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SANTRAUKA

Reiksminiai £odZiai: onkologiniai pacientai, paliatyvi priezitra, gyvenimo kokybé, vidiné darna.

Darbo tikslas. Itirti ir nustatyti onkologiniy, pacienty, kuriems taikomas paliatyvus gydymas, gyvenimo kokybés ir vidinés
darnos sasajas.

Tyrimo medziaga ir metodai. Darbas atliktas 2010-2011 m. Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Skausmo ir paliaty-
viosios terapijos kabinete. Tyrime dalyvavo 35 onkologiniai pacientai, vidutinis amzius — 55,97 m. Tyrimas atliktas ligoniy
sveikatos buklés jvertinti panaudojant Karnovskio skale, Ryty jungtinés onkology grupés skale, autoriy parengta sveikatos
buklés jvertinimo klausimyna, atskleidziantj respondenty sociodemografinius pozymius ir ligos charakeeristikas, taip pat
gyvenimo kokybés SF-36 bei vidinés darnos (,Sence of Coherence, SOC-13%) klausimynus. Atliktos dvi respondenty ap-
klausos: pirmoje dalyvavo 35 respondentai, pakartotinéje — 22 (13 ligoniy miré). Pakartotiné apklausa atlikta 1-2 ménesiy
laikotarpiu. Tyrimo duomenys apdoroti ,,SPSS 17.0° statistinés analizés programa. Taikyta neparametriné statistika dél mazos
imties ir nenormalaus duomeny pasiskirstymo.

Darbo rezultatai ir iSvados. Nustatyta, kad kuo didesnis paciento funkcinis pajégumas, tuo geriau asmuo jvertina savo fizi-
ng ir psiching sveikata (p < 0,05). Aukstajj iSsilavinima turintys respondentai palankiau jvertino gyvenimo kokybés sritis:
fizinj aktyvuma, energinguma/gyvybinguma ir psiching sveikata. Pacientai, kurie patyré mazesnio intensyvumo skausma,
pasizyméjo geresne fizine sveikata. Turintys aukstajj i$silavinimg respondentai pasizyméjo stipresne vidine darna ir geresniu
jos supratingumu (p < 0,05). Jie suprato, kas vyksta, gebéjo kontroliuoti ir jprasminti, vertino savo gyvenimo kokybe kaip
geresne. Nustatyta, kad psichinés sveikatos rysys su vidine darna buvo vidutinio stiprumo, o fizinés sveikatos rysys su vidine
darna — silpnas. Respondenty fiziné sveikata ir psichiné sveikata labiausiai susijusi su vienu vidinés darnos komponentu —
prasmingumo jausmu, maziausiai su supratingumo jausmu.

ABSTRACT

Key words: cancer patients, palliative care, quality of life, sense of coherence.

The Aim of the Work. To examine and determine the relations between quality of life and sense of coherence of cancer patients
who are subject to palliative care.

Material and methods of the research. The research was performed in the year 2010-2011 at the Pain and Palliative Therapy
Division of Vilnius University Institute of Oncology. Subjects of this research were 35 cancer patients receiving palliative care.
Average age of the respondents was 55.97 years.

The method of structural interviewing was selected for questioning the respondents. The research was carried out using:
Karnofsky Performance Scale Index, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) scale and these questionnaires: 1) the
author’s survey of State of Health, revealing respondents’ health condition, medical diagnosis and demographic factors; 2)
the Quality of Life questionnaire “SF-36” (Short Form 36 Medical Outcomes Study Questionnaire); 3) the Scale of Sense
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of Coherence (SOC-13). Research consisted of two stages: 35 respondents participated in the Ist interview and 22 in the
second. 2nd interview was performed with the same respondents in the period of 1-2 months, whereas 13 respondents died
during this time. Data was analyzed by SPSS 17.0 version for Windows. It was used nonparametric statistical analysis due to
small research population and abnormal distribution of data.

Results and Conclusions. It was found that quality of life of cancer patients who were subject to palliative care correlated with
their functional capability and pain. Respondents with high education assessed their quality of life, mental health, physical
activity and vitality better. Respondents with less intensive pain separated with best quality of life, functional capability,
overall state of health and social function (p < 0,05). The quality of life of cancer patients is tightly related to the sense of
coherence. Patients with high evaluation of quality of life are characterized as having high sense of coherence. During the
research statistically significant relations were found between the quality of life and the components of sense of coherence:
comprehensibility, manageability and meaningfulness. Patients having high quality of life are those who are able to unders-
tand, manage and give meaning to what is happening with them. It was established that sense of coherence of cancer patients
who were subject to palliative care had statistically significantly differed between these demographic and health indicators:
education and intensity of pain. Patients with high education distinguished with greater sense of coherence and better com-
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prehensibility. Those patients with strongest meaningfulness — an element of sense of coherence — felt less pain.

IVADAS

Paliatyvi pagalba ir sunkiai serganciy ligoniy gyveni-
mo kokybés gerinimas yra prioritetinés Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) veiklos kryptys [1]. PSO parengé re-
komendacijas, kuriose pateikiami pagrindiniai paliatyvios
pagalbos principai, pabréziantys butinybe atsizvelgti | kie-
kvieno paciento ir jo $eimos unikalius poreikius. Sie prin-
cipai universalis, taciau néra vieno paliatyvios pagalbos
teikimo modelio, kuris tikty visoms $alims. Pazymima, kad
svarbu atsizvelgti | kiekvienos salies kultirinius, geografi-
nius aspektus bei vietinés sveikatos apsaugos situacija [2].
Lietuvoje tokio pobudzio pagalba jteisinta, taciau neinte-
gruota j nacionaling sveikatos priezitiros sistema, nesukurta
strategija, egzistuoja tik pavieniai paliatyvios medicinos ele-
mentai. Salyje neatlikti epidemiologiniai probleminiai tyri-
mai, nejvertintas ir nejrodytas ne tik medicininis, socialinis,
psichologinis, bet ir ekonominis naujos sistemos sukarimo
batinumas. Besikei¢ianti visuomené reikalauja i§ politiky
plésti paliatyvios priezitiros paslaugas, formuoti visiSkai
nauja poziirj | mirStantjjj, o praktikoje teikti sergan¢iajam
ir jo Seimai visapusiska ir kokybiska sveikatos prieziara iki
pat mirties bei rupintis jo Seima gedéjimo periodu. Palen-
gvinti neisgydomuy pacienty kancias — vienas svarbiausiy,
paliatyvios medicinos uzdaviniy [3, 4].

