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SANTRAUKA

Maldutiené¢ A. Pagyvenusio amZiaus pacienty, patyrusiy galtiniy laZzius, gyvenimo kokybés ir
depresijos sgsajos. Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadové, prof. dr.

D. M. Drungilien¢, Klaipédos universitetas: Klaipéda 2019 — 60 p.

Pagyvenusio amziaus pacientai neiSvengiamai susiduria su jvairiais sveikatos sutrikimais ir ligomis.
Traumos — ypatingai galiiniy liiziai - i§lieka vienomis pagrindiniy sveikatos problemy. Liizusi galiin¢
ne tik sumenkina gyvenimo kokybe, taciau ir sukelia kitas gretutines ligas. Biitent depresija viena i$
dazniausiy ligy, pasireiSkianc¢iy senyvame amziuje, ypa¢ po patirtos traumos. Atsirade depresijos
simptomai dar labiau sutrikdo asmens kasdiene veiklg bei Zymiai prailgina hospitalizavimo trukme ir
pasveikima.

Tikslas. Isanalizuoti pagyvenusio amziaus pacienty, patyrusiy galiiniy liZius gyvenimo kokybés ir
depresijos sgsajas.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudoti du standartizuoti klausimynai: SF-36
gyvenimo kokybés vertinimui ir PHQ-9 depresijos rizikai nustatyti. Imtj sudaré 95 pacientai.
Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas ,,SPSS 23.0.0 for Windows*. Tyrimas atliktas
laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Vertinant gyvenimo kokybe po galtinés liiZio nustatyta, kad fizinis aktyvumas
labiausiai sumenkina kasdien¢ veiklag todél sumenksta ir bendras savo sveikatos vertinimas. Liizusi
virSutiné galiné daro mazesng¢ jtakg gyvenimo kokybés maz¢jimui ir depresijos raiSkai nei apatiné.
Pastebima tendencija, jog vyresni pacientai savo gyvenimo kokybe ir psiching sveikatg po galiinés
luzio vertina prasCiausiai. Pavargimo jausmas, energijos trilkumas, nemiga ar per didelis
mieguistumas, apetito stoka — tai pagrindiniai psichikos sveikatos simptomai, pasireiSkiantys
pagyvenusio amziaus pacientams po galtinés lizio. MaZiausiai pasireiSkia suicidinés mintys.
Analizuojant pagyvenusio amziaus pacienty, patyrusiy galiniy lGzius, gyvenimo kokybés ir
depresijos sasajas buvo nustatyta, kad depresijos iSreikStumas po patirtos galiinés lizio sieke
13,97+6,61 1s 27 galimy baly. Beveik pusé (47,3 proc.) pagyvenusio amziaus pacienty, po galiinés
ltziy traumos, patiria sunkius depresijos simptomus.

ISvada. Pagyvenusio amziaus pacientams, patyrusiems galiiniy 1Gzius, Zzenkliai prastéja gyvenimo

kokybe. Ir tai tiesiogiai siejasi su patiriama depresija.

Reiksminiai ZodZiai: ortopedija-traumatologija, pagyvenusio amziaus pacientai, galtniy laZziai,

gyvenimo kokybe, depresija.



SUMMARY

A. Maldutiené. Connection between Quality of Life and Depression in the Elderly Patients with Limb
Fractures. Master‘s final thesis in nursing. Thesis advisor, prof. dr. D. M. Drungiliené, Klaipéda

University: Klaipéda 2019 — 60 pages.

Elderly patients inevitably face various medical conditions and illnesses. Injuries, especially limb
fractures, remain one of the major health problems. Limb fracture not only decreases the quality of
life, but also causes other side conditions. Depression is one of the most common diseases that occur
in older age, especially after an injury. Symptoms of depression disrupt a person's daily activities
even further and significantly prolong hospitalization and recovery time.

Research purpose. To analyse the connection between quality of life and depression in the elderly
patients with limb fractures.

Research methodology. The quantitative research was conducted using two standardized
questionnaires: SF-36 for assessment of quality of life and PHQ-9 for determination of risk of
depression. Research sample consisted of 95 patients. The data was analysed using the statistical
software SPSS 23.0.0 for Windows. The research was conducted in accordance with ethical principles.
Research results. The assessment of the quality of life after a limb fracture revealed that patient’s
everyday life is mostly diminished by physical inactivity and so is the overall assessment of one's
health condition. The fracture of an upper limb has less effect on decrease of the quality of life and
occurrence of depression than the lower limb. There is a tendency demonstrating that elderly patients
have the most negative assessment of the quality of their life and mental health after a limb fracture.
Fatigue, lack of energy, insomnia or excessive sleepiness, lack of appetite are the main symptoms of
mental health issues in elderly patients after a limb fracture. Suicidal thoughts are the least common.
According to the analysis of the connection between quality of life and depression in elderly patients
with limb fractures, the occurrence of depression equals to 13.97+6.61 points out of 27 possible.
Almost half (47.3%) of elderly patients suffer from severe depressive symptoms with a limb fracture.
Conclusion. The quality of life of the elderly patients decreases significantly with a limb fracture.

This is directly related to depression.

Key words: orthopaedics-traumatology, elderly patients, limb fractures, quality of life, depression.



