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SUMMARY

Nomeikiene V. Evaluation of life quolity after la&scopic and open perforated duodenal
ulcer repair.

Nursing master's thesis.

Supervisor: Prof.Hab.Dr.R.Lunevicius

Study Center or Nursing and Propaedeutics, Faafltiledicine, Vilnius University,
2006.

AIM OF STUDY.
To evaluate and compare quality of life in patisndfter duadenal perforated ulcer
laparoscopic and open surgery repair.

OBJECTIVE AND METHODS.

25 patients participated in study. The study wasgied on 12 patients who had
duadenal perforated ulcer laparoscopic and 13 cpegery repair managed in Vilnius
University Emergency hospital between 1996 and 2004

Quality of life was assessed using WHOQOL-100 Qaoesaire. Statistical data
analysis performed using SPSS 12.0.1 analysti¢atare.

RESULTS.

In group with laparoscopically managed perforatédder 50,0 % of respondents
assessed their quality of life as neither poorgumd, and 33,86 as good.

In group of open surgery managed perforated ul88 3% of respondents assessed
their quality of life as neither poor nor good, é&8]5% as good.

CONCLUSIONS.
The results showed that quality of life in bothgpe was statistically equal and in most
cases assessed as neither poor nor good.
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Jvadas

Pasaulig sveikatos organizacija sveikaapibidino kaip fizirg, protire ir socialirg
gerow, 0 ne vien tik ligos ar fizis negalios nebuvim Gyvenimo kokyb — tai individo
savos pozicijos gyvenime suvokimas jo tikslike<iy, interes bei kulfiros vertybi
sistemoje, kurioje jis gyvena. Gyvenimo kokybeialgaka asmens tiek fiziey tiek dvasig
sveikatos bklé, jo nepriklausomyés lygmuo ir socialinis rySys su aplinka.

Uzsienio Salyse gyvenimo kokyIpractta platiai tyrinéti prieS du deSimtmigus. Tuo
tarpu Lietuvoje gyvenimo kokybdar yra gana nauja moksliniyrinéjimy sfera. Oficialiai
ja donttis pracdtta 1998 maet liepos 2 dien, kai Seimo nutarimu Nr. VIII 833 Lietuvos
sveikatos programoje ji pripazinta prioritetine lpema, o 1999 metais Lietuvos
Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija pagergyvenimo kokybs gerinimo
program, 2000 — 2004 metams. Siuose abiejuose dokumentussdoma, kad gyvenimo
kokybé — svarbi visos sveikatos sistemos problema, raikahti esminio prioritet
koregavimo ir sveikatos prieiios iStekliy paskirstymo, kadidina sukurti glygas socialiai
remting, invalidy, studeng ir Zzmonu, sergatiy létinémis ligomis, gyvenimo kokybei
gerinti. Teigiama, kad Lietuvos gyveniogyvenimo kokyk galima pagerinti, jei bus
prackta ir nuolat vykdoma gyvenimo kokgb steldsena, suaktyds individy dalyvavimas
visuomers gyvenime, formuojant sveikatos politiK17). Sveikaf lemiantys veiksniali,
pavyzdziui, iSsilavinimas, taps visiems labiau ip@eni. Sveika gyvensena bus pripazinta
socialine norma, o pirmés, antriis ir tretires sveikatos prie#ros istaigos teiks
paslaugas, kurios tég teigiamostakos gyvenimo kokybei. ®ina pridurti, kad suteikus
vienas ar kitas medicinines paslaugas pagieggvenimo kokybs steldsena ir jos
ivertinimas turi lati atliekami laikantis mokslini principu.

Teigiama, kad galutinis gydymo rezultatas, kommika rizikos sumagimas ir
funkciju atnaujinimas po operacijos lemia pacigrituriems atlikta operacija, gyvenimo
kokybe (24). Kita vertus, ne tik atliktos operacijos spa pooperacinis ligos gydymas bei
slauga pagal Siuolaikinius gydymo ir slaugos ppasi bet ir operacijos atlikimoabas,
pavyzdziui, laparoskopénoperacija ar operacija darant laparotamijuri neabejotinos

itakos ne tik paciento savijautai po operacijos,ibjetgyvenimo kokybei.



1986-ieji metai tai naujos eros chirurgijos istoy — minimaliai invazyvios
laparoskopias chirurgijos — pradzia. Tais metais buvo atliktdgparoskopifs
cholecistektomijos globali prasnmyra tokia: gydomosios radikalios operacijos galtib
atliekamos nedarant klasikinilaparotomiy;, Kkitaip sakant operacijos tikslas galitb
pasiekiamas nedarant laparotomijos. Taip iSvengiagigiamo laparotomijos poveikio,
kuris yra didesnis nei gydomieji chirurginiai vemai, pavyzdziai: cholecistektomija ar
prakiurusios dvylikapirés zarnos opos uzsiuvimas, pilvagls ertnes iSplovimas ir jos
drenavimas. Bl to paleng¢ja ir sutrumgja pooperacinis periodas, maziau skiriama
nuskausminafiy vaisty, greciau atsistato darbingumas. Tai reiSkia, jog @eei atsistato
paciento fizi buklé, jo rySys su socialine aplinka, individo neprildamyle, dvasire
pusiausvyra. O tai apildina terminas ,,gyvenimo kokyb.

Medicinir¢je literatiroje yra nagrigjama, kok poveil§ paciento gyvenimo kokybei
turi laparoskopinis pilvo operagijatlikimo bidas (lyginant su atvirosiomis operacijos).
Taciau Si tema éra pakankamai iSnagkita. Priezastys kelios:

1. Ne visos laparoskopds operacijos yrédiegtosi rutining kliniking praktika.

2. Kai kurios laparoskopits operacijos tapo tradiciniu mokslinjgertinimo objektu
(pvz., cholecistektomija), kitos — moksdja literatiroje nagrijamos reiau (pvz.,
prakiurusios dvylikapirgs Zzarnos opos uzsiuvimas).

3. Vélyvi gydymo rezultatai ir gyvenimo kokys ijvertinimas po kai kuu
laparoskopini operaciy faktiSkai liko visai nenagritas; pavyzdys: laparoskopinis
prakiurusios dvylikapirés Zarnos opos uzsiuvimas.

Todkl manome, kad moksliniai tiriamieji darbai pagiartematika pagty aiSkiau
suprasti minimaliai invazyvios chirurgijos privalusy prieS klasikia laparotomij.
Prakiurusi skrandzio ir / ar dvylikapir8s Zarnos op laparoskopinio uzsiuvimo ir
vélyvuju rezultaty bei gyvenimo kokyés jvertinimas yra viena i$ silpniausiai iSnagtin
temy tiek Lietuvoje tiek ir kitose Salyse.

NuoSirdziai @koju darbo vadovui prof. Raimondui Lunénii uz patarimus ir
pasiilymus, iSsamias konsultacijas, komentarus ir vgd kritines pastabas, taip pat
visiems kolegoms, draugams uZ tolerandij moraling param bei visapus pagalla

atliekant § darky.



Darbo tikslas ir uzdaviniai:

Tikslas: Ivertinti pacieni gyvenimo kokyk po laparoskopimi ir atviryju
prakiurusios dvylikapirés zarnos opos uzsiuvimo operacij
Uzdaviniai:
1. Apzvelgti literaftira.
2. lvertinti pacieni po laparoskopini prakiurusios dvylikapirés zarnos opos
operacijy gyvenimo kokyhk.
3. Ivertinti pacieni po atvigjuy prakiurusios dvylikapirgés Zarnos opos operacij
gyvenimo kokyl.
4. Palyginti abiey tirtyju grupiy gyvenimo kokyhk.



Literat tiros apzvalga

Dvylikapirsés zarnos opa — tai viso organizmo liga, pasiremkigbotu, vietiniu
dvylikapirseés zarnos siené$ defektu, ulcus duodeni Plgiantis sienals defektui ir
vietiSkai sutrikus kraujo cirkuliacijai, opa ¢ ir prakiira, ulcusperforativus(19).

Pastetta, kad 90% ligonj prakiira dvylikapirsés Zarnos opos ir tik 10% skrandzio
opos. 90% atvejtai atsitinka vyrams. Ygadaznai Si opos komplikacija iStinka jaunus 25 -
50 met; amziaus vyrus. Tddl svarbu yra suteikti tinkampagalla, numatyti labiausiai
tinkant gydymo bei operacijostida, kokybiSky pooperacia slaug, kad Si liga tugty kuo
mazesa jtaka ju gyvenimo kokybei.

Ligos priezastys

Pagrindias opaligs priezastys yra Sios:

e Helicobacter pyloriinfekcija;

e senosios kartos neselektyviai veikian nesteroidini vaisy nuo uzdegimo

(NVNU) ir aspirino vartojimas;

e stresinio pobdzZio veiksniai.
Nurodant stresinio paiolZzio priezastis, turimas galvoje somatinis strepag,, sunki liga,
operacija, kraujavimas, nudegimas ir pan. Stresomy atsiradimo priezastis - sutrikusi
skrandzio mikrocirkuliacija (9).

Dazniausia priezastis Helicobacter pyloriinfekcija. Ja uZsiki@ama vaikystje.

Kodtl vieni Zmores, uzsikéte Sia bakterija, suserga opalige, o kiti - néaniki galo
aiSku. Be abejo, tam tikrreikSny turi papildomi rizikos veiksniai: genetinis polisk
rakymas. [takos turi ir pa&ios bakterijos savyds, cl kuriy ji gali bati ,piktesne.

Tokie veiksniai kaip, pvz.,ukymas, alkoholis, netinkamas maistas ir pan., patys
savaime opaligs nesukelia, taau gali tuéti jtakos prastai savijautai, virSkinimo

diskomfortui atsirasti.

Gydymo specifika

Opalig gydoma atsizvelgiarntja sulélusias priezastis. Jeigu ppukelé Helicobacter



pylori, gydymo tikslas - iSnaikinti gibakterip. Helicobacter pylorisukelta opali§ gydoma
protono siurblio inhibitoi ar ranitidino bismuto citrato deriniais su dvientibiotikais.
Helicobacter pyloribakterip naikina specialus preparatas — piloridas (9).elklioji
medziaga - miétasis ranitidino bismuto citratas. Kiti du vaistaintibiotikai (pvz.,
Klaritromicinas, metronidazolis). Jeigu i$ pirmatkanepavyksta iSnaikintielicobacter
pylori bakterijos, tada, priegdiant gydym, bitina istirti jos jautrum antibiotikams. Pirr
karta gydant efektyvumas siekia 80-90 proc. Tai auk&idilis. Sskmingai iSnaikinus

bakterip, dar 1- 2 mnesius reikia vartotiigsStinguma slopinariy vaist,.

Opaligés paimejimai

Seniau standartinis opalggydymo metodas buvo skrandzigstinguna slopinantys
vaistai. Paprastai opa uzgydavo peénes. Tatiau jau pirmaisiais metais opa
atsinaujindavo net 50 proc. pacientiga tapdavodtine - paimédavo dazniausiai pavasar
ruderi. Sie pameéjimai iSprovokuodavo komplikacijas: prakiurimusakijavimus.

Siuo metitikinamaijrodyta: jeigu opos priezastHelicobacter pyloribakterip

pasiseka iSnaikinti, opakgSgydoma ir paméjimy nelina (9).

Klinikin é epidemiologija

DvylikapirStes Zarnos opos prakiurimas yra labai pavojinga dosplikacija, kuri
randasi 5-10 proc. ligonj serganiu dvylikapirSés Zarnos opalige (2). Dvylikapiést
Zarnos opos dazniausiai pratd 40-60 met ligoniams. Svarbiausias opos prakiurimo
rizikos veiksnys yra nesteroidiniai vaistai nuo egano. Prakiurimo rizika diga, jei
ligonis vartoja kelis nesteroidinius vaistus nuaegimo arba geria vigrnvaist didekmis
dozmis. Pabéztina tai, kad destrukciniu poveikiu skrandzio ivylkapirSts Zarnos
sienoms pasizymi ir kokainas, ir psichostimuliaoriToctl ir jie traktuojami kaip opos
prakiurimo rizikos veiksniai. Pasitaiko jatroge¢srkilmés opy prakiurimy- tai gali atsitikti
atliekant endoskopij(11, 12).

Skrandzio ir dvylikapirgts Zarnos opalige sergams ligonius pragjus gydyti H
receptony blokatoriais arba protanpompos inhibitoriais, appaplitimas sumago. Dél to
sumazjo ir radikaliomis vadinamp operaciy svarba. Téau, nepaisant to, prakiurusopu

paplitimas nemaga arba net diga. Yra auton, teigiartiy, kad prakiurusi opy
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pagaugjimas yra susgs su radikali operaciy sumagjimu bei dictjanciu nesteroidini

vaisty nuo uzdegimo vartojimu (12).

