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Darbo tikslas — isanalizuoti onkohematologinémis ligomis serganc¢iy pacienty psichoemocinés

biisenos rysj su subjektyviu gyvenimo kokybés vertinimu.

Darbo uzdaviniai: 1. [vertinti onkohematologinémis ligomis serganciy pacienty psichoemocing
biiseng pries ir po chemoterapijos kursy. 2. Nustatyti onkohematologiniy pacienty subjektyviai
vertinamg gyvenimo kokybe prie§ ir po chemoterapijos kursy. 3. Nustatyti ir jvertinti tiriamy

pacienty psichoemocinés biisenos daromg jtaka gyvenimo kokybei.

Tyrimo metodai. Apklausa vykdyta 2016 m. gruodzio — 2017 m. balandZio ménesiais. Tyrime
dalyvavo 87 ligoniai (34 moterys ir 53 vyrai), 18-75 mety amziaus, amziaus vidurkis — 39,9 +
19,3 mety. Tyrimui atlikti buvo panaudotos trys anketos: 1. Paciy parengta anketa, skirta
1$siaiskinti tiriamyjy sociodemografiniams duomenis bei miego kokybei; 2. Hospitaliné nerimo ir
depresijos (HAD) skalé, skirta jvertinti respondenty psichoemocing biiseng; 3. EORTC gyvenimo
kokybés klausimynas QLQ-C30, skirtas nustatyti pacienty gyvenimo kokybei. Duomeny analizé
atlikta naudojant statistinés analizés R 3.2.2 paketg ir Excel 2010.
Rezultatai. Pries chemoterapijos kursg nerimo biisena pasireiské 51,7 proc. tiriamyjy, depresiné
bisena — 69,0 proc. Po chemoterapijos nerima jauté 49,4 proc. tiriamyjy, depresiné biisena
pasireiskeé 46,0 proc. Nerimo ir depresijos biisenos pries ir po chemoterapijos kursy statistiSkai
reikSmingai dazniau pasireiSké moterims (p < 0,05). Patikrinus nerimo ir depresijos ry$j su miego
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kokybe, rastas reikSmingas rySys — pacientai, prasciau jverting miego kokybe, patyré sunkesnius
depresijos ir nerimo simptomus. ISanalizavus respondenty gyvenimo kokybe, nustatyta, jog pries
chemoterapijos kursg respondentus labiausiai vargino skausmas ir nemiga, po chemoterapijos —
pykinimas, vémimas bei finansiniai sunkumai. Nustatyta, jog bendrieji gyvenimo kokybés
rodikliai statistiSkai patikimai auksStesni po chemoterapijos kurso. Patikrinus gyvenimo kokybés
ir psichoemocinés biisenos sasajas, rastas statistiSkai patikimas rysys.

ISvados. Onkohematologiniai pacientai prie§ chemoterapijos kursa dazniau kencia depresijos
simptomus, po chemoterapijos — nerimo simptomus. Pacienty gyvenimo kokybés rodiklis prie$
chemoterapijos kursg buvo zemesnis nei po chemoterapijos. Po chemoterapijos kurso statistiskai
patikimai pageréjo emocinio, kognityvinio ir socialinio funkcionavimo skaliy vidurkiai.
Tiriamyjy subjektyviai vertinama gyvenimo kokybé priklausé nuo psichoemocinés biisenos:
nesant depresinés biisenos ir nerimo, gyvenimo kokybe tiek pries, tiek ir po chemoterapijos

kurso, vertino aukstesniais balais.



SUMMARY

Bachelor of Nursing Program

ONCOHEMATOLOGICAL PATIENTS’ PSYCHOEMOTIONAL STATE’S
CORRELATION WITH QUALITY OF LIFE

Nursing Bachelor’s thesis
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Nursing and Fundamentals of Internal Medicine.
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nursing, quality of life.

The aim of research work: to analyze oncohematological patients’ psychoemotional state’s

correlation with subjective assessment of quality of life.

Tasks of work: rate oncohematological patients’ psychoemotional state before and after
chemotherapy. Identify subjectively assessed quality of life of oncohematological patients before
and after chemotherapy. Assess and evaluate patients’ psychoemotional status influence on the

quality of life.

Materials and methods. The survey conducted in 2016 December — 2017 April. The study
included 87 patients (34 women and 53 men), 18-75 years old, average age — 39,9 + 19,3 years.
Three questionnaires were used in the study: 1. Self-made questionnaire designed to clarify the
sociodemographic data and the quality of sleep; 2. Hospital Anxiety and Depression (HAD) scale
to assess the psychoemotional state of the respondents; 3. The quality of life questionnaire
EORTC QLQ-C30 to assess the quality of life. Data analysis was performed using statistical
analysis package R 3.2.2 and Excel 2010.

Results. Before chemotherapy, anxiety symptoms were found in 51,7 percent of patients, after
chemotherapy — in 49,4 percent. Before chemotherapy, depressed state was documented in 69,0
percent of patients, after — in 46,0 percent. Anxiety and depression status before and after

chemotherapy was significantly higher in women (p < 0,05). After verification of anxiety and
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depression correlation with the quality of sleep, significant association was found — patients who
evaluated worse quality of sleep, experienced more serious symptoms of depression and anxiety.
After analyzing respondents’ quality of life before chemotherapy, it was found that most
respondents suffered from pain and insomnia, after chemotherapy — nausea, vomiting and
financial difficulties. The research showed that overall quality of life is statistically significantly
higher after chemotherapy. After checking the quality of life and psychoemotional state’s
correlation, a statistically significant relationship was found.

Conclusions. Before chemotherapy, oncohematological patients often suffer symptoms of
depression, after chemotherapy — anxiety symptoms. Patients’ quality of life before
chemotherapy was lower than after chemotherapy. Chemotherapy significantly improved the
emotional, cognitive and social functioning scales’ averages. Respondents’ assessed quality of
life depended on the psychoemotional state: before and after chemotherapy, respondents without

symptoms of depression and anxiety evaluated quality of life with higher scores.



SANTRUMPOS

CNS — centriné nervy sistema;

DNR — deoksiribonukleoriigstis;

EORTC QLQ-C30 — gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas;
GK — gyvenimo kokybé;

HAD — nerimo ir depresijos skalé¢;

HL — Hodzkino limfoma;

JAV — Jungtinés Amerikos valstijos;

LLL — Ieétiné limfoleukemija;

LML — Iétiné mieloleukemija;

ML — mieloma;

n — tirlamyjy imties dydis;

N — tiriamyjy populiacijos dydis;

NHL — ne Hodzkino limfoma;

NVI — Nacionalinis véZio institutas;

p — paklaidos tikimybé;

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija (ang. WHO);
r — koreliacijos koeficientas;

SN — standartinis nuokrypis;

UL — @iminés leukemijos,

ULL — timiné limfoleukemija;

UML — {iminé mieloleukemija;
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1. [IVADAS

Veézys — aktuali visuomenés sveikatos problema. Daugelyje Saliy serganciyjy véziu
skaiCius didéja. Pasak Nacionalinio vézio instituto (NVI) vézys yra viena i§ pagrindiniy ligy,
sukelian¢iy mirtj visame pasaulyje. 2012 mety duomenimis, visame pasaulyje buvo uzfiksuoti 14
milijony naujy véziniy susirgimy bei 8,2 milijono su véziu susijusiy mir¢iy atvejy. 2016 mety
duomenimis JAV uzfiksuoti 1 685 210 nauji susirgimai véziu bei 595 690 onkologinés ligos
salygoty mir¢iy [1]. Lietuvoje sergamumas piktybiniais navikais taip pat palaipsniui didéja.
Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis (2014 m. liepa) nuo 1993 m.
iki 2011 m. sergamumas piktybiniais navikais kasmet didéjo po 3,8 proc. [2]. Lietuvoje dazniausi
piktybiniai navikai, salygoje mirtis (visose amziaus grupése (8165 atvejai)) yra plauéiy, trachéjos,
bronchy. Nepaisant didelés pazangos vézio moksliniy tyrimy bei gydymo srityse, vézys yra

vienas pagrindiniy visuomenés sveikatos ripesciy [3].

Onkologiniy pacienty slaugymas ir gydymas yra sudétingas, sukeliantis daug problemy.
Dél padidéjusio isgyvenamumo, ilgalaikio buvimo stacionare, sudétingo gydymo ligoniai
paveikiami ne tik fiziskai, bet ir emociskai. Daugelyje pasaulio Saliy atlikta jvairiy tyrimy,
siekiant iSsiaiSkinti, kokig jtaka jvairiis onkologiniai susirgimai sukelia serganciojo ir jo artimyjy
psichinei sveikatai. Priklausomai nuo ligos pobudZzio bei stadijos varijuoja ir daroma jtaka
pacientui. Pasak Wright A. A., Keating N. L. ir kity (2010) liga paveikia pacienty asmeninj

gyvenimg, savijauta, turi jtakos bendrai sveikatos biiklei, pablogéja pacienty gyvenimo kokybé

[4].

Tobul¢jant vézio gydymui, vis daugiau démesio skiriama ir pacienty gyvenimo kokybés
tyrimams bei gerinimui. Amerikos vézio draugijos (angl. American Cancer Society) atlikto
tyrimo duomenimis, Zemas gyvenimo kokybés indeksas gali neigiamai paveikti pacienty
pasiryzima tegsti gydyma, pabloginti bendra sveikatos bikle [5]. Todél svarbu atkreipti démesj ne
tik 1 pacia liga bei jos gydyma, bet ir | sergantjjj bei jo subjektyvy gyvenimo kokybés vertinima.

Temos aktualumas, naujumas ir praktiné reik§mé. Siekiant kokybiskesnés pacienty
priezitros, geresniy gydymo rezultaty, svarbu gilinti sveikatos priezitros specialisty (gydytojy,
slaugytojy) Zinias apie 1ilgai stacionare gydomy pacienty psichoemocing sveikata,

psichoemocinés biisenos jtaka gyvenimo kokybei, gydymo efektyvumui. Pacienty gyvenimo
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kokybés tyrimai suteikia daug informacijos apie fizing bei psichologine serganciyjy biikle, leidzia
jvertinti slaugos ir socialinius poreikius. Siuo metu bendrosios hematologijos skyriuje néra
atsizvelgiama | pacienty gyvenimo kokybe, jos pokycius, psichoemocine biiseng. Tyrimo metu
pacienty psichoemociné busena ir gyvenimo kokybé buvo vertinama pries ir po chemoterapijos
kursy, siekiant iSsiaiskinti $iy veiksniy pokycius priklausomai nuo gydymo stadijos. Pacienty
psichoemocinés biisenos jvertinimui naudota Hospitaliné nerimo ir depresijos HAD skalé (angl.
Hospital Anxiety and Depression Scale), gyvenimo kokybés pokyc¢iams jvertinti naudotas
Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos (angl. The European Organisation for Research
and Treatment of Cancer (EORTC)) sudarytas standartizuotas gyvenimo kokybés klausimynas
EORTC QLQ-30 (3 versija). Sios anketos pla¢iai naudojamos klinikinéje praktikoje bei mokslo
tirlamuosiuose darbuose [6, 7].

Darbo tikslas — i8analizuoti onkohematologinémis ligomis serganciy pacienty

psichoemocings biisenos rysj su subjektyviu gyvenimo kokybés vertinimu.
UZdaviniai:

1. Ivertinti onkohematologinémis ligomis serganc¢iy pacienty psichoemocing
biiseng pries ir po chemoterapijos kursy.

2. Nustatyti onkohematologiniy pacienty subjektyviai vertinama gyvenimo
kokybe pries ir po chemoterapijos kursy.

3. Nustatyti ir jvertinti tirlamy pacienty psichoemocings biisenos daromag jtaka

gyvenimo kokybei.
Darbo apibudinimas. Tai taitkomojo pobiudzio mokslo tiriamasis slaugos bakalauro
baigiamasis darbas. Darbas yra 56 puslapiy apimties, susideda i§ 8 skyriy. Jj iliustruoja 9 lentelés,

5 paveikslai, 1 priedas (apklausos anketa). Literatiiros sarasa sudaro 79 Saltiniai.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Onkologija. Onkohematologiniai susirgimai

Daugelyje iSsivysCiusiy Saliy onkologinés ligos yra prioritetiné sveikatos problema.
Vykdant vézio kontrolg, svarbiausia yra uzkirsti kelig vézio vystymuisi [8]. Per pastaruosius
penkiasdesSimt mety, véziniy susirgimy Zenkliai padaugéjo ir Siuo metu onkologiniai susirgimai
tapo daugiausiai mirciy sukelian¢ia liga [9]. 2012 mety duomenimis, visame pasaulyje buvo
uzfiksuoti 14 milijony naujy véziniy susirgimy bei 8,2 milijono su véziu susijusiy mir¢iy atvejy
[1]. Prognozuojama, jog 2030 m. bus diagnozuota 21,4 min. naujy vézio atvejy ir miréiy skaicius

iSaugs iki 13,2 mln. kasmet [8].

Manoma, jog pus¢ visy veéziniy susirgimy sukelia cheminés medziagos, kuriy yra
automobiliy i§metamosiose dujose, kaminy dimuose, pesticiduose, maisto prieduose. Sios
medziagos, taip pat radioaktyvioji spinduliuoté ir kai kurios virusinés infekcijos gali sukelti
lasteliy DNR mutacijas ir paskatinti jas virsti vézinémis Igstelémis. Zmogaus organizmo
gynybinis mechanizmas dazniausiai gali sunaikinti susiformavusias naujas véZines Igsteles, taciau
Siam mechanizmui jtakos turi gyvenimo buido veiksniai, tokie kaip mityba ir fizinis aktyvumas
[10, 11]. Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, efektyviai vykdant profilaktika,
ankstyvaja diagnostikag bei gydyma, iki 2020 m. sergamumg piktybiniais navikais galima

sumazinti 25 proc., o mirtinguma nuo jy — 50 proc. [8].

