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SANTRAUKA

N. Kuchareva. Hemodializuojamy pacienty gyvenimo kokybeés ir pokyCiy analizé. Slaugos magistro
studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas: doc. dr. V. Mockiené, Klaipédos universitetas:
Klaipeda, 2012 - 67.

Temos aktualumas: Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, sparciai dideja hemodialize gydomy
pacienty populiacija, sudaranti nemazg musy visuomenes dalj. Kasmet iSaiSkinama apie 290 naujy
inksty nepakankamumo atvejy. Del didéjanCio hemodializuojamy ligoniy skaiCiaus didéja
hospitalizacijos daznis, mirStamumas, slaugos apimtys. Nuo harmoningo medicinos personalo ir
ligonio bendradarbiavimo, giliy teoriniy ir praktiniy ziniy, priklauso gydymo dializemis sekme,
paciento gyvenimo kokybé. Sio darbo tikslas: jvertinti hemodializuojamy pacienty gyvenimo kokybe
ir pokyCius. Metodai. 2011 m. atliktas eksperimentinis tyrimas, taikant tiksline atrankg (1T, n=148;
2T, n=125). Duomenys buvo renkami naudojant KDQOL — SF™ anketg (ang. Kidney Disease Quality
of Life Short Form). Rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, jog pacientai dazniausiai savo sveikatg
apibtdinta kaip patenkinama (53,4 proc. ir 54,4 proc.). Po 6 mén. $is vertinimas nepasikeité (x°=1,3,
lls=4, p=0,865). Tyrime nustatytas tarpusavio rysys tarp depresijos lygio, miego ir skausmo jutimo.
Kasdieniné veikla po 6 mén. buvo visa eile veikly statistiSkai reikSmingai blogesné,— tai vidutiniskai
aktyvi veikla (stalo perstimimas, boulingas, golfas) (p = 0,025), vaiksCiojimas > 1,5 km (p = 0,032),
vaiksCiojimas iki 0,5 km) (p = 0,002). StatistiSkai reikSmingai hemodilizuojami pacientai jautesi
daugiau pavarge antro tyrimo metu, nei pirmo (p = 0,008) tyrimo metu. Sveikatos rodikliai praktiskai
nekoreliavo su lytimi ir Seimynine padetimi, bet iSsilavinimas ir amzius koreliavo su sveikatos
rodmenimis silpno ir dazniausiai vidutinio stiprumo koreliaciniais dydziais. Hemodializuoty pacienty
amzius vidutinio stiprumo atvirkstiniu rySiu koreliavo su lipimu laiptais vieng ir kelis aukstus, didesniy
atstumy nuéjimu (R =-0,42 - -0,43, p = 0,01), labai dideliu energingumu per pastaras 4 sav. (R = 0,50,
p = 0,01), akcentavimu, kad turéjo daug energijos (R = 042, p = 0,01). ISvada. Tyrimas parodé, kad
hemodializuojami pacientai dazniausiai savo sveikatg apibldinto, kaip patenkinamg, o sveikatos

rodikliai statistiSkai reikSmingai koreliavo su iSsilavinimas ir amziumi.

Raktiniai ZodZiai: Hemodializé, pacientai, gyvenimo kokybeé, pokyciy analize.



SUMMARY

N. Kuchareva. Changes in Hemodialysis Patients’ Life Quality and Change Analysis. Nursing Master's
Degree thesis. Superviser: Assoc. prof. V. Mockiene, University of Klaipeda: Klaipeda 2012 - 67.

Relevance of the topic: The population of hemodialysis patients is rapidly increasing in Lithuania, as
well as around the world, and forms significant part of our society. Every year about 290 new cases of
kidney failure are clarified. The increasing number of hemodialysis patients’ increases hospitalization
rates, mortality, nursing volumes. The success of dialysis treatment and patient's quality of life depends
on harmonious cooperation between medical staff and patient, deep theoretical and practical
knowledge.Objective: to assess the quality of hemodialysis patients’ life and analyze the changes.
Methods. Experimental research with the target selection (1T, n = 148, 2T, n = 125) was chosen and
completed in 2011. Data were collected using the KDQOL - SF ™ questionnaire (Kidney Disease
Quality of Life Short Form). Results. The results show that patients usually described their health as
satisfactory (53.4 % and 54.4%). This assessment 6 months later did not change (x2 =1.3,LLS=4,P =
0.865). The study established a correlation between levels of depression, sleep and pain sensation. The
assessment of bigger part of daily activities after 6 months was significantly worse statistically - an
ordinary activity (table moving, bowling, golf (p = 0.025), walking more than 1.5 km (p = 0.032),
walking 0.5 km or less (p = 0.002)). Statistically significant patients who went through hemodialysis
process felt more tired during the second survey than they were during the first (p = 0.008). Health
indicators did not correlate with gender and marital status; health indicators correlated with education
and age though correlation rates were mostly weak and moderate. Hemodialysis patients’ age
correlated with the following activities in inverse relationship of moderate strength: climbing stairs and
a few floors, walking long distances (r = -0.42 - 0.43, p = 0.01); higher than average energy in the past
4 weeks (R = 0.50, p = 0.01); emphasis on having a lot of energy (E = 042, p = 0.01). Conclusion. The
research showed that hemodialysis patients usually describe their health as satisfactory, health

indicators are statistically significant (p <0.05) and correlate with education and age.

Keywords: hemodialysis, patients, quality of life, change analysis.



Santrumpos

ERA-EDTA - Europos inksty asociacija — Europos dializés ir transplantacijos asociacija (angl.
Europian Renal Association — Europian Dialysis and Transplantation Association)

HD - hemodializé

IFRR - Tarptautine inksty registry federacija (International Federation of Renal Registries)
GK - gyvenimo kokybe

PIT - pakaitiné inksty terapija

PSO - Pasauline sveikatos organizacija

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SPSS — programinis statistinés analizes paketas (angl. Statistical Package for the Social Science)



IVADAS

Tyrimo aktualumas. Nezilrint dideles medicinos pazangos, dauguma letiniy inksty ligy
pasiekia paskutine savo stadijg — galutinj inksty nepakankamuma (Stankuviene, 2010). Galutinis inksty
nepakankamumas yra sudetingas imuninis — uzdegiminis atsakas, pasireiSkiantis jvairiais patologiniais
procesais sukelianCiais uremijg ir mirtj (Kalpokaité ir kt., 2002). Progresuojant inksty
nepakankamumui, paZzeidZziama hormonine renino — angiotenzino sistema, kontroliuojanti kraujospudj,
dél to vystosi renaline hipertenzija. Del nepakankamos eritropoetino sintezés inksty intersticiniame
audinyje ir gelezies deficito iSsivysto renaline anemija. Del anemijos dideja Sirdies minutinis tdris,
atsiranda kairiojo skilvelio hipertrofija, vystosi Sirdies nepakankamumas. Blogeéjant inksty funkcijal,
padideja parathormono kiekis kraujyje, sutrinka kalcio ir fosforo apykaitos reguliavimas, pasireiskia
renalinés osteodistrofijos pozymiai. Prasideda kauly struktiros pakitimai, gali sumazéti kauly
mineralinis tankis, atsirasti kauly skausmai, l0zimai. Del ureminés metabolinés intoksikacijos vystosi
skeleto raumeny silpnumas, polineuropatija, encefalopatija (Luko3eviciené, Ziaukiené, 2002; Silver,
2002, Kastarinen ir kt., 2009). Sie negrjZztamo pobidZio sveikatos sutrikimai sukelia jvairaus laipsnio
fizine ir psichoemocine negalig, turinCig jtakos ligoniy gyvenimo kokybei (GK).

Gyvenimo kokybés sgvoka domina daugelio sricCiy specialistus. Kiekvienas mokslas pateikia vis
kitokig, savita, gyvenimo kokybés sampratg. Medicinoje, gyvenimo kokybés sgvoka suprantama kaip
pusiausvyra tarp sveikatos ir ligos. Pasauline sveikatos organizacija (PSO) gyvenimo kokybe apibrezia
kaip kiekvieno individo subjektyvy saves suvokimg kultdros ir kity vertybiy sistemoje, kurioje jis
gyvena turedamas tiksly, ltkesCiy, rapesCiy ir vadovaudamasis gyvenimo standartais (Vistortiene,
2011). Lietuvoje vykdomi jvairds GK tyrimai, kurie orientuoti j priezastine sveikatos veiksniy jtaka
GK (Juozulynas, 2005).

PrieS penkiasdeSimt mety diagnoze - galutinis inksty nepakankamumas, buvo tolygi mirties
nuosprendziui, nes nebuvo prieinamos ir efektyvios pakaitines inksty terapijos (PIT). Taikant tik
medikamentinj gydyma, sergantieji galutiniu inksty nepakankamumu teiSgyvendavo vos kelias savaites
ar meénesius. Praeito Simtmecio viduryje buvo pradéti naudoti pagrindiniai PIT metodai: peritonine
dializé (PD), hemodialize (HD) ir donorinio inksto persodinimas (Stankuvieng, 2010). Daugumoje
iSsivysCiusiy pasaulio valstybiy PIT tapo prieinama kiekvienam serganCiajam galutiniu inksty
nepakankamumu. Todel serganCiyjy Sia patologija ir gydomy PIT, o ypa¢ HD, populiacija pasaulyje
labai sparCiai auga, kasmet padidedama 6-7 proc.(Grassmann ir kt., 2005).

Neziarint medicinos pazangos ir pagerejusio PIT prieinamumo, vis dar iSlieka didelis

serganCiyjy galutiniu inksty nepakankamumu mirtingumas. Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV)



mokslininkai nurodo, kad HD gydomy pacienty iSgyvenimas yra blogesnis negu serganciyjy kai kuriy
formy veziu (Chronic Renal Insufficiency Cohort (CRIC) Study, 2004) ir nurodo 4 pagrindines
veiksniy grupes, turincias jtakos HD gydomy pacienty mirtingumui: techniniai, paciento, demografiniai
veiksniai bei gretutines ligos (Hemodialysis Adequacy Work Group, 2006).

Daugelyje pasaulio valstybiy veikia inksty ligy registrai. DidZiausias yra JAV inksty ligy
registras (USRDS) (Coresh et al., 2003) bei Europos inksty asociacijos ir Europos dializés ir
transplantacijos asociacijos (ERA-EDTA) registras. ERA-EDTA registras 1965 m. pirmasis paskelbe
epidemiologinius HD gydomy pacienty Europoje duomenis (Alberts, Drukker, 1965).

Lietuvoje kol kas nera oficialaus inksty ligy registro, todel ilgai nebuvo Zinomi net pagrindiniai
demografiniai serganciyjy galutiniu inksty nepakankamumu rodikliai. Nuo 1996 m. Kauno medicinos
universiteto (KMU) Nefrologijos klinikos iniciatyva pradeti visy Lietuvoje HD gydomy pacienty
kasmetiniai suraSymai. PaaiSkéjo, kad Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, sparciai didéja HD gydomy
pacienty populiacija (Makaraité ir kt., 2007). Remiantis ligoniy kasy duomenimis, Lietuvoje kasmet
iSaiSkinama apie 290 naujy inksty nepakankamumo atvejy (cit. Masiulionyte, 2007). Del didejancio
hemodializuojamy ligoniy skaiCiaus dideja hospitalizacijos daznis, mirStamumas, slaugos apimtys
(Bumblyté ir kt., 2001; Hofmann et al., 2003; Stankuviene ir kt., 2005). Hemodializuojami pacientai
gydymo proceso metu iSlieka pasyvis, o pagrindinj vaidmen] atlieka aparatai ir medicinos personalas.
Daugiausia laiko Salia hemodialize gydomy pacienty praleidzia slaugytojos. Nuo harmoningo
medicinos personalo ir ligonio bendradarbiavimo, giliy teoriniy ir praktiniy ziniy, priklauso gydymo
dializémis sekmé, paciento gyvenimo kokybe, slaugos poreikis (cit. Masiulionyte, 2007).

Tyrimo tikslas: jvertinti hemodializuojamy pacienty gyvenimo kokybe ir pokycius.

Hipotezé: hemodializuojamy pacienty supratimg apie gyvenimo kokybes pokycCius jtakoja
demografiniai duomenys (iSsilavinimas, lytis, vedybinis statusas).

Uzdaviniai :

1. I1Sanalizuoti hemodializuojamy pacienty bendros sveikatos supratimo pokycius.

2. ISanalizuoti hemodializuojamy pacienty inksty ligos suvokimo pokycius.

3. Nustatyti hemodializuojamy pacienty pasitenkinimo slaugos paslaugomis pokycius.

4. Jvertinti hemodializuojamy pacienty demografiniy duomeny (iSsilavinimas,lytis,vedybinis

statusas) koreliacijg su gyvenimo kokybés pokyciais.

Tyrimo objektas: hemodializuojamy pacienty gyvenimo kokybé ir pokyCiy vertinimas.

Tyrimo subjektas: pacienty, kuriems taikoma pakaitine inksty terapija, gyvenimo kokybeé.



Tyrimo metodai:
1. Teorines dalies analizé.
2. Anketine apklausa;
3. Statistiné analize.

Darbo struktiira: magistrinis darbas sudarytas i$ dviejy daliy — teorinés ir empirines dalies.
Teorineje dalyje nagrinejama literatira apie gyvenimo kokybe, apie HD raidos istorijg, slaugytojy
vaidmuo mokant pacientus. Empirinéje dalyje pateikiama kiekybinio tyrimo metodika ir rezultatai.
Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados, rekomendacijos ir literatiros sgrasas ir priedai (kiekybinio
tyrimo anketa, sutikimo forma ir kt.). Darbg sudaro 21 lapas teorinés dalies ir 22 lapai tiriamosios

dalies ir 70 literaturos Saltiniy.



1. TEORINE DALIS

1.1. Hemodializé: istoriniai aspektai ir kokybés raida

Lietuvoje pirmg kartg dirbtinis inkstas buvo panaudotas 1963 metais. Siekiant iSvengti gyvybei
pavojingy bakliy ir ,,pavaduoti” inkstus yra iSskiriamos trys pakaitines inksty terapijos formos:
hemodializé, peritoniné dializé, inksto transplantacija. Siame magistro baigiamajame darbe
nagrinejama hemodializé, kaip inksty pavadavimo bldas, nes Masiulionytés (2007) teigimu,
hemodialize yra labiausiai paplites veiksmingas inksty funkcijos pavadavimo bddas, nors jis yra ne
fiziologinis ir natdralios inksty veiklos nepakeicCia. Inkstai yra labai svarbus organas atliekantis Sias,
penkias pagrindines, funkcijas:

e Reguliuoja vandens ir elektrolity (Na* , K+, Ca?*, CI~, P+ ir kt.) kiekj skystojoje organizmo
terpeje;

o Palaiko normalig rtgsCiy ir Sarmy pusiausvyra;

e ISskiria medziagy apykaitos metu susidariusias toksiSkas medziagas (pvz., Slapalg ir kt.);

e Gamina ir sekretuoja hormonus (reninag, eritropoeting, aktyvuoja vitaming D);

e ISskiria Slapimag (cit. Masiulionyté, 2007).

Sutrikus Sioms gyvybiskai svarbioms funkcijoms, batina taikyti priemones pakeiCiancias inksty
veiklag. Hemodialize (toliau — HD), kaip reglamentuoja 2004 m. LR SAM jsakymas ,,Dél dializés
paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy patvirtinimo * - tai gydymo metodas, kurj taikant
kenksmingy medziagy ir skysCiy perteklius iS kraujo pro pusiau laidzig dirbtine membrang yra
Salinamas | dializei naudojama tirpalg. Pagal dializei naudojamo tirpalo sudéetj HD gali buti acetatine
arba bikarbonatiné. Pagal gydomy pacienty ir atliekamos HD sudétingumg, HD yra skirstoma j
paprastajq ir sudetingaja:

e paprastosios HD - tai nuolatos, planine tvarka, sergantiesiems galutiniu inksty
nepakankamumu atliekamos HD. Paprastosioms HD priskiriamos su tiesiogine pakaitinio
tirpalo gamyba susijusios proceduros;

e sudétingosiomis HD yra laikomos stacionare pacientams atliekamos HD.

Pasaulyje priimtas HD trukmes ir daznio standartas yra 3 kartai per savaite po 4-5 val., t. y.
savaitine HD trukme > 12 val. . 1999 m. net 49 proc. pacienty Lietuvoje buvo gydomi HD maziau kaip
3 kartus per savaite, ir tik 41,3 proc. pacienty savaitine HD trukme buvo ilgesné arba lygi 12 val.
Kiekvienais metais situacija geréjo ir 2005 m. 77 proc. pacienty buvo gydomi HD > 3 kartus per

savaite, 0 67,3 proc. pacienty vidutiné savaitiné HD trukmé buvo > 12 val. Visgi dar iSliko beveik
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ketvirtadalis pacienty, kuriems HD taikomos reciau ir savaitine HD doze nesiekia rekomenduojamos.
Duomenys apie naudojamus dializatorius Lietuvoje nebuvo plaCiau rinkti ir analizuoti, taiau tobulejant
dializés technologijoms, mazéjant gamybos kaStams ir pingant produkcijai, vis daugiau naudojama
moderniy dializatoriy su sintetinemis biosuderinamomis membranomis, o anksCiau naudoty
nemodifikuotos celiuliozés membrany praktiSkai atsisakyta. Nors ir kritikuojamas , bet iki Siol
plaCiausiai klinikineje praktikoje HD procediros kokybei jvertinti naudojamas nevienetinis rodiklis
Kt/V. Jis parodo Slapalo pasiSalinimg HD proceduros metu, kur K — dializatoriaus gamybinis Slapalo
klirensas, t — HD procediros trukme, o V - Slapalo pasiskirstymo tlris organizme (praktiskai
atitinkantis vandens kiekj organizme) (cit. Stankuviene, 2010).

Kad dializé baty kokybiSka, dializatoriumi turi pratekéti 200 — 300 ml/min. kraujo, todel
hemodializei buatinos didelio spindzio kraujagyslés. Taigi, kad baty uztikrinamas hemodializes
efektyvumas pacientams angiochirurginiy intervencijy metu suformuojamos arterioveninés jungtys,
kuriy pagalba dializatoriumi prateka tiek kraujo, kad hemodializés efektyvumas nesumazéty.
Arteriovenine jungtis — kraujagyslinis darinys suformuotas chirurginiu badu sujungus veng su arterija
(Dainys, Rainiene, 2005). Kad baty galima punktuoti arteriovenine jungtj, reikia, kad ji ,,subresty”.
Nuo to kaip gerai susiformuoja arterioveniné jungtis priklauso atliekamos hemodializés kokybé. Cia
iSrySkeja slaugytojy mokytojy vaidmuo, nes slaugytojai moko pacientg prizidaréti ir ,brandinti”
arteriovenine fistule, kad baty pasiekta geriausia hemodializés kokybé.