Lietuvoje dar mazai démesio skiriama sunkiai sergan-
¢iy onkologiniy pacienty paliatyviai prieziarai, tuo tarpu
daugumoje kity $aliy Sios priezitiros paslaugos iSplétotos.
Mokslininkai atlicka daug tyrimy, sickdami pagerinti sun-
kiai serganciy, pacienty priezitros ir juy gyvenimo kokybe.
Pacientams, sergantiems isplitusiais navikais ir esantiems prie
mirties slenkscio, gydomoji medicina mazai gali padéti, todél
tampa ypa¢ aktualu kuo ilgiau uztikrinti jiems geresne gy-
venimo kokybe. Paliatyvus gydymas dar vadinamas simpto-
miniu, kadangi $io gydymo tikslas yra ne pagydyti pacienta,
kada tai jau nejmanoma, o pagal galimybes siekti sumazinti
pazengusios onkologinés ligos pozymius. Truksta moksliniy
tyrimu, kurie analizuoty sunkiai serganciy bei terminalinés
buklés ligoniy fizines ir psichologines problemas.
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Darbo tikslas. Istirti ir nustatyti onkologiniy pacientu,
kuriems taikomas paliatyvus gydymas, gyvenimo kokybés ir
vidinés darnos sasajas.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Darbas atliktas 2009-2011 m. Vilniaus universiteto
Onkologinio instituto (VUOI) Skausmo ir paliatyviosios
terapijos kabinete. Buvo gautas Vilniaus universiteto On-
kologinio instituto administracijos ir Vilniaus universiteto
Onkologijos instituto etikos komisijos leidimas atliki tyri-
ma. Asmuo, sutikes dalyvauti $iame tyrime, pasirasé sutiki-
mo dalyvauti tyrime forma.

Tyrime dalyvavo 35 pacientai, besigydantys VUOI
stacionare ir apsilank3 Skausmo ir paliatyviosios terapijos
kabinete. Onkologin4 liga jiems buvo patvirtinta histolo-
giskai (III-IV stadija), buvo diagnozuotas jvairiy lokaliza-
cijy vézys. Sveikatos buklé jvertinta 40 ir maziau baly pagal
Karnovskio skalg, jiems buvo taikomas paliatyvus gydymas.
Tiriamuyjy amzius svyravo nuo 27 iki 79 metu. Responden-
tai buvo suskirstyti | tris amziaus grupes: iki 39 m., 40-59
m., 60 m. ir daugiau. Sirgusiy onkologine liga respondenty
gyvenimo trukmé svyravo nuo keleto ménesiy iki 20 m.,
onkologinés ligos trukmé buvo suskirstyta j keturias grupes:
iki 1 m., 1-5 m., 6-10 ir daugiau nei 10 m.

Tyrima sudaré du etapai — pirmojo ir antrojo (pakar-
totino) susitikimo. Kiekvieno susitikimo metu buvo atlie-
kamas struktiiruotas interviu, pagal ankety klausimus. Po-
kalbis su kiekvienu pacientu vidutiniskai truko nuo 2 val.
iki 3 val., tai priklausé nuo jo amziaus ir sveikatos buklés.
Pakartotinis susitikimas vyko po 1-2 mén. Antroje apklau-
soje dalyvavo 22 respondentai (62,9 proc.), o 13 pacienty
(37,1 proc.) per §j laikotarpj miré.

Respondenty gyvenimo kokybei vertinti buvo taikytas
gyvenimo kokybés klausimynas SF-36 [5, 6], naudojamas
bendrai populiacijai ir asmenims su sveikatos buklés po-
ky¢iais tirti. Klausimynas susideda i§ 36 klausimy. SF-36
klausimynas yra i$verstas ir adaptuotas Lietuvoje. Gyveni-
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mo kokybés klausimynas yra validus ir patikimas metodas
tirti gyvenimo kokybe (Cronbach’s alpha = 0,77) [7].

SE-36 anketa atspindi astuonias gyvenimo sritis: fizinj
aktyvumga (FA), veiklos apribojima dél fiziniy negalavimy
(VE) ir emociniy sutrikimy, (VE), skausmga (S), energingu-
ma/gyvybinguma (EG), socialing funkcija (SF), emocing
bisena (EB) ir bendra sveikatos vertinima (BSV). Fiziniam
aktyvumui jvertinti yra trys a-j klausimo teiginiai, veiklos
apribojimui deél fiziniy problemy jvertinti — ketvirto klausi-
mo a-d teiginiai, veiklos apribojimui dél emociniy proble-
my jvertinti skirti penkto klausimo a-c teiginiai, Setas ir
devinto j klausimai apibudina socialing funkcija, skausmui
jvertinti skirti septintas ir a$tuntas klausimai, energingu-
mui/gyvybingumui — devinto klausimo a, e, g, i teiginiai,
emocinei buklei — devinto klausimo b, ¢, d, f, h teiginiai,
bendrai sveikatai — pirmo ir deSimto a-d klausimai. Fiziné
sveikata susideda i$ fizinio aktyvumo (FA) ir veiklos apri-
bojimo dél fiziniy negalavimy, (VF), skausmo (S), bendros
sveikatos vertinimo (BSV). Psichiné sveikata susideda i$
energingumo/gyvybingumo (EG), veiklos apribojimo deél
emociniy sutrikimy (VE), emociniy sutrikimy (VE), socia-
linés funkcijos (SF), emocinés basenos (EB). Naudojant §j
klausimyng vertinama pastarujy keturiy savaiéiy savijauta
ir jos pokyciai.