Onkohematologiniai susirgimai (kraujo véZys) — tai vézio rasis, kuri paveikia kraujg ir
limfing sistema (paveikia lasteliy gamyba ir jy funkcijg). Vézines lastelés gali pradéti gamintis
kraujo gamybiniuose audiniuose (pvz., kauly Ciulpuose) arba imuninés sistemos lastelése [12].
Dazniausiai normaliy kraujo Igsteliy vystymosi procesas yra sutrikdomas nenormalaus tipo,
nekontroliuojamo augimo kraujo lasteliy. Sios nenormalios kraujo Igstelés, arba vézinés lastelés,
uzkerta kelig kraujui atlikti daug jo funkcijy, tokiy kaip kovoti su infekcijomis arba uzkirsti kelig

dideliam kraujavimui. Yra skiriamos trys pagrindinés kraujo vézio rasys:
1. Leukemija (vézio lastelés randamos kraujyje ir kauly Ciulpuose).
2. Limfoma (vézinés lgstelés paveikia limfing sistema).

3. Mieloma (plazminiy lasteliy vézys) [12, 13].
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2.1.1 Uminés leukemijos

Uminés leukemijos (UL) — tai kraujo onkologiniy ligy grupé, kurioms biidinga piktybiniy,
nesubrendusiy bei negebanciy skirtis (diferencijuotis) lasteliy kaupimasis kauly ciulpuose ir
kraujyje. Liga pasireiSkia, kai normalios hemapoetinés lgstelés mutuoja ir virsta primityviomis,
nediferencijuotomis, nenormalios gyvenimo trukmés lastelémis — blastais. Sios lastelés
infiltruoja kauly ciulpus bei vidaus organus, todél vystosi pazeisty organy bei kauly Ciulpy
nepakankamumas. Priklausomai nuo to, kokie yra blastai, UL gali biiti iminé¢ mieloleukemija

(mieloblastai) arba tminé limfoleukemija (limfoblastai) [14].
Uminé mieloleukemija

Uminé mieloleukemija (UML) — daZniausia suaugusiyjy leukemija. Siai leukemijai
budinga staigi ligos pradzia ir greitas progresavimas. Sergantieji UML ligoninéje gydomi
simptomiskai dél daugelio ligos salygoty komplikacijy (anemijos, trombocitopenijos, vidaus
organy nepakankamumo). Daznai komplikacijos gydomos kartu skiriant ir chemoterapija, dél ko
papildomai reikia atsizvelgti ir j citotoksiniy preparaty sukeltus nepageidaujamus reiskinius
(pykinima, vémima, apetito praradima, Slapimo rigsties koncentracijos padidéjima, infekcijos

rizika) [15, 16, 17].
Uminé limfoleukemija

Apie 20 proc. suaugusiyjy serga Sia iminés leukemijos forma. Sergamumas ULL yra apie
0,7 — 1,8 atvejy 100 000 gyventojy per metus. ULL daZniausiai pasireiSkia staiga, o klinikiniai
simptomai priklauso nuo vyraujanéio klinikinio sindromo. Uminés limfoleukemijos gydymas
panaSus kaip ir Uminés mieloleukemijos — skiriama chemoterapija bei palaikomasis
(simptominis) gydymas (anemijos, trombocitopenijos, naviko irimo sindromo, inksty funkcijos

nepakankamumo gydymas, kraujavimo koregavimas) [17, 18].

2.1.2 Létinés leukemijos

Létinés leukemijos — tai kraujo onkologiniy ligy grupé, kurioms budinga 1éta progresija.
Liga gali testis kelerius metus, kol ji yra diagnozuojama, o sergantieji gali iSgyventi iki keliy
desim¢iy mety. Létinés leukemijos atvejais lastelés gali buti paZeistos tik i§ dalies — lastelés i$
i$vaizdos nepakitusios, taciau jos neatlieka savo funkcijos. Leukeminés lastelés iSgyvena ilgiau

nei normalios lgstelés ir kauly ¢iulpuose uzgozia sveikgsias lgsteles.
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Létiné leukemija skirstoma j Iéting mieloleukemijg ir Iéting limfoleukemija.
Létiné mieloleukemija

Létiné mieloleukemija (LML) yra vézio riisis, kuri prasideda kauly Ciulpuose, tam tikrose
kraujodaros lgstelése. Genetinis pokytis jvyksta nesubrendusiose kauly Ciulpy lastelése, kurios
gamina raudonuosius kraujo kiinelius, trombocitus ir dauguma baltyjy kraujo lasteliy (iSskyrus
limfocitus). Sis pokytis suformuoja nenormaly gena, kuris paveréia kauly ¢iulpy lastele j LML
lastele. Leukeminés lastelés tuomet pradeda augti ir dalintis, infiltruoja kauly Ciulpus ir pereina j
kraujg. Laikui bégant, LML lastelés taip pat gali infiltruotis j kitas organizmo dalis, jskaitant
bluznj. LML yra létai progresuojanti leukemija, taciau ji taip pat gali peraugti ] greitai
progresuojan¢ia — Umin¢ leukemijg. DaZniausiai LML pasitaiko suaugusiems, taciau retais

atvejais gali sirgti ir vaikai [19, 20].
Létiné limfoleukemija

Létine limfoleukemija (LLL) yra neoplazminé liga, kuriai buidingas subrendusiy limfocity
kaupimasis kraujyje, kauly c¢iulpuose ir limfoidiniame audinyje. Paprastai LLL atvejais
leukeminés lgstelés gaminasi 1étai ir dauguma Zmoniy nejaucia jokiy simptomy bent kelerius
metus. Laikui bégant, lastelés gali pasklisti ir kitose organizmo dalyse, jskaitant limfmazgius,
kepenis ir bluznj. Sios ligos priezastys yra nezinomos, manoma, kad §iai ligai jtakos turi genetinis
paveldimumas. LLL labiau btdinga vyresnio amziaus zmonéms (sergamumo pikas — 60-80
mety) [17, 21].

2.1.3 Limfoma

Tai vézio forma, paveikianti imuning sistema, kuri pasalina skys¢iy pertekliy i§ organizmo
bei gamina imunines Igsteles — baltuosius kraujo kiinelius (limfocitus). Limfocitai atsakingi uz
organizmo imuninj atsakg prie§ infekcija. Pazeisti limfocitai tampa limfomos lastelémis, kurios
dauginasi ir kaupiasi limfmazgiuose bei kituose audiniuose. Laikui bégant, véZinés lastelés
susilpnina imunine sistema. Sia liga gali susirgti bet kokio amZiaus asmenys, taciau daZniausiai
serga jauni zmongés. Amerikos vézio draugijos duomenimis 2016 metais Amerikoje limfoma

sudaré 47 proc. naujai diagnozuoty kraujo véziniy susirgimy [22].

Limfoma skiriama j du pagrindinius tipus — Hodzkino limfoma (HL) ir ne Hodzkino
limfomg (NHL) bei daug potipiy [23, 24, 25].
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HodzZkino limfoma

HL yra salyginai reta, tik apie 10 proc. limfomy yra $io tipo. Europoje ir JAV sergamumas
Sia liga siekia apie 3 atvejus 100 tiikst. gyventojy per metus. Pirmieji Sios limfomos pozymiai
dazniausiai yra padidéje limfmazgiai kaklo, pazasty, reciau kirksniy srityse. Liga gali plisti |
gretimus limfmazgius, kol galiausiai iSplinta j plaucius, kepenis ar kauly Ciulpus. Ligos priezastys

kol kas yra nezinomos [24, 26, 27].
Ne Hodzkino limfoma

Apie 90 proc. limfomy yra NHL. Sergamumas S§ia limfoma iSsivys¢iusiose Salyse sudaro
apie 14-19 atvejy 100 000 gyventojy per metus. Tai sudaro apie 56 proc. onkohematologiniy
ligy. Lietuvos limfomy epidemiologinio projekto duomenimis, per 2004-2006 metus salyje
kasmet uzregistruota 9-9,2 naujy atvejy 100 000 gyventojy [28]. Dazniausi NHL simptomai yra
neskausmingi, padidéj¢ limfmazgiai kaklo, paZasty ir kirkSniy srityse. Per pastaruosius metus
iSgyvenamumas sergant NHL Zymiai pageréjo del tobuléjancio gydymo, slaugos, atsiradus

naujiems gydymo metodams [25, 27].

2.1.4 Mieloma

Mieloma arba mielominé liga (ML) — tai plazminiy lasteliy piktybiné liga. Plazminés
lastelés Zmogaus organizme gamina antikinius prie$ infekcijos sukéléjus. Mielomos lgstelés
stabdo normaliy plazminiy lgsteliy funkcija, dél ko susilpn¢ja organizmo imuniné sistema ir
zmogus tampa neatsparus infekcijoms. ML sudaro apie 10 proc. visy onkohematologiniy ligy.
Lietuvos nacionalinio vézio instituto duomenimis, $alyje kasmet uzregistruojama apie 4—4,5 ML
atvejo 100 000 gyventojy per metus. Dazniausiai serga vyresni nei 50 m. asmenys, 0 sergamumo
pikas pasiekia apie septyniasdeSimtuosius gyvenimo metus. ML neiSgydoma, taiau jvairios

priemonés gali prailginti sergan¢iojo i§gyvenamumag ir pagerinti gyvenimo kokybe [29, 30].
2.2 Psichoonkologija

Vézys — tai daugialypis susirgimas, priklausantis nuo daugelio veiksniy: aplinkos
poveikio, gyvenimo buido, individualiy asmens savybiy. Dabar medicina jau pripazjsta, jog ne tik
sie veiksniai, bet ir psichologiniai turi jtakos ligos vystymuisi [10, 31, 32]. Psichoonkologija —

medicinos sritis, nagrinéjanti psichologinius ir onkologinius aspektus sergant ir gydant
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onkologing ligg. Psichoonkologija apima ir psichosocialinius ligos aspektus, todél kartais

vadinama psichosocialine onkologija [33].
2.2.1 DazZniausios onkologiniy pacienty psichologinés problemos

Nepagydomomis ligomis sergantys pacientai susiduria su daug fiziniy ir psichologiniy
problemy. Pacientus daZniausiai kankina baimé, nerimas, nemiga ir depresija. Remiantis uZsienio
tyrimy duomenimis 17-23 proc. serganciyjy véziu patiria nerimg ir baime¢ [34], 23-50 proc.
nemigg [35, 36], 20-30 proc. pacienty diagnozuojama depresija [37, 38]. Tokie psichologiniai
sunkumai susij¢ su labai didele emocine kancia, neviltimi, nesugebéjimu susidoroti su savo
problemomis, skausmu. Psichologiniy problemy kankinami pacientai biina liidni, niekuo

nesidomi, jy interesai susiauréja, dvasinis gyvenimas tampa ribotas [39].
Baimé ir nerimas

Vézys yra viena 1§ didZiausiy Zmonijos baimiy. Daugeliui asmeny véZio diagnozé reiskia
skausma, neiSvengiama mirt], suzlugusius ateities planus. Nejmanoma nustatyti, kaip ligonis
iStvers gydyma, kokios pasireik§ komplikacijos gydymo eigoje. Nezinomyb¢, baimé, jog vézys
i$plis, konkretumo stoka smarkiai paveikia sergantjjj, ligoniai daznai mano, jog kazkas yra

nepasakoma, slepiama informacija. Tokios neigiamos emocijos i§vargina zmogy, apsunkina ligos

gydyma [40].
Nemiga

Miegas — ypatinga organizmo biisena, priklausanti nuo centrinés nervy sistemos (CNS)
veiklos, paros ritmo. Miego poreikis bei jo trukmé labai individualiis dalykai, juos daznai lemia
zmogaus fizingés ir psichings savybés. Literatiros duomenimis, sveiko suaugusio Zmogaus miegas
vidutinis$kai trunka apie 7-8 valandas. Nemiga — miego sutrikimo forma, pasireiskianti
negaléjimu ilgai uzmigti: neuzmiegama ilgiau nei 30 min., miego trukmé mazesné nei 6 val., tai
pasitaiko daZniau nei tris kartus per savaite ir trunka ilgiau nei tris savaites. D¢l pastovaus miego
trikumo blogéja atmintis, sutrinka geb¢jimas susikaupti, sumaze¢ja darbingumas, prastéja
nuotaika, kamuoja nerimas, depresija, apatija, vargina padidéjes dirglumas, paiimé¢ja ligos,
silpnéja imunitetas, padidéja mirStamumo rizika [39, 41, 42]. Uzsienio autoriy tyrimai atskleidé,

jog nuo 30 iki 50 proc. naujai diagnozuoty ar neseniai gydyty onkologiniy pacienty susiduria su
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miego sutrikimais, o nuo 23 iki 44 proc. pacienty miego sutrikimai iSlicka praéjus 2-5 metamas

po gydymo [36].
Depresija

Tai psichiné buklé, kuriai biidinga vadinamoji depresijos triada: prislégta, litidna nuotaika;
sulétéjusios asociacijos; prislopinti judesiai [43]. Literatiros duomenimis, kas ketvirtam
pacientui, sergan¢iam onkologine liga, diagnozuojama depresija. Sergantysis depresijg jvardina
kaip bloga nuotaika, valios triikumg ar charakterio silpnumg. Ligoniai tampa abejingi, vangiis,
praranda iniciatyva, nemato savo gyvenimo perspektyvos. Depresijos apimti zmonés jautriau
reaguoja | gydymo Salutinius reiSkinius, gydymas jiems atrodo neprasmingas. UzZsitgsusi
depresija gali turéti rimty pasekmiy, tokiy kaip nutrauktas gydymas ar pastuméti i savizudybe

[40].

