaug Vidutinigkai Labai daug . Missing Completed

15 pav. Apetito stokos reik§miy pasiskirstymas priklausomai nuo onkologinés ligos

Tirta, kaip pasiskirsté klausimo apie atminties sutrikimo sunkumo pagal onkologinés
ligos diagnozes reik§més (16 pav.) Stebima, kad pacienty, serganciy moters organy piktybiniais
navikais, grupéje 91 proc. sudaré atsakymo reik§més visai ne ir nedaug. Reik§més nedaug zyméta
statistiSkai reikSmingai daugiau, nei reik§més visai ne, lyginant su kity pacienty atsakymais. 9 proc.

sudaro reikSmé vidutiniSkai (p = 0.01)

Ar turgjo atminties sunkumy? Ar turéjo atminties sunkumy?
Virskin.org.pikt.navik. | 95% | 5% 41
Kiti onkolog. susirg. | 83% I 17% 12
Krities pikt.navik. | B88% I 12% 8
Maters lyties org.pikt.navik. | 91% I 9% 1"
Vyro lyties org. pikt. navik. | 88% I 12% 18
Kvépavimo ir krit.last.pikt.navik. | 100% 0% B
Slapimo org.pikt.navik. | 100% 0% 6
100 50 0 50 100 0 10 20 30 40
Percentage n
Visai ne Nedaug Vidutiniskai Labai daug . Missing Completed

16 pav. Atminties sutrikimo sunkumo reik$miy pasiskirstymas priklausomai nuo onkologinés
ligos

Tirta, kaip pasiskirsté skausmo jutimo atsakymy rezultatai pagal taikyta gydyma (17
pav.). Ivairig chemoterapija gaunanciy pacienty grupéje 62 proc. Zenkliau jauté skausmg nedaug ir
visai nejauté, 38 proc. skausmg juto vidutiniSkai ir labai daug. Radioterapijg gaunanciy pacienty
grupéje 70 proc. Zenkliai skausma juto nedaug, ir visai nejuto. 30 proc. rezultaty sudaré vidutinisko

skausmo pojutj (p = 0.02).
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Ar jaute skausmg? Ar jaute skausma?

|vairi chemoterapija | 62% 38% 39
Radioterapija T70% | 0% 20
Priefoperacinis gydymas | 80% | 20% 15
Pooperacinis gydymas 80% | 20% 15
Chemospindulinis | 57% | 43% 7
Kitaip | 100% 0% 4
100 50 0 50 100 0 10 20 30 40
Percentage
Visai ne Nedaug Vidutinigkai Labai daug . Missing Completed

17 pav. Skausmo jutimo reikSmiu pasiskirstymas pagal gydymo pobudj

Stebéta, kaip pasiskirsté skausmo jtakos kasdienei veiklai atsakymy rezultatai pagal
taikoma gydyma (18 pav.). IS grafiko matyti, kad jvairig chemoterapijg gaunanciy pacienty grupéje
28 proc. vertino jtaka kaip vidutiniskq ir labai didele, radioterapijg gaunanciy pacienty grupéje 85

proc. zyméjo nedidele jtakg, 15 proc. zyméjo vidutiné skausmo jtaka kasdienei veiklai (p = 0.02)

Ar skausmas jtakojo kasdieng veiklg? Ar skausmas jtakojo kasdieng veikla?
jvairi chemoterapija T2% | 28% 39
radioterapija | 85% 15% 20
priefoperacinis gydymas 93% | T% 15
pooperacinis gydymas | 80% 20% 15
chemospindulinis 57% | 43% |
kitaip | 100% 0% 4
100 50 0 50 100 0 10 20 30 40
Percentage n
Visaine  Nedaug  Vidutiniskai [1 Labai daug Il wissing | Completed

18 pav. Skausmo jtakos kasdienei veiklai reik§miy pasiskirstymas pagal taikomg gydyma

Tirta, kaip pasiskirsté tyrimo rezultatai pagal taikytg gydyma ir nerimo pojatj (19 pav.).
Ivairig chemoterapija gaunanciy pacienty nerimo jausmas buvo 64 proc. vidutinis ir labai didelis;
radioterapijg gaunanciy pacienty 45 proc. vidutinis nerimo jausmas; prieSoperaciniame periode — 40
proc. vidutinis ir labai didelis, pooperaciniame periode — 53 proc. vidutinis ir labai didelis nerimo
jausmas; chemospindulinj gydyma gaunanciy pacienty — 43 proc. vidutiniSkai ir labai daug jauté
nerimg. Galima teigti, kad jvairig chemoterapija gaunantys pacienty nerimo lygis daug didesnis,
lyginant su kitokj gydyma gaunanciais pacientais. To priezastimi gali buti tai, kad chemoterapinis

gydymas vykdomas kursais ir pacientai kursui atvyksta kelis kartus (p = 0.03).
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|vairi chemoterapija
Radioterapija
Priefoperacinis gydymas
Pooperacinis gydymas
Chemospindulinis

Kitaip

19 pav. Nerimo jutimo reik§miy pasiskirstymas pagal taikoma gydyma

36%
55%
60%
4T%
57%
25%

50

Visai ne

Ar jauté nerima?

0

Percentage

Nedaug

Vidutinidkai

50

Labai daug

64%
45%
40%
53%
43%
T5%

. Missing

Ar jaute nerima?

20

Completed

Tirta, kaip pagal taikyta gydyma pasiskirsté fizinés buklés ar medicininio gydymo jtaka

Seiminiam gyvenimui (20 pav.) Stebima, kad radioterapija gaunanéiy pacienty grupéje jtaka

Seiminiam gyvenimui 30 proc. sudaré vidutiniskai ir labai daug. Galima spéti, kad tam jtakos turéjo

tai, kad radioterapinj gydyma gaunantys pacientai ligonin¢je guli ilgiau, nei Kitokj gydyma gaunantys

pacientai (p = 0.054).

|vairi chemoterapija
Radioterapija
Priefoperacinis gydymas
Pooperacinis gydymas
Chemospindulinis

Kitaip

92%
T0%
93%
&7%
86%
100%

Ar fizine bokle/medicininis gydymas dare jtaka Seimyniniam gyvenimui?

50

Visai ne

0

Percentage

Nedaug

Vidutiniskai

50

Labai daug

8%
30%
7%
13%
14%
0%

100

. Missing

edicininis gydymas daré jlaka Seimynil

39
20

Completed

20 pav. Fizinés biiklés ir medicininio gydymo jtakos Seiminiam gyvenimui reik§miy
pasiskirstymas pagal gaunama gydyma

Tirta, kaip pasiskirsté rezultatai pagal metastaziy buvimg (yra) /nebuvima (néra) ir

priverstinj guléjimg ar buvimg namuose (21 pav.) Turin¢iy metastaziy pacienty grupéje 37 proc. buvo

vidutinidkai ir labai daug priversti dienos metu guléti ar sédéti fotelyje. Kai tuo tarpu neturinciy

metastaziy pacienty grupéje 3 proc. buvo vidutiniskai ir labai daug priversti namie dienos metu guléti

ar sédéti fotelyje (p = 0.001).
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Ar priverstas guléti ar sedéti namie? Ar priverstas guléti ar sédeéti namie?

|

yra | 73% 27% 31
[

nera 7% 3% 63
J

100 50 0 50 100 0 20 40 60
Percentage n
Visaine  Nedaug  Vidutiniskai [0 Labai daug ) issing | Completed

21 pav. Priverstinio guléjimo ar sédéjimo reikSmiy pasiskirstymas pagal metastaziy
buvimg/nebuvimg

Tirta, kaip pasiskirsté atsakymy rezultatai tarp metastaziy buvimo /nebuvimo ir
pykinimo (22 pav.). Stebima, kad pacienty, turin¢iy metastaziy, grup¢je 16 proc. jauté vidutinj ir labai
didelj pykinima, kai tuo tarpu metastaziy neturiniy pacienty grupéje 5 proc. vidutiniskai jauté

pykinimg (p = 0.07).

Ar pykino? Ar pykino?
|
yra | 84% 16% 31

1

nera 95% 5% 63
|

100 50 0 50 100 0 20 40 60

Percentage n
Visaine  Nedaug  Vidutiniskai [0 Labai daug ) issing | Completed

22 pav. Pykinimo jutimo reik§miu pasiskirstymas pagal metastaziy buvima/nebuvima

Tirta, kaip pasiskirsté atsakymy rezultatai tarp gretutiniy ligy ir jtemptos veiklos
keliamy sunkumy (23 pav.). Matyti, kad 44 proc. PAH turiniy pacienty jtempta veikla sukelia
viduting it labai didelj sunkuma, kitos gretutinés ligos — 11 proc. labai daug, neatzymétos gretutinés

ligos - 38 proc. vidutinj ir labai didel; sunkumg (p = 0.03).
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Ar sukelia sunkumy jtempla veikla? Ar sukelia sunkumy jtempta veikla?
I

PAH 56% 44% 52
I
NeatZymeta 62% 38% 29
|
kitos | 89% 1% 19
|
100 A0 0 50 100 0 10 20 30 40 50
Percentage n
isai ne Medaug Vidutinidkai Labai daug . Missing Completed

23 pav. Itemptos veiklos sukeliamy sunkumy reik§miy pasiskirstymas pagal gretutines ligas

Tirta, kaip pasiskirsté gretutinés ligos ir miego sutrikimas (24 pav.). PAH serganciy
pacienty grupéje 56 proc. miegas buvo sutrikes vidutiniSkai ir labai daug. Kitomis gretutinémis
ligomis serganciy pacienty grupéje 42 proc. miegas buvo sutrikgs vidutiniskai ir labai daug. Su
neatzymétu ligos buvimu pacienty grupéje 21 proc. miegas buvo sutrikes vidutiniskai ir labai daug.
Pagal gautus rezultatus, galima teigti, kad PAH ir kitos gretutinés ligos turi didesn¢ jtakg miego

sutrikimui, nei gretutiniy ligy nebuvimas (p = 0.02).

Ar buvo sutrikes miegas? Ar buvo sutrikgs miegas?
I
PAH 44%, 56% 52
1
NeatZymeta T9% 21% 29
1
kitos 58% 42% 19
1
100 50 0 50 100 0 10 20 30 40 50
Percentage n
isai ne Medaug Vidutinidkai Labai daug . Missing Completed

24 pav. Sutrikusio miego reik§miy pasiskirstymas pagal gretutines ligas

Tirta, kaip pasiskirsté tyrimo rezultatai pagal gretutines ligas ir pykinimg (25 pav.).
Pacienty su kitomis gretutinémis ligomis — 16 proc. vidutiniSkai pykino. Turintiems PAH gretutinj
susirgimg — 6 proc. sudaré vidutiniskas pykinimas. Su reikSme — neatzyméta — lydinti liga — 10 proc.
labai daug ir vidutiniSkas pykinimas. Kitos lydincios ligos — 84 proc. pykino nedaug ir visai nepykino.
Kity lydinciy ligy atsakymy reik§més visai ne ir nedaug vizualiai pasiskirsté per puse, kai tuo tarpu
su PAH ir neatzymétomis gretutinémis ligomis rezultatai tarpusavyje beveik nesiskyré — 94 proc. ir
90 proc. buvo nedaug ir visai ne, pastaroji sudaré didesng duomeny dalj. Galima teigti, kad gretutinis

susirgimas PAH neturéjo jtakos pykinimui (p = 0.068).
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Ar pykino? Ar pykino?
I

PAH 94% 6% 52
1
NeatZymeta 90% 10% 29
1
kitos B4% 16% 19
1
100 50 0 50 100 0 10 20 30 40 50
Percentage n
isai ne Medaug Vidutinidkai Labai daug . Missing Completed

25 pav. Pykinimo jutimo reik§miy pasiskirstymas pagal gretutines onkologiniy pacienty ligas

Tirta kaip pasiskirsté rezultatai gretutiniy ligy ir viduriy uzkietéjimo (26 pav.). Kitas
gretutines ligas turintys pacientai pazyméjo 37 proc. vidutiniskai ir labai daug. PAH turintys pacientai
pazymeéjo 6 proc. vidutiniskai ir labai daug. Su reikSme — neatzymétos — gretutinémis ligomis — 17
proc. vidutiniskai ir labai daug turéje viduriy uzkietéjimy. Turint omenyje, kad su reikSme ,,kitos*
yra apjungtos ligos, tarp kuriy yra skrandzio ligos, 1étinés plauciy ligos, cukrinis diabetas, inksty ir
tulzies puslés akmenligés, galima teigti, kad ,kitos* gretutinés ligos turi didesn¢ jtaka viduriy
uzkietéjimui negu PAH. Nes esant kitoms gretutinéms ligoms, joms taikomo gydymo
medikamentais, galimai vienas kaip Salutinis poveikis yra viduriy uzkietéjimas. Atsizvelgiant j
onkologiniy pacienty tiek gaunama jvairy gydyma, tick gretutines ligas, svarbu yra reguliuoti zarnyno
veikla medikamenty pagalba arba maisto medziagomis, pakankamu vartojamo skysc¢iy kiekiu. (p =

0.008)

Ar buvo uZkietéje viduriai? Ar buvo uzkietsjg vi
I
PAH | 94% 6%
1
NeatZymeta 83% 1T% 29
1
kitos 63% % 19
1
100 50 0 50 100 0 10 20 30
Percentage n
isai ne Medaug Vidutinidkai Labai daug . Missing Co

26 pav. Obstipacijos reik§miy pasiskirstymas pagal onkologiniy pacienty gretutines ligas