Vertinama pagal tris lygius: klausimus; astuonias sritis,
kurios kiekviena jungia keleta klausimu; du fizinés ir psichi-
nés sveikatos matavimus, kurie apibendrina ir jungia sritis.
Klausimyng pildo pats tiriamasis ar apklausiantis asmuo.
Teiginiai vertinami pagal Likerto skale.

Kiekviena sritis apskai¢iuojama atskirai pagal tam tikrg
algoritma. Apskaiciuota reikmé varijuoja nuo 0 iki 100.
Aukstesni vertinimo balai susij¢ su geresne gyvenimo koky-
be. Naudojant algoritma, galima apskaiciuoti balus apiben-
drintoms fizinés ir psichinés sveikatos sritims.

Vidiné darna buvo vertinama naudojant A. Antonovsky
(1987) vidinés darnos skalés sutrumpintg variantg (,Sence
of Coherence, SOC-13) [8]. Vidinés darnos jausmas — tai
gebéjimas suvokti pasaulj kontinuume kaip suprantama,
valdoma ir prasminga. Tyrime naudojama sutrumpinta try-
likos teiginiy vidinés darnos skalés versija (SOC-13). Skale
matuojami trys komponentai: supratingumas (,Compre-
hensibility®), situacijos valdymas ir kontrolé¢ (,Managea-
bility“) bei prasmingumas (,Meaningfulness®). Penki tei-
giniai (2, 6, 8, 9, 11 klausimai) matuoja supratinguma, ke-
turi teiginiai (3, 5, 10, 13) — situacijos valdyma ir kontrole,
keturi teiginiai (1, 4, 7, 12) — prasminguma.

Teiginiai vertinami pagal penkiy baly Likerto skale nuo
atsakymuy ,labai daznai iki ,,niekada“. Bendras vidinés dar-
nos lygis apskaic¢iuojamas trylikos teiginiy baly suma. Kie-
kvienam komponentui suma apskaic¢iuojama atskirai. Kuo
aukstesnis balas, tuo stipresné VD.

Lietuviskos versijos patikimumas ir validumas patvir-
tintas moksliniais tyrimais su asmenimis, sergandiais véziu
[9, 10]. Tyrime buvo naudota adaptuota lietuviska vidinés
darnos skalés versija. Tyrimo bendras skalés patikimumas
labai geras (Cronbach’s alpha = 0,93-0,94).

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomenys apdo-
roti ,Microsoft Excel® ir ,SPSS 17.0“ programomis. Taiky-
ta neparametriné statistika dél mazos imties ir nenormalaus
duomeny, pasiskirstymo. ApraSomosios statistikos metodu
apskaiciuotos skaitinés charakteristikos: vidurkiai, standar-
tiniai nuokrypiai, medianos. Taikytas koreliacijos metodas
(»Spearman’s correlate®) neparametriniams duomenims
tam, kad baty apskai¢iuotas rysys tarp dviejuy kintamujy
reik§miy. Dviejy ir daugiau kategoriniy kintamujy daz-
niams tarpusavyje palyginti buvo taikytas Chi kvadrato
testas (Chi-Square Test) (x?) neparametriniams duome-
nims. Taikytas Mann-Witney U testas (Mann-Witney U
test) neparametriniams duomenims palyginti ir nustatyti
skirtumams tarp nepriklausomy grupiu. Pasikartojantiems
duomenims skirtingomis salygomis palyginti ir skirtumams
tarp ju nustatyti buvo taikytas Wilcoxon testas (, Wilco-
xon Signed Rank test) neparametriniams duomenims. Jis
buvo taikomas palyginti pirmos ir antros apklausos to pa-
ties kintamojo duomenims. Nepriklausomoms imtims pa-
lyginti naudotas Kruscalo-Walliso testas neparametriniams
duomenims. Jis buvo taikomas kintamiesiems, turintiems
daugiau nei dvi grupes. Skirtumai tarp grupiy laikomi sta-
tistiskai patikimais, kai p < 0,05.

DARBO REZULTATAI

Analizuojant tiriamujy socialinius ir demografinius po-
Zymius nustatyta, jog vyravo asmenys, vyresni 40 m., gyve-
nantys su Seima (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamujy pasiskirstymas pirmoje ir antroje ap-
klausoje pagal sociodemografinius poZymius

I apklausa  II apklausa
SEeAlnTaE 35 ligoniai 22 ligoniai
demografiniai pozymiai n (proc.) n (proc.)
. Moteris 22 (62.9) 14 (63,6)
Lytis
Vyras 13 (37,1) 8 (36,4)
Iki 39 m. 4 (11,4) 2(9,1)
Amiius 40-59 m. 16 (45,7) 10 (45,5)
60 m. ir daugiau 15 (42,9) 10 (45,5)
T Ne aukstasis 20 (57,1) 11 (50)
I$silavinimas
Aukstasis 15 (42,9) 11 (50)
Seiminé b Gyvena vienas 5 (14,3) 3 (13,6)
Gyvena su Seima 30 (85,7) 19 (86,4)
Dirbantysis 6(17,1) 2(9,1)
Darbiné padétis Bedarbis 265.7) 0(0)
Pensininkas 9 (25,7) 7 (31,8)
Nejgalus 18 (51,4) 13 (59,1)
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Tyrime dalyvave pacientai daugiausia sirgo gimdos,
kiausidziy (20 proc.) ir kraties véziu (20 proc.), o maziau-
siai — onkourologinémis ligomis (11,4 proc.). Onkologinés
ligos diagnozés nustatymo trukmé svyravo nuo maziau nei
1 m. iki daugiau nei 10 m. Beveik pusei pacienty liga buvo
diagnozuota per 1-5 m. Maziausiai buvo pacienty, kuriems
liga buvo diagnozuota daugiau kaip pries 10 m. Didesng
dalj sudaré tiriamieji su metastazémis kauluose: pirmoje ap-
klausoje — 14 (40 proc.), antroje — 8 (36,4 proc.). Duome-
nys apie pacienty ligos sklaidg (ligos trukme, diagnoziy ir
metastaziy sklaida) pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Tiriamujy pasiskirstymas pirmoje ir antroje ap-
klausoje pagal ligos charakteristikas