Prakiurusiy dvylikapirSt és zarnos om gydymas

Operacija yra svarbiausias prakiurusios peégtitiarp y ir dvylikapirSés zarnos
opos, gydymo tidas (19).

Iki 20 amziaus paskutinio deSimttie buvo daromos tik laparotonés operacijos]
chirurgire praktika idiegus naujas technologijas, suks efektyvesnius skrandziagsties
sekreciy mazinagius vaistus irjrodzius Helicobacter pylori infekcija likviduojancio
gydymo svarb, radikalios operacijos (rezekcijos, vagotomijospdoroplastikomis), esant
opaliges ir oy komplikacijoms, praranda ankstessvarla. Dél to dabar atliekam
operacij tikslas — op komplikacij likvidavimas, bet ne apir opaligiy gydymas. Tai
reiSkia, kad esant prakiurusiai dvylikapéstzarnos opai, darant operacigvarbiausia
pasalinti dvylikapirsts zarnos kiaurymindefekt. Jei po operacijos ligoniai toliau gydomi
pagal gastroenterolagpatarimus H+ siurblio inhibitoriais, Hrecepton; blokatoriais,
Helicobacter pylori infekcija sunaikinagiais antimikrobiniais vaistais, tokio gydymo
rezultatai esti geri, opos atsinaujinimo rizika @alf tai yra viena iS svarbiausprielaidy,
kodl minimaliai invazire laparoskopid operacija tapo alternatyvaprastirtms
laparotomigms operacijoms. Sis gydymo metodas buvo paskelt88 metais, tdau
placiai nebuvo pritaikomas (21). Randomizwdklinikiniy tyrimy metu buvo nustatyti
metodo privalumai: gereés pooperacits iSeitys, trumpesnis hospitalizacijos laikas,
mazesnis Zzaizdos skausmas ir analgetporeikis, greitesnis kasdiegm veiklos
atsistatymas. Deja, kaip ir po kiekvienos operagij@aip ir po laparoskopés, galimos
komplikacijos. & pavop galima numatyti tiek ankstgyyi pooperacip laikotarp
apibadinartiais rodikliais (komplikaciy daznis, hospitalinis mirStamumas), tieldywaji
(opy atsinaujinimo daznis, funkciniai rezultatai).

Taciau didesis apimties (radikalios) operacijos vis dar turicavdikaciy spekts.
Viena i$ j;- socialire. Tai reiSkia, kad, prakiurus dvylikapiéstzarnos opai (ygane pirmy
karta), didesgs apimties operacija galiatb daroma, jei ligonis yra nepmus (arba

atsisako) pirkti vaistus, nuolat lankytis pas gygys, gydytis ir t.t.(11,12)
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Laparoskopiniy operacijy privalumai

Yra atlikta daug mokslimi tyrimy, pabgzianiiy laparoskopigs prakiurusios
dvylikapirdes Zarnos opos operacijos privalumus (2,11,12)n&itodo privalumai:
e dél mazesnio pjvio randas kosmetiskesnis
e mazesa Zaizdos infekcij tikimybé
e mazesh pooperacinj iSvara tikymybé
e maZzesnis pooperacinis skausmas.

Teigiama, kad po laparoskops operacijos maziau susidaraasg. Taip pat
prospektyviuoju randomizuotu tyrimpodyta, kad prakiurusios dvylikapiést zarnos opos
laparoskopias operacijos trukényra mazeskh uz laparotomias (12). Bet fAra sutariama
dél gydymo ligonirgje ir nedarbingumo trukas. Subjektyvi ligonio savijauta dazniausiai

geresek po laparoskopigs operacijos.

Pooperacire slauga

Pacientai kurie yrastik operuoti turi laiti nuolat stebimi, yp&pirmaja pan.

Slauga po laparoskopinir atviryju prakiurusios dvylikapirés Zarnos operaaij kaip ir po
daugelio kity skrandzZio-zarnyno trakto operagijturi daug bendr bruoz;. Svarbios
problemog kurias reikia atkreipti émeg yra:

e skrandzio-Zarnyno trakto &wio mazinimas

e sky<iy balanso palaikymas

e operacinio pjvio prieziira

e skausmo mazinimas.

Kai kuriy autori teigimu po laparoskop#is operacijos skausmas yra mazesnis nei po
atvirgju operaciyi ( 14). Skausm galima malSinti vietiniu Saldymu dedant Saldymo
elementus ant operaém zaizdos. Svarbi skausmo mazinimo dalis yra td, pacientas
guléty taip, kad Zzaizda néhy tempiama ar spaudziama dreno link. Po afvir
dvylikapirSeés Zarnos opos operagij gulint tiesiai ant nugaros, tempiama zaizda. To
galima iSvengti tinkamai paremtos So¥snpadties arba pusiauédimos (Fowlerio)
padctties pagalba (4,15). Be to, pagal poieluodami analgetikai. Pastdd, kad
laparoskopisSkai operugtigoniy grupeje analgetik suvartojimas mazesnis (11,14).

Po laparoskopini dvylikapirSés Zarnos opos operagijskrandzio dekompresija

zondu ¢siama ne trumpiau kaip dvideSimt keturias valardgs(Svarbu steiti zondo
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funkcionavimy. Jei pacientas pradedausks sunkumu skrandZio srityje, pykinimu,
slaugytoja turi patikrinti ar gerai funkcionuojarakdzio zondas, ar jiséra uzsikimgs
(15).

Sky<iio ir maisto gavim per burm reguliuoja Zarnyno funkcija. Kol pacientas negali
vartoti skysiu per burn ji reikia maitinti parenteraliai. Slaugytojas turgudiuoti infuziju
greiti, pakeisti infuzijos viet, kad nesusidarytflebitai. Pacientui pragus valgyti ir gerti
slaugytoja tukty patarti kokios dietos laikytis.

Atlikus laparoskopia dvylikapirSts Zarnos opos operagij subjektyvi pacient
savijauta yra geresn Po Si operaciy jie greciau atgauna savipa, trumpiau gydomi

ligoninéje bei gretiau ina darbingi (11).

Profilaktika

Epidemiologiniai duomenys aiskiai rodo, kattemt suHelicobacter pyloribakterijos
iSnaikinimu siejasi skrandzioé¥io bei opaligs atvej mazjimas (9).Helicobacter pylori
infekuotumas didelis ten, kur blogos gyvenimalygos, prasta higiena. Pagrindinis
uzsiketimo badas - per burp iSmatas. Ypa imlas Helicobacter pyloriinfekcijai yra
vaikai iki 5 mety. Jei jie iki to laiko neuZzsikega, tikimybe, kad \éliau uzsikeés, maza.

Kad maziems vaikams ngh perduodamaHelicobacter pyloriinfekcija, suaugusieji
turéty laikytis elementar higienos reikalavim (prieS valg plautis rankas, tinkamai valyti
ir védinti patalpas ir pan.).

Cia svarbus vaidmuo tenka slaugytojams, ¢ymirbantiems pirmigs sveikatos
prieziaros jstaigose (18). Pagrindinig juzdavinys - mokyti pacientus higienggidZiy,

suteikti daugiau informacijos apie ligos atsiradipr@zastis, rizikos faktorius.

Gyvenimo kokyhés vertinimas

Vis labiau akcentuojant sveikatos ir bendruoésermprieziira, taip pat dabar
vykstartias sveikatos prieidros sistem reformas, slaugai tenka iS naujo keistis (16).
Slaugytojai vis dazniau atkreipigrdeg | savo pacientgyvenimo kokyk.

Apie gyvenimo pilnaty, Zzmogaus laimingum savo veikaluose kalp graiky
filosofai, tarp j1 ir Aristotelis (384-322 m. pr. Kr.). Visuomés raidoje gyvenimo ir jo
kokybés samprata visada buvo aktualios raSytojams irsdiiams. XXa. pradzioje

gyvenimo kokyls termir, pamirgjo A. C. Pigou knygoje apie ekonomilr gertivi. Si
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nauja gvoka mokslo visuomeie didesnio susido&imo nesuklé ir buvo dazniausiai
vartojama kaip paaiskinimo nereikalaujantraka (22).

Medicinoje gyvenimo kokws terminas pirmp karty pamirétas septintojo
deSimtméio viduryje Elkington J. R. straipsnyje ,Medicinagyvenimo kokyk“. Tuomet
buvo iSkelta idja imtis atsakomys uz Zmoni, patyrusi inksty transplantacy,
tolimesnio gyvenimo gerayv (22). Pastaraisiais metais gyvenimo kadg/bvertinimo
tyrimai uZima svarhj viety moksliniuose sveikatos prigZos tyrimuose. Sie tyrimai tapo
vienu i$ pagrindini gydymo ir slaugos galutinirezultat; jvertinimo veiksni(23).

Gyvenimo kokybks vertinimas yra gana sttthgas, iki Siol rra tikslaus jo
apibrzimo. PSO 1993 metais paki tokj apibezima:

»,Gyvenimo kokyb tai individualus savo paskirties gyvenime vertias kuliros ir
vertyby, sistemos, kurioje individas gyvena, poiti, susigs su jo tikslais, viltimis,
standartais bei interesais. Tai plati koncepcijampleksiSkai veikiama asmens féan
sveikatos ir psichologis hikles, nepriklausomyds laipsnio, socialin} rySiy bei rySy su
aplinka“.

Dauguma mokslinink pripaZzsta, kad toks gyvenimo kokgd modelis yra pernelyg
platus, apima daug gyvenimo sfertiesiogiai n@gakojamy sveikatos ar jos prie#ios.
Todkl medicinoje gyvenimo kokybdazniausiai vadinama su sveikata susijusia gyvenim
kokybe ir nagrigjama siauresniu aspektu, apimian fizinj, psichologin ir socialin
sveikatos lygmenis, kaip atskiras srifigkojamas asmens patirtigsitikinimy, [ake<iy ir
pojaciu(Furmonavéius T. 2001)

Zmoniy gyvenimo kokybe laikytinas sugghmas atlikti savo kasdienines fizines bei
socialines funkcijas ir pasitenkinimas Siose set{4).

Kiekvienas Zmogus apillina gyvenimo kokybindividuliai, sau svarbiausioje srityje
(2). Ivertinant gyvenimo kokybyra svarlas du dalykai: kaip svarbi Si sritis konkram
zmogui ir kaip jis vertina savo gyvenimo koky(8). Vieni gyvenimo kokybei teikia daug
reikSnes, yra linke viska sureikSminti, kiti — ne. Tad gyvenimo kokyls vertinimas
visada yra subjektyvus ir neiSsamus, nepaisant yiéagpastaraisiais metais pagiy
ivairiu modely bei sudaryg klausimyn;.. 1997 metais B. Haas iSanalizavo mokgén
literatiiroje spausdintus straipsnius apie gyvenimo kekybpateilé ja apibendrinatius
kriterijus. Sie kriterijai yra:

e dabartini individo gyvenimo aplinkyhij jvertinimas;
e gyvenimo kokylk savo poldziu yra daugialyp
e gyvenimo kokyl pagista individualiomis vertyémis ir kintanti;

e gyvenimo kokyls apima subjektyvius ir objektyvius vertinimus;
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e gyvenimo kokylg geriausiaijvertina asmenys, sugebantys atlikti subjektyvi
savianaliz (3).

B. Haas taip pat iSskyir blogos gyvenimo kokyss pozymius. Tai:

e prievartos pozymiai,

e gyvenimo slygos, nesuderinamos su gyvybe;

e gyvykes, lydimos dideli kartiy, palaikymas nepagydomos ligos atveju.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokglmodelis pagstas skirtumu tarpike<iy ir
patirties. Tai neatitikimas tarp sveikatos, kokimes tikines, ir tos, kokia ji yra (3).
Gyvenimo kokylk lemia tai, kiek patirtis atitinka viltis ir troskius. Todl kiekvienas
Zmogus g supranta skirtingai, nes skiriaai juke<iai, kurie priklauso ir nuojgytos
patirties sergant, tampé&ns atskaitos tasku naujoms viltinpgairiais ligos etapais. To
paties zmogaus suvokimas apie gyvenimo kekglkui bégant kinta ir nebitinai sunkia
liga sergantis zmogus apibadins kaip blog.

Sveikatos glygojamos gyvenimo kokys vertinimo matai apima tokius gyvenimo
komponentus kaip: fizinfunkcija, skausmas, pazintiniai suggimai, emocijos, miegas ir
poilsis, energija ir gyvybiSkumas, sveikatos suwwks, bendras pasitenkinimas gyvenimu
(25). Sie gyvenimo kokys komponentai kelia didelsusidongjima, juos analizuoja
daugelis autou. Vadinasi, vertinant sveikatosalyggojama gyvenimo kokyk, reikéty
vertinti gyvenim beveik visais aspektais.