Atliekant peritonine dialize, dializés tirpalas suleidziamas j pilvo ertme, palaikomas keletg

valandy ir iSleidziamas (1 pav.).

1 pav. Peritoninés dializés veikimas uZdaros sistemos principu

Dializuojant pilvapleve atlieka inksty funkcijg. Ji funkcionuoja kaip pusiau laidi membrana.

Dializes tirpalo sudétis labai panaSi j sveiko zmogaus ekstralgstelinio skysCio sudétj. ]vairios

11



medziagos (Slapalas, kreatininas, Slapimo rugstis, fosfatai, kalis ir kt.) iS kraujo per pilvapléve

prasiskverbia j dializés tirpalg ir su juo paSalinamos iS organizmo. IS dializes tirpalo bikarbonatas

difunduoja j kraujg ir koreguoja organizmo rugsciy ir Sarmy balansa.

Svarby vaidmenj slaugytojas atlieka, kai pacientas turi bati paruoStas kateterio implantacijai.

Slaugytojas turi atlikti Siuos veiksmus (Baciulis, 2000):

suderinti operacijos laikg su chirurgu ir operacines darbuotojais;

jvertinti biocheminio kraujo sudétj ir nustatyti ar nera hiperkalemijos;

informuoti pacientg apie tai, kad jis negali valgyti prieS operacija, nes skrandis turi buti
tuscias;

pacientui stovint pazyméti kateterio iSéjimo vietg (Zymi chirurgas).

profilaktiskai, pagal gydytojo paskyrimus, susvirksti vankomicino 1 - 24 h ar
cefalosporiny 1 — 2 h pries operacija.

valomoji klizma jei pacientas nesitustino 24 valandas atlikti valomajg klizma.

prieS operacijg pacientas turi nusiSlapinti arba jam atliekama Slapimo puslés
kateterizacija.

reikia paSalinti plaukus nuo operacinio lauko.

Kateterio priezilra, pooperaciniame periode, dazniausiai yra chirurginio skyriaus personalo, o ne

dializés slaugytojy kompetencijoje.

Pagrindinés problemos susijusios su peritoninés dializés atlikimu. Kadangi, pacientali,

kuriems pradedama peritoniné dializé, daznai turi labai mazai Ziniy apie galimas komplikacijas ir

potencialias problemas, batina juos informuoti apie tai, kad:

e sunku suleisti dializés tirpalg j pilvapléveés ertme;

e sunku isleisti dializatg i$ pilvo ertmes;

e atsijunge sistemos vamzdeliai;

e atsirado problemy su dializes tirpalu ar dializatu;

e atsirado pilvo skausmai;

e atsirado peties skausmas;

e atsirado galvos skausmai;

e atsirado kojy raumeny spazmai;

e vargina odos niezulys;

e svaigsta galva;
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e pabrinkusios pedos arba blauzdos;

e vargina dusulys;

e uzkieteje viduriai;

e pakilo temperatdra (Baciulis, 2000).

Taigi, slaugytojai butinai reikia Zinoti minétus simptomus ir sunkumus susijusius su peritonine
dialize ir padeti pacientui susidoroti su jais, o esant reikalui informuoti gydytoja.

Didzigjg dalj komplikacijy, susijusiy su peritonine dialize, yra gana lengva iStaisyti. Rimty
komplikacijy pasitaiko retai. V. Baciulis (2000) jvardija Sias galimas komplikacijas:

Peritonitas. Peritonitas yra sunkiausia komplikacija susijusi su peritonine dialize. Atvira anga j
pilvo ertme ir drungnas, turintis cukraus dializes skystis kelia didelj infekcijos pavojy kateterio jvedimo
angos uzterSimo arba nesandarumo atveju. Todel asmeniui atliekanCiam peritonine dialize keliami
auksti aseptikos reikalavimai. Daznas bei teisingas ranky plovimas ir teisingas ranky naudojimas yra
labai svarbus dalykai. Labai reikSminga laikytis grieztos higienos metody ruoSiant dializes skystj bei
prijungiant jranga. Taigi, pradiniame periode, po kateterio implantacijos, slaugytoja atlieka labai svarby
vaidmenj peritonity profilaktikos atzvilgiu.

Nesandarumas ir infekcija kateterio jvedimo angoje. Slaugytoja turéty zinoti, kad pirmas 10 — 12
dieny kateterio nereikety naudoti. Jeigu dialize yra batina i$ karto tai reikia pradéti nuo mazo kiekio
skysCiy ir jj pamazu didinti. Taip pat Siuo atveju pacientui galima atlikti pertraukiamg dialize, kad tarp
proceddry pilvo ertmeéje nebaty dializés skysCiy. Taip pat slaugytoja turety informuoti pacientg, kuriam
atliekama peritonine dialize, kad nereikéty jtempti pilvo raumeny po kateterio implantacijos. Taip pat
labai svarbu, kad baty uzkirstas kelias susidaryti infekcijai kateteryje ir jo jvedimo vietoje, nes infekcija
kateterio angoje iSgydyti yra labai sunku.

Blogas dializés skyscio jtekéjimas ir istekéjimas. Daznal atsiradus kateterio okliuzijai pacientai
pradeda nerimauti, dél Sios priezasties pries pradedant peritonine dialize pacientui reikia isaiskinti visas
galimas komplikacijas ir potencialius sunkumus, kurie gali kilti atliekant peritonine dialize. Bene
dazniausios problemos susijusios su skyscio jtekéjimu ir iStekejimu yra predisponuojamos uzsilenkusiy
vamzdeliy, obstipacijos ar kateterio pasislinkimo link diafragmos.

Mitybos disbalansas. Daznai pacientams, kuriems yra planuojama atlikti peritonine dialize, yra
pateikiama informacija susijusi su mityba. Tokiy pacienty mitybos principai yra paremti tuo, kad
pacientai, kuriems atliekama peritonine dialize praranda apie 8 — 12 g baltymy, o del esancios
gliukozés dializés tirpale pacientams rekomenduojama vartoti maista, kuriame daug baltymy ir

sumazintas gliukozes kiekis.
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Sumazéjes plauciy pajégumas ir suglebe pilvo raumenys. Sios problemos atveju slaugytojas yra
atsakingas, kad pacientas badty iSmokytas kvépavimo pratimy ir pilvo raumeny treniravimo
fizioterapijos.

Kruvinas dializatas. Pacientui, prieS pradedant gydyma peritonine dialize, reikia pasakyti, kad
kartais jy dializato spalva gali kisti nuo Sviesiai rozinés iki rySkiai raudonos. Tikslios Sio reiskinio
priezastys néra zinomos, taCiau yra numanoma, kad moterims tai yra susije su numanoma ovuliacija,
kruvinas dializatas gali pasitaikyti ir vyrams. Jei kruvinas dializatas 2 — 3 dienas iSteka i$ pilvo ertmes
reikety kreiptis j gydytoja, nes gali reiksti komplikacijg (Baciulis, 2000).

Penktojo deSimtmecio pabaigoje dializes tirpalus pradéta gaminti pramoniniu badu 1 litro talpos
buteliuose, taip pat sukurta uZdara sistema dializatui ileisti.SeStojo deSimtmecio pradZioje pradéta
taikyti létine intermituojanti peritonine dialize (didelio tekmes greiCio ir tlrio). Letine intermituojanti
peritoniné dializé septintojo deSimtmecCio pradzioje buvo taikoma retai, nes nepavykdavo pasiekti
pakankamos dializes ir kartu tokiy rodikliy, kurie gaunami hemodializuojant. Peritoniné dialize buvo
atliekama tik 3 proc. visy pacienty. Septintojo deSimtmecio pradzioje labai paplito hemodializé, nes
buvo pradeta naudoti naujus, veiksmingesnius dializatorius, ir suskurta arterioveninés fistules
formavimo metodika. Popovich ir kt. 1978 m. pasitlé nepertraukiamos aparatinés peritoninés dializés
(NAPD) metoda, kuris labai skyresi nuo intermituojancios peritoninés dializeés (Nilsson ir kt., 1998).
Astuntojo deSimtmecCio pradzioje stikliniai buteliai keiCiami plastikiniais maisais. Naudojant Siuos
plastikinius dializes tirpaly maisus, peritonity per metus sumazejo tris kartus: vidutiniskai nuo 3 — 4 iki
vieno susirgimo. AStuntojo deSimtmecio viduryje paplito automatiné nepertraukiama cikliné dialize
(NCPD), kuri ypac tinka vaikams dializuoti. Devintame deSimtmetyje buvo sukurta naujy dializes
tirpaly. IS jy minéti tirpalai, kuriuose sumazintas kalcio arba laktato kiekis (Physioneal), aminorugsciy
tirpalai (Nutrineal), tirpalai, kuriuose vietoj gliukozés yra ikodekstrino (Extraneal) (Kroker, 2004).

HD kokybés raida. A. Stankuviene (2010) disertacijoje tema ,,Pacienty, serganciy galutiniu
inksty nepakankamumu bei gydomy hemodializemis, iSgyvenimas ir su juo susije veiksniai* nagringjo
HD kokybés raidg Lietuvoje. Ji teigia, kad per pastargjj deSimtmetj Lietuvoje ne tik Zymiai kito HD
tarnyba ir ligoniy kontingentas, bet labai pakito ir HD kokybé — jvyko dideliy tiek pacios procedaros,
tiek ir medikamentinio gydymo pokyCiy. Tam jtakos turejo HD centry tinklo iSsiplétimas, kurio deka
pagerejo HD prieinamumas, technines HD bazes pageréejimas, vyriausybes sveikatos politika,
kompensuojant i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) batinus HD gydomiems pacientams
medikamentus. Didele reikSme HD kokybés pokyciams turejo KMUK Nefrologijos klinikos inicijuotas
kasmetinis HD pacienty suraSymas, gauty duomeny operatyvi analize, savalaikis gauty rezultaty

aptarimas bendruoseLietuvos nefrology susitikimuose bei praktiniy pasitlymy priémimas iskilusiems
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trukumams likviduoti. Minéti HD pacienty suraSymai pradéti 1996 m.ir tesiami iki Siol. Kalbant apie
HD gydymo kokybe, autoré teigia, kad vertinama ne tik pacios proceduros, bet ir konservatyvaus
gydymo kokybe. HD procediros kokybe atspindi HD rasis, jai vartojamo vandens valymas, dializatoriy
tipai, procediry daznis per savaite ir savaitine procediry trukme, Kt/V dydis. Pasaulyje priimtas HD
trukmés ir daznio standartas A. Stankuvienés teigimu yra 3 kartai per savaite po 4-5 val., t. y. savaitine
HD trukme > 12 val. [102, 534]. 1999 m. net 49 proc. pacienty Lietuvoje buvo gydomi HD maziau
kaip 3 kartus per savaite, ir tik 41,3 proc. pacienty savaitiné HD trukme buvo ilgesné arba lygi 12 val.
Kiekvienais metais situacija gerejo ir 2005 m. 77 proc. pacienty buvo gydomi HD > 3 kartus per
savaite, o 67,3 proc. pacienty vidutiné savaitiné HD trukme buvo = 12 val. Visgi dar iSliko beveik
ketvirtadalis pacienty, kuriems HD taikomos reciau ir savaitine HD doze nesiekia rekomenduojamos.
Vertinant konservatyvaus HD gydomy pacienty gydymo kokybés pokycCius Lietuvoje, autoré teigia,
kad paskutinio deSimtmecio laikotarpiu pageréjo visy pagrindiniy galutinio inksty nepakankamumo
komplikacijy diagnostika ir gydymas. Visi Sie teigiami HD kokybés pokyciai Lietuvoje, kaip nurodo A.
Stankuviene, leido reikSmingai sumazinti HD gydomy pacienty metinj mirtinguma nuo 21 proc. 1997
m. iki 16 proc. 2000 m. (p<0,05) ir Siuo metu jis nedaug skiriasi nuo kity Europos valstybiy.
EuroDOPPS tyrimo duomenimis 1999 m. HD gydomy pacienty mirtingumas svyravo nuo 14,2 proc.

Remiantis atlikta teorinés medziagos analize matome, kad hemodializé yra labiausiai paplites
veiksmingas inksty funkcijos pavadavimo buidas ir jg reglamentuoja 2004 m. LR SAM jsqkymas ,,Dél
dializés paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy patvirtinimo“. Pasaulyje priimtas HD
trukmés ir daznio standartas yra 3 kartai per savaite po 4-5 val., Lietuvoje situacija yra beveik
analogiska ir kiekvienais metais geréjanti. Kadangi, pacientai, kuriems pradedama peritoniné dializé,
daznai turi labai mazai Ziniy apie galimas komplikacijas ir potencialias problemas, biitina juos kuo

geriau informuoti.
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1.2. Gyvenimo kokybé: koncepcijos ir vertinimas

Gyvenimo kokybé kaip viena i$ daugelio moksliniy tyrimy krypcCiy tiesiogiai arba netiesiogiali
atsispindi daugelio Vakary Saliy mokslininky tyrimuose, studijose ir kituose darbuose (Meacher 2001;
Alber et al. 2003; Royo ir kt. 2006). Taciau tam, kad baty galima suvokti gyvenimo kokybes tyrimy
raidos ypatumus, tikslinga iSanalizuoti pacios gyvenimo kokybes sampratg ir jai badingas ypatybes.
Gyvenimo kokybés sampratos arba Sios sgvokos vartosenos raida ilga, nes gyvenimo kokybe, kaip
V. Pukeliené, E. Vilkas (2006), nemazg painiavg sukelia angliSka terminologija ir jvairialypis
gyvenimo kokybés interpretavimas. Mokslineje literatroje (Schuessler, Fisher 1985; Fahey et al. 2003;
McGregor 2006) aptinkama skirtingy gyvenimo kokybés sgvoky, kuriy prasme per ilgg Zmonijos
vystymosi laikotarpj buvo savita. Gyvenimo kokybe - tai ir gerove (angl. welfare, wellbeing) ir
laimingas gyvenimas (angl. happy life, happiness), pasitenkinimas gyvenimu (angl. satisfaction with
life, life satisfaction) ir kt.. Gyvenimo kokybé daugelio mokslininky darbuose tapatinama su geroves
(Paluckiené, 1999; Easterlin, 2003) kontekstu, laimingo / pilnavercio gyvenimo suvokimu arba laikoma
kaip pasitenkinimas gyvenimu (Sumskiené, 2005; Ruta, Camfield, 2006). Tokie gyvenimo kokybés
sampratos kaitos aspektai, remiantis uzsienio mokslininky darbais (Fahey ir kt., 2003; Royo ir kt. 2006;
Dolan, 2006), parodo, jog atskirais visuomenés vystymosi etapais asmens ir / ar visuomenes gerove ar
gyvenimo kokybé turéjo jai badingus bruozus arba buvo veikiama to meto aplinkos — socialines,
ekonominés ir politines.

Savoka ,.kokybé” atspindi svarbiausias objektyvios tikrovés ypatybes. NepanaSius savo
prigimtimi, forma daiktus galima lyginti pagal kokybe. Kokybes atzvilgiu apibadinant reiskinj (arba
daiktg) nepakanka jo charakterizuoti jo vien strukturiSkai, atsiejant nuo aplinkos. Batina reiskinio
(daikto) struktlrg sieti su aplinka, nes batent del Siy rySiy reiskinys ar daiktas jgyja tam tikrg kokybe
(Janusonis V., 1990). Taigi, gyvenimo kokybés savoka pradéta dométis mazdaug prie$ 20 mety. Siuo
metu uzsienio Salyse sparCiai daugeja tyrimy ir straipsniy Sia tema. Lietuvoje gyvenimo kokybes
tyrimai taip pat atliekami vis dazniau.

Gyvenimo kokybés vertinimo iStaky jau galima rasti jvairiuose mituose, senoves filosofijoje bei
religijoje. Tiek senoves filosofai, tiek religijoje iSaukstino tam tikras vertybes ir svarste jy jtakg
Zmogaus gyvenimui. Pvz., Platonas auksCiausia vertybe laike Zzmogaus prota, mastyma. Aristotelis —
jausmus. Sias vertybes galima vertinti kaip kiekvieno individo gyvenimo pilnatve, kuri suprantama ir
vertinama pagal jo poreikius ir vertybiy sistemg (Ozolas R., 1988). A. Maslow suskirste Zzmogaus
poreikius j penkias kategorijas ir pasitle Zmogaus poreikiy piramidinj modelj. Batent uz §j modelj jis
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buvo labiausiai kritikuojamas ir kategoriSkai vertinamas. TaCiau slaugoje Sis modelis naudojamas del
savo paprastumo. Maslow A. sudare tokig Zzmogaus poreikiy hierarchijos piramide:

1.  Fiziologiniai poreikiai.

2. Saugumo poreikiai.

3. Tarpusavio rysio ir meiles poreikis.

4. Pagarbos poreikis.

5.  Savirealizacijos poreikis (cit. Norwood G., 1999).

A. Maslow pabrezé, kad ir fiziologiniy, ir savirealizacijos poreikiy tenkinimo galima siekti
vienu metu. Slaugoje labai svarbu atkreipti demesj j poreikiy tenkinimo eilés tvarka. Pirmiausia aisku
turi bati tenkinami poreikiai susije su gyvybes palaikymu tai yra fiziologiniai poreikiai. Poreikiy
tenkinimas turi jtakos gyvybes palaikymui, gerovei ir gyvenimo kokybei. Pastaruoju metu ypac
akcentuojama ne poreikiy patenkinimo batinybé, bet jy tenkinimo kokybe (cit. Norwood G., 1999).