QLQ C-30 klausimyno 29 ir 30 klausimai grafiskai pavaizduoti 27 paveiksle. Grafike
matoma, kad rezultatai tarpusavyje stipriai koreliuoja (polichoriné koreliacija - 0,87). Taigi, tikétina,

jog auksta gyvenimo kokybés vertinimg atitiks panasiai aukstas sveikatos biiklés vertinimas.
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QLQ 30: Gyvenimo kokybeés vertinimas per praeitg 10% 258, 65%
savaitg

QLQ 29: Sveikatos bikles vertinimas per praeitg
savaite 8% 28% 64%

100 50 0 50 100
Percentage
1 3 5 . 7
2 4 6

27 pav. Gyvenimo kokybés ir sveikatos biiklés vertinimas

Tiriant pacienty atsakymus vertinant savo gyvenimo kokybe ir sveikatos biikle praeitg
savaite pagal diagnozes, matyti, kad pacientai, sergantys Moters lytiniy organy piktybiniais navikais
Zymiai praséiau vertino savo gyvenimo kokybe bei sveikatos bikle. (28 pav.) (p = 0.12 bei p = 0.065,
atitinkamai. Toks reikSmingumy skirtumas grindziamas tuo, jog sveikatos biiklés vertinimo
atsakymai pasiZzymejo gerokai didesne koncentracija negu gyvenimo kokybés vertinimas, todé¢l Chi-
kvadrato testas su didesniu uztikrintumu jvertino skirtumg. Papildomai, verta prisiminti, jog testo

galig mazina ir nedidelis duomeny skai¢ius atskirose grupése)

Gyvenimo kokybes vertinimas per praeitg savaite nimo kokybés vertinimas per praeita s¢

virskinimo | 7% 22% | | 71% I
Kiti 8% 33.% 58% 12
Krities srities | 0% 36% ] 62% .
Moters Iytiniy org. 27% 36% 6%
Vyro lytorg. | 12% 12:% I 75% 1
Kvepavimo ligos | 0% 33% 67% |
Slapimo | 17% 17% 67% i
100 50 0 100 k|
Percentage P o 0 20 40
13 sy "
2 4 6 Il wissing | Completed
Sveikatos baklés vertinimas per praeita savaite katos blklés vertinimas per praeitg sa
Virskinimo | 7% 24% | 68% M
Kii | 0% 3% 67% P
Krities srities 0% 38% - 62% ]
Moters Iytiniy org. 27% 36% 6%
Vyrolytorg. | 6% 19% s 75% L
Kvepavimo ligos | 0% 33% 67% 1€
Slapimo | 17% 3% 50% ]
100 50 0 100 6
Percentage P o 0 20 40
13 sy "
2 4 6 Il wissing | Completed

28 pav. Gyvenimo kokybés ir sveikatos biiklés vertinimo rezultaty pasiskirstymas pagal
onkologines ligas
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Palyginus QLQ30 klausimyno skales, apibendrinan¢ias emocinj ir fizinj funkcionavimg
pagal iSsilavinimo kriterijy, nustatytas labai reik§mingas skirtumas tarp grupiy (remiantis ANOVA

testu, p = 0.001). Grupiy vidurkiai pateikti penktoje lenteléje.

5 lentelé. Emocinio ir fizinio funkcionavimo skaliy vidurkiy palyginimas pagal iSsilavinimg

ISsilavinimas Emocinis Fizinis
funkcionavimas [ funkcionavimas
Aukstasis (bakalauras) Vidurkis 55,09 80,00
N 18 18
Standart!nls 23,25 12.10
nuokrypis
Aukstasis (magistras) Vidurkis 85,93 82,92
N 16 16
Standart!nls 14,50 13,55
nuokrypis
Aukstesnysis (spec.vidurinis) Vidurkis 60,26 79,66
N 39 39
Standart!nls 25,89 17.90
nuokrypis
Nebaigtas vidurinis Vidurkis 56,25 91,67
N 4 4
Standart!nls 20,83 16,66
nuokrypis
Pradinis Vidurkis 41,66 60,00
N 2 2
Standart!nls 00 00
nuokrypis
Vidurinis (11-12 klasiy) Vidurkis 53,57 75,56
N 21 21
Standart!nls 2521 16.23
nuokrypis
Bendras Vidurkis 61,50 79,47
N 100 100
Standart!nls 25,50 16,01
nuokrypis

Lyginant pacienty emocinio funkcionavimo jverCius pastebime, jog magistra
baigusiems pacientams jis sickia 86, kas yra gerokai auks¢iau likusiy pacienty: bendras imties
vidurkis 61,5, taip pat matome, jog kity grupiy vidurkis nevirsija 62. Taigi, skirtumas labai didelis,
prisiminus, jog skalé vertina funkcionavimg nuo 0 iki 100. Aukstas rezultatas funkcingje skaléje

reiSkia auksta/sveika funkcionavimo lygj. Palyginimui, matome, jog fizinio funkcionavimo jverciai
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tarp skirtingg iSsilavinimg turinCiy pacienty reikSmingai nesiskiria (ANOVA patvirtina: p = 0.2 >
0.05). Taigi, darome i$vada, jog labiausiai issilavinusiems onkologiniy ligy pacientams labiausiai

triko emocinio artumo, bendravimo ir psichologinio palaikymo.

Palyginome QLQ C-30 klausimyno funkciniy skaliy rezultaty pasiskirstymg
priklausomai nuo ligos simptomy. SeStoje lentelgje pazyméti vidutiniai jvairiy pagrindiniy
funkcionavimo tipy, kurie susideda i bendrg Zzmogaus gyvenimo kokybés jvertinima, vidurkio jverciai
Matome, jog pacienty nenumalSinti ligos simptomai i§ tiesy neigiamai veikia jy bendrg gyvenimo
kokybe: Siy pacienty emocinio funkcionavimo jvertinys (54,93) statistiSkai reikSmingai mazesnis uz
ty pacienty, kuriy simptomas yra pasalintas (ar nejau¢iamas) (67,81). Sis skirtumas reikimingas (p =
0.01) remiantis ANOVA testu. Papildomai, jy kognityvinio funkcionavimo jvertis (80.95) su 5 proc.
reikSmingumo lygmeniu mazesnis uz pacienty, nejaucianciy simptomy (88.23), bei su 10 proc.

reikSmingumo lygmeniu fizinio funkcionavimo jvertis (76,6) mazesnis uz likusiy jvertj (82,22).

6 lentelé. Vidutiniai funkciniy skaliy jverciai ir reikSmingumas pagal pagalbos nejauciant ligos

simptomy poreikj.

Vidutiniai skaliy jverciai bei ju reikSmingumas

Ar reikia pagalbos Bendra sveikatos
nejauciant ligos Emociné | Pazinimo | Fiziné | Veiklos | Socialiné ir gyvenimo
simptomy? funkcija | funkcija | funkcija | funkcija | funkcija kokybés buklé

ne Vidurkis 67,81 88,23 82,22 80,39 83,66 65,84

N 51 51 51 51 51 51

Standartinis | 54251 1700 1535| 24,19 20,40 20,56
nuokrypis

taip Vidurkis 54,93 80,95 76,60 80,61 79,93 63,94

N 49 49 49 49 49 49

Slancarknis 2487|  19.83| 1633| 23,40 22,30 20,01
NUoKrypis

ISviso Vidurkis 61,50 84,66 79,47 80,50 81,83 64,91

N 100 100 100 100 100 100

Standartinis | 5550|1875 1601 23,69 21,33 20,21

nuokrypis

Galima daryti i§vada, jog trukdantys gyventi ligos simptomai labiausiai veikia emocing
paciento puse¢. Taigi, sékmingai numalSinus trukdantj gyventi ligos poveikj, galima tikétis
vidutiniSkai pagerinti paciento emocinio funkcionavimo lygj 19 proc. (i§ 54.93 j 67.81). Taip pat
galima tikétis pagerinti kognityvinio funkcionavimo lygj 8 proc. bei fizinio funkcionavimo lygj 7

proc. Kita vertus, pastebime, jog bendras sveikatos ir gyvenimo kokybés biiklés vertinimas praktiskai
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tarp grupiy nesiskyré. Galima spéti, kad pacientams save jvertinti bendros sveikatos ir gyvenimo
kokybés biikliy skalése yra pakankamai sudétinga, nes néra vertinimo atskaitos tasko, j kurj pacientai
galéty orientuotis. Todel visai jmanoma, kad pacientai savo bendra sveikatos ir gyvenimo kokybés

bukle vertina pagal savo viding biisena, vidinj jausmg.

4.4 Onkologiniy pacienty poreikiy tyrimas panaudojant NEQ klausimyna

Onkologiniy pacienty poreikiy tyrimo rezultatai pateikti 29 paveiksle. DidZioji dalis
pacienty pazyméjo psichologinio ir socialinio pobiidzio poreikius: 95 proc. respondenty jauté didelj
Seimos ir artimyjy palaikymo poreikj, 80 proc. — kity zmoniy uzuojautos poreikj, 70 proc. —
bendravimo su kitais panasia liga serganciais ligoniais, 90 proc. — stokojo intymumo uztikrinimo. 94
proc. pacienty noréty zinoti, ar tinkamas jiems taikomas gydymas, 70 proc. — triikko informacijos apie

liga. Maziausiai buvo isSreiksti kasdienés veiklos (valgymo, prausimosi, rengimosi) poreikiai (3 proc.)

IStyréme onkologiniy pacienty poreikius priklausomai nuo sociodemografiniy ir
medicininiy veiksniy, remdamiesi atsakymais | NEQ poreikiy klausimyng. Toliau iSskiriamos tos
gyvenimo kokybe atspindincios funkcijos, kurios, zvelgiant per tam tikrg sociodemografinio arba
medicininio veiksnio prizme¢, statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp lyginamyjy pacienty grupiy
remiantis Chi-kvadrato testu. Atsakymai j Siuos klausimus pavaizduoti grafikuose, j deSing pus¢ nuo
centravimo — procentiné dalis pacienty, pazyméjusiy atsakymg ,.taip“, j kaire — ,,ne*. Taip pat
Kiekvienas nagrinéjamas pjuvis papildytas histograma, nurodancia pacienty pasiskirstyma tiriamose
grupése. Tai padeda atskirti atvejus, kuriuose didelis galimas pacienty, atsakiusiy i kurj nors klausima,
rezultatas yra realus ar iSpustas, pavyzdziui, dél mazos imties. Formaliai, histogramos spalvinis

kodavimas jtraukia triikstamas reikSmes, taciau nei viename i§ atsakymy tokiy reikSmiy nebiita.
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MEQ 10-Man reikia pagalbos valgant, rengiantis,
aatliekant asmens higienos procediras

NEQ 12-Man reikia didesnio slaugytoju
demesio
NEQ 17-Man reikia kalbetis
su psichologu
MEQ 20-Man reikia didesnio giminaiciu
palaikymo
NEQ 13-Man reikia didesnio gydytoju supratimo ir
uzuojautos

NEQ 18-Man reikia finansines
paramos

MEQ 8-Man reikia artimesnio/daznesnio
bendravimo su gydytoju

MEQ 18-Man reikia kalbetis su
dvasininku

NEQ 7-Man reikia kad gydytojai butu su manimi
nuosirdesni

NEQ 14-Man reikia, kad ligoninés teikiamos
paslaugos butu kuo geresnes (komforto poreikis)

NEQ 1-Man reikia daugiau informacijos
apie mano diagnoze

NEQ 9-Man reikia kad padetu nejausti ligos

simptomu(pykinimo, vemimo, nemigos)
NEQ 4-Man reikia daugiau paaiskinimu apie
gydyma

NEQ 2-Man reikia daugiau informacijos apie mano
sveikatos bukle ateityje

NEQ 3-Man reikia daugiau inforacijos apie ketinamus
man atlikti tyrimus
NEQ 15-Man reikia daugiau informacijos apie
invaliduma, soc.lengvatas, susijusias su mano liga

NEQ 19-Man reikia pakalbeti su zmonemis, Kurie yra
sirge ta pacia liga (kurie patyre ta pati, ka ir as)

NEQ B-Man reikia kad gydytojai ir slaugytojai
suprantamai pateiktu informacija

NEQ 23-Man nereikia kitu zmoniu
gailescio

NEQ 11-Man reikia kad kiti gerbtu mano
intymuma.
NEQ 21-Man reikia jaustis
reikalingu savo seimai

NEQ 5-Man reikia zinoti ar pasirintas gydymas
yra teisngas

NEQ 22-Man reikia jausti seimos palaikyma
irmeile

—

3%

5%
10%
11%
23%
26%
25%
26%
29%
42%
45%
49%
50%
62%
3%
65%
70%
70%
80%
90%
93%
94%

95%

95%)

90%)

9%

7%

75%)

75%:

T4%)

1%

58%

55%)

51%

50%)

38%

37%:

35%

30%)

30%)

20%

10%)

7%

6%

5%

100

. taip. ne

100

29 pav. Onkologiniy pacienty fiziniy, psichologiniy ir socialiniu poreikiy jvertinimo rezultatai
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Tiriant pacienty atsakymus j tai, ar jiems reikia pagalbos malSinant ligos simptomus,
pastebimas didelis skirtumas tarp atsakymy pasiskirstymo tiriant juos pagal i$silavinimo kriterijy (30
pav.) Atmetus pradinj bei nebaigta vidurinj iSsilavinimg, kadangi tik 6 pacientai pateko i Sias grupes,
pastebime, jog reik§mingai skiriasi pacienty, baigusiy magistro studijas, ligos simptomy mal$§inimo
poreikis nuo likusiyjy: 88 proc. pastaryjy teigia, jog jiems Sios pagalbos nereikia. Likusiy trijy grupiy
atsakymy pasiskirstymas statistiskai reikimingai tarpusavyje nesiskiria. Sj skirtumga patvirtina Chi-

kvadrato testas, skirtumg jvertines kaip reikSmingg (p = 0.008).

