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Pagrindinés svokos: gyvenimo kokyk, gyvenimo kokybs pokyiai, kepem
transplantacija, kokybinis tyrimo metodas.

Tyrimo tikslas - ISanalizuoti paciemt po kepen persodinimo operacijos, gyvenimo
kokybés pokyius.

Tyrimo uzdaviniai: IStirti, kaip pacientai, po keperpersodinimo operacijos, vertina savo
fizing sveikat. IStirti pacient;, po kepen persodinimo operacijos, psickirr socialirg sveikad.
ISanalizuoti paciemnt po kepen persodinimo operacijos, problemaprasyti pacient patiri po
kepem persodinimo operacijos.

Tyrimo populiacija: VUL SantariSky klinkky 8 pacientai po kepen persodinimo
operacijos.

Tyrimo metodai: Tyrimui buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodaByrimo tikslui ir
uzdaviniamsigyvendinti, buvo pasirinktas tyrimo instrumentagpusiau strukirizuotas giluminis
interviu. Duomenys analizuoti taikant kokybiturinio (interviu atsakym) (ang.contenj analiz.

Darbo rezultatai ir iSvados: Sis tyrimas parog kad pacientai pries kepemersodinimo
operacig gyvenimo kokyk vertino blogiau beveik visose (iSskyrus tarpusasamtykius Seimoje)
srityse. Gyvenimo kokyb zymiai pagetja, ir pokyiai stebimi jau per pirmus tris énesius po
operacijos. Pagé&imas daugiausiai stebimas fizmsveikatos srityje. Nustatyta, kad prieS opegacij
blogéjo gyvenimo kokyks vertinimas, ypatingai fizés sveikatos srityje: pacientus vargijvairas
Klinikiniai ligos simptomai, sumajfes fizinis aktyvumas, blogiau vertinama bendra saik



Galima teigti, kad ilgjant ligos trukmei blogo serganiyju fiziné sveikata, ir gyvenimo kokyb
Vertinant pokyi po operacijos — simptomai nepasiréiSKaciau, tam kad iSsaugoti sveikat
pacientai turi laikytis tam tikr apribojimy kasdienigje veikloje (nedirbti sunkaus fizinio darbo,
nepervargti, nepersalti, turi laikytis mitybos ydymosi rezimo, saugotis nuo infekcijos ir kt.).

Vertinant psichoemocinbiisery prieS operacy, nustatyta, kad iSgirsta diagraz Zinia apie
transplantacy, sukelia skaudai psichologiny iSgyvenimy, pali€ia ju gyveniny visais lygiais.
Pasunkjus sveikatos iiklei atsiranda atminties sutrikimai, kartaissntesio koncentracijos,
orientacijos sutrikimai. Vertinant polytpo operacijos, atminties,éohesio koncentracijos ir
orientacijos sutrikimai dazniausiai nepasireiSKRespondentai po operacijos §asi ramiai, ir
nerimo &l persodinto organo nejé@a. Viso gydymosi metu ir po operacijos dazniausiali
respondentus palaiksutuoktinis. Seimos naritarpusavio santykiai dazniausiai nepasilkeirba
pageéja. Dauguma (n=6) respondernpo operacijos nedirba,dau keletas (n=3)yj dirba. Pus&
respondent nurock, kad susirgusuy materialie packtis pablogjo. Laisvalaikio praleidimas
daZniausiai nepasikaa.

Tyrimo metu nustatytos pagrings respondentproblemos: Zinj ir informacijos trukumas
apie ligy, ligos komplikacijas, kepenpersodinimo operadij ir gyvenimo kokyks pokyius po
operacijos; tiksta psichologinio palaikymo IS zmankuriems jau atlikta kep&npersodinimo
operacija; pooperacis reabilitacijos nebuvimas; pasupks materialinei pattiai — finansires
paramos trukumas.

Tyrimas parod, kad kiekviena asmenybyra ypatinga ir kiekvienas Zmogus subjektyviai
vertina savo gyvenimo kokgbjos esamus bei galimus pakys. Analizuojant gyvenimo kokyb
svarbi yra subjektyvi asmens patirtis, lureikia stengtis pazinti. Fizén psichire ir socialire
sveikata yra sudingi, kompleksiniai reiSkiniai, kurie negaliit nagrirejami be asmens gyvenimo
konteksto. Toél vertinant sveikimo proceslabai svarbu remtis subjektyvia paties Zmogaus

atskaitos sistema.
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The aim of the research workwas to investigate the life quality changes ingrdas after
liver transplantation.

Research goalsTo examine how patients evaluate their own phystae. To study the
patients’ mental and social health after liver galantation. To describe the patients’ experience
after liver transplantation.

Patients and methods:The study was a review of 8 patients after liver traasfation
(Vilnius University Hospital, Santariskiu Clinicsh quantitativeresearch method has been used for
this study. To achieve the objectives and goalthisf study, in-depth follow-up interviews have
been used. Content analysis has been used fopiat@ssing.

Results: The study has shown that the patients before tnsrsplantation evaluated their
quality of life as negative in all areas exceptifgerpersonal family relations. The life qualitges
dramatically, with observable changes already du@nthree month period after surgery. It is
especially noticeable in physical state. A falllife quality evaluation is shown before surgery,
particularly the physical state: the patients eigmeed different clinical symptoms, decrease in
physical activity, worse assessment of a geneedé stt is possible to claim, that the longer the
illness was, the worse the patients‘quality of bfed the physical states were. There were no signs

of symptoms after surgery. Although, patients hiavkeep certain restrictions in their everyday life



in order to keep their health (avoid exertion, ¢cdddep a diet and a therapeutic regimen, avoid
infections etc.)

During the patients‘psychoemotional state’'s evatuabefore surgery, it is shown, that the
diagnosis and the need in transplantation causegpsychological experience that effects thegr lif
in all possible ways. As illness progresses, menmonyairments occur, orientation and attention
concentration impairments are possible. With theueation after surgery, these impairments are not
generally present. The respondents are generdiy aad do not feel any discomfort about the
transplanted organ. The respondents after surgerylaring all the treatment period were generally
supported by their counterparts. Interpersonal lfameiations are generally intact or grow stronger.
The respondents generally do not work after surgeity some exceptions. Half of the respondents
noticed unpleasant changes in their financial staisure time does not generally change.

The study has shown the main respondents‘probldgradack of information and knowledge
about their illness, complications, liver transpéion surgery and the changes in life quality
afterwards; there is also a lack of pshichologstglport from patients who have already undergone
this type of transplantation; postoperative rehtaibn absence; the need in a financial suppo# as
consequence of money shortage.

The study has shown that each person is uniquegaridone of them subjectively evaluates
the quality of his life, its present and possiliterations. The subjective person's experienceery v
important for life quality analysis, and is somathithat is worth trying to understand. Physical,
mental and social health are complex factors that mot be evaluated without the person's life
context. That is the reason why the person‘s stiBee@ssessmentis extremely important for

convalescence evaluation.
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IVADAS

ISsivygiusiose pasaulio Salyse per pagtiadeSimtmet nemazai dmesio buvo skiriama
naujai sveikatos tyrim krypciai — sveiky ir sergadiuyju gyvenimo kokybs vertinimui. Pasaulin
sveikatos organizacijaipindamasi zmomni sveikata siekia uztikrinti galimgbvisiems zmoams
siekti geresés gyvenimo kokybs. XXI a. Zzmogaus gyvenimo pilnatir prasne lemia daugyb
veiksni: fiziné ir psichire sveikata, materialingerow, nepriklausomumas, socialiniai santykiai ir
aplinka, kurioje jis gyvena ir kuria.

Pastagji deSimtmet sveikatos priefira daugelyje Sali atsidiré visuomegs bei vyriausyhij
démesio centre. Grieztas sveikatos paslakgkybés ir efektyvumo matavimas tampa norma [7].
Lietuvos sveikatos prieiios kokylkes uZztikrinimo programoje numatyta, kad kokybiSk&ikatos
prieziara yra tokia, kai tenkinami vartotojo ir jo Seimpsereikiai, patenkinamiy like<iai [39].
Todél, vis dazniau mokslini tyrimy tikslu tampa ne tik gyvenimo trukis, gydymo, komplikaaij,
bet ir gyvenimo kokybs analiz. Vis dazniau akcentuojama koléghsivoka, o gyvenimo kokyb
(toliau GK) tampa prioritetine sritimi. J. Toliugieir A. SeSkewiius (2004), teigia, jog gyvenimo
kokybés vertinimas yra vienas svarbiausiuolaikinio gydymo ir slaugos efektyvunigertinimo
element, tockl pastaraisiais metais vis dazniau atliekama tyrirkuriy objektas — gyvenimo
kokyhe [52].

Gyvenimo kokylks tyrimy metu analizuojama, kaip pati liga, jos eiga, gydgnveikia ir
keicia paciento fizig, funkcirg, socialire ir emocire basenas [15]. Medicinoje tai naujas po#s i
ligonio gydymy ir slaug.. Naujos diagnostikos, gydymo aparats taikymas, nauji gydymoabdai,
naujos chirurgini operaciy technologijos, Siuolaikiniai vaistai Kea pacieni sergadiu kepem
ligomis, bei pacientpo kepen transplantacijos gyvenimo trukirbei gyvenimo kokyk.

GK ir pacient iSgyvenimas po kepenpersodinimo operacijos yra susijtoctl Siuos
aspektus iitina nagrigti neatgjamai. Medicininiy technologiy tobukjimo déka prailginamas
zmoni gyvenimas. Transplantologijos pazangaéirtd didéjancios galimyles skmingai persodinti
orgary Siandien uztikrina visavert daugelio paciemt gyvenimy. Nacionalinio orgam
transplantacijos biuro duomenimis VUL Santamskiinikose nuo 2000 iki 2009 m. atliktos 23
kepen persodinimo operacijos (KMUK — 9). Apie 70 - 7%pr pacieni jos buvo skmingos. Sie
zmores, dar neseniai ggb laukti tik mirties, o § egzistavimas buvo labai ribotas [22]. Kepen
transplantacija ligoniams yra paskutwiltis iSgyventi, t&iau daugelis (25 — 30 procy nesulaukia

savo eits transplantacijai@ donoriniy organ trakkumo.
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Did¢jantis kepen transplantacyy skatius vekia atkreipti ¢dmeg | pacient, po kepen
persodinimo operacijos, gyvenimo kokybPacieni, sergawtiuyju kepem ligomis, liga ir jos
gydymas (kepan transplantacija) turitaka ne tik iSgyvenamumui (kiekybiniai iSraiSkai), biet
paciento subjektyviai savijautai, gerovei, gyvenikukybei. Pacient gyvenimo kokyks pokyiai
po kepen persodinimo operacijos Lietuvoje iki Siol dar nebunagrireti. Siuo tyrimu siekiama
iSanalizuoti irjvertinti pacient, po kepen persodinimo operacijos, gyvenimo kokgbpokyius.
Kokia yra pacient, po kepen persodinimo operaaij patirtis prieS operaaijir kokia pacieni
patirtis apie gyvenimo kokys pokyius po operacijos. Pacient po kepen persodinimo
operacijos, patirties zinojimas, gali ghdslaugos profesionalamgyti gilesn supratim apie
sveikatos procesus. Sukurti tvirtgspacient, po kepen transplantacijos, slaugos prigs
pagrind, ir jtraukti i slaugos procesnaujas slaugos priemones bei specialistus. Negamazo
skatiaus pacient, kuriems atlikta kepanpersodinimo operacija, vigldto reikéty atkreipti dmeg
i 8iy pacient poreikius bei problemas. Zinant svarbiausius pegie gyvensenos ir gyvenimo
kokybés aspektus, tiy galima tobulinti sveikatos pria#ios ir socialigs mpybos pacientams po
kepem transplantacijos sisteinTyrimas gali paéti kuriant reabilitacijos prograspacientams po

kepem persodinimo operadij

Tikslas:
ISanalizuoti paciemt po kepen persodinimo operacijos, gyvenimo kokglpokyius.

Uzdaviniai:
IStirti, kaip pacientai, po keperpersodinimo operacijos, vertina savo fizsveikat;
IStirti pacienty, po kepen persodinimo operacijos, psickiir socialirg sveikas;

ISanalizuoti paciemt po kepen persodinimo operacijos, problemas;

w0 DN PF

Aprasyti pacient patirt po kepen persodinimo operacijos.

Tyrimo objektas:
Pacienti, po kepen persodinimo operacijos, gyvenimo kokglpokyiai.

NuosSirdziai @koju darbo vadovui dr. V. Sokolovui uz puikvadovavim, vertingas
kritines pastabas, komentarus, psnus ir pagalb raSant baigiaa)i magistro darp
Dékoju VUL SantariSki kliniky pacientams uz supratinganir pagalla atliekant
tiriamaji darka.
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1. LITERAT UROS APZVALGA

1.1. Kepem transplantacijos raida

PrieS 40 met, prasidedant kepantransplantacijos erai, kepgmecipient; iSgyvenamumas
buvo minimalus, toéd buvo atliktos tik kelios kepenpersodinimo operacijos. éBant metams
tobukjanti chirurgire technika ir technologijos, intensyvi terapija ppecacijos, donorini organ;
konservavimo tirpal kokybke, pacient atrankos kriterijai, organatmetimo reakcijos gydymasnhé
ilgesn recipient, iSgyvenamurgir geresi ju gyvenimo kokyk po kepen persodinimo.

Kepen; transplantacijos pradininkai tutbnet negaljo isivaizduoti Siuolaikias situacijos,
kai kepem recipienty skatius daug kart virSys donoy skatiy ir vidutinis penkemi met
iSgyvenamumas pogioperaciy sieks daugiau nei 70 proc.. lau tai, kas pasiekta Sioje srityje
Siandien, - deSimtndaus trukusio kruopStaus ir pasiaukojamo Sios sritpradininks darbo

rezultatas [43].

1.1.1. Kepem transplantacija pasaulyje

1955-1967 m. klinikias kepen transplantacijos pagrindai buvo kuriami tik kekdsuropos,
Didziosios Britanijos bei JungtipiAmerikos Valstij klinikose ir eksperimentitse laboratorijose.
Pirmoji publikacija apie eksperimengin kepem transplantacy pasirod 1955 metais
., Transplantation Bulletin® (dabartiniame ,, Trarssghtion”) zurnale.

1967 metais Kolorado universitete Thomas Starzikatlpirma stkminga kepem
transplantacy Europoje. Téiau tuo metu penkerius metus iSgyvendavo tik apiprdc. recipient.
Packtis pasikeit, kai 1979 metais klinikigje orgam transplantacijoje praths vartoti ciklosporinas

A. Recipient; penkeny mety iSgyvenamumas vartojantisnunosupresaatpasiek 70 proc. [43].

1.1.2. Kepem transplantacija Lietuvoje

Nors £kmingos kepen persodinimo operacijos Lietuvoje zengia tik pirrsiws zingsnius,
taciau jvadas ir tyrigjimai Sioje srityje prasigo beveik tuo p&u metu, kaip ir pasauléje kepem
transplantacijos istorijoje. Sunkus Siandien garprofesorny ir mokslo daktar, o tuo laiku tik
jauny, entuziazmo kupip gydytou darbas dmé, kad ir Lietuvoje 8kmingai atliekamos kepan
persodinimo operacijos.

Pagrindiniai orgam transplantacijos tyrijimai prasi¢jo 1962 metais Vilniuje, kai buvo

ikurta Vilniaus universiteto Sirdies, inksir kepem transplantacijos srityse. RuoSiantis klinikinei
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kepem transplantacijai buvo atlikti ortotopia kepen transplantacijos 68 eksperimentai su
kiaulemis ir Sunimis, siekiant pagerint chirurgitechnik, kraujagyshy siuvimo metodikas [44].

Lietuvoje pirma karty kepem, transplantacija zmogui atliko prof. B. Dainys 20@et, vasay
Vilniaus universiteto ligonigje Santariski klinikose. Si operacija nebuvo réminga, ligonis mié
operacijos metu @ profuzinio kraujavimo. Nuo 1995 metorgan transplantacijos programa
practta diegti ir Kauno medicinos universiteto klinikosBirma stkminga ortotopire kepem
transplantacy Lietuvoje 2000 met birzeli Kauno medicinos universiteto klinikose atliko prdf
Pundziaus vadovaujama chiryrgrigada. Operacija atliktaclsmingai, t&iau trylikta pooperacin
par iSsivygius vart; venos trombozei b@minei kepen iSemijai pacierd miré [45].

2001-2002 metais dar keletas kepgrersodinimo operagijj atlikta Vilniaus universiteto
ligoningje SantariSki klinikose, t&iau geresnj rezultaty nepasiekta. Pacientai iSgyveno po kelet
dieny ir miré nuo pooperacini komplikaciy, kurias visais Siais atvejaignh¢ dauginis gretutinj
organy ir sistery (inksty, Sirdies ir kraujagysh) funkcijos nepakankamumasldypa® sunkaus
terminalinio kepea funkcijos nepakankamumo iki operacijos. Nepaissiat negkmiy, toliau
aktyviai buvo tobulinamasi Sioje chirurgijos srayj

2002 metais balandKauno medicinos universiteto klinikose prof. J.nBraus bei 2005
mety liepa Vilniaus universiteto ligonigje SantariSki klinikose prof. K. Strupo vadovaujamos
specialist; brigados atliko pirmasékmingas ortotopines keperransplantacijas Lietuvoje. Kepgn
persodinimo operacijos abiejose klinikose vyko s#l&ai. Visos komandinio darbo grandys \eik
nepriekaistingai. Taigi visaglaningas kepen transplantacijos procesas leidzia teigti, kad s
universiteto ligonis Santariski kliniky bei Kauno medicinos universiteto klimilgydytojai yra

pasireng sckmingai atlikti kepen persodinimo operacijas [43].
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1.2. Kepen transplantacija

Transplantacija— lasteliy, audiniy arba orgawm, vadinamy transplantatais, petkmas is
vieno individo (donoro) kitam (recipientui). Klinikéje praktikoje dazniausiai atliekama alogenin
transplantacija: inksgt Sirdies, platiy, kepem, ragenos. Kai donoras ir recipientas yra to paties
raSinio priklausomumo, bet genetiskai skirtingi indai [28].

Viena i$ sudtingiausiy operaciy transplantologijoje yra keperransplantacija.

1.2.1. Statistiniai duomenys
Nacionalinio organ transplantacijos biuro duomenimis (NOTB) Lietuvajao 2000 iki
2009 m. atliktos 30 keparpersodinimo operacijos (Zr. 1 pav.) [22].
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1.2.2. Indikacijos kepem transplantacijai

Ortotopire kepem transplantacija yra taikoma kaip gydymasis, esantiminiam ar
poimiam kepen nepakankamumui, sergant kepeniroze, igimtomis tulzies latak ligomis,
daugeliu metabolini kepem ligy ir kai kuriais pirminiais kepap navikais. Indikacijos atlikti
kepem transplantacyj skirstomosi tris grupes: nenavikés hepatobiliarids ligos, pirminiai ar

antriniai kepen navikai, genetiés kilmés ligos [4].

Uminis kepen nepakankamuma@oliau UKN) - gyvybei gesmingas Klinikinis sindromas,
kuri sukelia didet kepem Iasteliy zutis. Tai rimtos kepeandisfunkcijos sindromas, kuriantutingos
gelta, hepatié encefalopatija ir koaguliopatija. Nuo simptemradzios iki hepatiis encefalopatijos
ligos trukne ne ilgesi nei 6 (kiti nurodo 1,5-2-3) ém., jei anksiau pacientas éna sirg:s jokia
kepem liga. Be kepen transplantacijos mirsta 80 — 95 proc. ligoni

DazniausiaiUKN priezastys yra virusiai hepatitai,étau vyraujantis hepatito seélkjas
jvairiose Salyse skiriasi. Antra pagal dazmupriezastis yra vaigt sukeltas kepen pazeidimas
(acetaminofeno perdozavimas, halotanas). Ir kitagap daznum priezastys: grylp (Amanita
phalloides) toksinai, anglies tetrachloridas, Sihgnsniigis, sintetinis amfetaminas (,,Ecstasy") ir

kepem kraujagysly ligos, taip patiimi M.Wilson liga, hepatitas E, Budd-Chiaindromas.