Remiantis Lietuvos bei uzsienio tyrimy duomenimis, profesionali psichologiné pagalba
onkologijoje mazina ne tik depresijos bei nerimo simptomus, bet ir nuovargj, stresa, bejégiskumo
jausma, didina skausmo kontrole, pagerina gyvenimo kokybe bei prailgina iSgyvenamumo

trukme [37, 44].
2.3 Onkologiné slauga
2.3.1 Siuolaikinés slaugos samprata

Slauga ir medicina — vienos seniausiy profesijy zmonijos istorijoje. Slaugos praktika
vystési jau prieSistoriniais laikais. Ji formavosi remdamasi kasdien¢je veikloje atrastomis
empirinémis slaugos ir medicinos Ziniomis, kurios buvo perduodamos i§ kartos ] karta.
Siuolaikiné slauga — tai sistema, susidedanti i§ mokslo Ziniy, praktiniy gebéjimy ir priemoniy
visumos, skirtos serganc¢iojo priezitrai. Visame pasaulyje slaugos mokslas sparéiai plétojasi,
darydamas didelg jtakg Siuolaikinés slaugos praktikai, specialisty rengimui bei darbo turiniui [39,
45].

2.3.2 Onkologiniy pacienty slauga

Onkologiniy pacienty slauga skiriasi nuo kitomis ligomis serganciy pacienty slaugos. Ligos
diagnozavimas paveikia ne tik pacienta bet ir jo artimuosius, todél slaugytojai bei visas

medicinos personalas, turi suteikti paramg ir artimiesiems. Onkologinés slaugos tikslas — padéti
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ligoniui, atsizvelgiant j jo ligos ypatumus, palaikyti priimting gyvenimo kokybe, suteikti jam bei

jo artimiesiems dvasing, psichologine, fizing ir socialing pagalba [40].

Naviky gydymas (chirurginis, spinduline terapija ar chemoterapija) sukelia daug Salutiniy

reiskiniy. Dazniausiai bei daugiausiai jy pasireiskia chemoterapinio gydymo metu. [5]. Ligoniai

skirtingai iStveria gydyma. Tai priklauso nuo jy imuninio statuso, psichologinio pasiruoSimo bei

slauganciyjy pagalbos ir supratimo. Amerikos vézio draugijos (angl. American Cancer Society)

duomenimis apie 90 proc. serganciyjy jaucia mazesnio ar didesnio stiprumo nuovargj [46]. Tai

paveikia pacienty gyvenimo kokybe, tarpasmeninius santykius, trikdo fizing bei emocing gerove

[47]. Slaugytojas turi iSmanyti pagrindiniy chemoterapiniy preparaty sukeliamg nepageidaujamag

poveiki bei kaip slaugyti tokiy reiSkiniy varginama pacienta. Chemoterapiniy vaisty sukeliami

nepageidaujami reiskiniai gali buiti suskirstyti j keturias kategorijas:

Tiesioginiai (pasireiSkiantys gydymo metu);
Ankstyvieji (pasireiSkiantys per pirmasias 4—6 savaites po gydymo);
Velyvieji (pasireiskiantys prag¢jus keliems ménesiams po gydymo);

Uzsitese (pasireiskiantys ilgai po gydymo).

DazZniausi chemoterapiniy vaisty sukeliami nepageidaujami Salutiniai reiSkiniai:

Hematologiniai (anemija, leukopenija ir neutroponija, trombocitopenija, kraujo

kreséjimo sutrikimai);

Nehematologiniai (stomatitas (burnos gleivinés ir danteny uzdegimas),
viduriavimas (diaréja), dispepsija (virSkinimo surikimai), alopecija (plauky
slinkimas), odos pazeidimai, neurotoksiSkumas (nerviniy skaiduly uzdegimas),
hipertermija (kar$¢iavimas), infekcija, pykinimas ir vémimas, nefrotoksiSkumas
(toksinis inksty pazeidimas), kardiotoksiSkumas (toksinis Sirdies pazeidimas),

hepatotoksiskumas (toksinis kepeny pazeidimas), plauciy pazeidimas [40].

Pagrindinés slaugos taisyklés prieSnavikiniy vaisty nepageidaujamo poveikio varginamo

paciento priezitirai:

e Atidziai stebéti pacienta, registruoti pasikeitusig sveikatos biukle;
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e Imtis visy profilaktikos priemoniy, padedanciy iSvengti infekcijos (laikytis

aseptikos bei antiseptikos taisykliy);
e Skatinti pacientg iSgerti pakankamai skysciy;

e Patarti valgyti daznai ir po truputj (keptus obuolius, dzitivésélius, ryzius,

bananus ir t. t., atsizvelgiant j kontraindikacijas);
e Tinkamai administruoti gydytojo paskirtus vaistus;
e Stebéti, jog palata reguliariai buty védinama, valoma ir dezinfekuojama;

e Informuoti gydytoja apie pasikeitusig sveikatos bukle, jvairiy tyrimy

rezultatus;
e Atsizvelgiant | paciento buklg skirti atitinkama ligoninés dieta;

e Patarti, pamokyti pacientg, Kaip palengvinti / sumazinti nepageidaujama

vaisty poveikj;
e Apmokyti paciento artimuosius, kaip padéti ligoniui [48, 40].

Daznai onkologiniai ligoniai be Salutiniy gydymo padariniy kencia ir nuo onkologinio
skausmo. Pasak PSO net 80-90 proc. onkologiniy ligoniy, ken¢ianéiy skausma, turi ir gali jy
nekentéti. Onkologinis skausmas pacientams kelia kanc¢ig, nerima, baimg¢, sumazina paciento
viltis pasveikti, norg gydytis. Dél onkologiniy skausmy pacientas praranda aktyvumg, nenoriai
dalyvauja gydymo procese [49]. Slaugytojas turi siekti jgyti paciento pasitikéjimg atidumu,
jautrumu, aktyviu bendravimu, noru jam padéti. Tik jgijes paciento pasitikéjima, slaugytojas su
pacientu gali pilnavertiSkai bendradarbiauti, efektyviai malSinti skausmg. Slaugytojas negali
zadeéti visiSko skausmo numalSinimo, taciau net ir paskutinés ligos stadijos metu skausmas gali
biti pakendiamas. Siam tikslui pasiekti, slaugytojas turéty nuolatos ieskoti naujy bidy

kiekvienam pacientui individualiai, dométis moderniais skausmo malSinimo metodais.

Onkologinés slaugos tikslas — padéti pacientui, nepaisant ligos ar jos stadijos, palaikyti
priimting gyvenimo kokybe, suteikti pagalba ne tik serganciajam bet ir jo artimiesiems. Skausmo
ir mirties baimé daznai onkologiniams pacientams tampa pagrindiniu riipesciu, tod¢l slaugytojai

turéty atkreipti démesj | pacienty psichoemocing biiseng (baimés jautima, nerima, depresijg), nes
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tai paveikia Zmoniy darbingumg, tarpasmeninius rySius, bendravimg su jj supancia socialine
aplinka, palaipsniui asmuo save izoliuoja nuo aplinkiniy. Taip pat, slaugytojas neturéty pamirsti,
jog kiekvienas pacientas yra individualus ir reikia ieSkoti biitent tam pacientui tinkanciy slaugos

priemoniy. Taip uztikrinama, jog slauga, sitiloma pacientui, bus gera ir tikslinga [50].
2.4 Gyvenimo kokybés samprata

Gyvenimo kokybé (GK) (angl. quality of life) — tai sociologijos, ekonomikos ir
politologijos savoka, apimanti asmens emocing (psichologing), fizing ir socialing gerove.
Gyvenimo kokybe kiekvienas individas suvokia skirtingai, priklausomai nuo dabartinio
gyvenimo budo, ateities vil¢iy, ankstesnés patirties, ambicijy ir pasiekimy. Remiantis PSO
apibrézimu, gyvenimo kokybé yra subjektyvus saves suvokimas kultiiros ir kity vertybiy
sistemoje, kurioje individas gyvena turédamas tiksly, riipeséiy, likes¢iy ir vadovaudamasis

gyvenimo standartais [51].

2.4.1 Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé

Literatiiroje vis dazniau minima sgvoka ,,su sveikata susijusi gyvenimo kokybé“ arba
,sveikatos salygota gyvenimo kokybé¢“ (angl. health-related quality of life). Si savoka apibrézia
ligos poveiki gyvenimui ir gerovei. GK, susijusi su sveikata, yra vertinama pagal jvairius
kriterijus, daznai jtraukiant visus tris (emocinés (psichologings), fizinés ir socialinés) Zzmogaus
gerovés aspektus. Kadangi GK salygoja jvairlis komponentai, labai svarbu suprasti, kurie
aspektai nukencia ligos gydymo metu: 1) fiziniai gebéjimai (pavyzdZziui, atsiradgs nuovargis,
energingumo stoka); 2) nepriklausomumo laipsnis (pvz., mobilumas, savarankiskumo lygis); 3)
socialiniai rySiai (pvz., socialiné parama, artimyjy palaikymas); 4) psichologiné buklé (pvz.,
emocinis stabilumas, streso lygis ); 5) dvasingumas (religingumas); 6) aplinka (pvz., sveikatos
priezitiros prieinamumas). Pripazjstama, jog GK tyrimy sritis, susijusi su sveikata, $iuo metu yra

dominuojanti tarp GK tyrimy tiek Lietuvoje, tiek uZsienio salyse [51, 52].

Pastaraisiais deSimtmeciais Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, daugéja su sveikata
susijusiy gyvenimo kokybés tyrimy. Tyrinéjimais siekiama iSsiaiSkinti, kokig jtaka liga ar
sveikatos sutrikimai daro bendrai gyvenimo kokybei. 2007 metais Makari J. ir kity [53] atliktas
tyrimas apie onkologinémis ligomis serganciy vaiky gyvenimo kokybe Lietuvoje atskleide, jog
vaikai linkg blogiau vertinti savo fizing sveikata nei psichosocialing, nepaisant didelés procediiry

bei skausmo baimés. 2005 metais, Juozulyno A. ir kity [54] atliktas tyrimas apie gyvenimo
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kokybe ir sveikatg parodé, kad gyvenimo kokybé priklauso nuo respondento amziaus bei
aplinkos salygy: oro uzterStumo kenksmingomis medZziagomis, vibracijos, triuk§mo bei kity

neigiamy veiksniy.
2.4.2 Gyvenimo kokybés tyrimai medicinos srityje

GK tyrimai, ilgg laikg analizuoti psichology ir sociology, tapo svarbiis ir sveikatos
prieziGiros sistemoje. Sie tyrimai padeda jvertinti ligy prevencijos ir sveikatos gerinimo
programas, gydymo metody efektyvuma, naudingi plétojant sveikatos politika bei stebint

bei laboratoriniy tyrimy duomenimis, bet ir gyvenimo kokybés, susijusios su sveikata tyrimais.

Ivertinti GK gana sunku, nes pati GK savoka yra abstrakti ir kiekvieno suprantama
skirtingai. Daug diskusijy kelia klausimas, kas turéty jvertinti paciento GK — pats pacientas ar
medikai. Kitas, taip pat aktualus klausimas — kokiais instrumentais (klausimynais) turéty biiti
naudojamasi vertinant GK: bendriniais, kurie tikty visiems, ar specifiniais, kurie tikty tik ta liga
sergantiems asmenims. Siuo metu GK vertinti naudojami jvairiis klausimynai, kurie sudaromi
remiantis skirtingais GK modeliais bei apibréZimais. Daugumos GK tyréjy nuomone, gyvenimo
kokybés klausimynai turéty matuoti tiriamojo psichologing gerove, fizing biikle, kasdiene veikla
bei socialing sveikatg [55, 56, 57, 58].

Atsizvelgiant ] tai, kas uZpildo GK klausimyng (vaikas, senyvo amziaus asmuo, nejgalusis,

psichikos ligomis sergantis asmuo), klausimynai gali biiti sugrupuoti  tris grupes:
1. Pildo tiriamasis;
2. Pildo tiriamojo jgaliotas asmuo;
3. Apklausiant tiriamgjj pildo tyréjas.