Ar reikia pagalbos nejauéiant ligos simptomy? eikia pagalbos nejauéiant ligos simptor

Vidurinis (11-12kl.) | 43% 5% 21

aukstasis (magistras) | 88% 12% 16
Aukitesnysis (spec. vidurinis) | 49% 51% 39
Aukitasis (bakalauras) | 33% 67% 18
Mebaigtas vidurinis | 75% 25% 4
Fradims 0% 100%, 2

100 50 0 50 100 0 10 20 30 40

Percentage n

Ne . Taip . Missing Completed

30 pav. Pagalbos nejauciant ligos simptomuy poreikio rezultaty pasiskirstymas pagal
iSsilavinima

Pastebéta, jog pacientai, turintys magistro laipsnj, panaSiai atsako j daugiau kity
klausimy (31 pav.). Siems pacientams yra beveik dvigubai didesnis gydytojy nuosirdumo poreikis

(56%) lyginant su kitais pacientais (bendras poreikis nevirSija 30%) (p =0.014).

Ar reikia, kad gyd. baty su manimi nuosiredesni? kia, kad gyd. baty su manimi nuosired:

Vidurinis (11-12kl.) % 29% 21

aukstasis (magistras) | 44% 56% 16
Aukitesnysis (spec. vidurinis) | 79% 21% 39
Aukitasis (bakalauras) | 72% 28% 18
Mebaigtas vidurinis | 75% 25% 4
Fradinis | 100% 0% 2

100 50 0 50 100 0 10 20 30 40

Percentage n

Ne . Taip . Missing Completed

31 pav. Nuosirdesniy gydytoju poreikio rezultaty pasiskirstymas pagal iSsilavinima
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Naturalu, jog tokiems pacientams taip pat reikia ir artimesnio bendravimo su gydytojais,

50 proc. respondenty isreiské §j poreikj (p =0.023) (32 pav.).

Ar reikia artimesnio, daZnesnio bendravimo su gyd.? a artimesnio, daZznesnio bendravimo st

Vidurinis (11-12kl.) | 81% I 19% 21

aukstasis (magistras) | 50% : 50% 16
Aukitesnysis (spec. vidurinis) | 79% 21% 39
Aukstasis (bakalauras) | 78% ‘ . 22% 18
MNebaigtas vidurinis T5% l 25% 4
Fradims | 100% 0% 2

100 50 0 50 100 0 10 20 30 40

Percentage n

Ne Taip . Missing Completed

32 pav. Poreikio artimesniam/daznesniam bendravimui su gydytoju rezultaty pasiskirstymas
pagal iSsilavinimg

Siems pacientams taip pat reikia ir didesnio gydytojy supratimo bei uZzuojautos (44 proc.
pacienty iSreiSké §j poreikj) lyginant su likusiais pacientais, kuriy $is poreikis nevirsija 25 proc. (p =
0.05)(33 pav.).

Ar reikia didesnio gyd. supratimo ir uZuojautos? ikia didesnio gyd. supratimo ir uZuojau

Vidurinis (11-12kl.) B1% I 19% 21

aukstasis (magistras) | 56% : 44% 16
Aukitesnysis (spec. vidurinis) | 82% 18% 39
Aukstasis (bakalauras) | 78% ‘ . 22% 18
Mebaigtas vidurinis | 75% l 25% 4
Fradims | 100% 0% 2

100 50 0 50 100 0 10 20 30 40

Percentage n

Ne Taip . Missing Completed

33 pav. Poreikio didesniam gydytoju supratimui ir uZuojautai rezultaty pasiskirtymas pagal
iSsilavinima

Idomu pastebéti, jog magistro i$silavinimg turintiems pacientams, palyginti, mazesnis
informacijos apie invalidumg bei socialines lengvatas poreikis (44 proc. pacienty iSreiské §j poreikj)
lyginant su kitais. (34 pav.) Tiesa, skirtumas néra toks akivaizdus — Chi-kvadrato testas p-reikSme

ivertino p = 0.08.
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Ar reikia info apie invalidumag bei soc. lengvatas? kia info apie invaliduma bei soc. lengv:
Vidurinis (11-12kl.) | 38% 62% 21

aukstasis (magistras) | 56% 44% 16

Aukitesnysis (spec. vidurinis) | 26% Td% 39
Aukitasis (bakalauras) | 33% 67% 18
Mebaigtas vidurinis 0% 100% 4
Pradinis | 100% 0% 2
100 50 0 50 100 0 10 20 30 40
Percentage n
Ne . Taip . Missing Completed

34 pav. Poreikio informacijos apie invaliduma bei socialines lengvatas rezultaty
pasisikirstymas pagal iSsilavinima

Apibendrinant galime teigti, jog didziausia iSsilavinimg turintys pacientai iSreiSké
didesnj gydytojy bei slaugytojy démesio bei bendravimo poreikj, taciau ne fiziniame/techniniame
lygmenyje (kadangi pastebime, jog jie sugeba susitvarkyti su esamais simptomais bei susirasti

informacijg), o labiau zmogiSkame, emociniame lygmenyje.

Palyginus QLQ30 klausimyno skales, apibendrinancias emocinj ir fizinj funkcionavimag
pagal iSsilavinimo kriterijy su poreikiy tyrimo duomenimis, patvirtinama ankséiau suformuluota
iSvada - labiausiai iSsilavinusiems onkologiniy ligy pacientams daugiausiai tritko emocinio artumo,
bendravimo ir psichologinio palaikymo. Sj fakta patvirtina tiek QLQ30 klausimyno apibendrinti
rezultatai (labai aukstas emocinio funkcionavimo lygis), tiek NEQ klausimyne iSreikStas poreikis
bendrauti su gydytojais ir slaugytojais, neapsiribojant tik techniniu bendravimu, susijusiu su ligos
simptomy malSinimu bei kity panasiy techniniy veiksmy.

Tiriant pacienty poreikiy priklausomybe nuo amziaus, nustatytas statistiSkai
reikSmingas didesnis komforto poreikis ligoninéje (p = 0.03), taciau verta pastebéti, jog Sig grupe

sudaré tik 10 pacienty, tad realiai populiacijoje skirtumas gali bati ne toks rySkus. (35 pav.).

Ar reikia komforto ligoningje? Ar reikia komforto ligoningje?
60-89 62% 38% 61
18-39 20% 80% 10
40-59 62% 38% 29
100 50 0 50 100 0 20 40 &0
Percentage n
Ne . Taip . Missing Completed

35 pav. Komforto ligoninéje poreikio rezultaty pasisikirstymas pagal amziaus grupes
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Tiriant pacienty platesnio paaiskinimo apie gydyma poreikius priklausomai nuo jy kiino
maseés, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp vir§svorj turin¢iy pacienty bei normalaus

svorio pacienty (p = 0.01)(36 pav.).

Ar reikia daugiau paaiskinimo apie gydyma? reikia daugiau paaikinimo apie gydym
virssvors 35% 65% 49
normalus svoris 69% 3% 32
pirmo laipsnio nutukimas | 60% 20% 15
antro laipsnio nutukimas 33% 67% 3
per maZas svoris | 100% 0%
100 50 0 50 100 0 10 20 30 40 50
Percentage n
Ne . Taip . Missing Completed

36 pav. Poreikio didesniam paaiSkinimui apie gydyma rezultaty pasisikirstymas pagal kiino
masés indeksg

Buvo grupé duomeny (KMI, ritkymas, vaikai), i$§ kuriy renkant duomenis buvo tikimasi
gauti reik§mingy i$vaduy, taciau atlikus tyrima, reik§mingy sasajy nebuvo nustatyta. Sis faktas irgi gali

bati laikomas i§vada, kokie kintamieji neturéjo reikSmingo efekto tirtoms problemoms.

Tiriant atsakymus pagal gretutines ligas, reikSmingas skirtumas nustatytas tarp

pacienty, kuriy viena i§ gretutiniy ligy buvo pirminé arteriné hipertenzija (p = 0.07) (37 pav.).

Ar reikia pagalbos nejauéiant ligos simptomy? eikia pagalbos nejaugiant ligos simptor
PAH 40% E0% 52
NeatZymi 59% 41% 29
kitos 658% 32% 19
100 50 0 50 100 0 10 20 30 40 50
Percentage n
Ne . Taip . Missing Completed

37 pav. Pagalbos nejauciant ligos simptomuy poreikio rezultaty pasiskirstymas pagal gretutines
ligas

Pastebéta, jog kai visiems pacientams ligos simptomy malSinimo poreikis i$sibarsto
daugmaZz panaSiai, po +-50%, tik vienam pacientui (12%), turin¢iam krities srities onkologinj

susirgima, atsiranda Sis poreikis (38 pav.).
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Ar reikia pagalbos nejauéiant ligos simptomy? eikia pagalbos nejaugiant ligos simptor

Virskinimo 39% 61% 41
Kiti 58% 42% 12
Kritties srities | 88% 12% 8
Moters Iytiniy org. 55% 45% "
Vyro lyt.org. 50% 50% 16
Kvépavimo ligos 50% 50% 6
Slapimo | 67% 33% 6
100 50 0 50 100 0 10 20 30 40
Percentage n
Ne . Taip . Missing Completed

38 pav. Pagalbos nejauciant ligos simptomu poreikio rezultaty pasiskirstymas pagal pacienty
onkologines ligas.

Tiriant poreikj kalbétis su kitais zmonémis, turincias tas pacias ligas per diagnoziy
prizme (39 pav.), pastebime, jog praktiskai visiems pacientams, turintiems lytiniy organy onkologinj
susirgima, S$is poreikis buvo svarbus. 100 proc. motery bei 94 proc. vyry atsakeé ,.taip“, lyginant su
kitomis onkologinémis ligomis serganciy pacienty vidutiniu ~65 proc. poreikiu. Suprantama, jog
daugumai pacienty, serganc¢iy véziu, yra svarbu turéti su kuo aptarti savo ligg bei pasidalinti patyrimu,
taCiau lygiai taip pat suprantama, kodél Sis poreikis yra zymiai didesnis pacienty, serganciy lytiniai

organy navikais (p = 0.03).

Ar reikia kalbétis su Zmonémis, turinéiais tas paéias ligas? albétis su Zmoneémis, turinéiais tas pat
Virskinimo 39% 61% 41
Kiti 58% 42% 12
Kriities srities 38% 62% 8
Moters Iytiniy org. 0% 100% "
Vyro lyt.org. 6% 94% 16

Kvépavimo ligos 33% 67% 6
Slapimo | 17% 83% 6

100 50 0 50 100 0 10 20 30 40

Percentage n
Ne . Taip . Missing Completed

39 pav. Poreikio kalbétis su Zmonémis, turinfiais tas pacias ligas, rezultaty pasiskirstymas
pagal onkologines ligas

ReikSmingas skirtumas matomas ir informacijos apie invaliduma bei socialines
lengvatas poreikiuose (40 pav.), labai stipriai iSreikStuose ty pacienty, kuriy onkologinés ligos apima
kriities srities organus (88%) bei §lapimo organus (100%). Cia svarbu atsizvelgti ir j mazas imtis, tai
yra, rezultatai gali biiti labai iSsisklaidg ir skirtumas didesnéje imtyje iSnykti, bet verta pasvarstyti, ar
i§ tiesy pakankamai informacijos yra prieinama apie invalidumg bei socialines lengvatas Siais

konkreciais atvejais. Atliekant pacienty apklausa, buvo pastebéta, kad Sios informacijos teikimas

52



priklausé tiek nuo gydanciy gydytojy, tiek ir nuo viesai prieinamos informacijos (bukletai, stendai)

prieinamumo kai kuriuose skyriuose (p = 0.046).

Ar reikia info apie invalidumag bei soc. lengvatas?

kia info apie invaliduma bei soc. lengv:

Virskinimo 29% 1% 41
Kiti 42% 58% 12
Kriities srities 12% 88% 8
Moters Iytiniy org. B4 % 16% "
Vyro lyt.org. 50% 50% 16
Kvépavimo ligos 33% 67% 6
Slapimo 0% 100% [
150 E;D 0 5;0 10;0 0 10 20 30 40
Percentage n
Ne . Taip . Missing Completed

40 pav. Poreikio informacijos apie invalidumg bei socialines lengvatas rezultaty pasiskirstymas

pagal onkologines ligas

Tiriant kuriems pacientams labiausiai reikéjo pagalbos nejauciant ligos simptomy (41

pav.), galima pastebéti, jog apskritai nemazai daliai pacienty neuztenka esamy priemoniy malSinant

ligos simptomus. Pacientams, gavusiems pooperacinj gydyma, $is poreikis iSreikStas gerokai labiau,

negu vidutiniskai (73 proc. ), tuo tarpu po radioterapijos — maziausiai (30 proc.) (p = 0.051).

Ar reikia pagalbos nejaudiant ligos simptomy?

eikia pagalbos nejaugiant ligos simptor

jvair chemoterapija 49% 51% 39

radioterapija | 70% 0% 20
priefoperacinis gydymas 0% 40% 15
pooperacinis gydymas | 27% T3% 15

chemospindulinis 43% 57% 7
kitaip 0% 50% 4
1bC 50 0 E;[J 15C 0 10 20 30 40
Percentage n
Ne . Taip . Missing Completed

41 pav. Pagalbos nejauciant ligos simptomy poreikio tyrimo rezultaty pasiskirstymas pagal
gydymo pobiudj.