SANTRUMPOS

CNS — centriné nervy sistema

GK — gyvenimo kokybé

JT — Jungtinés Tautos

KMI — kiino masés indeksas

PSO — pasauliné sveikatos organizacija

SVD - §launikaulio virSutiné dalis
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IVADAS

Gyventojy senéjimas - viena i§ pagrindiniy visuomenés sveikatos problemy. Vykstant
demografiniams pokyciams visame pasaulyje daugéja senyvo amziaus zmoniy.. Lietuva patiria
intensyviausig gyventojy sen¢jimo bangg. XX—XXI a. sandiiroje demografinis senatvés lygis pasieké
tokj masta, kad pagyvenusiy zmoniy skaicius virsSijo vaiky skai¢iy. Prognozuojama, kad iki 2050-yjy
mety gimstamumas Lietuvoje ir Europoje didés nezymiai, vidutiné tikétina gyvenimo trukmé ilges,
tad senyvo amZiaus moniy nei$vengiamai dauges (Surkien¢ ir kt., 2012, p.235,236). Visuomenei
senstant sveikatos prieziliros paslaugy optimizavimas pasidaro itin aktualus. Jungtinés tautos ir
demografai pagyvenusiais zmonémis laiko 60 mety ir vyresnius Zmones. Taciau neretai bréziama ir
65 mety riba (Lesauskaité ir kt., 2017).

Kasmet Lietuvoje jvyksta apie 300 tukstanciy traumy, nuo kuriy mirsta apie 6000 Lietuvos
gyventojy, mirtingumas nuo traumy yra trecioje vietoje po mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy
ir piktybiniy naviky. Taigi traumatizmas yra didelé socialiné, ekonominé bei medicininé problema
(Bazaras ir kt., 2017, p.12).

Traumatizmo problemos Siuo metu yra vienos aktualiausiy visuomenés sveikatos problemy
jvairiose pasaulio Salyse. Nuo suzalojimy kiekvienais metais 27 Europos Sajungos Salyse mirsta apie
250 000 zmoniy (Struk¢inskiené ir kt., 2011, p.16).

Europos regione 65 mety ir vyresniy zmoniy miréiy nuo iSoriniy priezasciy struktiiroje
pirmauja savizudybés, kritimai ir eismo jvykiai, be to, pagyvenusiy zZmoniy mirtingumas Nuo
suzalojimy yra didesnis nei kitose amziaus grupése. Pasaulyje apie 30 proc. atskirai gyvenanciy 65
m. ir vyresnio amziaus Zmoniy nukrenta bent karta per metus, o vienas i§ 10 kritimy baigiasi kauly
luziu. Dél sveikatos problemy ir regejimo, eisenos bei pusiausvyros sutrikimy vyresni nei 65 mety
zmongs daZniau patiria traumas negu jaunesni. Be to, dél osteoporozés ir prastos sveikatos jy traumos
paprastai sunkesnés, dazniau sukelia mirtinas komplikacijas, po jy ilgiau sveikstama. Tyrimai,
nagrin¢jantys pagyvenusiy Zmoniy sveikata, mir¢iy, susirgimy ir suZalojimy prieZastis ir jy
prevencijos biidus, jgalina stiprinti pagyvenusiy Zmoniy sveikata, sauga, gerinti gyvenimo kokybeg ir
iSvengti socialiniy netolygumy. (Griskonis ir kt., 2013, p.12,13).

Depresija ir l0Ziai yra glaudZiai susijusi ir vis labiau plintanti visuomenés sveikatos problema,
kuri kelia vis didesn]j susirtipinimg senyvo amziaus zmoniy sveikata, kadangi tai jtakoja funkcine
negalia bei ankstyva mirtingumg. Somatiniy simptomy atsiradimas apsunkina tiek depresijos
atsiradimo, tiek pasireiskimo diagnostikg ir lemia pavéluota gydymo pradzig bei galimai
banguojancig depresinio sutrikimo dinamika. Somatinés ligos, sukelianCios negalig — pagrindiné
depresijos pasireiSkimo priezastis. Stipriausias rySys tarp negalios ir depresijos iSSryskéja

pagyvenusio amziaus zmonéms. Depresija yra vienas i§ dazniausiai diagnozuojamy psichikos
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sutrikimy. Pasaulio sveikatos organizacija teigia, kad 2020 m. depresija gali sudaryti 5,7 proc. visy
ligy ir tapti viena i§ pagrindiniy nedarbingumo prieZasciy, j priekj uzleisdama tik iSeming Sirdies liga.
Depresija islieka labiausiai paplitusi gretutinié liga tarp vyresnio amziaus Zzmoniy, patyrusiy trauma.
Depresijos paplitimas pagyvenusiems pacientams po kauly ltziy siekia 9-47 proc. Ir tai gerokai virsija
visy amziaus grupiy depresijos rodiklius bendroje populiacijoje. Tyrimy duomenimis aiskus
depresijos pasireiSkimas pagyvenusiy asmeny tarpe, kuriems buvo luze kaulai, siekia 9-47 proc., 2-
10 proc. depresija pasireiskia nezymiai (Raspopovic et al., 2014, p.114; Gupta et al., 2014, p.54;
Williams et al., 2014, p.1; Sal¢iate ir kt., 2015, p.64,65,67).