I apklausa II apklausa
Ligos charakteristika 35 ligoniai 22 ligoniai
n (proc.) n (proc.)
Iki 1 mety 5(14,3) 2(9,1)
Tokne | 1-5 mety 17 (48,6) 11 (50)
6-10 mety 10 (28,6) 7 (31,8)
Daugiau nei 10 mety 3 (8,6) 2(9,1)
Kriities véZys 7 (20) 5(22,7)
Prostatos vézys 5 (14,3) 4(18,2)
; _ Plaudiy vézys 5 (14,3) 3 (13,6)
Diagnoziy
el Skrandzio/zarnyno vézys 6 (17,1) 3 (13,0)
Onkoginekologinés ligos 7 (20) 4 (18,2)
Onkourologinés ligos 4 (11,4) 2(9,1)
Kitos onkologinés ligos 1 (2,9) 1 (4,5)
Néra 5(14,3) 4 (18,2)
. Kepenyse 6(17,1) 4 (18,2)
Metastaziy
sklaida Kauluose 14 (40,0) 8 (36,4)
Plauciuose 2 (5,7) 2(9,1)
Kituose organuose 8 (22,9) 4(18,2)

GYVENIMO KOKYBES ANALIZE

Pastebéta tendencija, kad pacienty gyvenimo kokybés
(GK) vertinimas buvo geresnis antroje apklausoje, ta¢iau
statistiskai reik§mingo skirtumo tarp abiejy apklausy gyve-
nimo kokybés vertinimo rezultaty nenustatyta (p > 0,05),
isskyrus skausmo (p = 0,007) srities GK (3 lentelé).

Abiejose apklausose psichiné sveikata buvo geriau
jvertinta nei fiziné. Pirmoje apklausoje respondenty fiziné
sveikata buvo jvertinta blogiau nei antroje, tadiau statistis-
kai patikimas skirtumas nenustatytas (p > 0,05). Pirmoje
apklausoje respondenty psichiné sveikata buvo jvertinta
blogiau nei antroje, tadiau statistiskai patikimas skirtumas
nenustatytas (p > 0,05). Sie duomenys atskleidzia tendenci-
ja, kad tie patys respondentai, dalyvave antroje apklausoje,
geriau jvertino savo fizing ir psiching sveikata.

Tyrimo rezultatai buvo lyginami pagal skirtingas gy-
venimo kokybés sritis. Pirmoje apklausoje respondentai
geriausiai jvertino emocine bukle (EB) ( — 44,8 + 31,27)
ir socialing funkcija (SF) (- 44,13 + 24,18), blogiausiai —
veiklos apribojima dél fiziniy problemy (VF) ( — 1,43 +
5,89). Antroje apklausoje respondentai geriausiai jvertino
socialing funkcija (SF) (- 56,57 + 24,22) ir emocing bukle
(EB) (— 45,64 + 24,49), blogiausiai — veiklos apribojima
dél fiziniy problemy (VF) (- 13,64 + 27,52).

Lyginant rezultatus tarp abiejy apklausy pastebima ten-
dencija, kad antroje apklausoje respondentai geriau jverti-
no veiklos apribojima dél fiziniy negalavimy (VF), skausma
(8), energinguma bei gyvybinguma (EG), socialing funkci-
ja (SF), veiklos apribojima dél emociniy problemy, (VE) ir
emocinés buklés (EB) ir blogiau — bendrg sveikatos vertini-
ma (BSV) ir fizinj aktyvumga (FA). Statistiskai reik$mingas
skirtumas buvo nustatytas tik tarp respondenty skausmo
vertinimo (S) skirtingose apklausose (p < 0,001). Pirmo-
je apklausoje vidutiniSkas respondenty skausmas buvo di-
desnis ( — 26,03 + 16,16), antroje — mazesnis ( — 38,89
+ 16,71). Antroje apklausoje pacienty skausmo rodikliy

3 lentelé. Respondenty gyvenimo kokybés ir jos sriciy rodikliy palyginimas pirmoje ir antroje apklausoje

I apklausa II apklausa Npar t

SF-36 gyvenimo kokybés sritys +SN Me +SN Me Wilcoxon (p)
Fizinis aktyvumas 31,43 + 18,81 45,00 30,91 + 27,02 17,50 0,134
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy 1,43 + 5,89 0,00 13,64+ 27,52 0,00 0,054
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy, 27,62 + 42,39 0,00 31,82 + 43,00 0,00 0,887
Skausmas 26,03 + 16,16 22,22 38,89 + 16,71 44,44 0,007**
Bendras sveikatos vertinimas 34,57 + 16,11 35,00 34,09 + 16,23 30,00 0,628
Energingumas/ gyvybiskumas 28,71 + 24,95 20,00 31,82 + 25,71 35,00 0,515
Socialiné funkcija 44,13 + 24,18 44 44 56,57 + 24,22 50,00 0,127
Emociné baklé 44,80 + 31,27 36,00 45,64 + 24,49 50,00 0,202
Fiziné sveikata 23,37 £ 9,17 24,31 29,38 + 17,30 24,51 0,408
Psichiné sveikata 36,32 + 26,38 25,11 41,46 + 25,15 38,38 0,249

*p < 0,01
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zymus pageréjimas dél skausmo gydymo bei psichologinio
poveikio, kuris taikomas paliatyvioje prieziiroje.