Tyringjant GK siekiama iSsiaiSkinti apie paciento funkcing biikle bei kaip pats sergantysis
vertina savo sveikatg ir jos poveik] gyvenimo kokybei. Daug mety yra kuriami ir tobulinami
standartizuoti klausimynai, kuriy pagalba siekiama objektyviai jvertinti sergan¢iojo gyvenimo
kokybe bei aspektus, kurie ja blogina. Mazdaug prie§s 30 mety Europos vézio tyrimy ir gydymo
organizacija (angl. European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC))

inicijavo tokio klausimyno sukiirima. Siuo metu §ios organizacijos sukurtas klausimynas EORTC
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QLQ-C30 yra vienas i$ geriausiai vertinamy klausimyny bei laikomas patikimiausiu, Siekiant

jvertinti onkologine liga serganc¢io asmens gyvenimo kokybeg [58, 59].
2.4.3 Praktiné gyvenimo kokybés tyrimy reik§mé

Daugg¢jant onkologiniy susirgimy skaiciui bei ilgéjant zmoniy gyvenimo trukmei, Vis
daugiau démesio skiriama ligoniy gyvenimo kokybés gerinimui [40]. Gyvenimo kokybés bei
gyventojy sveikatos rodikliy analizavimas yra svarbus Lietuvos sveikatos programos uzdavinys.
GK zymenys yra naudojami sveikatos apsaugos bei socialinés politikos programy veiksmingumui

visuomenei jvertinti, taip pat gyventojy grupiy sveikatos pokyciams stebéti [52, 60].
GK tyrimy klinikinio panaudojimo sritys:
e Paciento problemy jvertinimas ir svarbiausiy negalavimy nustatymas;

e Bendravimo pagerinimas (tarp medicinos personalo ir ligonio, tarp paciy mediky,

tarp medicinos personalo ir paciento §eimos);
e Paslépty paciento problemy isaiskinimas (profilaktiné patikra);
e Gydymo prioritety nustatymas (atsizvelgiant j paciento nuomong);
e Medicinos personalo mokymas;

e Gydymo poveikio analizavimas ir stebéjimas, remiantis paciento subjektyviu GK

vertinimu;
e Kilinikinés vadybos, audito kokybés gerinimas;
e Geresnis ligos aktyvumo ir eigos jvertinimas;
e Gydymo veiksmingumo nustatymas;
e Salutinio gydymo poveikio vertinimas ir analizavimas.

Paciento problemy jvertinimas, GK nustatymas ypa¢ svarbus vertinant létinémis,
nepagydomomis ligomis serganciyjy bukle. Remiantis uzsienio autoriy atliktais tyrimais, Zemas
gyvenimo kokybés indeksas gali turéti stipry poveikj paciento pasiryzimui testi efektyvy gydyma.

Atlikto tyrimo duomenimis 84 proc. tiriamyjy, kuriy gyvenimo kokybés indeksas i§liko aukstas
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chemoterapinio gydymo metu, sutiko toliau gydytis chemoterapija su galimu dar 6 ménesiy
iSgyvenamumu. Tuo tarpu tik 58 proc. tiriamyjy, kuriy gyvenimo kokybés indeksas buvo zemas
gydymo metu, sutiko testi gydyma [61]. GK tyrimai medicinos personalui gali padéti nustatyti
reikSmingiausias ligonio problemas, kurios 1§ pirmo zvilgsnio gali pasirodyti kliniSkai
nereikSmingos. Tai pagerinty ne tik pat] gydyma, bet ir pacienty pasitenkinimg jam skiriamu
gydymu. Taip pat, GK stebésena padétu sekti gydymo poveikj pacientui bei ligos dinamika [52,
56, 60].

2.5 Apibendrinimas

Onkologiniy ligy gydymas — viena aktualiausiy visuomenés problemy. Nepaisant didelés
medicinos pazangos, naujy gydymo budy, Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, sergamumas
onkologinémis ligomis bei mirtingumas nuo jy kasmet sparCiai didéja. Pastaruosius kelis
deSimtmecius daug démesio pradéta skirti ne tik naviky gydymo rezultatams, naujy metody

atsiradimui, bet ir serganéiyjy psichoemocinei biiklei bei gyvenimo kokybei.

Psichoonkologija — medicinos sritis, nagrinéjanti psichologinius ir onkologinius aspektus
sergant ir gydant onkologing liga. Psichoonkologija apima ir psichosocialinius ligos aspektus,
todél kartais vadinama psichosocialine onkologija. Nepagydomomis ligomiS sergantys pacientai
susiduria su daug fiziniy ir psichologiniy problemy. Pacientus dazniausiai kankina baime,
nerimas, nemiga ir depresija, neigiamai paveikiama jy gyvenimo kokybé. Remiantis Lietuvos bei
uzsienio tyrimy duomenimis, profesionali psichologiné pagalba onkologijoje maZina ne tik
depresijos bei nerimo simptomus, bet ir nuovargj, stresg, bejégiSkumo jausma, didina skausmo

kontrole, pagerina gyvenimo kokybe bei prailgina iSgyvenamumo trukme.

Onkologiniy pacienty slauga skiriasi nuo kitomis ligomis serganciy pacienty slaugos.
Visapusiskos pagalbos reikia ne tik serganciajam, bet ir artimiesiems. Onkologinés slaugos
tikslas — padéti ligoniui, atsizvelgiant j jo ligos ypatumus, palaikyti priimting gyvenimo kokybe,
suteikti jam bei jo artimiesiems dvasing, psichologing, fizing ir socialing pagalbg. Slaugytojas
neturéty pamirsti, jog kiekvienas pacientas yra individualus ir reikia ieSkoti biitent tam pacientui

tinkanéiy slaugos priemoniy, taip uztikrinant, jog slauga, siiloma pacientui, bus gera ir tikslinga.

D¢l ilgalaikio sudétingo gydymo, dazny nepageidaujamy Salutiniy reiSkiniy pacientai
iSsenka fiziskai ir emociskai. Liga paveikia pacienty asmeninj gyvenima, savijauta, gyvenimo

kokybe. Gyvenimo kokybe kiekvienas individas suvokia skirtingai, priklausomai nuo dabartinio
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gyvenimo budo, ateities vil¢iy, ankstesnés patirties, ambicijy ir pasiekimy. Remiantis PSO
apibrézimu, gyvenimo kokybé yra subjektyvus saves suvokimas kultiros ir kity vertybiy
sistemoje, kurioje individas gyvena turédamas tiksly, rupesciy, lukes¢iy ir vadovaudamasis
gyvenimo standartais. Literattiroje vis daZzniau minima sgvoka ,,su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé arba ,,sveikatos salygota gyvenimo kokybé* (angl. health-related quality of life). Si
sgvoka apibreézia ligos poveikj gyvenimui ir gerovei. Pripazjstama, jog gyvenimo kokybés tyrimy
sritis, susijusi su sveikata, $iuo metu yra dominuojanti tarp gyvenimo kokybés tyrimy tiek

Lietuvoje, tiek uzsienio Salyse.

Siuo taikomojo pobiidZzio mokslo tiriamuoju darbu siekiama jvertinti onkohematologinémis
ligomis serganciy pacienty psichoemocing biiseng bei iSanalizuoti Sios biisenos ry$i su

subjektyviu gyvenimo kokybés vertinimu.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas atliktas 2016 m. gruodzio mén. — 2017 balandzio mén. Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Slaugos ir vidaus ligy pagrindy katedroje bei Vilniaus miesto X klinikoje
Bendrosios hematologijos skyriuje.

Tyrimo objektas: onkohematologinémis ligomis serganéiy pacienty psichoemociné

bisena, jos rySys su gyvenimo kokybe.

Tiriamieji. Tiriamyjy imtj] sudaré abiejy lyCiy atstovai. Apklausoje dalyvavo 87, 18-75
mety amziaus skyriuje gydomi pacientai, kuriems diagnozuoti jvairlis onkohematologiniai
susirgimai. Respondenty amziaus vidurkis 39,9 + 19,3 m. Tiriamoji imtis pagal lytj: vyry — 53,

tai sudar¢ 60,9 proc., ir motery — 34, tai sudaré 39,1 proc.

Tiriamyjuy atrankos Kriterijai. Apklausai respondentai atrinkti remiantis tam tikrais
kriterijais: jtraukimo ] tyrima kriterijai: 1. Respondentai, sergantys onkohematologinémis
ligomis; 2. Tiriamuoju laikotarpiu skyriuje gydomi pacientai; 3. Pacienty sutikimas dalyvauti
tyrime; 4. Tinkamai uzpildyta anketa. ISbraukimo Kriterijai: 1. Kitomis ligomis sergantys

pacientai; 2. Nesutikimas dalyvauti tyrime; 3. Netinkamai uzpildyta anketa (3.1 lentel¢).

3.1 lentelé. Respondenty jtraukimo i tyrima ir iSbraukimo kriterijai

Itraukimo i tyrima Kriterijai ISbraukimo Kriterijai
Onkohematologinémis ligomis sergantys Ne onkohematologinémis ligomis sergantys
pacientai pacientai

Tiriamuoju laikotarpiu skyriuje gydomi Atsisakymas dalyvauti tyrime

pacientai

Savanoriskas pacienty sutikimas dalyvauti Netinkamai uzpildyta apklausos anketa
tyrime

Tinkamai uZpildyta apklausos anketa

Tyrimo metodai — anketiné apklausa. Tyrimas susidéjo i§ keliy etapy: pacientai buvo
vertinami prie$ ir po chemoterapijos kursy. Tyrimui atlikti panaudotos trys anketos: 1) originali,
paciy autoriy parengta anketa; 2) emocinés savijautos vertinimui panaudota nerimo ir depresijos
(angl. Hospital Anxiety and Depression) HAD skalé; 3) gyvenimo kokybei vertinti panaudotas
Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos gyvenimo kokybés klausimynas EORTC QLQ-
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C30 (3 versija) (angl. The European Organization for Research and treatment of Cancer quality

of life questionnaire).

1. Autoriy parengta anketa. Anketoje pateikti 9 klausimai, siekiant isiaiskinti tiriamyjy
respondenty socialinius—demografinius duomenis: amziy, lytj, i$silavinima, Seimyning padéti,
gyvenamajg vietg. Taip pat respondenty klausiama apie jy uzmigimo laika, miego trukme bei

kokybe, onkologinés ligos trukme.

2. Nerimo ir depresijos skalé (HAD). Sia skale 1983 m. sukiiré angly psichiatrai A. S.
Zigmont ir R. P. Snaith. 1991 m. $i anketa buvo i§versta j lietuviy kalbg, tapo placiai naudojama
tyrimuose. HAD skale¢ sudaro instrukcija, kaip pildyti anketg ir 14 teiginiy. Septyni anketoje
pateikti klausimai skirti nerimo simptomams jvertinti, septyni — depresijos simptomams vertinti.
Kiekvienam teiginiui pateikiami keturi galimi atsakymai, jie sunumeruoti skaiciais nuo 0 iki 3. I§
Ju tiriamasis turi pasirinkti vieng, kuris tiksliausiai atspindi jo savijautg per praéjusia savaite.
Nerimo ir depresijos rezultatai sumuojami ir vertinami atskirai. Baly suma nerimo ar depresijos
simptomy grupéje gali varijuoti nuo 0 iki 21: 0—7 balai — nerimo ar depresijos néra, 8—10 baly
— lengvas nerimas ar depresija, 11-14 baly — vidutinio sunkumo nerimas ar depresija, nuo 15

iki 21 balo — yra sunkiis nerimo arba depresijos simptomai [62, 63, 64].

3. Gyvenimo kokybés klausimynas EORTC QLQ-C30 (3 versija). Klausimyng sudaro 30
klausimy, kurie suskirstyti j: funkcionavimo, simptomy skales bei bendros gyvenimo kokybés
skale. Funkcionavimo skale sudaro: fiziné funkcija (1-5 klausimai), veiklos (kasdienis
funkcionavimas) (6, 7 klausimai), emociné biusena (21-24 klausimai), kognityvinis
funkcionavimas (20, 25 klausimai), socialinis funkcionavimas (26, 27 klausimai). Simptomy
skalémis (8-19, 28 klausimai) vertinamas tiriamojo silpnumas, skausmas, dusulys, pykinimas ir
vémimas, apetito sutrikimai, viduriy uzkietéjimas, viduriavimas, poilsis, psichinés problemos. 29
ir 30 klausimai yra apibendrinantys bendra sveikatos ir gyvenimo kokybés biuklg. Kiekvienas
klausimas nuo 1 iki 28 gali buti jvertinamas nuo 1 iki 4 baly (kur 1 — visai ne, 4 — labai). 29 ir
30 klausimai gali bati jvertinti nuo 1 iki 7 baly (kur 1 — labai blogai, 7 — puikiai). Respondenty
buvo praSoma pasirinkti vieng, tiksliausiai jo biikle per praéjusig savait¢ atspindint] skaiciy.
Kiekviena skalé (funkcionavimo, simptomy skalés, bendros gyvenimo kokybés skalé) turi
intervalg nuo 0 iki 100. Atskiry skaliy reik§miy vidurkiy vidurkis sudaro gryna rezultata (angl.
raw score), Sie rezultatai standartizuojami atliekant linijing transformacija ir gaunant rezultatus
nuo 0 iki 100. Didesnis skai¢ius parodo didesn] atsako lygj. Aukstas funkcionavimo, bendros
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gyvenimo kokybés skaliy rezultatas reiSkia sveika (auks$tg) funkcijos, gyvenimo kokybés lygi,
aukstas simptomy skaliy rezultatas rodo aukstg (didesnj) nusiskundimy (simptomy) lygj. Anketos
laikytos teisingomis ir naudotos tolimesnei rezultaty analizei, kai buvo atsakyta j visus anketoje

pateiktus klausimus [65].
Tyrimo eiga.

1) Literataros analizé. Mokslinés literatiiros paieska duomeny bazése, jvairiuose zurnaluose

bei knygose. Rasta literatiira nagrinéta taikant apraSomgjg analizg.

2) Klausimyno sudarymas. Remiantis literatiros analize, sukurtas originalus anoniminis
klausimynas, susidedantis i§ paciy autoriy sugalvoty klausimy, HAD (angl. Hospital Anxiety and
Depression ) nerimo ir depresijos skalés bei EORTC QLQ-C30 (3 versija) klausimyno.

3) Pilotinis tyrimas. Parengus tyrimo anketg buvo atliktas pilotinis tyrimas, kurio tikslas —
nustatyti, ar respondentams klausimai yra suprantami. Apklausta 10 X ligoninés pacienty. Gauti
rezultatai atskleidé, jog didzioji dalis anketoje pateikty klausimy respondentams buvo suprantami
ir aiSkus. Klausimai, kurie buvo sunkiai suprantami, neinformatyviis arba neteiké naudingos

informacijos, po bandomojo tyrimo buvo iStaisyti, aiSkiau suformuluoti.