Gyvenimo kokylés tyrimai, pradti sociolog; ir psicholog;, sveikatos priefrai tapo
aktualis &l Siy priezasiy:

1. fiziologiniai parametrai, kurie informatye Kklinikiniams darbuotojams,
daZznai neatitinka paciantfunkcinio paggumo ir i suvokiamos ger@s.
Gyvenimo kokylés tyrimai padeda geriau taiertinti.

2. sergantdtinémis ligomis gyvenimo kokybir gyvenimo trukné yra vienodai
svarbu.

3. Gyvenimo kokylk imta vertinti kaip priemogi gydymo tikslingumui ir
efektyvumuijvertinti. Jei ank&au tik medikai spgsdavo ligoni likima, tai
dabar ir pacientai nori gauti atsakymuklausimus apie sveikatos prias
teikiamas gydymo galimybes jiems suprantamompslsomis.

4. Gyvenimo kokylss tyrimus skatina visuomeés reikalavimas racionaliai
skirstyti vis dicjarcias iSlaidas sveikatos apsaugai. Tyrinmezultatai
naudojami sveikatos prig#bs kokybei ir gydymo veiksmingumui vertinti

().
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5. Gyvenimo kokylds tyrimo priemogs yra struldirinés, tai yra visi tiriamieji
atsakoj tuos paius klausimus, iSrinkdami labiausiai jiems tinkaatsakyn
i pateikty atsakymo variamt Sis metodas leidZia surinkti duomenis,
tinkantius prasmingiems palyginimams. ¢fau jis buvo kritikuojamas, nes
gyvenimo kokyls pojitis yra subjektyvus ir nexanoma nustatyti tam tikr
riby, kurios tikyy kiekvieno zmogaus gyvenimo kokyheertinti (16,23).

Esminiai kriterijai vertinant paciemt kuriems atlikta operacija, gyvenimo kokyb
yra galutinis gydymo rezultatas, komplikacijzikos sumagjimas ir funkcipy atnaujinimas
po operacijos (24). Taip pat gyvenimo kokylriklauso ir nuo atliktos operacijos tipo.

Svarbios Zzmogaus gyvenimo sritys — proféskairybiné veikla, poilsis ir laisvalaikis
bei intymus gyvenimas — yra glaudziai susijusiog/véhimo kokyke priklauso nuo
pasitenkinimo laipsnio Siose srityse (6). Operacigiveju yra svarbu bendra paciento
buklé, beggiSkumo ir nedarbingumo laipsnis, pooperaciniaiesig ir emociniai aspektai
bei sags vertinimas (25).

Neretai pasitaiko, kad iSgydzius opaliggyvenimo kokybs nesiliauja menkinti tam
tikri liekamieji reiSkiniai - funkcig dispepsija, #muo. Miasy duomenimis Lietuvoje dar
nebuvo atlikti pacient po dvylikapirSés Zarnos opos uZsiuvimo operaciyvenimo
kokybés jvertinimo tyrimai, todl Sio darbo tikslas yravertinti Sip pacient gyvenimo
kokybe.
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Tyrimo objektas ir metodai

Gyvenimo kokyk buvo tiriama naudojant adaptaoPSO — 100 klausimyn kuri
sudaro VI sritys, atspindéios Zmogaus gyvenim fizing, psichologig, nepriklausomyés
laipsnis, socialiniai santykiai, aplinka ir dvasimgas ( 1 priedas). Buvo tiriami 1996 —
2004 metais Vilniaus greitosios pagalbos univetisigge ligoningje operuoti pacientaié
prakiurusios dvylikapirss Zarnos opos. 65 — iems pacientams buvo atlikiardskopig
OpoS uZsiuvimo operacija, o 164 pacientai buvo wperatviru du. Anketos buvo
siurtiamos pasStu su jau paruoStuagnimui voku, IS §i sugizo 21 anketa iS
laparoskopiskai operugt pacientt ir 38 — IS laparotomiSkai operupt pacient
(griztamumas — 32,3% ir 23,17% ). Pagajekkad 9 pacientai iS pirmosios gégir 16 — iS
antrosios pakeit gyvenamja vieta, o 8 laparotomiés grugs pacientai yra mit Taigi
galima buvojvertinti 12 (18,46%) laparoskopiSkai opemugpacient; ir 13 (7,92%)
laparotomiskai operugtpacient, gyvenimo kokyk.

Abiejy tyrime dalyvavusj pacienty amziaus vidurkis reikSmingai nesiskyr45,9
metai laparoskopiSkai operupi grupsje ir 40,3 metai laparotomisSkai operupt grupsje
(p>0,05).
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1 pav. AmzZiaus vidurkiai

Tyrime dalyvavo 3 moterys ir 22 vyrai: 1 moteridlit vyn laparoskopiskai operupt
pacient; grupeje ir 2 moterys ir 11 vyr atviru kidu operuai pacieniy grupje (p>0,05).

Laparoskopiskai

75 80 85 90 95 100 105

|IVyras % M Moteris % |

2 pav. Lyiy pasiskirstymas tirianu grupese.

Daugiausia tarp tigju asmen abiejose grugse buvo su viduriniu iSsilavinimu —
66,7% laparoskopiSkai operufi grupije ir 61,5% laparotomiSkai operugy, auk3hji
iSsilavinimg turéjo atitinkamai 25,0% ir 23,1% respondent 8,3% pirmojoje grugje ir

15.4% antrojoje tujo pradin iSsilavinimg (p>0,05).
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Laparoskopiskai Laparotomiskai

O Pradinis % B Vidurinis % O AuksStasis %

3 pav. Respondenissilavinimas.

Statistit duomem analiz buvo atlikta panaudojant SPSS 12.0.1 prograipaked.
Pozymi; tarpusavio priklausomybei patikrinti apskiabtas Chi kvadratoyf) kriterijus.

Duomenys buvo statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.

REZULTATAI

Vertinant gyvenimo kokyk nustatyta, kad laparoskopisSkai operugqiacient
grupeje labai prastaigj jvertino 8,3 % asmen tiek pat & ivertino ir prastai, 50,0 %
apklaustju gyvenimo kokyk vertino nei prastai, nei gerai ir 33,3 % mano, kad
gyvenimo kokylé yra gera. LaparotomisSkai operupt pacient grupeje labai prastai
gyvenimo kokylg jvertinusijju nebuvo, prastanjivertino 7,7 % asmen nei prastai, nei
gerai — 53,8 %, o geraiertino 38,5 % istif asmen. Taiau Sis skirtumas dna

statistiSkai reikSmingas .
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Laparoskopiskai Laparotomiskai

O Labai prasta % B Prasta % [ Nei prasta, nei gera %0 Gera %

4 pav. Respondengyvenimo kokybs jvertinimas

Kai kuriy autoriy teigimu gyvenimo kokyd priklauso nuo sveikatos. Taigi,
nagrirejome kokia yra pacient sveikata ir ar jie patenkinti ja. 8,3% laparosiSigai
operuoty pacieny mano, kad y sveikata yra prasta, 50,0 % savo svaikatertino
vidutiniSkai, tai yra nei prasta, nei gera, kadageveikata ats&k33,3 % Sios grugs
asmem, 0 8,3 % sveikativertino labai gerai. Atviru idu operuaiju pacient grupeje
savo sveikai prastajvertino 7,7 % asmen 46,2 % - nei prasta, nei gera, kad sveikata gera
atsak 38,5 % apklausiu ir 7,7 %ijvertino g labai gera (p>0,05).

Laparoskopiskai Laparotomiskai

O Prasta % M Nei prasta, nei gera %0 Gera % OLabai gera %

5 pav. Respondentveikatogvertinimas.

I klausimy, ar patenkinti savo sveikata, tik 33,3% laparos#agp operuai
pacient ir 30,8% atviru idu operuai pacient, atsak patenkinti, nei patenkinti, nei
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nepatenkinti atsak 25,0% laparoskopiSkai operuotpacienty ir 61,5% atviru kdu
operuot; pacient, nepatenkinti — 25,0% laparoskopiskai opeyymdcient ir 7,7% atviru
budu operuai pacient. LaparoskopiSkai operugti grupeje 8,3% buvo labai
nepatenkini ir tiek pat labai patenkintsavo sveikata asmenNors nepatenkint savo
sveikata asmen buvo daugiau laparoskopiSkai operugiacient grupgje, taiau Sis

skirtumas #ra statistiSkai reikSmingas .

61,5
33,3
i 30,8
30
201"
8,3
1047
0-
Laparoskopiskai Laparotomiskai
O Labai nepatenkintas % B Nepatenkintas % O Nei pat., nei nepat. %
O Patenkintas % M Labai patenkintas %

6 pav. Respondenpasitenkinimas savo sveikata.
Nagrincjome ar pacientai patenkinti savo gyvenimo kokylheparoskopiskai

operuotyy grupeje buvo 25,0 % asmemepatenkint savo gyvenimo kokybe, 33,3 % - nei
patenkinti, nei nepatenkinti, tiek pat, tai yra33p - patankinti, o 8,3 % - labai patenkinti
savo gyvenimo kokybe. LaparotomiSkai opewugiacient tarpe 7,7 % asmenbuvo

nepatenkinti savo gyvenimo kokybe, 61,5 % - neepkinti, nei nepatenkinti, o 30,8 % -
patenkinti gyvenimo kokybe. Gauti ahjejirtyju grupi rezultatai statistiSkai reikSmingai

nesiskye .
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Laparoskopiskai Laparotomiskai

O Nepatenkintas % B Nei pat., nei nepat. %0 Patenkintas % O Labai patenkintas %

7 pav. Respondenpasitenkinimas savo gyvenimo kokybe.

Buvo idomujvertinti, ar zmo#gs aplamai savimi yra patenkinti. 8,3 laparoskopisSka
operuoty pacieny ir 7,7 atviru Widu operuai pacieni savimi yra nepatenkinti, nei
patenkinti, nei nepatenkinti atsak1,7 laparoskopisSkai operwopacient ir 53,8 atviru
budu operuai pacient;, savimi patenkinti yra 50,0 pirmosios gésppacieni ir 30,8
antrosios grugs pacieni, o 7,7 laparotomiSkai operupfpacieny yra labai patenkinti
savimi (p>0,05).

30,8

1,7 I

Laparoskopiskai Laparotomiskai

| Nepatenkintas % M Nei pat., nei nepat. %  Patenkintas % Labai patenkintas % |

8 pav. Respondemnpasitenkinimas savimi.
Fizinj skausm nagrirejome keliais aspektais. Pirmiausiai analizavomealemus

pojacius, tai yra skausmir diskomfort. Laparoskopiskai operuppacieniy grupeje 8,3%
respondent atsak, kad fizinio skausmo niekada nejeéay 66,7% apklausty — retai
jawtia, gana daznai j&ia 16,7% ir labai daznai jéia fizini skausm 8,3% apklausiju.
Atviru badu operuai pacieniy grupje 61,5% apklausiy teige, kad fizin skausm jawia
retai, 30,8% — gana daznai, 0 7,7% apkigudabai daznai jatia fizinj skausm.

Skirtumas tarp abiejtirtyju grupiy néra reikSmingas .
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1 lentek. Laparoskopiskai ir laparotomiskai openyptcient jauciamas

fizinis skausmas.

Kaip daznai jatiate fizinj skausm?
Laparoskopiskai Laparotomiskai
. 1
Niekada 8.3% -
, 8 8
Retal 66,7% 61,5%
Gan daznai 2 4
16,7% 30,8%
e 1 1
Labai daznai 8.3% 7.7%
Viso 12 13
100,0% 100,0%

I klausima, ar sunku is&sti skausm ir diskomfort 8,3% laparoskopiSkai operuwot
pacient; atsak, kad nei kiek, 16,7% — Siek tiek sunku, 50,0% dutiniSkai sunku ir
25,0% — labai sunku. 46,2% atvird@idu operuai pacient; atsak, kad jiems Siek tiek
sunku isksti skausm, 38,5% — vidutiniSkai sunku ir 15,4% labai suniiors abiey
grupiy atsakymaij § klausimy Siek tiek skiriasi, tdau Sis skirtumas statistiSkai
nereikSmingas. Jaiant fizinj skausm buvo jvairaus stiprumo jaudulys. 16,7%
laparoskopisSkai operuptr 15,4% atviru idu operuai pacient; nei kiek nesijaudinod
skausmo ar jatlamo diskomforto, Siek tiek jaudinosi 41,7% lap&asskai operuat ir
30,8% atviru ldu operuai pacient;, 25,0% laparoskopiSkai operyotr 30,8% atviru
budu operuai pacient; jaudinosi vidutinisSkai ir 16,6% laparoskopiSkaienuot; ir 23,0%
atviru bidu operuai pacientt jaudinosi labai. Abiej grupu asmenys dazniausiai
vidutiniSkai arba Siek tiek jaudinastéldauciamo skausmo (p>0,05).klausimy iki kokio
laipsnio jadia, kad skausmas neleidzia daryti taig lrivaloma daryti - 8,3%
laparoskopisSkai operugtpacient; atsak ,nei kiek“, 50,0% Sios grugs tirtyjy ir 23,1%
atviru ladu operuai pacient; atsak ,Siek tiek”, 33,3% laparoskopisSkai operuot 46,2%
atviru ladu operuai pacient, — ,vidutiniSkai®, 8,4% laparoskopiskai ir 30,7%vati badu
operuot; pacient atsak — ,labai“. Taigi, abiey grupu atsakymaij § klausimy beveik

nesiskye .