Kepen ciroze (toliau KC) - tai kepem audinio fibroz (peraugimas jungiamuoju audiniu),
surandjimas. KC metu kepenyse susidaro mazgai, kepenyma®ja ir sukietja, pakinta kepan
strukfira ir sumagja funkcija (blogiausia iSeitis - kepemepakankamumas). Kepgairoz - tai ne
liga, o sindromas, galutniétinés patologijos stadija. Dazniausia cigezpriezastis - alkoholizmas,
taciau ja gali sukelti ir Etinis hepatitas, (B ir C), Wilsono liga, tokssnmedziagos, echinokokoinr
kitos ligos. Létiniai faktoriai daug met kenkia kepenims, sukeldami atggkuzdegim - kepem
lasteliy zatj ir audinio randjima.

Daugelyje Salj ciroz yra viena iS 10 dazniausimirties prieza&iy ir dazniausia mirties
priezastis d newZiniy virSkinimo trakto susirgim. [vairiose Salyse ji sudaro 0,2-1,2 proc.uis
mirties atvey per metus.

Paimejusio ktinio kepem nepakankamumo atveju prognozuojamas mirtingumgeusja
nuo 27 iki 76 proc. VakarSalyse apie 50 proc. min dél galutines stadijos kepenligos lemia
piktnaudziavimas alkoholiu. JAV net 15 proc. alkbhopiktnaudziaujatiy Zmoni iSsivisto
alkoholiré kepem liga. Ligoniy su alkoholine KC 54 met; iSgyvenamumas siekia 23 proc., o 10-
ties met, — tik 7 proc.. Si ligoniy iSgyvenamumas yra Zzymiai mazesnis nei ligpkiriy cirozs
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priezastys yra kitos. lki 1983 m. kepetransplantacijos ligoniams su alkoholine kepéga buvo
atliekamos labai retai. 2001 m. konferencijoje p&tta nuostata, kad alkoholirkepem liga yra
priimtina indikacija transplantacijai, jei ligonetsisako Sio Zaling@procio po operacijos. Ligomi
iSgyvenamumas po keperransplantacijos @ AKL po 1 met; siekia 73 proc., o alkoholizmo
,,atkryio” daznis po operacijos yra tik 3 proc. [13].

Per 5 metusttinio B virusinio hepatito atveju 2-20 proc. ligarigsivysto kepeu ciroze, 20-
23 proc. ciroz pereinai dekompensacijos staalij6-15 proc. kompensuota cikokomplikuojasi
kepem nepakankamumu.

Pirmirg biliariné ciroze yra nepalanki: viduti& iSgyvenimo trukm yra 10-16 met, o toli
pazengusios ligos atveju — tik 8 metai. Si liga J&¥ viena i$ penki dazniausi indikacijy kepen
transplantacijai. $i ligoniy igyvenamumas po transplantacijoséjua vieneriems metams siekia
92 proc., o po penkerimeiy — 85 proc.

1.2.3. Kontraindikacijos kepeny transplantacijai:
» Sunki infekcija, pneumonija, sepsis;

» Ekstrahepatié karcinoma;

» Didelé hepatoceliulia karcinoma;

* Sunkis kardiopulmoniniai susirgimai;

* HIV, AIDS;

* Alkoholizmas, politoksikomanija;

» Sunkis neurologiniai ir psichiniai susirgimai;
* ISplitusi mezenteriéir portiné venire tromboz;

» Ligonio atsisakymas [10].

1.2.4. Komplikacijos po transplantacijos
Po OKT (dazniausiaid chirurgirés technikos problen) galimos komplikacijos hepats
arterijos, vanj venos ir vena cava anastomozi srityje bei tulzini lataky anastomogs
nesandarumas, stergoZlaip pat, po transplantacijos pasitaiko atmetimmakcijos bei infekcijos
rizika.
Kepeny arterijos komplikacijogstenoz, tromboz, pseudoaneurizma, plySimas). Hepain

arterijos trombo& pasitaiko 2,5-10 proc. suaugusiems ir 15-20 praikams.
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Dazniausiai predisponuojantys veiksniai: chiruégitechnika, arterijos arteds anastomas
problemos, donoro ir recipiento arterijos sadgib transplantato edemaiminis ar Etinis

transplantato atmetimas.

Varty venos trombaz stenoz. Varty venos tromboz pasitaiko apie 0,3 - 2,2 proc.
suaugusiems. Rizikos faktoriai: buvusi porto-kawalanastomog buvusi v.portae trombéz

donoro ar recipiento hipoplastm kraujagysis.

TulZiniy lataky anastomogs nesandarumas, steroz TulZiniy lataky anastomods
nesandarumas pasitaiko ikD proc, d.cysticus bigs nesandarumas, pétthiai tulziniai latakai,
stenozs. Dazniausiai predisponuojantys veiksniai: chimnigtechnika, anastomég tipas,

drenavimas, konservuojantis skystis.

Transplantanto atmetimo reakcijdransplantanto atmetimas yra imunologinis atsakas
iSskiriamus svetimus antigenus, galintis pasire&tsodinto organo pazeidimu. Imuninei reakcijai,
kuri budinga visiems recipientams, kompensuoti taikomaniosupresia terapija. Pagrindiniai
kepen transplantato atmetimo reakcijpai yra Sie:

e Humoralire (sukelta antikiny) atmetimo reakcija
e Uminré (Igsteling) atmetimo reakcija

e Leétine (duktopenid) atmetimo reakcijg4].

Infekcijos rizika recipientams po transplantacigeracijos

Infekciju rizika recipientams po transplantacijos dazniausiai niderdu veiksniai:
epidemiologinis pasireiSkimas; suminis poveikisyvigiksnii, kurie mazina paciento atsparam
infekcijai (bendroji imunosupresijodibena) [28].

Infekcijos radimasis pacientui, kurio imugibisena, manoma, ankau buvo normali, jau
rodo, kad buvo pasireig& intensyvus aplinkos poveikis, arba, kad imésisupresijos lygis buvo
didesnis negu buvo manyta. Netgi minimalus aplink@geikis organizmui, turiham silpra igimta
virusy buvima gali hiti invazinés infekcijos priezastis pacientui, kurio imunoswgiees lygis
maksimalus.

Ligoninés viduje pacientas gali uzsésti patogenais skyriuje arba palatoje, kur jis gyds,

bei uz skyriaus rilp. Skyriaus viduje infekcijos gali plisti nuo u2kto patogenais vandens ir oro.
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Uz skyriaus riln pacientas gali uzsiksti, kai yra veikiamas uzésto oro einani jvairias
procediras. Toki infekcijy protiikiai yra labiau bendri negu vietiniai.

Bendroji imunosupresin bizsena Tai yra kompleksiégs keliy rizikos veiksnip saveikos
pasekn, iS kuriy labiausiai svariis — imunosupresinio gydymo padis, infekcijos, kurias gali
sukelti imunomoduliuojantys virusai (citomegalowas, hepatito B ir C virusai, ir Zmogaus
imunodeficito virusas) ir transplantaainprocediry technirés komplikacijos. Toki rizikos veiksni

suma sudaro paciento begidrimunosupresijosisern [28].

Infekcijos radimasis laiko atzvilgiu po transplantacijos operacijos

Infekcijos per pirmj; méneg po transplantacijos operacijodlegydoma infekcija recipientui
gali tureti esmires jtakos po transplantacijos operacijos. Pagriéditkmingos transplantacijos
salyga — visos infekcijos turiidi pasalintos pries transplantacijos opetacij

Daugiau kaip 90 proc. infekaijper pirngji ménesg sudaro tos p@os nazokomialids
bakteriress ar grybeligs infekcijos operacise Zzaizdose, pldiuose, Slapimo takuose arba
kraujagysliniuose kateteriuose operuotiems paamesit&urie gra imunosupresis bisenos. Kaip ir
pacientui po bet kokios operacijos, taip ir paaiepb transplantacijos operacijos infekcijos pagoju
didéja il ilgo kraujagyslinp bei drenazo kateterilaikymo, intubacijos vamzdeli naudojimo,
vidiniy Sunty ir kity svetimkiniy, nekrotizavusj audiniy ir skysiy sankaupos.

Infekcijos nuo pirmo iki SeSto emesio po transplantacijos operacijo®rajus vienam
ménesiui po transplantacijos operacijos, infekgihgu tipas recipientams k&asi. Prie ankstesmi
infekcijy prisideda naujos. Siuo metu imunomodulioujantysisai veikia gyvybiskai svarbius
organus. Nepertraukiamos imuosupresij@sema ir virusia infekcija sudaro galimybp atsirasti
oportunistirtmis infekcijoms, net nesant ypatingam epidemiol@gimpavojui.

Infekcijos pra&jus SeSiems énesiam po transplantacijos operacijoR. Keliuotieres (2002)
teigimu, dazniausiai pacientpo transplantacijos operacijos Klinikireiga kina patenkinama,
alotransplantas funkcionuoja gerai, &bdpalaikomi minimalaus imunosupresinio gydymay J
infekciniy ligy priezastys yra panasSipbendssias, vig pirma, képavimo tak sistemos.

Kartais pacientai turieting ar progresuojaina infekcija, sukelta HBV, HCV, CMV, EBV, o
kartais papilomavirug Tokios virusirs infekcijos gali ti infekuoty organ; pazeidiny priezastis
(pavyzdziui, kepem persirgus virusiniu hepatitu), arba prisideda pagikines ligos atsiradimo.

Kartais recipientamgvyksta Etinis arba pasikartojantis transplantato atmetiaddidelées

imunosupresijos. Tokie pacientai yra labiausididipoportunistines infekcijas [28].
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1.3. Gyvenimo kokyles koncepcija ir jos raiSka medicinoje

1.3.1. Gyvenimo kokylés ;avoka ir modeliai

Gyvenimo kokyl — suctinga, plati gvoka. Jos turinaptaria daug moksl antropologija,
psichologija, filosofija, sociologija, ekonomikagatcina ir kt.

Vienas pirmyju ,,gyvenimo kokybs" savoka subjektyviai apib¥zé Aristotelis (384—322 m.
pr. Kr.). Filosofas pazyéo savoky ,,gerai gyventi“ ir ,,oti laimingam® tapatura. Gyvenimo
kokyke filosofiniu poziiriu apitidinama kaip Zmogaus gyvenimo gerumo laipsnis ago@, \laimes
siekis [2].

Sveikatos priefiros specialistai ir pacientai vis diskutuoja, kigimatuoti sveikat Zmogaus
sveikata yra labai svarbus gyvenimo koéylodiklis, nors lemiamos reik&s gyvenimo kokybs
vertinimui gali ir netuéti. ki XX a. ,,gyvenimo kokybs" savoka medicinigje literatiroje buvo
retai minima. Medicinoje gyvenimo kokgb terminas pirmp karta pamirétas septintojo deSimtnie
viduryje zZurnale ,Annals of Internal Medicine®, Hfhgton J.R. straipsnyje ,Medicina ir gyvenimo
kokyb¢®. Jau tada buvo iSkeltadph imtis atsakomys uz Zmoni, patyrusi inksty transplantacs,
tolimesnio gyvenimo ger@{50].

Pirmasis bandymas objektyvizuoti fiziologiir kliniking Zzmogaus tklg buvo Karnovskio
skak (1947 m.). 1948 m. Pasaulio sveikatos organizg@faO) sveikat apitidino kaip fizirg,
psichirg ir socialirg gerow, o ne vien ligos ar negalios nebugine 1993 m. PSO gyvenimo kokyb
apibezé kaip individual; savo paskirties gyvenime vertinirkultiiros ir vertyby sistemoje, kurioje
individas gyvena, susijusu jo tikslais, viltimis, standartais bei interissal'ai plati koncepcija,
kompleksiSkai veikiama asmens figi sveikatos ir psichologis hiklés, nepriklausomyds
laipsnio, socialinj rySiy bei rysSiy su aplinka [26].

B. Haas, atlikusi konceptiranaliz, pateilé tokius Si savoka apitidinartius kriterijus:

e Dabartini individo gyvenimo aplinkyhj ivertinimas;

e Gyvenimo kokyk savo pohdziu daugialyp;

e Gyvenimo kokylé yra pagista individualiomis vertymis ir kintanti;

e Gyvenimo kokylk apima subjektyvius ir objektyvius vertinimus;

e Gyvenimo kokyl geriausiai galivertinti asmenys, gebantys atlikti subjektysavianaliz.

Remiantis Siais kriterijais, suformuluotas ap#imas: gyvenimo kokyb yra jvairiapusis

kiekvieno Zzmogaus esamgyvenimo aplinkyhi jvertinimas kuliiros, kuriai jis priklauso, ir jo
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vertybiy sistemos po#riu. Gyvenimo kokyb (GK) — tai subjektyvus gerés suvokimas, kuris
apima fizin, psichologin, socialin ir dvasin lygmenis [11].
B. Hass taip pat iSsk§ir blogos gyvenimo kokys pozymius, btent:
e Prievartos pozymiai;
¢ Gyvenimo glygos, nesuderinamos su gyvybe;
o Gyvybes, lydimos dideli kartiy, palaikymas nepagydomos ligos atveju.

Gyvenimo kokylés vertinimui turi reikSmas kultira, kuriai Zmogus priklauso, jo vertybi
sistema, gyvenimo aplinkgb, ekonomia ir politiné situacija ir dar daug aplinkylpi Kai kurie
autoriai atskiria objektywiir subjektyva gyvenimo kokyhk.

2003 m. S. Ventegodt gyvenimo kokgbfilosofija aiSkinajvesdamas tokiasygokas (zr. 3
pav.): egzistencija (gyvenimas, mirtis, protassjaai, mei, geris ir blogis, visuma, dvasia ir kt.),
butis (egzistencija, geray pasitenkinimas, lait poreikiai), kasdienis gyvenimas (saugumas, viltis
pagarba), sveikata (funkeés galimykes, psichosomatinbikl¢), asmenyb (gyvenimo filosofija,
kartia, saws iSreiSkimas, apastymas, perspektyva, asmegaghvystymasis), kurios susijusios su
gyvenimo kokylss modeliu, priimtinu medicinoje [54].

SUBRJEETYVIOJ GE | OBJEETYVIOJ GE

Gerové {objektyvieji veiksniai,
pvz kultlros normos)

Laimé et O

- L e Poreikiai,
i rava S ju lenkininias
(' GYVENIMO
] KOKYBRE e
Gyvenimao prasmeé ,.r-;n — i *-.\; o e .
2 -~ ) s Galimybes
./ .,

Pasitenkinimas Biologing informacija

(sveikata, funkeinés
ealimyhés

3 pav. Apibendrintas gyvenimo kokylés filosofijos modelis pagal S. Ventegodt
ir kt. (2003)

A. Kris¢itnas pab¥zia funkciniy Zmogaus galimyliir sveikatos svarbGK [29].
Anot J. ToliuSieas (2004), gyvenimo kokyb lemia tai, kiek patirtis atitinka viltis ir
troSkimus. Todl kiekvienas Zzmogus gyvenimo kokylsuvokia skirtingai, nes skiriasiikesiali,
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kurie priklauso nuagytos gyvenimo patirties. To paties zmogaus suvakiapie gyvenimo kokyb
laikui bégant kinta [52].

Dauguma mokslinink pazymi, kad Siuolaikinis GK modelis yra pernelyigtps, apimantis
daug gyvenimo sfegr tiesiogiai neveikiam sveikatos ar jos priehios. Td&iau, Klinikinéje
praktikoje dazniau vartojamas terminas — sveikahbgota gyvenimo kokyd, apikbidinama kaip
integrali fizire, psichologi®, emociré ir socialire paciento bsena, paremta jo subjektyviais
pojaciais. Subjektyvioji sveikatosikile ar sveikatos gygota gyvenimo kokyb apima jvairius
simptomus: skausm fiziologinius duomenis, fizig bikle (vaikiojimas, judrumas), jutimo
funkcijas, pazinimo funkcij bei emocir bukle, depresy, nerimy ar prieSingai, teigiamus pa@jus,
suvokiny apie savo esadqnr biisima sveikaf [36].

Literatiroje, su sveikata susijusi gyvenimo kokylr sveikatos bklés sivokos daznai
vartojamos pakaitomis. Atkreiptinagrdesysi J.R. Curtis ir bendraautaripasiilyta Siu savokuy
tarpusavio gsajos modegl(Zr. 4 pav.). Pldaja prasme gyvenimo kokgb- tai holistinis subjektyvus
pasitenkinimo svarbiais individui dalykaigertinimas.Su sveikata susijusi gyvenimo kakybtai
gyvenimo kokyls dalis, kuri jtakoja sveikata ar sveikatos prig&. Funkcire bikle apibidina
asmens fizippaggum, gekejima bendrauti ir emocin bisery. Ji rodo gebjima atlikti kasdienius
uzdavinius, 0 su sveikata susijusia gyvenimo keksgpikidina subjektyy pojitj, kaip sveikatos
buklé veikia gyvenimo kokyb. Sveikatos #kle — tai Zmogaus sveikatos poveikis g@hui atlikti
kasdiers veiklos uzdavinius ir jausti pasitenkininuos atlikus. Si gvoka yra plateshir apima
funkcine bikle bei su sveikata susijusigyvenimo kokyk. Tiriant gyvenimo kokyb, iS5 esnés
siekiama dvejopos informacijos: apie paciento fumkdikle ir jo patiesjvertinimo, kaip sveikata

itakoja jo gyvenimo kokyb[20].
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4 pav. Sveikatos hiklés, funkcinés biiklés, gyvenimo kokykes ir su sveikata susijusios
gyvenimo kokyhbés tarpusavio asajos modelis pagal J.R. Curtis (1997)

J. Toliugier ir A. Sedkewius (2004), teigia, jog, ,,su sveikata susijusipgegimo kokytss
vertinimas yra vienas svarbiaugiuolaikinio gydymo ir slaugos efektyvunpeertinimo element,
tockl pastaraisiais metais vis dazniau atliekama kiimiktyrimy, kuriy objektas — gyvenimo kokyb
[52].

Mokslininkai teigia, kad GK yra vertinama daugespekd ir turi apimti visas individo
gyvenimo sritis [49]. Kartais visi neklinikiniai dmenys apie Zmagprilyginami GK ir tai sukelia
neaiSkum, kadangi sveikata ir Zmogaus funkeioiklé — tai tik dvi GK dimensijos.

Apibendrinantjvairius literatiros Saltinius,jvairas autoriai skirtingai apildZia gyvenimo
kokybg.

1.3.2. Gyvenimo kokyle jtakojantys veiksniai

Gyvenimo kokylks vertinimas paprastai apima fizinius, funkciniugsichologinius,
kognityvinius ir socialinius gyvenimo veiksnius. @nimo kokylks tyrimai rodo subjektyy
individo saw; funkciju ir bendros bklés suvokim. Pastaraisiais metais atliekami moksliniai tyrimai
ir nustatomi veiksniai, kuriais remiantis galimat prognozuoti po operaaijfunkcinés hiklés
atsigavima, ir suteikti informaciy pacientui ir jo Seimos nariams, numatant naplinkos poreikius

griZusi namus.
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Pagal Carr A.J., Higginson 1.J. gyvenimo kokylemia tai, kiek patirtis atitinka viltir
troSkimus. Tada su sveikata susijusi gyvenimo kékgyali hiti jvardijama kaip neatitikimas tarp
sveikatos, kokios mes tikign ir kokia ji yra i$ tikgjy. Zmogaus gyvenimo kokyb suvokimas
laikui bégant kinta. Todl nehitinai kad ir sunkia liga sergantis zmogus savo gyvwe kokylke
nuolat apibudina kaip blad25].

I. B. Wilson ir P. D. Cleary (1995) pateéilgyvenimo kokyBs modei, kuris vertina su
sveikata susijusios gyvenimo kolggokomponediu priezastinius rySius. Autoriaiido specifinius
priezastinius rysSius tarp sveikatogveky, apimariy biologinius, socialinius ir psichologinius
veiksnius (Zr. 5 pav.) [56].