Pacienty paZymeéti atsakymai j klausimyno klausimus apie kitus poreikius ir $iuo metu labiausiai
reikiamg poreikj, pavaizduoti 7 ir 8 lentelése. Atsakymus pacientai turéjo jrasyti. Kaip matyti i$
atsakymy, didzioji dauguma j abu klausimus buvo arba visai neatsakyti, arba pazyméjo ““nieko”.
Abiejy poreikiy klausimy atsakymai pagal tematikas pasiskirsté beveik panasiai. Tai santykiai su

kitais Zzmonémis, jvairios informacijos poreikis, bendros sveikatos poreikis. Simptomy mal§inimo
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poreikis zymétas kaip $iuo metu reikiamas poreikis. Galima teigti, kad daugumos $iy iSsakyty

poreikiy patenkinimas turéty jtakos geresnei gyvenimo kokybei.

7 lentelé. NEQ klausimo apie Kkitus poreikius, pacienty atsakymuy rezultatai

Kiti poreikiali
71proc. Nezyméjo nieko
12 proc. “Nieko™
6 proc. Informacijos poreikis:

“nemégstu nezinomybés”, “informacijos apie papildomy simptomy
gvdymq”, “informacijos apie ligq”, “informacijos apie operacijg, jos eigq,
kaip pavyko”, “gauti informacijos apie alternatyvig medicing”.
6 proc. Santykiais su kitais Zzmonémis :

“kad likty geri santykiai su draugais”, “palaikymo is visy ”,**supratimo,
ramybés namie, darbe, kity Zmoniy supratimo”’.
4 proc. Bendra sveikata: “‘sveikatos™, ““reabilitacijos”, “uzbaigti $j gydymosi etapq .

1 proc. Finansinis poreikis: “pinigai”’

8 lentelé. NEQ klausimo apie Siuo metu esantj poreiki, pacienty atsakymu rezultatai

Siuo metu labiausiai reikia

40 proc. Nezymeéjo nieko
12 proc. “Nieko”
35 proc. Bendra sveikata: “gery tyrimo rezultaty”, “gydymo uzbaigimo ir gero

6« . I T4

rezultato”, “greiciau pasijusti stipresniu”, “geros sveikatos”, “kad
nepablogéty sveikata”, “kad pradétas gydymas duoty gery rezultaty”,
“pageréjusios savijautos”, “sékmingai baigti gydymq”, “vidinés stiprybés”,
’pasveikti, “sveikatos”

7 proc. Santykiai su kitais zmonémis: “aplinkiniy supratimo”, “artimyjy Salia”,
“demesio daugiau”, “namo”,

3 proc. Informacijos poreikis: ““zinojimo, kas bus toliau su sveikata™, “informacijos
apie sanatorinj gydymg, socialines garantijas, ar priklauso invalidumas”,
“tyrimo atsakymo”

3 proc. Simptomy kontrolés: “geresnés savijautos-vargina kosulys™, ““iSmokti

valgyti”, “kad nebekamuoty nuolatinis arba daznas skausmas, kuris sukelia
visas kitas problemas”,

4.5 Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés ir psichosocialiniy poreikiy sasajos
4.5.1 Pacienty tyrimas pagal NEQ klausimyno pjivius.

Tyréme pacientus, kurie i$saké pagalbos nejaudiant ligos simptomy poreikj. Sis
1$skyrimas pacienty imtj suskaidé apytiksliai per puse (49/51%). Racionalu tarti, jog §ios pacienty

grupés priklauso skirtingoms populiacijoms, tai yra, kai kurios reik§mingos kokybinés $iy pacienty
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charakteristikos gali reikSmingai skirtis butent dé¢l fakto, jog egzistuoja tam tikras (nepasalintas, ar
Salutinis) ligos simptomas, darantis jtaka bendrai to paciento gyvenimo kokybei. Analizuojant $iy
pacienty gyvenimo kokybe pagal atsakymus i QLQ C30 klausimyng, statistiSkai reikSmingas
populiacijy skirtumas tiriamas Chi-kvadrato testu.

Pastebéta, jog vidutiniSkai pacientai, kuriems reikia pagalbos numalSinant ligos
simptomus, pasiZyméjo prastesniais gyvenimo kokybés vertinimais (42 pav). ReikSmingai daugiau
Siy pacienty jauté skausmg (p = 0.008), taip pat, kadangi nenumalS$inti ligos simptomai gali varginti,
jiems labiau reikéjo poilsio (p = 0.02) bei daugiau jy jautési pavarge (p = 0.004). Matoma, jog esminis
probleminis ligos simptomas, darantis tiesioging jtakg gyvenimo kokybei — tai skausmas, kuris
palyginti zymiai stipriau jtakojo kasdieng veikla, lyginant su kita dalimi pacienty (p = 0.001). Kitas,
maziau reikSmingas simptomas, atsispindéjes tik ~20 proc. pacienty, — viduriavimas, nors Sio
skirtumo reikSmingumas maziau pagrjstas Chi-kvadrato testu (p = 0.028). Suprantama, dé¢l nuolat
jauc¢iamo skausmo, turin¢io jtakos kasdienei veiklai, buvo reikSmingai labiau jau¢iama jtampa (p =

0.002) bei pacientai jautesi prislégti (p = 0.02).

Ar reikia pagalbos nejauéiant ligos simptomy?

Ar jauté skausmag? Ar reikéjo poisio? Ar viduriavo? Ar jautési pavarges?
50 -
1 —
—
P ] —
P _— S — _— SNy S— — N — _— _—

i I

100
= Labai dauy [l
3 Vidutinitkai

Nexta

© Ar skausmas ftakojo kasdiene velkla? Ar jauté fampa? Ar jautési prisiégtas? ] Visains

50

’ . - . - . -
e taip " taip

Group

42 pav. Atsakymuy i pasirinktus klausimus pagal NEQ anketos devinta klausima: Pagalbos

nejauciant ligos simptomy poreikis, pjuvis
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Palyginkime $iy pacienty QLQ C-30 klausimyno funkcines skales: lentel¢je pazyméti
vidutiniai jvairiy pagrindiniy funkcionavimo tipy, kurie susideda j bendra Zmogaus gyvenimo
kokybés jvertinimg, vidurkio jvercius. (zr. 9 lentele) Matome, jog pacienty nenumalSinti ligos
simptomai i$ tiesy neigiamai veikia jy bendra gyvenimo kokybe: $iy pacienty emocinio
funkcionavimo jvertinys (54,93) statistiSkai reikSmingai mazesnis uz ty pacienty, kuriy simptomas
yra pasalintas (ar nejauciamas) (67,81). Sis skirtumas reikdmingas su p = 0.01, remiantis ANOVA
testu. Papildomai, jy kognityvinio funkcionavimo jvertis (80.95) su 5% reikSmingumo lygmeniu
mazesnis uz pacienty, nejaucianciy simptomy (88.23), bei su 10% reikSmingumo lygmeniu fizinio
funkcionavimo jvertis (76,6) mazesnis uz likusiy jvertj (82,22).

Galima daryti iSvada, jog trukdantys gyventi ligos simptomai labiausiai veikia
emocing paciento puse, Sio aspekto jvercio skirtumas, lyginant, didziausias. Vadinasi, atsizvelgus |
paciento poreikius ir s€kmingai numalSinus trukdant] gyventi ligos poveikj, bent iki tam tikro lygio,
galima (vidutiniskai) tikétis pagerinti paciento emocinio funkcionavimo lygj 19% (i§ 54.93 1 67.81).
Taip pat galima tikétis pagerinti kognityvinio funkcionavimo lygj 8% bei fizinio funkcionavimo
lygi 7%.

Kita vertus, galima pastebéti, jog bendras sveikatos ir gyvenimo kokybés biiklés
vertinimas praktiskai tarp grupiy nesiskyré. T.y., save vertina daugmaz vienodai, nors kiti
indikatoriai rodo kitaip. Galima spéti, kad pacientams save jvertinti bendros sveikatos ir gyvenimo
kokybés biikliy skalése yra pakankamai sudétinga, nes néra vertinimo atskaitos tasko, j kuri
pacientai galéty orientuotis. Todél visai jmanoma, kad pacientai savo bendrg sveikatos ir gyvenimo
kokybés biikle vertina pagal savo viding biiseng, vidinj jausmg. Taciau i$ kito pozitrio kampo  §j
klausimg bandoma atsakyti skyrelyje 4.5.2 (Funkciniy skaliy modeliavimas), sudarant bendram

sveikatos ir gyvenimo kokybés buklés rodikliui model;.
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9 lentelé. Vidutiniai funkciniy skaliy jverciai ir reik§mingumas pagal pagalbos nejauciant ligos simptomuy
poreiki.

Vidutiniai skaliy jver¢iai bei jy reikSmingumas

Bendra
Ar reikia pagalbos sveikatos ir
nejauciant ligos Emociné Pazinimo Fiziné Veiklos Socialiné gyvenimo
simptomy? funkcija funkcija funkcija | funkcija funkcija | kokybés biklé
ne Vidurkis 67,81 88,23 82,22 80,39 83,66 65,84
N 51 51 51 51 51 51
Standartinis
) 24,72 17,09 15,35 24,19 20,40 20,56
nuokrypis
taip Vidurkis 54,93 80,95 76,60 80,61 79,93 63,94
N 49 49 49 49 49 49
Standartinis
] 24,87 19,83 16,33 23,40 22,30 20,01
nuokrypis
Total  Vidurkis 61,50 84,66 79,47 80,50 81,83 64,91
N 100 100 100 100 100 100
Standartinis
25,50 18,75 16,01 23,69 21,33 20,21
nuokrypis

Taigi, apibendrinus, galima daryti i§vada, jog atsizvelgus j paciento iSreiksta pagalbos
nejauciant ligos simptomy poreikj, ji sékmingai numalSinus ar paSalinus, galima reikSmingai

pagerinti bendra tokio paciento gyvenimo kokybg.

Buvo tiriami pacientai, kurie i$saké didesnés informacijos apie sveikatos biklg ateityje
poreikj (NEQ 2 klausimas). 1S 43 pav. pateikty rezultaty matome, jog tarp pacienty, kuriems §ios
informacijos truksta, reikSmingai dazniau buvo jauc¢iamas skausmas (p = 0.002) bei buvo sutrikes
miegas (p = 0.015). Taip pat $iy pacienty sveikatos buklés vertinimas per praeitg savaite buvo gerokai
prastesnis (p = 0.003).
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Ar reikia daugiau informacijos apie sveikatos bukle ateityje?

Ar reikia daugiau i ijos apie sveikatos bukle ateityje?

Ar jaute skausma?

Ar buvo sutrikes miegas?

Count

—rw

Sveikatos bukles vertinimas per praeita savaite

ne taip
Group

p =0.002, p =0.015,

ne taip
Group

p =0.003

43 pav. Atsakymy j pasirinktus klausimus pagal NEQ anketos antra klausima: informacijos

apie sveikatos biikle ateityje poreikis, pjuvis.

Pastebéta (44 pav.), jog daliai pacienty, kuriems buvo sunku susikaupti skaitant arba

zitrint televizija, buvo reikalinga, kad gydytojai ar slaugytojai suprantamai pateikty informacija (p =

0.021) bei kad gydytojai biity nuoSirdesni (p = 0.005). IS ¢ia galima daryti iSvada, jog tiems

pacientams nepakanka atidumo i§ gydytojy ar slaugytojy pusés, tai yra, nejvertinamas faktas, kad

Siems pacientams gali buti sunkiau suvokti ar priimti gaunamg informacija, ir, galbt, jprastinio

informacijos pateikimo biido nepakanka.

Ar reikia, kad gydytojai ir slaugytojai suprantamai pateiktu informacija?

Ar buvo sunky susikaupt skaitank ir Surint b7

A buvo sunku suskaupti skaitant ir Zurint bv?

Ar reikia, kad gydytojai butu nuogirdesni?

v
| B |

44 pav. Atsakymy j pasirinktus klausimus pagal NEQ anketos Sestg ir septinta klausimus:
informacijos, aiSkaus pateikimo ir nuoSirdesnio bendravimo i$ gydytoju, pjuvis
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45 paveiksle matome, jog pacientai, iSsake komforto poreikj ligoninéje, yra maziau
suvarzyti: maziau priversti guléti ar sédéti namie (p = 0.032) bei turi maziau apribojimy darbe ar
namie (p = 0.009); taip pat jie reikSmingai maziau jauté jtampg (p = 0.035). Taip pat, lyginant su
kitais pacientais, jie daZniau netur¢jo apetito (p = 0.033). Matome, kad $iy pacienty sveikatos buklés
palyginti geresné, todél tikétina, kad jie maziau susikoncentrave ties savo simptomais, kurie galbiit

maziau trukdo, ir daugiau démesio teikia komfortui.

Ar reikia komforto ligonineje?