2 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiskai openypicient pojiciai dél skausmo

ar diskomforto.
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Laparoskopiskai Laparotomiskai
Jaudinimasis §Enkgma Apribojimai |Jaudinimas %Enkgmal Apribojimai
dél skausmo | > estl dél skausmo) dél skausme - est dél skausmo
skausm skausm
o 2 1 1 2
Nei kiek 16,7% | 83% |  83% 15,4% ] ]
Siek tiek S 2 © 4 6 3
41,7% 16,7% 50,0% 30,8% 46,2% 23,1%
Vidutiniskai 3 6 4 4 ° 6
25,0% 50,0% 33,3% 30,8% 38,5% 46,2%
Labai 2 3 1 3 2 4
16,6% 25,0% 8,4% 23,0% 15,3% 30,7%
Viso 12 12 12 13 13 13
100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Nagrincjome pacient energip ir nuovarg. Ar turi pakankamai energijos

kasdieniniam gyvenimui dauguma, tai yra 58,3% laglopiSkai operuat pacient; ir

53,8% atviru adu operuai pacienty atsak ,dazniausiai“, 16,7% pirmoje grée ir

30,8% antrojoje — atsak,vidutiniSkai“, o ,pilnai“ turi energijos 25,0% |aaroskopiskai

operuot ir 15,4% atviru ladu operuai pacienty (p>0,05).

3 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiSkai openypicient turima energija

kasdieniniam gyvenimui.

Ar turite pakankamai energijos
kasdieniniam gyvenimui?
LaparoskopiSkai | Laparotomiskai
ey 2 4
Vidutiniskai 16,7% 30.8%
Dazniausiai ! !
58,3% 53,8%
Pilnai 3 2
25,0% 15,4%
Viso 12 13
100,0% 100,0%

I klausimy, ar lengvai pavargsta, 41,7% laparoskopiskai agerir 38,5% atviru

budu operuai pacienty atsak ,Siek tiek®, ,vidutiniSkai“ atsak 50,0% laparoskopiskai

operuot; ir 53,8% atviru ladu operuai pacient, o 8,3% laparoskopiSkai operyat 7,7%

atviru hidu operuai pacieny atsak, kad labai lengvai pavargsta. Tai atsakymai

reikSmingai nesiskyr.

4 lentek. LaparoskopiSkai ir laparotomisSkai openupgcient; nuovargis.

Kaip lengvai ds pavargstat?
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LaparoskopiSkai |Laparotomiskai
.. . 5 5
Siek tiek 41.7% 38.5%
e oy 6 7
VidutiniSkai 50.0 % 53.8%
. 1 1

Labai 8,3% 7.7%
Viso 12 13

100,0% 100,0%

Ar pacientai patenkinti savo turima energija, 8,kfgaroskopiskai operugtr 7,7%

atviru bidu operuai pacient atsak, kad ,labai“ patenkinti, 33,3% laparoskopiskai

operuot; ir 53,8% atviru idu operuai pacient; yra ,patenkinti“ savo turima energija,

-nei patenkinti, nei nepatenkinti* jéiasi 50,0% laparoskopisSkai operuot 15,4% atviru

budu operuai pacienty, 8,3% laparoskopisSkai operwotr 7,7% atviru idu operuoi

pacient; ,nepatenkinti savo energija, o 15,4% laparotoraiSkperuol pacient; yra

.labai nepatenkinti* turima energija (p>0,05).

5 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiskai openypicient; pasitenkinimas turima

energija.

Ar patenkinti savo turima energijs

1?

Laparoskopiskai

Laparotomiskai

. H 2
Labai nepatenkintas - 15.4%
: 1 1
Nepatenkintas 8.3% 7.7%
Nei patenkintas, nei 6 2
nepatenkintas 50,0% 15,4%
_ 4 7
Patenkintas 33.3 % 53.8%
. . 1 1
Labai patenkintas 8.4% 7.7%
Viso “ o
100,0 % 100,0%

Klausiant apie nuovajigar labai jis trukdo 8,3% laparoskopisSkai opequot7,7%

atviru bodu operuai pacient; teige, kad ,nei kiek”, ,Siek tiek” nuovargis trukdo 508

laparoskopiskai operugtpacient ir 23,1% atviru [adu operuai pacient, ,vidutiniSkai“

trukdo - 41,7% laparoskopiSkai opergat 53,8% atviru du operuai pacient ir 15, %4

laparotomiskai operuotpacient; nuovargis ,labai“ trukdo (p>0,05).

6 lentet. Nuovargio poveikis laparoskopiskai ir laparotokaiSoperuotiems

pacientams.
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Ar labai Jums trukdo nuovargis?
LaparoskopiSkai | Laparotomiskai
o 1 1
Nei kiek 8.3% 77%
- . 6 3
Siek tiek 50.0% 231%
e ewr 5 7
VidutiniSkai 41.7% 53.8%

. 2
Labai - 15.4%
Viso 12 13

100,0% 100,0%

Toliau dontjomés miego ir poilsiojtaka Zmoni gyvenimo kokybei. Kad blogai
miega, atsak8,3% pirmosios grugs respondentir 7,7% — antrosios graép, ,nei blogai,
nei gerai“ teig 33,3% laparoskopiSkai operucasmen ir 30,8% — operuatatviru kidu,
gerai miega 33,3% laparoskopiskai openqumt38,5% atviru du operuai pacient, 0
25,1% laparoskopisSkai operuat 23,0% atviru idu operuai pacient; miega labai gerai.
Taigi, abiej tirtyju grupiy pacientai dazniausiai miega gerai arba vidutiniSerai
(p>0,05).

7 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiskai openypicient miegas.

Ar gerai dis miegate?
LaparoskopiSkai | Laparotomiskai
Prastai L -
8,3% 7,7%
Nei prastai, nei gerai 4 4
' 33,3% 30,8%
Gerai 4 °
33,3% 38,5%
Labai gerai 3 3
25,1% 23,0%
Viso 12 13
100,0% 100,0

50,0% laparoskopiskai operugbacient neturi jokiy sunkuny dél miego, 16,7% —
»Siek tiek* turi ir 33,3% — ,vidutiniSkai, tuo tarp laparotomiskai operugty grugje -
53,8% neturi joki sunkumy dél miego, 30,8% — ,Siek tiek®, o 15,4% — ,vidutinigik |
klausing, ar neramina problemos:ldmiego 75,0% laparoskopisSkai opergat 69,2%
atviru bidu operuai pacient atsak ,nei kiek®, 16,7% laparoskopiskai operuat 23,1%
atviru bidu operuai pacient; teige, kad ,, Siek tiek®, labai neramina problemad chiego
8,3% laparoskopiskai operwopacient;, o 7,7% laparotomiSkai operwopacient; atsak
— vidutiniskai* (p>0,05).
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8 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiskai openupacient sunkumai ir

problemos d miego.

Laparoskopiskai

Laparotomiskai

Ar turite Ar neramina | Ar turite Ar neramina
sunkuny dél problemos d | sunkuny dél problemos
miego? miego? miego? miego?
Nei kiek 6 9 / 9
50,0% 75,0% 53,8% 69,2%
“. . 2 2 4 3
Slek tiek 16,7% 16,7% 30,8% 23.1%
e oy 4 2 1
Vidutiniskai 33,3% - 15 4% 77%
. 1
Labai - 8.3% - -
Viso 12 12 13 13
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Taigi, savo miego kokybe patenkinti 33,3% lapaops&kai operuat ir 30,8% atviru

budu operuai pacient;, 25,0% laparoskopiSkai operuot 23,1% atviru bdu operuai

pacienty yra labai patenkinti miego kokybe, ,nei patenkingi nepatenkinti“ — 16,7%

laparoskopiskai operugir 30,8% atviru du operuai pacient, nepatenkinti savo miego

kokybe 16,7% laparoskopisSkai openyot 7,7% atviru idu operuai pacient, o labai

nepatenkinti — 8,3% laparoskopiSkai opeguat 7,7% atviru idu operuai pacieni

(p>0,05).

Laparoskopiskai

Laparotomiskai

O Patenkintas %

O Labai nepatenkintas % B Nepatenkintas %
B Labai patenkintas %

O nei pat., nei nepat. %

9 pav. Respondeniniego kokyls.
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Psichologir bikle nagrirtjome keliais aspektais. Pirmiausiai analizavomek kie
Zmogus dziaugiasi savo gyvenimu ir kiek patij\airiy teigiamy pojaciu. 41,7%
laparoskopiskai operugtpacienty ir 53,8% laparotomiSkai operupttik vidutiniSkai
dZiaugiasi gyvenimu, labai dziaugiasi — 33,3 % taplkopiSkai operuat ir 53,8%
laparotomiskai operugtpacient;, 16,7% laparoskopisSkai operugtacient; ir 7,7% atviru
budu operuai pacieni; atsak ,Siek tiek”, o 8,3% laparoskopisSkai operugiacient ,nei
kiek“ nesidziaugia gyvenimu (p>0,05).

9 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiskai openypicient dziaugsmas

gyvenimu.
Ar dziaugiats gyvenimu?
LaparoskopisSkai| LaparotomisSkai
o 1
Nei kiek 8.3% -
- . 2 1
Siek tiek 16.7% 77%
e ewr 5 7
VidutiniSkai 41.7% 53.8%
. 4 5
Labal 33,3% 38,5%
Viso 12 13
100,0% 100,0%

,Gana daznai“ patenkinti jaiasi 50,0% laparoskopiSkai operugiacient,
16,7% — ,labai daznai“ patenkinti, o 33,3% — tiletai“ patenkinti. Atviru lidu operuaoi
pacient; tarpe 38,4% asmarnjawiasi ,labai daznai“ patenkinti ir tiek pat ,ganaziai*
patenkinti, o 23,1% — ,retai“ jatasi patenkinti. Taigi, abigj grupiy asmenys dazniau
jawiasi patenkinti (p>0,05).

10 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiskai openypicient pasitenkinimas
savimi.

Ar Jis paprastai jaiiates patenkintasf?
LaparoskopiSkai| Laparotomiskai

Retai 4 3
33,3% 23,1%

Gan daznai 6 0
50,0% 38,5%

e . 2 5
Labai daznai 16,7% 38.4%
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12 13

Viso 100,0% 100,0%

Taip pat svarbu buvo suzinoti, ar gerai paciejaatiasi ¢tl savo ateities.
Didesre dalis pacient, 66,7% laparoskopiSkai operupt grupeje ir 68,2% laparotomiskai
operuotjy, atsak ,vidutiniskai“, 16,7% laparoskopiSkai operuopacient ir 23,1%
laparotomisSkai operugtatsak ,Siek tiek”, 7,7% atviru bdu operuai pacient ,labai“
gerai jadiasi &l savo ateities, ,ypatingai“ gerai jaasi 8,3% laparoskopiskai operyot

pacient, ir tiek pat, 8,3% Sioje gruge atsak ,nei kiek" (p>0,05).

11 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiskai openypicient jaudinimasis &

savo ateities

Ar gerai jadiatés ¢l savo ateities?
LaparoskopiSkai| Laparotomiskai
D 1
Nei kiek 8.3 % -
x.. . 2 3
Siek tiek 16,7% 23.1%
e 8 9
Vidutiniskai 66.7% 69.2%
: 1 1
Labal 8,3% 7,7%
Viso 12 13
100,0% 100,0%

,Siek tiek teigiamy jausmy savo gyvenime jaiia 33,3% laparoskopiskai
operuot; pacieng ir 30,8% atviru idu operuai pacient, ,vidutiniSkai“ — 33,3%
laparoskopiskai operuptpacient; ir 30,8% atviru idu operuai pacient ir ,labai“ daug
— 33,4% laparoskopisSkai operyopacient, ir 38,4% atviru kdu operuai pacieni
(p>0,05).