Indrvido savybés
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vertinimas motyvacija pirmenybé
Biologiniai ir
fiziologimiai || Simptomai | g Funkcine bikle | 4l Bendros *"f"ejl‘:aT':"‘ | Visapusitka
veiksniai vertinimas gyvenimo kokybé
\ T / &
. ] Socialing ir Socialing ir
Psichologing ekonoming psichologing
parama parama parama
. Nemedicininiai
Aplinkos savybés

veiksniai

5 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokgb konceptualus modelis pagal I. B. Wilson ir P.
D. Cleary (1995)

Modeli sudaro penki lygiai: biologiniai ir fiziologiniaieiksniai, simptomai, funkcinbakle,
bendros sveikatos suvokimas ir visapusiSka gyvenkuokybé. Rodykks nereiSkia, kad éna
atgalinio poveikio, o rodykii nebuvimas tarp negretinlygiu nereiskia rysj nebuvimo. Pagrindinis
schemos tikslas — parodyti kokie yra dominuojamygsai.

Biologiniai ir fiziologiniai veiksniai Esminiai sveikatos ikle apibgziantys veiksniai yra

molekuliniai ir genetiniai veiksniai, bet autorjgiadeda savo modeatuo biologing ir fiziologiniy
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veiksny, kadangi jie yra vertinami kasdiegja klinikinéje veikloje. Biologinyy ir fiziologiniy
veiksniy vertinimas sutelkia @neg i lasteliy, orgam ir organ; sisteny funkcija. Kaip pavyzdziai
pateikiami diagnog, laboratoriniai rodikliai, fiziologias funkcijosjvertinimas.

SimptomaiKai yra vertinami simptomai,&inesys perSoka nuo specifiriasteliy ar orgam i
organizm kaip visuma. Yra aprasomi keli skirtingi simptamblokai: fiziniai, psichofiziniai,
emociniai ar psichologiniai. Fiziniai simptomai,rleigali kiti apibadinami kaip suvokimas, paia
ar netgi pasitiffimas savo kno hisena, psichofiziniai simptomai galiato apibidinami kaip
simptomai vig pirma susi su psichine sveikata, ar simptomai, kuneaiski kilne — fiziné ar
psichologire. Emociniai ar psichologiniai simptomai — tai bajmerimas ar frustracijaltakos
ivairiems nusiskundimams turi ne tik objektyviai paloiologiniai ar fiziologiniai parametrai, bet ir
paio individo savyls (vairiy simptomy pervertinimas) ar aplinkos sawdy tokios kaip
psichologirt parama.

Funkcire bikle — tai individo gelgjimas atlikti kasdienig veikla. Nuo simptom labai
priklauso individo funkcia baklé, funkcionavimas. Té@au jtakos funkcionavimo lygmeniui turi ir
individo savyles, tokios kaip asmenyb motyvacija, kiek individas pasirgZ hiti nepriklausomu.
Taip pat svarhi jtaka turi tokie veiksniai kaip socialin parama, aplinkos pritaikymas prie
pasikeitusio funkcionavimo. Dazniausiai yra ventimts keturios sritys: fizié) socialirg, veiklos ir
psichologiré funkcijos.

Bendros sveikatos suvokimaBai yra grynai subjektyvus vertinimas, kuris apirek
fizinés, tiek ir psichiis sveikatos iikle.

VisapusiSka gyvenimo kol¢gybl'yréjai daznai vertina respondgnsubjektyva gerow, kiek
jie yra patenkinti savo gyvenimu kaip visuma. Tea gusig ir su sveikata, tdau pasitenkinimas
gyvenimu ar laim néra tampriai sus§ su objektyviomis gyvenimo aplinkgmis, blogesa
funkciné buklé nehlitinai salygos prastegrpasitenkinimo ly@ Tai gali liti dél iS dalies pasikeitusi
like<iy ar siekiny pasikeitus gyvenimo aplinkgms.

Paciento teikiam pirmenybi; vaidmuo Pacient teikiamos pirmenys ar vertybs vaidina
svarly vaidmern, ypatingai pastariesiems dviem modelio elementamdendros sveikatos
suvokimui ir visapusisSkai gyvenimo kokybei. Tamrtisimptomai daugiau apsunkina negu Kkiti,
tockl bus teikiama pirmenydbju iSvengti, nepaisant to, jog kiti simptomai iSlieka

Emociny ir psichologiny veiksnig vaidmuo Siame modelyjériklausomai nuo to, kaip
emociniai ar psichologiniai veiksniai, tokie kaipptesija, bus suprantami ir vertinami, jie gaitib
skirstomi 3 skirtingais #idais. Galima teigti, kad depresijoje yra stipridreikStas biologinis
komponentas ir @ to ja reikty priskirti prie biologini ar fiziologiniu veiksnip. Skak, kuri
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specifiSkai vertina emocinius simptomus, susijusgus depresija, gali priskirti depresijprie
simptomy. Pagaliau, vertinimas, kuris sutelkiénaeg i elgesio pasikeitimus susijusius su depresija,
gali priskirti depresy prie psichologinio funkcionavimo.

Nepaisant, kaip emociniai ar psichologiniai veilksniyra skirstomi, jie gali tufi
priezastinius rySius kiekviename modelio lygyjeddméra atskirai pavaizduoti schemoje. Be to, Sie
rySiai gali kiti abipusiai. Depresija gali pabloginti fizinsocialirg funkcija, iS kitos puss, fiziniy
simptomy sustipgjimas, pablogjes fizinis funkcionavimas gali iSSaukti deprasy nerina [56].

Psichologiniai veiksniai neatsiejami nuo socialimeiksniy ir sveikag veikiartios elgsenos,
nes jie lemia individo reakaiji stres, kartu ir sveikatos pokyus. Pooperaciniu periodu yra labai
svarbu bendra psichinpaciento bklé¢, pooperaciniai elgesio ir emociniai aspektai baics
vertinimas.

Slaugos procesui labai svarbus ir sociologinis Gloratimas, kuris apillinamas kaip
Zmoni materialini, socialiniy ir kultariniy salygy ivertinimas, palyginus su tam tikru visuonggn
pasiektu standartu [35]. Taip pat, svarbios Zmogguenimo sritys — profesn karybiné veikla,
poilsis ir laisvalaikis bei intymus gyvenimas — ylaudziai susijusios. Gyvenimo kokypriklauso

nuo pasitenkinimo laipsnio Siose srityse

1.3.3. Gyvenimo kokylés tyrimo instrumentai
Siuo metu sukurta ne viena metodika Gwertinti. Nepaisant plataus GK vertinimo
panaudojimo sveikatos pri@fos sistemoje ifvairiuose moksliniuose tyrimuose, egzistumairios
Sios srities konceptualios ir metodologgnproblemos. GK vertinti naudojarvairis klausimynai
(instrumentai). Daugelisyj sudaromi remiantis skirtingais GK apiimais, ir rera specifinio,
visuotinai priimto GK modelio [15]. Be to GK klausynai klasifikuojami taip pat skirtingai. T.
Furmonawius (2001), atliks iSsam literatiros apie GK tyrimus medicinoje analigskiria du GK
instrument tipus (bendrinius ir specifinius) bei atskirai apd individualizuotas anketas. Pastaruoju
metu mokslo literairoje yra skiriami penki pagrindiniai GK klausimytipai:
1. Bendriniai generig;
2. Specifiniai ligai ar populiacijad{sease or population specifjc
3. Specifiniai siiai (dimension specifj¢
4. Naudos (tility);
5. Individualizuoti {ndividualised [19].
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Visy GK vertinimo klausimyn bendros ypatyds yra: 1) respondentai patys vertina savo
GK; 2) vertinimui dazniausiai naudojamaqsairios skats, kurias sudaro daugybklausim.
Literatiroje nurodomi keturi pagrindiniai GK vertinimoadhai: pirmiausia, vertinimas galitb
objektyvus, t.y. dmesys sutelktag gyvenimo slygas, pajamas, iSsimokslinimo lygr t.t., ar
subjektyvus, sutelkiantédheg i pasitenkinim. Antra, jis gali miti absoliutus (momentiniuose
tyrimuose) ir reliatyvus (kohortiniuose tyrimuos@yecia, jis gali hiti pateiktas paties subjekto ar
ivertintas kit, (giminiy, kaimyny). Sis Wmdas naudojamas tuomet, kai sunku apklausti subjekt

Ketvirta, rezultatai gali {iti generuojami subjekto ar g§jo.

Nors rera visuotinai priimto su sveikata susijusio gyveaoikokyhkes apibézimo, sutariama,
kad instrumentai téty apimti Siuos komponentus: fizirbiikle, psichologirg gerow, bendravim ir
kasdier veikla. Fiziné gerov apima interval nuo specifing simptomy sukelto diskomforto iki
zvalumo ar bendro pasitenkinimo savo sveikata.Higi@erow paprastai suprantama kaip nerimo,
depresijos, py&o nebuvimas, taip pat jai galiib priskiriami emociniai rySiai ir socialinparama.
Zmogaus gyvenimo kokyis suvokimas kinta, t@tlgana daznai pasitaiko ,,negalios paradoksas* —
Zzmonuy, Kuriy jvairios funkcijos objektyviai yra sutrikusios, ndm re kiek neblogesg gyvenimo
kokybe nei sveiki zmoss. § fenomen bandoma paaikinti psichologiniu prisitaikymu, igagus
sveikatos bklei, priklausomai nuo asmendd bruoz, jvyksta suvokimo, elgsenos, vidini
standani, vertybiy pasikeitimas. Tai lemia atsako poslinky. individualios gyvenimo kokyis
prasngs pasikeitimy dél pasikeitusio podirio ir vertybiy. Aprasomas ir prieSingas atsako poslinkis:
paprasytijvertinti savo gyvenimo kokybprieS organo persodinimo operacijigoniai po inkst
persodinimo retrospektyviaj jvertino blogiau neiat darydami prieS operagij PrieS operadij jie
buvo susitaik su esama patmi, kélé maziau reikalavim ir savo gyvenimo kokypvertino geriau

nei wliau, kai pazveldi ja iS kito atskaitos tasko, tai yraéh\pageejus sveikatai [37].
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1.4. Gyvenimo kokyles tyrimai

1.4.1. Gyvenimo kokylés tyrimai Lietuvoje

Kaip jau buvo migta, vienas iS Lietuvos sveikatos programos, skisteabiausioms Salies
zmony sveikatos problemoms sgti tikslh — gyvenimo kokybs gerinimas. Lietuvos sveikatos
programos rengai atkreig démeg, kad GK iki Siol Lietuvoje beveik nebuvo tiriamaviertinama.
Todél Programoje rekomenduojama vykdyti nuolati@K stelésery ir, remiantis jos duomenimis,
rengti GK gerinimo program Norint £kmingaiigyvendinti GK gerinimo strategij bitina idiegti
GK stelésenos sistem suaktyvinti pili€iy dalyvavimy sveikatos politikos formavime; gerinti
visuomers nari iSsilavinimg; sveikaf pripazinti socialine norma; sveikatos priebje daugiau
démesio skirti gyvenimo kokybei [32].

Tik pastaraisiais metais Lietuvoje peétal nustatigti Zmoniy GK, pritaikant jvairius GK
matavimo instrumentus. GK prgd tirti ir Klinicistai, ir visuomers sveikatos tyriétojai,
epidemiologai, slaugytojai.

P. Puzaras ir kt. vieni pingu Lietuvoje tyrirgjo socialinius GK aspektus. Jie nustatad
Zmonu nuostatos, katalikiSkas tfmas, aktyvi religii praktika apsprendzia geressveikag ir
GK. S. Gradeckientyré negaliy vaiky ir ju Seimy GK. Ji paskelb Lietuvos periodiniuose mokslo
leidiniuose kelet apzvalgini ir tiriamyjy straipsni; apie sveikus bei igalius vaikus turitiy Seimy
GK. GK tyringjimy apzvalg yra paskells ir T. Furmonauiius. Jis nagrigjo ma#; Lietuvos
miesteliy Zmoniy sveikat, jos veiksnius, rySsu GK. G. Bulotiea ir kt. analizavo kities wziu
sergadiy moten, GK [50].

D. Narviliere ir kt. jvertino persirgusiju galvos smegan insultu gyvenimo pilnaty.
Tyrinétojai nustat, kad gyvenimo pilnats vertinimas apima fizinius, funkcinius, psicholuigs,
kognityvinius ir socialinius gyvenimo veiksnius, riei rodo subjektyy individo saw funkciju ir
bendros bklés suvokim. Persirgusieji galvos smegemsultu yra funkciskai priklausomi nuo juos
slaugartiuy mediky bei artimyjy [41].

Kita tyrinétoja G. Valeikai¢ ir kt. jvertino gyvenimo koky® po tiesiosios Zarnoséxio
operacij. Tyrinétoja nustat, kad pacient, kuriems suformuotos stomos, gyvenimo kakyb
nukertia labiau nei pacient kuriems atlikta Zema prieldrtiesiosios Zarnos rezekcija [53].

J. Sumskiengvertino sergaiujy kepem ciroze klinikines ypatylgs, gyvensemir gyvenimo
kokybe bei ligoni, atrinkiy kepem transplantacijai, iSgyvenig{50].



Atlikta nemazai mokslinj tyrinéjimy, lyginusiy dializuojamy pacient ir pacient; po inksty
persodinimo gyvenimo kokyb arba pacient gyvenimo kokyk prieS ir po persodinimo. N.
KuSleikait ir kt. jvertino pacienf, kuriems persodintas inkstas, gyvenimo kokybeintims
veiksnius, ryg tarp depresijos simptamsunkumo ir gyvenimo kokyis. Depresija nustatyta
penktadaliui tirtu pacient po inksty persodinimo. Taip pat nustatyta, kad sunkesni eljos
simptomai susy§ su blogesniais gyvenimo kokdd parametrais: fizinio aktyvumo, veiklos
apribojimo @l fiziniu problemy, skausmo ir veiklos apribojimademocires kiklés sritimis [30].

Apzvelgus atliktus GK tyrimus Lietuvoje, matomagdk&i Siol atlikti tik gana fragmentiniai
GK tyrimai, apimantys ne visas amziaus, socialigagpes ir ligq kategorijas. T&au moksliniy
tyrinéjimy, lyginusiy gyvenimo kokyk pries ir po kepean persodinimo operaaijiki Siol Lietuvoje

neatlikta.

1.4.2. Gyvenimo kokylés tyrimai pasaulyje

Atlikta gyvenimo kokyks tyrimy analiz atskleidzia, jog uZsienio Salyse Sios krypties
tyrimai jau turi kel deSimtmeiy patir, tuo tarpu Lietuvoje aptinkama tikySiyrimy uzuomazgos
arba tyrimai atliekami gilinantis tikatskiras gyvenimo sritis.

Pacient, po kepen persodinimo operacijos, gyvenimo kokgb pokyiai pasaulyje
nagrirgjami seniai. Daugelyje pasaulio tyrimuogsedyta (A.A. Dan ir Z. M. Younossi, 2006), kad
po kepen transplantacijos gyvenimo kokylpageéja, taip pat zymiai pagga paciento fiziniai ir
psichiniai sveikatos rodikliai [14].

G.l. Kirchner ir kt. (2006), vieni iS pirnpy iStyré, pacientt gyvenimo kokyk po kepen ir
kepeny-inksto transplantacijos. Tyrime dalyvavo 36 pataersergantys policistin kepem liga.
Tyrinétojuy jvertinimas buvo orientuotaspacient;, specifires ligos simptom patirg. Taip pat buvo
vertinamas pacientSeimynirés padties bei uzimtumo pokyai pries ir po kepeantransplantacijos.
Pateikti duomenys parédkad maziau nei 10 proc. paciemturoct, kad j3 gyvenimo kokyk po
KT pablogjo. Pacieni vedybinis statusas po KT iS essmnepakito, keli pacientai nur@gdkad po
transplantacijos &o ank<iau i pensia. Tokie bendri simptomai kaipémimas, nuovargis, nemiga,
depresija po KT sumap. Kalbant apie vis pacienty fizing sveikat, kuri vertinama prgus
vieneriems metams po KT, kepgtnansplantato funkcija buvo gera. Autoriai Siaiyrenmie palygino
gyvenimo kokyls rezultatus tarp paciensu policistine kepanliga, kuriems buvo atlikta kepen
persodinimo operacija ir tiems, kuriems buvo adlikkombinuota kepepninksto persodinimo
operacija. Pacientams, kuriems persodintos tik kggetugjo geresn fizini funkcionavina, nei

pacientai kuriems atlikta kombinuota kepenksto persodinimo operacija [9].
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Gyvenimo kokyls tyrimai, po kepen transplantacijos, rodo paggrsia sveikatos bkle,
lyginant su sveikatosile iki kepem transplantacijos. ¥#au kity tyrimy rezultatai rodo, kad
nepaisant geros kepefunkcijos, atsiranda tokios problemos kaip: sun&ukasdienigje veikloje,
skausmas ir baigndél transplantanto atmetimo [18].

A. Forsberg ir kt. (2000), atliko fenomenologkokybin; tyrima, kuriame vertino pacieat
subjektyvija tikrove. Sis kokybinis tyrimo metodas buvo laikomas tinkenmes jos manymu
atrado, kad tai subjektyviai svarbu pacientamsinigs parod, pacient, suctinga bei prieStaring
gyvenimo situacy po KT. Vien transplantacijos laukimas sukelia strie ivairias emocijas. Auter
nurock, slaugytoy paramos tinuma Siame etape. Pacientai t&idgad jiems sunku susivaldyti, ir,
kad jie dar ilg laika bus priklausomi nuo sveikatos prigtis darbuotaj. Si, nauja, Zinia apie
pacient; patiriamy streg, kai jie iSraSomi IS ligoniés, iSkeliaj démesio cent kelias naujas slaugos
intervencijas. Pavyzdziui, labai svarbu, prieS3ard is ligonigs, emocig parama. Pacientai tin
atskleisti savo problemas medicinos personalup tzat, svarbu sustiprintiyjatsakomyb uz
saviprieziira. Véliau, ligonines socialinis darbuotojas, turi konsultuoti atvykstas pacientus,
kuriems reikalinga psichologirparama, bei pagalba socialiniais ir finansinidéikimais. Be to, po
iSraSymo i$ ligonias, bendrosios praktikos slaugytoja turi susisisltipacient, kad jis nesijaust
paliktas. Emocinis chaosas po KT, gaitibs dalies imunosupresia terapijos rezultatas. Taip pat,
tai gali kuti baimé dél transplantato atmetimo. Po operacijos, pacieafanokami kaip vartoti
imunosupresinius vaistus, bei kaip apsisaugoti mfiekcijos. T&iau tyrjai padaé iSvady, kad
visas pacient supantis medicinos bei slaugos personalagutyractti ne tik apmokant pacientus,
kaip vartoti vaisus, bet ir patl prisitaikyti prie naujos gyvenimo situacijos. Malabai svarbu
iSklausyti pacientus, ir remiantisy pubjektyvia patirtimi, parengti intervencijas. Pagimas po
kepemn transplantacijos — nuolatinis procesas, reikalgdujparamos bei tolimesmpiveiksmy, bent
pirmus 12 ndnesiy, po transplantacijos [17].

T. Cowling ir kt. (2004), atliko tyrimy kuriame vertino gyvenimo kokylpries ir po kepen
transplantacijos skirtumus tarp wyr moter. Nagriredami gyvenimo koky® tarp sveilg zmoniy,
nustatyta, kad motergyvenimo kokyk blogesg, nei vyn. Be to, sergantys hepatitu C, moterys,
savo gyvenimo kokypvertino pragiau nei vyrai. Tyrimo rezultatai rodo, kad gyvenirkokybei,
sveiky ir sergadiyju Zmoniy, gali tugti jtakos biologig Iytis. Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti ar
vyrai, gyvenimo kokyb prie$ ir po transplantacijos, vertina geriau, meterys. Tyrimas pareéd
kad vym ir moterp gyvenimo kokyl po kepen transplantacijos paggo, bet ne vienodu mastu
[12].
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S.P. Pereira ir kt. (2000)vertino pacient gyvenimo kokyk, kuriems atlikta kepan
transplantacija, @ alkoholinés kepen ligos [44]. M. Aadahl ir kt. (2002) analizavo pacienipo
kepem transplantacijos, nuovarg fizini funkcionavim. Tyrimas paroé, kad pacientai po kepen
transplantacijos, dazniau patiria nuovarbei ju fizinis funkcionavimas blogesnis nei bendros
populiacijos. Taiau psichig sveikata bei psichinis nuovargis atitinka bengroguliacijos [1].