PSO 1993 metais pateiké gyvenimo kokybes apibrézimg, kuriame teigiama, jog gyvenimo
kokybe — tai individualus savo paskirties gyvenime vertinimas kultros ir vertybiy sistemose, kurioje
individas gyvena, pozidriu, susijes su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais (Toliusiené J.,
SeSkevicius A., 2004). Rustoen T. ir kt. (1999) bei Aaronson N. (1988) pazymi, jog gyvenimo kokybé
— tai plati koncepcija, kompleksiSkai apimanti asmens fizine sveikatg ir psichologine bukle,
nepriklausomybés laipsnj, socialinius rySius bei rySius su aplinka. Jie konstatuoja, jog Sie paminéti
gyvenimo kokybés domenai akcentuoja subjektyvig sveikatos buklés dimensijg. Gyvenimo kokybe
apima jvairias sritis: fizinés buklés ir funkciniy galimybiy, psichologines basenos ir geroves, socialiniy
rysiy ir ekonominés baklés (Toliusiené J., Seskevicius A., 2004).

Siekiant tiksliai apibrézti gyvenimo kokybes koncepcija, butina iSanalizuoti jg apibendrinanCius
kriterijus. Nagrinéjant gyvenimo kokybeés koncepcijg apibendrinancius kriterijus tikslinga remtis Haas
B. (1999) suformuluotomis nuostatomis: gyvenimo kokybe, tai: dabartiniy individo gyvenimo
aplinkybiy jvertinimas; GK savo pobudziu yra daugialypé; GK pagrjsta individualiomis vertybemis ir
kintanti; GK apima subjektyvius ir objektyvius vertinimus; GK geriausiai jvertina asmenys, sugebantys
atlikti subjektyvig savianalize.

Mokslinio pozidrio j gyvenimo kokybe uzuomazga buvo laikoma Allardt (1975) socialine
studija ,,turéjimas, mylejimas ir buvimas”, kurioje mokslininkas, pabrézdamas gerove, noréjo suderinti
objektyvias ir subjektyvias aplinkybes. Materialiniai poreikiai ir jy jgyvendinimas buvo pavadinti
gyvenimo kokybés lygiu, kuris sudaro pacios gyvenimo kokybes tai yra nematerialiniy galimybiy ir
poreikiy pagrinda. Gyvenimo kokybés sagvoka domina daugelio sriCiy specialistus. Kiekvienas mokslas
pateikia kiek kitokia, savitg gyvenimo pilnatvés sampratg: sociologija tai apibrezia kaip buvimg
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laimingu, ekonomikoje Si sgvoka reiskia buvimg turtingu. Medicinoje gyvenimo kokybes sgvoka Siuo
metu yra tarsi pusiausvyra tarp sveikatos ir ligos (cit. ZydZitnaité V., 2002). Taigi, visose mokslo
srityse gyvenimo kokybés apibidinama kaip gerové bet kokioje srityje.

Sveikatos buklé veikia gyvenimo kokybe, taCiau jos nenulemia. Daznai kyla klausimas, kodel
HD pacientams liekamoji inksty funkcija yra tokia svarbi? ] klausimg atsako Sie faktai, nes esant kuo
didesnei liekamajai inksty funkcijai:

e ISauga gyvenimo kokybe;

e Egzistuoja koreliacija tarp liekamosios inksty funkcijos ir geresniy rezultaty;
e Geresné skyscCiy balanso kontrole;

e Hormony isskyrimas (eritropoetinas);

e Vitamino D aktyvacija.

Net ir Zzmogaus su negalia gyvenimas gali bati visavertis. Taigi gyvenimo pilnatve — platesne
sgvoka negu asmens sveikatos bukle. Pasak Kaledienés R. ir kt. (1999) gyvenimo pilnatve / kokybe
atspindi individo atsaka j fizinius, psichinius ir socialinius kasdieninio gyvenimo pokycius, kuris ir
lemi pasitenkinimo gyvenimo aplinkybemis laipsnj, bendrg savo vertés jausma. Gradeckiene S. (2000)
teigia, kad gyvenimo pilnatve veikia asmens fiziné sveikata, psichologine bukle, savarankiSkumo
laipsnis, socialiniai rysiai ir santykiai su aplinka.

Savoka ,,gyvenimo kokybe” Siandien plaCiai naudojama, siekiant parodyti, ko Zmogus turi
siekti. Apibréztys atspindi aktyvumo, gery tarpasmeniniy santykiy, savivertés, savirealizacijos ir kt.
terminus (Naess S., 1987; cit. ZydZitnaite V., 2002). Kaip teigia G. Meeberg (1993), prieita prie
konsensuso, kad gyvenimo kokybé yra multidimensinis konceptas, apimantis objektyvias ir
subjektyvias perspektyvas. Savivertes ir identiSkumo jausmai yra taip pat jvardijami. Rustoen T. (1993)
apibrézia du aspektus:

e Tarpasmeniniy santykiy svarbg, ypaC bendravimo kokybe.
e Prasmingo gyvenimo patyrima, kas suprantama kaip specialybé ir veikla.

G. Meeberg (1993) iSskiria tris ,kritinius” gyvenimo kokybées pozymius, kaip objektyvigjg
perspektyva:

e Pasitenkinimo jausmas nuosavu gyvenimu bei mentalinis galejimas jvertinti asmeninj
gyvenima, kaip patenkinama ar visavertj;

e Optimali faze, mentaline, socialine ir emociné sveikata, kuria patenkintas pats asmuo;

e ISorinio eksperto objektyvus jvertinimas, kad Zzmogaus gyvenimo sglygos yra tinkamos

ir negresia gyvybei (cit. ZydZianaité V., 2002).
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Suomiy sociologas Allardt E. (1993) buvo vienas pirmuyjy, iSskyrusiy subjektyvig gyvenimo

kokybes dimensijg. Remiantis Allardt E. (1993), gyvenimo kokybe sudaro trys dimensijos: turéjimas,

meile ir bitis:

Turéjimas apima bazinius fiziologinius poreikius, kaip pradinj taska, bei apima
ekonominiy istekliy, gyvenimo salygy, jsidarbinimo, sveikatos ir mokymosi aspektus.
Tai yra iStekliai, kuriuos asmuo turi turéti kaip bazinius poreikius. Allardt E. pazymi
iSskirtine sveikatos pozicijg: sveikata yra ne tik vertybe pati savaime, bet dazniausiai yra
kity komponenty pagrindas.

Meilé prasideda nuo Zmogaus poreikio bati socialinés struktaros dalimi ir apibudinama
kaip bendravimo budai su kitais zmonémis, apimant bendravimo su Seima,
kaimynais,draugais svarbg bei draugiskumo savybes.

Biitis apima asmeninj augima ir autoriteta. Sie komponentai apibidinami naudojant
reputacijos, prestizo, nepakeiCiamumo, politiniy iStekliy ar jdomaus poilsio terminus, tai
yra kokie tarpusavio santykiai Zmogaus su visuomene. Komponentai indikuoja,
pavyzdziui, kokiu lygiu asmuo gali dalyvauti priimant sprendimus ar atliekant veiksmus,
lemianCius asmeninj gyvenima, galimybes dZiaugtis gamta, sutelkti démesj j savo vidaus

pasaulj — kontempliuoti, veikti (cit. ZydZitnaité V., 2002).

Pacientams, kuriems yra atliekama HD , labai svarbios yra socialinio integralumo galimybes,

kaip gyvenimo kokybés iSraiSka. Terminas ,,integralumas” apima placig prasmiy palete (Ziar. 1 pav.).

Kiiniskasis ,,A5” Humoras/ Unikali asmenybé Kiiniskasis ,,A$”
Jjuokavimas
Privati teritorija f / Autonomiskasis ,,AS”
Asmeninés Zmogus / pacientas <«—»| Asmeninés nuomonés
savybés

Informacinis ,,AS” X \ Slaptasis “As”

Kultiirinis ,, AS” Seimos ,, AS” Profesinis ,, A$” Asmeniné
kompetencija

2 pav. 13 kategorijy, kuriuose gali biti paZeistas pacienty integralumas (pgl. M. Kihigren, H. Thorsen,1996;
Saltinis: ZydZitinaité V. Gyvenimo kokybés ir asmens integralumo charakteristikos sename amziuje // Slauga.
Mokslas ir praktika. — 2002, 5 (65).
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Funkcines buklés vertinimas ir subjektyvus geroves vertinimas atliekamas naudojant gyvenimo
kokybes vertinimo klausimynais, kuriy patikimumas jau nustatytas ir pagrjstas jrodymais (Curtin ir kt.,
1999; Kalantar — Zadeh ir kt., 2001). Remiantis mokslininky, nagrinejusiy gyvenimo kokybe, nuomone
matome, kad ypaC didelé svarba yra tarpasmeniniai santykiai ir bendravimo kokybe. Specialybé ir
veikla taip pat turi nemazg reikSme jtakojant gyvenimo kokybe. Savivertées ir identiSkumo jausmai yra
taip pat jvardijami. Pacienty, kuriems taikoma pakaitiné inksty terapija, gyvenimo kokybe labai
priklauso ir dar nuo vieno faktoriaus, tai yra, liekamosios inksty funkcijos, nes egzistuoja koreliacija
tarp liekamosios inksty funkcijos ir geresniy rezultaty.

Gyvenimo kokybés vertinimas. S. Gradeckiené (1998) pazymi, kad gyvenimo kokybei vertinti
yra sukurti net keli modeliai:

e Jahodos (1958) modelis, kuris pabrézia batinybe sukurti geras salygas zmogaus
psichinei sveikatai, kad jis bty pajégus pats gerinti savo gyvenimo kokybe. Jis paremtas
Siais kriterijais: pozityvus saves vertinimas; pastangos buati aktyvia, integruota
asmenybe, turinCia realybés jausma; gebéjimas vystyti gabumus, priimti savarankiskus
sprendimus bei uzmegzti tvirtus, ilgalaikius tarpasmeninius santykius su tos pacios ar
skirtingos lyties Zmonemis.

e Naess (1987) pateikia ,,vidinés gyvenimo pilnatves* sgvokos koncepcijg, kuri iS esmes
yra tolesné Jahodos modelio tgsa. Skirtumas tik tas, kad mokslininkas visas gyvenimo
kokybes vertes laiké vienodai svarbiomis ir kritikavo jy diferencijavima.

o Kajaudi (1981) pateikia iSpléestg gyvenimo kokybés modelj, sukurtg nagrinéjant
pacienty, serganciy psichinemis ligomis, gyvenimo kokybe trijose sferose: iSorineje,
tarpasmeninéje ir asmenineje, kurios apima ekonomines ir socialines sglygas.

e Lindstrom (1993) pateikiamas universalus gyvenimo  kokybes  modelis
rekomenduojamas taikyti tiek atskiro individo, tiek grupes Zzmoniy (pvz., vaiky,
nejgaliyjy), tiek visos populiacijos gyvenimo kokybes tyrimuose, jtraukiant objektyvias
sglygas ir subjektyvy jy vertinimg (Lindstrom, Eriksson, 1993; Gradeckiene S., 2000,
Vistortieng, 2011).

Siuo metu gyvenimo kokybei jvertinti (sergant jvairiomis ligomis) naudojamos $ios skalés:

e Ligos jtakos pobudis (SIP).

e Gyvenimo kokybée (QWB).

e Notingemo sveikatos pobadis.

e Makmasterio sveikatos indeksas.
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e Psichosocialinés savijautos anketa (Kasa testas).

o Kasdienés veiklos sarasas (DAL) (VisStortiene, 2011).

Gyvenimo kokybé yra iSmatuojamas dydis. Tam, kad buty galima lyginti skirtingy pacienty
duomenis tarpusavyje laiko ir kokybés pozidriu, atlikti statistine analize, naudojami standartizuoti
klausimynai, dar vadinami instrumentais (KarpavicCiene, Kalibatiené, 2010). Jie sudaromi, remiantis
skirtingais GK apibrézimais, modeliais. Standartizuoty gyvenimo kokybés klausimyny privalumas tas,
kad apklausus tam tikrg grupe respondenty galima lyginti rezultatus ir daryti iSvadas (Jakaityte,
Lasauskaite, 1998; Vistortiené, 2011). Nors ir nera vieningos nuomonés, GK tyréjai sutaria, kad visi
GK tyrimy instrumentai turety matuoti tiriamojo fizine bakle, psichologinj gerbuvj, bendravimg su
kitais Zmonemis ir kasdiene veikla.

Skiriami generiniai (bendriniai) ir ligai specifiniai gyvenimo kokybeés vertinimo instrumentai
Reynolds ir kt., 2008, Karpaviciene, Kalibatiene, 2010):

e Generiniai instrumentai naudojami populiacijos sveikatai stebeti epidemiologiniy tyrimy
metu, taCiau tinka ir jvairioms pacienty grupems tirti bei jvairioms ligoms ir baklems
palyginti. Dél didesniy naudojimo galimybiy Sie instrumentai deramai iSbandyti esant
jvairioms klinikinems buklems ir taikyti skirtingoms pacienty grupéms. Jais galima
jvertinti nepageidaujamg Salutinj gydymo poveikj fizinei, psichinei ir socialinei
sveikatos sritims ir atspindeti bendrg gydymo poveikj paciento gyvenimui.

e Ligai specifiniai instrumentai yra labiau susije su specifiniais simptomais, tiesiogiai
priklausanciais nuo ligos ar esamos bukleés ir labiau tinkami klinikiniams tyrimams dél
didesnio jautrumo ir kintamumo.

Yra manoma, kad medicinoje priimta gyvenimo kokybe nagrineti siauresne prasme, apsiribojant
tais jos aspektais, kurie tiesiogiai susije su tiriamy zmoniy sveikata. Kadangi sveikatos priezidros
darbuotojus maziau domina Kiti gyvenimo kokybes aspektai, ne taip labai susije su sveikata ar jos
priezidra, pvz., pajamos ar aplinkos kokybe, vartojamas terminas ,,su Sveikata susijusi gyvenimo
kokybe* (Sedaityté J., 2001; Furmonavicius G., 2004).

M. Muldoon ir kt. (1998) rekomendavo paprastg ir aiSkig su Sveikata susijusios gyvenimo
kokybes koncepcijos schema, skirtg medicinos tyrimams. Jie suskirsté sveikatg j psichine ir fizing, o jos
vertinimg | objektyvy ir subjektyvy. Taip pat iSskyre keturis vienodai svarbius gyvenimo kokybes
komponentus: objektyvy fizinj ir protinj pajeguma bei subjektyvig psichologine ir fizine (sveikatos
suvokimo aspektu) bikle. Fizinio pajéegumo jvertinimas apima zmogaus pajéguma atlikti kasdienes

veiklos, jskaitant ir profesine, uzdavinius. Protinj pajegumg rodo gebejimas atlikti mastymo
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reikalaujancCius veiksmus (pradedant nesudetingais, tarkim, atsiskaitymu uz prekes parduotuveje ir
baigiant sudetingais, pvz., verslo ataskaitos pristatymu akcininky susirinkime ir pan.). Subjektyvi fiziné
biakle apima ligos simptomy keliamg diskomfortg, gyvybinguma, apibendrintg sveikatos suvokima.
Psichologine bukle apima nerimo, depresijos ir pykCio (ne)buvimag, emocinius ir socialinius rysius su
kitais zmonemis. Daugelio populiariausiy Siuolaikiniy gyvenimo kokybes klausimyny struktdra
siauriau ar plaCiau apima Siuos pagrindinius su sveikata susijusios gyvenimo kokybés komponentus.

Nors yra mokslininky manancCiy, kad gyvenimo kokybés vertinimas turéty remtis vien
subjektyviu paciento pozilriu, bet palaikoma pozicija, kad badtina vertinti ir funkcine bukle. Net ir
sunkiausiai sergantis ligonis gali rasti jegy dziaugtis gyvenimu, taCiau, jei vertinsime tik subjektywvy
pozilrj j tai, kaip liga paveike serganciojo gyvenimo kokybe, nepavyks isvengti klaidinancios tiriamojo
charakterio bruozy (polinkio j neigimg, somatizavimg ir hipochondriSkumg) jtakos. Tokiu atveju
psichologiskai susitaikes su negalia paralyziuotas ligonis, teoriSkai galéty jvertinti savo gyvenimo
kokybe taip pat, ar net geriau negu sportininkas, patyres trauma, kuri Siam sutrukdé dalyvauti svarbiose
sezono varzybose. Vienodi dviejy zmoniy, kuriy potencialios funkcines galimybés radikaliai skiriasi, su
sveikata susijusios gyvenimo kokybes jverciai atrodyty nelogiski. Todel funkcinés bukles vertinimas,
kuris taip pat iS dalies priklauso nuo tiriamojo charakterio bruozy bei socialiniy ir ekonominiy veiksniy,
padeda iSvengti panaSiy nelogiSkumy (Furmonavicius, 2004).

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybe yra ta gyvenimo kokybés dalis, kurig veikia sveikata ir
sveikatos prieziura. Ji apibadina Zmogaus subjektyvy pojutj, kaip jo sveikatos blkle veikia gyvenimo
kokybe. Tyrinéjant gyvenimo kokybe siekiama gauti dvejopg informacijg — apie paciento funkcine
bakle ir jo paties jvertinima, kaip sveikata veikia jo gyvenimo kokybe. Su sveikata susijusi gyvenimo
kokybe yra neatitikimas tarp sveikatos, kokios mes tikimés ir kokig patiriame. Tai paaiSkinama, kodél
gyvenimo kokybés suvokimas skiriasi tarp individy, kadangi skiriasi pastaryjy lokesCiai, kurie
priklauso nuo jgytos patirties, tampancios naujy vilgiy atskaitos tasku (Sumskiené, 2005).