4) Anketinés apklausos vykdymas. Prie§ pradedant tyrima, buvo gautas klinikos, kuriame
planuojamas vykdyti pacienty tyrimas, leidimas, su sglyga, jog tyrime nebus minimas konkretus
ligoninés pavadinimas. Tiriamyjy apklausa buvo vykdoma 2016 mety gruodzio — 2017 mety
balandZio ménesiais Vilniaus miesto X ligoninés Bendrosios hematologijos skyriuje. Anoniminés
apklausos anketos skyriuje isdalintos visiems sutikusiems dalyvauti tyrime pacientams. Tiriamyjy
apklausa vyko tg pacig diena, kai pacientas atvyko j skyriy bei iSkart pasibaigus chemoterapiniam
kursui. Tiriamieji anketas pildé savarankiskai. IS viso buvo i8dalinta 190 ankety: 95 anketos pries$
chemoterapijos kursa bei 95 anketos po chemoterapijos kurso. Surinktos 178 anketos
(griztamumas 93,7 proc.): prie§ chemoterapijos kursg 91 anketa (griztamumas 95,8 proc.), po
chemoterapijos kurso 87 anketos (grjztamumas 91,6 proc.). Kadangi pacienty anketavimas vyko
dviem etapais (prie§ ir po chemoterapijos kurso), tiriamieji, kurie neuzpildé¢ anketos po

chemoterapijos kurso, i$ tyrimo buvo isbraukti.

5) Duomeny rinkimas ir duomeny bazés sudarymas Microsoft Office Exel 2010 programa.
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6) Aprasomoji duomeny analizé, rezultaty aptarimas. Statistiné duomeny analizé buvo
atlikta naudojant kompiuterinj matematinj statistikos paketa R 3.2.2 ir Microsoft Office Exel
2010. Darbe buvo skai¢iuojami kintamyjy dazniai, mediana, aritmetinis vidurkis, procentiné
iSraisSka, standartinis nuokrypis (SN). Kategoriniy duomeny daznis vertintas absoliutiniais
skaiciais bei procentais. Skirtumas tarp diskreciyjy rodikliy nustatytas naudojantis Pirsono xz
kriterijumi. Koreliaciniam rySiui nustatyti ir jvertinti panaudotas Spirmeno Kkoreliacijos
koeficiento testas (r). Skai¢iavimy skirtumai buvo laikomi statistiskai reik§mingais, jei paklaidos
tikimybés reikSmé (p) maziau nei 0,05 (p < 0,05). Duomeny analizés rezultatai pateikiami

grafikuose ir lentelése.
7) I8vady pateikimas.

Bendra tiriamyju charakteristika pateikiama 3.2 lentel¢je. Apklausoje dalyvavo 87
pacientai: 53 (60,9 proc.) vyrai ir 34 (39,1 proc.) moterys. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18 iki
75 mety. Amziaus vidurkis (vidurkis + SN) 39,9 + 19,3 m., vyry amziaus vidurkis 41,1 + 20,7 m.,
motery — 37,9 = 16,9 m. Respondentai buvo suskirstyti j 5 amziaus grupes: 18-29 m., 3041
m., 42-53 m., 54-65 m., 66—77 m. Daugiausiai tiriamyjy, 38 (43,8 proc.) respondentai, buvo 18—

29 mety amziaus (Vyry imtyje 23 asmenys, motery — 15 respondenciy).

Kaip matome i§ lentel¢je pateikty duomeny, didzioji dalis respondenty (39 (44,8 proc.)
asmenys) yra jgije aukstajj iSsilavinimg: vyrai — 23 (43,4 proc.) respondentai, moterys — 16
(47,1 proc.) respondenty. 9 (10,3 proc.) respondentai yra jigij¢ vidurinj iSsilavinima, 21 (24,1
proc.) respondentas — aukstesnjjj i$silavinimg, 18 (20,7 proc.) respondenty pazyméjo, jog Siuo

metu yra nebaige aukstosios mokyklos.

Daugiausiai tyrime dalyvavusiy respondenty 41 (47,1 proc.) yra nevede / netekéjusios. 27
(31,0 proc.) respondentai — vedg arba iStekéjusios. ISsiskyre ar gyvena atskirai — 13 (14,8 proc.)
respondenty ir 6 (6,9 proc.) respondentai — nasSlys / naslé. Tiek vyry tarpe, tieck motery tarpe,
daugiausiai respondenty yra neved¢ arba netekéjusios: vyry tarpe — 24 (45,3 proc.) asmenys,
motery tarpe — 17 (50,0 proc.) asmeny, maziausiai — nasSlys / naslé: vyry tarpe — 2 (3,8 proc.),
motery tarpe — 4 (11,8 proc.) asmenys.

Pagal gyvenamajg vieta, daugiausiai respondenty gyvena mieste — 67 asmenys (77,0
proc.), miestelyje gyvena 12 asmeny (13,8 proc.), kaime — 8 asmenys (9,2 proc.) (3.2 lentel¢).
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3.2 lentelé. Bendra tiriamyjy charakteristika

Rodikliai Tiriamieji
Tiriamyjy grupés Visi tiriamieji n = 87 | Vyrai n = 53 | Moterys n = 34
(100,0) (60,9) (39,2)
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
AmZiaus 18-29 38 (43,8) 23 (43,4) 15 (44,2)
s 30-41 9 (10,3) 3(5,7) 6 (17,6)
42-53 13 (14,9) 6 (11,3) 7 (20,6)
(metais) 54-65 12 (13,8) 9 (17,0) 3(8,8)
6677 15 (17,2) 12 (22,6) 3(8,8)
Maziausia 18 18 20
reikSmé
Didziausia 75 75 74
reikSmé
AmZiaus vidurkis + SN 39,9+19.3 41,1+ 20,7 37,9+ 16,9
Issilavinimas | Vidurinis 9 (10,3) 9 (17,0) 0 (0,0)
AukStesnysis 21 (24,1) 11 (20,8) 10 (29,4)
Nebaigtas 18 (20,7) 10 (18,9) 8 (23,5)
aukstasis
v Aukstasis 39 (44,8) 23 (43,4) 16 (47,1)
Seimyniné Vedes arba 27 (31,0) 20 (37,7) 7 (20,6)
- istekéjusi
padetis Nevedgs  arba 41 (47,1) 24 (45,3) 17 (50,0)
netekéjusi
ISsiskyre ar 13 (14,8) 7(13,2) 6 (17,6)
gyvena atskirai
Naslys (-é) 6 (6,9) 2 (3,8) 4(11,8)
Gyvenamoji Miestas 67 (77,0) 42 (79,2) 25 (73,5)
vieta Miestelis 12 (13,8) 9 (17,0) 3(8,8)
Kaimas 8(9,2) 2 (3,8) 6 (17,6)
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4. TYRIMO REZULTATAI
4.1 Tiriamieji pagal liga bei ligos trukme

Tyrime dalyvavo 87 pacientai, i§ kuriy 34 (39,1 proc.) moterys ir 53 (60,9 proc.) vyrai. Visi
tiriamieji sirgo onkohematologinémis ligomis (kraujo véziu): 44 (51 proc.) imine leukemija, 19
(22 proc.) létine leukemija, 21 (24 proc.) limfoma, 3 (3 proc.) mieloma (4.1 pav.).

3% Onkohematologiniai susirgimai
24 I. . O Uminé leukemija
'. : BILéting leukemija
| | M Limfoma
‘ II'I' I'- FEMieloma

[ 151%

4.1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal liga

Pagal ligos trukme visi tiriamieji buvo suskirstyti j penkias grupes: sergantys iki 1 ménesio,
nuo 2 iki 6 mén., nuo 7 mén. iki 1 mety, nuo 2 iki 5 mety ir ilgiau kaip 6 metai (3 pav.).
Daugiausiai respondenty (27 asmenys (31 proc.)) onkohematologine liga serga nuo 2 iki 6
ménesiy. Siek tiek maZiau — 24 tiriamieji (28 proc.) serga iki 1 ménesio. 20 respondenty (23
proc.) — serga nuo 7 mén. iki 1 mety, 12 respondenty (14 proc.) — serga ilgiau nei 6 metus ir 3

asmenys (4 proc.) onkohematologine liga serga nuo 2 iki 5 mety.
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4.2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ligos trukme

4.2 Psichoemocinés biisenos jvertinimas
4.2.1 Depresijos ir nerimo biiseny jvertinimas

Tyrimo metu buvo siekiama jvertinti respondenty psichoemocing biiseng. Vertinti Sig
7mogaus biiseng labai sudétinga, jai jtaka daro labai daug veiksniy. Siame darbe emocinés
biisenos vertinimui buvo panaudota nerimo ir depresijos (angl. Hospital Anxiety and Depressio)
HAD skalé. Depresija ir nerimas buvo vertinami prie§ ir po chemoterapijos kursy. Nerimo bei
depresijos rezultatai buvo sumuojami ir vertinami atskirai. Susumavus gautus rezultatus buvo
priimtos i§vados: jei tiriamasis surinko nuo 0 iki 7 baly — traktuota, jog tiriamajam nerimo ar

depresijos simptomai nepasireiské, nuo 8 iki 21 baly — yra nerimo ar depresijos simptomai.

Prie§ chemoterapijos kursa depresijos blisena buvo daznesné nei nerimo: nerimo biisena
pasireiske 45 (51,7 proc.) tiriamiesiems, depresiné bisena — 60 (69,0 proc.) tiriamyjy. Nerimo
simptomy nepasireiskeé 42 (48,3 proc.) respondentams, depresijos — 27 (31,0) respondentams. Po
chemoterapijos kurso daznesné buvo nerimo biisena: nerimo biisena pasireiSke 43 (49,4 proc.)
tiriamiesiems, depresiné biisena — 40 (46,0 proc.) tiriamyjy. Nerimo simptomy, po
chemoterapijos kurso, nepasireiské 44 (50,6 proc.) respondentams, depresijos simptomy — 47
(54,0 proc.) respondentams (4.1 lentelé). Rekasiatés E., Banienés 1. (2016) atliktas tyrimas, apie

onkologinémis ligomis serganciy paaugliy psichosocialinius sunkumus, atskleide, jog depresijg ir
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nerimg skatina patiriamas vieniSumas, atskirtis nuo bendraamziy, izoliacijos jausmas,

nevisapusiskas bendravimas atsirades dél ligos [66].

4.1 lentelé. Nerimo ir depresijos simptomai pries§ ir po chemoterapijos kurso

Simptomai Nerimas n (proc.) Depresija n (proc.)

Pries Po Pries Po
Neéra (< 8 baly) 42 (48,3) 44 (50,6) 27 (31,0) 47 (54,0)
Yra (8 ir > baly) 45 (51,7) 43 (49,4) 60 (69,0) 40 (46,0)

Tiriamieji, kuriems pasireiské nerimo ar depresijos simptomai, pagal HAD skaléje
surinktus balus buvo suskirstyti j 3 grupes: 8-10 baly — lengvas nerimas ar depresija, 11-14 baly
— vidutinio sunkumo nerimas ar depresija, nuo 15 iki 21 balo — yra sunkiis nerimo arba

depresijos simptomai (4.2 lentelé).

Pries chemoterapijos kursa sunkiis nerimo simptomai buvo nustatyti 16 (35,6 proc.)
respondenty, 20 (44,4 proc.) respondenty buvo nustatytas vidutinio sunkumo nerimas, 9 (20,0
proc.) respondentams — lengvi nerimo simptomai. Sunkiis depresijos simptomai buvo nustatyti
27 (45,0 proc.) respondentams, 22 (36,7 proc.) respondentams nustatyta vidutinio sunkumo

depresija, 11 (18,3 proc.) respondenty — lengvi depresijos simptomai.

Po chemoterapijos kurso sunkiis nerimo simptomai nustatyti 3 (7,0 proc.) respondentams,
vidutinio sunkumo — 22 (51,1 proc.) respondentams, lengvi nerimo simptomai nustatyti 18 (41,9
proc.) respondenty. Sunkiis depresijos simptomai nustatyti 9 (22,5 proc.) tiriamiesiems, vidutinio
sunkumo — 7 (17,5 proc.) tiriamiesiems, lengvi depresijos simptomai nustatyti 24 (60,0 proc.)

tiriamiesiems.

4.2 lentelé. Tiriamyjy grupés pagal nerimo ir depresijos vertinimo balus pries ir po
chemoterapijos kursy

Nerimas (proc.) Depresija (proc.)
Pries (n = 45) Po(n=43) | Pries (n=60) Po (n = 40)
Lengvi simptomai 9 (20,0) 18 (41,9) 11 (18,3) 24 (60,0)
Vidutinio sunkumo 20 (44,4) 22 (51,1) 22 (36,7) 7 (17,5)
simptomai
Sunkis simptomai 16 (35,6) 3(7,0) 27 (45,0) 9 (22,5)
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ISanalizavus gautus duomenis apie depresijos ir nerimo biiseny daznj bei simptomy
sunkumo laipsnj, nustatyta, kad tiriamyjy prie§ chemoterapijos kursa patiriamas nerimas ir
depresija statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo sveikiems Zmonéms leistinos normos (HAD skaléje
iki 7 baly imtinai) (nerimas: p < 0,0001; depresija: p < 0,0001; p < a; o = 0,05). Isanalizavus
tiriamuosius po chemoterapijos kurso, nustatyta, jog nerimas statistiskai reikSmingai skiriasi, t. Y.
iSlieka reikSmingai aukstesnis (p = 0,0484; p < a; a = 0,05) nuo sveikiems Zzmonéms leidziamos
normos (iki 7 baly imtinai), depresija statistiSkai reikSmingo poky¢io neturi (p = 0,6552; p > a; o

= 0,05).