Apzvelgus uZsienio literatos Saltinius, matome kad pasaulyje pateikiaminyrduomenys
apiejvairius tyrimus, susijusius su gyvenimo kokybe $iirepo kepen transplantacijos.

1.5. Gyvenimo kokyles pokyciai

Ligai progresuojant multisisteminiai sutrikimai ggaveikti daugel kasdienio gyvenimo
aspekty bei sukelti fiziny, psichologini ir socialinip problem;. Nuo sveikatos priklausanti
gyvenimo kokylds dalis labai svarbi pacientui, sveikatos piied$ specialistams. Kiekviena
chirurgiré intervencija turijtakos Zzmogaus organizmo funkcionavimui.¢l Bo pakinta Zmogaus
gyvenimo kokyk. Gyvenimo kokybs vertinimas prieS ir po operacijos — tai operacijakos
paciento gyvenimo kokybei vertinimas. Jis reikadiagtodl, kad tiksliai nezinoma, kokios
komplikacijos ar problemos, susijusios su operacyjargina pacientus ankstyvu irélyvu
pooperaciniu laikotarpiu.

Fenomenologijos poiiiu, liga reiSkia pacientui daug daugiau nei pa@s$§ziny pozymi
ir simptomy rinkinys, apildinantis tam tikg liga. Liga iS esms patiriama kaip globalinis
sutrikimas, apimantis ir ,,gyvenamojario” negalavim kartu su lygiagréiu asmenybs ir pasaulio
santykio sutrikimu, ir pasikeitusantylk su Kinu ir savimi, pasireiSkiapkino sudaiktinimu ir jo
susvetingjimu. Sio globalinio sutrikimo tyrigjimas apima tokias charakteristikagink visumos,
saugumo, kontrék, veiksny laisws, pazstamo beiprasto pasaulio praradamUzuot veilks pagal
asmens norus, skaudantis ar blogai funkcionuojakiisas griauna zmogaus planus, trukdo
pasirinkti ir padaro juos m@anomus. Liga sugriauna esmkiino ir asmens viengb Liga gali taip
pakeisti santykius sutku, kad kinas tampa prieSu [23].éDSios prieZasties tiéina, kad pacientas,
sergantis kepenliga ir iSgyvendamas ligos simptomus, savo gyvenikokyke prieS operaci
vertins neigiamai. Taip pat ligos simptanpatyrimas tuity itakoti ne tik paciento ina fizine
prasme, ribodamas atlikti kasdienius uzdaviniusjrje psichologir biiser.

Atlikti tyrimai rodo, kad dauguma sunkia liga senga Zmoni vargina daugyb fiziniuy

ligos simptom, psichologinii, dvasinii, socialiniy ir praktiniy problemy. Dauguma $i problemy,
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besiketianciy ar uzgriivarciy iSkart, didina paciento ir jo artuju dvasir kartia ir blogina
gyvenimo kokyl, yp&, jei tai tsiasi ilgai.

1.5.1. Fiziré sveikata

Ligos pasireiSkia simptomais, o ligai progresuojait sukelia ka&ia Zzmogui. Pradiniai
UKN simptomai yra nespecifiSki ir pasireiSkia nuayiar bendru silpnumu, apatija, apetito
netekimu, pilvo skausmais, meteorizmu, pykinimwdmimu. Véliau atsiranda pagrindiniai ligos
pozymiai: hepatiéh encefalopatija, smegeredema, geltafoetor hepaticuskargiavimas, kepen
dydzio pokyiai. HE vystosi greitai ir |-l laipsnio metu pasigkia miego-bdravimo ciklo, kalbos,
raSybos, #@mesio sutrikimais, atsiranda haliucinacijos, Saukimriepuoliai, sujaudinimas. Il
stadijos metu stebima samnolencija, stuporas, deislgesys, hiperrefleksija, spastiSkumas, o IV
laipsnio metu ligoniai netenkarsones (nepatia koma). Geltos intensyvumas ir atsiradimo laikas
gali bati labaijvairus Foetor hepatitus- saldus, bananus primenantis kvapas, uodziakagifo
metu, t&iau jis ne visada ima juntamas. Galimas ilgalaikis ké&gimas iki 38°C ar net febrili
temperaira ¢l sisteminio uzdegiminio atsako sindromo, baktisimfekcijos ar toksin Kepem
dydis gali ti nepakits arba padiges dl hiperemijos ar riebaligs infiltracijos, t&iau staiga
mazjancios kepenys yra blogos progrszriterijus [50].

Tarp visi simptomy dazniausiai pasitaiko ir svarbiausi yra bendrdpnamas, apetito
nebuvimas, skausmas, ascitas ir kt. Kai pacienfaradeda kristi svoris, jie tampa silpni, pradeda
spaciai progresuoti funkcij praradimas. Daugumai pacierjty nepriklausomybs praradimas yra

nepakeliamas ir tampa reikSminga &as priezastimi.

Periodiniai sveikatos dkles patikrinimai po kepepn transplantacijos. Po kepen
persodinimo operacijos pacientai turi reguliarenkytis pas medikus. Po kepetransplantacijos
atliekami jvairis kraujo tyrimai. Sie tyrimai rodo, ar gerai funcuoja persodintos kepenys,
tiriama vaistt koncentracija kraujyje, kaduoby galima parinkti tinkar vaisto doz. Atliekama
kepem sonoskopijajvertinamasy dydis bei kraujotaka.

Pablogjus kepen funkcijai ir nesant aiskiai to priezaai, reikia atlikti kepen biopsip.
Atlikus toki tyrima, galima tiksliai pasakyti, kas vyksta kepenyseajékgie blogai funkcionuoja ir
kryptingai gydyti.

Periodiniai sveikatos patikrinimai gali trukdyti @anty kasdieninei veiklai (pvz., varginanti

kelioné, finansiniai sunkumai, nerimasldyrimu rezultaty ir kt.) ir ju gyvenimo kokyhk.
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Palengvinant kontaktus su medikais, padarius p@reas savipriedros priemones ir
veiksmingai organizuojant periodinius patikrinimugalima teigiamai paveiktiyj gyvenimus.
Kartais, kai ligoniai trumpam susiduria su didaisunkumais, galima pagerinii gyvenimo
kokybe palengvindami y atsakomyb uz saviprieira. Pvz., ligoniui, iSgyvenatiam artimo
zmogaus netektiS mediky reikéty tikslaus vadovavimo ir paprasinstrukciy. Be to, kadangi
daugeliui pries ir po KT asmennerimy kelia klaidingi isitikinimai apie transplantaaij reikéty
daryti visa, lg galima, kad pagerinti paciensupratin apie transplantaaij Sitaip gattume ne tik

pakeisti klaidingugsitikinimus, bet ir pagerinti paciappo KT integraci i visuomen.

Gydymas po kepentransplantacijos.Persodinto organo likimas priklauso nuo daugelio
priezagiy. Taiau vienas svarbiausiveiksnii, nulemiagiu persodinimo baigt— imunosupresinis
gydymas. Pacientai gydomi imurirsistena slopinaiiais vaistais. Paprastai taiirm vaisi
deriniai. Kaskart iSrandami vis modernesni vaidtarje pagerina persodinto organo iSgyvenamum
Vaistus lmtina gerti reguliariai, tomis @amis valandomis. Ar tinkama vaisto dgzustatoma
tiriant vaisto koncentracijkraujyje. Po transplantacijos dazniausiai skiriaokie vaistai: steroidai
(prednisolonas), kalcineurino inhibitoriai (ciklagmas A, tacrolimas), nekalcineurino inhibitoriai
(rapamycin) ir kt.. Esant keperatmetimo krizms, pacientai gydomi ligonde, reikia tam tikrus
vaistus lasSintii verp. Tai steroidai (methylprednisolon), antilai prieS imuninesatteles. Be
imuning sistem slopinagiy vaisty gali bati skiriami vaistai, apsaugantys skrandzio glegyin

mazinantys kraujosli bei lipidus vaistai.

1.5.2. Psichii ir socialiné sveikata

Psichiskai sveikas zmogus save suvokia kaip vigagsienyb, pakankamai pasitiki savimi,
yra savarankisSkas ir suvokia atsakomylwy savo veiksmus, sugeba prisitaikyti prie pakitus
gyvenimo 8lygu, susidoroti su kilusiais sunkumais.

Be varginatiu fiziniy ligos simptom, dauguma paciemtir ju Seimos nati iSgyvena
psichologin streq, apimant nerima, depresy, baing, litdes, beggiSkuna, uzdarum.

Psichologinis parengimas transplantacij@iransplantacijos laukimo periodas uztrunka iki
dveju mety. Daugelis recipiemtnesulaukia savo €8 transplantacijaid donoriniy orgam traikumo.
Daznai pacientams laukiantiems transplantacijostirdda taip, kad kelis metus nesulask
skambuio, o naki netiketai pazadintas kvietimo atvykti transplantacijeacgentas pradeda abejoti.

Zmogus nesmoningai priesinasi tam, kad jaitke atsiras svetimas organas. Net ir labai ssink
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ligoniai, zinodami, kad tik organo persodinimasi g&delbzti gyvybe, dvejoja, o kai kurie laukia iki
paskutirtss minugs tikédamiesi sveikatos paggmo ir be transplantacijos. Tai lemia ne tik su
Siomis sudtingomis operacijomis susijusi rizika, komplikacijpavojai, bet ir jvairis Kkiti
nuogistavimai, nezinia, religiniasitikinimai, mitai. To&l medikams tenk@léti daug pastang kad

psichologiSkai parengtrecipientus svetimo Zmogaus organo persodinimui.

Psichosocialiniai pokjiai Seimoje. Seimos nariai vienas su kitu bendrauja, sudarydami
savit, salygiSkai uzdag socialiri ir biopsichologin kompleks. Seimos slygiSka uZdarung Z.
Bajorinas (1997) pabgia toctl, kad jos nan tarpusavio santykiai negaliith mechaniSkai atsieti
nuo socialinio konteksto (konkii ir socialiniy jo gyvenimo slygy) [3].

Kaip pazymi Z. Bajainas, Seimos naripoveikis vienas kitam yra trejopas:

e Tiesioginis, veikia kompleksisSkai, zadina kiekviejog nario emocijas, dirgina juos,
gerina arba Zalojauj sveikat, teikia skausmo arba dziaugsmo kitiems Seimos
nariams;

e Zmogaus gyvenimui reikdmingas, nes pagikiekvieno Seimos nario likim

e Pastovus, daro didgjtaka visiems Seimos nariams.

Todkl sakoma, kad Seima yra gyvaslygiSkai uzdaras socialinis-psichologinis vienetas.
Vieno Zmogaus Seimoje problema yra visos Seimasigma [3].

Galima teigti, kad svarbiausi gyvenimoykiai veikia vis Seimos sistema, nepaisant to, kiek
konkretus individas tiesiogiai dalyvauja Siudsgkiuose. Seimoje iSgyvename ir dZiaugsmus, ir
nelaimes bei ligas. Slaugogitimybé iSrySkina Seimos ry§i privalumus ir tikumus, atgaivina
neisspestus konfliktus. Silpganti vieno Seimos nario sveikata iitmybé ji slaugyti, stipriai veikia
Seiminius santykius. Tada Seimoje gali pasireit8kie tarpusavio poveikiaiitampa, ribotos
galimyhes praleisti kartu laisvalaikdidesi rape<iy nasta, gyvenimoiao pokyiai ir finansires
problemos. Ir sergantieji injSeimos nariai patiria emocinius sunkumus [23].

J. RusSkus (2002) pazymi Seimos, kaip sistemos,ijdeg@rindziama keliais esminiais
principais. Analizuojant Seimos strakd, jis tvirtina, visi Seimos nariai heatsiejamaiiggisvieno ji
kitimas (liga) turijtakos kitiems nariams. Kalbant apigveika Seimoje, autorius iSskiria keturias
posistemes: vedybénvyras ir Zzmona),évy (tévai ir vaikai), broliy ir sesey, papildomoji (gimirs,
draugai, specialistai). Kitimas vienoje posistgangali lemti kitimus kitoje. Taip pat autorius
nurodo, kad pernelyg glaudzioje Seimoje ribos faypistemi neaiskios, sergantis Zmogus Seimoje,

saugojamas nuo is® poveikio. Pernelyg atitolusiai Seimai, susirgiesiam iS Seimos nariu, gresia
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iSirimas, nariai nepakankamai dalyvauja Seimos gywe. J. Pivorieé (2004) pabizZia, kad globos
ir sveikatos priediros funkcija ypatingai aktuali susirgus. O ypkai liga uzklumpa netiitai,
griaudama puosélus planus, Zlugdydama viltis. Téddiga daroitaka visai Seimos sistemai. Kai
liga diagnozuojama vienam asmeniui,i$gyvena visa Seima, - tai prilygsta namuose srsiag
bombai. llgalaik sergadiojo liga veikia ne tik patserganii, ir jo Seima. Medicinoje vis labiau
isigali visuminis (holistinis) pofris: gydyti reikia ne tik atskirorgary, o Zmog, nepamirstant ir jo
artimiausios aplinkos, t.y. $eimos. Seima gdlii lvienintelis ir svarbiausias veiksnys, nuo kurio
priklauso, kaip sergantis prisitaiko ir susidorsjaliga [48].

Visa Seima — sistema yra sergajo ligos poveikyje: liga sukelia pawvpj Seimos

funkcionavimui bei pasikeéia Seimos rysSiai su aplinka.

Seimos ir artimjy vaidmuo diagnozavus kg Diagnozavus gyvybei gresiéin liga, daznai
pasiketia Seimyniniai santykiai, nuo ligonio nutolsta dgauir buw artimi jam zZmogs. Tai vetia
ligoni uzsiskésti savyje, pazeidzia jo socialinius rysSius, santyksu aplinka, paliéa dvasir
pusiausvy4. Liga, kaip naujas, nep@famas pavojus, sukelia nezinoréytbaing. Bet kokia liga
pazeidzia Zzmog visa — ir kiina, ir dvasa, todl artimyju rapestis, § pagalba turi dysinti, o ne
gniuzdyti. Artimyju elgesys neturi trukdyti ligoniui normaliai gyventigonis pats turi iSmokti
gyventi su savo liga, ligos ar gydymo pasékms. Kiekvienas ligonis puikiai jaia savo fizines ir
dvasines galimybes, ir niekada patarimais ir draais 1y galimybiy nereikia riboti. Reikia paii
prisitaikyti prie ankstesniarba pasikeitugigyvenimo glygu. Labai daznai ligoniai puolaneviltj,
nebetiki savoggomis, pasijunta nevisavgais, jaltiasi nasta savo Seimai ir artimiesiems. Jie vengia
Zzmonu, praranda aktyvum o tai nepaprastai Zlugdo dvasi sunkina ligos eigg Serganji Seima
turi apgaubti dmesiu, fipe<iu ir supratingumu. Kartais ateina momentas, katemajy gerumas ir
gailestingumas padeda daugiau nei skausiasSinantieji vaistai ar ligonés lova.

llga ir varginanti liga pasireiSkia daugybe fizjrpakitimy, dvasini kriziy ir ko gero visomis
Zmogiskomis emocijomis. Seima patiria §oketikejima, bainmg, nerimy, depresi, nesugegjimas
susikoncentruoti, iSsimiegoti. Sunku iSmatuoti, lema labiau — neatlyztanti liga ar nuolatinis
rapestis ir atsakomybuz fizinems ir psichigms kaioms pasmerlgt savo lisery skaudziai
iSgyvenant ar visai jos nesuvokiant bet prieziros reikaling artimgji. Nors randasi nauiji
sunkiausi ligu gydymo Imdai ir jvairios pagalbos tarnybos, didziausia slaugymo rieZairos
atsakomyb gula ant Seimos pry. Visuomer priima tai kaip savaime suprantamalyka, kaip tos
Seimos problem Kartu vis dazniau pastebima ir Snekama, kdddolatires itampos ir per didelio

kravio nukertia ligonio artimyju sveikata, emoci) dvasire bei socialig pusiausvyra [48].
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D¢l prastos fizigs sveikatos mafa individo sugeBimas palaikyti rySius su kitais
Zmoreémis, taigi jis réiau susitinka su $eimos nariais ir draugais. Zmgausasi nepilnavertis, nes
jis nesugeba suteikti paramos kitiems ¢togSiai tampa nelygiaveérai, ji slegia socialia izoliacija.

Daznai liga sergaiojo Seimy uzgula irfinansires problemos Grizimasi darky yra labai
svarbus klausimas pacientams po transplantacijeksji@as dirbti apmokamy darky yra susigs su
asmens psichologine gerove.

Beabejo, liga turi ne tik neigiagrpus;. Kaip teigiam ligos poveik ir naudy galimaijvardinti
tai, kad Zmogus sulaukiapesgio ir uzuojautos, paslaugus artjm démesys. Kalbant apie savodig
gali susilaukti dmesio. Liga gali glygoti ir tai, kad Zmogus suksta ir pasiekia taklemp ir bukle,
kokia vargu lity pasieks, jei neldty susirgs. Liga gali lati veiksnys, greitinantis teigiam
vystymasi, reiskinys, kuris veéia Zzmog, intensyviau patirti gyvenim iSgyventi nayj pripazinim,
rasti nauy gyvenimo malonunpir vertybiy, kurie gali kit teigiami ne tik pgiam pacientui, bet ir jo
aplinkai [31]. I1Sgyvenimai pazadina vidinegggs, ir daznai Seimos dvasiSkai susfgr Daznai
tikéjimas, religire praktika suteikia Zzmogui vilties, stiprum@rasmina pasiaukojim

Gyvenimo kokyk jgalinaivertinti adaptacijos lyg ir tai yra metodas, leidziantis nustatyti

Zmogaus rysSius Seimoje, bendruogjenr pokyius jo gyvenime.

Psichosocialidas paramos svarbaSocialire sveikata tai sveikatos dalis, susijusi su
socialires paramos sistemomis, kurios gali paveikti ir keagtlinkos arba stresgaka fizinei bei
psichinei sveikatai.

Sergantieji kepan ligomis kertia tiek cl fiziniy, tiek ir &l dvasiny, psichologini bei
socialiny problemy. Ateities plam atsisakymas, vaidmens Seimoje pasikeitimagystamo darbo
praradimas, fiziniai pakitimai, intymaus gyvenimokpgciai, didkjanti priklausomyb nuo ligos
pacientus vedadepresij bei dvasifniSsekim. Tad nors ir maziausia vilties proSvaigta paciento
ir jo Seimos nari gyvenimo palaikymo Saltinis. Téblabai svarbu, kad sergantieji gautisa
imanom informacip ir pagalla. Taip pat svarbu ne tik tradiéirmedicina, bet ir laiku suteikta
teisinga informacija apie naujus alternatyvius gwdy metodus, kurie teikia galimybvaldyti
emocijas, padeda uztikrinti gesimptomy kontrok, pakeisti ligos eigy kad pacientas kuo ilgiau
iSlikty nepriklausomas, kad kuo maziau nukanjo gyvenimo kokyb, taip pat padidina gyvenimo
vilti.

Po kepen transplantacijos psichosociairpagalba taip pat yra labai svarbi. ¥ipirma,
pacieng vargina vien ilgas gdgjimas ligonirgje bei intensyvus gydymas. Po iSraSymo i$ ligésin
pacientai atvyksta namo, jiems dar sunku atliktsck@ninius darbus. Prisitaikymas prie nauj
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gyvenimo aplinkybi bei psichologiniai sunkumai atsirandantys po fpéargacijos, veikia pat
Zzmog bei jo Seimos narius.

Kalbant apie socialinpagalla, Seima yra viena iS paramos SaltinDauguma mokslinink
sako, kad socialin parama sumazina netikrumo jausnn sustiprina asmenés kontrobs bei
socialires kompetencijos jausm Beveik visi sutinka, kad sociainparama apima emogin
artimuny ir Siluma, priémima, paguod ir pagalla, o tai lemia teigiamp savivoky, aukStesa
savigarl. Zmogus, kuris jatia param, spesdamas savo problemas labiau pasitiki savimi. Taip
pat, nustatyta, kad sociatirpparama svarbi ir psichinei gerovei. Daugelyjenyridaroma iSvada,
kad socialig parama saugo zmones nuo neigiamo psichologinieikioy kuri sukelia stresai. Taigi,
galima daryti iSvaal kad socialia parama bei palaikantys rySiai mazina striésky [31].