Tyrimu nustatyta, kad GK sri¢iy vertinimas nepriklausé
nuo ligoniy amziaus, lyties, Seiminés ir darbinés padéties (p
> 0,05). Vidurkiy, rangas rodo, kad aukstasis i$silavinimas
turéjo poveikj GK sritims, iSskyrus bendra sveikatos vertini-
ma, taciau statistiskai reik§mingai nesiskyré nuo kity sriciu.
Nustatyta, kad turintys aukstajj issilavinima respondentai
pasizyméjo kur kas geresne psichine sveikata (p < 0,05), fi-
ziniu aktyvumu (p < 0,01), buvo energingesni ir gyvybin-
gesni (p < 0,05) (4 lentelé).

Nenustatytas GK sric¢iy skirtumas priklausomai nuo
onkologinés ligos trukmés ir metastaziy sklaidos. Pirmoje

4 lentelé. Gyvenimo kokybés ir jos sri¢iy pirmoje apklauso-
je statistiskai reikSminguy rodikliy vidurkiy rangy palygini-
mas apzvelgiant i$silavinima

I$silavinimas (n = 35)
Neaukstasis Aukstasis M
ann-

SF-36 gyvenimo (no20) = 15 Whitney
kokybés sritys Vidurkiy rangas U test (p)
Fizinis aktyvumas 13,90 23,47  0,006**
Veiklos apribojimas dél fizi-

niy problemy 17,00 19,33 0,097
Veiklos apribojimas deél

emociniy problemy 15,58 21,23 0,054
Skausmas 17,00 19,33 0,496
Bendras sveikatos

vertinimas 18,73 17,03 0,626
Energingumas/

gyvybiskumas 14,33 22,90 0,014*
Socialiné funkcija 15,75 21,00 0,121
Emociné baklé 16,33 20,23 0,262
Fiziné sveikata 15,45 21,40 0,089
Psichiné sveikata 15,03 21,97 0,047*

*p < 0,05 *p < 0,01

apklausoje GK sritys: veiklos apribojimas dél fiziniy nega-
lavimy ir socialiné funkcija statistiskai reik§mingai skyrési
tarp diagnoziy grupiy (p < 0,05). Antroje apklausoje buvo
nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp ligos di-
agnozes ir GK sri¢iu: energingumo/gyvybingumo (p =
0,008), emocinés buklés (p = 0,019) ir pacienty psichinés
sveikatos (p = 0,058).

Tyrimo metu nustatyta, kad kai kuriy gyvenimo koky-
bés sri¢iy vertinimas statistiSkai reik§mingai priklausé nuo
funkcinio pajégumo pagal Karnovskio skale (p < 0,05).
Pirmoje apklausoje kuo aukstesnis buvo funkcinis respon-
denty pajégumas (40-30 proc.) tuo jie pasizyméjo geresne
fizine (p = 0,015) ir psichine (p = 0,042) sveikata. Statistis-
kai reik$mingai pagal ju funkcinj pajégumga skyrési respon-
denty funkcinis aktyvumas (p = 0,011), bendras sveikatos
vertinimas (p = 0,047) ir socialiné funkcija (p = 0,034).

Lyginant gyvenimo kokybés sritis pagal responden-
ty funkcinio savarankiskumo bikle, statistiskai reiksmin-
gai skyrési respondenty funkcinis aktyvumas (p = 0,001),
bendras sveikatos vertinimas (p = 0,023), energingumas/
gyvybingumas (p = 0,022), socialiné funkcija (p = 0,013)
ir emociné buklé (p = 0,044). Respondentai, dar galintys
savimi pasirapinti (2 laipsniai), geriausiai jvertino funkcinj
aktyvuma ir bendra sveikatos bukle. Respondentai, geban-
tys ribotai savimi rapintis (3 laipsniai), geriausiai jvertino
savo energinguma/gyvybinguma, socialing funkcija ir emo-
cine bukle.

I$tyrus pacienty skausmo vertinima nustatyta, kad
psichiné sveikata statistiSkai reik§mingai skyrési pagal ju
patiriamo skausmo intensyvuma (¥2 = 8,680, p < 0,05).
Respondentai, kurie patyré mazesnio intensyvumo skaus-
ma, pasizyméjo geresne psichine sveikata (5 lentele). Api-
bendrinus galima teigti, kad skausmas yra svarbus veiksnys
vertinant psiching sveikata.

5 lentelé. Fizinés ir psichinés sveikatos bei gyvenimo kokybés rodikliy vidurkiy rangy palyginimas su skausmo vertinimu

pirmoje apklausoje

Skausmas (n = 35)

Vidutinisn  Stiprus Nepakeliamas

=11 n =20 n=4 Kruskal-Wallis Test
SF-36 gyvenimo kokybés sritys Vidurkiy rangas X2 L1 p
Fizinis aktyvumas 19,27 18,20 13,50 0,965 2 0,617
Veiklos apribojimas dél fiziniy, problemy, 20,18 17,00 17,00 4,496 2 0,106
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy 21,45 17,30 12,00 3,855 2 0,145
Skausmas 26,68 16,23 3,00 17,765 2 0,000**
Bendras sveikatos vertinimas 19,82 17,13 17,38 0,516 2 0,773
Energingumas/ gyvybiskumas 22,03 17,43 9,13 5,031 2 0,081
Socialiné funkcija 22,45 16,38 13,88 3,453 2 0,178
Emociné bakle 20,18 18,65 8,75 3,867 2 0,145
Fiziné sveikata 23,91 17,00 6,75 5,050 2 0,080
Psichiné sveikata 22,18 17,53 8,88 8,680 2 0,013*