Po jvykusios traumos daugeliui pacienty pasireiSkia emocinés, kognityvios, fiziologinés ir
elgesio reakcijos, kurios susijusios su trauminiu jvykiu ir sutrikdo asmens funkcionavima.
Psichologiniy reakcijy pasireiskimas nepriklauso nuo asmenybés ir gali buti bet kuriam asmeniui,
patyrusiam trauminiy jvykiy, taciau labiausiai pazeidziami iSlieka pagyvenusio amZziaus Zmonges

(Kazlauskas, 2013, p.102).

Tyrimo objektas. Pagvenusio amziaus pacienty, patyrusiy galiiniy ltzius, gyvenimo kokybés
ir depresijos sgsajos.
Tyrimo subjektas. Pagyvenusio amziaus pacientai, patyre galtiniy lazius.
Tyrimo hipotezé. Tikétina, jog pagyvenusio amziaus pacienty, patyrusiy galiiniy luzius
gyvenimo kokybé tiesiogiai susijusi su depresija.
Tyrimo tikslas. ISanalizuoti pagyvenusio amziaus pacienty, patyrusiy galiniy lGzius
gyvenimo kokybés ir depresijos sgsajas.
Tyrimo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti pagyenusio amZziaus pacienty, patyrusiy galiiniy liZius, su sveikata susijusig
gyvenimo kokybe.
2. Nustatyti pagyvenusio amziaus pacienty depresijos raiska po galiiniy laziy.

3. Ivertinti pagyvenusio amziaus pacienty, patyrusiy galiiniy lizius, gyvenimo kokybés ir
depresijos sgsajas.

Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literatiros analizé

2. Kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa.



l. PAGYVENUSIO AMZIAUS PACIENTU, PATYRUSIU GALUNIU
LUZIUS, GYVENIMO KOKYBES IR DEPRESIJOS SASAJOS

1.1. Pagyvenusio amZiaus Zmoniy socialinis vaizdinys

Gyventojy senéjimas - gyventojy amziaus struktiros kaita, vyksta dél vis auganéio vyresnio
amziaus gyventojy skaiciaus, lyginant su kitomis amziaus grupémis. Gyventojy sen¢jimas yra
palankus dalykas medicininiu aspektu (parodo, gyvenimo salygos tampa geresnés, Zymiai sumaz¢ja
ligy skaiCius arba kovojama su jomis efektyviau, geréja sanitarinés sglygos ir pan.), taip pat
psichologiniu aspektu (senyvo amziaus Zmonés tampa vis labiau integruoti j visuomene, aukStesnis
iSsilavinimas lemia, kad jie ilgiau gali iSlikti samoningi ir gyventi be kity asmeny prieziiiros)
(Garlauskaité ir kt., 2015, p.199-200).

Visuomenés sen¢jimas yra viena 1§ svarbiausiy XXI-0jo amZiaus problemy. Pasaulyje, ypac
i§sivysciusiose Salyse, vyksta didziuliai demografiniai poky¢iai, kuriy pasekoje mazéja vaiky ir didéja
vyresnio amziaus zmoniy. Gyventojy senéjimas gali biiti apibiidinamas kaip teigiamas reiskinys,
jeigu svarbiausi aspektai buity susij¢ su biologiniais procesais, medicina, mokslo ir §vietimo, kultiiros
pasiekimais. Senstanti visuomené taip pat gali buti suprantama kaip geresniy gyvenimo salygy ir
visapusiSko zmogaus tobul¢jimo padarinys. Taciau Zvelgiant i§ socialiniy ir ekonominiy perspektyvy,
kai gyventojy senéjimas suprantamas kaip demografiniy veiksniy poky¢iai neigiama linkme — tai
traktuojama kaip viena didziausiy problemy iSsivysciusiose Salyse. Senéjimas tampa vis aktualesne
problema, nes pagyvenusiy ir senyvo amziaus Zzmoniy populiacija vis did¢ja, tuo paciu didéja jvairiy
ligy ir negaliy daznis. Daugéjant seny Zmoniy reikalinga jy ligy prevencijos, gydymo, globos ir
slaugos paslaugy plétra (Juozulynas ir kt., 2012, p.103; Pis¢alkiené ir kt., 2012, p.34; Surkiené ir kt.,
2012, p.235; Garlauskaité ir kt., 2015, p.199-200). Vis labiau senstanti visuomené reikalauja didesnio
sveikatos prieziiiros sistemos démesio bei Ziniy apie $iai jautriai socialinei grupei kylancius sunkumus
ir jy problemy sprendimo biidus. Sparciai did¢ja visuomenés pensijy ir socialinés apsaugos sistemy
apkrova, greitosios ir pirminés sveikatos priezilros reikalingumas, reikia geresnio sveikatos
priezitiros darbuotojy pasirengimo ir didesnio jy skaiciaus, padidéja ilgesnés slaugos prieziiiros
poreikis, didéja senyvo amZiaus Zmoniy socialinés izoliacijos, skurdo, aukstos sveikatos priezitiros
kokybés ir socialiniy paslaugy nepakankamo prieinamumo rizika (Pis¢alkiené ir kt., 2016, p.21,
Sukyté ir kt., 2017, p.74).