Krizés metu svarbu suteikti pagalpacientui ir Seimai, jau ligonéfe. Individualus ir Seimos
konsultavimas, krizj jveikimo tarnybos turi #iti prieinama kiekvienam Seimos nariui.

Siandien rimtai tiriama, kok poveik gydymo procese pacientui ir jo artimiesiems daro
psichosocialiniai veiksniai. Jie galiath jvairaus pobdzio, tarp y Svigiamosios programos bei
jvairios psichologias konsultacijos formos. Teau turlit geriausiai Zinomos ir vis daugiau
pasitikejimo pelnosavigalbos grugs sergantiems ligoniams i feimos nariams.

Kaip teigia J. R. Geffen, savigalbos géamali nepaprastai sumazinti stipizoliacija, kuria
patiria pacientas. Taip pat, paramos gegpsvarbu ne tik gauti paranpaiam, bet ir teikti §
kitiems. Charlotte Millspaugh, turinti klinikis socialigs darbuotojos licenzjir Geffeno \¢zio
centre vadovaujanti savigalbos gnupirogramai, yrasitikinusi, kad § nariai dazniausiai sustiga
pactdami kitiems, o ne sulaukdami pagalbosiisJergatiojo Seimos nariai patiria didzigitamp.
Pagalba jiems daznai reikalinga ir svarbi tiek ek ir patiems pacientams [20].

Yra ir visiSkai nauj priemoni;, pavyzdziui, interneting pokalby grupes ar tarnybos,
teikiarcios pagalba telefonulnternetas suteikia nepaprastai daug galimygalima gauti pé&a
naujausi informacip apie ligy. Psichosociali@ param galima gauti dialogine sistema bendraujant
su zmormis kurie turi panasias problemas [20].
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo eiga ir organizavimas

Darbas vyko Vilniaus universiteto Medicinos fakudteReabilitacijos, sporto medicinos ir
slaugos instituto b&re. Nuo 2008 vasario énesio iki 2009 balandzio énesio buvo vykdoma
literatiiros paieSka internettse duomemn bazse Medline, WileyInterScience, Medscape ir kt.
Remtasi Siais raktiniais Zodziais: gyvenimo kokybgyvenimo kokybs pokyiai, kepem
transplantacija, kokybinis tyrimo metodas. Tyripggvendinimo laikotarpis 2009 05 11.

Tyrimo metodas

Tyrimui buvo pasirinktakokybinis tyrimo metoda¥okybinis tyrimas ypatingai tinkamas,
kai nedaug zinoma apie egzistugjan problem. Tokio tyrimo rezultatai pateikia platesn
probleny paaiSkinatia, informacip. Gautos informacijos nesiekiama suvestkatius, nes 4irint |
konkretaus Zmogaus konkies iSgyvenimus, sk&iai tampa ne tokie jau reikSmingi. Taikant
interviu, buvo analizuota bei apraSyta tirigm patirtis. Pagrindinis @mesys atkreiptag patirties
esne. Tyréjai stengsi suvokti tiriamyju sukonstruat realyle. Interviu metodas padeda kaupti
duomenis apie tokius patirties aspektus, kurie bali pasirenkami ¥lesniy kiekybiniy tyrimy
kintamaisiais [47].

Esminis kokybinio tyrimo pozymis — holistinis pa#s i objekt. Kokybinis tyrimas, reiskia,
kad analizuojami kokybiniai duomenys, iSreiksti i@d forma, teiginiais ar kategorijomis ir
vertinami subjektyviai. Tyjas orientuojasi i pavienes situacijas, kurioms priskiriamas
individualumas, unikalumas.

Kadangi kokybinio tyrimo paskirtis — apraSyti irgskinti mazai tir§ reiskin, tai ir buvo
pasirinktas kokybinis tyrimas motyvuojant tuo, kad:

e gyvenimo kokyls pokyiai po kepen persodinimo operacijos daéna tirta sritis;

o reikia paaiskinti reiSkip o ne pateikti statistinius duomenis;

e norima suzinoti, kaip probleg savo patiit mato patys respondentai, o ne kaip ji atrodo
mums;

e reikia pamatyti ne detalo visum.
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Respondentai ir atrankos metodai

Tyrimo populiacip sudaé pacientai po kepen persodinimo operacijos. Nacionalinio
transplantacijos biuro duomenimis, iki 2009 03 3) VUL SantarisSki; klinikose €kmingai atlikta
14 kepen persodinimo operagij Tyrimui pasirinkti 8 pacientai, po kepgpersodinimo operacijos.
Toks imties dydis yra pakankamas realizuojant kakiytyrima. Kokybiniams tyrimams netaikomi
griezti imties tirio reikalavimai, y reprezentatyvumlemia ne tiriamju parinkimo ludai, o lankdis
teoriniai kriterijai.

Tiriamyju atranka — tikslia, esanti tyrimui aktualiame kontekste. Jos elemeatitinka
atrankos kriterijus ir yra lengvai pasiekiamié@ms. Tokia atranka dazniausiai atitinka kokybinio
tyrimo tikslus, nesia reikia iSsamiai aprasyti fenomgro ne pateikti procentirsantyk.

Pagrindiniai respondenttrankos kriterijai:

e pacientai po kepenpersodinimo operacijos;
e pacientai, kuriems atlikta kepgpersodinimo operacija VUL Santarigkilinikose;
e pacientai kum pooperacinis laikotarpis nemazesnis kaipédesiai;

e pacientai kurie savo noru sutiko tyrime dalyvauti.

Tyrimo instrumentas

Tyrimo tikslui ir uzdaviniamsigyvendinti, buvo pasirinktas tyrimo instrumentagpusiau
strukfirizuotas giluminis interviu. Pusiau strakizuoto interviu procedta ir klausimai
strukfirizuojami tik iS dalies. Tai yra patogu, nes grazieformalizuojamas pokalbis tarp interviu
vedtjo ir respondento, o tai leidzia laisvesatmosfes. Tiriamaji interviu galima apibudinti kaip
tyréjo inicijuota dvieju asmen pokall, kurio tikslas yra informacija tyrimo uzdavinianaglikti.
Remiantis iSanalizuotais litetabs Saltiniais, gyvenimo kokgb pokyiams vertinti, buvo
originaliai tyrju sukurtas instrumentas — pusiau stidkuotas interviu planas, laikantis
reikalavimy keliamy kokybinio tyrimo metodikai. Buvo pateikti atvirildusimai. Interviu planas
buvo sukonstruotas tyrimo uzdaviratzvilgiu:

1) demografiniai duomenys;

2) informacija apie lig;

3) pacient, po kepen persodinimo operacijos, bendros sveikatiild ¢s vertinimas;

4) pacient, po kepen persodinimo operacijos, psichologiniai ir emodisgyvenimai;

5) pacient, po kepen persodinimo operacijos, sociadgsveikatos vertinimas;

6) pacient pagrindires problemos.
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Kadangi interviu yra pokalbis, klausinteikimo ir klausymo menas, 8jas turi gebti ne tik
formuluoti klausimus, bet ir sukurti apliakpalanky iSsamiems ir kokybiSkiems atsakymams.
Interviu kokyle lemia interviu vedjo ir respondento tarpusavigveika. Kadangi, duomenys gauti
tiesiogiai bendraujant su respondentais, buvo svatbizvelgtii interviu temp. Interviu atsakym
uzraSymas veikia interviu temgpkekia respondento nuotaik silpnina apklaugo démes, tockl
interviu buvo jrasytasj diktofom, prie$ tai gavus respondento sutiinvéliau gauta informacija
buvo transkribuojamarasytin tekst ir analizuojama.

ReikSnes turi ir interviu vedjo asmenyb ir jo iSorinis vaizdas, tad buvo pasirinkta kukli,
tvarkinga, neiSSaukianti apranga, jokio rySkaukia. Siekiant gero rezultatp Siuos faktorius
reikia atkreipti @meg. Tyréjas kmeési prielaida, kad tyrimo objektyvumas yra dalirkad asmenié
patirtis ir empatinis insaitas neatskiriami nuo tgaduomern, tatiau stengsi likti neutralus tyrimo
rezultat; atzvilgiu.

Du respondentai buvo apklausti namuose, penki - L\8K moksliniy tyrimu kabinete.
Vienas interviu atliktas telefonu. Interviu viduBkai triko apie 50 min. (trumpiausiai trek
interviu - 30 min., ilgiausiai trugs interviu - 1 val.)

Surinkti duomenys iry analiz, atitinkamai kokybinio metodo savitms, yra persmelkti
subjektyvumo, t&au ¢l to jie nepraranda savo tikrumo. Pateikiant tyridammenis yra nurodomos
atrastos pagrindis tendencijos, dazniausiai nepazymint af\a§atiaus. Gauti duomenys atspindi
tyrimui pasirinkty pacient situacip.

Tyrimo etikos princip y uztikrinimas

Norint atlikti tiriamyjuy apklaug, buvo gautas, VU MF Reabilitacijos, sporto medisirir
slaugos instituto, leidimas.i 3eidima patvirtino V§ VUL SK direktorius, direktats valdymui
pavaduotoja akademiniam ir moksliniam darbui, bed&rbo vadovas.

Kiekvienas tyrime dalyvaujantis asmuo buvo infortasoapie tyrimo tikslus ir praSomas
patvirtinti savo sutikim dalyvauti tyrime: uzraSyti vaad pavard ir pasirasyti. Viena kopija buvo
atiduota respondentui, kita liko pasédjyr

Atliekant tyrima, buvo uZtikrinta tyrimo etika. Tyrime vadovautasinonimiskumo,
konfidencialumo, privatumo ir laisvanoriSkumo pipas. Informacijos konfidencialumui uztikrinti
kiekvienam tyrimo dalyviui vietoj vardo buvo suteik kodas. Bl susitikimy iS anksto tartasi

telefonu. Buvo derinamas interviu laikas ir vidRespondentai bet kuriuo momentuégalnutraukti
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interviu. Tyrimo metu nesusidurta su etmis problemomis. RaSant darsadovautasi K. Kardelio,

L. RupSiers metodigmis rekomendacijomis [27; 47].

Duomemy apdorojimas

Duomenys analizuoti taikant kokykirturinio (interviu atsakymp (ang.contenj analiz,
kuri apemé Siuos praktinius zingsnius: 1) &as kelis kartus skaito tekstkad suvoki jo prasmg ir
nesiremi iSankstikmis nuostatomis; 2) tekstas iSskaidomadskiras dalis, apiméias esminius
aspektus ir kontekst kuriame Sie aspektai egzistuoja; 3) iSskaidyskstas pateikiamas atskirais
teiginiais.

Patikimumo ir validumo kriterijai: siekiant iSvemghtersubjektyvumo, konkegos content
analizs rezultatai buvo lyginami ir paremiami KkipanaSaus tipo studijrezultatais. Tam, kad
uztikrinti tyrimo patikimum, tuo tikslu buvo apraSytas kiekvienas interviuukiaas ir tyrimo

rezultatai buvo pateikti cituojant respondepasisakymus.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Respondenty sociodemografiré charakteristika ir klinikiniai rodikliai

Gyvenimo kokyk yra kompleksiSkai veikiama asmens fignsveikatos, psichologia
buklés, nepriklausomyds laipsnio, socialini rySiy bei rysiy su aplinka.ltakos gyvenimo kokyis
vertinimui turi ir sociodemografiés charakteristikos, t@tl buvo analizuota paciemt po kepen
persodinimo operacijos, gyvenimo kokylpriklausomai nuo lyties, amziaus, dadsnpadties.
Respondent pasiskirstymas pagal lytamzi, Seimynir ir darbirg packti, bei ligos diagnozes
parodytas 1 lentéje.

1 lentek. Respondenti sociodemografiré charakteristika ir klinikiniai rodikliai

Respo Lytis  AmZius Seimynire padeétis Darbiné Indikacijos
ndent padétis transplantacijai
as
1. \% 50 Veds, gyvena kartu Nedirba HCV/kepetiroze
2. \% 52 Veds, gyvena kartu Dirba Keperiroze
3. M 59 IStekjusi, kartu Nedirba Kepen ciroze
negyvena
4, \% 57 Veds, gyvena kartu Dirba Keperiroze
5. \% 45 Veds, gyvena kartu Nedirba HCV/kepgairoz
6. \% 33 Veds, gyvena kartu Dirba Autoimuninis
hepatitas
7. M 49 IStekjusi, kartu Nedirba Kepen navikas
negyvena
8. M 57 Nas Nedirba HCV/kepeamnciroze

Tyrimas atliktas bendradarbiaujant su aStuoniaisiepsais, kuriems atlikta kepen
persodinimo operacija, ir kurie atvyksia VUL SantariSki klinikas periodiniams sveikatos
patikrinimams. (Periodiniai sveikatos patikrinim@d operacijos vyksta pagal pacientikle, bet
dazniausiai, pirmus tris ¢énesius kas dvi - keturias savaitesliau kas SeSias savaites). DidZiausi
respondent dali sudaro vyrai (n=5), kugi amzius nuo 33 iki 57 met Trys moterys (n=3),yj
amzius nuo 49 iki 59 met

Pagal Seimyni@ padcti respondentai pasiskiésttaip: didzioji dauguma (n=5) gyvena
santuokoje. Du respondentai nutpdkad neiSsiskyy, bet Siuo metu gyvena atskirai. Vieno i$
respondent sutuoktinis migs.

AsStuoniems pacientams diagnozuota kepeiroz, iS ju trys tugjo hepatito C virus,
vienam respondentui buvo diagnozuotas autoimunim@patitas Pacieni operacijos laukimo
periodas buvo nuo dviejsavatiy iki dvieju metu, vidurkis - 10,5 én. Laiko atzvilgiu nuo atliktos

kepen persodinimo operacijos gfja vidutiniSkai 14,87 ran. (nuo 3 mn. iki 4 mety).
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Gyvenimo kokybé prieS kepem persodinimo operacip

Sergauiyjuy, sunkiomis kepanligomis, pacient gyvenimo kokyk paprastai tha blogesé
Tai susig su pasunijusia sveikatos idkle dél blogos kepen funkcijos. Nors gydymas gali
sumazinti ligos simptompasireiskina, tam tikiy komplikaciy atsiradim, tatiau tam, kad pagéty
sveikatos bklé ir gyvenimo kokyl, Zmogus paprastai turi praeiti visus gydymosijqugreracinio
periodo bei pasveikimo etapus. Kiekvienas zmogos &tapus iSgyvena skirtingai, éhdtyrimo
metu buvo svarnpivertinti kokia buvo pacientpatirtis pries kepappersodinimo operaaij

Respondeng patirtis iSgyvenus liga

Tam, kad iSsiaiskinti paciengyvenimo kokyk prieS operaciyj, buvo papraSyta respondent
papasakoti apie ligos pradziigos simptomus bei psichoemogibisery pries kepen persodinimo
operacij.

Nusiskundimai, kurie blogino paciengyveniny - tai buvo pirminiai ir specifiniai kepan
ligu simptomai. Respondanpasiskirstymas pagal ligos simpterdaznum pateiktas 1 paveiksle.
Beveik visi (n=7) tyrime dalyvavusieji respondemntarzinojo, kad tai gajo biiti rimtos kepen ligos
pradzia. Respondentai apie ligos pozymius dalkaip:

,» AS ir nepajutau, kad kepenys ,,paréind)

,,...iF SVarbiausia, kad as niekojtexriau, kad tai kepenliga” (8)

,»--4 KOjy tinimg reagavau kaip koki darbo kezv;..." (6)

I pilvo apimties padigiima, dél skytiy susikaupimo (ascito) respondentai kgbb

,,Galvojau gal @l maisto... kad priaugau svori¢6)

,»AS i$ pradii nesupratau, é ko pracjo pilvas augti (4)
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Skausmas

Vémimas

Sagmonés praradimas

Kojy tinimas

Orientacijos praradimas

Veido spalvos pokyciai

Svorio netekimas

Auksta temperatdra

Miego sutrikimai

Galvos svaigimas

Silpnumas

Nuovargis

Dusulys

Ascitas

6 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal ligos simptom daznumg

ISnagrirgjus gautus duomenys paaifk kad dazniausiai respondentai skésidtokiais
pradiniais simptomais, kaip nuovargis ir silpnumasdiau prasigjo ir ligai specifiniai simptomai
tai: ascitas, ka@j tinimas, svorio netekimas, miego sutrikimai, aak$eémperatra. Kai kurie
respondentai nur@gd kad jiems atsirasdavo dusulys, galvos svaiginvasjimas, orientacijos,
samores praradimas.

Moterys (n=3) pastedlavo veido spalvos pakitimus.

,,blogai atrodziau, veido spalva buvo pilkai-zalssrodziau tarsi mandiy 75 m."(3)

,, Tai buvau visa geltona, taéivatsigaunu‘(8)

Vienas respondentas kattamas apie ligbei ligos simptomus,i gyvenimo etap jvardijo,

taip: ,,..tuo metu buvau kaip fgalus zmogus, tiesiogine ta Zzodzio pragtaje

Zinia apie diagnoz ir kepeny persodinimo operacip

Zinia apie reikaling operacij sunkiai iSgyvena kiekvienas Zmogus. Teykis keliantis
streg bei neigiamas emocines reakcijas visai $eimaim8iatape kyla daugybklausimy: kaip
gyvenimas pasikeis po operacijos? Ko galigti#? Kur gatciau rasti daugiau informacijos?

Respondentai nurédkad emociniai iSgyvenimai, kuriuos teko patiiaghozs suzinojimo
metu, tai didelis stresas; jgyvenime. Dominavo tokie jausmai: baimnerimas, nepakeliama
psichologir¢ kartia:
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,-..pasimeti iS karto, kai suzinai. Daugiau ne liga, o daugiau nezinomybturbit.
Nezinojau kas tai yra tas virusas, hepatitas(1)

,» Nezinojau iSgyvensiu ar ne.(3)

,» Liga buvo neti&a.” (5)

Vienas respondentas suzinojus diagnazetikejo, kad serga hepatitu C ir kad jam yra
kepen ciroz.

,,Nieko nejadiau, atrodo sveikiausias Zzmogus buvau, man niekskaudjo, atrodo buvo

sveikata, visk dirbau, visur laksiau...bet as vig laikq netikéjau, kad man taip blogai yra‘{8)

Nagrirgjant atsakymus klausim, ,,Kokia buvo dsy reakcija, kai suzinojote, kad reikalinga
kepem persodinimo operacija?“ Dauguma (n=5) respondesdl¢, kad patyé Soka. Trys
respondentai operacijai ryZosi ne i karto.

,,Verkiau ilgai, panika, visko bijojau(3)

,,Man buvo Sokas... IS pragznesutikau. Metus laiko praradau....dabar taictau tikrai iS
karto sutikus."(8)

,,Sokas, ilgai negalvojau, iskart pasirasiaii4)

,,Net paskelbtas verdiktas, kad medikamentinisigagdynebepas man, nesuke Soko. Pati
Zinia, jog vienintelis fadas likti gyvam — transplantacija, nepritreninares taip, kaip nezinia, koks
gi tas gyvenimas po transplantacijog®)

,,Verkiau, as jau buvau perskaisi istorijoje... 1Skart nedsau, ryztis operacijai, d to, kad
niekas dar negyvena, ...... paskui nesiéjam nezinojau, kad jau prasip transplantacijos.”(7)

IS auk€iau pateikty respondent iSsisakym, galima pastehi, kad ryztis operacijai jiems
taip pat sunku & nezinojimo koks yra gyvenimas po kepgrersodinimo operacijos.

Kiti (n=2) respondentai buvo rars, ir operacijai pasiryzo iskarto.

,,AS iSkarto sutikau, iSviso labai ramiai gmiau tai. Nogjau visk;, kad ko grefiau
padaryi.” (6)

Kas paskatino ryztis operacijai

Pacientus buvo paklausta, ,,Kas paskatino ryz#samgai?“ Dazniausiai (n=6) respondentai
nurock, kad viena iS paskatkuri pacjo ryztis operacijai, tai fizies sveikatos pabl@gmas.