Ar priverstas guleti ar sedeti namie? Ar buvo apribojimu darbe/namie? Ar neturejo apetito? Ar jaute itampa?
. ]
I f—
— — 1
04— —_— A B B _— S ) _— A B B _— 1
E i5
o
51 2
- )
50_ l . |
ne taip ne taip (] taip ne taip

Group

45 pav. Atsakymy j pasirinktus klausimus pagal NEQ anketos keturiolikta teiginj: ligoninéje
teikiamy paslaugy geresnio teikimo, komforto paslaugu poreikio, pjavis

4.5.2 Funkciniy skaliy modeliavimas

Buvo tiriami pagrindiniai gyvenimo kokybe¢ matuojantys (apraSantys) rodikliai,
suformuoti i$ QLQ klausimyno apibendrinus tam tikros grupés klausimus. Buvo sickiama nustatyti,
kurie kiti zinomi rodikliai apie pacientus gali padéti nusakyti tiriamg rodiklj. Pasitelkta metodologija
— 2 zingsniy post-LASSO metodas. Kiekvienam tiriamam rodikliui, pavyzdziui, emociniam
funkcionavimo lygmeniui, buvo sudaroma visy turimy duomeny matrica, jskaitant
sociodemografinius, medicininius veiksnius bei atsakymus i visus klausimyny klausimus, atmetus
tuos klausimus, kurie buvo naudojami sudarant tiriamajj funkcionavimo lygmenj. Kadangi turimas
didelis galimy parametry skaicius, o duomeny 100, turime didelés dimensijos problema, todél tokiu
atveju efektyviausias dimensijos mazinimo biidas — LASSO principas [42], kadangi juo naudojantis
nereikdmingi parametrai yra visiSkai paSalinami (apribojami kaip nuliai), paliekant tik kelis
reikSmingiausius aiSkinanciuosius kintamuosius. Parametry reikSmingumas nustatomas naudojant

10-fold cross-validacijg imties viduje.

59



Atrinkus LASSO parinktus reikSmingus aiskinanciuosius kintamuosius, atlickama
tiesiné (apibendrinta) regresija, i§ naujo jvertinant parametry reikSmingumg ir paliekant tik didelj
reikSmingumo lygmen] turinCius parametrus (angl. Stepwise regression). Taip LASSO metodu

parinktas modelis dar praretinamas, tikintis i§vengti modelio parametry pervertinimo.

Sveikatos biiklés vertinimo modeliavimas

Geriausias parinktas modelis pateiktas deSimtoje lenteléje. Nustatytas rySys tarp
pacienty savo sveikatos bei gyvenimo kokybés vertinimo bei jy veiklos funkcionavimo rodiklio bei
nemigos jver¢io. Veiklos funkcionavimas jvertina paciento jau¢iamus apribojimus ir sunkumus
atliekant jvairig veiklag namuose ar darbe. Todél natiiralu, jog jauciant didelius sunkumus prastés savo
sveikatos biuiklés vertinimas. Kuo didesnis $ios skalés rezultatas, tuo sveikesnéje bukléje (maziau
apribojimy) pacientas jausis, taigi, ir geriau jvertins savo sveikata. Sio parametro jvertis — 0.29, tod¢l
maksimaliai 100 baly jvertinto paciento gyvenimo kokybé turéty pageréti vidutiniskai 29 taskais.
Taip pat nustatytas reikSmingumas nuo jvertintos nemigos: ¢ia minimalus jvertinimas (0) reiské
sveikg biisena, tai yra, visiSkai paciento nekankina nemiga, o 100 — labai prastg rezultats, tai yra,
daznai pacientg kankina nemiga. Vélgi, modelis teigia, jog pacientas, kurj kankina nemiga, prasc€iau
jausis ir todél silpniau jvertins savo sveikatos bukle. Nepatiriantis nemigos pacientas (nemigos
jvertinimas 0) savo gyvenimo kokybe vertins apytiksliai 12 baly auks$ciau. Parinkta konstanta apima

likusius, nestebimus ar/ir ] modelj nejtrauktus efektus.

10 lentelé. Sveikatos biiklés ir gyvenimo kokybés modelio parametry jverciai

Ivertis Standartiné t-statistika P-reik§mé
paklaida
(Konstanta) 34.13 7.00 4.88 <0.01
Veiklos 0.29 0.08 3.67 <0.01
funkcionavimas
Nemiga -0.12 0.05 2.33 0.02

Galima teigti, kad sunkumai/apribojimai atlickant jvairig veikla namuose, taip pat
nemiga, pacientui gali buti kaip argumentai, kuriais remdamasis jis jvertina savo sveikatos buklg ir

gyvenimo kokybe.
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Verta pastebéti, jog Sis modelis gana tiksliai prognozuoja skyriuje 4.5.1 (Pacienty
tyrimas pagal NEQ klausimyno pjiivius) aptartg problema. Tuomet buvo atkreiptas démesys j fakta,
jog pacienty, iSskirty pagal tai, ar jiems reikia pagalbos numalSinant ligos simptomus (NEQ 9
klausimas), grupése nepaisant stebimy ryskiy skirtumy tarp kai kuriy funkcionavimo skaliy, nebuvo
pastebimas reikSmingas skirtumas tarp jy paciy jvertintos sveikatos biiklés. Taciau tokio skirtumo
nebuvimg prognozuoja ir sudarytas modelis: stebime, jog SeStoje lentel¢je pateiktos veiklos
funkcionavimo jvertintos reik§més galimas skirtumas gali atsirasti remiantis pacienty jauciama

nemiga (11 lentelé¢), skirtumas reikSmingas (p = 0.001, ANOVA).

11 lentelé. Nemigos vidutinés reik§més pagal NEQ anketos 9 klausimo atsakymus

NEQ?9: reikia pagalbos

nejauciant ligos simptomy Vidurkis N Std. Nuokrypis
ne 69,28 51 31,86
taip 51,70 49 37,30
bendras 60,66 100 35,57

Modelio prognozuojamos sveikatos vertinimo reik§més Sioms grupéms, pasinaudojant
turimais duomenimis:

NEQ 9 atsakyta ne: 34,13 + 0,29 * 80,39 + 0,12 * 69,28 = 65,75
NEQ 9 atsakyta taip: 34,13 + 0,29 * 80,61 + 0,12 * 51,70 = 63,71

Palyginus prognozuojamas reikSmes su tikrosiomis, matome, jog skirtumai labai
nezymis: prognozuota 65.75 sveikatos biiklé pacientams, kuriems nereikéjo pagalbos nejauciant
simptomy, o jy tikrasis sveikatos biiklés jvertinimas — 65.85. Grupei, kuriai reikéjo pagalbos,
prognozuota 63.71, o tikrasis jvertinimas buvo 63.94.

Sis prognoziy palyginimas su tikrosiomis reikimémis pagrindzia suformuoto modelio
adekvatumag ir, papildomai, atsako j ankstesnéje uzduotyje iSkilusj klausima: reikSmingas skirtumas
tarp savo sveikatos vertinimo nebuvo aptiktas todél, kad $iy pacienty veiklos funkcionavimas buvo
labai panaSus, o jauciamas vidutinis nemigos lygis nebuvo tiek skirtingas, kad stipriai paveikty

galutinius rezultatus.

Fizinio funkcionavimo modeliavimas

Parinktas modelis fiziniam funkcionavimui (12 lentelé) teigia, jog esama gan ryskios
koreliacijos su veiklos funkcionavimu. Suprantama, jog pacientas, nejauciantis dideliy suvarzymy ar
apribojimy atliekant jvairias veiklas ir vertins savo fizinius pajégumus atitinkamai geriau. Taip pat,

rastas neigiamas patiriamo nuovargio poveikis (¢ia nuovargis skaléje nuo 0 iki 100, kur 100 Zymi
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labai stipriai iSreikstg nuovargio jausma) bei dusulio neigiamas poveikis (skal¢ identiSka nuovargio

poveikiui). Parinkta konstanta apima likusius, nestebimus ar/ir j modelj nejtrauktus efektus.

12 lentelé. Fizinio funkcionavimo modelio parametry jverc¢iai

Ivertis Standartiné | t-statistika | P-reik§mé
paklaida
(Konstanta) 71.24 5.33 13.37 <0.01
Veiklos 0.24 0.05 4.60 <0.01
funkcionavimas
Nuovargis -0.25 0.06 -4.34 <0.01
Dusulys -0.13 0.05 -2.80 0.01

Modelio adekvatumag galime patikrinti prognozuojant 4.5.1 (Pacienty tyrimas pagal NEQ klausimyno

pjuvius) stebimas dviejy grupiy reik§mes.
NEQ 9 atsakytane: 71,23 + 0,24 * 80,39 — 0,25 * 28,75 — 0,12 x 16,99 = 81,33 (vs 82,22)
NEQ 9 atsakyta taip: 71,23 + 0,24 * 80,61 — 0,25 * 38,54 — 0,12 x 27,89 = 77,52 (vs 76,6)

Gauto modelio prognozés nesmarkiai skiriasi nuo tikryjy gauty reikSmiy, taigi, galime teigti, jog

sudarytas modelis yra adekvatus.

Emocinis funkcionavimo modelis

Parinktas modelis teigia (13 lentel¢), jog emocinj funkcionavimg neigiamai veikia
nemiga: pacientai, ken€iantys nuo nemigos, pasizymes silpnesniu emociniu funkcionavimu. Taip pat
pacientas, jauciantis didesnj nuovargj, taip pat pasizymés silpnesniu emociniu funkcionavimu.
Papildomai, rastas rySys, jog prastesnis emocinis funkcionavimas ty pacienty, kurie iSreiSké poreikj
pagalbos numalSinant ligos simptomus, ir Sie rezultatai sutinka su anksciau apraSytais Sios grupes

pasteb¢jimais.

13 lentelé. Emocinio funkcionavimo modelio parametry jverciai

Ivertis Standartiné | t-statistika | p reik§mé
paklaida

(Konstanta) 62.03 7.32 8.48 0.00
Nemiga -0.15 0.07 2.12 0.04
Nuovargis -0.25 0.11 -2.28 0.02
NEQ 9: reikia pagalbos -9.23 4.69 -1.97 0.05
nejauciant ligos simptomy
NEQ 14: reikia komforto 12.42 4.62 2.69 0.01
ligoninéje
NEQ 17: reikia kalbétis su -18.62 7.45 -2.50 0.01
psichologu
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Idomu tai, jog pacientams, kuriems reikia daugiau komforto ligoninéje, vidutiniskai
didesnis emocinio funkcionavimo lygis. Galima jtarti, jog tie pacientai gyvenime yra pakankamai
reiklis supanciai aplinkai, kad jaustysi maksimaliai patogiai, kas suteikia jiems emocinj
pasitenkinimg. Nemaza dalis apklausty pacienty apklausos metu teigé, kad jiems gerai taip, kaip yra,
kad nereikia kazko i$skirtinio noréti, kad ligoninés galimybés gal yra ribotos, pavyzdziui, kity
pacienty i$sakyti pasteb¢jimai apie mazesniy, dvivieciy palaty poreikj; patogesniy, nesultizusiy lovy
poreikj; arCiau esanciy tualety trilkumg. Visa tai patvirtina egzistuojant prisitaikymg prie esamy
nepatogumy, nors gal pacientui ir norétysi patogumo paslaugy. Todél asmeny, kurie stengiasi
prisitaikyti, kurie galbiit uzgniauzia savyje komforto poreikj, emocinio funkcionavimo lygis yra
vidutiniskai zemesnis.

Tyrimo rezultatai teigia, jog pacientams, kuriems reikia kalbétis su psichologu,
vidutiniSkai stebimas Zemesnis emocinio funkcionavimo lygis. Parinkta konstanta apima likusius,

nestebimus ar/ir | modelj nejtrauktus efektus.

Socialinis funkcionavimas apima fizinés buklés ir medicininio gydymo jtaka tiek
visuomeniniame tiek Seiminiame gyvenime. Parinkus modelj, apibrézta 14 lentel¢je, matome, jog
mazesng jtakg jau¢iama vyresniy pacienty (priklausomybé nuo amziaus), kas sutampa su 4.2 skyriaus
rezultatais. Pacientai, kurie jauté mazesnius fizinius apribojimus darbe, kasdienéje veikloje,
laisvalaikyje arba nepatyré nemigos ar dusulio, jvertino savo negalavimo jtakg asmeniniam
gyvenimui kaip mazesne. Taip pat pacientai, kuriems reikéjo daugiau informacijos apie gydymag ir

atliekamus tyrimus, jauté didesne ligos jtaka kasdieniniame gyvenime.

14 lentelé. Socialinis funkcionavimo modelio parametry jverc¢iai

Ivertis Standartiné | t-statistika | p reikSmé
paklaida

(Konstanta) 41.67 9.28 4.49 0.00
AmZius 7.07 2.62 2.70 0.01
Veiklos funkcija 0.21 0.08 2.81 0.01
Nemiga -0.17 0.05 3.35 0.00
Dusulys -0.21 0.06 -3.36 0.00
Info apie -4.72 1.86 -2.54 0.01
gydymga
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4.5.3 Faktoriné klausimyny analizé

Tyrime naudoti klausimynai suformuoti taip, kad dalis klausimy apraso tam tikrus
skirtingus latentinius nestebimus faktorius, pavyzdziui, skausmg. Taciau taip pat tikétina, kad $iy
dviejy klausimyny kai kurie klausimai aiSkina tuos pacius faktorius, tai yra, latentiniai faktoriai
tarpusavyje tarp $iy klausimyny persidengia. Si hipotezé yra testuojama atliekant aiskinamaja (angl.
explanatory) faktoring analizg abiejy $iy klausimyny atsakymus sudedant j vieng bendrg grupe tariant,
jog mes nezinome, kuris klausimas priklauso kuriai grupei. Tuomet, remiantis faktorinés analizés
rezultatais, zilirime, kaip grupuojasi abiejy klausimyny atsakymai. Kadangi rezultatai remiasi
koreliacine analize, kaip ir visais ankstesniais atvejais, taikytas polichoriniy koreliacijy skai¢iavimo
kategoriniems kintamiesiems metodas, tikétina, jog i ta pati faktoriy pateke klausimai paaiskina arba
ta patj latentinj faktoriy, arba kelis tarpusavyje koreliuojancius faktorius.