Kaip teigiama moksliniuose Saltiniuose (Mockus ir kt., 2012, p.228; Grazulien¢ ir kt., 2016,
p.3) sen¢jimas — laipsniSkas, nuoseklus, bet netolygaus visy fiziniy pozymiy ir psichiniy struktiiry
Kitimo procesas, prasidedantis jau nuo apvaisinimo momento ir létai bei nattraliai vykstantis iki pat

mirties net optimaliausiomis individo raidos salygomis. Gyventojy sen¢jimas — viena svarbiausiy
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misy amziaus problemy, kuri daro didele jtakg miusy ekonomikai, socialinei politikai, sveikatos
apsaugos sistemai. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) pranesimu apie senéjimg ir
sveikata, senyvo amziaus zmonémis laikomi 60 mety ir vyresni asmenys. A. Juozulyno ir kt. (2012,
p.103) teigimu, manoma, kad iki 2050 — yjy mety gimstamumas Europoje didés nezymiai, vidutiné
tikétina gyvenimo trukmé ilgés, tad senyvo amziaus zmoniy neiSvengiamai daugés.
Prognozuojama, kad Lietuvoje 2030 m. pradzioje beveik trecdalj (28,9 proc.) gyventojy suudarys 60
mety ir vyresni zmonés. Tikétina, kad visuomené ir toliau sens — 2060 m. pradzioje beveik 37 proc.
Lietuvoje gyventojy sudarys Sios amziaus grupés. Gyventojy sen¢jimo tendencijos stebimos ir
Lietuvoje. Todél svarbu uztikrinti pagyvenusiy zmoniy sveikatg ir sveikesng bei geresn¢ senatve.
Literatiiroje raSoma, kad gyvenimo kokybe jtakoja daugelis veiksniy, taciau pagrindiniais laikoma
sveikata ir materialiné gerové.

PSO atkreipia démesj j tai, jog nepakanka tik siekti ilgesnés zmoniy gyvenimo trukmes, biitina
siekti, kad gyvenimas senatvéje biity kiek galima produktyvesnis ir sveikesnis. Lietuvoje vykdyty
tyrimy duomenimis, tik maziau nei trecdalis senyvo amziaus respondenty teigia, jog jy gyvenimo
kokybé yra gera. Tai rodo, kad svarbu analizuoti, kokie veiksniai, susij¢ su aukstesniu senyvo amziaus
zmoniy gyvenimo kokybés vertinimu, jtakoja jy sveikatg (Sukyté ir kt., 2017, p.74). Kaip teigia V.
Pis¢alkiené (2012), vyresnio amziaus zmoniy sveikata priklauso nuo sveikos gyvensenos — sveikos
mitybos, emocinés bilisenos, pakankamo aktyvumo. Tyrimy duomenimis nurodoma, kad vienas
svarbiy gyvenimo kokybés veiksniy yra pozilris | senatve. Kitas svarbus senyvo amziaus zmoniy
gyvenimo kokybés veiksnys — psichologinis atsparumas, kuris padeda geriau suprasti, kodél kai kurie
zmongs greiciau atsigauna po tokiy nepalankiy situacijy, kaip ligos, nelaimés, traumos, praradimai ir
kiti jvairis stresg keliantys veiksniai bei lengviau prisitaiko visuomenéje. Senyvame amziuje
psichologinis atsparumas leidZia palaikyti aukSta gyvenimo kokybe ir yra teigiamai susijes su senyvo
amziaus zmoniy sveikata, optimizmu, laime, darbingumo lygiu, Zemesniu depresijos vertinimu,
socialinio palaikymo nepalankiose situacijose ieskojimu bei pasitenkinimu pilnaver¢iu gyvenimu.
Taip pat teigiama, kad Zmogaus psichologinis atsparumas yra toks pat svarbus sékmingam senéjimui,
kaip ir fiziné sveikata. Taigi jvairiy tyrimy duomenys leidZia numanyti, kad neigiamas pozilris |
senatve bei senéjimg pagyvenusiy asmeny grupéje gali biiti traktuojamas kaip prastesnés gyvenimo
kokybés rizikos veiksnys, o psichologinis atsparumas — kaip apsaugos veiksnys, galintis palankiai
veikti subjektyvy senjory gyvenimo kokybés vertinima (Sukyté ir kt., 2017, p.75; Pis¢alkiené ir kt.,
2012, p.34).

Pagal PSO mes dalinamés pagrindinémis koncepcijomis, tokiomis kaip sveikata,
sveikatingumas ir aktyvus sen¢jimas. Remiantis $iuo poZiiiriu, gerove tai ne vien tik numatomas ligy
ar negalios nebuvimas, bet ir fiziné ir psichiné sveikata, kur proto, kiino ir socialiniai santykiai

egzistuoja tame paciame lygmenyje (Juozulynas ir kt., 2011, p.5).
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1.1.1. Demografiniai senéjimo rodikliai

Gyventojy sené¢jimas/demografinis sen¢jimas — gyventojy amziaus struktiiros Kkaita,
pasizyminti pagyvenusiy ir senyvo amziaus skaiCiaus ir/arba jy santykinés dalies visuomenéje
didéjimu (Oztiirk et al., 2017, p.1377). Demografiniu poziiiriu gyventojy senéjimas tai procesas, kurio
metu didéja vyresnio amziaus zmoniy dalis bendroje populiacijoje. Taigi, pagal ilgalaikes prognozes
matyti, kad senéjimo procesas jgys dar didesnj pagreit] ir jtrauks vis daugiau Saliy. Demografinius
pokyCius lemia trys pagrindiniai demografiniai veiksniai: vidutinés gyvenimo trukmés ilgéjimas,
gimstamumo mazéjimas, migracija (Surkiené ir kt., 2012, p. 235,236).