12 lentet. Teigiamy jausmy daznis tarp laparoskopisSkai ir laparotomisSkai aper

pacienty.
Ar daug jadiate teigiany jausmy
savo gyvenime?
LaparoskopiSkai| Laparotomiskai
= : 4 4
Siek tiek 33.3% 30.8%
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e oy 4 4
VidutiniSkai 33,3% 30.8%
. 4 5
Labal 33,4% 38,4%
Viso 12 13
100,0% 100,0%

Toliau buvo vertinamas savo vistpajautimas, kaip Zzmogus vertina save kaip
asmenyh. ,VidutiniSkai“ save vertina 66,7 % laparoskopiskaeruot, pacient, ir 69,2 %
atviru badu operuai pacient, teigiamai save vertina 25,0 % laparoskopiskairope
pacient; ir 15,4 % atviru bdu operuai pacient, ,ypatingai gerai“ — 7,7 % atvirudilu
operuot; pacient, ir tik ,Siek tiek* gerai save vertina 8,3 % lapakopiSkai operuaqt
pacienty ir 7,7 % atviru ladu operuai pacient (p>0,05).

13 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiskai openypacient; saws vertinimas.

Kaip gerai ds save vertinate?
LaparoskopiSkai Laparotomiska
. . 1 1
Siek tiek 8.3% 7.7%
Vidutiniskai 8 9
66,7% 69,2%

, 3 2
Labai 25,0 % 15,4%

. . 1
Ypatingali - 7.7%
Viso 12 13

100,0% 100,0

Apie tai, ar pasitiki savimi, 25,0 % laparosko@iskperuot pacient; atsak ,Siek
tiek”, ,vidutiniSkai“ savimi pasitiki 33,3 % lapaskopiSkai operuat pacient ir 46,2 %
atviru badu operuai pacien, o ,labai“ savimi patenkinti 41,7 % laparoskopigka

operuot; pacient ir 53,8 % atviru bdu operuai pacient (p< 0,05).

14 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiskai openwpacient; pasitikejimas
savimi.

Ar Jis pasitikite savimi?

LaparoskopiSkai, Laparotomiskai
<. . 3
0, -
Siek tiek % 25.0%
VidutiniSkai % 4 6
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33.3% 46,2%
. 5 7
0,
Labai % 41,7% 53,8%
. 12 13
0,
Viso % 100,0% 100,0%

Taigi, ,labai patenkinti“ savimi yra 8,4 % laparaghSkai operuat pacient ir 7,6
% atviru ludu operuai pacient, ,patenkinti“ — 41,7 % laparoskopiSkai openygiacient
ir 38,5 % atviru ladu operuai pacient, ,nei patenking, nei nepatenkint' yra 41,7 %
pirmojoje grugje ir 46,2 % — antrojoje grépe, o 8,3 % laparoskopisSkai operuot
pacienty ir 7,7% atviru lidu operuai pacient; yra savimi nepatenkinti (p>0,05).

I klausimy, ar patenkinti savo suggbnais, 58,3% laparoskopiSkai operuot
pacient; ir 53,8% atviru ladu operuai pacient; atsak ,patenkinti, ,nei patenkinti, nei
nepatenkinti* atsak 33,3% laparoskopiSkai operuopacient ir 38,5% atviru kdu
operuot; pacient;, 8,3% laparoskopiSkai operwopacienty yra ,labai patenkinti“ savo
sugekjimais, o 7,7% atviru #idu operuai pacient; yra ,nepatenkinti“ savo sugé&jmais
(p>0,05).

15 lente¢. Laparoskopiskai ir laparotomiskai opemygiacientt pasitenkinimas

savimi ir savo sugefimais.

Laparoskopiskai Laparotomiskai
PasitenkinimaspPasitenkinima: | Pasitenkinimag Pasitenkinimas
savimi sugelgjimais savimi sugelgjimais
. 1 1 1
0 -
Nepatenkintas % 8.3% 7.7% 7.7%
Nei patenkintas., ne 5 4 6 5
nepatenkintas % 41,7% 33,3% 46,2% 38,5%
. 5 8 5 7
0,
Patenkintas % 41,7% 58,3% 38,5% 53,8%
. . 1 1 1
[0) -
Labai patenkintas 8.3% 8 4% 7 6%
Viso % 12 12 13 13
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Taip pat nagrigiome, kiek asmuo patiria neigianmpojaciy: nerimo, depresijos,
lindesio, blogos nuotaikos ir kit Kad ,retai“ jaia neigiamas emocijas atgak8,3 %
laparoskopiskai operuppacient ir 76,9 % atviru bdu operuai pacient, ,gana daznai“
neigiamy emocip patiria 25,0 % laparoskopiskai openuqacient ir 15,4 % atviru bdu
operuot; pacient;, o ,labai daznai“ — 16,7 % laparoskopiSkai opeyumdcient ir 7,7 %
atviru bidu operuat pacient; (p>0,05).
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16 lente¢. Laparoskopiskai ir laparotomiskai openy@acient neigiamy emocij

pojacio daznis.

Kaip daznai jatiate neigiamas
emocijas?
LaparoskopiSkai Laparotomiskai
Retai ! 10
58,3 % 76,9%
. 3 2
Gan daznai 25 0% 15.4%
e 2 1
Labai daznai 16.7% 7.7%
Viso 12 13
100,0% 100,0%

Nustatme, kad 16,7 % laparoskopiSkai operuptcient ir 38,5% atviru kadu

operuot; pacient; ,nei kiek" nejakia nerimo, 33,3 % laparoskopiSkai operupacient ir

38,5% atviru ladu operuai pacieny atsak ,Siek tiek”, 25,0 % laparoskopiSkai operuot

pacient; ir 23,1 % atviru bdu operuai pacieni ,vidutiniSkai“ nerimauja, o 16,7 %

laparoskopiskai operuppacient; ,labai“ jaucia nerimg ir 8,3 % — ,ypatingai“ (p>0,05).

Taip pat nagrigjome ar liidesys ir depresija turitakos Zmoams atliekant

kasdieninius darbus. Sie neigiami fgai ,nei kiek* kasdieniniuose darbuose netrukdo

8,3% laparoskopiSkai operuwotpacient ir 46,2% laparotominiu dmlu operuotiems

pacientams, tik ,Siek tiek" Sie jausmai trukdo 6%,8irmosios grugs pacientams ir

38,4% kitos grups asmenims, ,vidutiniSkai“ trukdo — 8,3% laparosi&pi operuai

pacient; ir 7,7%laparotomiSkai operuppacient, o 8,3% laparoskopiniutidu operuai

pacient; Sie jausmai ,ypatingai“ trukdo kasdieniniams daris. Abiej grupiy atsakymai

1 §i klausimy reikSmingai nesiskyt.

17 lentet. LaparoskopiSkai ir laparotomiskai openypgcient, emocij ir

depresijos paiciai.

Laparoskopiskai Laparotomiskai
Ar liadesys ir Ar vairos Ar liadesys ir| Ar jvairios
R - depresijos| Ar - .
Ar jauciat| depresija trukd¢ . .2 ... |depresija trukg depresijos
) N ISraiSkos | jauciat N A
nerimp? | kasdieniniams ) kasdieniniam{ iSraiSkos
trukdo | nerimg?
darbams? darbams? |trukdo Jums]?
Jums?
Nei kiek 2 ! ! > 6 6
16,7% 8,3% 8,3% | 38,5% 46,2% 46,2%
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Siek tiek 4 8 0 S 4
33,3% 66,8% 66.7% |385%|  384% 30,8%

vidutiniskai | ._° 1 3 1 3
25.0% 8.3% 16.7% | 23.0%|  7.7% 23.0%

Labai 2 1 _ 1 )
16.7% 8.3% 8.3% 77%

Ypatingai L L - - -
8.3% 8.3%

Viso 12 12 13 13 13
100,0%|  100,0% 100,0% |100,0% 100,0% | 100,0%

IStyreme pacient priklausomyls nuo vaist ir gydymo procedry. Nagrirgjome

asmens priklausomygbnuo medikament toctl, kad jie Zmogaus gyvenimo kokylgali

paveikti tiek neigiamai, tiek ir teigiamai, tai ypmgerinti Zzmogaus gyvenan| klausing

dél priklausomylés nuo vaisi 41,7 % laparoskopiSkai operuopacieny ir 53,8 %

laparotomisSkai operugtpacient; atsak, kad jie neturi priklausomys nuo vaist, 41,7 %

laparoskopisSkai operugtpacient; ir 30,8 % laparotomiSkai operuppacient; yra Siek

tiek priklausomi nuo vaigt vidutiniSkai priklausomi — 8,3% laparoskopisSkgeouot;

pacient; ir 7,7 % laparotomiSkai operuptpacient, o 7,7 % laparotomiSkai operuot

pacient; atsak ,daZniausiai“, 8,3% laparoskopisSkai opemwgacieny — ,pilnai“. Taigi,

abi gruggs yra nepriklausomos arba tik Siek tiek priklausemoo vaisi .

18 lentet .Laparoskopiskai ir laparotomiskai openypicient priklausomyk

nuo vaisty.
Ar Jas priklausomas nuo vaigt
LaparoskopiSkai | Laparotomiskai
Ne 5 !
41,7% 53,8%
- . 5 4
Siek tiek 41.7% 30.8%
e 1 1
Vidutiniskai 8.3% 77%
Dazniausiali - !
7,7%
- 1
Pilnai 8.3% -
Viso 12 13
100,0 % 100,0%

Tam, kad galky gyventi normal kasdienin gyvenimy 33,3% laparoskopiskai
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operuot; pacient ir 38,5 % laparotomisSkai operuppacient; atsak nevartojantys vaist

50,0% laparoskopiskai operuopacient; ir 46,2% laparotomiSkai operuppacient Siek

tiek vartoja, 16,7% laparoskopiSkai operugtacient; ir 7,7% laparotomiskai operupt

pacienty — ,vidutiniSkai“ ir 7,7% laparotomisSkai operupfpacient labai daug vartoja

vaisty (p>0,05). Kad ga&lty gyventi jprast gyvenimy 25,0% laparoskopisSkai operuwot

pacient; ir 15,4 % laparotomiSkai operuppacienty medicinires prieziiros ir gydymo

nereikia,

,Slek tiek" reikia 66,7% laparoskopiSkaiperuoty pacieny ir 53,8 %

laparotomisSkai operuotpacient, o 8,3% laparoskopiskai operuopacient ir 30,8 %

laparotomisSkai operuoatpacient; reikia ,vidutiniSkai“ (p>0,05). Taigi, gyvenimo kgybé

25% laparoskopiskai operuppacient ir 23,1 % laparotomisSkai operuppacient visai

nepriklauso nuo medicinés pagalbos ir medikament33,3% laparoskopiskai operyot

pacient; ir 61,5 % laparotomiSkai operuppacient; Siek tiek priklauso, ,vidutiniSkai“ —

33,3% laparoskopiSkai operwopacient ir 15,4 % laparotomiSkai operuppacient;, o

8,3% laparoskopiSkai operuwotpacienty gyvenimo kokyk ,labai“ priklauso nuo

medicinires prieziiros ir medikamen (p>0,05).

19 lentet. LaparoskopisSkai ir laparotomiskai openupiacient vaisty ir medicinires

prieziaros poreikis kasdieniniam gyvenimui bei gyvenimd&yaes priklausomyb nuo Si

veiksniy.
Laparoskopiskai Laparotomiskai
. Med. Gyvenimo , Med. Gyvenimo
VaIS.TD? prieziiros kokybés Va'S.tU? prieziaros kokybés
poreikis o : . | poreikis o : .
poreikis |priklausomylad poreikis |priklausomyl
Nei kiek 4 3 3 ° 2 3
33,3% | 25,0% 25,0% 38,5% 15,4% 23,1%
Siek tiek 6 8 4 6 ! 8
50,0% 66,7% 33,3% 46,2% 53,8% 61,5%
ey 2 1 4 1 4 2
VidutinisSkai | 1575|8306 33,3% 7.7% | 30,8% 15,4%
. 1 1
Labai ] ] 8,3% 7.7% ] ]
Viso 12 12 12 13 13 13
100,0%| 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Tyréme, kiek Zmoas jawtia draugiSkumo, kaipapinasi kitais Zmoémis ir Kita. ir

Dauguma laparotomiskai operuqgtacieny — 76,9 % ,nei keik" nesijatia vienisi, ,Siek

tiek” vienisi jawiasi 15,4 % ir ,vidutiniSkai“ — 7,7 % Sios grép pacieni. Tuo tarpu

laparoskopisSkai operuptpacienty grupsje tik 58,3% asmannesijadia vienisais, 16,7 %
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pacient; yra ,Siek tiek” vienisi, 16,7 % - ,vidutiniSkai‘ri,labai“ vieniSais jadiasi 8,3%

laparoskopiskai operuppacient; (p< 0,05).