Faktoriy skaicius pasirinktas pagal scree plot‘us (nuspresta iSrinkti 8 faktorius, visy Siy
faktoriy tikrinés reik§més didesnés uz 1), faktoriné analizé atlikta taikant ,,varimax“ rotacija — tai yra,
iSlaikant visy faktoriy tarpusavio ortogonaluma, siekiant, kad skirtingi faktoriai paaiskinty skirtinga
latentinj kintamajj ir délto tarpusavyje nekoreliuoty bei islaikyty galimybe kiekvienam i§ faktoriy
priskirti unikalig interpretacijg. Taip pat, kiekvienam i§ sudaryty faktoriy pagal lentelése pazymétus
reikSmingus loading‘us kiekvienam klausimui, buvo vertinamas Cronbach alfa jvertinys, siekiant
patikrinti, kiek Sie klausimai tinkami grupavimui. Daugumoje atvejy jvertiniai (toliau tekste — alfa)
buvo jvertinti pakankamai aukstai, iSskyrus du faktorius, kuriy jvertiniai nesieké 0.6. Sukurti faktoriai
pavaizduoti 15 lenteléje.

Matome, kad F1 bei F2 faktoriai apima pagrindinius (esminius) klausimus, iSskiriamus
klausimyny autoriy ir klausimyny apragymuose. Siy klausimy ir tarpusavio koreliacijos didZiausios.
Pirmasis faktorius apima didel¢ dalj QLQ klausimyno klausimy: fizinio funkcionavimo skalés,
veiklos funkcionavimo, kognityvinio funkcionavimo, socialinio funkcionavimo, skausmo,
nuovargio, silpnumo klausimus (alfa = 0.91). I antrajj faktoriy taip pat beveik be i§iméiy patenka
esminiai NEQ anketos klausimai: nuo 1 iki 8, iSskiriami autoriy kaip pagrindiniai, bei keli kiti
pagrindiniai, kuriy faktoriy loadingai gerokai silpnesni (mazesnés reikSmés, tarp 0.3-0.4, kg galime
laikyti kaip maZiau reikSmingus rezultatus) (alfa = 0.88).

Kadangi pirmi du faktoriai i$skyré pagrindinius abiejy klausimyny faktorius, jdomiau
nagrinéti likusius faktorius. Kadangi pagal konstrukcijg jie yra ortogonalis tarpusavyje, Sie faktoriai
apraso dar neiSskirtus latentinius faktorius.

TreCig faktoriy F3 su stipriausiom koreliacijom (auks$¢iausiais jvertintais loadingais)
sudaro QLQ 21-24 klausimai, apraSantys emocinio funkcionavimo faktoriy. Taciau Siuos klausimus

su silpnesném koreliacijom papildo nemigos (QLQ11), skausmo (QLQ9) bei silpnumo (QLQ12)
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15 lentelé. Atsakymuy j pacienty poreikiy anketos klausimus faktorinés analizés iSklotiné

NEQ anketos klausimai

F1

F2

F3

F4

FS

F6

F7

F8

NEQI reikia daugiau info apie diagnoze

0.85

NEQ2 reikia daugiau info apie sveikatos bikle
ateityje

0.85

NEQ3 man reikia daugiau informacijos apie

ketinamus man atlikti tyrimus

0.77

NEQ4 reikia daugiau paaiskinimo apie gydyma

0.74

0.42

NEQ?5 reikia Zinoti ar pasirinktas gydymas
teisingas

0.64

0.33

NEQ6 reikia, kad gydytojai ar slaugytojai
suprantamai pateikty medziagg apie gydyma

0.42

0.38

NEQ?7 reikia, kad gydytojai su manimi biity

nuosirdesni

0.37

0.78

NEQS8 reikia artimesnio ar daznesnio

bendravimo su gydytoju

0.58

0.64

NEQO reikia pagalbos nejauciant ligos

simptomy

0.34

0.32

0.52

NEQ10 reikia pagalbos apsitarnaujant

0.44

0.43

0.35

0.33

NEQI11 reikia, kad gerbty mano intymuma

0.33

-0.39

0.46

-0.44

NEQI12 reikia didesnio slaugytojy démesio

0.36

-0.33

0.36

NEQI13 reikia didesnio gydytojy supratimo ir
uzZuojautos

0.36

0.74

NEQ14 reikia komforto ligoninéje

0.53

0.49

-0.33

NEQI15 reikia informacijos apie invaliduma ar

socialines lengvatas

0.31

NEQ16 reikia finansinés paramos

0.75

NEQ17 reikia kalbétis su psichologu

0.45

0.66

NEQ18 reikia kalbétis su dvasininku

0.32

0.50

0.46

NEQ19 reikia kalbétis su zmonémis, turin¢iais

tas pacias ligas

0.34

0.53

-0.30

NEQ20 reikia didesnio giminai¢iy palaikymo

0.40

0.45

0.30

NEQ?21 reikia jaustis reikalingu Seimai

0.78

NEQ?22 reikia jausti Seimos palaikyma ir meile

0.78

NEQ23 nereikia kity Zzmoniy gailescio

-0.73

QLQ 1 ar sukelia sunkumy jtempta veikla?

0.47

0.34

QLQ 2 ar nuvargina ilgas pasivaiks¢iojimas?

0.67

QLQ 3 ar nuvargina trumpas

pasivaiks¢iojimas?

0.63

QLQ 4 ar priverstas guléti ar sédéti namuose?

0.58

QLQ 5 ar reikia pagalbos valgant ar rengiantis?

0.58

-0.35

0.45

QLQ 6 ar buvo apribojimy darbe arba namie?

0.75
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QLQ 7 ar jauté apribojimus mégstamame

uzsiemime? 078

QLQ 8 ar truko oro? 0.56

QLQ 9 ar jauté skausma? 0.40 0.43

QLQ 10 ar reikéjo poilsio? 0.43 0.49
QLQ 11 ar buvo sutrikes miegas? 0.41 0.33
QLQ 12 ar jauté silpnuma? 0.38 0.36 0.40
QLAQ 13 ar neturéjo apetito? 0.63 0.43

QLQ 14 ar pykino? 0.47 0.51

QLQ 15 ar véme? 0.31 -0.47 | 049

QLQ 16 ar buvo uzkietéje¢ viduriai? 0.62

QLQ 17 ar viduriavo? 0.72

QLQ 18 ar jautési pavarges? 0.39 0.44 0.39

QLQ 19 ar skausmas jtakojo kasdien¢ veiklg? 0.54

QLQ 20 ar buvo sunku susikaupti skaitant ar
0.36 0.47
zitrint tv?

QLQ 21 ar jauté jtampa? 0.84

QLQ 22 ar jauté nerima? 0.72

QLQ 23 ar jauté susierzinimg? 0.70

LQ 24 ar jautési prislégtas? 0.73
Q J prisleg

QLQ 25 ar turéjo atminties sunkumy? 0.71 0.33
] L}

QLQ 26 ar fiziné buklé ar med. gydymas
) ) & 0.61 0.35
jtakojo Seimyninj gyvenima?

QLQ 27 ar fiziné buklé ar med. gydymas 0.65
jtakojo visuomeninj gyvenima? .

QLQ 28 ar fiziné buiklé ar med. gydymas sukélé 0.53
finansiniy sunkumy? .

klausimai, kurie, prisiminus anksciau atlikta regresing analize, taip pat turéjo reikSmingy sarySiy
aiskinant emocinj funkcionavima. Siuo atveju faktoriné analizé i§ dalies pagrindZia anks¢iau gautus
rezultatus, taip pat, anksciau atlikta regresiné analizé savo ruoztu pagrindzia ir $ig atlickama analize.
Papildomai, matome, jog $j ta patj faktoriy sudaro ir klausimai i§ NEQ klausimyno: 17 ir 19
klausimai, apimantys i$sikalbéjimg su psichologu bei kitais pacientais, turinciais tas pacias ligas; bei
15 — informacijos apie invalidumg bei socialines lengvatas ir 9 — skausmo malSinimo poreikis.
Bendrai apZzvelgus, galime daryti iSvada, jog 3 faktorius apima emocing Zmogaus biiseng, tai yra jo

emocinio funkcionavimo lygj ir ji papildancius faktorius, taip pat nusakan¢ius zmogaus savijautg

(alfa =0.82).

66



Tre¢iame faktoriuje F3 (alfa = 0.84) nematome rySkaus persidengimo tarp klausimyny,
todél jis néra aptariamas, tatiau jis matomas penktame faktoriuje F5 (alfa = 0.49): sugrupuotas
nuovargis, pykinimas, viduriavimas, apetito netur¢jimas, bei iSreikStas suprantamesnés informacijos
poreikis, intymumo pagarbos poreikis, komforto poreikis, didesnio giminai¢iy palaikymo poreikis
bei su neigiamu Zenklu — kity Zmoniy gailes¢io nepageidavimas. Tai Siame faktoriuje iSreiksti
nemalontis, bet be skausmo, fiziniai simptomai, dé¢l kuriy pacientams nepatogu tiek prie$ gydytojus
ir slaugytojus, tiek ir pries artimuosius. Siems pacientams reikia didesnio palaikymo, kad juos
suprasty, taciau ir kad vietoje uzuojautos geriau jiems padéty tvarkytis su patiriamais simptomais bei
suprasty, kada per daug nesikisti ir leisti pacientui susitvarkyti pa¢iam, o bendrai kiek jmanoma
padéty sukurti tokig aplinka, kurioje pacientui biity galima jaustis komfortabiliai.

Sestas faktorius (alfa = 0.55) taip pat sudarytas i3 vieno klausimyno klausimy, tod¢l
placiau apzvelgiamas septintas faktorius (alfa = 0.76). Panasu, jog Sis faktorius apima dalj ty pacéiy
klausimuy, patekusiy j penkta faktoriy, tadiau i3 kitos pusés. Cia panasu, jog patenka pacientai, kurie
irgi patiria nemaloniy fiziniy simptomy (pykinima, vémima, viduriy uzkietéjima, apetito neturéjima),
taCiau kuriems taip pat sunku susikaupti bei kurie turi atminties sunkumy (Zemas kognityvinis
funkcionavimas), dél to jiems reikia labiau ne emocinés pagalbos (nors Sios irgi, kaip ir visiems,
reikia — iSreikStas ir kalbé&jimo su dvasininku poreikis), bet realios pagalbos, tai yra, didesnio
slaugytojy démesio, pagalbos apsitarnaujant ir bendrai didesnio komforto. Bukles sunkuma patvirtina
ir tai, jog ji reikSmingai jtakojo Siy pacienty Seiminj gyvenimg. Gautas neigiamas zenklas prie
intymumo gerbimo poreikio, panasu, jog patvirtina, kad Siems pacientams reikia realios pagalbos
tvarkantis su simptomais ir jiems jau néra nepatogu to prasyti, tai tik iSrySkina Siuos poreikius bei
tokios pagalbos trikuma.

Pagal faktoriy loadingy svorius, astuntame faktoriuje dominuoja finansiniai sunkumai
(QLQ 28 klausimas bei NEQ 16), kuriuos papildo stiprus pagalbos poreikis, nejauciant ligos
simptomy (NEQ 9 klausimas), bei dalis $iy simptomy (QLQ 11, 12, 18 klausimai). Panasu, jog Sis
faktorius labiau nurodo j tai, jog daliai pacienty stipriai paveikiama gyvenimo kokybé daugiausiai dél
patiriamy finansiniy sunkumy, dél ko pacientai neiSgali jsigyti reikiamy medicininiy priemoniy,
reikalingy malSinti juos kamuojan¢ius simptomus. Si problema yra labai svarbi, tod¢l verta kelti
klausimg dél didesnio medicininiy priemoniy finansavimo i§ valstybés ar ligoninés pusés,
atsizvelgiant ] tai, jog tos priemonés gali reikSmingai padidinti pacienty pacienty gyvenimo kokybg.
(alfa=0.81).

I§ tiesy, palyginus kai kuriuos pacienty funkcinius jvercius, ty, kuriems reikia finansinés

paramos, bei ty, kuriems jos netriksta: remiantis ANOVA testu, Siy pacienty kognityvinis
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funkcionavimas reikSmingai mazesnis (p = 0.013) bei fizinis funkcionavimas prastesnis (p = 0.043)
(16 lentelé).

16 lentelé. Kognityvinis bei fizinis funkcionavimas pagal finansinés paramos poreiki.

Reikia ﬁxl:lai(s?inléi. paramos Kognityvinis funkcionavimas Fizinis funkcionavimas
Ne Vidurkis 87,33 81,33
N 75 75
Std. nuokrypis 17,07 14,03
Taip Vidurkis 76,66 73,87
N 25 25
Std. nuokrypis 21,51 20,17
Bendrai Vidurkis 84,66 79,47
N 100 100
Std. nuokrypis 18,75 16,01

Panasiis rezultatai matomi analizuojant pagal QLQ 28 klausimo pjiuvi. Remiantis
ANOVA testu visy keturiy grupiy vidurkiy lygybei tikrinti nustatyti reikSmingi skirtumai
kognityviniam funkcionavimui (p = 0.003) bei fiziniam funkcionavimui (p = 0.003), kuriy reikSmés
didZiausios pirmoje grupéje, tai yra pacientams, kuriems jy fiziné buklé nesukélé finansiniy sunkumy.
Kitose grupése (pacienty, pazyméjusiy ,,Nedaug®, ,,Vidutiniskai®, ,,Labai daug®) skirtumai néra tokie
dideli tarpusavyje, taciau bendrai vertinant ANOVA testas teigia, jog su 5 proc. reikSmingumu Sie
vidurkiai skiriasi, kuo galime remti i§vada, jog finansiniy problemy i$sprendimas gali reikSmingai
pagerinti pacienty gyvenimo kokybe. Analogiski rezultatai gaunami ir tiriant pacienty socialinj
funkcionavima (p = 0.008). Kiek silpnesni rezultatai gaunami tiriant patiriamg skausma (p = 0.02).