Remiantis Jungtiniy Tauty (JT) duomenimis senatvés slenksc¢iu laikoma 60 mety amziaus
asmenys (Staneti¢ et al., 2018, p.368).

Pagal 2017 mety duomenis, vyresniy kaip 60 mety amziaus Zmoniy skaicius sieké 962
milijonus, t.y. du kartus daugiau negu 1980 metais (382 min. vyresniy kaip 60 m. Zzmoniy) (United
Nations, 2017, p.1). Numatoma, jog 2030 m. Europoje 65 mety ir vyresniy Zmoniy skai¢ius iSaugs
iki 25,6 proc. (Ingrand et al., 2018, p. 2). Tikimasi, jog vyresnio amzZiaus Zmoniy skaiius dar kartg
dvigubai iSaugs iki 2050 m. Manoma, jog jis pasieks net 2,1 miijarda Zmoniy. Apskritai
prognozuojama, kad nuo 2017 m. iki 2050 m. 80 mety ir vyresniy asmeny skaicius padidés daugiau
nei tris kartus, t.y. nuo 137 min. iki 425 min. (United Nations, 2017, p.1).

Lietuvoje jau daugiau kaip dvideSimt mety dél neigiamos natiiralios gyventojy kaitos bei
didelés emigracijos gyventojy skaiCius sparciai mazéja. Mazéjant gimstamumui ir ilgéjant vidutinei
gyvenimo trukmei stebima gyventojy senéjimo tendencija. 2018 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 2
min. 809 tiikst. gyventojy, t. y. 39 tikst. (1,4 proc.) maziau nei 2017 mety pradzioje. Per 2005 — 2018
m. laikotarpj gyventojy Skaic¢ius sumazéjo 546,3 ttikst. arba 16,3 proc. 2018 m. pradzioje 19,6 proc.
visy gyventojy buvo 65 mety ir vyresni, 2005 m. pradzioje — 15,8 procento. 2018 m. pradzioje Simtui
0-14 m. vaiky teko 131 pagyvengs zmogus (2005 m. pradzioje — tik 93) (Gaidelyt¢ ir kt., 2018, p.4).

Suzalojimai, kuriuos patiria tokio amziaus Zmonés yra sunkesni — §iy asmeny gydymas,
guléjimas ligoninéje trunka ilgiau nei kity, kartais net i$sivysto mirtinos komplikacijos (Oztiirk et al.,
2017, p. 1377). Seny zmoniy sveikatos iSsaugojimas ir funkcinio savarankiSkumo iskaikymas
iSkeliamas kaip vienas pagrindiniy uZdaviniy visam Europos regionui. Todél svarbu uZtikrinti

pagyvenusiy zmoniy geresn¢ sveikatg ir gyvenimo kokybe¢ (Juozulynas ir kt., 2012, p.103).
1.2. Kauly liZiy epidemiologija

Kaulo laizis — tai jo vientisumo suardymas patyrus didesne ar mazesne¢ traumg. Kiekvienas
luzis susijgs su kaulo ir aplinkiniy audiniy kompleksiniu suzalojimu. Tai mechaninis procesas,

sukeliantis tokias svarbias biologines reakcijas kaip naujo kaulo formavimasis ir kaulo galy
12



rezorbcija. Kuo didesné traumuojanti energija, tuo daugiau jos sublimuoja kaulas, tuo labiau
suzalojami gretutiniai audiniai. Pagal traumuojancio veiksnio energijg visi liiziai skirstomi j mazos ir
didelés energijos liizius. Didelés energijos lGiziams priskiriami atviri, daugiaskeveldriai luziai,
pasizymintys didele ltzgaliy dislokacija bei pla¢iu minks$tyjy audiniy suZalojimu, o mazos energijos
luziams budinga paprasta, dazniausiai viena luZio linija su nedideliu poslinkiu ir be didesnio
minkstyjy audiniy bei kaulo sutraiskymo (Kocius ir kt., 2016, p.11,12).
Kauly luziai skirstomi pagal:

e Minkstyjy audiniy pobud; (atviri, uzdari);

e Lazio linijos pobudj (skersiniai, jstriziniai, spiraliniai, skeveldriniai);

e Lizgaliy poslinkio pobtd;j (be poslinkio; su Soniniu, kampiniu, i$ilginiu, rotaciniu poslinkiu);

e Gretutinius suzalojimus (magistraliniy arterijy ir veny, magistraliniy nervy suzalojimus)
(Kocius ir kt., 2016, p.19).

Nepakankamumo lGiZiai — tai mazos kinetinés energijos traumos sukelti 1aziai, jvykstantys
krentant i§ stovimos padéties ar mazesnio auk$¢io. Savaiminiai ltziai yra taip pat priskiriami
nepakankamumo ltziams. Pagrindinis $iy 1Gziy rizikos veiksnys — osteoporoziskai pakites kaulinis
audinys, todél dazniausiai tokie luziai vadinami osteoporoziniais luziais. Didziausias Siy luziy
paplitimas yra senyvo amziaus zmoniy grupéje. Nepakankamumo laziai gali sutrigdyti paciento
gebéjima judéti, apsunkinti kasdieng veiklg bei sukelti stiprius skausmus (Vaitukaitis ir kt., 2017,
p.162).