*p < 0,05 **p < 0,01
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ONKOLOGINIU PACIENTU VIDINES DARNOS
TYRIMAS

I$analizavus tirty onkologiniy pacienty, kuriems taiko-
mas paliatyvus gydymas, viding darna, ja vidutiniskai jver-
tino pirmoje apklausoje 39,54 balais (SN = 11.34), antroje
apklausoje — 40,5 (SN = 11.09). Nenustatytas statistiskai
reik$mingas vidinés darnos skirtumas tarp abiejy apklau-
sy (p > 0,05). Matoma tendencija, kad respondenty vidiné
darna buvo stipresné antroje apklausoje nei pirmoje. Res-
pondentai abiejose apklausose vidinés darnos jausma, su-
pratinguma jvertino geriau nei kontrolés ir prasmingumo.
Kontrolé ir prasmingumas buvo jvertinti panasiai. Pacientai
buvo labiau linke suprasti, kas su jais vyksta, nei kontro-
liuoti ar jprasminti tai (6 lentele).

Palyginus tyrimo rezultatus pagal vidinés darnos kom-
ponentus nustatyta, jog abiejose apklausose respondentai
daugiausia pasizyméjo supratingumu ir maziausiai — pras-
mingumu bei kontrole. Lyginant rezultatus tarp abiejy
apklausy pastebéta tendencija, kad antroje apklausoje res-
pondentai geriau jvertino prasmingumg ir blogiau kontro-
le, taciau statistiskai reik§mingas skirtumas tarp $iy vidinés
darnos komponentu nebuvo nustatytas.

Nenustatyta statistiskai reikSmingy vidinés darnos skir-
tumy priklausomai nuo pacienty amziaus, lyties ir $eiminés
padeties. Lyginant vidinés darnos ir jos komponenty vidur-
kiy rangus tarp amziaus grupiu, paaiskéjo, kad vyresnio am-
ziaus respondentai (60 m. ir daugiau) turéjo stipriausia vidi-
n¢ darna, o silpniausia — jauniausi respondentai (iki 39 m.).

Lyginant vidinés darnos ir jos komponenty vidurkiy,
rangus lyties aspektu paaiskéjo, kad motery vidiné darna

6 lentelé. Respondenty vidinés darnos ir jos komponenty palyginimas

pirmoje ir antroje apklausoje

mokslinés-klinikinés studijos

buvo stipresné (18,73) nei vyry (16,77). Moterys pasizy-
méjo didesniu supratingumu, kontrole ir prasmingumu nei
vyrai. Lyginant vidinés darnos ir jos komponenty vidurkiy,
rangus Seiminés padéties aspektu nustatyta, kad responden-
tai, gyvenantys vieni, pasizyméjo aukstesniu vidinés darnos
ir jos komponenty jvertinimu nei tie, kurie gyveno $eimoje.
Lyginant pacienty vidinés darnos ir jos komponenty vidur-
kiy rangus issilavinimo aspektu buvo nustatytas statistiskai
reik$mingas skirtumas (p < 0,05) — respondentai, turintys
aukstajj issilavinima, pasizyméjo geresniu supratingumu
(p < 0,05) ir didesne jy vidine darna (7 lentelé¢).

7 lentelé. Onkologiniy pacienty vidinés darnos ir jos kom-
ponenty, palyginimas issilavinimo aspektu

I$silavinimas (n =35)  Mann-
Neaukstasis ~ AuksStasis Whitney

Vidinés darnos 2= 20 =L e
komponentai Vidurkiy rangai p
Supratingumas 14,60 22,53 0,023*
Kontrole 15,88 20,83 0,154
Prasmingumas 15,10 21,87 0,052
Vidiné darna 14,55 22,60 0,021*

*p < 0,05

Pirmoje apklausoje analizuojant onkologiniu pacienty
viding darng ir jos komponentus sveikatos rodikliy aspek-
tu nebuvo nustatytas statistiskai reik$mingas skirtumas.
Statistiskai reik§mingai skyrési tik respondenty jvertintas
prasmingumas pagal ju patiriamo skausmo intensyvuma
(X2 = 6,614, p < 0,05). Lyginant vidinés darnos ir jos kom-
ponenty, vidurkiy rangus skausmo intensyvu-
mo aspektu, stipriausias kontrolés jausmas nu-
statytas respondentams, patiriantiems vidutinj

skausma (22,95), o silpniausias — prasmingumo

I apklausa II apklausa Npar t
Wilcoxon  — €sant nepakeliamam skausmui (6,50) (8 len-
+SN Me +SN Me (p) telé).
Supratingumas  15,49+5,02 15,00  15,32¢4,66 15,00 0,307 Gyvenimo kokybeés ir vidinés darnos sasajos
Kontrolé 12,03£3,42 13,00 12,323,40 13,00 0,670 Analizuojant pirmoje apklausoje onkolo-
Prasmingumas  12,03+3,82 14,00  12,86+4,00 14,00 0,081 giniy pacienty gyvenimo kokybés sridiy ry3j su
vidine darna bei jos komponentais, nustatyti
Vidiné darna 39,54+11,34 43,50 40,5+11,09 43,50 0,678

statistiskai patikimi psichinés sveikatos rysiai su

8 lentelé. Vidinés darnos ir jos komponenty palyginimas pagal skausmo intensyvuma

Skausmas (n=35)

Vidutinis n=11  Stiprus n=20 Nepakeliamas n=4 Kruskal-Wallis Test
Vidurkiy rangai x2 LL p