Tiriant funkcionavimo skalés s3sajas su finansiniais sunkumas (17 lentel¢), nustatyta,
Jog pirmos grupés pacientai, kurie nepatiria finansiniy sunkumy, patiria Zymiai maziau skausmo
lyginant su likusiais pacientais. Panasis rezultatai gaunami tiriant veiklos funkcionavima (p = 0.029),
kur pirma grupé reikSmingai skiriasi nuo antros grupés, taciau ne nuo tre¢ios. Tokie rezultatai gali
biiti gaunami dél nepakankamai dideliy im¢iy grupiy viduje.

Tikétina, jog didesnéje imtyje rezultatai kiek pasikoreguoty, todé¢l biity jdomu atlikti
platesnj ir iSsamesnj tyrimg $ia tema, taciau viena aiSku, pacienty patiriamy finansiniy problemy,
susijusiy su jy fizine bukle ar medicininiu gydymu, iSsprendimas padéty reik§mingai pagerinti didelés

pacienty dalies gyvenimo kokybg.
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17 lentelé: Funkcionavimo skalés rezultatai priklausomai nuo patiriamy finansiniy sunkumuy.

QLQ 28: fizin¢ bukléar | o niv vinis Fizinis Socialinis Veiklos
medicininis gydymas funkcionavimas | funkcionavimas | funkcionavimas | funkcionavimas Skausmas

sukélé finansiniy sunkumy un

Visaine  Vidurkis 90,84 85,10 88,56 85,94 23,20
N 51 51 51 51 51
Std. nuokrypis 13,46 12,55 20,68 18,37 24,73

Nedaug Vidurkis 81,41 74,36 77,56 71,79 31,41
N 26 26 26 26 26
Std. nuokrypis 20,18 18,15 18,22 25,28 25,08

Vidutinisk Vidurkis 72,91 74,17 70,83 83,33 46,87

ai N 16 16 16 16 16
Std. nuokrypis 20,97 18,19 18,75 23,57 27,36

Labai Vidurkis 78,57 69,52 73,80 66,66 26,19

daug N 7 7 7 7 7
Std. nuokrypis 26,72 12,08 28,63 39,67 35,81

Bendras  Vidurkis 84,66 79,47 81,83 80,50 29,33
N 100 100 100 100 100
Std. nuokrypis 18,75 16,01 21,33 23,69 27,02
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo rezultatai atskleidZia onkologiniy pacienty patiriamus ligos simptomus,
gyvenimo kokybg ir patenkintus ar nepatenkintus poreikius gydymosi ligoningje metu. Su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé priklauso nuo paciento amziaus, lyties, gyvenimo situacijos ir onkologinés
ligos. Leeuw J.R.J. Nyderlanduose (2001) atliktame tyrime nustaté, kad Zzmonés, kurie yra susituoke
ar gyvenantys kartu, turi maZesn¢ mirtingumo rizika nei Zmongs, kurie néra; ypa¢ zmongs, kurie yra

i8siskyre, turi didesng mirtingumo rizikg dél piktybiniy naviky. [43]

Misy atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad pacientai, dél jvairiy aplinkybiy
gyvenantys vieni, zenkliai daugiau patiria fizinius sutrikimus, tokius kaip miego sutrikimas, apetito
nebuvimas, ir emociskai zenkliai didesnius neigiamus pojucius, tokius kaip nerimas, jtampa,
prislégtumo jausmas. Galima pasvarstyti, kad naslaujantys, iSsiskyre, gyvenantys vieni pacientai
negauna pakankamai palaikymo i§ aplinkiniy, dél gyvenime patirty kriziy jautriau reaguoja j jvairius
pokycius gyvenime. Taip pat iStekéje arba gyvenantys kartu zmonés gali turéti geresnius sveikatos
priezitiros jpro€ius ir maziau véluoja kreiptis | medicininés apziiiros po simptomy atsiradimo.
Pacientai, nuo 18 iki 39 m.amziaus, dél savijautos jauté zenklesnius apribojimus asmeniniame
uzimtume ir laisvalaikio veikloje. Galima daryti priclaida, kad minéto amziaus pacienty asmeninis

uzimtumas ir laisvalaikis yra aktyvesni.

Pacientai ir pagal diagnozes ir pagal gaunamg gydyma, jauté nedidelj ir vidutinj
skausma, kas turéjo jtakos kasdienéje veikloje. Ivairy chemoterapinj gydyma gaunantys pacientai
jauté zenklig skausmo jtakg kasdienéje veikloje. Taip pat Sie pacientai zenkliau jauté didesnj nerimo
lygi, lyginant su kitokj gydyma gaunanciais pacientais. Jtakoti gali tai, kad chemoterapinis gydymas
vyksta ciklais ir pacientai gydymui atvyksta kelis kartus. Dehkordi A. ir kt. (2009) atliktame tyrime
nustatyta, kad pacienty, gaunanciy keletg ir daugiau chemoterapijos cikly gyvenimo kokybé yra
geresné, viena i§ problemy buvo baimé, nerimas dél ateities. [44] Misy atliktame tyrime nebuvo
tirtas baimés lygis, taciau netiesiogiai galima teigti, kad rastas didesnis nerimas yra susijes su
savijauta ateityje. Radioterapija gaunantiems pacientams fiziné buklé ar medicinis gydymas turi
didesng jtaka Seimyniniam gyvenimui, lyginant su kitokj gydyma gaunanciais pacientais. Tg galéjo
jtakoti tai, kad radioterapija gaunanciy pacienty guléjimo ligoningje laikotarpis yra ilgesnis nei kity

pacienty.

PAH ir neatzymétos gretutinés ligos turéjo jtakos jtemptos veiklos keliamiems
sunkumams. PAH ir kitos gretutinés ligos turi didesng jtaka miego sutrikimams. Kitos gretutinés ligos

turéjo jtakos pykinimui. Onkologiniams pacientams, turintiems gretuting ligg PAH, daugiau reikia
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pagalbos nejauciant ligos simptomy. Obstipacijos buvo pas visus pacientus vidutiniSkai ir labai daug,
neZidrint to, kad procentaliai i$siskyré kitas gretutines ligas turintys pacientai.Wei Wang Ji ir kt.
(2015) autoriy atliktame tyrime nustatyta, kad gretutinés ligos veikia neigiamai visus gyvenimo
kokybe¢ aprasancius rodiklius, fizinius faktorius. [45] Todél svarbi yra gretutiniy ligy prevencija ir
kontrolé, kuri padéty palengvinti gyvenimo kokybe¢ ir bendrg sveikatos bikle onkologiniams

pacientams.

Tiriant nustatyta, kad gyvenimo kokybés ir sveikatos buiklés jvertinimas pasiskirsté vienodai
ir daug maz per vidurj (pacientai dazniausiai vertino 5-6 balais). Tikétina, kad aukstg gyvenimo
kokybés vertinimg seks panasSiai aukstas sveikatos biiklés vertinimas. Galima teigti, kad pacientai
gyvenimo kokybe ir bendrg sveikatos biikle vertino pagal tuo metu buvusig viding savijauta.
Sprangers M. ir kt. (1999) autoriy atliktais pastebéjimais pacientai susidure su gyvybei pavojinga ar
létine liga, susiduria su batinybe prisitaikyti prie jos. Svarbus Sios adaptacijos veiksnys -
“permainos atsakas” (response shift) kuris apima vidiniy standarty pokyc¢ius, vertybiy ir gyvenimo
kokybés sampratg. Sprangers M. ir kt. (1999) apraSytame tyrime, minimas chirurgo ortopedo
pastebéjimas, kad turi biti sunku mokytis/pajausti gyvenimo kokybe, nes ji ne tik reiskia skirtingus
dalykus skirtingiems zmonéms, bet taip pat gali reiksti skirtingus dalykus ir tam pa¢iam asmeniui
ligos eigoje. Jis papasakojo apie moterj, kuri iSgirdusi savo diagnoze - osteosarkoma, jam pasake,
kad jei jos kaulo navikas neleis jai gerai vaikscioti, gyvenimas nebebus reikSmingas jai, ir ji noréty
eutanazijos. Kai atéjo laikas, ir §i moteris buvo prikaustyta prie invalido vézimélio, ji pasaké jam,
kad gyvenimg dar laiko vertingu sau, bet kai ji taps prikaustyta prie lovos, tada gyvenimas prarasty
savo prasme ir ji noréty eutanazijos. Taciau kai atéjo laikas, kad ji tapo prikaustyta prie lovos,
moteris pareiske, kad gyvenima ji dar laiko prasmingu ir kad eutanazijai ji néra pasirengusi. Si
istorija parodo, kad vidiniai standartai, vertybés ir gyvenimo kokybés koncepsijos gali keistis,
atsizvelgiant j ligos eiga, ir kad Sie pokyciai gali biiti neatsiejami prisitaikymo prie ligos procese.
[46] Misy atliktame tyrime nebuvo liesta mirties tema, taciau dauguma pacienty apklausos metu
uzsimindavo apie mirtj kaip neiSvengiamuma, tuo paciu pacientai kalb¢jo apie tai su humoru,
sarkazmu. Tai siejasi su pacienty savo gyvenimo kokybés ir bendros sveikatos vertinimo
rezultatais, kurie nebuvo labai Zemi. Svarbus yra pacienty paciy vidinis nusiteikimas gydytis,
poziiiris ] onkolignj susirgima, ,,susigyvenimas® su juo. Cia svarby vaidmenj gali vaidinti
medicinos personalas skirdamas daugiau démesio ZmogiSkam/emociniam bendravimui su
pacientais, padedant gyventi su onkologine liga.

Pearman T. (2003) atliktame tyrime rasta, kad pacientai, jverting savo gyvenimo kokybe
mazesne, buvo Zemesnio i$silavinimo lygio. Autoriai tai sitilo prognozuoti maziau palankia socialine

aplinka, ribotomis Ziniomis apie sveikatos problemas ir prasta bendra sveikata. [47] Misy atliktame
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tyrime nustatyti, nemaZzai rezultaty, susijusiy su pacienty iSsilavinimu. Pacientai, turintys aukstajj
magistrinj i$silavinima, 88 proc., teigia, jog jiems nereikia pagalbos malSinant ligos simptomus, tame
tarpe ir skausmo malSinimo poreikis jiems yra mazesnis. Taip pat Sie pacientai pazyméjo, jog jiems
reikia dvigubai didesnio gydytojy nuoSirdumo, taip pat jiems reikia artimesnio/daznesnio bendravimo
su gydytojais, didesnio supratimo bei uzuojautos i§ gydytojy. Jie iSsaké didesnj gydytojy bei
slaugytojy démesio bei bendravimo poreikj, taciau ne fiziniame/techniniame lygmenyje o labiau
zmogiskame, emociniame lygmenyje. Taip pat jy informacijos poreikis apie socialines lengvatas ir
galimg invalidumg — mazesnis. Kadangi pastebime, jog jie sugeba susitvarkyti su esamais simptomais

bei susirasti informacija. Emocinis funkcionavimas $iy pacienty yra aukstesnis nei kity pacienty.

Daugumai pacienty paZyméjo, kad yra svarbu su kitais aptarti savo liga, pasidalinti patyrimais,
Lytiniy organy navikiniais susirgimais sergantys pacientai iSreiskeé didesnj poreikj kalbéti su kitais
zmonémis patyrusiais tg patj. Informacijos poreikis apie socialines lengvatas stipriai iSreikstas kriities
navikiniais susirgimais ir §lapimo organy navikiniais susirgimais sergantiems pacientams. Pacientai,
kuriems reikia pagalbos numalSinant skausmg pazymeéjo prastesng gyvenimo kokybe, taip pat jiems
labiau reikia poilsio, jie daug labiau jautési pavarge nei pacientai, kurie tokio poreikio neatzymeéjo.
Patenkinus §j poreikj gali reik§mingai pagerinti gyvenimo kokybe. Fizinés problemos taip pat veikia

pacienty emocinj funkcionavima.

Pacientai, kuriems reikéjo daugiau informacijos apie gydyma ir atlickamus tyrimus, jauté
didesne¢ ligos jtaka kasdieniniame gyvenime. Informacijos apie sveikatos biikle ateityje
triikstantiems pacientams reik$mingai dazniau juntamas skausmas bei buvo sutrikegs miegas, jie
atzymeéjo prastesng gyvenimo kokybe. Panasis rezultatai buvo gauti Occhipinti S. ir kt. (2010)
tyrime. Jie tyré nepatenkintus palaikomojo gydymo poreikius. Mazesnis pacienty pasitenkinimas
sveikatos prezitiros paslaugomis buvo susijes su sveikatos apsaugos sistemos informacijos poreikiu.
Autoriy nuomone, pacientai, priimdami sprendimus dél savo sveikatos priezitiros remiasi
bendravimu tarp gydytojo ir paciento, ir tinkamos informacijos apie onkologinj susirgima, teikimu.
[48] Galima teigti, kad nepakankamos pradinés informacijos apie onkologinj susirgimg stoka, gali
padidinti pacienty poreikj gauti reikiama informacija gydantis ilgesnj laika, ir tuo bloginti
gyvenimo kokybe. Svarbu, kad onkologiniai pacientai gauty pakankamai informacijos apie liga, jos
eiga, teikiamas socialines lengvatas, tiek susirgimo pradzioje, tiek viso gydymosi ir ligos stebéjimo
eigoje. Taip pat svarbu yra ir grjZztamasis rySys — t.y. kaip pacientas suprato gautg informacija.