Galuniy kaulai ir liZiy paplitimas:

e Slaunikaulis

Pagyvenusio amZiaus asmeny sveikatos problemos bei ekonominé zala yra labai didelé.
Slaunikaulio liZiai islieka viena pagrindiniy osteoporozés komplikacijy senyvo amziaus Zmoniy
tarpe. Asmenims, vyresniems kaip 60 mety amziaus vidutiné rizika per likusj gyvenima patirti
osteoporozinj lazj yra 40-50 proc. moterims ir 13-22 proc. vyrams. Slaunikaulio laZis zmogui sukelia
gyvenimo kokybeés pablogeéjimg, pacientai patiria fizines kancias, atsiranda mobilumo ir saviripos
stoka, ilgam laikui prikaustomi prie lovos, o visuomené patiria didziule ekonoming Zala. Slaunikaulio
luZiy paplitimas skirtingose Salyse varijuoja, didZiausias yra Siaurinése Europos valstybése, JAV
(Manzoor et al., 2018, p.1806). Apskaiciuota, jog kasmet §launikaulio kaklelio ltzius patiria 1,7
milijonai Zmoniy. Prognozuojama, jog $is skaicius iki 2050 mety gali iSaugti net iki 6 milijony ( Xia
etal., 2018, p.2). Remiantis higienos instituto statistiniais duomenimis, Lietuvoje 2018 m. uzfiksuoti
3065 Slaunikaulio lizio ambulatoriniy ligoniy atvejai bei 4233 stacionarino ligoniy skaiciaus atvejai

(Higienos institutas, 2018).
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Slaunikaulio liZiai yra susije su padidéjusio ligotumo ir mirtingumo daznumu. Slaunikaulio
luzius dazniausiai patiria senyvo amziaus asmenys. Taip yra todél, kad vyksta kaulinio audinio
poky¢iai bei osteoporozés rizika (Liyun et al., 2017, p.4450).

Mirstamumas per pirmg ménesj po Slaunikaulio lazio siekia 5-10 proc. Lietuvoje atlikto
tyrimo duomenimis, 23,8 proc. patyrusiy Slaunikaulio virSutinés dalies 1Gzj asmeny miré per
pirmuosius metus, o pra¢jus vieneriems metams po luzio tik 4,9 proc. tirtyjy vaiksciojo savarankiskai.
SVD liziy skaiéius yra tapes tarptautiniu osteoporozés paplitimo indikatoriumi, kadangi patyrusieji
Siuos luzius beveik visada gydomi ligoninése. Tod¢l juos lengva registruoti, apskaiciuoti liziy daznj
ir palyginti jj su tokiy laziy paplitimu kitose valstybése (Tamulaitiené ir kt., 2010, p.8). Pagyvenusio
amziaus pacienty mirties rizika po patirto §launikaulio 1Gzio pragjus vieneriems metams vyrauja tarp
8-36 proc. (Mellner et al., 2017, p.402). Pacienty, patyrusiy $launikaulio kaklo ltizius, mirStamumas
reik§mingai skiriasi priklausomai nuo jiems taikomo gydymo metodo (Cebatorius, 2014, p.51).

Siekiant efektyvios luziy prevencijos svarbu jvertinti liziy paplitimo daznj ir nustatyti
potencialias rizikos grupes (Tamulaitien¢ ir kt., 2010, p.7).

o Zastikaulis

Literatiiros duomenimis tai trec¢ias pagal daznumg osteoporozinis luzis (po Slaunikaulio ir
dilbio proksimalinés dalies laziy) (Viprey et al., 2015, p.2). Zastikaulio lazis sudaro 5-9 proc. visy
patiriamy laziy (Safwat et al., 2019, p.1987).

DaZniausiai zastikaulio proksimalinés dalies lGiziai yra osteoporoziniai ir biidingiausi 70 mety
amziaus moterims. Su amziumi zastikaulio proksimalinés dalies liziy daznumas didéja. Vyresnio
amziaus zmonéms zastikaulio 1Gzio rizika iSauga dél griuvimy rizikos bei osteoporozés (Vijayvargiya
etal., 2016, p.1; Aljabri et al., 2018, p.5278,5281).

e Blauzdos kaulai

Proksimalinis blauzdos luZis yra gan reta trauma, tafiau kiekvienais metais blauzdos
patiriamy liiziy daznis auga dé¢l senstancios Zmoniy populiacijos. Blauzdos osteoporoziniai liZiai
vyrauja tarp senyvo amziaus zmoniy. Pagrindiné to priezastis — nedidelés energijos trauma (Haufe et
al., 2016, p. 1).

Remiantis higienos instituto statistiniais duomenimis, Lietuvoje 2018 m. uzfiksuoti 7920
blauzdos kauly liziy ambulatoriniy ligoniy atvejai bei 3484 stacionarino ligoniy skai¢iaus atvejai
(Higienos institutas, 2018).

e Dilbio kaulai

Dilbio kauly proksimalinés dalies liiZiai gali biiti trijose anatominése vietose: alkiing,

alkiinkaulio proksimaliné metafiz¢ ir stipinkaulio galva. LuZiai pasizymi didele jvairove. Tai atskiri

alkiinkaulio arba stipinkaulio luZiai, arba jvairls jy deriniai. Alklinés luZziai diagnozuojami

14



dazniausiai. Stipinkaulio galvos ltiziai yra antra lokalizacija pagal daznumg. Stipinkaulio galva liizta
dél netiesioginés traumos krentant ant istiestos rankos (Kocius ir kt., 2016, p.88).