Siekiant i$siaiSkinti, ar depresijos ir nerimo simptomy pasireiSkimas priklauso nuo lyties,
palyginome vyry ir motery imtis. Prie§ chemoterapijos kursg, nerimo biisena pasireiske 21 (39,6
proc.) vyrui, baly vidurkis 12,2 + 2,2, depresiné btisena — 35 (66,0 proc.) vyrams, baly vidurkis
12,5 + 2,9. Moterims nerimo biisena prie§ chemoterapijos kursg pasireiské 24 (70,6 proc.)
tiriamosioms, baly vidurkis 14,9 + 2,6, o depresiné biisena — 25 (73,5 proc.) tiriamosioms, baly
vidurkis 13,8 + 2,6 (4.3 lentel¢). Palyginus vyry ir motery imtis, nustatyta, jog motery nerimo
lygis prie§ chemoterapijos kursg yra statistiSkai reikSmingai auksStesnis nei vyry (p = 0,0009; p <
a; o = 0,05), depresijos lygis statistiSkai reikSmingo skirtumo nesudaré¢ (p = 0,2635; p > a; o =

0,05).

Po chemoterapijos kurso nerimo biisena moterims pasireiské dazniau nei vyrams: moterims
— 25 (73,5 proc.) tiriamosioms, baly vidurkis 11,5 £ 2,7, vyrams — 18 (34,0) tiriamyjy, baly
vidurkis 11,5 + 2,0. Depresiné biisena atsizvelgiant j lytj: moterims — 19 (55,9 proc.) tiriamyjy,
baly vidurkis 12,6 + 3,5, vyrams — 21 (39,6 proc.) tiriamajam, baly vidurkis 10,5 + 2,4 (4.3
lentel¢). Palyginus vyry ir motery imtis, nustatyta, jog motery nerimo ir depresijos lygis po
chemoterapijos kurso yra statistiSkai reikSmingai aukStesnis nei vyry (nerimo p = 0,0048;

depresijos p = 0,0079; p < a; a = 0,05).

Pasak Miaskowski C. (2004) onkologijoje depresijos ir nerimo simptomai tarp ly¢iy ne
visuomet reikSmingai skiriasi [67], taciau iSanalizavus §io tyrimo metu gautus duomenis,
nustatéme, jog nerimo ir depresijos simptomai priklausé nuo lyties — nerimo ir depresijos

simptomai daZzniau pasireiské moterims.
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4.3 lentelé. Nerimo ir depresijos palyginimas prieS ir po chemoterapijos kursy atsiZvelgiant

ilyti
Nerimas (proc.) Depresija (proc.)
Pries | Vidurkis Po Vidurkis | Pries | Vidurkis Po Vidurkis
+ SN + SN + SN + SN
Vyral |51 (39,6)| 12,2 +2,2| 18 (34,0)| 11,5+ 2,0| 35 (66,0)| 12,5+ 2,9| 21(39,6) | 10,5 + 2,4
(n=53)
Moterys| 24 (70,6) | 14,9 + 2,6| 25 (73,5)| 11,5+ 2,7| 25 (73,5)| 13,8 +2,6| 19 (55,9) 12,6 + 3,5
(n=34)
IS viso |45 (51,7)| 13,6 +2,7| 43 (49,4)| 11,5+ 2,4| 60 (69,0)| 13,0 + 2,8| 40 (46,0)| 11,5+ 3,1
(n=187)

4.2.2 Miego jvertinimas

Pasak prof. Liesienés V. (2014), nemiga nustatoma, jeigu zmogus neuzmiega ilgiau kaip 30

min., daznai prabunda ar miega trumpiau kaip 6 val. D¢l ilgai trunkancios nemigos gali

iSsivystyti depresija, pasunkéti létinés ligos [68]. Siekiant iSsiaiSkinti, ar miegas turi jtakos

pacienty psichoemocinei biisenai, respondenty buvo praSoma jvertinti miego kokybe, uzmigimo

laikg bei miego trukme pries ir po chemoterapijos kursy (4.4 lentele).

4.4 lentelé. Miego vertinimas pries ir po chemoterapijos kursy

Rodikliai (N = 87) Pries n (proc.) Po n (proc.)
Miego kokybé Gera 12 (13,8) 18 (20,7)
Vidutiniska 45 (51,7) 63 (72,4)
Bloga 30 (34,5) 6 (6,9)
Uzmigimo laikas 5-15 min. 9 (10,3) 12 (13,8)
Iki 30 min. 18 (20,7) 36 (41,4)
Iki 1 val. 33 (37,9) 37 (42,5)
llgiau kaip 1 val. 27 (31,1) 2 (2,3)
Miego trukmé IKi 5 val. 25 (28,7) 2(2,3)
5-6 val. 26 (29,9) 43 (49,5)
7-8 val. 27 (31,1) 33 (37,9)
9-10 val. 3(3,4) 6 (6,9)
11 ir ilgiau 6 (6,9) 3(3,4)

Pries chemoterapijos kursg 12 (13,8 proc.) respondenty teigeé, jog jy miego kokybé gera, 45

(51,7 proc.) — vidutiniska, 30 (34,5 proc.) respondenty miego kokybe¢ vertino blogai. Miego

kokybe respondentai reikSmingai geriau jvertino po chemoterapijos kurso (p < 0,05): 18 (20,7

proc.) teigé, jog jie miega gerai, 63 (72,4 proc.) — vidutiniskai, 6 (6,9 proc.) — blogai. Palyginus
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respondenty jvertinimus prie$ ir po chemoterapijos kursy pagal lytj, gautos iSvados, jog vyrai
reikSmingai prasciau jvertino miego kokybe¢ pries chemoterapijos kursa nei moterys (p < 0,05).
Miego kokybés vertinimas po chemoterapijos kurso statistiskai reikSmingo skirtumo nesudaré (p

> 0,05) (4.5 lentelé).

4.5 lentelé. Miego kokybés vertinimas pries ir po chemoterapijos kurso

Pries chemoterapijos kursa
Tiriamyjy grupés Miego kokybé

Gera (proc.) Vidutiniska (proc.) | Bloga (proc.) | P reikSmé
Moterys (n = 34) 5(14,7) 23 (67,6) 6 (17,7) 0,02526
Vyrai (n = 53) 7 (13,2) 22 (41,5) 24 (45,3)
Po chemoterapijos kurso
Moterys (n = 34) 10 (29,4) 24 (70,6) 0 (0,0 0,05164
Vyrai (n =53) 8 (15,1) 39 (73,6) 6 (11,3)

Palyginus tiriamyjy miego trukme¢ prieS ir po chemoterapijos kursy (4.4 lentelé),
reikSmingas skirtumas (a < 0,05) yra tarp grupiy, kurios pazymejo, jog miega iki 5 valandy per
parg (prie§ chemoterapijos kursg 25 (28,7 proc.) asmenys, po — 2 (2,3 proc.) tiriamieji, skirtumas
26,4 proc.) bei tarp grupiy, kurios miega tarp 56 valandy per parg (prie§ chemoterapijos kursg
26 (29,9 proc.) asmenys, po — 43 (49,5 proc.), skirtumas 19,6 proc.).

Pries ir po chemoterapijos kursy daugiausiai tiriamyjy (pries — 33 (37,9 proc.), po — 37
(42,5 proc.)) teige, jog juy uzmigimo laikas trunka iki 1 valandos. Prie§ chemoterapijos kursa 27
(31,1 proc.), po chemoterapijos — 2 (2,3 proc.) tiriamiesiems uzmigimui reikia ilgiau kaip 1
valandos. 18 (20,7 proc.) respondenty prie§ chemoterapijos kursa, 36 (41,4 proc.) respondentams
po chemoterapijos kurso uzmigimo laikas trunka iki 30 min., o 9 (10,3 proc.) respondentai pries
chemoterapijos kursg ir 12 (13,8 proc.) po jo, teigé, jog uzmiega per 5—15 min. Palyginus gautus
duomenis prie§ ir po chemoterapijos kursy, gautos iSvados, jog pacientai ne tik kokybiskiau
miega, bet ir grei¢iau uzmiega po chemoterapijos kurso (4.3 pav.). Kaip matome i§ diagramos, po
chemoterapijos kurso per 5-15 min. uzmiega 3 asmenimis (3,5 proc.) daugiau respondenty nei
prie§ chemoterapija. Iki 30 min., po chemoterapijos kurso, uzmiega 18 asmeny (20,7 proc.)
daugiau nei prie§ chemoterapijos kursg, iki 1 valandos — 4 (4,6 proc.) asmenimis daugiau. Po
chemoterapijos kurso ilgiau kaip 1 valandg negali uZzmigti 2 asmenys — 28,8 proc. maziau

tiriamyjy nei pries chemoterapija.
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UZmigimo trukme

iki 30 min. ////////////////A |
@A pries chemoterapija
1 val ////////////////////////////A Hpo chemoterapijos
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ilgizu nei Lval.

4.3 pav. Respondenty uZzmigimo trukmé pries ir po chemoterapijos kursuy

Roscoe J. A. ir kity (2007) atlikto tyrimo metu buvo atskleista, jog i§ 982 pacienty,
sergan¢iy onkologine liga, 31 proc. tiriamyjy patyré nemiga, 44 proc. didesnio ar mazesnio
intensyvumo nuovargj, 28 proc. — padidéjus] mieguistumg. IS 31 proc. pacienty, kurie patyré
nemiga, 76 proc. tirlamyjy pazyméjo, jog kelis kartus per naktj atsikelia pasivaiks¢ioti, 44 proc.
sunkiai uzmiega, 33 proc. pabunda per anksti [69]. Misy atlikto tyrimo metu nustatéme, jog
asmeny serganciy onkohematologine liga, miego kokyb¢, uzmigimo trukmé bei miego trukmeé
keic¢iasi priklausomai nuo gydymo stadijos: pacientai geriau, greiCiau ir ilgiau miega po

chemoterapijos kurso.
4.2.3 Depresijos ir nerimo palyginimas su miego kokybe

Filadelfijoje, Pensilvanijos valstijoje (JAV), atliktas tyrimas atskleidé, jog miego trikumas,
prasta miego kokybé gali sglygoti depresijos atsiradimg arba pasunkinti jos simptomus, turi
jtakos zmoniy psichoemocinei biisenai [70]. Misy atlikto tyrimo metu gauty duomeny apie
tiriamyjy miego kokybés bei nerimo ir depresijos simptomy priklausomybe pateikiamas 4.6

lenteléje.

Nerimo bei depresinés biiseny simptomy intensyvumas sudaré statistiSkai patikima rysj su
miego kokybe (p < 0,05). Palyginus tiriamyjy atsakymus pries ir po chemoterapijos kursy, gautos
1Svados, jog tiriamiesiems, kurie gerai jvertino miego kokybe, depresijos bei nerimo simptomai

nenustatyti (simptomy intensyvumas varijuoja nuo 5 iki 6 baly). VidutiniSkai gerai jvertinusieji
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savo miego kokybe — jaucia lengvus nerimo bei depresijos simptomus, o blogai jvertinusiems
miego kokybe asmenims nustatyti vidutinio sunkumo ir sunkiis nerimo bei depresinés biisenos
simptomai. Miisy tyrimo metu gautus duomenis patvirtina ir Rezaeitalab F. ir kity (2014)
Amerikoje atliktas tyrimas, kurio metu buvo nustatyta, jog tiriamieji su miego sutrikimais
statistiSkai reik§Smingai dazniau serga depresija bei turi nerimo simptomy [71].

4.6 lentelé. Nerimo bei depresinés buiseny ir miego kokybés sasajos pries ir po
chemoterapijos kursy

Prie$ chemoterapijos kursg (N = 87)

Emociné busena Miego kokybé Simptomy intensyvumas (medianos) P reik§mé
(néra < 8 baly; yra 8 ir > baly)

Depresin¢ biisena Gera 5,0 0,00004
Vidutiniska 10,0
Bloga 12,5

Nerimas Gera 6,0
Vidutiniska 9,0 0,00042
Bloga 12,5

Po chemoterapijos kurso (N = 87)

Depresiné biisena Gera 7,0 0.00847
Vidutiniska 8,0 '
Bloga 15,0

Nerimas Gera 6,0 0.00559
Vidutiniska 8,0 '
Bloga 12,5

4.3 Gyvenimo kokybés jvertinimas

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo vertinta panaudojant EORTC QLQ-C30 (3
versija) klausimyng. Pagal Sio klausimyno metodikg buvo apskai¢iuoti pagrindiniai klausimyno
skaliy rodikliai. Lentelése pateikty vidurkiy svyravimai prie§ ir po chemoterapijos kursy yra nuo
0 iki 100 baly, taciau skirtingose skalése reiskia skirtingai. Funkcinés, sveikatos ir gyvenimo
kokybés skaliy aukstas vidurkio balas rodo gera funkcijos lygi, gera sveikatos biklés ir gyvenimo
kokybés vertinimg. Simptomy skaléje atvirks€iai — aukstas vidurkio balas rodo stipriau iSreiksSta

problema.