ISanalizavus gyvenimo kokybés sampratq akivaizdu, jog ji atskleidzia Zmoniy materialiniy bei
kultiriniy gyvenimo sqlygy ypatybes bei savybes, lyginant jas su standartu arba tam tikru lygiu, Siy
sqlygy tinkamq patenkinimg. Skirtingi sqvokos aiskinimai, jos daugiadimensiskumas, démesio
sutelkimas j objektyvius ir / ar subjektyvius gyvenimo kokybés vertinimus parodo, kaip ilgainiui keitési
poziiris j kiekvieno asmens / visuomenés gerq gyvenimq, o kartu praplecia suvokimg, kodél
Siandieninéje visuomenéje svarbiis yra gyvenimo kokybés tyrimai (JanuSauskaité, 2008). Todél biitina
pabrézti, jog su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimui yra labai svarbu pastoviai atlikti su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés stebéseng arba monitoringg, kad bity galima savalaikiai
pastebéti gyvenimo kokybés pokycius ir déti visas pastangas jy Salinimui.
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1.2.1. Veiksniai, jtakojantys HD pacienty gyvenimo kokybe

Svarbus gyvenimo kokybes kriterijus- sugebéjimas integruotis j visuomene, buvimas visaverciu
visuomenes nariu, galinCiu aktyviai dirbti ir dalyvauti visuomeniniame gyvenime. Pradejus dializes
iSkyla daug jvairiy problemy ir pacientams ir Seimos nariams. Lietuvoje gyvena daugiau kaip 1400, o
pasaulyje apie 1,5 min. kurie nuo keliy ménesiy iki keliy deSimtmeciy yra priklausomi nuo dializes
aparato. Pagrindiné problema yra jausmas, kad jy gyvenimas priklauso tik nuo gydymo, o nuolatinis
lankymasis, gulejimas ligoninéje yra didelis stresas (Vainauskaite, 2005). Dar 1993 metais D.H.
Hepworth ir J.A Larsen teigé, kad stresas gali bati socialinis ir fenomenologinis. Socialinis stresas
atsiranda tada, kai Zzmogus (Siuo atveju ligonis) priverstas atlikti jam nebldingg role. Fenomenaloginis
stresas, kai Zzmogaus gyvenimas pasikeiCia, ir jo gyvenimo budas neatitinka jo siekiy. Dauguma ligoniy
tenka atsisakyti savo svajoniy, jie nesugeba dirbti savo darby, tenka atsisakyti karjeros. JAV atlikty
tyrimo metu, buvo nustatyta, kad hemodializuojami ligoniai skirtingai priima savo ligg. Tai nulemia
asmeninés savybes, charakteris, elgsena ir jproCiai, tokie kaip mityba ar zalingi jproCiai, aplinka,
Seimos palaikymas bei supratimas (Vainauskaite, 2005).

Gyvenimas su besikartojanCia hemodialize yra nelengvas tiek pacientams, tiek jy Seimos nariams.
Liga privercCia iS naujo jvertinti santykius su zmonémis bei savo vertybes. Pacientai jauCiantys Seimos,
draugy paramg lengviau adaptuojasi prie dializiy procediry. Daznas lilidesys, prislegta nuotaika gali
daryti neigiama poveikj gyvenimo kokybei ir gali pastebimai veikti mirStamuma.

Dialize gydomas ligonis, sergantis negrjztamu inksty funkcijos nepakankamumu, susiduria su
penkiais periodais /Zmogaus reakcijomis j nepagydoma ligg ir mirimo stadijomis (Polukordiené, 2008):

e Neigimas / izoliacija. Pirmoji reakcija, kai Zzmogus suzino nepagydomos ligos diagnoze—
tai neigimas: ,,negali bati, klaidinga diagnozé, su manim taip negali atsitikti“. Tai etapas,
kai vyksta arsSi kova uz gyvenimg (Gnezdilov, 2002).

e Pyktis ant sveiky, ant artimyjy, ant mediky, nes suvokia, kad praranda viska, kas jam
buvo jprasta ir svarbu (darba, pomegius, santykius), kad planuotos ateities nebus, o
dabartis taps vis daugiau ribojanti ir siauresne. UZ Sio pykcio slypi baimé. Jei artimieji
supranta Sj pyktj, jie gali priimti jj maziau asmeniskai, kantriau.

e Derybos. Tai bandymas sudaryti sanderj su likimu arba Dievu, meginant rasti deramg
iSeit]j iS esamos situacijos ir atideti, nutolinti mirtj.

e Depresija. Zmogus iSgyvena daug netekgiy: darbingumo, jégy, darbo, socialinio statuso,

savarankiskumo, iSvaizdos. Viltis iSgyti iSblésta, ir mirStanCiam zmogui tenka tai
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kenCiant priimti bei perziureti savo santykj su mirtimi. Tai veda j depresiSka buseng Taip
jau yra, bet kanCia sumazina ir kaltés jausmg — tai galetume palyginti su kaltés
iSkentejimu ir iSpirkimu. Netektj iSgyvenantis zmogus, susitaikes su netekties realybe,
pradeda liudeti — tai metas, kai prasideda tikras sielvarto darbas, nes jausmai galutinai
priima fakta.

e Susitaikymas/Priémimas. Zmogus pavarges ir nusilpes. Jis nustoja dométis lankytojais,
iSorinio pasaulio naujienomis. Jis ruosiasi palikti §j pasaulj. TaCiau Siame periode yra
momentas, kurj A.V. Gnezdilov (2002) apibadina taip: Ar ne Cia jvyksta sielos
prasiverzimas | egzistencinj laika, kurj galima palyginti su amzinybe? Ar ne Cia
pradedama iSgyventi batis ir jauCiamas kiekvienos gyvenimo akimirkos reikSmingumas
— nuo Sypsenos iki atsitiktinés asaros?

Ne visada Sie periodai keiCia vienas kitg i$ eiles, jie gali kaitaliotis. Todél labai svarbu atpazinti
kokiame periode Zmogus yra. Tai galima pastebéti tik per bendravima.

Apibendrinant, matome, kad svarbus gyvenimo kokybés kriterijus yra sugebéjimas integruotis j
visuomene, buvimas visaverciu visuomenés nariu, galinciu aktyviai dirbti ir dalyvauti visuomeniniame
gyvenime. Pradéjus dializes iskyla daug jvairiy problemy ir pacientams ir Seimos nariams.
Hemodializuojami ligoniai skirtingai priima savo ligg. Tai nulemia asmeninés savybés, charakteris,

elgsena ir jprociai, tokie kaip mityba ar Zalingi jprociai, aplinka, Seimos palaikymas bei supratimas.
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1.3. Slaugytojo vaidmuo hemodializuojamo paciento slaugoje

F. Nightingale (1820-1910) savo slaugytojams raSe: “slaugymas yra toks dalykas, kad jei mes
kiekvienais metais, kiekvieng menesj, kiekvieng savaite nezengiame j priekj, neprogresuojame, as jums
duodu Zodj — tada me Zengiame atgal“ (Pukinskiené, 2011).

Slaugytojai dazniausiai rapinasi savo pacienty poreikiais, maziau paciento liga ar bdsena, jie
padeda asmenims, jy Seimoms siekti kuo geresnés gyvenimo kokybes ir esant sveikatos sutrikimams,
paremia metu. Nepriklausomai nuo to, kokioje srityje slaugytojas dirba, jis privalo kasdien sistemingai:

e vertinti paciento sveikata,
o planuoti ir jgyvendinti slauga,
o jvertinti slaugos, nukreiptos j pacientg rezultatus (Pukinskiené, 2011).
Slaugytojo vaidmuo sveikatos ugdymo procese pacientams, kuriems atliekama peritoniné dializé,

vaizdZiai pavaizduota Baxter PD seminaro medziagos (2001) pieSinyje (2 pav.):

Socialiné
adaptacija

Riugsciy —
Sarmy
balansas

Dializés

Infekcijos
dozé

kontvols

Anemija

3 pav. Adekvataus sveikatos ugdymo integravimas
(pgl. Baxter, Peritoneal dialysis seminar, 2001)

Vainauskaite V. (2005) magistro baigiamajame darbe “Hemodialize gydomy ligoniy
psichologinés problemos, slaugos personalo vaidmuo” remdamasi N. Lapkauskiené (2004), H. Eduard
ir kK t. (2003) straipsniais suformulavo hemodializuojamy pacienty slaugos proceso svarbiausius
akcentus:

Saugi aplinka — Sios gyvybines veiklos laidavimas yra vienas svarbiausiy uzdaviniy. Pacientai

gali jaustis nesaugus, sutrike, jausti nerima, baime. Jei ligonis neseniai dializuojamas, jam svarbus
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pirmas jspudis. Slaugytoja turi prisistatyti, supazindinti su aplinka, tvarka, pasiteirauti gal turi kokiy
klausimy, padrasinti, paaiskinti, kad bet kada gali kreiptis j slaugytojg pagalbos ar patarimo. Tai skatina
pasitikejima.

Bendravimas — slaugytojos gebejimas uzmegzti kontaktg su pacientais yra labai svarbus, nes
tai yra sekmingo slaugos proceso pagrindas. Slaugytojos tikslas- suvokti, kokio jiems reikia
bendravimo, paCiai drasiai ir aktyviai imtis iniciatyvos. Svarbus ir neverbalinis bendravimas, kuris
pacientams suteikia paramos, Silumos bei supratimo jausmg. Bendraujant reikia stengtis prieSintis
paciento neigiamoms mintims, nejkyriai skatinti teigiamas, aktyviai pasitikejimg savimi. Pokalbj visada
uzbaigti su viltimi.

Valgymas ir gérimas — Kartais inksty ligomis sergantys pacientai skundziasi blogu apetitu,
pykinimu, vémimu, viduriavimu. Be to, ligoniai turi laikytis dietos, vartoti ribotg kiekj vandens. Svarbu
aiskinti mitybos bei dietos svarbg .

Tustinimasis ir $lapinimasis — Si gyvybiné veikla yra individuali, intymi, todél slaugytojai
laikantis privatumo, reikia iSsiaiskinti galimas Sios srities problemas. Viduriy uzkietéjimas tai dazna
LIFN serganciy problema. Taip pat susiduria su oligurija, anurija. Slaugytoja turi Zinoti, kg atsakyti jei
pacientui iskilty klausimy. Pranesti gydytojui, kuris numatyty tolimesne taktika.

Asmens higiena — Si gyvybiné veikla prasideda kiekvieng rytg, tai priklauso nuo paciento
bendros bukles. Ligoniai linke j depresijg, daznai buna abejingi savo iSvaizdai, reikia mandagiai,
nejzeidziant paaiskinti pacientui asmeninés higienos svarbg. Dializuojamiems pacientams dazna
problema viso kino niezulys, i$ burnos blogas kvapas. Todel slaugytoja turi patarti, kaip bty galima
susitvarkyti su Siomis problemomis.

Darbas ir Zaidimas — tai ypaC aktuali problema sergant LIFN, nes dauguma nedirba, turi
pirmos grupes invaliduma. Daznas litidesys, nezinia dél ateities, baime, nerimas sutrikdo visg Zzmogaus
veikla, nenori planuoti laisvalaikio, nedomina niekas, kas gal bat pries ligg teiké dZiaugsma. Mintys,
jog negales toliau dirbti, atlikti Seimyniniy, visuomeniniy pareigy, ligonj verCia pasijusti bejégiu.
Pacientai gali dirbti dideliy fiziniy jegy nereikalaujantj darba, taCiau reikia suderinti darbo ir dializiy
grafika. Slaugytoja turéty padeti atgauti domejimasi gyvenimu, pasitikéjimg savimi, Zadinti savigarbg ir
viltj. Naudinga j Sig veiklg jtraukti artimuosius.

Judéjimas — esant inksty nepakankamumui zmogus sunkiau pakelia fizinj kravj, ypaC po
dializés ligonis jauciasi silpnai, todel slaugytoja turi padéti atsistoti ar priziureti, esant reikalui padeti.
Taciau pacientus, pasitarus su gydytoju, turi skatinti judéti, mankstintis, stiprinti silpstanCius raumenis.

Lyties raiSka — tai opi, intymi, taCiau labai reikSminga zmogui problema. Psichikos ir
socialines problemas, kylancias dél gydymo dialize, iSspresti sunkiausia. Ir vyrai, ir moterys tuo metu
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gali tapti nevaisingi. Moterims gali dingti menstruacijos, jos negali gimdyti dél galimy komplikacijy, o
vyrai gali tapti impotentais. Dél atliekamy hemodializes procedury, sumazéja lytinis potraukis, o
impotencijg sukelia sunkiai nugalima mazakraujystée ir nevisiskai paSalintos iS kraujo toksines
medziagos. Tokiems ligoniams reikalinga psichologo ar psichoterapeuto konsultacija .

Kiino temperatiiros reguliavimas — Sioje gyvybineje veikloje dazniausiai pokyCiy nebdna. Tik
jei yra abejingi savo iSvaizdali, todel nesiripina savo apranga, gali persalti ar perkaisti. Slaugytoja gali
patarti, kaip tinkamai rengtis.

Miegojimas — sergantiems LIFN daznai iSsivysto jvairis miego sutrikimai. Vakare sunkiai
uzmiegama, vargina dazni prabudimai nuo menkiausio triukSmo, mieguistumas dieng. Yra jrodyta, kad
neramus miegas ir fizine-psichine gerove tarpusavyje labai susijusi. Ypac blogai miegama pries dialize,
blna nerimas, baime, kad nesuspés nuvaziuoti j dializes centrg. Nuo paskirty gydytojo vaisty, nuo
nemigos, gali greitai vystytis pripratimas, todel slaugytoja turi turét ziniy, kaip miegg reguliuoti
nemedikamentinemis priemonemis .

Mirimas — sergant LIFN ligoniams mirties baime yra didelé, jei ligonis linkes j depresijg gali
kilti mintys apie suicida. Pasitaiko, kai pacientai neateina j dializés centrg, o tai kelia didele gresme
gyvybei. Pacientus neretai slegia kaltés jausmas, kad jie esg niekam nereikalingi, naSta artimiesiems.
Slaugytoja turi buti gerai psichologiskai pasirengusi dirbti su Siais pacientais. Svarbu laiku pastebéti
nuotaiky svyravimus, emocijy kaitg (cit. Vainauskaité, 2005).

Dializuojamy pacienty gyvenimui jtakos turi ir bendravimas su medikais. Jo déka galima
pasiekti, kad pacientas pasiekty savo pripazinimg, pasijusty turjs pasirinkimo galimybe, kad jis
nebevienisas, surasty savyje jégy, igyty vilties spresti vidinius konfliktus (Dainys, 2005). Kai pacientas
blna sutrikes, yra ruoSiamas procediroms ar tiesiog atsisako pasimatyti su artimaisias, didelj vaidmenj
tokiose situacijose vaidina bendravimas. Slaugytojai privalu zinoti bendravimo subtilybes savo
veikloje:

o Démesingumas Kitam asmeniui yra démesingumas plaCigja prasme. Tikroji démesio
reikSmeé yra pritarimas ir susidoméjimas.

o ISklausymas — tai jsiklausymas j iSreikStus ar numanomus kito asmens zodzius, mintis ir
jausmus. ISklausymas yra ne vien paprastas pasyvus klausymas, bet aktyvus,
sgmoningas sugebejimas isgirsti tai, ko ligonis nepasako, o tik uzsimena. Tai reikalauja
didelio susikaupimo, blaivaus proto, domejimosi tuo, kas sakoma. Bltina sukoncentruoti

visg demesj i kitg zmogy.
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Atsiskleidimas — tai procesas, kurio metu savo asmenybe atskleidZiame kitam. Sis
procesas abipusis. Atsiskleidimas yra butinas saviraiSkai ir yra batina bendravimo
salyga.

Saliskumas — buti $aliSkam Kito atzvilgiu reiskia bati atlaidziam, neprimetant vystymosi
krypcCiy, padeti Zzmogui tobuleti.

Isijautimg galima apibadinti kaip bisena, kai Zmogus megina jsivaizduoti save kito
vietoje taip, kaip jis pats save mato. Slaugytoja jsigilina i paciento jausmus bei mintis ir
perteikia S savo supratimg Zodziais arba kitais budais. Jsijautimas batinas, kad lengviau
uzsimegzty tarpasmeninis rysys.

Nuosirdumas — butina sglyga pasitikéti santykiais. NuoSirdumas arba autentiSkumas
reiSkia, kadzmogus saziningai dalijasi su kitu Zmogumi savo mintimis, jausmais bei
patirtimi. NuoSirdus asmuo yra toks Zzmogus, kuris supranta kito zmogaus vidinius
jausmus ir kuris tg supratimg teisingai perteikia, bendrauja be jokio dirbtinumo.
NuoSirdumas sustiprina ir asmens pasitikéjimg pacCiu savimi, ir kity pasitikéjimg tuo
asmeniu.

Pagarba arba teigiamas demesys reiskia suvokima, jog yra teigiamai vertinami. | zmogy
ziurima kaip j vertybe, ir nepaisant jo silpnumo, padéti kitam asmeniui, tikéti jo
sugebéjimu spresti problemas bei pasirinkti teisingus veiksmus. Zinojimas, kad esi
gerbiamas kaip zmogus, yra batina sglyga sveikatai ir vystymuisi .

Ripinimasis — tai pagarba kitam zmogui ir galimybe atskleisti save patj. Rpinimasis
yra ne tik kito Zmogaus prieziara, globa bet ir paties asmenybes ugdymas (Ashworth,
Stilwell, 1996; cit. Vainauskaite, 2005).

Mokymas ir vadovavimas yra slaugytojui svarbls metodai, kai reikia padéti pacientui geriau

suvaldyti situacijg. Mokymas ir vadovavimas pasitymi tuo, kad tokj bendravimg valdo slaugytojas,

turintis konkrety tikslg — perduoti informacijg. Svarbiausias informacijos tikslas yra padeti pacientui

daugiau suzinoti, suprasti ir labiau jsigilinti j situacijg. Tai bendra ir mokymui, ir vadovavimui (cit.

Masiulionyte, 2007). Pacienty mokymui gali tureti jtakos tam tikri veiksniai. Pirma, patys pacientai gali

bati nesuinteresuoti, kai slaugytojai ar kiti sveikatos priezitros darbuotojai kalba apie jy elgsenos

pakeitimg, moko savirlpos, aiSkina apie jy susirgimg bei gydyma. Antra, slaugytojams vykdyti

mokymo funkcijg gali trukdyti laiko stoka, nesudarytos darbo sglygos, mokymo patirties bei ziniy
stoka (Kriukelyté, Tamositniené, 2002).
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2. TIRIAMOJI DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Pagal tyrimo metodologijg pasirinktas stebejimo analitinis tyrimas. Tyrimo metu buvo
panaudota anonimine sergancCiyjy inksty ligomis gyvenimo kokybes anketa (ang. Kidney Disease
Quality of Life Short Form — KDQOL — SF™ version 1.3). Vykdyta tiksliné atranka. Anot RupSienés
(2007) tiksline atranka vykdoma tada, kai tyrejas renkasi imtj atsizvelgdamas i konkrety tiksla,
remdamasis tam tikrais Kriterijais arba sprendimais. Gyvenimo kokybé vertinta panaudojant inksty ligy
pacienty gyvenimo kokybes anketg (KDQOL — SF™), taip pat vertinti demografiniai respondenty
duomenys (lytis, amzius, iSsilavinimas, Seimyniné padétis) ir jy poveikis GK pokyciams.