,,Vis daznesnis pykinimas, disgapetitas, skausmai deg@ paSowrje kaskart vis dazniau
priversdavo suklusti.(1)

Kitiems (n=3) pasiryZti operacijai p&§d bendravimas su zmémis, kurie jau po operacijos.

44



,,Man padjo, kai pamdiau, kad yra Zmomi gyw po transplantacijos...pasidaidengviau.”
2)

,,Kai as su juo pakalpau...tada ir sutikau.(7)

,,Kai buvo ta diena, kada as #jau duoti sutiking dél transplantacijos...gujo ligoné po
transplantacijos. Buvo galimybsu j; susitikti, as buvau jau apsisprendusi, o kai gypgqkallzjau
tai iS viso neliko jokj abejoni; ir neabejojau. AS labai néjau susitikti su tuo zmogum, kuriam
buvo daryta operacija. Bet kai pakalau, man kazkaip akmuo nukrito nuo Sirdies, kad tples
Zzmogus kuris mane patikino taj &S pati nusprendziau.(8)

Vienas respondentas pasakojo, kad apstipkl operacijos pago gydytoja. Kitiems (n=2)

respondentams p&o pasitarimas su artimaisiais.

Operacijos laukimas

Operacijos laukimas didelis iStve¢gmiSbandymas. Beveik visiems (n=7) respondentams Si
laukimo periodas buvo ,,labai sunkus”.

,,AS, laukdamas kadaibiu pakviestas, pats to nemdamas,iciuoziau j kazkoki keist
biisery — streg. Labiausiai bijojau iSnykti iS rySio zonos. Tasotatinis ,kas bus, jeigu su manimi
nesusisieks gydytoja?“. O gal pagalvos, kad spaiiagjunges telefoy, pamanys — iSsigando, téd
negali apsispgsti. Nuolat, sekdamas kad neiSsikeaatobilusis, vyliausi ir tigau...” (1)

., Vigy laikg galvojau, kad tik greiau, tik greriau baty...” (8)

,,Ko toliau to daugiau lig&meé savo virg imti. Kartais dienos f#adavo visai be orientacijos.
Pirmus metus netifau, kad atsiras donoras, o kaip antrus metus pyaeiti, jutau, kad viskas eina

tik blogyn. Ir tada jau galvojau, kad tik gegau atsirast;. Nes gyvenimo kokglbuvo labai prasta.”
(5)

I klausimy, ,,Kas Jums sunkiausia buvo prieS opegatijdazniausiai (n=6) respondentai
sakydavo, kad jiems sunkiausia buvo tai, kad §top; fiziné sveikata. Du respondentai nuéogbg
jilems sunkiausia buvo, kad iki operacijos négadlirbti ir uztikrinti Seimos finansinstabiluna, taip
pat, kad teko atsisakyti ateities plan

,,Paggmonei buvo tokia baien as jaunas Zmogus, Seimanss auga ir baira tik dél to, ar
as gabsiu el pradéti dirbti. Nesitikijau grizti atgal ; darbg. Noréjau kazkaip uZztikrinti savo
finansin gyvening Seimos..... buvo tokia baéhn(6)

,»Sunku buvo, visko teko atsisakyti, darbo, atefian;...” (5)
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Respondenty asmenylés savylés

Analizuojant duomenys pastdh, kad respondentai prieS operadij po buvo teigiamai
nusiteile. Zinant, kad serga sunkia nepagydoma liga respaadeeprarasdavo optimizmo.

IS tikryjy asS esu uzsispys, ir mane sunku palauzti, ir iki paskutinio moneeas buvau
optimistas. IS esés, gyvenime realiai aS esu pesimistas. Bet kamlleyq, iki paskutinio momento
buvau 100 proc. garantuotas, kad man viskas buaig8kaitau, kad nesu uzsitargawokio likimo,
kad iSeiti taip lengvai(6)

,,»...buvau kovotojas jau nuo mazens... ggdai nepalauz‘ (6)

,,...aS kazkaip i$ vidaus zinojau, kad gyvengi).”

., Vigy laikg labai tikéjau, kad viskas bus gerai, ir kad as pasveiks(8)*

,,Buvau 90 progsitikines, kad man bus viskas gera(2)

Gyvenimo kokybés pokyiai po kepeny persodinimo operacijos

Tam, kad jvertinti respondemt gyvenimo kokybs pokyius po operacijos, buvo
analizuojami interviu atsakymai, kurie vertino figi psichirg, socialire sveikaf. Taip pat, buvo

analizuojamos problemos atsiradusios po kegemnsodinimo operacijos.

Respondent fizinés sveikatos vertinimas

Vienas i$ tyrimo uzdavinj buvo istirti, kaip pacientai vertina savo fizisveikas. Tocl,
respondentams buvo uzduotas klausimas, ,,Kaip negeti savo sveikatdabar?“ ISanalizavus
atsakymus, pastéta, kad atsakymuose dazniausiai (n=8) dominavcetaksakymai kaip, ,,gera",
,,puikiai®, ,,gegja“.

,,Nuo pat pirmos dienos jéaausi taip, tartum bciau nesirgs, kaip sveikas.{1)

,,Puikiai, praktiSkai jadiuosi taip kai buvai dar nesigg. Dabar sugizauij savo normas,
jauciuosi taip, kaip jadiausi pries ligz (6)

,» AS dabar galiu pasakyti, kad as gyven(8}

,,Galiu pasakyti, kaip naujai gigs.“ (5)

Nors visi tyrimo dalyviai, savo sveikavertino gerai, tdau kai kurie respondentai nurgd
kad po operacijos atsirado sveikatasklbs pokyiai ir su tuo susg sunkumai atlikti tam tiky
veikla. Respondentai prisimindami pismménesg po operacijos, nur@dtokius sunkumus, kaip

,,operaciniai randai“, ,,skausmagiygp vietoje“, ,,suvarzymai*“, ,,sunkusdejimas”, ,,apsunkintas
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vaik&iojimas“. Respondentai kuriems po operacijoséjordll nen. ir daugiau, kakjo apie juos
varginartius sveikatos fiklés pokyius:

,,Yra Siek tiek su stuburu problerh (4)

,,Man problemas dabar sukelia gydymas nuo hep&tit®o to susileidimoytvaist, bina

kelios dienos, aSimu nekoks...po trj dieny atsistato. Tai toks diskomfortaq5)

Skausmas

Respondent buvo paklausta, ,,Ar paskutini4 savaldiy laikotarpiu Jums Kkur nors
skauajo?”

Visi (n=8) respondentai vienareikSmiskai atsdéad 4 paskutini savatiy laikotarpiu fizinio
skausmo nejast

Kasdieninés veiklos apribojimai dél fizin és sveikatos

Pokalbyje su respondentais buvo paklausta, & 3veikatos bkl¢ dabar apribojatdy
kasdienir veikla? (pvz., sunki daikiy kélimas, sportavimas, kasdieninpirkiniy kélimas, lipimas
laiptais keleg aukst, lankstymasis,é¢jimas pes¢iomis daugiau nei kilomefr prausimasis ir
apsirengimas.”

PaaiSkjo, kad po operacijos nepriklausomai nuo pooperaciaikotarpio, visi (n=8)
respondentai nurag kad negali dirbti sunkaus fizinio darbo.¢i@u septyni respondentai pabg,
kad tai jiems nesukelia problengyvenime.

,,Pasimoryje turiu vigy laikg Sita suprasti, kad man negalima ,,perlenkti lazd@dg

,,Dabar galiu daugiau leisti negu prieS operacij Tada l@davo, net valgyti buvo sunku. O
dabar a$ galiu ir valgyti, ir valgyti pasidarau patir apsitvarkau pati. Ir jei negaliu padaryti
kazkoki darbu, tai as juos ir nedirbu..(8)

Vienam respondentui, kuris pries digiktyviai sportavo, dabar dideproblema, kad Sios
galimykes neteko.

,,Tal skaudziausia problema iS tif. Negaliu sportuoti aktyviai, kilnoti svarmenis,
meégdavau tokius iStverengerinarcius pratimus. Sunkius darbusegadavau daryti, o dabar sau Sito
negaliu leisti... Vig laikg jauciausi zvalus, gajau kalnus nuversti. O dabar iS tiKg erzina.
Darbe man dl to problemy néra, nes darbe yra taisyéd numatytos.{(6)

Taip pat, paaigjo, kad sveikatos iklé visai neribojo Zmomi galimylbe praustis ir

apsirengti.
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Visi respondentai akcentavo, tam kad iSsaugotiksieir nepablogty sveikatos bklé, jie
turi patys saugoti savo sveikataikytis gydymo, mitybos rezimo, saugotis nuoekdijos ir kt..
Tyrimo metu pastetta, kad tokie apribojimai nevarginaiy nuo to j1 gyvenimo kokyk neblog;ja.

,,Nepervargti, nepersalti, ir viskitg kas liefia mityly. Gyventi sveik gyvenimo Bdq.“ (1)

,,Pats save #ri, jau Zinai, tau duotas Sansasgkankgiau megdavau pavalgyti (astraus,
riebesnio) dabar as Sito sau neleidziu. Vaistustojarpagal lailg. Dabar gyvenimo ddas toks
grieztas.”(6)

., Tk save varzau, kad niekur neinu kur daug zmohinu tik namuose, lauke. Neinu
prekybos centrus, turiu saugoti save, kad nepagigawiruso...AS turiu saugotis tuos metigijau
visa tai suzlugdyti. Turiu stengtis iS paskugjriuriu saugotis, ir taip elgtis, kad viskastl gerai.
“(8)

,,Kai tave iSleidzia i$ ligon#s yra daug apribojim: tu negali vaziuoti troleibusu, tu turi
saugotis, tu negali eiti paplidiny, tu nieko negali, jei kagiaudo turi nusisukti ir pan. Tai ir yra
toks diskomfortas.” (5)

Miegas

Miegas yra energijos atsigavimo procesas, reikaBngrganizmo fizinj, protiniy ir
emocini; funkciju veiklai palaikyti. Jeigu miegas bl&g, sutrinka darni organizmo veikla, blgg
gyvenimo kokyB, nes miego sutrikimai pablogina galingyldirbti, tiesiogiai bei netiesiogiai
iSSaukia nuotaikos pablégnus, sukelia irzluma bei prieSiSkum. Todl respondent buvo
paklausta, ,,Ar Jus kankina nemiga, miego sutrikifnhRaaiskjo, kad prieS operaaij respondentus
(n=5) varginoivairas miego sutrikimai, ypabiklei pablogjus. 1S 1 4 respondentai nurédkad
miego kokylé pablogjo susirgus. Trys respondentai nukppbg miegas po operacijos pager

,Jeigu ankgau ta nemiga buvo, iki transplantacijos ypaaskutinius du @ém., dabar
atvirk&iai.” (1)

,Siuo metu sutrikim néra, bet iki transplantacijos buvo. Jokio gyvenimebuvo,
neiSsimiegodavau, iki tejjval. negatdavau uzmigti.(2)

,,Nemiga kankino, kai blogiauilavo. Tada as téjau naki pasdeéti, kad atsiraugciau...
Dabar geriau, lana viena kita naktis. Bet tai nieko(7)

Vienas teig, kad miegas po operacijos nepager

,,Nuo pat ligos pradzios kaip sutriko miegas, kasiol, tik su vaistais uzmiegu(4)

Trys respondentai prieS operacijesiskund blogu miegu. Vienam i§jmiegas sutriko po
operacijos.
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,,P0O transplantacijos negghu uzmigti. Beveik vislaikg bijojau atmetimo. AS dl to ir
bijojau uzmigti...galvojau jei uzmigsiu — neatsiksu. Dabar be vaigtnegaliu irgi uzmigti.“(3)
Nagrirgjant gyvenimo kokyb priklausomai nuo miego, nustatyta, kad blogu miegu

besiskundziantiems respondentams (n=3) miego sutiknetruka kasdieninei veiklai.

Nuovargis

Sergant sunkiomis keperigomis, vienas iS simptomkuri dazniausiai jatia pacientai yra
nuovargis. Respondentbuvo paklausta, ,,Ar daznai aate nuovari“ Beveik visi (n=7)
respondentai pateikt klausimy atsak vienodai, kad prie$ operagiautesi pavarg ir tai blogino ji
gyvenimo kokyk. Buvo idomu suzinoti, kaip daznai respondentaiiawnuovarg po operacijos.
Paaiskjo, kad tik du respondentai j&a nuovarg Vienas respondentas nuép@ad nuovargdabar
jawia dazniau, @ stuburo skausm Kitas (n=1) apie nuovargalkejo taip:

,,Daznokai, kartais uztenka atsikelti, nusiprauss. Kartaisjvairiai pasireiskia, kartais vig

dierg kazlg veiki, ir jautiesi puikiai.”(5)

Zalingi jpro¢iai

Daznai zmons gerai suprasdami, kad organizmui kenkia zalipgiciai neatsisakoy ir
kartais kasdien agnoningai silpnina savo organiam Todl, respondentams buvo uzZduotas
klausimas, ,,Ar Siuo metuikote?“ PaaisSkjo, kad Siuo metuiiko trys respondentaiPasidongjus,
ar respondentaiiké iki operacijos, paaiho, kad keturi respondentaike, iS ju du respondentai po
operacijos metrikyti, vienas respondentas susirgus atsisakymo, ir praajo rakyti tik ,,po &vo
mirties.” Vienas respondentas kurigké iki operacijos, po operacijos sumazino cigareskatiy.
Taip pat, vienas respondentas kuris iki operaai@gké, practjo riikkyti po operacijos. Paklausius,
kas paskatino prat rukyti, respondentas atsak turbit nuo nervies jtampos"

Respondent buvo paklausta, ,,Ar vartojate alkoholiniugrigius?* Alkoholio vartojimas,
kaip teig: visi (n=8) respondentai, iki operacijos buvo ksajas®, ,,per Sventes, ,,sueigas”cibal,
visi (n=8) respondentai teigkad po operacijos nevartoja alkohaokimgerimuy.

Psichiné sveikata
Psichire sveikata — sugliné asmens sveikatos dalis, lemianti Zzmogauséjgah pazinti
pasauil, bendrauti ir iSreikSti savo jausmus. Stipriosch#os Zmogs lengviau negu kitiveikia
stresus, produktyviau dirba ir duoda daugiau nawikasomenei, o sutrikusi psiclirsveikata gali
trukdyti Zmogui patirti gyvenimo pilnagv
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Psichoemoci® basena

Gyvenimo kokyk labai priklauso nuo zZzmogaus psichoemésirbisenos. Toél buvo
pasiteirauta, kaip pacientai jaasi (klausimai, ,,Ar Jus j&iates ramiai?”, ,,Ar Jus kankina
nerimas?“). Visi (n=8) respondentai teickad jadiasi ramiai. Tadiau, tyrimo metu paaigfo, kad
trys respondentai vartoja antidepresinius vaisti@sp teig: respondentai, tai jiems padeda jaustis
ramiai. Septyni respondentai nuépdkad nerimo nejalia. Vienas respondentas nerimauje d
pablogjusiy santykiy su Zmona.

Taip pat, buvojdomu suZzinoti, ar pacientai j&a baing dél persodinto organo atmetimo.
PaaisSkjo, kad beveik visi (n=7) respondentai n&jaubainés | persodinto organo atmetimo.
Vienas respondentas apie savo kakori atsirado po operacijos ka|b taip:

,,Beveik vig laikg bijojau atmetimo. ASdl to ir bijojau uzmigti. Bijojau netgi taip, kad

galvojau jei uzmigsiu — neatsimerksiy3)

Respondent buvo paklausta, ,,Ar paskutiniu keturisavatiy laikotarpiu, disy fiziné
sveikata ar emoci#is problemos trukdlJums normaliai bendrauti su Seima?*

Nagrirgjant fizinés sveikatos ir psichoemoém hisenos itaka bendravimui Seimoje,
paaiskjo, kad 7 respondentams psichoemécbusena netrukd normaliai bendrauti su Seima.
Taciau, vienas respondentas ¢ay kad po operacijos pasidareramus, jatia egs nasta Seimai.

,,Atsirado nepakantumas, netgi kartais pasidarareagvus, pasidariau nekoks. Visi plaukus
raunasi, ir visi sako raminkis. Jie prisitaiko prieares. AS jadiu, kad pasidariau nasta Seimai,
negali nieko nuveikti naudingo visuomenei, negati produktyvus, ir tai slegia kankina is vidaus,

gaunasi uzburtas ratas(5)

Atminties, démesio koncentracijos ir orientacijos sutrikimai

Atmintis daznai susilpyja po sunki ligy, operaciy, stresini situaciy, sutrikus virSkinimui
dél vitamino B12 stokos, sergantiems kepdigomis ir kt. Nuolatinis migdongy vaist; vartojimas
taip pat gali paveikti kai kuriuogsiminimo procesus. T@tl respondent buvo paklausta, ,,Ar
atsirado atminties sutrikimai susirgus?*, ir ,,Airite sunkum su atmintimi dabar?“ 1Sanalizavus
atsakymus, pastéta, jog 3 respondentai atminties sutriginsusirgimo metu ir po operacijos,
nepastedjo. Keturi respondentai nurédkad j atmintis pablogo ligos met, ypa& pasunkjus

buklei. IS ju 3 respondentai tedgkad po operacijos atminties sutrikimepastego.
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,»SU atmintim man buvo blogai iSvis... as prarasdeatming, kai hidavo tie priepuoliai, tai
aS nieko neatsimindavau. Kai atsigaudavau, tai miglegaédavau atgaminti. Juodosénhés
likdavo.. O dabar, atrodo atsimenu(8)

,,Buvo problem su atmintimi. Ir ko toliau, to daugiau vis dar miglaiiau, miglaiiau,
viskas da#si kaip per sap, kaip per migh.“ (5)

Vienam respondentui po operacijos atsirado tokiardtes pokyiai:

,,Dél atminties problem netukjau, bet pastefjau, kad paskutiniu metu sunkigsimenu.
Kartais trikinéja atmintis. Ank&au informaciy labai greitai jsisavindavau ir ¢ jsimindavau. O
dabar greitai iSnyksta, atsimenu tik nuotrupas. &tebu geros atminties. Bet informacija, kari
nuodugniau tyrigju, iSlieka atmintyje.” (6)

Kalbédami apie atminties sutrikimus, du respondentaodyrkad susirgus pastgb ne tik
atminties sutrikim, bet ir atsirado é@mesio koncentracijos, orientacijos sutrikimai. Tasjoje
atsirasdavo greitas nuovargis¢ieal, po operacijos Sie sutrikimai iSnyko.

,,Buvo tokiu diem, kai tu negali Ziréti televizoriaus, bti prie kompiuterio, negali
susikaupti, laikra&io perskaityti negali, visko tu negali, o dabar igakkyz. Gali ir king paziiréti,
galiu dabar susikaupti laikragtpaskaityti, net pats nustebau kai stoknyga perskaiau.
Nesitikjau, kad kazkada tai bus mamanoma. Atsimenu, prie kompiuterio eglavo gdéti visg
diery, ir nieko tau neiSeina. Prarandi orientagij..” (5)

,yAS negatdavau knyg skaityti...tiesiog pavargdavau. O dabarirai, pradéjau knyg

skaityti, skaitai ir ramina.“(7)

Nerimas pries periodinius sveikatos patikrinimus

Periodiniai sveikatos patikrinimai gali trukdyti @anty kasdieninei veiklai, tod
respondent buvo paklausta, ,,Kaip periodiniai patikrinimaiikia Jisy gyveniny? Respondentai
nurock, kad prie$ periodinius patikrinimus nerimo nejau Du respondentai nurédkad kartais
atsiranda problemosedatvaziavim.