20 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiSkai openupgacient; vieniSumo pajtis.

Ar jauciatés vienisas?
LaparoskopiSkai| Laparotomiskai
L 7 10
Nei kiek 58,3% 76,9%
Siek tiek 2 2
16,7% 15,4%
. 2 1
VidutiniSkai 16.7% 7.7%
. 1
Labai 8.3% -
Viso 12 13
100,0% 100,0%

Vertinant savo santykius su Seimos nariais 83,3aparoskopiskai operuppacieni
ir 53,8 % laparotomiSkai operuptpacient yra patenkinti savo santykiais, 8,3 %
laparoskopiskai operugtpacient; ir 15,4 % laparotomiSkai operuptpacient; labai
patenkinti, 23,1 % atvirut@iu operuai pacient — ,nei patenkinti, nei nepatenkinti“, 7,7
% Sios grups asmen nepatenkinti savo rysiais su Seimos nariais i98,Bparoskopiskai

operuot; pacient; yra ,labai nepatenkinti“ (p< 0,05).

21 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiskai opemypacient; pasitenkinimas

rySiais su Seimos nariais.

Ar Jis patenkinti savo rysiais su
Seimos nariais?
LaparoskopiSkai| Laparotomiskai
. . 1
Labai nepatenkintas 8.3% -
. 1
Nepatenkintas - 7.7%
Nei patenkintas, nei i 3
nepatenkintas 23,1%
Patenkintas 10 /
83,3% 53,8%
. . 1 2
Labai patenkintas 8.3% 15.4%
Viso 12 13
100,0% 100,0%
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Panasis duomenys gauti ir apie a sugeldjima packti ir palaikyti kitus: 66,7 %
laparoskopiskai operuptpacient; ir 76,9 % laparotomiSkai operuppacieniy patenkinti
Siuo savo sugeimu, 8,3% laparoskopiSkai operuopacient; ir 7,7 % laparotomiskai
operuot; pacient, — ,labai“ patenkinti, o 25,0 % laparoskopisSkai op#y pacient ir 15,4
% laparotomiSkai operugpacient, ,nei patenkinti, nei nepatenkinti“ (p>0,05).

22 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiSkai openugiacieny pasitenkinimas
savo pazintimis bei sug&imu packti ir palaikyti kitus.

Laparoskopiskai Laparotomiskai
. . Pasitenkinimasg . . Pasitenkinimas
Pasitenkinimag ~ Pasitenkinima: ~
azintimis | SUgCRIMU 1 sintimis | Sugediimu
P padti packti
. 1 2
Nepatenkintas 8.3% - 15.4% -
Nei patenkintas, 4 3 4 2
nei nepatenkintas 33,3% 25,0% 30,8% 15,4%
Patenkintas o 9 ° 10
41,7% 66,7% 46,2% 76,9%
. . 2 1 1 1
Labai patenkintas 16.7% 8.3% 77% 77%
Viso 12 12 13 13
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Analizavome ir lytin aktyvumy. Daugiausia nagréjome, kiek lytinis aktyvumas
svarbus, kad asmens gyvenimaguybkokybiSkas. Savo lytingyveninmy geraijvertino
41,7 % laparoskopiskai operugpacient; ir 46,2 % atviru bdu operuai pacient, ,nei
blogai, nei gerai“ — 41,7 % laparoskopisSkai opegup#acient, ir 38,5 % atviru bdu
operuot; pacient, ,blogai“ — 16,7 % laparoskopiskai operugiacient ir 7,7 % atviru
budu operuai pacient ir tik 7,7 % atviru adu operuai pacienty lytini gyveniny
ivertino labai gerai (p>0,05).

23 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiSkai openygiacient; lytinio gyvenimo

jvertinimas.

Kaip vertinate savo lytingyveniny?
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LaparoskopiSkai| Laparotomiskai
Blogai 2 L
16,7 % 7,7%
Nei blogai, nei gerai > 0
’ 41,7% 38,5%
Gerai S 6
41,7% 46,2%
. : 1
Labai gerai - 77%
Viso 12 13
100,0% 100,0%

I klausimy, ar seksualiniai poreikiai patenkinami, 41,7 %ealaskopiSkai operugt
pacienty ir 61,5 % atviru bdu operuai pacient atsak ,vidutiniSkai“, 25,0 %
laparoskopiskai operugipacient; ir 23,1 % atviru bdu operuai pacient — ,labai“, ,nei
kiek“ savo seksualimi poreikiy nepatenkina 16,7 % laparoskopiskai opafymcient, ir
7,7 % atviru ndu operuai pacient;, 16,7 % laparoskopiskai operugtacient tik ,Siek
tiek“ patenkina, o 7,7 % atviruidu operuai pacient ,ypatingai“ patenkinti seksualiniai

poreikiai (p>0,05).

24 lentet. LaparoskopiSkai ir laparotomiSkai opemyopaciens seksualini

poreikiy patenkinimas

Ar jisy seksualiniai poreikiai patenkinti?
Laparoskopiskai Laparotomiskai
Nei kiek 16’27% 7$%
Siek tiek 16’27% i
Vidutiniskai 41’57% 61?5%
Labal 25?0% 23:,%1%
Ypatingai - 7é%
Viso 12 13
100,0% 100,0%

Nagrirgjome, kaip pacientai j&tasi saugs ir apsaugoti nuo fizés ir juridinés
Zalos, ar nefiksta saugumo, ar saugus gyvenimas. 50,0 % lapgs&lad operuat
pacienty ir 53,8 % atviru bdu operuai pacieny nuroct, kad jawiasi ,vidutiniSkai“

saugiai savo kasdierije aplinkoje, ,labai* saugiai jaiasi 25,0 % laparoskopiskai
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operuot; pacient; ir 38,5 % atviru bdu operuai pacient, ,ypatingai“ saugiai jatiasi 8,3
% laparoskopiSkai operuptpacient, tik ,Siek tiek* saugs yra 16,7 % Sios grép
pacient;, o 7,7 % atviru Bdu operuai pacienty visiSkai nesijatia saugs. D¢l savo
saugumo ,nei kiek* nesijaudina 33,3 % laparoskogi&peruoi pacient ir 53,8 % atviru
budu operuai pacient, tik ,Siek tiek* jaudinasi 50,0 % laparoskopiSkgieruot; pacieni
ir 23,1 % atviru ladu operuai pacient, 8,3 % laparoskopiSkai operugbacient ir 15,4
% atviru idu operuai pacient ,vidutiniSkai® susifiping savo saugumu, o 8,3 %
laparoskopiskai operuptpacient; ir 7,7 % atviru lidu operuai pacient; labai jaudinasi
dél savo saugumo (p>0,05).

25 lente¢. Laparoskopiskai ir laparotomiSkai openypiacient saugumo paitis ir

jaudinimasis dl jo.

Laparoskopiskai Laparotomiskai
Saugumo |Jaudinimasi§ Saugumo | Jaudinimasis
pojitis dél saugumo pojitis dél saugumo
Nei kiek : ‘ ! !
33,3% 7.7% 53,8%
- . 2 6 3
Siek tiek 16,7 % 50,0% - 23.1%
e eur . 6 1 7 2
Vidutiniskai 50,0% 8,3% 53,8% 15,4%
Labai 3 1 o 1
25,0% 8,3% 38,5% 7,7%
. . 2
Ypatingai 8.3% - - -
Viso 12 12 13 13
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Savo fiziniu saugumu labai nepatenkinti yra 7,7@gatatomiSkai operuatpacient,
nepatenkinti savo fiziniu saugumu 8,3% pirmosiaggs respondentir 7,7% - antrosios
grupes, vidutiniSkai patenkinti — 33,4% laparoskopiSkaperuoty pacient ir 61,5%
laparotominiu ladu operuai pacient;, 50,0% pirmosios grug ir 23,1% antrosios grap
pacienty yra patenkinti fiziniu saugumu, o 8,3% laparosk&pi operuaf pacient; net
labai patenkinti savo fiziniu saugumu. Taigi, stBékai reikSmingo skirtumo tarp ahiej

tirtyjy grupiy néra .

26 lentet. LaparoskopiSkai ir laparotomiSkai openuogpacieny pasitenkinimas

fiziniu saugumu.

Ar Jus patenkinti savo fiziniu saugumu?
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Laparoskopiskai Laparotomiskai
. . 1
Labai nepatenkintas - 7.7%
Nepatenkintas L !
P 8,3% 7,7%
Nei patenkintas, nei 4 8
nepatenkintas 33,4% 61,5%
. 6 3
Patenkintas 50.0% 23.1%
. . 1
Labai patenkintas 8.3% -
Viso 12 13
100,0% 100,0%

Taip pat buvoidomu analizuoti pacieat nuomor apie turimus finansinius
resursus ir kiek jie gali sau leisti ar neleistitgukinti sveiko ir patogaus gyvenimo
poreikius, kadangi tai darg@aka gyvenimo kokybei. 33,3 % laparoskopiSkai opeyquot
pacient; ir 7,7 % atviru fidu operuai pacient neuztenka pinig savo poreikiams
patenkinti, ,Siek tiek” pinig uztenka 16,7 % laparoskopiSkai opetupacient; ir 53,8 %
atviru bhadu operuai pacient, ,vidutiniSkai“ — atsak 33,3 % laparoskopiSkai operuot
pacientg ir 30,8 % atviru bdu operuai pacieny ir ,daZzniausia® — 16,7 %

laparoskopisSkai operuppacient, ir 7,7 % atviru idu operuai pacient (p> 0,05).

27 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomiSkai openuqgiacienty pinigy poreikis
savo poreikiams patenkinti.

Ar Jums uztenka pinigsavo poreikiams
patenkinti?
LaparoskopiSkai| Laparotomiskai
Ne 4 1
33,3% 7,7%
< .. 2 7
Siek tiek 16.7% 53.8%
Vidutiniskai 4 4
33,3% 30,8%
Dazniausiali 2 L
16,7% 7,7%
Viso 12 13
100,0% 100,0%

I klausima, ar turite finansini sunkumy, tik laparoskopiskai operuptpacient

grupje 16,7 % respondentteige, kad neturi, Siek tiek finansipisunkuny turi 25,0 %

laparoskopisSkai operuptpacient, ir 38,5 % atviru bdu operuai pacient, ,vidutiniSkai*

— 41,7 % laparoskopiSkai operugbacient; ir 46,2 % atviru bdu operuai pacient, ir

39



Jabai* atsak 16,7 % laparoskopiskai operugpacien ir 15,4 % atviru bdu operuai
pacient; (p> 0,05).

Todckl 8,3 % laparoskopiskai operwopacient ir 7,7 % atviru ladu operuai
pacienty yra ,labai nepatenkinti“ savo finansine pg#di, ,nepatenkinti“ — 58,3 %
laparoskopiskai operuet pacieny ir 38,5 % atviru bdu operuai pacieni, ,nei
patenkinti, nei nepatenkinti“ — 25,0 % laparosk&pifperuol pacient, ir 38,5 % atviru
budu operuai pacient, tik 8,3 % laparoskopiskai operugpacient ir 7,7 % atviru adu
operuot; pacient; yra patenkinti finansine patimi ir 7,7 % atviru idu operuai pacient
labai patenkinti. Taigi laparoskopiSkai operuoticieatai yra maziau patenkinti savo
finansine paétimi .

28 lentet. Laparoskopiskai ir laparotomisSkai opemygiacient; pasitenkinimas

finansine paétimi.

Ar Jis patenkintas savo finansine
packtimi?
LaparoskopiSkai| Laparotomiskai
) . 1 1
Labai nepatenkintas 8.3% 7.7%
. 7 5
Nepatenkintas 58.3% 38.5%
Nei patenkintas, nei 3 5
nepatenkintas 25,0% 38,5%
. 1 1
Patenkintas 8.3% 77%
. . 1
Labai patenkintas - 7.7%
Viso 12 13
100,0% 100,0%

»Ypatingai“ dél pinigu jaudinosi 8,3 % laparoskopiSkai opemptacient ir 7,7 %
atviru bidu operuai pacient;, ,labai“ jaudinosi — 16,7 % laparoskopisSkai operuo
pacienty ir 15,4 % atviru bdu operuai pacient, ,vidutiniSkai“ — 41,7 % laparoskopiskai
operuot; pacienty ir 46,2 % atviru bdu operuai pacient, 25,0 % laparoskopiskai
operuot; pacient; ir 30,8 % atviru bdu operuai pacient, ,Siek tiek” jaudinasi dl pinigu,

0 8,3 % laparoskopisSkai operugiacient; dél pinigu nei kiek nesijaudino (p> 0,05).