4.7 lenteléje pateikti Sveikatos buklés / bendrosios gyvenimo kokybés, funkcinés ir
simptomy skaliy rezultaty vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai pries ir po chemoterapijos kursy.
Palyginus respondenty bendrgja gyvenimo kokybe prie§ ir po chemoterapijos kursy, nustatytas

statistiSkai reikSmingas skirtumas — respondentai geriau vertino bendraja gyvenimo kokybe po
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chemoterapijos kurso (p < 0,05): pries chemoterapijos kursg 47,6 + 21,8 balai i§ 100 galimy baly,
po — 54,7 + 24,9 balai i§ 100 galimy baly. Palyginus miisy tyrimo metu gautus duomenis apie
bendraja gyvenimo kokyb¢ su keliais uzsienio autoriy atliktais tyrimais, gautos iSvados, jog
pacientai linke geriau vertinti bendrag gyvenimo kokybe¢ po chemoterapijos kurso, jei jiems
nepasireiské stipris Salutiniai nepageidaujami reiskiniai. Tokiems rezultatams daug jtakos taip

pat turi nerimas, depresija ir nezinomybés jausmas prie§ chemoterapijos kursa [72, 73, 74].

Ivertinus respondenty funkcinés skalés vidurkius prie§ chemoterapijos kursg nustatyta, kad
fizinio funkcionavimo ir pazinimo (kognityvinio) funkcionavimo skaliy vidurkiai vir§ijo 50 baly
1§ 100, o funkcionavimo ir koordinacijos, emocinio funkcionavimo bei socialinio funkcionavimo
skaliy vidurkiai nesieké¢ 50 baly, tai rodo, kad respondenty funkcionavimas ir koordinacija,
emocinis funkcionavimas bei socialinis funkcionavimas prie§ chemoterapijos kursg yra prastesnis
nei vidutinis. Jvertinus pacienty funkcinés skalés vidurkius po chemoterapijos kurso nustatyta:
fizinio funkcionavimo ir funkcionavimo bei koordinacijos skaliy vidurkiai nesieké 50 baly, taciau
emocinis, pazinimo ir socialinis funkcionavimas virSijo 50 baly 1§ 100, tai rodo, jog respondenty
emocinis, pazintinis ir socialinis funkcionavimas po chemoterapijos kurso pageréjo ir yra
geresnis nei vidutinis. Palyginus $ias skales tarpusavyje, nustatyta, jog tarp emocinio, pazinimo ir
socialinio funkcionavimo skaliy prie§ ir po chemoterapijos kursy yra statistiSkai reikSmingas

skirtumas (p < 0,05) — visy $iy skaliy vidurkiai po chemoterapijos kurso reik§mingai pageréjo.

Prie§ chemoterapijos kursg pykinimo ir vémimo, dusulio, viduriy uzkietéjimo, viduriavimo
skaliy vidurkiai buvo gana mazi — nevirsijo trecdalio bendros galimos baly sumos, tai rodo, jog
Sie veiksniai prie§ chemoterapijos kursg stipriai neapsunkino pacienty gyvenimo. Tuo tarpu
nuovargio, skausmo, nemigos skaliy vidurkiai vir$ijo 50 baly (i§ 100 galimy baly), tai rodo, jog
Sie simptomai apsunkino respondenty gyvenimag prie§ chemoterapijos kursg. Po chemoterapijos
kurso tik nuovargio ir finansiniy problemy skalés vir§ijo 50 baly, likusiy skaliy vidurkiai
nevirs§ijo 50 baly i§ 100 galimy baly ribos. Palyginus simptomy skales prie§ ir po chemoterapijos
kursy nustatyta, jog pykinimo ir vémimo, skausmo, nemigos bei finansiniy sunkumy skalés
statistiSkai reikSmingai pakito (p < 0,05). Po chemoterapijos kurso sumaz¢jo skausmo ir nemigos
simptomai, tafiau padidéjo pykinimo ir vémimo simptomai bei daugiau sunkumy sukélé

finansinés problemos (4.7 lentelé).
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4.7 lentelé. QLQ-C30 skaliy rezultaty palyginimas pries ir po chemoterapijos kursy

QLQ klausimyno skalé Prie§ chemoterapija | Po chemoterapijos | p

Vidurkis + SN Vidurkis + SN
Sveikatos buklés / gyvenimo kokybés skalé
Sveikatos biiklé/ gyvenimo kokybé | 476 +218 | 54,7 £ 24,9 | 0,0332
Funkciné skalé
Fizinis funkcionavimas 51,6 +£ 25,7 494 + 30,6 0,5729
Funkcionavimas ir koordinacija 47,3+379 46,0 + 38,0 0,7683
Emocinis funkcionavimas 31,9+23,2 53,3+29,1 0,0000
Pazinimo funkcionavimas 53,5+ 29,8 65,3 + 30,7 0,0056
Socialinis funkcionavimas 43,1 + 30,7 51,7 +27,6 0,0153
Simptomy skalé
Nuovargis 65,9 + 23,7 63,9+ 28,9 0,8772
Pykinimas ir vémimas 159+21.3 259+275 0,0076
Skausmas 53,8 + 28,8 425+ 282 0,0189
Dusulys 18,4 + 28,6 21,1+29,7 0,4996
Nemiga 60,2 +£29,1 41,0+£27,7 0,0001
Apetito praradimas 43,7+33,1 41,4 +40,3 0,4883
Viduriy uzkietéjimas 18,0+ 22,6 15,7+ 24,3 0,3068
Viduriavimas 31,0+ 25,8 28,4 + 30,7 0,2746
Finansiniai sunkumai 425+31,6 55,9+ 27,1 0,0030

Kalibatienés D., Jokubaitienés A. (2016) atliktas tyrimas apie onkologiniy pacienty
gyvenimo kokybe, atskleide, jog daugiausiai problemy respondentai pazymejo psichoemocingje
srityje (54 proc. jauté nerima, 45 proc. — jtampa, 43 proc. miego sutrikimus) [75]. Misy atlikto
tyrimo metu nustatéme, jog onkohematologiniai pacientai prie§ chemoterapijos kursa taip pat
daugiausiai problemy pazymejo psichoemocinéje srityje: emocinés skalés vertinimas siekia 31,9
balo i§ 100 galimy baly. Tai rodo, jog daugiau nei pusé tiriamyjy iSreiSké mazesnio ar didesnio
laipsnio nusiskundimus savo psichoemocine biikle. Po chemoterapijos kurso tiriamieji savo
psichoemocing biiseng linke vertinti geriau, taiau pazymi, jog iSkyla kitos problemos, tokios

kaip pykinimas ir vémimas, finansiniai sunkumai.

Siekiant i$siaiskinti, ar sveikatos vertinimas prie§ ir po chemoterapijos kursy skiriasi tarp
vyry ir motery, tiriamieji buvo suskirstyti pagal lytj (4.8 lentel¢). [Sanalizavus gautus duomentis,
paaiskéjo, jog tiek vyrai tiek moterys savo sveikatg prie§ chemoterapijos kursg vertino panasiai
(nerasta statistiskai reik§Smingy skirtumy, p > 0,05). Po chemoterapijos kurso rasti statistiskai
reikSmingi skirtumai: vyrai link¢ geriau vertinti fizinj funkcionavima, emocinj funkcionavima (p
< 0,05). Taip pat vyrams maziau problemy sukélé po chemoterapijos atsiradgs dusulys,

viduriavimas, viduriy uzkietéjimas bei nemiga (p < 0,05). ISanalizavus ir palyginus musy darbo
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rezultatus su kity autoriy atliktais tyrimais galime daryti i§vada, jog sveikatos vertinimo skirtumai

tarp vyry ir motery gali buti susij¢ su didesniu motery atvirumu sveikatos klausimais [76, 77].

4.8 lentelé. QL Q-C30 skaliy rezultatai prieS ir po chemoterapijos kursu pagal lytj

QLQ-C30 skalés

Pries chemoterapijos kursg

Po chemoterapijos kurso

Vyrai Moterys Vyrai Moterys

Vidurkis = | Vidurkis+ | p Vidurkis = | Vidurkis +

SN SN SN SN
Sveikatos biiklés / gyvenimo kokybés skalé
Sveikatos buklé / 50,3+19,5 | 43,4+24,6 | 0,1167 | 58,3+23,1 | 49,0 £27,0 0,1610
gyvenimo kokybe
Funkciné skalé
Fizinis 52,1+28,0 | 50,8+22,1 | 0,5878 | 58,1 +27,7 | 35,9 +30,3 0,0034
funkcionavimas
Funkcionavimas ir 48,1 +42,3 | 46,1 +30,2 | 0,9989 | 50,0 +£36,5 | 39,7 +40,0 0,1836
koordinacija
Emocinis 33,0+22,8 | 30,1+23,9 | 0,4549 | 63,8 +25,3 | 37,0 £27,3 0,0000
funkcionavimas
Pazinimo 57,9+32,5| 46,6 £23,8 | 0,0579 | 69,5+26,3 | 58,8 £36,1 0,1786
funkcionavimas
Socialinis 42,1 £33,9 | 44,6 +25,2 | 0,3406 | 50,6 £31,5 | 53,4 +20,4 0,8912
funkcionavimas
Simptomy skalé
Nuovargis 62,3+26,5| 71,6+17,6 | 0,0902 | 59,8 +28,2 | 70,3 £29,3 0,1626
Pykinimas ir 12,9 £18,7 | 20,6 £24,3 | 0,2170 | 20,8 +£19,3 | 33,8 +35,6 0,2952
vémimas
Skausmas 50,9+30,0 | 58,3+26,7 | 0,3143 | 38,4 +25,4 | 49,0 £31,2 0,1289
Dusulys 16,4 +30,4 | 21,6 £25,8 | 0,0742 | 15,7 +25,8 | 29,4 +33,6 0,0345
Nemiga 57,9+30,1 | 63,7+27,7 | 0,3261 | 34,6 £26,1 | 51,0275 0,0130
Apetito praradimas | 42,1+35,3 | 46,1+29,6 | 0,5290 | 34,0+34,9 | 52,9 +45,8 0,0705
Viduriy 17,0+23,2 | 19,6 £21,9 | 0,4700 | 10,1 +21,3 | 24,5+26,3 0,0031
uzkietéjimas
Viduriavimas 32,1+25,3 | 29,4+26,9 | 0,5975 | 22,6 +£32,5 | 37,3 +£25,6 0,0041
Finansiniai 453+31,4 | 38,2+31,9| 0,2846 | 52,8 +30,3 | 60,8 20,9 0,2366
sunkumai

4.4 Psichoemocinés biisenos sasajos su gyvenimo kokybe

Pasak Tamusauskaités J. ir kity (2014), asmeny, kencian¢iy nuo depresijos, gyvenimo

kokybés vertinimas blogéja sunkéjant depresijos klinikai [62]. Amerikoje atlikto tyrimo metu

nustatyta, kad motery nerimo ir depresijos simptomai buvo neigiamai susije¢ su blogesniu

psichosocialinés ir fizinés gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimu [78].
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Norédami nustatyti, ar onkohematologinémis ligomis serganciy pacienty psichoemocing
biisena turi jtakos subjektyviai vertinamai gyvenimo kokybei, respondenty buvo prasoma
uzpildyti nerimo ir depresijos (HAD) skalg bei gyvenimo kokybés klausimyng (EORTC QLQ-
C30). Klausimynai buvo pildomi pries ir po chemoterapijos kursy siekiant jvertinti, kaip keiciasi
pacienty vertinama emociné biisena bei subjektyvi gyvenimo kokybé, atsizvelgiant j gydymo

stadija.

I[Sanalizavus gautus duomenis nustatyta, jog asmenys be depresijos ir nerimo pozymiy
gyvenimo kokybe jvertino geriau po chemoterapijos kurso nei prie$ ji, t. y. vidutiniskai 59,4
balais po chemoterapijos kurso ir 53,4 balais i§ 100 galimy baly prie§ chemoterapijos kursg (4.4
pav. ir 4.5 pav.). Respondentai su lengvais depresijos ir nerimo simptomais gyvenimo kokybe
pries ir po chemoterapijos kursy vertino panaSiai: prie§ — 50,6 balais, po — 50,7 balais.
Tiriamieji su vidutinio sunkumo depresijos bei nerimo pozymiais gyvenimo kokybe pries
chemoterapijos kursa vertino vidutiniSkai 48,1 balais, po chemoterapijos kurso — 43,8 balais, o
respondentai su sunkiais depresijos ir nerimo pozymiais gyvenimo kokybe pries chemoterapijos
kursg jvertino 39,5 balais, po kurso — 24,5 balais i§ 100 galimy baly. I$ gauty duomeny matyti,
jog tirlamyjy gyvenimo kokybés vertinimui nerimo ir depresijos simptomai turéjo jtakos:
asmenys su stipriau iSreikstais nerimo ir depresijos simptomais praséiau vertino savo gyvenimo
kokybe nei asmenys su silpniau iSreikStais simptomais. Gyvenimo kokybés vertinimui taip pat
itakos tur¢jo gydymo stadija: respondentai su sunkiais ir vidutinio sunkumo nerimo ir depresijos
poZymiais, gyvenimo kokybe po chemoterapijos kurso vertino pras€iau, nei respondentai prie§
chemoterapijos kursa (su vidutinio sunkumo simptomais — 4,3 balais pras¢iau, su sunkiais

simptomais — 15 baly prasciau) (4.4 pav.; 4.5 pav.).
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4.5 pav. Gyvenimo kokybés vertinimas, atsizvelgiant j nerimo ir depresijos simptomus, po
chemoterapijos kurso

Siekiant nustatyti koks rySys sieja respondenty psichoemocing biiseng ir subjektyviai
vertinamg gyvenimo kokybe, apskai¢iavome Spirmeno koreliacijos koeficienta (r). Palyginus

gautus duomenis tarp vyry ir motery im¢iy prie§ chemoterapijos kursa, gautos iSvados, jog vyry
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pries chemoterapijos kursa patiriama depresija sudaro statistiskai patikima, vidutinio stiprumo
ry$] su subjektyviai vertinama gyvenimo kokybe (p < 0,05; r = —0,6864), motery prie$
chemoterapijos kursg patiriama depresija taip pat sudaro statistiSkai patikima, stipry rySj su
subjektyviai vertinama gyvenimo kokybe (p < 0,05; r = —0,7732). Prie§ chemoterapijos kursg
vyry patiriamas nerimas nesudaré reikSmingo rySio su gyvenimo kokybe (p > 0,05), motery
patiriamas nerimas sudaré statistiS$kai reik§minga, vidutinio stiprumo rysj (p < 0,05; r = -0,5862).
ISanalizavus gautus duomenis po chemoterapijos kurso, nustatyta, jog vyry patiriamas nerimas ir
depresija sudaré statistiSkai reikSmingag, silpng ryS$j su subjektyviai vertinama gyvenimo kokybe
(p < 0,05; depresijos r = —0,4729, nerimo r = —0,4208), motery patiriamas nerimas ir depresija
statistiSkai reiSmingo rySio nesudaré (4.9 lentelé). Palyginus misy tyrimo metu gautus duomenis
su Salygos J. ir kity (2015) [79] gautais duomenimis nustatéme, jog pacientams, sergantiems
onkologine liga, jy psichoemociné biisena daro jtaka subjektyviai vertinamai bendrai gyvenimo
kokybei. Sis poveikis stipresnis prie§ chemoterapijos kursa, todél, siekiant visapusisko pacienty

gydymo, turéty buti atkreiptas démesys ir j jy patiriamus i§gyvenimus, psichoemocing biiseng.