Socialiné sveikata
Socialire sveikata yra sveikatos dalis, susijusi su sodialparamos sistemomis, kurios gali
paveikti ir keisti aplinkos arba stregtaka fizinei bei psichinei sveikatai. Tai tarpusavingiiali,
dalyvavimas socialiniuose@ykiuose.
Liga gali kati veiksnys, greitinantis teigiagnvystymasi, reisSkinys, kuris veéia Zmog:
intensyviau patirti gyvenigy iSgyventi nay pripazinima, rasti naup gyvenimo malonum ir
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vertybiy, kurie gali luti teigiami ne tik pdiam pacientui, bet ir jo aplinkai. Net ir stipri&@gsimas
gerokai paveikia liga iS esim ketia Seiny ir kasdienin gyveniny: tenka koreguoti dienotvagk
kartais atsisakyti darbo, keisti savo planus irjagadti priimti kaip neiSvengiam D¢l nuolatinio
sergadiojo ir Seimos nar streso, keailasi Seimos santykiai, pasik@ bendravimas tarp
sutuoktiniy. Seima gali atsiriboti nuo draggpasikeisti santykiai su aplinkiniaissldo gali sumagti
draugy ratas. Liga gali pakeisti Seimos pailsaisvalailf, socialin ir kultarini aktyvum. Kai
kuriuose Seimose santykiai bei Seimos gyvenimakgidsm minimaliai ir Seimos nariai netgi labiau

suartja. Kitose Seimose liga labai griauna santykiusikelia kriz: ir iS to kylartias problemas.

Seimos narij tarpusavio santykiai

Tyrimo metu buvo svarbu suzinoti, kaip pasék&iSeimos santykiai susirgus Seimos nariui.
Respondent buvo paklausta, ,,Gal galiméte apilidinti Seimos natj tarpusavio santykius nuo
susirgimo pradzios?*

Analizuojant respondeatatsakymus, paaisjo, kad santykiai su Seimos nariais nepastkeit
tai teigc trys respondentai. Taip pat, trys respondentaddivrkad j1 santykiai su Seimos nariais
pageéjo.

,Santykiai su Zmona trigubai pagg. Dar geresni, Siltesni santykiai. Apskritai yigiminiy
tarpusavio bendravimas labai pasikeit (6)

Vienas respondentas téjgkad jo santykiai su sutuoktiniu po operacijos lpgijo, tatiau
santykiai su vaikais nepasikeit

,,Pas mus atsirado tustuma, nesusikalbdt)*

Vienas respondentas apie santykius su Seimajkalkad jis jadiasi eas naSta Seimai. Ir
dél to Seimoje kartaigvyksta nesutarimai. Labiausiai jis jaa tai iS $inaus puss: ,,Mano darbas
buvo vienintelis Seimos pragyvenimo Saltinis. Tadke8ngy dalyky buvo...psichologimi visokiy

niuang;. Sinus mane kazkiek kaltina, kad as nebeiSlaikau, Inefjaansuoti.” (5)

Respondent atsakymaii klausima, ,,Kam pranede apie lig?“ DaZzniausiai (n=6)
respondentai sakydavo, kad savo ligosédpeslir kad kas paklausdavo nebijodavo apie tai pasaky
Vienas respondentas akcentavo agfimpoziari i liga, ir kad @l to jis nenoéo bendrauti su
aplinkiniais:

,,Man svarbiausia buvogkapie mane pagalvos artimieji, ,,kad as psagu”, vien dél to as
buciau nesiryzs operacijai... AS pats uzsidaglau savyje, mags niekas neatgineé, aS nenaogjau

bendrauti su Zzmamis,...kad apie mane galvos kaip apie.tokl)
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Siekiant papildomai netraumuoti vaikus ir pagyva&os gvus, vienas (n=1) respondentas
apie tai, kad jam bus atlikta operacija, Seimosanas nepranes

Psichologinis palaikymas

Suzinojus apie gyvybei gresiaa liga, pacientams daznai tokioje situacijoje iSRjak
emocires pagalbos poreikis, kad jistengt; susitaikyti su realybe. Tyrimo metu respondentaid
paklausti, kas pagb jiems susitaikyti, suzinojus apie digtaip pat kas palatkgydymosi metu ir po
operacijos. Tyrimo rezultatai par@dkad dazniausiai (n=5) ligos metu ir po operacipadaiko
sutuoktinis. Kiti (n=3) respondentai kurie kartu sutuoktiniu negyvena, arba kurio sutuoktinis

mires teige, kad dazniausiai palaikvaikai ir kiti Seimos nariai.

Darbas ir uzimtumas

Zmogaus profesija gali sudaryti veiklos, saviragkogalimyly bei finansir
nepriklausomyb. Visiems respondentams po operacijos buvo nustatyinvalidumo grup
(prilyginama 20 procent darbingumo lygiui). Nagrigjant respondent darbirg padkti, dauguma
(n=6) teig;, kad Siuo metu nedirba. Jiau, trys respondentai prgd dirbti prajus vienam
ménesiui, septyniems énesiams, bei vienuolika énesiy po operacijos. Vienas respondentas
planuoja praéti dirbti kai pasibaigs gydymas:

,»AS manau kai gydymas baigsis, ir &gl dirbti...nesvarbu kok darby grizti...visuomenei
nauding; darbg. Noriu hiti pilnaverciu visuomenes nariu.(b)

Respondentai buvo paklausti, ar pasikemhaterialie padtis susirgus. Keturi (n=4)
respondentai, nurégdkad susirgusy materialire pacttis pablogjo. Tatiau, vienas iSy nuroct, kad

practjus dirbti materialig pacttis pagegjo. Kity respondent materialire padttis nepasikeit.

Laisvalaikio praleidimas

Nagrirejant klausim, ,,Ar pasikei¢ Jisy laisvalaikio praleidimas?* Paaidk, kad
laisvalaikio praleidimas nepasikgittaip nurod@ penki respondentai. Trys respondentai teigia, kad
dabar y, laisvalaikis apribotas. Apribojimai atsispindi 8ge teiginiuose:

,,Pasikei¢, nes vis tiek esu apribotas, dar mazai laikogatik antri metai eina. Dar yra
apribojimy, mes rigdavom keliauti, ir gamtoj daug laiko praleisti, aktyviai sportuojantis buvau.
Dabar tik po trupdiukg gali pradeti sportuoti.” (6)

,,Dabar prie jiros nevazigjam, nes sadje hiti negalima ir degintis negalima.(2)

,,Labai pasikeit, nes buvau viglaikg judéjime, o dabar ramy#e.” (5)
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Gyvenimo kokybés vertinimas

Respondent buvo papraSytaivertinti gyvenimo kokyb po operacijos. Atsakymuose
dazniausiai (n=8) dominavo tokie atsakymai kagera“, ,,gerest, ,,pagegjo*.

,,Kardinaliai pasikei¢ ; gerg pus.“ (1)

,,Gyvenimo kokybzymiai pagefjo, tik kad reikia gerti vaistus.(2)

,,raip, Zymiai pagejo.” (3)

,,Beabejoas geresa.” (4)

,,Pries transplantacij labai nekokybiSkas gyvenimasdavo...koSmariSkasLyginant t
gyvenimo kokybsu dabartine, dabar tai yra gyvenimais)

,,raip, page#¢jo. Tas gyvenimo tarpgee® labai daug, labai daugdkpakeie.” (6)

Respondentai kuriems po operacijoscfwrarys nenesiai, teig, kad j1 gyvenimo kokybk tai
pat geéja.

I klausimy ,,Ar jus esate laimingas Zmogus?*, respondentai vienanegkai atsak ,,taip”.

Pagrindinés pacienty po kepem persodinimo operacijos, problemos

Vienas i$ tyrimo uzdavini buvo iSanalizuoti paciett po kepen persodinimo operacijos,
problemas. To&él respondentams buvo uzduotas klausimasjsy,Jnuomone, su kokiomis
problemomis susiduria pacientai, prieS kapparsodinimo operadijir po operacijos?“ Nagrijant
problemas iki operacijos, paaijl, jog dazniausiai (n=5) pacientamsikista psichologinio
palaikymo prieS operaglj Respondentai nurédkad labiausiai jiems ngosi, pamatyti Zzmones,
kurie yra po operacijos:

,,AS lankau tuos Zzmones kurie laukia transplantacijManau tai padeda zméms
apsispesti dél operacijos. Labai svarbu yra palaikymas. Labar#osi, kad prieS operacijg atejt
tie Zzmoms kuriems jau yra persodintos kepenys. Iki transfaleijos Zmogui kiekvienas zodis yra
svarbus.”“(4)

,» Kad suteikti vilt, kad zinag, kad yra tokie zmais, gyvena, ...Zmogui vilties tie reikiés)

. Norétysi, kad prieS transplantacij labiau tave paruogt psichologiSkai, tam p#&am
zingsniui. Kiek gajjau, kiek sugehau, tai aS pati save taip nusiteikiau....bet nsiems tai
pavyksta.“(8)

Trys respondentai nurédkad susidré su tokia problema kaip informacijosikumas apie
liga, kaip pasireiSkia liga, ir kokios galiit ligos komplikacijos.
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., Triksta informacijos, apie lig informacijos kas tass laukia. Kas tai yra tie priepuoliai,
kaip jie pasireiSkia, kaip daznai jie pasireiSki&p tikétis, ko laukti, nezinai....gal dksta
informacijos, kuo viskas baigsis(5)

Penki respondentai nurgdkad labiausiai fiksta Zzmokims reabilitacijos po operacijos.

,,Reabilitacijos nebuvimas, nors man to ir ne¢gk kadangi gyvenu uz miesto #ibo
miesti€iai iSeina su kauém ; Zzmones ten kufiaudo, kosti, ten kuriimai, j turgus, parduotuves,
manau, kad problema.(1)

Respondentai taip pat réity, kad prie transplantacijos biuro (NOTBYeigt ,,mokykél¢*
arba pagalbos ceanfr kur laukiantys operacijos, ir pacientai kurie pperacijos bendrauwt
tarpusavyje, palaikytrysius, gaity iSsakyti savo problemas ir pan..

,,Jeigu prie transplantacijos biuro atsirast mokykéle, kur susirinkfy Zmors
nepriklausomai ar su persodintu inkstu, ar su $iidiar su kepenimis. Atgizmors ir kalbeéty,
tarpusavyje bendraut jy artimieji, ir netgi paSaliniai Zmats, kurie noéty tg informaciyg gauti.
Sito labai reikia.” (1)

,,Reikalingas bendravimas zngoms. AS jadiuosi ,,iSmestas uz borto®, iS visuonaen is
visuomenias veiklos. Reikalingi susitikimaizteliai ir pan. Pasidalintum informacija, Siek tiek
ramiau jaustumeis...kai pasiSneki su vienu ar su. liekvienas savo ligpriima kitaip. Ji jam pati
baisiausia, ir jam vieninteliam ji yra. O S tige ...susitinki pasiSneki, nusiramini, nes ne tau
vienam tai yra... yra ir kitiems tas pats, netgblogiau...labai didelis reikalasity.” (5)

Du respondentai nurédkad ity gerai, jeiisteigi tokia organizaciy, kur pacientams esant
galimybei suteiki finansirg param. Viena respondeétkalbédama apie tai, nuréd kad jai po
operacijos atsirado finansinsunkuny:

,,Yra dalis vaist kurie yra labai brangs ir nekompensuojami. Vartoju brangius vaistus. O
kadangi gyvenu iS pensijos, ta¢ldo pablogja finansire paditis. Taip pat, aS gyvenu ne prie
Vilniaus, man beveik 300 km. iki Vilniaus. Keloitga, ir vazireti kas dvi savads. Autobusu
to. Labai hity gerai, kad nors dalkompensuat“ (8)

I klausimus, ,,Kaip vaistai veikiaisy gyvenimy?* ir ,,Kokius patyéte nepageidaujamus
imunosupresiés terapijos poveikius?“ respondentai nurodtad problem neturi ir kad vaistus
vartoja reguliariai. Nepageidaujamus imunosupkssinerapijos poveikius dazniausiai (n=5)
respondentai nepastgd, kiti (n=3) skundiesi nugaros bei stuburo skaasm IS j; vienas

respondentas patykojos izi. J3 nuomone, tai galiidi susig su vaist vartojimu.
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4. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Sis tyrimas yra vienas pimju bandymy analizuoti pacient po kepen persodinimo
operacijos, gyvenimo kokgb kitima. Analizuojant gautus duomenis, buvo nustatytogdatjos:
fiziniai, psichologiniai socialiniai veiksniai, tuntys jtakos gyvenimo kokybei. Taip pat buvo
iSskirtos problemos, kurias nurodrespondentai. Nmanoma kokybinius duomenis pateikti
statistiSkai, téiau jie akivaizdZiai paaidkina pacienpo kepen persodinimo operacijos, patirSis
metodas yra tinkamas, nes jis paaiskinteht tai kas yra svarbu pacientams. Kokybiniu padi
galima giliau pazvelgtii problemas, turigias itakos gyvenimo kokybei prieS ir po kepen
persodinimo operacijos. Analizuojant paciepgtirt, po kepen persodinimo operacijos, kokyhin
tyrimo metod savo tyrimuose naudojo: Z. Tayebi, H. A. Abedi@8) A. Forsberg ir kt. (2000), G.
Robertson ir kt. (1999) ir kt. [51; 17; 46] ir kt..

Pacientt po kepen persodinimo operacijos gyvenimo kokgb problema yra ptaai
nagrirtjama pasaulyje. Didelis skaus tyrimy rodo [6;8;17;44;46;51;55;], kad daugumos igtirt
pacient; gyvenimo kokyk iki kepeny transplantacijos blaga. Nustatyti veiksniai, kurie, tuitakos
pablogjusiai gyvenimo kokybei prieS operagijfizinés ir psichires sveikatos pabl@égmas,
negatjimas gizti { darka. J.C. Bucuvalas ir kt. (2005), S.H. Belle ir (&997) nustat, kad pacient
gyvenimo kokyls priesS transplantaeijbuvo bloga [6; 8]. Nlsy tyrimas taip pat patvirtino, kad
pacientai laukiantys kepenpersodinimo operacij patye labai prast bukle, kuri pablogino ¢
gyvenimo kokyl. Ligos diagnog ir zinia apie reikaling kepem persodinimo operaaij
respondentams buvo netil, ir didelis stresas;jgyvenime. Atsirado baié nerimas, kai kuriais
atvejais neigimas, ir nepakeliama psicholéduartia. Respondentai nurédkad liga jiems suté
negala, sutrikct kasdienig veikla ir darbingum. Nustatyta, kad dazniausiai varginantys simptomai
tai silpnumas, nuovargis, skausmas, ykajnimas, ascitas, miego sutrikimaijro iSvaizdos
pokyciai. E. Jonsen ir kt. (2000) tyrimo metu, taip jEgkye labiausiai pacientus varginéans
simptomus - skausinir silpnuma. Ligai progresuojant atsiranda daugiau patitianeigiamy
pojaciy, létéja mastymas, sugelimas susikaupti, sutrinka atmintis, o tai tutakos gyvenimo
kokybei, nes asmuo tarsi tampa izoliuotas nuo kptij24].

Reikety atkreipti dgmesg i ligos truknes jtaka gyvenimo kokybei. Manau, tai galiith vienas
i§ veiksniy, kuris gali paveikti pacientfizing ir psichire sveikag, taip pat ir gyvenimo kokyb Sis
tyrimas parod, kad pacientai kol jatiasi pakankamai gerai, operacgtengiasi atiéti tolimesniam

laikui, tatiau, pasun§us sveikatos iiklei, ryZztasi operacijai. Galima teigti, kad ligosukme ir
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operacijos laukimas pacientams sukelia striesivairias emocijas. Tyrimo metu paaifk kad
ilgiau segantys pacientai dazniau fauterima ir depresines isenas. Tai patvirtina ir kit
mokslininky [12; 14] atlikti tyrimai.

Blogas miegas neigiamatakoja gyvenimo kokyl Didéjant miego sutrikimams pries
operacip, blogija fizinés, psichigs bei socialias sveikatos rodikliai [7; 8; 24]. Analizuojant maeg
pokygius, nustatyta, kad prieS operagienkis pacientus vargino miego sutrikimai.udgveik visi
nurock, kad miego kokyb pablogjo susirgus. Trys respondentai tgickad miegas paggo po
operacijos ir tik vienam po operacijos miegas katiinerimas é organo atmetimo), ta&au Siuo
metu bainds rera. Remiantis moksline litef@a, pacientus taip pat, gali varginti pazinimo
funkcijos, atminties, emocts hiklés sutrikimai. [vairiy autoriy duomenimis, tokie sutrikimai
dazniausiai vargina pacientus, ankstyvame poopeasce laikotarpyje ir dauguma atyej
sutrikimai iSnyksta [18; 24]. Blogas miegas dar glau pagilina Siuos sutrikimus ir pablogina
gyvenimo kokyk. Sio tyrimo duomenys parédiog pug (n=4) respondentnuroc, kad j; atmintis
pablogjo susirgus, ypa pasunkjus hiklei. Tatiau po operacijos, trys i3i,j atminties sutrikim
nepastedjo. Kartu su atminties sutrikimais, respondentanpastejo démesio koncentracijos ir
orientacijos sutrikimus. To péleje atsirado greitas nuovargis. Galima teigti, kadirgus, o ypa
pablogjus kiklei, atsiranda miego ir atminties sutrikimai.del pasitaiko émesio koncentracijos
ir orientacijos sutrikimai. Té@au po operacijos Sie sutrikimai sunpg

Respondentai, kurie iki operacijos vartojo alkahpb operacijos jo atsisakGauti rezultatai
dziugina, nes norint iSsaugoti sveikatrespondentai turi vas gyvenimy nevartoti alkoholini
gérimy.

Rikymo zala organizmui yra zinoma. Liteieds duomenys rodo, kadkymas, po kepan
persodinimo operacijos, gali padidinti: ptay infekcijas, pladiu vézio, auksto spaudimo, Sirdies
priepuoly ar insulto rizile [40]. Tyrimo metu paaisko, kad iki operacijosiké pus respondent
Vienas iS i, pablogjus hiklei atsisak rikymo. Du respondentai nurédkad atsisak raikymo tik
po operacijos. Taau, vienas respondentas, kuris iki operacijoskiemo operacijos pragb rukyti.
Kitas respondentas nurgdkad pradjo rakyti mirus €vui. Galima teigti, kad pacientai gali pkad
rakyti atsiradus nerimui bei stresims situacijoms.

Vertinant fizines sveikatos pokyt po operacijos, didziausias pokytis nustatytas sligo
simptomy srityje. Simptomai varginantys iki operacijos, @peracijos nestebimi. Gyvenimo
kokybés pagetjimas stebimas fiziks sveikatos srityje, tai atspindi apibendrintosnig sveikatos
rodikliy pageéjimas per pirmuosius tris énesius. Nors tiriamieji nuraéd kad pirmus rénesius po
operacijos jaut tam tikm silpnuma, skausm pjavio vietoje. T&iau, nepaisant to respondentai
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teigia, kad jie jatia pagréjima. Literafiroje nurodoma, kad gyvenimo kokylmali kisti laikui
bégant ir individui prisitaikius prie nauj aplinkybiy. Laiko, prajusio po kepem persodinimo
operacijosjtaka gyvenimo kokybei yra nevienareikSrKita vertus, paskelbta duomef®; 18; 46;
51] ir apie nedidgl bendros gyvenimo kokgls pagetjima per pirmuosius SeSis éamesius po
operacijos. PanaSius duomenis gavome atlikugySma, paaiSkjo, kad gyvenimo kokyds
pagegjimas po operacijos stebimas jau per pirmuosius rnesius, o rySkiausias paggmas
stebimas jau po metir daugiau. Tai rodo, kad reikalingas ilgalaikiacpent; stelgjimas siekiant
tiksliau ivertinti gyvenimo kokybs duomenis.

Analizuojant pokyius susijusios su apribojimais kasdiep@veikloje, nustatyta, kad visi
respondentai negali dirbti sunkaus fizinio daibsportuoti. T&iau, apribojimai kurie susijsu
gydymu ir sveikatos palaikymu pacientus nevargimaid to j1 gyvenimo kokyk neblogja.