2.1.1. Tyrimo imtis

Tiriamyjy imtj sudaré, 2011 birzelio — 2011 gruodZio ménesiais vakary Lietuvos regione,
sveikatos priezidros jstaigose hemadializuojami ir sutike dalyvauti tyrime, pacientai. Taikyta tiksline
respondenty atranka. 2011 m. birzelio mén., pirmame tyrimo etape (1T) buvo iSdalinta 200 ankety.
Grjzo 157 anketos, i$ jy 9 buvo sugadintos, nes buvo uzpildyta maziau nei 50 proc. anketos klausimy.
148 anketos pripazintos tinkamomis tolimesnei analizei. Ankety grjZztamumas sudaré 74 proc..
Kiekvienam respondentui buvo suteiktas asmeninis ID kodas. Pakartotinio tyrimo metu (2T, po 6
meénesiy, t.y. 2011 m. gruodzio men.), tie patys respondentai (n=148) buvo apklausti antrg kartg. Buvo
iSdalintos 148 anketos, surinktos ir analizei paruoStos 125 anketos. Ankety grjztamumas sudaré 84,5
proc.

Tyrimo kontingentg pirmo tyrimo metu sudare 148 respondentai, kuriy tarpe buvo 70 (47,3
proc.) vyry ir 78 (52,7 proc.) moterys. Antro tyrimo metu apklausta 125 respondentai, kuriy tarpe buvo
59 (47,2 proc.) vyrai ir 66 (52,8 proc.) moterys. Vyry amziaus vidurkis buvo 59,9 m. (SN = 15,2, ribos
= 29 - 85), o motery — 58,6 m. (SN = 16,5, ribos = 20 — 85). Tiramyjy amziaus histograma pateikta 4

pav.
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4 pav. Hemodializuojamy pacienty amZiaus histograma

Hemodializuojamy vyry ir motery i$silavinimas statistiskai reikdmingai skyrési (x’=12,6, l1s=3,
p=0,006). DaZniau moterys (38,5 proc.) nei vyrai (25,7 proc.) turéjo 10 Kklasiy arba mazesnj
iSsilavinima. AukStajj — atitinkamai 8,6 proc. motery ir 16,7 proc. vyry. Net 44,3 proc. vyry turéjo
aukstesnjjj profesinj iSsilavinima, ir tik 17,9 proc. motery (5 pav.).
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10 kl. ar < Vidurinis

profesinis

Igsilavinimas

5 pav. Hemadializuojamy vyry ir motery isSsilavinimas
(’=12,6, lls=3, p=0,006)

Hemadializuojamy tiek vyry, tiek motery profesijy skirstiniai buvo panadis — daugiausia buvo
pensininky (26 proc.) ir nejgaliyjy (53 proc.). Dazniausiai vyry ir motery inksty ligos atsiradima jtakojo
aukstas spaudimas (46 proc.). Tiek vyrai, tiek moterys — apie 10 proc. hemodilizuojamy, naudoja
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receptinius vaistus ir apie 90 proc. jy nenaudoja. Hemadializuojamy vyry ir motery Seimyniné padétis
statistiskai reikdmingai skyrési (x’=8,2, lls=1, p=0,004). Vyrai daZniau (78,6 proc.) buvo vede, nei
moterys (56,4 proc.)

2.1.2. Tyrimo instrumentas

Siekiant jvertinti sveikatos prieziuros jstaigos hemadializuojamy pacienty gyvenimo kokybe ir
jos pokycCius po 6 menesiy bei pasitenkinimu slauga, buvo naudotas stebéjimo analitinis tyrimo
metodas. Tyrimui naudota anonimine serganciyjy inksty ligomis pacienty gyvenimo kokybes anketa
(ang. Kidney Disease Quality of Life Short Form — KDQOL — SF™, version 1.3). Sio darbo metu buvo
kultariskai adaptuota lietuviska klausimyno versija (priedas 1) naudojant dvigubo vertimo technikg
(Burns, Grove, 2005). Anketa sukurta 1995 metais Arizonos universiteto (JAV) mokslininky. Autoriai
nurodo, kad specialaus leidimo naudotis Sia anketa, nereikia. Visi klausimai uzdaro pobudzio ir pateikti
keli atsakymo variantai, respondentams is jy reikejo pasirinkti viena, geriausiai isreiSkiantj jy nuomone.
Gauti tyrimo rezultatai turéty padeti nustatyti sveikatos prieziuros jstaigos hemadializuojamy pacienty

gyvenimo kokybe ir jos pokyCius po 6 ménesiy.

2.1.3. Tyrimo eiga

Tyrimo procesas apeme Siuos etapus:

1 etapas — Mokslinés literatdros, susijusios su magistrinio darbo tema, rinkimas ir studijavimas
ir analizavimas. Saltiniy buvo ieSkoma Medline, EBSCOhost, ScienceDirect duomeny bazése,
moksliniuose zurnaluose. Straipsniai buvo atrenkami pagal raktinius Zodzius: hemodializé, gyvenimo
kokybe, slauga, demografiniai duomenys — 2010 m. rugsejis - 2012 m. balandis.

2 etapas — Bandomojo tyrimo su 9 respondentais atlikimas, siekiant jvertinti klausimyno
tinkamumg — 2011 m. balandzio meén. )vertinus bandomojo tyrimo rezultatus, klausimynas buvo
adaptuojamas su trimis specialistais-ekspertais (gydytojas, slaugos specialistas, statistikas) — 2011 m.
geguzeés men.

3 etapas - pirmas tyrimas (1T), anketinés apklausos realizavimas. Hemodializuojami ir
sveikatos priezidros jstaigose tyrimo metu besigydantys pacientai, savanoriSkai sutike dalyvauti tyrime
ir uzpilde informuoto asmens sutikimo formg (priedas 2), buvo jtraukti j tyrimg. Informuoto asmens
sutikimo forma ir anketa visiems respondentams buvo pateikti uzklijuotose vokuose. Kiekvienam

respondentui, sutikusiam dalyvauti tyrime, buvo suteiktas 1D kodas. Etapo trukmé — 2011 m. birzelio.
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4 etapas — pakartotinis antras tyrimas (2T), anketinés apklausos realizavimas. Po 6 ménesiy,
pagal ID kodus, buvo apklausti tie patys, sveikatos priezitros jstaigose tyrimo metu besigydantys
pacientai. Anketos, su pazymetais ID kodais, visiems respondentams buvo pateiktos uzklijuotose
vokuose. Etapo trukme — 2011m. gruodzio mén.

5 etapas — duomeny suvedimas, apdorojimas, statistine analize, diagramy sudarymas — 2012
sausio-kovo men..

6 etapas — tyrimo rezultaty apraSymas ir aptarimas, iSvady ir rekomendacijy raSymas. 2012 m.

kovo — geguzés men..
2.1.4. Statistiné duomeny analyze

Aprasydami duomenis, skaiCiavome rodmeny vidurkius, standartinius nuokrypius (SN), kai
kintamieji tenkino normalumo sglygas ir medianas (Md), tarpkvartilinius plocCius (KP), kai kintamieji
netenkino normalumo salygy. Statistinio jvertinimo tikslumui ir patikimumui nustatyti, skaiCiavome
pasikliautinuosius intervalus, esant 95 proc. pasikliovimo lygmeniui. Tikrinant, ar kintamieji pasiskirste
pagal normalyjj skirstinj, buvo naudotas Kolmogorovo- Smirnovo testas.

Klausimyno stabilumas (angl. Reliability) atspindi matavimy tikslumg ir pastovumg (A).
Vertinamas homogeniSkumas ir vidinis pastovumas. HomogeniSkumg rodo klausimy koreliacija
kiekvienos srities viduje. ApskaiCiuojamas sritj sudaranciy klausimy koreliacijos koeficienty vidurkis.

Vidiniam pastovumui jvertinti apskaiCiuojamas Kronbacho koeficientas, kuris rodo visy skales
klausimy koreliacijg. Atliekant grupinius gyvenimo kokybés tyrimus, klausimyno vidinis pastovumas
laikomas pakankamai geru, kai Kronbacho koeficientas yra lygus arba didesnis uz 0,70. Atliekant
individualaus tipo vertinima, Sis koeficientas turi bati lygus arba didesnis uz 0,90 (B).

Dviejy nepriklausomy grupiy duomeny vidurkiy lyginimui naudojome Stjudento ¢ (Student)
kriterijy, kai pozymiai buvo pasiskirste pagal normalyjj desnj, ir neparametrinj Mano-Vitnio (Mann-
Whitney) ir Zenkly (Sign) testus, kai skirstiniai tirtoje populiacijoje netenkino normalumo salyguy.

Kategoriniy kintamyjy skirtiniy priklausomumo ir homogeniSkumo dazniy statistinis
reikSmingumas tikrintas pagal %2, Fiserio tikslyjj kriterijus. Proporcijy palyginimui naudotas tikimybiy
lygybés z-kriterijus, taikant arksinuso transformacija.

ReikSmingumo lygmuo tikrinant statistines hipotezes buvo 0,05.

Kintamyjy (tiriamyjy pozymiy) kaupimui buvo naudojamos MS Excel lentelés. Surinkti
kiekybinio tyrimo duomenys buvo apdoroti kompiuterine ,,SPSS 20.0” programos pagalba, iSvedant

procentinius duomeny jvertinimus.
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Analizés rezultaty pateikimas. Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai
p>0,05 - statistiskai nereikdmingi (sn); kai p<0,05 - reikdmingi ('p); kai p<0,01 - labai reiksmingi (" p);
kai p<0,001 - itin reikmingi (" p).

2.1.5. Tyrimo etikos principy uztikrinimas

K. Kardelis (2005) nurodo, kad vienas svarbiausiy etikos priezidros reikalavimy yra tinkamai
parengta informacija. PrieS tyrimg respondentams buvo paaiskintas tyrimo tikslas ir uzdaviniai. Visi
respondentai savanoriSkai dalyvavo apklausoje ir uzpildé informuoto asmens sutikimo forma.

Atliekant tyrimg, vadovautgsi bendrosios etikos principais: autonomiSkumo, privatumo,
konfidencialumo, nezalingumo, geradarystés, savanoriSkumo. Tyrimas atliktas remiantis etikos
principais ir Helsinkio deklaracija (2004), kurioje akcentuojama informuoto sutikimo reikSme ir tyrimo
dalyviy savanoriskumas.

Gauti jstaigy vadovy sutikimai ir Klaipedos universiteto sveikatos moksly fakulteto slaugos

katedros etikos komisijos pritarimas tyrimo atlikimui.
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2.2. Tyrimo rezultatai

Klausimyno patikimumas. Statistine analize parodé, kad hemodializuojamy pacienty klausimy
srities apie sveikatg homogeniSkumo vertinime vidutinis koreliacijos koeficientas buvo nedidelis — tik
0,049 ir kito nuo -0,761 iki 0,875 (1 lentelé). Geresni hemodializuojamy pacienty klausimy srities
homogeniskumo ir vidinio pastovumo rezultatai buvo apie inksty ligas. Geriausias homogeniSkumas
buvo klausimy srityje apie pasitenkinimg slaugos paslaugomis - vidutinis koreliacijos koeficientas buvo

0,336 ir kito nuo -0,215 iki 0,533. Si klausimy sritis turi nebloga homogeniskuma, ir vidinj pastovuma.

1 lentelé. Hemodializuojamy pacienty klausimyno sri¢iy homogeniskumo ir vidinio pastovumo

jvertinimas
Homogeniskumas
Vidurkis Min Max vidinis pastovumas
Klausimyno sritys (Koreliacijos skalés viduje) Kronbacho o

(standartizuotas)

I tyrimas (N =148)

Sveikata 0,049 -0,761 0,875 0,66
Inksty liga 0,103 -0,568 0,793 0,71
Inksty ligy poveikis kasdieniniam 0,023 -0,684 0,947 0,32
gyvenimui

Pasitenkinimas slaugos paslaugomis 0,336 0,215 0,533 0,62

II tyrimas (N = 125)

Sveikata 0,046 -0,766 0,856 0,65
Inksty liga 0,091 -0,494 0,722 0,68
Inkstq‘ ]igq poveikis Kkasdieniniam 0,028 -0,730 0,952 0,36
gyvenimui

Pasitenkinimas slaugos paslaugomis 0,358 0,225 0,554 0,64

Pakankamai geras hemodializuojamy pacienty klausimyno vidinis pastovumas nustatytas
beveik visose srityse. Kronbacho o koeficientas svyravo nuo 0,66 iki 0,71 pirmo tyrimo ir nuo 0,64 iki
0,68 pakartotinio antro tyrimo metu. Tik iSskyrus klausimus apie inksty ligy poveikj kasdieniniam
gyvenimui: Kronbacho o koeficientas buvo 0,32 pirmo tyrimo 0,36 pakartotinio tyrimo metu. Tai rodo,

kad klausimai apie inksty ligy poveikj kasdieniniam gyvenimui nebuvo pakankami gerai parinkti ir
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subalansuoti. Tyrimo instrumento stabilumas laiko atzvilgiu yra geras, jvertintas vidiniu klasés

koreliacijos koeficientu, kuris buvo didesnis nei vidutinis.

2.2. 1. Hemodializuojamy pacienty bendros sveikatos supratimo poky¢iai

Hemodializuojamy pacienty pagrindiniai sveikatg apibddinantys rodmenys pirmo tyrimo ir
pakartotinio po SeSiy menesiy tyrimo rezultatai pateikti 2 lenteléje. Kaip parodé tyrimas, pacienty
apibadinta sveikata po 6 mén. beveik nepasikeité (x°=1,3, /ls=4, p=0,865). DaZniausiai savo sveikata
apibadina kaip patenkinamg (53,4 proc. ir 54,4 proc.) ir gerg (20,3 proc. ir 21,6 proc.). StatistiSkai
reikSmingai nesikeite sveikatos vertinimo pozidris po 6 men., lyginant su pirmo tyrimo nuomone,
analizuojant kaip vertina savo sveikata dabar lyginant su praéjusiais metais (x°=1,0, lis=4, p=0,913).
Dazniausiai savo sveikatg lygindami su praejusiy mety sveikata, apibadina kaip daug geresne nei pries
metus (32,5 proc. ir 43,0 proc.) ir kaip geresne nei prieS metus (17,9 proc. ir 19,8 proc.). Pakartotinio
tyrimo metu net 18,6 proc. pacienty nurodé, kad lyginant su praéjusiy mety sveikata, ji yra daug

blogesné nei prieS metus, kai pirmo tyrimo metu tai akcentavo tik 0,8 proc. pacienty.

2 lentelé. Hemodializuojamy pacienty pagrindiniai sveikatq apibiidinantys rodmenys pirmo tyrimo ir
pakartoto po SeSiy ménesiy

Tyrimas
1 tyrimas Po 6 mén.
N (proc.) N (proc.)  p-reikdmé
Apibiidinta savo sveikata X°=1,3, lls=4, p=0,865
Puiki 427) 2(1,6)
Labai gera 11 (7,4) 6 (4,8)
Gera 30 (20,3) 27 (21,6)
Patenkinama 79 (53,4) 68 (54,4)
Bloga 24 (16,2) 22 (17,6)
Viso 148 (100,0) 125 (100,0)
Lyginant su praéjusiais metais kaip vertina savo sveikata dabar X’=1,0, lls=4, p=0,913
Daug geresné nei pries metus 40 (32,5) 37 (43,0)
Geresné nei prieS metus 22 (17,9) 17 (19,8)
Tokia pati kaip prieS metus 8 (6,5) 1(1,2)
Blogesné nei prieS metus 6 (4,9) 0
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Daug blogesné nei prie$ metus 1(0,8) 16 (18,6)
Viso 148 (100,0)  125(100,0)

Tirimyjy veikla gana tampriai buvo susijusi su kasdienine veikla. Kiek sveikatos buklé apribojo
tiriamyjy veiklg, pateikta 3 lenteléje.

3 lentelé. Kiek sveikatos buiklé apribojo hemodializuojamus pacientus kasdieninéje veikloje 1
tyrimo ir po 6 mén.

1 tyrimas Po 6 mén.

N (proc.) N (proc.)  p-reikdmé

Vidutiniskai aktyvi veikla (stalo perstimimas, boulingas, golfas)
1,82 (0,70) 1,78 (0,66)

Vid. (SN), Md (KP)* 2'(1) 2 (1) 0,025
Labai riboja 51 (34,5) 43 (34,4)
Truputj riboja 72 (48,6) 66 (52,8)
Neriboja 25 (16,9) 16 (12,8)
Pirkiniy pakélimas ir neSimas
Vid. (SN), Md (KP)* ;?f) (0.76) ;?12) ©073) 4577
Labai riboja 52 (35,1) 47 (37,6)
Truputj riboja 62 (41,9) 54 (43,2)
Neriboja 34 (23,0) 24 (19,2)
Lipimas laiptais viena auksta
Vid. (SN), Md (KP)* 5%16) 0.77) 5%18) ©0.74) o 655
Labai riboja 33(22,3) 25 (20,0)
Truputj riboja 58 (39,2) 53 (42,4)
Neriboja 57 (38,5) 47 (37,6)
Lankstymasis, klipojimas, nusilenkimas
Vid. (SN), Md (KP)* ;?15) (0.75) ;?f') ©74) 4705
Labai riboja 54 (36,5) 45 (36,0)
Truputj riboja 62 (41,9) 54 (43,2)
Neriboja 32 (21,6) 26 (20,8)
Vaiksciojimas (> 1,5 km)
Vid. (SN), Md (KP)* ;?f) (0.78) ;?19) ©74) " o032
Labai riboja 76 (51,4) 70 (56,0)
Truputj riboja 43 (29,1) 36 (28,8)
Neriboja 29 (19,6) 19 (15,2)
Vaiksc¢iojimas (iki 500 m)
Vid. (SN), Md (KP)* 245 (069) 253 (067) 0

2(1) 2(1)
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Labai riboja 17 (11,5) 12 (9,6)
Truputj riboja 47 (31,8) 35 (28,0)
Neriboja 84 (56,8) 78 (62,4)

Maudymasis, apsirengimas

246  (0,64) 252 (0,62)

Vid. (SN), Md (KP)* 2'(1) 2 (1) 0,021
Labai riboja 17 (11,5) 12 (9,6)
Truputj riboja 47 (31,8) 35 (28,0)
Neriboja 84 (56,8) 78 (62,4)

*Wilcoxon rangy testas

Statistiné analizé parodé, kad tiriamyjy aktyvi veikla buvo gana susijusi su kasdienine veikla.
Kaip matyti, sveikatos biklé po SeSiy ménesiy buvo visa eile veikly statistiSkai reikSmingai blogesne,
nei pirmo tyrimo metu — tai vidutiniSkai aktyvi veikla (stalo perstimimas, boulingas, golfas) (p =
0,025), vaiksciojimas > 1,5 km (p = 0,032), vaiksCiojimas iki 0,5 km) (» = 0,002). Tik maudymasis ir
apsirengimas buvo statistiskai reikSmingai lengvesnis po 6 men., nei pries (p = 0,021). Pirkiniy kélimas
ir neSimas, lipimas laiptais, lankstymasis, klupojimas, nusilenkimas praktiskai nesiskyre (p > 0,05).