29 lentet. LaparoskopiSkai ir laparotomiSkai opengopacient finansiniai

sunkumai ir jaudinimasisétipinigy
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Laparoskopiskai Laparotomiskai
Finansiniai Jaudinimasis Finansiniai Jaudinimasis &
sunkumai dél pinigy sunkumai pinigu
. 2 1
Nei kiek 16.7% 8.3% - -
- . 3 3 5 4
Siek tiek 25 0% 25.0% 38,5% 30,8%
e ur . 5 5 6 6
Vidutiniskai 41,7% 41,7% 46,2% 46,2%
Labai 2 2 2 2
16,7% 16,7% 15,4% 15,4%
Ypatingai - 1 - 1
pating 8,3% 7.7%
Viso 12 12 13 13
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

DARBO REZULTAT U APTARIMAS

Sio tyrimo metu pabarthe jvertinti pacieng po prakiurusios dvylikapir8s Zarnos
opos operadij gyvenimo kokyk. Siuo metu Lietuvoje toki tyrimy néra atlikta, o
uzsienio Sali medicinirgje literatiroje Si tema nagrijama, t&iau nepakankamai.

Tyrimo metu pacientai vertino savo gyvenimo kokylairiais aspektais: fiziniu,
psichologiniu, socialiniu, dvasiniu, nepriklausoragbir aplinkos, kadangi gyvenimo
kokybé — tai plati koncepcija, kompleksiSkai veikiama as® fizires sveikatos,
psichologires hiklés, nepriklausomyds lygio, socialini rySiy bei rysiy su aplinka (22).

ISanalizavus gautus tyrimo rezultatus buvo nusaatiggad vidutinis amzius abiejose
tirtose grupse yra panasus — 45 ir 40 mpet ir praktiSkai nesiskiria nuo litefabje
pateikiamy duomen (12,14 ).

Vyrams dvylikapirsis zarnos opos prakiurimas pasitaiko dazniau neenmos$. Tai
atitinka literatiroje pateikiamus duomenis, 0 svarbiausias opos ipTalo rizikos
veiksnys, dazniausiai minimasairiy autoriy straipsniuose yra nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo (12,21).

Tyrimo duomenimis laparoskopiSkai ir laparotomiSkaperuoti pacientai savo
gyvenimo kokylk jvertino vidutiniskai ( atitinkamai 50,0% ir 53,8%r)gerai ( 33,3% ir
38,5%). Kadangi éra kity Lietuvoje atlikiy gyvenimo kokybs po dvylikapir&s Zarnos
opos prakiurimo tyrim duomem, tai negalimajvertinti jos kitimo nmisy Salyje. T&iau
musy atlikto tyrimo duomenys sutampa su uzsienio Sabtikty tyrimy duomenimis.
ISnagrirgjus uzsienio literairos duomenis buvo nustatyta, kad dvylikagsStarnos opos
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perforacija nendme ilgalaikio gyvenimo kokybs pablogjimo. Sis tyrimas buvo atliktas
2005 metais Indijoje tyju Joneja JS, Sharma DB, Sharma D ir Raina VK. Jarbevo
tirama 51 paciento gyvenimo kokybpo laparotominj dvylikapirSés zarnos opos
operaciji.. Gyvenimo kokyb buvo vertinama po 3 ir 6 énesiy po operacijos ir nustatyta,
kad ilggjant pooperaciniam periodui ji tampa normali.

Beveik nesisky abiep tirtyju grupu asmen sveikatos vertinimai. Tiek vienoje,
tiek ir kitoje grugje sveikata dazniausiai buviwertinta vidutiniSkai arba gerai, o tai
atitinka ir pasitenkinimo sveikata vertinimus.

Vidutinis savo sveikatos bei gyvenimo kokgbvertinimas gali #ti susigs su
bendru Salies gyventpjgyvenimo lygiu, gana prasta finansine ¢adi, juolab, kad
dauguma masy tirty pacient yra nepatenkinti savo finansine g#ohi ir pinigy savo
poreikiams patenkinti daugumai neuztenkacida buvo apklausta per mazai pacignt
kad galima bty daryti vienareikSmiskas iSvadas.

Labai panaSiai abiej tirtyjy grupu pacientai vertino ir pasitenkingnsavimi.
Dazniausiai jie nurag kad yra vidutiniSkai savimi patenkinti. Tai gal turéti jtakos ir
vidutiniSkam gyvenimo kokys vertinimui, nes kaip teigia dauguma autpriyrusiy
gyvenimo kokyl, teigiamas sas vertinimas ir pasitenkinimas savimi turi digkeitakos
gyvenimo kokybei.

Buvo pastedta, kad vertinant gyvenimo kokghvairiais aspektais, laparoskopiskai
ir atviru bidu operuai pacientt nuomors beveik nesiskyt iSskyrus kelis klausimus.

Vertindami savo rySius su Seimos nariais, labiaergdanti jais buvo laparoskopiskai
operuoti pacientai, t&u jie jauesi labiau vieniSi nei atvirut@u operuoti asmenys. Taip
pat laparoskopiskai operuoti pacientai pias jvertino ir savo finansin padtj. Sie
rodikliai labiau atspindi psichinzmoni; sveikag bei socialigs sveikatos aspektus.

Zmogaus gyvenimo kokys suvokimas kinta, t@tigana daznai pasitaiko ,negalios
paradoksas“ — zmes, kuri jvairios funkcijos objektyviai yra sutrikusios, ndm ne lg
blogesr gyvenimo kokyk nei sveiki zmogs. Tai patvrtino ir sy atliktas tyrimas.
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ISVADOS

. ISanalizavus literata buvo nustatyta, kad gyvenimo kokylpo dvylikapirsés
Zarnos opos operagijpablogja tik pirmuosius 6 rnesius. \éliau ji sugizta i
pradin lygmen ar net pageja.

. Tyrimo metu buvojvertinta laparoskopiSkai operwopacient gyvenimo kokyk
nagrirgjant ja jvairiais aspektais ir nustatyta, kad 50,0% Siopgguespondentja
vertina vidutiniSkai, o 33,3% - gerai.

. Ivertinus gyvenimo kokybatviru idu operuai pacient; grugeje buvo nustatyta,
kad 53,8% tinijy asmen ja jvertino vidutiniSkai, o 38,5%vertino gerai.

. Tyrimo rezultatai parog kad abigy tirtyju grupuu gyvenimo kokyk statistiSkai

reikSmingai nesiskyrir buvoivertinta dazniausiai vidutiniskai .
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1 Priedas. Ligonio apklausos anketa.

PSO Gyvenimo kokyke — 100

Instrukcijos

Si anketa sukurta tam, kad suzinoti kaip thatote dsy gyvenimo kokyk, bei kitas savo
gyvenimo puses. Prasome atsakyiisus klausimus. Jeiguid dvejojate, kuratsakyna
pasirinkti, praSome pasirinkt,tkuris atrodo labiausiai tinkamas. Daznai tai fati

pirmas pasirinktas atsakymas.

Prasome atsizvelgtiJusy standartus, viltis ir nerimus. Mes praSome Jusivatj apie

Jusy pastanju savatiy gyvenims.

Pvz., klausimas galidti sekantis:

Kaip smarkiai ds nerimaujat & savo sveikatos?

Visai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

Jas tuktumete apibraukti skaiy, kuris atitinka dsy nerimo @l savo
sveikatos ly@per pastaisias dvi savaites. Taigind apibraukturéte skatiy ,4“, jei Jus
.labai“ nerimaujat dl savo sveikatos, arba sknj , 1%, jei ,visai“ ne nerimavot. PraSome
perskaityti kiekvien klausim, jvertinti savo jausmus ir apibraukdi $katiy, kuris

geriausiai jums tinka.
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Sekantys klausimai teiraujasi, kiek daug patyete tam tikg jausmy per 2 prajusias
savaites, pvz. laigs, pasitenkinimo. Jeiid patygte ypatingai daug tokijausmy, Jis
apibrauksite skaiy Salia ,, ypatingai daug“. Jei nepatte tokiy jausmy, apibrauksite ,nei
kiek“. Jus turktumete apibraukti viem iS skatiy skaks viduryje, jei ds norit pabézti, kad

Jasy atsakymas yra tarp ,nei kiek" ir ,ypatingai daug".

F1.2 Ar jaudinatés dél savo skausmo ar jadiamo diskomforto?

Nei kiek Siek tiek Viduihai Labai Ypagi
1 2 3 4 5

F1.3 Kaip sunku Jums yra iSlesti skausmy ar diskomforta?
Nei kiek Siek tiek Viduigkali Labai Ypaa
1 2 3 4 5
F1.4 Iki kokio laipsnio Jas jauéiat, kad (fizinis) skausmas neleidzia Jums darytidi,
ka privalot daryti?
Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai Y pagai
1 2 3 4 5

F2.2 Kaip lengvai Jis pavargstat?
Nei kiek Siek tiek Viduigkali Labai Ypaai
1 2 3 4 5

F2.4 Ar labai Jums trukdo nuovargis?
Nei kiek Siek tiek Viduiskali Labai Y pagai
1 2 3 4 5

F3.2 Ar turite sunkumy dél miego?

Nei kiek Siek tiek Viduigkali Labai Ypaa
1 2 3 4 5

F3.4 Ar Jus neramina problemos @l miego?

Nei kiek Siek tiek Viduigkai Labai Y pagai
1 2 3 4 5

F4.1 Ar dZiaugiatés gyvenimu?

Nei kiek Siek tiek Viduigkali Labai Ypaa
1 2 3 4 5
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F4.3 Ar gerai jaudiatés dél savo ateities?

Nei kiek Siek tiek Vidukai Labai
1 2 3 4

F4.4 Ar daug jawiate teigiamy jausmy savo gyvenime?

Nei kiek Siek tiek Viduigkali Labai
1 2 3 4

F5.3 Ar Jums lengvai pavyksta susikoncentruoti?

Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai
1 2 3 4

F6.1 Kaip gerai Jis save vertinat?

Nei kiek Siek tiek Viduigkali Labai
1 2 3 4

F6.2 Ar Jas pasitikite savimi?

Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai
1 2 3 4

F7.2 Ar Jums trukdo Jusy iSvaizda?

Nei kiek Siek tiek Viduigkali Labai
1 2 3 4

F7.3 Ar kuri nors Jusy iSvaizdos detad veréia Jus jaustis nepatogiai?

Nei kiek Siek tiek Viduigkai Labai
1 2 3 4

F8.2 Ar jauciate nerima?

Nei kiek Siek tiek Viduighkai Labai
1 2 3 4

F8.3 Ar litidesys ir depresija trukdo Jums atlikti kasdieniniusdarbus?

Nei kiek Siek tiek Viduigkai Labai
1 2 3 4

F8.4 Ar jvairios depresijos iSraiSkos trukdo Jums?

Nei kiek Siek tiek Viduighkai Labai
1 2 3 4

Ypaa

Ypaai

Ypaa

Ypaai

Ypaa

Ypaai

Ypaa

Ypaai

Ypam

Ypaa
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F10.2 Ar Jums sunku atlikti kasdieninius darbus?
Nei kiek Siek tiek Viduishkai Labai Ypaai
1 2 3 4 5

F10.4 Ar Jums labai trukdo kasdieniniy darby atlikimo apribojimai?

Nei kiek Siek tiek Viduigkali Labai Ypaai
1 2 3 4 5

F11.2 Ar daug Jums reikia suvartoti vaisty, kad gaktumeéte gyventi normaly

kasdieninj gyvenimg?

Nei kiek Siek tiek Vidutskai Labai Y pagai
1 2 3 4 5

F11.3 Ar daug Jums reikia medicinirés prieziiros ir gydymo kad gaktuméte gyventi

iprasta gyvenimg?
Nei kiek Siek tiek Viduigkai Labai Ypaai
1 2 3 4 5

F11.4 Iki kokio laipsnio Jisy gyvenimo kokybe priklauso nuo medicininés pagalbos

ir medikamenty?

Nei kiek Siek tiek Viduigkali Labai Ypaa
1 2 3 4 5

F13.1 Ar jauciatés vieniSas(-a)?

Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai Y pagai
1 2 3 4 5

F15.2 Ar Jusy seksualiniai poreikiai patenkinti?

Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai Y pagai
1 2 3 4 5

F15.4 Ar Jums trukdo lytinio gyvenimo sunkumai?

Nei kiek Siek tiek Viduigkali Labai Ypaa
1 2 3 4 5

F16.1 Kaip saugiai dis jau¢iatés savo kasdienigje aplinkoje?