Vertinant pacient psichirg sveikat prieS operaci, pastebta, kad pacientai, suzinpppie
savo lig, ir kad reikalinga kepenpersodinimo operacija, patydidel; strea. E. Jonsen ir kt. (2000)
taip pat nustat kad pacientai patiria stipripsichologir kartia ir kad jiems reikia laiko pasiruosti
transplantacijai [24]. Msy tyrimo metu nustatyta, kad Zzmes) susidre su sunkia nepagydoma liga,
iSgyvena labai daug emoainreakcip: baing, nerima, depresij. Liga sukelia daug nemalani
pokyciu, kurie slygoja menkesg@ socialig adaptacija. Daugelis mokslinipkteigia, jog gerai
psichologinei savijautai svarbiausias yra socialipalaikymas [9; 16; 44; 46; 51]. Socialinis
palaikymas padeda suSvelninti permasnugius ir lengviau iSgyventi pokyus. Atlikti tyrimai
paroct, kad pacientai, kurie uzmezga artimus ir Siltusty@dus su nauja aplinka, greitai ilsningai
adaptuojasi naujoje situacijoje, iSvengia psichiming problemy, psichosomatini susirgimy bei
psichikos sutrikim iSsivystymo. Esant sunkiai emocinei pacighiklei, mano manymu, gali labai
pagelléti artimyjy, medicinos personalo ir ypatingai pacigntkuriems jau atlikta kep@n
transplantacija, palaikymas. Labai svarbu, kad a&diama bty suteikta kuo ank$au. Taip pat,
manau, svarbu, kaduaty tinkama parama, pagalba ir psichologinis pacigmouoSimas pries
operacij. Tada Zymiai lengviau pacientui po operacijos, @yngeresi yra jo adaptacija prie
esamos paties. Svarbus periodas pacientui psichoemocinivilgid yra pooperacinis laikotarpis.
Vertinant pokyt po operacijos, nustatyta, kad po operacijos p&migapo ramesni, ir nerimo
nejawia. Ta&iau paaiskjo, kad trys respondentai vartoja antidepresiniaistus. Jie teigia, kad po
operacijos pasidarirzlis, nerars, atsirado nepakantumas. Vienas respondentas énukad
kartais pasidaro agresyvus ir @ kad yra nasSta Seimai. D. Zdilar ir kt. (2008}yre 150
sergadius hepatitu C pacientus. Tyétojai nustat, kad depresija ir nerimas buvo diagnozuotas 57

proc. pacientams. Po kepgemersodinimo operacijos, depresija dazniau pasijarmpacientams,
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kuriems diagnozuotas hepatito C virusas, nei tikorge Sio viruso neturi [57]. Nors depresija yra
glaudziai susijusi su gyvenimo kokybe ir galiétiiitakos jos pablagimui po operacijos, Sis tyrimas
parod, kad nepaisant depreémnuotaikos, respondentai viél o savo gyvenimo kokypvertino
gerai.

Literatiiroje nurodoma, kadétl nuolatinio serga&iojo ir Seimos natj streso, kaiiasi Seimos
santykiai, pasikeia bendravimas tarp sutuoktiniSeima atsiriboja nuo draggpasiketia santykiai
su aplinkiniais, @l to mazja draug ratas. Liga gali pakeisti Seimos pgilisvalaik, socialin ir
kultarini aktyvumy. Kai kuriuose Seimose santykiai bei Seimos gyvesimasike&ia minimaliai ir
Seimos nariai netgi labiau sugat Kitose Seimose liga labai griauna santykiusukelia kriz, ir iS
to kylartias problemas [20]. Atlikus apklaupaaisSkjo, jog dazniausiai respondentai nuiddad
santykiai su Seimos nariais nepasikeitba pagejo. Vienas respondentas nuépdtad jo santykiai
su sutuoktiniu pablago, kitas teig, kad jis jadia ess naSta Seimai, irétl to Seimojejvyksta
nesutarimai. T&au, nepriklausomai nuo tarpusavio Seimoswnaantykiy, respondentai, gydymosi
metu (pries ir po operacijos), dazniausiai suéapairamos iS Seimos nayidazniausiai sutuoktinio.
Kita vertus, pernelyg didelis sutuoktinio palaikygngali lemti per dide¢lrapinimasi ir per maz
paties paciento skatingn o tai savo ruoztu galialygoti nepalankius rezultatus. Siekiant ger
rezultat,, vien Seimos palaikymo nepakanka - reikalingasouialinis palaikymas, kad sergantieji
jaustisi, jog jais fipinimasi, jie yra mylimi, vertinami bei gerbiami ir prikeis ity pasireng
priimti pagalla iS kity. Tyrimai rodo, kad pacientams laukiantiems opéoacir pacientams po
operacijos reikalinga kitparama, pvz., paciankuriems atlikta kepanpersodinimo operacija [17;
46; 55].

Vertinant respondentsantykius su giminaiais, draugais, padtamais, galima apibendrinti,
kad daugumavyj neskpé savo ligos nuo artipy, ju santykiai su artimaisiais nepasikeit
Respondent psichoemocié biisena netrukéinormaliai bendrauti su Seima.

K. B. Bean ir kt. (2005) tyrime nurédviena iS teigiamy gyvenimo kokybs aspeki po
kepem transplantacijos, tai ggimas \l dirbti. Literatiroje nurodoma, kad vienas iS svarbi
transplantacijos tikg| tai suteikti pacientui galimybgrizti i darka, ir pagerinti darbo rezultatus, o
tai teigiamai veikia paciento asmenrylsavigarh ir gyvenimo kokyl [9]. Pasitenkinimas darbu
gali bati vertinamas kaip geros gyvenimo kokgbrodiklis pacientams. M.B. Parolin ir kt. (2001)
tyrimo metu nust&t kad iki transplantacijos daugiau nei 75 proc.igatg negatjo dirbti dél
pasunkjusios hiklés. Taiau, net 68 proc. paciangrizo i darky vidutiniSkai pr&jus 5,9 nénesiy
nuo atliktos operacijos. Neveiklumo priezastys ppdm persodinimo operacijos - tai ankstyvas
iS¢jimas i pensig, nedarbas ir fizie negalia [42]. Misy tyrimo metu paaisjo, kad po operacijos
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practjo dirbti trys respondentai. 1§ yienas respondentas pégadirbti pragjus vienam mnesiui po
operacijos, kiti respondentai pkgol dirbti prasjus septyniems ir vienuolika énesiu po operacijos.
Taip pat vienas respondentas nurokiad pasibaigus gydymui planuoja p¥adlirbti. Jis nurod,
kad nori huti ,,pilnavekiy visuomers nariu“. Kalbant apie materiainpact] iki operacijos,
tirlamyju nuomorgs pasiskirst vienodai. Pusrespondent nuroct, jog susirgus materiaknpadktis
nepasiket, kiti teigé, kad pablogo. Galima teigti, kad materiaks padties pablogjima lemia tas
faktas, kad iki operacijos pablggs sveikatai, respondentai nedirbo, atsirado dapil iSlaidy
brangiems vaistams.

Laisvalaikio praleidimas daugumai (n=5) respondem@pasikeit. Kiti respondentai nuraq
kad p laisvalaikis po operacijos Siek tiek tapo aprilsotRespondentai kurie égdavo aktyviai
atostogauti, (pavyzdziui, prigijos), dabar to sau leisti negali. Kadangi, reikengti tiesiogini
sauks spinduly, nes sauje suaktyéja imunosupresini vaisty poveikis, o tai gali padidinti odos
vézio iSsivystymo rizig. Tai pat, pacientams po kepepersodinimo operacijos, reikia stengtis
nepervargti.

T. Cowling ir kt. (2004) atliko tyrim, kuriame vertino vy ir moten, gyvenimo kokyks
pokyius. ISvadose autorius nurgdkad iki operacijos blogiau gyvenimo kokylertino moterys, o
po operacijos ir vy ir moter; gyvenimo kokyb pagegjo, tatiau nevienodai [12]. Siame tyrime
nustatyta, kad gyvenimo kokglpageéja nepriklausomai nuo amziaus ir lyties: tiek jagmig, tiek
vyresnip vyry ir moten gyvenimo kokyk pageéja. Kaip jau buvo miéta, gyvenimo kokybs
pageéjimas stebimas pégus trim meénesiams po operacijos, rySkiausias p&ggeas stebimas
pratjus metams.

Tyrimo metu, pasteltasidomus faktas, kad prieS operaaijsi respondentai buvo teigiamai
nusiteilke. Galima pasakyti, kad pasiryzimas ir pozityvusipog padaé teigiany jtaka pasveikimui.
Tokius pastefjimus pateikia ir G. Robertson (1999) savo tyrind®][ Neabejotinai tai suteikia
galimybes &kmingesnei adaptacijai ir tujiakos tiek paciemtsveikatai, tieky gyvenimo kokybei.
Psichologas D.G. Mayers nurodo, kad asmeésyavyls ir jvykiu interpretavimo stilius irgi labai
svarbus faktorius. Pesimistinis pois | pasaul sukelia tiek fizines, tiek psichines ligas.
PesimistiSk asmenyhi imunitetas silpnas, juos daznai kankina komplikecipo persirgt ligu.
Optimistai atvirksiai — geriau ir jadiasi, ir lengviau adaptuojasi prie pasikeituaplinkybiy [36].

Respondent laimés pojitis ir pasitenkinimas savo ,,nauju“ gyvenimu - tazultatas
stkmingai atliktos kepemnpersodinimo operacijos, ir wisveikatos priefiros darbuotaj pastangos

idétosi §i proces.
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Vienas iS tyrimo uzdavini buvo iSanalizuoti paciemt po kepen persodinimo operacijos,
problemas. Nors, tyrimo metu paaigk kad gyvenimo kokyd po operacijos géja, vertty
atkreipti cemeg i Siy pacieni problemas ir poreikius. I1Sanalizavus gautus duospemstatyta, kad
susirgus pacientams dazniausiaiksta zini, informacijos apie lig, ligos pasekmes, ir apie
gyvenimo kokylés pokyi po operacijos. Kaip teigi.D.S Mendes (2008)pacient; Svietimas Siais
klausimai, turi Iati pradttas iSkarto kai pacientas suzino apiev.lifacientas turiii informuotas
apie visus transplantacijos etapus. Taiggagkrgatiam ir jo Seimai pasiruosti psichologisSkaeikti
ligos sukeltus padarinius [38].

Tyrimas parod, kad pacientams prie$ operagijriksta psichologinio palaikymo,ibent iS
tu Zzmonip kuriems atlikta kepan persodinimo operacija. PanaSius duomenis gavo dbefson
(1999) ir Z. Tayebi (2008). Taip pat, S.P. Wainwtig1995) nurod, kad kiyy pacient;, kuriems
atlikta kepen persodinimo operacija, parama tuifitibjtakinga, ir kad tai yra vertinga patirtis.
Siekiant paédti pacientamgsilieti { visuomer ir grizti i visavert gyvenimy, pastangos turi i
nukreiptog tai, kaip pagerinti prie#ira po kepen persodinimo operacijos [55].

Tyrimo metu paais}o, kad pacientams iki operacijos labiausiakt bendravimo, tod jie
noréty, kad atsirast savipagalbos grés arba pagalbos centras. Respondentai suiadt ten jie
gakty ateiti pabendrauti, iSsakyti savo problemas, @disitl savo patirtimi, gauti reikalingziniy ir
informacijos. Manau, sociakmneformali parama gali Zymiai sumazinti sergjajo patiriany streg
ir pagerinti gyvenimo kokyd Sprendziant Sias problemas, slaugytojo vaidmup peat labai
svarbus.

Viena iS svarbiausiproblemy, kuria nurod respondentai, tai — pooperagsnreabilitacijos
nebuvimas. Pacientai po kepepersodinimo operacijos turi atsigauti ir sustiprkad ilgai ir
s¢kmingai gyveng su donoro organu, tédpooperacia reabilitacija po transplantacijos yratima.
Tik tuomet pacientai géb gretiau atgauti prarastsveikad ir jégas bei gzti i normal; gyvenims.
Skiriant daugiau émesio profilaktikai, maziawy reikes komplikacij gydymui.

Kitas svarbus dalykas, vyriausyhinir nevyriausybiny finansirés paramos ttkumas. Nors
imunosupresiniai vaistai yra kompensuojamigida iSlaidos vaistams nesumeg Vienas
respondentas nuréd kad vartoja brangius vaistus, kurie yra nekompejasni. Kalbant apie
finansinius sunkumus, kai kurie respondentai gyvéslia nuo Vilniaus, ir todl jiems kartais
atvaziavimas tina problematiskas.

Z. Tayebi ir kt. (2008)nustat, kad imunosupresini vaist; vartojimas vig gyvenim
neesmii respondent problema, ir kad jie retai galvoja apie paSahaisty poveilf organizmui [51].
Taciau J. Lumby (1997) tyrime nustatkad vaistai respondentams tapo kaip priminimag ap
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transplantaciyj, ir nurock, kad tai vienas i3 transplantacijoskiumy [33]. Sio tyrimo duomenys,
leidzia teigti, kad vaist vartojimas respondentams nesukelia papild@nmoblemy, ir vaistus vartoti
nepamirSta. Literatos duomenimis, vienas iS imunosuprasivaisyy paSalini poveikiy — tai
osteoporogs vystimasis [11]. Sio tyrimo respondentai (n=2)urskiesi nugaros bei stuburo
skausmais, vienas respondentas pakygjos traum (IGzj), o tai gali liti osteoporogs atsiradimo
pozymiai.

Moksliniuose tyrimuose nurodoma individuali kiekw@ée Zmogaus patirtis él organo
priemimo psichologiniu aspektu. Daznai pacientai priipexsodird orgam be problem [55].
Taciau Nyderlanduose atlikto tyrimo rezultatai paroklad keli pacientai téjo tam tikny problemy,
jie jaut, kad kepenys yra svetimos [51].84 tyrime nepasteita, kad respondentai tig panasi
problemy.
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ISVADOS

Sis tyrimas parag] kad pacientai prie3 kepgrpersodinimo operaaij gyvenimo kokyk
vertino blogiau beveik (iSskyrus tarpusavio sanigl$eimoje) visose srityse,. Gyvenimo kokylo
kepem persodinimo operacijos Zymiai pagey; ir pokyiai stebimi jau per pirmus tris énesius po
operacijos. Gyvenimo kokyb pagetjimas daugiausiai stebimas fizgsveikatos srityje.

1. Vertinant respondeatfizing sveikas nustatyta, kad:

e PrieS operacy blogéjo gyvenimo kokyks vertinimas, ypatingai fiz#s sveikatos
srityje: pacientus vargingvairis klinikiniai ligos simptomai, sumags fizinis
aktyvumas, blogiau vertinama bendra sveikata;

o llgéjant ligos trukmei blogo sergadiyjy fiziné sveikata, ir gyvenimo kokyt

e Simptomai varginantys prieS operacipo operacijos nepasiresKT aiau, tam kad
iSsaugoti sveikat pacientai turi laikytis tam tikr apribojimy kasdienigje veikloje
(nedirbti sunkaus fizinio darbo, nepervargti, n&pér, turi laikytis mitybos ir
gydymo rezimais, saugotis nuo infekcijos ir kt.).

2. Vertinant psichoemocinbisery nustatyta, kad:

e ISgirsta diagnoZ ir Zinia apie transplantagij sukelia skaudgi psichologing
iSgyvenimy, paligia ju gyveniny visais lygiais;

e Pasunkjus sveikatos iiklei atsiranda atminties sutrikimai, kartaiséntesio
koncentracijos, orientacijos sutrikimai. Vertingobkyti po operacijos, atminties,
démesio koncentracijos ir orientacijos sutrikimai di@iisiai nepasireiskia;

e Po operacijos dazniausiai respondentakiggi ramiai, ir nerimo é persodinto
organo nejatia. Kartais pasitaiko depress nuotaikos, t&au nepaisant to,
respondentai gyvenimo kokylvertino gerai.

Vertinant socialin sveikat nustatyta, kad:

e Viso gydymosi metu ir po operacijos dazniausiapoeglentus palatksutuoktinis;

o Seimos naij tarpusavio santykiai dazniausiai nepasikearba pageja;

e Dauguma respondantpo operacijos nedirba, dau tyrimas parogl kad trys
respondentai pragb dirbti prajus vienam, septyniems ir vienuolikaénesiy po
operacijos;

e Laisvalaikio praleidimas dazniausiai nepasikei

3. Tyrimo metu nustatytos pagrindmrespondentproblemos:
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e Truksta zing ir informacijos apie lig, ligos komplikacijas, kepenpersodinimo
operacig, ir gyvenimo kokyks pokyius po operacijos;

e Triksta psichologinio palaikymo iS Zzmankuriems jau atlikta kepanpersodinimo
operacija;

e Pooperaciés reabilitacijos nebuvimas;

e Pasunkjus materialinei pagtiai — finansirés paramos trukumas.

4. Tyrimas parod, kad kiekviena asmenyhbyra ypatinga ir kiekvienas Zzmogus subjektyviai
vertina savo gyvenimo kokgbjos esamus bei galimus pakys. Analizuojant gyvenimo
kokybe svarbi yra subjektyvi asmens patirtis, lsureikia stengtis pazinti. Fizén psichire ir
socialire sveikata yra sudingi, kompleksiniai reiSkiniai, kurie negaliab nagrirgjami be
asmens gyvenimo konteksto. Bbdvertinant sveikimo procas labai svarbu remtis

subjektyvia paties Zmogaus atskaitos sistema.
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PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

Remiantis empirinio tyrimo rezultatais bei dyr igyta patirtimi, silomos Sios praktiés
rekomendacijos:

e Kadangi Sis tyrimas yra pirmas Lietuvojeilau ateity atlikti tolimesnius tyrimus.
Sis kokybinis tyrimas galiiii taikomas kaip pagrindas kiekybiniyrimy studijose.

e Norint nuodugniaujvertinti gyvenimo kokyb po transplantacijos bei ardau
pastebti problemas, kurios atsiranda sveikstant, gyvenkokybe sialyciau pradti
vertinti pries transplantacija ir stébjos pokyius ilgalaikiu tyrimy pagalba.

e Slaugytojams vetty atkreipti @mesi { kokybiniy tyrimy privalumus. Zinioggytos
analizuojant pacient patir, gali padti slaugos specialistamsgyti gilesn
supratim, apie pacient, po kepen persodinimo operacijos, sveikimo procesus, 0
tai pacds sukurti tvirtesp slaugos pagringir pagerinti slaugos kokyb Manau,
slaugytojos turi skirti daugiauethesio bendravimui su pacientu.

e Siuo metu Zmogus, suzirgj kad jam reikalinga kepertransplantacija, negauna

jokios socialis ir psichologigs pagalbos. Suteikiama tik pagrinélimedicinire
informacija, o ir ji &l mediky uzimtumo tiesioginiu darbuéna pakankamai iSsami.
Tockl, reikéty ikurti laukiartiyjy transplantacijos ir transplantuotpacient
pagalbos cenir Pagalbos centrgvairis specialistai (gydytojas, slaugytojas,
socialinis darbuotojas, psichologas ir kt.) suigeikymiai daugiau informacijos apie
liga, apie galimybes su ja gyventi, psichologiSkai pé&ruransplantacijai, o
transplantuotiems Zzméms suteikd ziniy, kaip tausoti donorinorgarn ir sveikai su
juo gyventi, kaip vartoti fitinus vaistus ir t.tPsichosocialia param galima gauti
dialogine sistema bendraujant su Zwmois, kurie turi panasias problemas. Eod
Siame centre galimaihy organizuoti savipagalbos grupes.
Sio centro darbuotojai (pvz., slaugytojas-koordiniais ar kt.) gais tarpininkauti
tarp pacient ir bendrosios praktikos gydyipjbei slaugytaj, ir transplantacijos
komandos. Jie organizuos pacierdtvykimus planiniams patikrinimams, spr
iSkilusias pacient problemas, suteiks naujaasiinformacip pacientams ir
bendradarbiaus tarp Kiistaig;.
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Norint sumazinti pacientfinansines problemas nevyriausydsnorganizacijos gali
rasyti jvairius projektus finansavimui gauti iS savivaldgbar Europos §ungos
léSy fondo.

Siuo metu Zmoks po kepem persodinimo operacijos neturi galinggb gauti
reabilitacin ar sanatorin gydyma. Todél bitina parengti reabilitacijos program
pacientams, po kepegnpersodinimo operacijos, atkreipiantnges i aktualias
pacient, problemas ir poreikius.

Didzioji dalis respondentapie kepen transplantacyj anksiau nebuvo giréie ir

apie tai suzinojo, kai jiems buvo palgta atlikti kepem persodinimo operaaij

Todkl apie organ donorysg ir Lietuvoje atliekamas transplantacijastiba nuolat
kalbéti ir Sviesti visuomea ziniasklaidoje (televizijoje, radijuje), rodantcsalines

reklamas.
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