Pacientams, kuriems buvo sunku susikaupti Zitirint televizoriy ar skaitant laikrastj, taip pat
reikia, kad gydytojai ar slaugytojai suprantamai pateikty informacija bei kad gydytojai bty
nuosirdesni. Galima daryti prielaida, kad jei pacientams sunkiau suvokti ar priimti gaunama

informacijg, greiciausia jprastinio informacijos pateikimo biido nepakanka. Pacientai, kuriems yra
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geresnio aptarnavimo ligoninéje/komforto poreikis, yra mazZiau priversti guléti ar sédéti namie dienos
metu, patiria maZiau apribojimy namie ar darbe, maziau jauté jtampa, bet daZniau neturéjo apetito. Jy
sveikatos buklé geresné, galimai todél jie maziau susikoncentrave ties savo simptomais, ir daugiau
démesio teikia komforto poreikiui. Nustatytas rySys tarp pacienty gyvenimo kokybés, sveikatos
buklés vertinimo ir veiklos funkcionavimo bei miego sutrikimy. Pacientams, kurie jauté didesnius

apribojimus ir sunkumus atliekant jvairig veikla namie ar darbe, turéjo miego sutrikimy

Tyrime nustatytas rySys tarp nuovargio jutimo ir emocinio funkcionavimo. Pacientai, kurie
jauté didesnj nuovargj, jy juntamas nerimas, jtampa, susierzinimas, prislégtumas taip pat buvo
didesni. Nustatytas rySys tarp poreikio malSinant simptomus ir prasto emocino funkcionavimo.
Pacientai, kuriems reik¢jo pakalbéti su psichologu, vidutiniskai stebimas Zemesnis emocinio
funkcionavimo lygis. Pacientai, kurie jauté mazesnius fizinius apribojimus darbe, kasdienéje veikloje,
laisvalaikyje arba nepatyré nemigos ar dusulio, jvertino savo negalavimy jtakg asmeniniam

gyvenimui kaip mazesng.
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6. ISVADOS

IStyrus onkologiniy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, nustatyta, kad jy fizinis,
veiklos, kognityvinis ir socialinis funkcionavimai buvo vidutinio lygio. Gyvenimo kokybe
blogino ligos simptomai: skausmas, nuovargis ir nemiga. Nustatytas tiesioginis rysys tarp
nemigos ir gyvenimo kokybés vertinimo.

Sociodemografiniy ir medicininiy veiksniy jtakos onkologiniy pacienty gyvenimo kokybei
tyrimas atskleidé, kad gyvenantys vieni pacientai patiria daugiau fiziniy ir emociniy
sutrikimy. Nustatytos sgsajos tarp patiriamy fiziniy, émociniy pojii¢iy ir ligos diagnozes,
gretutiniy ligy bei taikomo gydymo.

Bendravimo su kitais Zmonémis, palaikymo ir paramos, informacijos, susijusios su gydymu
ir atliekamais tyrimais, poreikiai onkologiniams pacientams buvo svarbiausi.

Onkologiniy pacienty poreikiai priklauso nuo ligos diagnozés, gretutiniy ligy ir taikomo
gydymo. Nustatytas didelis démesio ir bendravimo poreikis tarp auksciausig i$silavinimag
turin¢iy pacienty.

[Sanalizavus su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ir poreikiy sgsajas, nustatyta kad yra
stiprus rySys tarp ligos simptomy ir emocinio funkcionavimo. Jvertintas prastesnis veiklos
funkcionavimo lygis pacientams, kuriems triiksta informacijos apie ligg ir socialing parama.
Nustatytas rySys tarp prastesnio fizinio funkcionavimo ir veiklos funkcionavimo. Jvertinta
priklausomybiy struktiira leidzia daryti iSvada, kad vieno gyvenimo kokybés aspekto
pagerinimas gali turéti netiesioginj teigiamg poveikj kitiems aspektams ir bendrai gyvenimo
kokybei.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis tyrimo i§vada, kad onkologiniy ligoniy gyvenimo kokybe blogina ligos simptomai,
svarbu skirti daug démesio pacienty jauciamy simptomy kontrolei siekiant pagerinti jy
gyvenimo kokybe. Patariama slaugytojams iSsamiau, atviriau, démesingiau bendrauti su
pacientais siekiant daugiau suZzinoti apie jy negalavimus, taikyti simptomy kupiravimo
slaugos priemones. Gyvenimo kokybei pagerinti svarbu skirti démesj pagalbos ir gydymo,
palaikymo ir paramos bei finansiniy poreikiy patenkinimui

Remiantis tyrimo iSvada, kad pacientai, dél jvairiy aplinkybiy gyvenantys vieni, patiria
daugiau fiziniy ir emociniy sutrikimy, svarbu klinikinéje praktikoje jvertinti pacienty Seiming
situacijg pries skiriant prieziiirg ir gydyma, sudarant slaugos plang.

Tyrimas atskleid¢, jog auksCiausig iSsilavinimg turintys pacientai iSreiSké didesn; gydytojy
bei slaugytojy démesio bei bendravimo poreikj, tat¢iau ne fiziniame/techniniame lygmenyje,
nes jie sugeba susitvarkyti su ligos simptomais bei susirasti informacija, o daugiau
zmogiskame, emociniame lygmenyje, todél rekomenduojama tokiems pacientams skirti
daugiau laiko bendravimui, emocinei paramai.

Rekomenduojama pagal galimybes naudoti sveikatos bukles, gyvenimo kokybeés, priezitiros
poreikiy klausimynus siekiant atskleisti daugiau informacijos apie pacienty fizing,
psichologing ir socialing biikle.

Patariama pasiriipinti prieinama ir suprantama informacija apie onkologines ligas, jy gydyma,

priezitiros ir slaugos galimybes, teikiamas socialines lengvatas.
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9. PRIEDAI

1 priedas

Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés EORTC QLQ —-C30 klausimynas (3 versija)

Mus domina kai kurie klausimai apie Jus ir Jusy sveikata. Prasome atsakyti i visus klausimus,
geriausiai tinkantj atsakyma apvesdami rutuliuku. Néra teisingy ar klaidingy atsakymy. Jisy pateikta
informacija bus saugoma konfidencialiai.

Jusy inicialai
Jiisy gimimo metai
Jasy Iytis

Sios dienos data

Eil.
Nr.
1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

O vyras O moteris

Teiginys

Ar Jums sukelia sunkumy jtempta veikla,
pavyzdZiui, sunkaus krepsio ar lagamino
nesimas?

Ar Jus nuvargina ilgas pasivaikséiojimas?

Ar Jus nuvargina trumpas
pasivaiksciojimas i$éjus i§ namy?

Ar Jus priverstas(-a) guléti lovoje ar
sédéti fotelyje dienos metu?

Ar Jums reikalinga pagalba valgant,
rengiantis, prausiantis arba naudojantis
tualetu?

Per praéjusia savaite:

Ar Jis buvote apribotas(-a) darbe arba
atlikdamas(-a) kitus kasdieninius darbus?
Ar Jis jautéte apribojimus savo
megstamame uzsiémime arba kitoje
laisvalaikio veikloje?

Ar Jums truko oro?

Ar Jus jautéte skausma?

Ar Jums reikéjo poilsio?

Ar Jums buvo sutrikes miegas?

Ar Jus jautéte silpnumag?

Ar Jis neturéjote apetito?

Ar Jus pykino?

Ar Jus vémeéte?

Visai Nedaug VidutiniSkai Labai

ne daug
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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16. Ar Jums buvo uzkietéje viduriai? 1 2 3

17. Ar Jus viduriavote? 1 2 3
18. Ar Jus jautétés pavarges(-usi)? 1 2 3
19. Ar skausmas jtakojo Jisy kasdiening 1 2 3
veikla?
20.  Ar sunku buvo susikaupti skaitant 1 2 3
laikrastj ar zitrint televizoriy?
21. Ar Jus jautéte jtampa? 1 2 3
22. Ar Jus jautéte nerima? 1 2 3
23.  Ar Jus jautéte susierzinimg? 1 2 3
24. Ar Jus jautétés prislégtas(-a)? 1 2 3
25. Ar Jis turéjote atminties sunkumy? 1 2 3
26. Ar Jusy fiziné buklé arba medicininis 1 2 3
gydymas tur¢jo jtakos Seimyniniam
gyvenimui?
27. Ar Jusy fiziné buklé arba medicininis 1 2 3
gydymas tur¢jo jtakos visuomeniniam
gyvenimui?
28. Ar Jisy fiziné buklé arba medicininis 1 2 3

gydymas sukelé finansiniy sunkumy?

Atsakydami | tolesnius klausimus apibraukite labiausiai Jums tinkama atsakyma (skaléje nuo

1 (labai blogai) iki 7 (puikiai):

29. Kaip Jus jvertintumeéte savo bendra sveikatos biikle per pra¢jusig savaite?
1 2 3 4 5 6 7
Labai blogai Puikiai

30. Kaip Jis vertinate savo bendrg gyvenimo kokybe praéjusig savaite?

1 2 3 4 5 6 7

Labai blogai Puikiali
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2 priedas

Onkologiniy pacienty poreikiy NEQ klausimynas

Gerb. Respondente,
Maloniai prasome uzpildyti Sig anketa. Tyrimo tikslas padés nustatyti ir jvertinti su kokias poreikiais
ligoninéje esate susidiires ir ar jie yra patenkinti. Perskaite kiekvieng klausima, pazymékite atsakyma TAIP

arba NE.

Sios apklausos duomenys bus analizuojami apibendrintai, todél konfidencialumas
garantuojamas.
Dékojame uz bendradarbiavima.

Jiisy inicialai L
Jusy gimimo metai O

Sios dienos data Ll

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Man reikia daugiau informacijos apie mano diagnoze

Man reikia daugiau informacijos apie mano sveikatos
biikle ateityje

Man reikia daugiau informacijos apie ketinamus man
atlikti tyrimus

Man reikia daugiau paaiSkinimy apie gydyma
Man reikia zinoti ar pasirinktas gydymas yra teisingas ?

Man reikia, kad gydytojai ir slaugytojai suprantamai
pateikty informacija

Man reikia, kad gydytojai su manimi bty nuoSirdesni
Man reikia artimesnio/daznesnio bendravimo su gydytojais

Man reikia, kad padéty nejausti ligos simptomy ( skausmo,
pykinimo, vémimo, nemigos ir t.t.)

Man reikia pagalbos valgant, rengiantis, atliekant asmens
higienos procediiras

Man reikia kad kiti gerbty mano intymuma
Man reikia didesnio slaugytojy démesio
Man reikia didesnio gydytojy supratimo ir uzuojautos

Man reikia, kad ligoninés teikiamos paslaugos biity kuo
geresnés (komforto poreikis)?

Man reikia daugiau informacijos apie invalidum, socialines
lengvatas, susijusias su mano liga.

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Man reikia finansinés paramos
Man reikia kalbétis su psichologu
Man reikia kalbétis su dvasininku

Man reikia pakalbéti su Zzmonémis, kurie yra sirgg ta pacia
liga (kurie patyré tg patj, kg ir as)

Man reikia didesnio mano giminaiciy palaikymo
Man reikia jaustis reikalingu savo Seimai
Man reikia jausti Seimos palaikyma ir meilg

Man nereikia kity zmoniy gailescio

Kiti poreikiali

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

TAIP

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

Siuo metu man labiausiai man reikia:
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3 priedas. Sociodemografiniy veiksniy klausimynas

Norime uzduoti keleta klausimy, kurie padés mums sugrupuoti Jums pateiktus atsakymus.
1. Jusy Seimyniné padétis:

Ooonooag

Vedges/Istekéjusi

Issiskyres/-usi, kita

Naslys/naslé

Nevedes/netekéjusi, bet gyvenu su partneriu
Nevedes/netekéjusi, gyvenu be partnerio

2. Juisy iSsimokslinimas:

O
O
O
O
O
O

Pradinis (4 klasés)

Nebaigtas vidurinis (8 — 9 klasés)
Vidurinis (11 — 12 klasiy)
Aukstesnysis (spec.vidurinis)
Aukstasis (bakalauras)
Aukstasis (magistras)

3. Jiisy gyvenamoji vieta:

O
a

Miestas
Kaimas

4. Ar Jus:
o Dirbate
O Pensininkas
o Nedirbate

(gali biiti keli atsakymo variantai)

5. Ar turite vaiky?

O taip
O ne

6. Ar rikote?
O taip
O ne
o kartais

7. Ar rikéte ankS$ciau?

O taip
O ne
o kartais
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4 priedas. Medicininiy dokumenty duomenys

1. Onkologinés ligos Sifras (pgl. TLK-10)

. Taikomas gydymas

2
3. Ugis ir svoris, kiino masés indeksas
4

. Gretutinés ligos

5. Onkologinés ligos i$plitimas ( metastazés)
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