Nei kiek Siek tiek Viduigkali Labai Ypaa
1 2 3 4 5
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F16.3 Ar jaudinatés dél savo saugumo?

Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai
1 2 3 4

F17.1 Ar patogi yra vieta, kurioje gyvenate?

Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai
1 2 3 4

F17.4 Ar Jums patinka gyventi toje vietoje?

Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai
1 2 3 4

F18.2 Ar turite finansiniy sunkumy?

Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai
1 2 3 4

F18.4 Ar jaudinatés dél pinigy?

Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai
1 2 3 4

F19.1 Kaip lengvai galite gauti medicinig pagalba?

Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai
1 2 3 4

F21.3 Ar dziaugiats laisvalaikiu?

Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai
1 2 3 4

F22.1 Ar sveika Jisy fiziné aplinka?

Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai
1 2 3 4

F22.2 Ar Jus esat susiiiping dél aplinkinio triukSmo?

Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai
1 2 3 4

F23.2 Ar turite sunkumy dél transporto?

Nei kiek Siek tiek Viduikai Labai
1 2 3 4

F23.4 Ar transporto sunkumai apriboja Jiasy gyvenimg?

Nei kiek Siek tiek Viduighkai Labai
1 2 3 4

Ypaa

Ypaa

Ypaa

Ypaai

Ypam

Ypaa

Ypam

Ypaa

Ypam

Ypaa

Ypaai
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Sekantys klausimai teiraujasi kaip pilnas Jautte tam tikrus veiksmus per

pastasgisias dvi savaites, pvz. kasdieninius darbus, tokails prausimasis, rengimasis,

valgymas. Jeitb pajutote Siuos veiksmus pilnasJapibrauksite ,pilnai“. Jei nepajutote —

apibrauksit ,ne*.

F2.1 Ar turite pakankamai energijos kasdieniniam gyenimui?

Ne Siek tiek \dtchiskai Dazniausiai

1 2 3 4
F7.1 Ar Jas patenkintas (-a) savo iSvaizda?

Ne Siek tiek \tchiskai Dazniausiai

1 2 3 4
F10.1 Ar Juas pakeliat kasdieninius darbus?

Ne Siek tiek \dtchiskai Dazniausiai

1 2 3 4
F11.1 Ar Jus priklausomas (-a) nuo vaiaj?

Ne Nelabai Vinhiskai Dazniausiali

1 2 3 4
F14.1 Ar Jas gaunat reikiamg parama is kity?

Ne Nelabai Viishiskai Dazniausiai

1 2 3 4

F14.2 Ar galite pasikliauti savo draugais, kai Jumgy reikia?

Ne Nelabai ViohiSkai Dazniausiai
1 2 3 4

F17.2 Iki kokio laipsnio Jisy namai atitinka Jiisy poreikius?

Ne Nelabai Vithiskai Dazniausiai
1 2 3 4

F18.1 Ar Jums uztenka pinigy savo poreikiams patenkinti?

Ne Nelabai ViohiSkai Dazniausiai
1 2 3 4

Riln

Riln

Riln

Riln

Riln
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F20.1 Ar informacija, reikalinga kasdieniniame gyvaime Jums yra lengvai

prieinama?
Ne Nelabai VithiSkai Dazniausiai
1 2 3 4

F20.2 Ar Jus turite galimybiy gauti Jums reikalinga informacij 3?

Ne Nelabai ViohiSkai Dazniausiai
1 2 3 4

F21.1 Ar turite galimybe uzsiiminéti laisvalaikio uzsiemimais?

Ne Nelabai VithiSkai Dazniausiai
1 2 3 4

F21.2 Ar sugebate atsipalaiduoti ir dziaugtis savin?

Ne Nelabai ViohiSkai Dazniausiai
1 2 3 4

F23.1 Ar turite atitinkam g transporto priemone?

Ne Nelabai VithiSkai Dazniausiai
1 2 3 4

Riln

5

Riln

Riln

Riln

Riln

52



Sekantys klausimai teirausis @sJpatenkinti, ar laimingivairiais disy gyvenimo

aspektais. Pvz., Seimyniniu gyvenimu, energijat.irNuspeskite kokie patenkinti ar

nepatenkinti s este kiekvienu savo gyvenimo aspektu ir apibtawdiatiuy, kurio

aprasSymas labiausiai atitinkasd nuomor.

G2 Ar Jas patenkintas (-a) savo gyvenimo kokybe?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat.

1 2 3 4

G3 Aplamai, kaip patenkinti savimi Jis esate?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat.

1 2 3 4

G4 Ar Jus patenkintas (-a) savo sveikata?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat.

1 2 3 4

F2.3 Ar Jas patenkinti savo turima energija?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat.

1 2 3 4

F3.3 Ar Jas patenkinti savo miego kokybe?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat.

1 2 3 4

F5.2 Ar Jus patenkinti savo suge§jimais jsisavinti nauja informacij 3?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat.

1 2 3 4

F5.4 Ar Jas patenkinti savo sugegimais priimti sprendimus?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat.

1 2 3 4

F6.3 Ar Jas savimi patenkinti?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat.

1 2 3 4

Labai pa
5

Labdi pa
5

Labai pa
5

Labdi pa
5

Labai pa
5

Labdi pa
5

Labai pa
5

Labdi pa
5
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F6.4 Ar Jas patenkintas (-a) savo sugeéfimais?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F7.4 Ar Jus patenkintas (-a) savo iSvaizda?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F10.3 Ar Juas patenkintas (-a) savo sug&jmais atlikti kasdieninius darbus?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F13.3 Ar Jus patenkinti Jusy pazintimis?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F15.3 Ar Juas patenkintas (-a) savo lytiniu gyvenimu?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F14.3 Ar Juas patenkintas (-a) savo Seimos parama?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F14.4 Ar Jus patenkintas (-a) savo draug parama?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F13.4 Ar Jus patenkintas (-a) savo suge&pmais padéti ir palaikyti kitus?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F16.4 Ar Jas patenkintas (-a) savo fiziniu saugumu?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F17.3 Ar Jus patenkintas (-a) savo gyvenamosios vietagygomis?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5
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F18.3 Ar Jus patenkintas (-a) savo finansine padimi?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F19.3 Ar esate patenkinti savo prieinamumu prie svkatos paslaugy?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F19.4 Ar esate patenkinti socialigs apsaugos paslaugomis?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F20.3 Ar Juas patenkinti savo sugegjimais jsigyti naujus jgadzius?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F20.4 Ar esate patenkinti savo sugeéfimais jsisavinti nauja informacij 4?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F21.4 Ar Jas patenkinti tuo, kaip Jis leidziate savo laisvalaij?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F22.3 Ar esate patenkinti savo fizine aplinka (pvauzterStumas, klimatas, triukSmas,
grozis, t.t.)?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F23.3 Ar esate patenkinti transporto priemorémis?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

F13.2 Ar Jas patenkinti savo rySiais su Seimos nariais?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat. Labdi pa
1 2 3 4 5

G1 Kaip Jasjvertintum éte Jiasy gyvenimo kokyhbe?

Labai prasta Prasta Nei prasi. gera Gera Labagger
1 2 3 4 5
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F15.1 Kaip Jasjvertintum éte savo lytini gyvenimg?

Labai prastas Prastas Nei prast geras Geras Lajemas
5

1 2 3 4
F3.1 Ar gerai Jius miegate?

Labai blogai Blogai Nei prasitej gerai Gerai Labara
1 2 3 4 5

F5.1 Kaip Jasjvertintum éte savo atminf?

Labai prasta Prasta Nei prasi.gera Gera Lababger
1 2 3 4 5

F19.2 Kaip Jasjvertintum éte prieinamy Jums socialiny paslaugy kokybe?

Labai prasta Prasta Nei prasi. gera Gera Labaieger
1 2 3 4 5
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Sekantys klausimai teirausis kaip dazmai jduét tam tikrus dalykus, pvziidy Seimos
param, draug: param, neigiamus iSgyvenimus. JeisInepatyéte tokiy dalyky, Jis
atsakysite ,niekada“. Jeiid patyéte tokius dalykus, apsisggkite, kaip daznai ir
apibraukite atitinkampskatiy. Pvz. jei pastasias dvi savaitesid nuolat kamavo
skausmas,i$ pasirinksite ,nuolat”.

F1.1 Kaip daznai Jis jaudiat (fizinj) skausmy?

Niekada Retai Gaiznmhi Labai daznai Nuolat
1 2 3 4 5

F4.2 Ar Jus paprastai jawiatés patenkintas(-a)?

Niekada Retai Gaumhi Labai daznai Nuolat
1 2 3 4 5

F8.1 Kaip daznai Jis jaudiate neigiamas emocijas, pvz. nerig bloga nuotaika,
depresija, t.t.?

Niekada Retai Gaumhi Labai daznai Nuolat
1 2 3 4 5
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Sekantys klausimai & ,dartm“, kuri Jus atliekate. Darbas, Siuo atveju, yra bet kuris

Jasy kasdieninis esminis uZsnimas. Tai apima ir spontaniskarks, prausinasi,

rengimasi, namy ruo&, vaiky prieziira, t.t. taigi, darbas yra tai, kas uzima didedal

Jusy laiko ir energijos.

F12.1 Ar galite dirbti?

Visai ne Siek tiek Vichigkai
1 2 3

Dazniausiai
4

F12.2 Ar Juas jauciate, kad sugebate atlikti savo pareigas?

Visai ne Siek tiek Vithigkai
1 2 3

F12.4 Ar esate patenkinti savo sugeéfimu dirbti?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat.
1 2 3

F12.3 Kaip Jasjvertinat savo sugekjim g dirbti?

Labai blogai Blogai Nei prasiej gerai
1 2 3

Dazniausiai
4

Pat.

Gerai

Pilnai
5

Pilnai
5

Labai pa
5

Labeiaj
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Sekaniy klausimy démesio objektas -3y sugeldjimas juckti. Tai apima dsy fizinius

sugekjimus judinti savo kna taip, kad gatumeéte vaikgioti ir atlikinéti tuos darbus,

kuriuos norite, arba kuriuos Jums reikia atlikti.

F9.1 Kaip gerai Jis sugebate judti?

Labai blogai Blogai Nei prasiej gera Gerai

1 2 3 4

F9.3 Ar judéjimo sutrikimai labai Jus vargina?

Ne Siek tiek ddtiniSkai Labai
1 2 3 4

F9.2 Ar Jus esate patenkinti savo judjimo sugebgjimais?

Labai nepat. Nepat. Nei pagi,mepat. Pat.

1 2 3 4

Labaiage

Ypaai

Labai pa
5
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Sekantys klausimai yra susgu Jisy asmeniniaigsitikinimais, ir tuo, kaip taitakoja
Jasy gyvenimo kokyk. Sie klausimai apims religij dvasingum, bei kitusisitikinimus,
kuriuos Jis galite tuéti.

F24.1 Ar Jasy jsitikinimai suteikia Jasy gyvenimui prasmeés?

Ne Siek tiek Vidugkai Labai daug Ypatig
1 2 3 4 5

F24.2 Ar Jisy gyvenimas yra prasmingas?

Ne Siek tiek ViduBhai Labai Ypatimga
1 2 3 4 5

F24.3 Ar Jusy asmeniniaijsitikinimai padeda Jums suprasti gyvenimo sunkumus?

Ne Siek tiek Vidu§hkai Labai daug Ypatng
1 2 3 4 5

APIE JUS
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Jasy Iytis

Gimimo data

Aukstiausias iSsilavinimo lygis

Seimynire packtis

G1.2 Kokia yra Jusy sveikata?

Labai prasta Prasta
1 2

Vyras
Moteris
/ /
diena /’muo metai
pradirmokykla

vidurine mokykla
universitetas
po-universitetinis iSsilavinimas

neveds/ netekjusi

veas/ iStekejusi

gyvena kaip vegb/ iStekjusi
iSsiskyes/ iSsiskyrusi

oficialiai iSsituoks/ iSsituokusi
naslys/ nasl

Nabpa, nei gera Gera digera

3 4 5

Kokius sveikatos sutrikimudid dabar jatiat (Zymekite varnele)?

Ar Jas Siuo metu sergate?
Jei taip, kokia yra diagné2

Sirdies sutrikimai

Aukstas kraujodplis

Artritas ar reumatas

Veézys

Emfizema, ar chroninis bronchitas

Diabetas

Katarakta

Insultas

Chronires nervirgs ar emociés problemos
Chronires pedy problemosjaug; nagai, nyk&io
iISorinés dalies maiSeliai, t.t.)

Parkinsono liga

Rektalinis kraujavimas

Kiti (apibrezti)
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