Remiantis higienos instituto statistiniais duomenimis, Lietuvoje 2018 m. uzfiksuoti 12091
dilbio kauly lGziy ambulatoriniy ligoniy atvejai bei 2855 stacionarinio ligoniy skaiCiaus atvejai

(Higienos institutas, 2018).

1.2.1. Pagrindiniai patiriamy galiiniy traumy rizikos veiksniai

e Griuvimai

Moksliniy Saltiniy teigimu senéjimas — tai sudétingas procesas, kurio eigoje kinta visy
7mogaus organy ir sistemy struktiira, adaptacinés galimybeés, funkcijos ypatumai. Zmogaus
organizmui senstant jis savaime patiria diskomforta, kadangi jame vyksta jvairiis pokyciai, kurie
blogina gyvenimo kokyb¢. Padét] sunkina kitos senyvo amziaus zmoniy problemos, kuriy viena i§
aktualiausiy — griuvimai (Staneti¢ et al., 2018, p.369).

Anot Piscalkienés ir kt. (2012, p.34) griuvimas — kiino padéties pakeitimas j zemesng,
dazniausiai — ant zemés ir grindy. Jis skiriasi nuo smurtinio griuvimo, staigios paralyziaus pradzios,
sagmonés netekimo. Griuvimai yra viena i$ aktualiausiy senyvo amziaus Zzmoniy problemy, nes jy
pasekmés zenkliai sutrikdo zmoniy sveikatg ir didina jy socialing izoliacija

Zmogui senstant rizika nukristi zenkliai padidéja apie 30-40 proc. 65 m. ir vyresniy asmeny
bei apie 50 proc. 80 m. ir vyresniy asmeny krenta kiekvienais metais. Pagyvenusio amziaus zmoniy
griuvimai daZniausiai baigiasi kauly liZiais bei jvairiomis traumomis, negalia ar net mirtimi (Garcia
etal., 2016, p.1125). Asmeny, vyresniy kaip 65 mety amziaus, traumos po patirty griuvimy Zenkliai
sumazina gyvenimo kokybe, sukelia ilgalaikj nejgalumg, savarankiskumo praradimag ir sukelia
problemas jy asmeniniame gyvenime (Jin et al., 2018, p.1734). Griuvimai kelia grésm¢ zmoniy
sveikatai, gyvybei ir autonomijai, ypa¢ vyresniame amziuje. Vyresni kaip 65 m. amziaus Zmongs
patiria griuvimus bent vieng karta per metus ir tai yra viena pagrindiniy tokiy zmoniy traumy
priezaséiy (Choi et al., 2018, p.1293).

Vyresnio amZiaus asmeny griuvimai yra pagrindine priezastis dél mirtiny ir nemirtiny traumy.
Suzalojimai, kuriuos patiria tokio amziaus Zzmonés yra sunkesni — iy asmeny gydymas ir guléjimas
ligoningje trunka ilgiau nei kity, o kartais gali $sivystyti ir mirtj sukelian¢ios komplikacijos. Griuvimy
pasekmeés gali biti ne tik medicininés, bet ir socialinés, psichologinés bei ekonominés (Bardway et
al., 2018, p. 58). Zala patiria ne tik asmuo, bet ir valstybé, daug 1¢8y isleisdama $iy zmoniy gydymui
bei reabilitacijai (Oztiirk et al., 2017, p.1377).

Moterys dél hormoniniy sutrikimy daZniau serga osteoporoze. Sios lyties raumenys silpnesni

nei vyry, todél dazniau patiriami griuvimai (Piscalkiené ir kt., 2015, p.5).
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Pasaulio sveikatos organizacija priezastis (rizikos veiksnius), turincias jtakos griuvimams,
suskirsto j keturias pagrindines grupes: biologinés (lytis, amzius, rasé, létinés ligos, pazintiniai
sutrikimai), elgsenos (alkoholio, narkotiky, vaisty vartojimas, mazas fizinis aktyvumas), aplinkos
(laiptai, slidZios grindy dangos, prastas ap$vietimas, netinkamos lovos ir kt.), socialinés (netinkamos
gyvenimo sglygos, nepakankamos pajamos, iSsilavinimo stygius, nedarbas, bendravimo stoka)
(Janusonis ir kt., 2017, p.5). Griuvimy rizikg didina fiziologiniai sen¢jimo poky¢iai, tokie kaip
raumeny jégos sumaz¢jimas, sgnariy judesiy amplitudés sutrikimai, suvokimas, reakcijos laiko
suletéjimas, pokyciai sensorinéje sistemoje daro jtaka pusiausvyros iSlaikymui. Regéjimo sutrikimai,
ankscCiau patirti kritimai, Slapimo nelaikymas ir funkciniai apribojimai yra labai svarbiis rizikos
veiksniai daugelio kritimy. Griuvimy rizika padidéja ir dél daugelio nervy, atramos ir judéjimo,
medziagy apykaitos, parkinsono, artrito, Sirdies, virskinimo sistemos ligy, cukrinio diabeto, delyro,
demencijos, osteoartrito, depresijos. Didziausig jtakg griuvimams turi pusiausvyros sutrikimai.
(Bardway et al., 2018, p.58). Fiziologiniai senéjimo poky¢iai, tokie kaip raumeny jégos sumaz¢jimai,
suvokimo, propriorecepcijos, sgnariy judesiy amplitudés sutrikimai, reakcijos laiko sulétéjimas,
pokyciai sensorinéje sistemoje daro jtaka pusiausvyrai ir jos kontrolés sutrikimams. Pusiausvyros
iSlaikymo sutrikimai susij¢ su kritimy rizika. Esminis mobilumo aspektas yra gebéjimas saugiai, be
kritimy vaikscCioti ir judéti, tac¢iau kritimai yra dazni tarp vyresnio amziaus zmoniy ir lemia rimtus
pazeidimus, savarankiSkumo praradimg ir slaugg namuose. Nors kritimy priezastys kinta ir yra
kompleksinés, taciau labiausiai kritimus lemiantis veiksnys yra eisenos kontrolés (pusiausvyros)
sutrikimai. Siuos sutrikimus gali lemti: suklupimas, paslydimas, susidiirimas ar fizin¢ saveika su
judanciais ar nejudanciais daiktais aplinkoje (Rutkauskiené ir kt., 2012, p.52). Taip pat griuvimus
vyresniame amziuje didina nepakankama ar prasta, nesubalansuota mityba. Pilnaverté mityba gerina
vyresnio amziaus zmoniy pusiausvyrg ir mazina griuvimy rizika (Piscalkiené ir kt., 2015, p.5).