Buvo sunkumy atliekant darbg 71,2
/darbas pareikalavo papild. 70.3
pastangy
67,2
Buvotapriboti kokio tipo 65,5
darbus galite atlikti
68,8
Atlikot maziau darbo negu 66,9
noréjote
65,6 M |ltyrimas
Sumatzinote laikg praleidziama 64,9 H | tyrimas
darbe ar uzsiimant kita veikla | _ [ _
60 62 64 66 68 70 proc.72

5 pav. Per pastargsias keturias savaites turéjote sunkumy atliekant jiisy darbq arba kurig nors
kasdiening veiklg dél savo sveikatos biiklés (p > 0,05).

Per pastargsias keturias savaites hemodializuojami pacientai turéjo sunkumy atliekant darbg
arba kurig nors kasdienine veiklg del savo sveikatos bakles visada daugiau kaip 50 proc. atvejy ir dél
savo sveikatos bukles turejo jvairiy problemy, susijusiy su darbine veikla (ziaréti 5 pav.). Tiek | tyrimo,
tiek pakartotinio tyrimo po 6 men. metu problemy daznis statistiSkai reikSmingai nesiskyre, nors labai

nezymiai mazejo.
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Panasi situacija buvo ir dél sunkumy atliekant darbg arba kurig nors kasdienine veiklg dél savo
emocinés baklés (Ziaréti 4 pav.), Cia pokycCiai po 6 mén. buvo labai minimalds. Trikdziy darbinei dél

emocinés baklés yra, daznis siekia nuo 45,3 proc. iki 64,9 proc.

| M Il tyrimas
46,4 M | tyrimas

Nebuvot maziau atidus negu 45,3
jprasta |
61,6
Atlikot maziau darbo negu 60,8

noréjote

64,8
64,9

Sumazinote laika
praleidziamg darbe ar
uzsiimantkita veikla

20 40 60 proc. 80

o

6 pav. Per pastargsias keturias savaites turéjote sunkumy atliekant jiusy darbqg arba kurig nors
kasdiening veiklg dél savo emocinés biiklés (p > 0,05).
Kiek daZnai per pastargsias keturias savaites hemodializuojamy pacienty fiziné sveikata trukdé
kasdieninéje veikloje su Seima, draugais ir pazjstamais | tyrimo ir po 6 mén. rezultatai pateikti 5

paveiksle.

30

M | tyrimas
proc. 25726,4 Y
25 24,3 24 i Il tyrimas

Visainetrukdé Siek tiek trukdeé Vidutiniskai  Daznaitrukdé Labaidaznai
trukde trukde

7 pav. Per pastargsias keturias savaites hemodializuojamy pacienty fiziné sveikata trukdé
kasdieninéje veikloje su Seima, draugais ir paZjstamais I tyrimo ir po 3 mén.
('=2,6, lis=4, p=0,625)
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PraktiSkai tik ketvirtadaliui per pastarasias keturias savaites hemodializuojamy pacienty fiziné
sveikata visai netrukdé kasdieninéje veikloje su Seima, draugais ir pazjstamais | tyrimo ir po 6 mén. dar
neZymiai sumazéjo iki penktadalio (x>=2,6, lls=4, p=0,625).

Per pastargsias keturias savaites hemodializuojamy pacienty emociné buklé visai netrukde ar
Siek tiek trukdé kasdieninéje veikloje su Seima, draugais ir pazjstamais | tyrimo metu ir sieké 53,4

proc., ir po 6 mén. nezymiai (x’=2,2, lls=4, p=0,708) sumazéjo iki 50,4 proc. (Zitr. 8 paveiksla).

30 27,7

M | tyrimas
proc. 25,6 25,7

M Il tyrimas

20

10

T T T

Visainetrukdé Siek tiek trukdé Vidutiniskai  Daznaitrukdé Labaidaznai
trukde trukde

8 pav. Per pastargsias keturias savaites hemodializuojamy pacienty emociné buklé trukdé
kasdieninéje veikloje su Seima, draugais ir paZjstamais I tyrimo ir po 6 mén.
(’=2,2, lls=4, p=0,708)

proc. 35,2 H | tyrimas
35 M Il tyrimas
6156

Visai Jauciaulahai  Jauciau Jauciau  Jauciaustipry Jauciaulabai
nejauciau nedidelj nedidelj  pakenciamg skausma stipry
skausma skausma skausma skausma

9 pav. Per pastargsias keturias savaites hemodializuojami pacientai per pastargsias keturias savaites
jautéte didelj fizinj skausmaq I tyrimo ir po 6 mén. metu (y’=2,6, lls=4, p=0,625)
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Per pastargsias keturias savaites hemodializuojami pacientai visai nejautéte ar jauté labai
nedidelj fizinj skausma 42,6 proc.| tyrimo ir 32,8 proc. po 6 mén. metu (x’=2.6, lls=4, p=0,625) (Zidr. 9
paveikslg).

Kiek per pastarasias keturias savaites fizinis skausmas trukdé hemodializuojamy pacienty
veiklai darbe ir namuose matyti 10 paveiksle.

35 H | tyrimas
proc. 29,6
30 + Htyrimas

20

15
10,811,2

10

Visai netrukde Siek tiek trukdé Vidutiniskai  Daznaitrukdé Labaidaznai
trukde trukde

10 pav. Per pastargsias keturias savaites fizinis skausmas trukdé hemodializuojamy pacienty veiklai
darbe ir namuose I tyrimo ir po 6 mén. metu ()(2=2,6, lls=4, p=0,626)

Pirmo tyrimo metu hemodializuojami pacientai pazymeéjo, kad 24,3 proc. atvejy fizinis

skausmas trukdé veiklai darbe ir namuose, o po 6 ménesiy Si dalis sumazéjo iki 18,4 proc., bet

statisti$kai reik$mingai nesiskyré (x’=2,6, lls=4, p=0,626).

Kaip savijauta pasikeité per 6 men. laikotarpj, matyti 5 lenteléje.

5 lentelé. Savijauta per pastargsias keturias savaites I tyrimo ir po 6 mén. metu

1 tyrimas Po 6 mén.

N (proc.) N (proc.) p-reikdmé

Jautétés labai energingas
4,29 (1,39) 4,41 (1,28)

Vid. (SN), Md (KP)* 45 (1) 5(1) 0,452
Nuolat 6 (41) 10.,38)
Daznai 17 (11,5) 18 (14 ,4)
Labai daznai 9(6,1) 4 (3,2)
Kartais 42 (28,4) 30 (24,0)
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Retai 44 (29,7) 50 (40,0)
Niekada 30 (20,3) 22 (17,6)
Jautétés labai nervingas
Vid. (SN), Md (KP)* j‘?f) (1.12) i'?lg) (108) 926
Daznai 23 (15,5) 19 (15,2)
Labai daznai 13 (8,8) 11 (8,8)
Kartais 55 (37,2) 52 (41,6)
Retai 49 (29,7) 38 (40,0)
Niekada 8 (5,4) 5@4)0)
Jautétés labai sugniuZdytas
Vid. (SN), Md (KP)* g"g) (1.33) j‘?lg) 1.82) 542
Daznai 22 (14,9) 21 (16,8)
Labai daznai 13 (8,8) 7 (5.,6)
Kartais 43 (29,1) 37 (296)
Retai 36 (24,3) 35 (28,0)
Niekada 34 (23,0) 25 (20,0)
Jautétés ramus ir taikus
Vid. (SN), Md (KP)* 2%26) (1.39) 2226) (123) 4257
Nuolat 17 (11,5) 7 (5,6)
Daznai 42 (28,4) 42 (33,6)
Labai daznai 24 (16,2) 19 (15,2)
Kartais 36 (24,43) 41 (32,8)
Retai 24 (16,2) 13 (10,4)
Niekada 5@3.4) 3(24)
Jautétes iSsekes
Vid. (SN), Md (KP)* ?1'?24) (1.31) i'g) 331 9001
Nuolat 214 10.,38)
Daznai 32 (21,6) 33 (26,4)
Labai daznai 14 (9,5) 12 (9,6)
Kartais 56 (37,8) 43 (34,4)
Retai 27 (18,2) 25 (20,0)
Niekada 17 (11,5) 11 (8,8)
Jautétés pavarges
Vid. (SN), Md (KP)* ?1'?24) (1,31) i'g) 3D 9008
Nuolat 214 10.,38)
Daznai 32 (21,6) 33 (26,4)
Labai daznai 14 (9,5) 12 (9,6)
Kartais 56 (37,8) 43 (34,4)
Retai 27 (18,2) 25 (20,0)
Niekada 17 (11,5) 11 (8,8)
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*Wilcoxon rangy testas

StatistiSkai reikSmingai hemodilizuojami pacientai jautési daugiau pavarge antro tyrimo metu,
nei pirmo (p = 0,008) tyrimo metu. ISsekimu Siek tiek daZniau skundési pakartotinio tyrimo metu, nei

pirmo tyrimo (p = 0,091). Kiti poZymiai buvo beveik tokie patys abiejy tyrimy metu.

5:‘?_0( 31,2 H | tyrimas
30 57 25,128,8 -H-tyrimas
25
20
16,2
15 | 13555 | 14,2136 3,6
10
. ‘
0 T T T T 1
Nuolat Daznai Kartais Retai Netrukdé

11 pav. Per pastargsias keturias savaites fiziné sveikata trukdé hemodializuojamy pacienty veiklai
darbe ir namuose I tyrimo ir po 6 mén. metu ()(2=0, 7, lIs=4, p=0,944)

Kaip parodé tyrimo rezultatai, tik iki trecdalio pacienty pazeméjo, kad fiziné sveikata netrukdé
hemodializuojamy pacienty veiklai darbe ir namuose. Labai neZzymiai situacija pasikeité j blogesne
puse pakartotinio tyrimo metu po 6 ménesiy (x°=0,7, lls=4, p=0,944) (zitr. 11 paveiksla).

Panasi situacija stebéta ir vertinant emocinés buklés pakycius hemodializuojamy pacienty tarpe.
Kad emociné baklé netrukdé veiklai darbe ir namuose pazeméjo 30,6 proc. respondenty pirmo tyrimo
metu ir 27,2 proc. - po 6 meén.. Labai neZymiai situacija pasikeité j blogesne puse pakartotinio tyrimo
metu po 6 ménesiy (x>=0,4, lls=4, p=0,975) (Zidr. 12 paveiksla).
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35

proc.
30 -

Nuolat

Daznai

Kartais

31,2
29,1

M | tyrimas

M-HHtyrimas

Retai

Netrukde

12 pav. Per pastargsias keturias savaites emociné biiklé trukdé hemodializuojamy pacienty veiklai
darbe ir namuose I tyrimo ir po 6 mén. metu ()(2=0,4, lls=4, p=0,975)

2.2.2. Hemodializuojamy pacienty inksty ligos suvokimo pokyciai

Hemodializuojamiems pacientams inksty ligy poveikis kasdieniniam gyvenimui pirmo tyrimo

metu ir pakartotinio tyrimo po 6 men. rezultaty palyginimas parode, kad situacija beveik nesikeite

(Zziaréti 6 lentele). Panasiai vertino ir savo sveikatg, su vidurkiu truputj didesniu uz vertinimo vidurj,
ty. 5,5 (SN=2,18) I tyrimo ir po 6 meén. 5,3 (SN=1,99) balo (vertinat blkle nuo 0- labai bloga iki 10 -

labai gera). ISsiskyré vienas pozymis - tai, kad gebéjima keliauti po 6 mén. hemodializuojami ligoniai

pazyméjo dazniau, kad trukdo, labai ir stipriai trukdo, nei pirmo tyrimo metu (p = 0,007).

6 lentelé. Hemodializuojamiems pacientams inksty ligu poveikio kasdieniniam gyvenimui
palyginimas I tyrimo ir pakartotinio tyrimo po 6 mén. metu

I tyrimas po 6 mén.
N Vid.(SN) Md(KP) N  Vid.(SN) Md(KP)  p-
reikSmé

Inksty liga trukdé kasdieniam gyvenimui

Skys€iy vartojimo ribojimas 148 3,30 (1,31) 3(2) 125 332(1,32) 3(3) 1,000
Dietos apribojimai 148 308(138) 3(2) 125 310(136) 3(2) 0,642
Gebéjimas dirbti namu ruo3os darbus 148 2,49 (1,25) 2(2) 125 250(123) 2(2) 0,792
Gebéjimas keliauti 148 316(116) 3(2) 125 330(1,18) 3 (1) 007
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Priklausomybé nuo daktary ir ligoninés
personalo

Stresas ir nerimas dél inksty ligos
Seksualinis gyvenimas

13vaizda

Buvoti Iytiskai aktyvus

Miegas

Miego kokybé

Prabudo naktj ir negaléjo uzmigti
Jautési gerai iSsimiegojes

Jautési mieguistas dienos metu

Pasitenkinimas laiko praleisto su Seima ir

draugais trukme

Pasitenkinimas Seimos ir draugy
palaikymu

Kaip bendrai vertina savo sveikatg

148

148
148
148
148

148
147
147
147

147

147

147

2,54 (1,32)

2,78 (1,13)
1,99 (1,29)
1,89 (1,03)
1,34 (48)

6,34 (2,21)
3,16 (1,20)
3,39 (1,21)
2,64 (1,01)

2,99 (,76)

3,24 (,70)

550 (2,18)

2(Q3)
3(@)
1Q)
2 2)
1Q)

63)
3@)
3(@)
3(@)

3(0)
3()

5@3)

125

125
125
125
125

125
125
125
125

125

125

125

2,60 (1,36)

2,82 (1,06)
2,07 (1,31)
1,90 (1,07)
1,31 (47)

6,22 (2,11)
3,20 (1,13)
3,39 (1,11)
2,58 (,98)

2,97 (,77)

3,24 (,71)

5,30 (1,99)

2(Q3)
3@)
1Q)
1Q)
1Q)

63)
3@)
3(@)
2(1)

3(0)
3()

5@3)

10

0,221
0,334
1,000
0,317

0,742
0,827
0,491
0,132

0,564

0,180

0,864

Vilkoksono testas.

MaZdaug tik penktadalis-$estadalis hemodializuojamy ligoniy dirba (x?=0,3, lls=1, p=0,633)

(Ziaréti 13 pav.), Sis skaiCius, po truputj vis mazéjo, nors ir nereikSmingai. Tiek pirmo tyrimo metu

(47,6 proc.), tiek po 6 ménesiy (42,4 proc.) beveik pusé ligoniy pazyméjo, kad liga trukdo dirbti
apmokama darba (x°=1,7, lls=2, p=0,430).

100

Procentai

Tyrimas

Taip

13 pav. Hemodializuojamu pacientai darbas I tyrimo ir po 6 mén. metu
(=0,3, ls=1, p=0,633)
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2.2.3. Hemodializuojamy pacienty pasitenkinimo slaugos paslaugomis poky¢iai

Hemodializuojamy ligoniy pasitenkinimo paslaugomis palyginimas | tyrimo ir pakartotinio
tyrimo po 6 men. metu pateiktas 7 lenteleje. StatistiSkai reikSmingy pokyciy dél pasitenkinimo
paslaugomis | tyrimo ir pakartotinio tyrimo po 6 men. metu nenustatyta. Kad pasitenkinimas slaugos
paslaugomis buvo labai auksSto lygio | tyrimo metu pazymejo 95,2 proc. ligoniy ir 94,6 proc.
pakartotinio tyrimo po 6 mén. metu (x°=0,2, l1s=5, p=0,999).

7 lentelé. Hemodializuojamuy ligoniy pasitenkinimo paslaugomis palyginimas I tyrimo ir
pakartotinio tyrimo po 6 mén. metu

| tyrimas po 6 mén.

N Vid.(SN) Md(KP) N  Vid.(SN) Md(KP)  p-
reikSme

Slaugos personalo draugiskumas ir 147 541(126) 5@3) 125 537(127) 5(3)
doméjimasis pacientu kaip Zmogumi 0357

!I)lallzes persopalas skatina bati kiek 148 183 (,98) 1Q) 125 187(1) 22
jmanoma nepriklausomam 1.000

DIa|I.ZeS persona[as padeda susitvarkyti 148 172 (1,03) 1(1) 125 172102 1Q)
sus ligos pasekmémis 0,480

Hemodializuojami ligoniai pazyméjo gerus atsiliepimus apie tai, kad dializés personalas padeda
susitvarkyti sus ligos pasekmémis | tyrimo (80,4 proc.) ir po 6 ménesiy (80,0 proc.) (x*=0,2, lls=4,
p=0,993).

2.2.4. Hemodializuojamy pacienty demografiniy duomenu koreliacija su

gyvenimo kokybés pokyciais

8 lenteléje pateikta sociodemografiniy ir sveikatos pozymiy koreliacine matrica (Spirmano rho).
Priede Nr. 3 pateikta detalesnis ir pilnesnis Sios koreliacines matricos variantas (9 lentelé). Kaip matyti,
sveikatos rodikliai praktiskai nekoreliavo su lytimi ir Seimynine padetimi, nes koreliacijos koeficientai
beveik visi nebuvo statistiSkai reikSmingi. ISsilavinimas ir amzius koreliavo su sveikatos rodmenimis
silpno ir dazniausiai vidutinio stiprumo koreliaciniais dydziais. Hemodializuoty pacienty issilavinimas
vidutinio stiprumo lygiu koreliavo su aktyvia veikla (R = 0,42, p = 0,01), labai dideliu energingumu per
pastaras 4 sav. (R = 0,45, p = 0,01), akcentavimu, kad fizine sveikata trukdé veiklai darbe ir namuose
(R =041, p = 0,01). Hemodializuoty pacienty amzius vidutinio stiprumo atvirkstiniu rySiu (klausimy
atsakymy vertinimai parinkti taip: 1 - Labai riboja, 3 — Visai neriboja) koreliavo su lipimu laiptais
vieng ir kelis aukstus, didesniy atstumy nuejimu (R = -042 - -0,43, p = 0,01), labai dideliu
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energingumu per pastaras 4 sav. (R = 0,50, p = 0,01), akcentavimu, kad turéjo daug energijos (R = 042,
p =0,01).