Supratingumas 20,91 17,98 10,13 3,269 2 0,195
Kontrolé 22,95 16,63 11,25 4,730 2 0,094
Prasmingumas 21,82 18,20 6,50 6,614 2 0,037*
Vidiné darna 21,50 17,73 9,75 3,907 2 0,142
*p < 0,05
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vidine darna (r, = 0,602, p < 0,01) ir jos komponentais:
prasmingumu (rS = 0,679, p < 0,01), kontrole (rS = 0,580,
p < 0,01) ir supratingumu (r, = 0,439, p < 0,01), bei fizi-
nés sveikatos ry$iai su vidine darna (r, = 0,498, p < 0,01)
ir jos komponentais: prasmingumu (rS = 0,533, p < 0,01),
kontrole (r_ = 0,475, p < 0,01) ir supratingumu (r, = 0,382,
p < 0,01). Nustatyta, kad psichinés sveikatos rysys su vidi-
ne darna buvo vidutinio stiprumo, o fizinés sveikatos rysys
su vidine darna — silpnas (9 lentelé¢). Respondenty fiziné
sveikata ir psichiné sveikata daugiausia susijusi su prasmin-
gumu, maziausiai — su supratingumu. Respondentuu pati-
rian¢iy daugiau prasmés savo gyvenime, fiziné ir psichiné
sveikata buvo geresné.

Analizuojant vidinés darnos rysius su gyvenimo koky-
bés sritimis, buvo rasti silpni ir vidutinio stiprumo rysiai.
Stipriausias vidinés darnos rysys buvo nustatytas su Siomis
gyvenimo kokybés sritimis: energingumas/gyvybiskumas
(r, = 0,685, p < 0,01), veiklos apribojimas dél emociniy
problemy (r,= 0,641, p < 0,01), emociné buakle (r,= 0,596,
p < 0,01); silpniausi ry$iai su $iomis GK sritimis: sociali-
né funkcija (1rS = 0,418, p < 0,05), skausmas (rs = 0,390,

p < 0,05) ir bendras sveikatos vertinimas (r, = 0,395,
p < 0,05). Nustatyti stipresni GK sriciy rysiai su prasmin-
gumo komponentu. Respondentai, patiriantys daugiau
prasmeés savo gyvenime, geriau vertino visas gyvenimo ko-
kybés sritis. Nenustatytas statistiskai patikimas vidinés dar-
nos rySys su $iomis GK sritimis: fiziniu aktyvumu ir veiklos
apribojimu dél fiziniy problemu.

Antroje apklausoje buvo nustatyti statistiskai patikimi
rysiai tarp pacienty vidinés darnos komponenty ir gyveni-
mo kokybés sri¢iy (10 lentelé). Vidinés darnos rysys su psi-
chine sveikata buvo stiprus (r,=0,796,p <0,01), 05u fizine
sveikata — vidutinio stiprumo (r, = 0,682, p < 0,01). Tie
pacientai, kuriy vidiné darna yra stipri, pasizyméjo geresne
psichine ir fizine sveikata. Analizuojant GK sri¢iy ir vidinés
darnos komponenty rysius tarp abiejy apklausy pastebéta,
kad antroje apklausoje buvo nustatyti stipresni rysiai nei
pirmoje.

Apibendrinus tyrimo rezultatus galima teigti, kad vidi-
né darna yra svarbus veiksnys zmogaus gyvenimo kokybei
vertinti.

9 lentelé. Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés ir vidinés darnos koreliacijos pirmoje apklausoje

Vidiné darna ir jos komponentai
Spirmano koreliacijos koeficientas (rs)

SF-36 gyvenimo kokybés sritys Supratingumas Kontrolé Prasmingumas Vidiné darna
Fizinis aktyvumas 0,230 0,144 0,307 0,273
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy 0,104 0,184 0,257 0,273
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy 0,417* 0,534** 0,641** 0,189
Skausmas 0,309 0,427* 0,396* 0,566**
Bendras sveikatos vertinimas 0,197 0,462** 0,395* 0,368*
Energingumas/ gyvybiskumas 0,452** 0,608** 0,685** 0,370*
Socialiné funkcija 0,323 0,415* 0,418* 0,620**
Emociné bukle 0,350* 0,486** 0,596** 0,445**
Fiziné sveikata 0,382* 0,475** 0,533** 0,498**
Psichiné sveikata 0,439** 0,580** 0,679** 0,602**

*p < 0,05; **p < 0,01

10 lentelé. Gyvenimo kokybés ir vidinés darnos koreliacijos antroje apklausoje

Vidiné darna ir jos komponentai
Spirmano koreliacijos koeficientas (rs)

SE-36 gyvenimo kokybés sritys Supratingumas Kontrolé Prasmingumas Vidiné darna
Fizinis aktyvumas 0,449* 0,326 0,510* 0,489*
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy 0,564** 467* 0,372 0,557**
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy  0,739** 0,685** 0,638** 0,771**
Skausmas 0,600** 0,643** 0,625** 0,680**
Bendras sveikatos vertinimas 0,476* 0,404 0,557** 0,591**
Energingumas/ gyvybiskumas 0,623** 0,590** 0,475* 0,651**
Socialiné funkcija 0,474* 0,433* 0,544** 0,595**
Emociné bukle 0,647** 0,625** 0,608** 0,710**
Fiziné sveikata 0,616** 0,488** 0,641** 0,682**
Psichiné sveikata 0,736** 0,648** 0,671** 0,796**

*p < 0,05; **p < 0,01
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REZULTATU APTARIMAS

Vidiné darna laikoma vienu svarbiausiy sveikatos itekliy
susidirus su stresu [8]. Masy tyrimo rezultatai patvirtina kai
kuriy autoriy duomenis apie tai, kad vidiné darna siejasi su
gyvenimo kokybe [10, 11]. Dauguma autoriy teigia, kad pa-
cienty gyvenimo kokybé priklauso nuo patiriamo skausmo
intensyvumo ir fizinio pajégumo [12, 13]. Tik maza dalis pa-
cienty nejaudia skausmo jtakos gyvenimo kokybei.