4.9 lentelé. Psichoemocinés busenos ir gyvenimo kokybés sasajos

Pries chemoterapijos kursa

Tiriamyjy grupés Gyvenimo kokybé
p r
Vyrai Depresija 0,0000 —-0,6864
Nerimas 0,2785 0,1516
Moterys Depresija 0,0000 —0,7732
Nerimas 0,0002 —0,5862
Po chemoterapijos kurso
Vyrai Depresija 0,0000 —0,4729
Nerimas 0,0001 —0,4208
Moterys Depresija 0,8626 —0,0308
Nerimas 0,9543 0,0102

46




5. ISVADOS

1. Istyrus onkohematologiniy pacienty psichoemocing buseng, nustatyta, jog pries
chemoterapijos kursg du trecdaliai pacienty kencia depresijos simptomus, o po chemoterapijos
dazniau jaucia nerimo simptomus (simptomai nustatyti pusei respondenty). Rastas rySys tarp
miego kokybés vertinimo ir nerimo bei depresijos simptomy intensyvumo — pras¢iau miegantys

pacientai patyré sunkesnius nerimo ir depresijos simptomus.

2. Nustatytas onkohematologiniy pacienty subjektyviai vertinamos gyvenimo kokybés
rodiklis prie$ chemoterapijos kursg buvo zemesnis nei po chemoterapijos. Respondentai prie$
chemoterapijos kursa savo sveikatg jvertino prasCiau nei vidutiniS8kai. Po chemoterapijos kurso
statistiSkai patikimai pageréjo emocinio, kognityvinio ir socialinio funkcionavimo skaliy

vidurkiai.

3. Tiriamyjy subjektyviai vertinama gyvenimo kokybé priklausé nuo psichoemocinés
blisenos: asmenys su stipriau iSreikStais nerimo ir depresijos simptomais pras¢iau vertino savo
gyvenimo kokybe nei asmenys su silpniau iSreikStais simptomais. Psichoemocinés biisenos jtaka
neigiamai koreliavo su subjektyviai vertinama gyvenimo kokybe (asmenys su stipriau isreikstais

simptomais gyvenimo kokybe vertino zemesniais balais).
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6. PASIULYMAI

Slaugytojams, dirbantiems su onkohematologiniais pacientais:

Siekiant pagerinti onkologiniy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe,
slaugytojai turéty suteikti pacientams pakankamai informacijos (mokyti pacientg) apie
galimus nepageidaujamus Salutinius reiSkinius, kaip palengvinti ar net iSvengti $iy
reiSkiniy (jvairiais lankstinukais, atmintinémis, grupiniais susitikimais su pacientais ir jy
artimaisiais, paskaitomis). Slaugytojas turéty iSsiaiskinti ar pacientas suprato visg jam

suteiktg informacijg, ar néra klaidingy ligonio interpretacijy.

. Naudoti gyvenimo kokybés, psichoemocinés biiklés vertinimo klausimynus (naudinga
Siuos klausimynus pateikti naujai j skyriy atvykusiemS pacientams bei jpusé€jus
chemoterapiniam gydymui), kad i$siaiSkintume apie paciento buikle, jos pasikeitimus

gydymo metu.

Atsizvelgiant | paciento biklg, gyvenimo kokybés vertinimg, sudaryti individualy
paciento slaugos plang. Sudarytu slaugos planu, slaugytojas turéty siekti pagerinti: esamag

paciento biikle, gyvenimo kokybés sritis, nukentéjusias dél ligos.

Ilgas gydymasis ligoninéje onkologiniams pacientams sukelia daug nepatogumy, todél
reikty stengtis kaip jmanoma labiau pagerinti gyvenimo salygas: jei yra galimybe,
pacientus paskirstyti palatose pagal amziy ar panaSius interesus, uZztikrinti, jog pacientai
turi pakankamai privatumo, kai yra apnuoginami (pavyzdziui panaudojant $irmas ar, jei
yra galimybe, papraSyti palatoje gulin¢iy pacienty trumpam iSeiti i§ kambario), pasitlyti
pacientam uzsiimti ramia, daug jégy neatimancia veikla (knygy skaitymas, galvostikiy

sprendimas, stalo zaidimai su palatos pacientais ir panasiai).
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8. PRIEDAI

APKLAUSOS ANKETA

Gerbiamas respondente, esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 1V kurso Slaugos
bakalauro  studenté. Prasau Jusy wuzpildyti anoniming apklausa skirta  jvertinti
onkohematologinémis ligomis serganc¢iy pacienty psichoemocing sveikata bei jos sgsajas su
gyvenimo kokybe. Prasau pasirinkti Jums tinkamiausig atsakyma, jj apveskite rutuliuku. Visa

pateikta informacija bus saugoma konfidencialiai.

1. Jusy amzius? (jrasykite) mety.
2. Lytis: a. Vyras b. Moteris
3. Issilavinimas:
a. Vidurinis
b. Aukstesnysis
c. Nebaigtas aukstasis
d. Aukstasis
4. Jusy Seimyniné padétis:
a. Vedes/ istekejusi
b. Nevedes/ netekéjusi
c. ISsiskyre
d. Naslys (-¢)
5. Gyvenamoji vieta: a. Miestas b. Miestelis c. Kaimas
6. Kaip vertinate savo miego kokybe?
a. Gerai b. Vidutiniskai c. Blogai

7. Per kiek laiko uzmiegate?

a. 5— 15 min.
b. ki 30 min.
c. Iki1val.
d. llgiau nei 1 val.
8. Kiek valandy per parg miegate?
a. Iki 5 val.
b. 5—6val
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c. 7—8val.
d. 9— 10 val.
e. 11 val.irilgiau

9. Ligos, dél kurios gydotés stacionare, trukmé:

a. Iki 1 mén.;

b. Nuo 2 mén. iki 6 mén.;
€. Nuo 7 mén. iki 1 mety;
d. Nuo 2 m. iki 5 mety;

e. llgiau nei 6 metai.

HAD depresijos ir nerimo sutrikimy tyrimo skalé

(HAD — Hospital Anxiety and Depresion)

Jums tinkantj atsakyma (skaiciuka) apveskite, pvz.: o

10. Jauciu jtampa ir nerima

3 Beveik visg laikg, nuolat
2 Didziaja laiko dalj, daznai
1 Retkarciais

0 Niekada nejauciu

11. Jauciuosi uZslopintas, lé¢iau mastau ir
judu

3 Beveik visg laikg

2 Labai daznai

1 Kartais, nestipriai

0 Visiskai nesijauciu

12. TebedZziugina viskas, kaip ir anksciau

0 Visiskai tiek pat

1 MaZiau nei anksciau

2 Daug maziau

3 Beveik visai nedziugina

13. Apima baimé, drebulys, spaudzia po
Kkriitine

0 Visiskai ne

1 Kartais

2 Gana daznai

3 Labai daznai, nuolat

14. Jauciu baime, kad kazkas
siaubingo

3 Labai stipriai

2 Taip, bet nestipriai

1 Nestipriai, bet tai manegs netrikdo

0 Visiskai ne

ivyks

15. Nustojau riipintis savo iSvaizda

3 Visai nesirtpinu

2 Nesirtpinu tiek, kiek reikéty

1 Ripinuosi, bet maziau nei anks¢iau
0 Ripinuosi tiek pat kiek visuomet

16. Galiu juoktis, suprasti humora
0 Taip pat kaip anksciau

1 Maziau ir sunkiau

2 Daug maziau ir sunkiau

3 Visiskai negaliu

17. Jau¢iu, kad nerimstu vietoje
3 Labai stipriai

2 Gana stipriai

1 Truputj

0 Visiskai ne

18. Vargina neramios mintys ir riipesciai

3 Didele laiko dalj, nuolat
2 Daug laiko, daznai

1 Retkarciais, bet ne daznai
0 Tik retkarciais

19. I§ gyvenimo tikiuosi kazko malonaus

Tiek pat, kiek visada
MaZiau nei anksciau
Daug maziau nei anksc¢iau
Visiskai nesitikiu

WNPEFLO
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20. Man linksma 21. Staiga apima didelé baimé ar nerimas

3 Niekada 3 Tikrai labai daznai

2 Labai retai 2 Pakankamai daznai

1 Kartais 1 Retai

0 Didele laiko dalj 0 Niekada

22. Galiu ramiai sédéti ir atsipalaiduoti 23. Mane dziugina gera knyga, televizijos
laida

0 Visada 0 Daznai

1 Daznai 1 Kartais

2 Retai 2 Retai

3 Niekada neatsipalaiduoju 3 Labai retai

Pasirinkite Jums tinkamiausia atsakymg (skaiciy apveskite rutuliuku).

Nr. Visai ne | Nedaug | VidutiniSkai | Labai
24 | Ar Jums sunku atlikti jtempta veikla, pavyzdziui 1 2 3 4
nesti sunky krepsj ar lagaming?

25 | Ar Jus pavargstate ilgo pasivaik$¢iojimo metu? 1 2 3 4

26 | Ar Jus pavargstate trumpo pasivaiks¢iojimo 1 2 3 4
metu?

27 | Ar Jums dienos metu reikia paguléti lovoje ar 1 2 3 4
pasedeéti fotelyje?

Per praéjusia savaite:

28 | Ar Jums buvo reikalinga pagalba valgant, 1 2 3 4
rengiantis, prausiantis ar naudojantis tualetu?

29 | Ar Jus jautétés apribotas (-a) darbe arba 1 2 3 4
atlikdamas (-a) kasdienius darbus?

30 | Ar Jas jautétés apribotas(-a) uzsiimdamas(-a) 1 2 3 4
hobiu ar kita laisvalaikio veikla?

31 | Ar Jums truko oro? 1 2 3 4

32 | Ar jautéte skausma? 1 2 3 4

33 | Ar Jums reikéjo poilsio? 1 2 3 4

34 | Ar Jums buvo sutrikes miegas? 1 2 3 4

35 | Ar jautéte silpnuma? 1 2 3 4

36 | Ar Jums nebuvo apetito? 1 2 3 4

37 | ArJus pykino? 1 2 3 4




38 | Ar vémete? 1 2 3 4

39 | Ar Jums buvo uzkiet¢je viduriai? 1 2 3 4

40 | Ar viduriavote? 1 2 3 4

41 | Ar jautétés pavarges (-usi)? 1 2 3 4

42 | Ar skausmas turé¢jo jtakos Jusy kasdienei 1 2 3 4
veiklai?

43 | Ar buvo sunku susikaupti, pavyzdziui skaitant ar 1 2 3 4
zitirint televizoriy?

44 | Ar jautéte jtampa? 1 2 3 4

45 | Ar jautéte nerimg? 1 2 3 4

46 | Ar jautéte susierzinima? 1 2 3 4

47 | Ar jautétés prislégtas(-a)? 1 2 3 4

48 | Ar turé¢jote sunkumy su atmintimi? 1 2 3 4

49 | Ar Jusy fiziné buklée ar medicininis gydymas 1 2 3 4
turéjo jtakos Jiisy $eimos gyvenimui

50 | Ar Jasy fiziné buklé ar medicininis gydymas 1 2 3 4
turéjo jtakos Jiisy visuomeninei veiklai

51 | Ar Jusy fizine buklé ar medicininis gydymas 1 2 3 4
sukelé Jums finansiniy sunkumy?

Atsakant j Kkitus klausimus, apibraukite Jums labiausiai tinkantj atsakyma (1 — labai

blogai, 7 — puikiai)

1 2 3 4 5 6 7
(Labai blogai) (Puikiai)
53. Kaip Jus vertinate savo gyvenimo kokybe per pra¢jusia savaite?
1 2 3 4 5 6 7
(Labai blogai) (Puikiai)

52. Kaip Jus jvertintuméte savo sveikata per pra¢jusia savaitg?
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