8 lentelé. Sociodemografiniy ir sveikatos poZymiy koreliaciné matrica (Spirmano rho)

Klausimo Nr. Anketos klausimai ISsilavinimas  Lytis  Vedes/IStekéjusi  AmZius
1 Savijauta -397 .04 -.06 357
2 Savijauta lyginant su praéjusiais metais -24" .08 .02 19°
3a SB riboja Aktyvi veika 42 -.02 14 -38"
3b SB riboja vidut. aktyvi veika 327 -16" .03 -34"
3c SB riboja pirkiniy pakélimas 257 -19° .04 -34"
3d SB riboja lipimas laiptais kelis aukstus 277 -01 10 -38"
3e SB riboja lipimas laiptais viena auksta 317 -.05 .03 42"
3f SB riboja lankstymasis klapojimas 257 -01 01 42"
39 SB riboja vaik$¢iojimas > 1,5 km 437 -.03 10 -437
3h SB riboja vaik3¢iojimas iki 1 km 367 -.06 .04 -417
3i SB riboja vaikigiojimas < 0,5 km 277 -.09 .04 -34"
3j SB riboja maudymasis rengimasis 24" -15 -.00 -307
4a SumaZinote laikg darbe ar uzsiimant kita veikla .22 -.07 -.03 -21"
4b Atlikot maZziau darbo 337 -14 .03 -38"
4c Buvot apriboti 277 -.08 .08 -30"
4d Sunkumai atliekant darba 24" -.09 .04 -26"
5a Sumazinote laika darbe 24 -01 .08 =217
5b Atlikot maziau darbo 297 -.04 .02 -377
5¢ Nebuvot maZiau atidus nei jprasta 227 -.07 .06 -25"
6 Ar daZnai per 4 sav. FS trukdé kasdieninéje veikloje -.37" -.08 .06 327
7 Ar daZnai per 4 sav. EB trukdé kasdieninéje veikloje -.42" -.05 01 387
8 Ar daZnai per 4 sav. jautéte didelj Fiz. skausma -36" .04 .05 317
9 Ar daZnai per 4 sav. Fiz. skausmas trukdé veiklai ~ -.40"™ 01 -.03 377
10a Per pastaras 4 sav. jautétés |. energingas -45" -01 -.07 507
10b Per pastaras 4 sav. jautétés I. nervingas 28" -.09 -.01 -14
10c Per pastaras 4 sav. jautétés |. sugniuzdytas 277 -01 -.06 -18"
10d Per pastaras 4 sav. jautétés ramus ir taikus -377 -.00 .05 257
10e Per pastaras 4 sav. turéjote daug energijos -377 -.06 .03 427
10f Per pastaras 4 sav. buvote liidnas 327 -12 .00 -23"
10g Per pastaras 4 sav. jautétés issekes 35" -14 .03 -21"
10h Per pastaras 4 sav. jautétés laimingas -337 .04 .06 297
10i Per pastaras 4 sav. jautétés pavarges 38" .00 .07 -29"
11 Fiz. Sv. trukdeé veiklai darbe ir namuose 417 01 -.03 -32"
12 Emoc. buklé trukdé veiklai darbe ir namuose 337 -.02 -.06 -307
13a Susergu lengviau nei Kiti 327 -14 .06 -12
13b Esu sveikas kaip paZjstami -317 .03 -.10 307
13c Tikéjausi kad sveikata bus prastesne -12 01 -.09 10
13d Mano sveikata puiki -377 .05 -.07 28”7
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Darbo pradzioje iSkelta hipotezé, kad hemodializuojamy pacienty supratimg apie gyvenimo
kokybes pokycius jtakoja demografiniai duomenys (iSsilavinimas, lytis, amzius, Seimyniné padetis) tik
IS dalies. Tyrimas parode, kad sveikatos rodikliai praktiSkai nekoreliavo su lytimi ir Seimynine
padétimi, o iSsilavinimas ir amzius koreliavo su sveikatos rodmenimis: su aktyvia veikla (R = 0,42, p =
0,01), labai dideliu energingumu per pastaras 4 sav. (R = 0,45, p = 0,01), akcentavimu, kad fizine
sveikata trukde veiklai darbe ir namuose (R = 0,41, p = 0,01). Hemodializuoty pacienty amzius
koreliavo su lipimu laiptais vieng ir kelis aukstus, didesniy atstumy nuéjimu (R = -0,42 - -0,43, p =
0,01), labai dideliu energingumu per pastaras 4 sav. (R = 0,50, p = 0,01), akcentavimu, kad turéjo daug
energijos (R =042, p =0,01).

Hemodializuojamy pacienty gyvenimo kokybeés ir slaugos temos darosi vis aktualesnes ir domina
jvairiy sriCiy specialistus, tame tarpe ir medikus. Faktas, kad hemodializé keiCia pacienty, su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe, pagrjstas tyrimais ir plaCiai aprasomas literattroje. Tyrimai atliekami
toliau, siekiant nustatyti, kaip su sveikata susijusig gyvenimo kokybe jtakoja ne tik liga, gydymosi
stacionare daznumas bei trukmé, bet taip pat ir sociodemografiniai buomenys (serganciyjy lytis, amzius
bei iSsilavinimas) bei pokycCiai laiko atzvigiu.

Siuo darbu buvo siekiama jvertinti hemodializuojamy pacienty gyvenimo kokybe ir su sveikata
susijusios gyvenimo kokybes kitimus 6 menesiy laikotarpyje. Analizuojant hemodializuojamy pacienty
pagrindinius sveikatg apibadinanCius rodmenys susijusius su gyvenimo kokybes pokyciais, rezultatai
parode, kad pirmo tyrimo ir pakartotinio po SeSiy menesiy pacienty apibldinama sveikata beveik
nepasikeite. Dazniausiai savo sveikatg apibudina kaip patenkinamg (53,4 proc. ir 54,4 proc.).
Pakartotinio tyrimo metu net 18,6 proc. pacienty nurode, kad lyginant su praéjusiy mety sveikata, ji yra
daug blogesne nei prieS metus, kai pirmo tyrimo metu tai akcentavo tik 0,8 proc. pacienty. Tyrimo,
atlikto V. Masiulionytes (2007) apie HD pacienty sveikatg teigiama, kad 13 proc. respondenty pazymi,
kad jy sveikata yra zymiai prastesné, lyginant su praejusiais metais.

Statistiné analize parode, kad tiriamyjy aktyvi veikla yra gana susijusi su kasdienine veikla.
Sveikatos bukle po SeSiy ménesiy buvo visa eile veikly statistiSkai reikSmingai blogesné, nei pirmo
tyrimo metu — tai vidutiniskai aktyvi veikla (stalo perstimimas, boulingas, golfas), vaiksCiojimas > 1,5
km, vaiksCiojimas iki 0,5 km). Tik maudymasis ir apsirengimas buvo statistiSkai reikSmingai

lengvesnis po 6 men., nei prieS (p = 0,021). Tyrimo, atlikto V. Masiulionytés (2007) metu 74,1 proc.

47



pacienty teigé, kad jy sveikata buvo labai ribojama aktyvioje veikloje (bégime, sunkiy daikty kelime,
jtemptame sporte).

Tyrimas parode, kad hemodializuojami pacientai turéjo sunkumy atliekant darbg arba kurig nors
kasdienine veiklg del savo sveikatos buklés visada daugiau kaip 50 proc. atvejy. Remiantis V.
Masiulionytes (2007) atlikto tyrimo rezultatais, net 74,1 proc. pacienty pazymejo kad jy sveikatg buvo
labai ribojama aktyvioje veikloje (bégime, sunkiy daikty kélime, jtemptame sporte), o lipant laiptais
sveikata labai ribojo 40,7 proc.

Trikdziy darbinei veiklai del emocinés buklés daznis siekia nuo 45,3 proc. iki 64,9 proc.. Tik
ketvirtadaliui per pastargsias keturias savaites hemodializuojamy pacienty fiziné sveikata visai netrukdeé
kasdieninéje veikloje su Seima, draugais ir pazjstamais. Per pastargsias keturias savaites
hemodializuojami pacientai per pastargsias keturias savaites visai nejautete ar jaute labai nedidelj fizinj
skausmag 42,6 proc.l tyrimo ir 32,8 proc. po 6 men. Statistiskai reikSmingai hemodilizuojami pacientai
jautési daugiau pavarge antro tyrimo metu, nei pirmo (p = 0,008). Esbensen ir kt. (2007) autoriy
teigimu, kad stacionarinio gydymo laikotarpiu dél ligos ir jos gydymo patiriamas skausmas, nuovargis,
nemiga nemazeja gydymo eigoje ir zenkliai pablogina su fizine sveikata susijusig gyvenimo kokybe.

PanasSi situacija stebéta ir apie emocinés biklés pakyCius, hemodializuojamy pacienty tarpe,
pazemejo, kad emocine buklé netrukdé veiklai darbe ir namuose 30,6 proc. atvejy pirmo tyrimo metu ir
27,2 proc. pacienty po 6 mén.. Tyrimo, atlikto V. Vainauskaites (2005) rezultatai parodé, kad
hemodializuojami pacientai esant emocines buklés pokyCiams (nerimui) niakada nemiega ramiai (14,7
proc.), o esant depresijai 6,7 proc. niekada nemiega ramiai prie$ vaziuojant dializuotis.

StatistiSkai reikSmingy pokyCiy del pasitenkinimo slaugos paslaugomis | tyrimo ir pakartotinio
tyrimo po 6 men. metu nenustatyta. Pasitenkinimas buvo labai auksto lygio: | tyrimo metu pazyméjo
95,2 proc. ligoniy ir 94,6 proc. pakartotinio tyrimo po 6 mén. metu. Masiulionytes (2007) atlikto tyrimo
rezultatai parode, kad pacientai taip pat buvo patenkinti bendravimu su slaugos personalu (85,2 proc.).
Siame tyrime paZzymima, kad slaugytojos apie savo darbg atsiliepé kukliau, ir jy atsakymai reikimingai
skyresi nuo pacienty: 86,7 proc. jy mané, kad pacientai yra dalinai patenkinti bendravimu su slaugos
personalu ir tik 13,3 proc. slaugytojy mane, kad pacientai bendravimu yra visiSkai patenkinti. Masy
atlikto tyrimo duomenimis, hemodializuojami ligoniai pazymejo gerus atsiliepimus apie tai, kad

dializes personalas padeda susitvarkyti sus ligos pasekmemis
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ISVADOS

Kaip parodé tyrimas, pacientai dazniausiai savo sveikatg apiblidina kaip patenkinamg (53,4
proc. ir 54,4 proc.) ir gerg (20,3 proc. ir 21,6 proc.), sveikatos apibudinimas po 6 men. beveik
nepasikeité (x’=1,3, lls=4, p=0,865). Pakartotinio tyrimo metu net 18,6 proc. pacienty nurode,
kad lyginant su praejusiy mety sveikata, ji yra daug blogesné nei prieS metus, kai pirmo tyrimo
metu tai akcentavo tik 0,8 proc. pacienty. Tyrime nustatytas tarpusavio rySys tarp depresijos
lygio, miego ir skausmo jutimo. Turintieji depresijos simptomy kencia nuo blogo miego

kokybes, juos daugiau vargina jvairios lokalizacijos skausmai.

Nustatyta, kad hemodializuojamiems pacientams inksty ligy poveikis kasdieniniam gyvenimui
pirmo tyrimo metu ir pakartotinio tyrimo po 6 men., buvo vertintas beveik vienodai
vidutiniSkai: 5,5 (SN=2,18) | tyrimo ir po 6 meén. 5,3 (SN=1,99) balo. ISsiskyré vienas pozymis
- tai, kad gebejima keliauti po 6 mén. hemodializuojami ligoniai pazymejo dazniau, kad trukdo,
labai ir stipriai trukdo, nei pirmo tyrimo metu (p = 0,007). Tiek pirmo tyrimo metu (47,6 proc.),
tiek po 6 menesiy (42,4 proc.) beveik pusé ligoniy pazymejo, kad liga trukdo dirbti apmokama
darba (x°=1,7, lIs=2, p=0,430).

Tyrimas parode, kad pasitenkinimas slaugos paslaugomis buvo labai aukSto lygio: | tyrimo
metu tai pazymeéjo 95,2 proc. ligoniy ir 94,6 proc. pakartotinio tyrimo po 6 men. metu (x2=0,2,
lIs=5, p=0,999), taCiau statistiSkai reikSmingy pokyCiy nenustatyta. Hemodializuojami ligoniai
pazymejo, kad dializes personalas padeda susitvarkyti su ligos pasekmemis | tyrimo (80,4

proc.) ir po 6 ménesiy (80,0 proc.) (x*=0,2, lls=4, p=0,993).

Nustatyta, kad gyvenimo kokybés rodmenys praktiSkai nebuvo jtakoti lyties ir Seimyninés
padéties, taCiau vidutinio stiprumo dydzZiais koreliavo su iSsilavinimu ir amziumi.
Hemodializuoty pacienty iSsilavinimas vidutinio stiprumo lygiu koreliavo su aktyvia veikla ,
labai dideliu energingumu per pastaras 4 sav. akcentavimu, tai kad fizine sveikata trukde veiklai
darbe ir namuose. Hemodializuoty pacienty amzius vidutinio stiprumo atvirkStiniu rysiu
koreliavo su lipimu laiptais vieng ir kelis aukStus, didesniy atstumy nuéjimu, labai dideliu

energingumu per pastaras keturias savavaites, akcentavimu, kad turejo daug energijos.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos prieziuros jstaigy, skyriy slaugos administratoriams:

1. Skyriy personalui organizuoti seminarus, paskaitas, diskusijas apie bendravimo su
hemodializuojamais pacientais galimus kultGrinius savitumus ir jvairiy mokymo metody
taikyma savo darbe, atsizvelgiant j pacienty demografinius rodiklius.

Ateities tyréjams:

1. Analizuojant naujausius mokslinius tyrimus, ruoSti metodines rekomendacijas apie
hemodializuojamy pacienty slauga, atsizvelgiant j pacienty demografinius rodiklius, gydymo
jstaigose.

2. Paruosti ir adaptuoti klausimynus slaugytojoms, padésianCius analizuoti hemodializuojamiems
pacientams teikiamy slaugos paslaugy kokybe ir bendravimo problematika susijusig su pacienty
demografiniais duomenimis, gydymo jstaigoje.

3. Testi tyrimus, kurie padety tobulinti hemodializuojamy pacienty slauga.
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Priedas 1

Gerbiama(s)paciente,

AS esu Natalija Kuchareva ir as raSau magistro darbg tema “Hemadializuojamy pacienty gyvenimo
kokybe ir pokyCiy vertinimas”.

AS prasau Jusy uzpildyti §j klausimyng, kuriame analizuojame ligos poveikj pacienty gyvenimo
kokybei bei ieSkome galimybiy tobulinti hemadializuojamy pacienty slaugos kokybe.

Sis klausimynas yra patvirtintas ligoninés ir Klaipédos universiteto Etikos komitete.
Klausimynas yra anoniminis (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardes).

| iskilusius klausimus ar neaiskumus Jums atsakys darbo autoré Natalja Kuchareva (Tel.XXX) arba
Klaipedos universiteto Etikos komiteto vadovas prof. Geriuldas Ziliukas (8 46 398 557)

Pazymékite Jums tinkama variantg () arba jraSykite reikiamg informacija

SVEIKATA
1. Kaip apibadintuméte Jasy sveikatg? (apibrézkite vieng atsakyma)
e Puiki 1
e Labaigera 2
o Gera 3
e Patenkinama 4
e Bloga 5

2. Lyginant su praéjusiais metais kaip vertintuméte Jasy sveikatg dabar? (apibrézkite vieng atsakyma)

e Daug geresné nei prie§ metus 1
e  Geresné nei prieS metus 2
e Tokia pati kaip prie§ metus 3
e Blogesné nei prieS metus 4
e Daug blogesné nei prieS metus 5

3. Sis klausimas susijes su Jisy kasdienine veikla. Kiek Jisy sveikatos baklé apriboja Jus Jasy veikloje?
(apibrézkite viena skaiciy kiekvienoje eilutéje)

Nr. Veikla Labai riboja Truputj Visai
riboja neriboja
A Aktyvi veika (aktyvus sportavimas, sunkiy objekty 1 2 3
kilnojimas)
B VidutiniSkai aktyvi veikla (stalo perstimimas, 1 2 3

boulingas, golfas)

Pirkiniy pakélimas ir neSimas

Lipimas laiptais keleta auksty

Lipimas laiptais vieng auksta
Lankstymasis, Klpojimas, nusilenkimas
Vaiks€iojimas (daugiau nei pusantro km)
Vaiks€iojimas (iki vieno km)

TOTMTO
PR RFPPFPPRPP
NN DNDDDNDDN
WWWwwWwWwww
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Vaiks€iojimas (iki 500 m) 1 2 3
Maudymasis, apsirengimas 1 2 3

Ar per pastarasias keturias savaites turéjote sunkumy atliekant jasy darbg arba kuria nors kasdienine
veiklg dél Jasy sveikatos buklés? (apibrézkite vieng skaiciy kiekvienoje eilutéje)

Nr. Veikla Taip Ne

A Sumazinote laikg praleidZziama darbe ar uzsiimant 1 2
kita veikla

B Atlikot maziau darbo negu noréjote 1 2

C Buvot apriboti kokio tipo darbus galite atlikti 1 2

D Turéjote sunkumy atliekant darbg arba darbas 1 2

pareikalavo papildomy pastangy

Ar per pastarasias keturias savaites turéjote sunkumy atliekant jasy darbg arba kuria nors kasdienine
veiklg dél Jasy emocinés baklés? (apibrézkite vieng skai€iy kiekvienoje eilutéje)

Nr. Veikla Taip Ne

A Sumazinote laikg praleidZziama darbe ar uzsiimant 1 2
kita veikla

B Atlikot maziau darbo negu noréjote 1 2

C Nebuvot maziau atidus negu jprasta 1 2

Ar daznai per pastarasias keturias savaites Jasy fiziné sveikata trukdé Jasy kasdieninéje veikloje su
Seima, draugais ir pazjstamais? (apibrézkite vieng skaiciy)

Visai netrukdé
Siek tiek trukde
VidutiniSkai trukdé
Daznai trukdé
Labai daznai trukde

g B~ W N -

Ar daznai per pastarasias keturias savaites Jasy emociné buklé trukdé Jasy kasdieningje veikloje su
Seima, draugais ir pazjstamais? (apibrézkite vieng skaiciy)

Visai netrukdé 1
Siek tiek trukde 2
VidutiniSkai trukdé 3
Daznai trukdé 4
Labai daznai trukde 5

Ar per pastarasias keturias savaites jautéte didelj fizinj skausma? (apibrézkite vieng skaiciy)

Visai nejauciau 1
Jauciau labai nedidelj skausma
Jauciau nedidelj skausma
Jauciau pakenciama skausma
Jauciau stipry skausma
Jauciau labai stipry skausma

o OB Wi

Kiek per pastargsias keturias savaites fizinis skausmas trukdé Jasy veiklai darbe ir namuose?
(apibréZkite vieng skaiciy)

Visai netrukdé 1
Siek tiek trukdé 2
Vidutiniskai trukde 3
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e DaZnai trukdé 4
e Labai daznai trukdé 5

10. Klausimai pateikti Zemiau susije su Jasy savijauta per pastargsias keturias savaites. (apibrézkite vieng
skaiCiy kiekvienoje eilutéje) Kiek daznai per pastargsias keturias savaites...