Pirminéje masy tyrimo apklausoje daugiausia pacienty,
kentéjo nuo neuropatinio (62,9 proc.) ir visceralinio (25,7
proc.) skausmo. Skausmo intensyvumg jie vertino nuo vi-
dutinio iki nepakeliamo. Pacienty jvertintos gyvenimo ko-
kybes sritys statistiskai reik$mingai skyrési skausmo inten-
syvumo aspektu: aukstesne gyvenimo kokybe pasizyméjo
respondentai kurie patyré mazesnio intensyvumo skausma.
Jie geriau vertino savo fizing sveikata.

Pirminéje apklausoje dalyvave pacientai fizing sveikata
(Me-24,31, min — 3, max — 42 balai) vertino blogiau negu
psiching (Me-25,11, min — 1, max — 85 balai). Blogiausiai
jie jvertino savo veiklos apribojima dél fiziniy bei emociniy
problemy (Me-0,0, min — 0, max — 25 balai) ir emocing ba-
kle (Me-36,00, min — 0, max — 100 baly). Tai patvirtina B.
Axelssono ir bendraautoriy tyrimo rezultatus, kad sunkiai
sergantys fiziSkai nusilpg onkologiniai pacientai maziau gali
uzsiimti mégstama veikla [14]. Masy, tyrime dalyvave paci-
entai geriausiai jvertino savo socialing funkcija (Me-44.44,
min — 0, max — 100 balu). Anot J. R. Schubarto ir ben-
draautoriy, socialiné gerové yra labiausiai susijusi su bendra
gyvenimo kokybe [15].

Pakartotinéje apklausoje dalyvave pacientai fizing svei-
kata (Me-29,38, min — 5, max — 67 balai) vertino blogiau
negu psiching (Me-41,46, min — 13, max —89 balai), ta¢iau
statistiSkai reik§mingas skircumas nebuvo nustatytas. ISrys-
kéjo fizinés ir psichinés sveikatos pageréjimas. Viena prie-
zas¢iu, dél kurios galéjo pageréti gyvenimo kokybé, buvo
skausmo intensyvumo sumazéjimas. Po pirminio susitiki-
mo pacientams buvo paskirti vaistai nuo skausmo. Antra
priezastis — teigiamas psichologinis poveikis, kurj teikia pa-
liatyvios pagalbos specialistai. Antroje apklausoje pacientai
patyré 30 proc. mazesnj skausma. Geriausiai pacienty buvo
vertinama socialiné funkcija. Lyginant su pradiniais paci-
enty tyrimo rezultatais, reikSmingiausiai pageréjo sunkiausi
fiziniai simptomai ir mityba, ta¢iau pablogéjo fiziné savijau-
ta, gyvenimo prasmeés suvokimas ir pasitenkinimas savimi.

Sio tyrimo vidinés darnos analizé parodé, kad respon-
denty vidiné darna statistiskai reikSmingai nesiskyré pagal ju
lytj, amzZiy ir Seiming padétj. Literatiroje nurodoma, kad vi-
dinés darnos skirtumai pagal lytj yra nevienareiksmiski. Kai
kuriy autoriy duomenimis, vyrai pasizymi stipresne vidine
darna nei moterys [16, 17], kiti autoriai paZymi stipresng vi-
ding motery darna [17]. Skirtingi jvairiy autoriy duomenys
atspindi amziaus sasajas su ligoniy vidine darna [17].
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Remiantis literatiros duomenimis galima teigti, kad vi-
diné darna gali priklausyti nuo kai kuriy sveikatai jtakojant
turindiy socialiniy ir ekonominiy veiksniy. Musy tyrimas
patvirtino, kad stipri vidiné darna siejasi su pacienty issi-
lavinimu. Aukstesnj issilavinima turintys asmenys pasizy-
méjo stipria vidine darna. Taciau jvairiy autoriy nuomonés
apie veiksnius, kurie gali jtakoti asmens viding darna, yra
priestaringi.

Literataros duomenys atskleidzia, kad gyvenimo koky-
bé yra prognostinis isgyvenamumo veiksnys onkologiniams
pacientams [18]. Ligonio nuomoné apie savo liga gali su-
teikti svarbios prognostinés informacijos [19]. Keletas tyri-
muy patvirtina, kad pacientai kuriy gyvenimo kokybé buvo
auksta, gyveno statistiGkai reik§mingai ilgiau nei tie, kuriy,
gyvenimo kokybe buvo Zzema [19, 20].

ISVADOS

Sunkiai serganéiy onkologiniy ligoniy gyvenimo ko-
kybé daugiausia priklausé nuo ju funkcinio pajégumo ir
skausmo intensyvumo. Nustatytos sasajos tarp skausmo
intensyvumo ir pacienty vidinés darnos — esant stipriausiai
vidinei darnai, skausmas buvo vidutinis, o silpniausiai — ne-
pakeliamas. Reik$mingi rysiai tarp gyvenimo kokybés sriciy,
ir sociodemografiniy veiksniy — amziaus, lyties, darbinés ir
Seiminés padéties — nenustatyti. Pacientai su aukstuoju i$-
silavinimu pasizymeéjo geresniu fiziniu aktyvumu, energin-
gumu/gyvybingumu bei psichine sveikata nei maziau i$si-
laving pacientai. Onkologiniy pacienty su stipresne vidine
darna gyvenimo kokybé buvo geresné. Vidiné darna siejosi
su pacienty lytimi — motery, ji buvo stipresné nei vyry.
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