Nr. Klausimas Nuolat Daznai Labai Kartais Retai  Niekada
daznai
A Jautétés labai energingas 1 2 3 4 5 6
B  Jautétés labai nervingas 1 2 3 4 5 6
C  Jautétés labai 1 2 3 4 5 6
sugniuzdytas

D  Jautétés ramus ir taikus 1 2 3 4 5 6
E  Turéjote daug energijos 1 2 3 4 5 6
F  Buvote litidnas 1 2 3 4 5 6
G  Jautétés iSsekes 1 2 3 4 5 6
H  Jautétés laimingas 1 2 3 4 5 6
I Jautétés pavarges 1 2 3 4 5 6

11. Kiek per pastarasias keturias savaites fiziné sveikata trukdé Jasy veiklai darbe ir namuose? (apibrézkite
vieng skaiciy)

e Nuolat 1
e DazZnai 2
e Kartais 3
e Retai 4
e Netrukdé 5

12. Kiek per pastarasias keturias savaites emociné buklé trukdé Jasy veiklai darbe ir namuose? (apibrézkite
vieng skaiciy)

¢ Nuolat 1
e DazZnai 2
e Kartais 3
e Retai 4
e Netrukdé 5

13. Perskaitykite teiginius ir pazymeékite kiek Jus sutinkate arba nesutinkate su kiekvienu teiginiu.
(apibrézkite viena skaiciy kiekvienoje eilutéje)

Nr. Teiginys Sutinku Labiau NeZinau Labiau Nesutinku
sutinku, nei nesutinku,
nesutinku nei sutinku
A Susergu lengviau nei Kiti 1 2 3 4 5
Zmonés
B  AStiek pat sveikas kaip 1 2 3 4 5
mano pazjstami
C  Tikéjausi, kad mano 1 2 3 4 5
sveikata bus prastesné
D  Mano sveikata puiki 1 2 3 4 5
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INKSTU LIGA

14. Perskaitykite teiginius ir pazymeékite kiek Jas sutinkate arba nesutinkate su kiekvienu teiginiu.
(apibrézkite viena skaiciy kiekvienoje eilutéje)

Nr. Teiginys Sutinku Labiau NeZinau Labiau Nesutinku
sutinku, nei nesutinku,
nesutinku nei sutinku
A Mano inksty liga labai 1 2 3 4 5
trukdo mano gyvenimui
B  Per daug laiko sugaiStu 1 2 3 4 5
bandant susidoroti su liga
C  Dél ligos jauciuosi 1 2 3 4 5
sugniuzdytas
D  JauCiuosi lyg baciau 1 2 3 4 5

naSta savo Seimai

15. Perskaitykite teiginius susijusius su Jasy savijauta per pastarasias keturias savaites. Pazymékite kuris
atsakymas labiausiai tinka kiekvienam teiginiui. (apibrézkite vieng skaiciy kiekvienoje eilutéje) Kiek
daZnai per pastarasias keturias savaites...

Nr. Teiginys Niekada Retai Kartais Daznai Labai Nuolat
daZnai
A Atsiskyréte nuo jus 1 2 3 4 5 6
supanciy Zzmoniy
B  Létai reaguodavote j tai 1 2 3 4 5 6
kas buvo pasakyta ar
padaryta
C  Buvoteirzlus su jus 1 2 3 4 5 6
supanciais Zmonémis
D  Turéjo sunkumy 1 2 3 4 5 6
koncentruojantis ar
galvojant
E  Ar gerai sutariate su 1 2 3 4 5 6
kitais Zmonémis
F  Jautétés sutrikes 1 2 3 4 5 6

16. Pazymékite Kiek per pastargsias keturias savaites Jus kamavo Zemiau iSvardyti veiksniai. (apibréZzkite
vieng skaicCiy kiekvienoje eilutéje)

Nr. Veiksnys Visai nekamavo Truputj PakenCiamai Labai Labai

kamavo kamavo stipriai

kamavo
A Skausmas raumenyse 1 2 3 4 5
B  Skausmas kratingje 1 2 3 4 5
C  MéSlungis 1 2 3 4 5
D  Niezulys 1 2 3 4 5
E  Sausaoda 1 2 3 4 5
F  Pasunkéjes 1 2 3 4 5

kvépavimas

G  Silpnumas, svaigulys 1 2 3 4 5
H  Mazas apetitas 1 2 3 4 5
I Dehidratuotas 1 2 3 4 5
J  Nutirpimas kojose ir 1 2 3 4 5

rankose
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K Pykinimas, sutrikes 1 2 3 4 5

virskinimas
Klausimas tik hemodializés pacientams

L  Problemos su 1 2 3 4 5

priéjimo vieta
Klausimas tik peritoninés dializés pacientams

M Problemos su 1 2 3 4 5

kateterio vieta

INKSTU LIGU POVEIKIS JUSU KASDIENINIAM GYVENIMUI

17. Dalis Zmoniy pergyvena dél inksty ligy poveikio jy kasdieniniam gyvenimui, o kita dalis ne. Kiek inksty
liga trukdo Jums kiekvienoje i$ Zemiau iSvardinty sriciy? (apibrézkite vieng skaiciy kiekvienoje eilutéje)

Nr. Sritis Netrukdo Truputj Trukdo  Labai trukdo Stipriai
trukdo trukdo
A Skysc€iy vartojimo 1 2 3 4 5
ribojimas
B  Dietos apribojimai 1 2 3 4 5
C  Jasy gebéjimas dirbti 1 2 3 4 5
namy ruoSos darbus
D  Jasy gebéjimas keliauti 1 2 3 4 5
E  Priklausomybé nuo 1 2 3 4 5
daktary ir ligoninés
personalo
F  Stresas ir nerimas dél 1 2 3 4 5
inksty ligos
G  Jasy seksualinis 1 2 3 4 5
gyvenimas
H  Jdsy iSvaizda 1 2 3 4 5

Sekantys trys klausimai susije su Jasy seksualiniu gyvenimu. Jasy atsakymai svarbis jvertinant ligos poveikj
pacienty gyvenimo kokybei.

18. Ar buvoti lytiSkai aktyvus pastargsias keturias savaites? (pazymeékite viena atsakvma)

Jei atsakéte NE, pereikite prie 19
e Ne 1 klausimo —>

e Taip

Kiek Jasy baklé trukdé Zemiau nurodytose srityse per pastarasias keturias savaites? (pazymeékite vieng atsakyma
kiekvienoje eilutéje)

Nr. Sritis Netrukdé Truputj Trukdé  Labai trukdé Stipriai
trukdé trukdé
A Mégaujantis lytiniu 1 2 3 4 5
gyvenimu
B  LytiSkai susijaudinant 1 2 3 4 5
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19. Skaléje nuo 0 iki 10 jvertinkite Jisy miego kokybe

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Labai bloga Labai gera
kokybé kokybé
20. Kaip daZnai per pastarasias keturias savaites Jus (pazymékite vieng atsakyma kiekvienoje eilutéje):
Nr. Teiginys Niekada Retai Kartais DaZnai Labai Nuolat
daznai
A Prabudote naktj ir 1 2 3 4 5 6
negaléjote uzmigti
B  Jautétés gerai 1 2 3 4 5 6
iSsimiegojes
C  Jautétés mieguistas 1 2 3 4 5 6
dienos metu

21. Klausimas susijes su Jasy Seima ir draugais. Ar Jus patenkinti ... (Zitrékite Zemiau) (pazymeékite vieng
atsakyma kiekvienoje eilutéje)

Nr. Teiginys Labai Nepatenkintas  Patenkintas Labai
nepatenkintas patenkintas
A Laiko, praleisto si 1 2 3 4
Seima ir draugais
trukme
B Seimos ir draugy 1 2 3 4
palaikymu

22. Ar per pastarasias keturias savaites Jus dirbote apmokama darbg? (pazymeékite vieng atsakyma)

e Taip 1
e Ne 2

23. ArJusy liga trukdo Jums dirbti apmokama darbg? (pazymékite vieng atsakyma)

e Taip 1
e Ne 2

24. Kaip bendrai jvertintuméte Jasy sveikata skaléje nuo 0 iki 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Labai bloga Labai gera

PASITENKINIMAS SLAUGOS PASLAUGOMIS

25. )vertinkite slaugos personalo draugiSkuma ir doméjimasi Jumis kaip Zmogumi? (pazymeékite vieng

atsakyma)
e Labai blogai 1
e Blogai 2
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e Patenkinamai 3
e Gerai 4
e Labaigerai 5
e Puikiai 6
e Puikiausiai 7

26. Perskaitykite teiginius ir pazymeékite kiek Jus sutinkate arba nesutinkate su kiekvienu teiginiu.
(apibréZkite viena skaiciy kiekvienoje eilutéje)

Nr. Teiginys Sutinku Labiau NeZinau Labiau Nesutinku
sutinku, nei nesutinku,
nesutinku nei sutinku
A Dializés personalas 1 2 3 4 5
skatina mane bati kiek
jmanoma
nepriklausomam
B  Dializés personalas 1 2 3 4 5

padeda susitvarkyti sus
ligos pasekmémis

LIGOS ISTORIJA

27. ArSiuo metu Jas naudojate receptinius vaistus (keturis ar daugiau dieny per savaite, nejskaitant tokius
preparatus kaip aspirinas ar antacidas) (apibréZzkite vieng skaiciy)

e Ne 1 Jei atsakéte NE, pereikite prie 28
e Taip 2 klausimo —»

Kiek skirtingy receptiniy preparaty jus vartojate? Nurodykite skai€iy:

28. Kiek dieny per pastaruosius $eSis ménesius Jis praleidote ligoninéje (pasiliekant per naktj) ? Nurodykite
dieny skaiciy arba O:

29. Kiek dieny per pastaruosius $eSis ménesius Jas lankétés ligoninéje procediroms atlikti (nepasiliekant per
naktj) ? Nurodykite dieny skaiciy arba O:

30. Kas jtakojo inksty ligos atsiradimg? (apibrézKkite visus tinkamus atsakymus)

e NeZinau 1
e  Aukstas spausimas 2
e Diabetas 3
e Policystiné inksty liga 4
e ChroniSkas glomerulonefritas 5
e ChroniSkas pyelonefritas 6
e Kita priezastis (nurodykite) 7

31. Jasy gimimo data

- r r +r +r [ @ [ 7}

Metai / Ménuo / Diena
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32. Jasy issilavinimas:

e 10 klasiy arba maZziau 1
e Viduriné iSsilavinimas 2
o  Aukstesnysis / Profesinis iSsilavinimas 3
o Aukstasis issilavinimas 4
33. Jasy lytis:
e Vyras 1
e Moteris 2
34. ArSiuo metu esate vedes/iStekéjusi?
e Ne 1
e Taip
35. Pastargjj ménesj jus buvot: (pazymékite vieng atsakyma)
e Dirbantis pilnu etatu 1
e Dirbantis puse etato 2
e Bedarbis, ieSkantis darbo 3
e Pensininkas 4
e Invalidas 5
e Moksleivis/studentas 6
e Namy Seimininké(-as) 7
e Kita 8

36. Ar kas nors padéjo Jums uzpildyti Sig anketg? (pasirinkite vieng atsakyma)
e Taip, mano gydytojas ar kitas ligoninés darbuotojas 1
e Taip, mano Seimos narys
e Taip, kitas asmuo nei auks¢iau iSvardintiegji
e Ne

B~ DN

37. Siandienos data

[ [ 7 | [

Metai / Ménuo / Diena



Priedas 2
HEMODIALIZUOJAMU PACIENTU GYVENIMO KOKYBES IR POKYCIU VERTINIMAS

Klaipedos Universitetas
Sveikatos moksly fakultetas
Slaugos katedra

SUTIKIMO FORMA
(PACIENTAMS)

A3 sutinku dalyvauti
(Vardas, Pavardé)

moksliniame tyrime Hemodializuojamy pacienty gyvenimo kokybés ir pokyciy vertinimas (pagrindinis
tyréjas Natalija Kuchareva).

AS patvirtinu, kad turiu visg informacijg apie tyrimg ir mano teises. AS nusprendziau dalyvauti tyrime
savanoriskai.

(Data)

(vardas, pavardé)

(Para3as)
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Priedas 3

PoZymiy Spirmano koreliaciné matrica (Nonparametric CorrelationsSpearman's rh)

Klausimo Nr, Anketos klausimai ISsilavinimas | Lytis | Vedes/IStekéjusi | AmZius
1 Savijauta R -,388 ,043 -055 352
P 0 ,605) ,504 0
2 Savijauta lyginant su praéjusiais metais R -,236 ,079 ,019 1927
P 4 ,340 ,823 ,020
3a SB riboja Aktyvi veikla R A14 -,017 141 -381
P 0 ,838 ,088 0
3b SB riboja vidut, aktyvi veika R 3197 -162] 028 -338
P 0 ,049 734 0
3c SB riboja pirkiniy pakélimas R ,254 -,185] ,037] -,338
P 2 ,024 ,655 0
3d SB riboja lipimas laiptais kelis auk3tus R 2717 -013 096 -,3847]
P 1 ,873 ,244 0
3e SB riboja lipimas laiptais vieng aukstg R ,313 -,049 ,030 -,420
P 0 ,553 ,718 0
3f SB riboja lankstymasis klipojimas R 250" ] -5 6 -417]
P 2 ,954 ,945 0
3g SB riboja vaiksiojimas > 1,5 km R 4307 -,031 097 -4307]
P 0 ,706) ,242 0
3h SB riboja vaikstiojimas iki 1 km R 357 -,059 040 -4107]
P 0 476 ,626 0
3i SB riboja vaiks¢iojimas < 0,5 km R 2737]  -,088 044 -3417]
P 1 ,287] ,592 0
3j SB riboja mudymasis rengimasis R 2387  -,146 -4 -3037]
P 4 ,077] ,960
4a SumaZinote laika darbe ar uZsiimant kita veikla ~ |R 2237  -,068 -0300 -,208]
P 6 ,410 , 715 ,011
4b Atlikot maZziau darbo R 3307  -,139 030 -3777]
P 0 ,093 ,716 0
4c Buvote apriboti R 2677 -082 079 -3027]
P 1 ,322 ,339 0
4d Sunkumai atliekant darbg R ,238 -,094 ,042|  -,256
P 4 ,254) ,609 2
5a Sumazinote laika darbe R ,238 -,011 079 -,213
P 4 ,890 ,342 9
5b Atlikote maZiau darbo R ,286 -,043 ,018  -,368
P 0 ,600) ,830 0
5¢ Nebuvot maZiau atidus nei jprasta R ,215 -,073 ,0600 -,250
P 9 377, ,466 2
6 Ar daZnai per 4 sav. FS trukdé kasdienineje veikloje [R -,370 -,080 ,055 322
P 0 ,333 ,509 0
7 Ar daZnai per 4 sav. EB trukdé kasdienineje veikloje [R -,415 -,045 9 ,380
P 0 ,589) ,911] 0
8 Ar daZnai per 4 sav. jautéte didelj Fiz. skausmg R -,364 ,036) ,052  ,309
P 0 ,667] ,533 0
9 Ar daZnai per 4 sav. Fiz. skausmas trukdé veiklai  [R -396"] 2 -033 3747
P 0 ,978 ,689 0
10a Per pastarasias 4 sav. jautétés l. energingas R - 448" -3 -069 4997
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P 0 ,967] ,406 0
10b Per pastargsias 4 sav. jautétés l. nervingas R 2777 -,085 -6  -,143
P 1 ,307] ,946 ,084
10c Per pastarasias 4 sav. jautétés |. sugniuZdytas R 2717 -5 -060 -,179]
P 1 ,948 470 ,030)
10d Per pastargsias 4 sav. jautétés ramus ir taikus R -3747] -4 049 2527
P 0 ,958 551 2
N 148 148 148 148
10e Per pastargsias 4 sav. turéjote daug energijos R -,370 -,057 029 419
P 0 ,488 ,730 0
10f Per pastarasias 4 sav. buvote lindnas R 321 -,122 Y -232
P 0 ,140 ,993 5
10g Per pastarasias 4 sav. jautétés iSsekes R ,350 -,144 031 - 211]
P 0 ,080) ,709 ,010
10h Per pastarasias 4 sav. jautétés laimingas R -,325 ,044 ,061 286
P 0 ,598 461 0
10i Per pastargsias 4 sav, jautétés pavarges R ,381 2 071 -,286
P 0 ,983 ,393 0
11 Fiz_sv trukdé veiklai darbe ir namuose R 4057 5 -026 -3207]
P 0 ,950) ,753 0
12 Emoc_Buklé trukdé veiklai darbe ir namuose R 3277 -,024 -057 -,3007]
P 0 770 ,493 0
13a Susergu lengviau nei kiti R 316 -,135 ,057]  -,123
P 0 ,103 ,493 ,136
13b Esu sveikas, kaip ir paZistami R -3137] 031 -101] 3037
P 0 ,705 ,223 0
13c Tikéjausi, kad sveikata bus prastesné R -,119 ,012) -,089 ,099
P ,148 ,888 ,284 ,233
13d Mano sveikata puiki R -3657] 051 -0700 2847
P 0 ,539) ,396 0

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