Net 10 proc. griuvimy, salygojusiy vyresniy zmoniy mirtj, jvyksta ligoninése. Viena i§
dazniausiy pacienty ligoninése griuvimo priezas¢iy yra hipermedikalizacija ir nereikalingy vaisty
paskyrimas. Raminamieji ir migdomieji vaistai — stipriausiai pusiausvyra veikiantys vaistai, kurie ir
jtakoja griuvimy rizikg. Laiku jvertinta griuvimy ir pusiausvyros rizika — efektyvi sveikatos
iSsaugojimo priemoné (Choi et al., 2018, p.1293).

Kaip teigia JanuSonis ir kt. (2013, p.5) griuvimai Lietuvos ligoninése ir jy patirtis — mazai
nagrinéta, taCiau svarbi problema. Griuvimai ligoninése sglygoja pacienty sveikatos sutrikimus —
suzalojimus, galvos traumas, kauly laZius ir net pacienty mirtis. Pacienty griuvimas ligoninéje — tai
nenumatytas paciento atsiradimas nenatiiralioje pozicijoje, dazniausiai horizontalioje, dél
individualiy paciento charakteristiky ar ligoninés aplinkos veiksniy. Griuvimai ligoninése yra gana
dazni — 2,9-13 atvejy 1000 lovadieniy. Jie sukelia ne tik ekonoming zalg ligoninéms, bet ir moraling

Zalg medikams dél skundy, kaltinimy nepakankama sveikatos priezitira, neriipestingumu.
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Griuvimai ligoninése kelia pavojy patiems pacientams, ilgina jy guléjimo laikg, blogina
gyvenimo kokybe, sukelia stresg slaugytojams ir gydytojams. Mirciy dél griuvimy skaicius didéja,
tarp jy dél griuvimy ligoninése. Pacienty griuvimai ligoninése didina jy priezitiros kastus. Griuvimai
— vieni dazniausiy nepageidautiny jvykiy daugelio Saliy ligoninése. Griuvimy ligoninése priezastys
yra jvairios, jvairiai grupuojamos. I$skiriamos trys grupés — individualios (paciento charakteristikos),
organizacinés (rezimas, aplinkos organizavimas, mokymas ir kt.) ir iSoriniy jégy poveikis
(susidiirimai, uzkritimai, gamtinés jégos). Taip pat priskiriama ir hipermedikalizacija, senyvas
amzius, slaugos personalo stoka, griuvimy patirtis, bei paciy pacienty rizikos nejvertinimas
(JanuSonis ir kt., 2017, p.5).

e Osteoporozé

Osteoporoze — tai sisteminé griauciy liga, kuriai budinga maza kauly masé ir kaulinio audinio
mikroarchitektiiros poky¢iai, kurie lemia luziy rizikg bei padidéjusj kauly trapuma. Tai viena i$ 1étiniy
ligy, galin€iy bloginti pagyvenusiy Zmoniy gyvenimo kokybe. Osteoporoze yra viena i§ pagrindiniy
visuomeneés sveikatos problemy. Dél galimy luziy rizikos tarp osteoporoze serganciy pacienty,
patiriama didelé nasta tiek pac¢iam asmeniui, tiek visuomenei (Rausch et al., 2018, p.2; Sinkeviciené,
2014, p. 18).

Pasaulyje osteoporoze serga vidutiniskai apie 200 mIn. zmoniy. Osteoporozés paplitimas tarp
65-74 m. amziaus motery yra 19 proc., o tarp vyresniy nei 85 mety — net 50 proc. Tarptautinis
Osteoporozes Fondas skelbia, kad Sia liga suserga 1 1§ 3 motery ir 1 1§ 5 vyry vir§ 50 mety amZiaus
(Menon et al., 2019, p.797). Vienai i$ trijy motery ir kas septintam vyrui, vyresniam nei 65 m.
amziaus, dél osteoporozés jau yra liize kaulai. Tyrimo duomenimis nustatyta, jog daugiau nei 40 proc.
vidutinio amZiaus motery, gyvenanciy Europoje, patirs vieng ar kelis osteoporozinius kauly l0Zius
per savo likusj gyvenimg (Sinkeviciené, 2014, p.9).

Osteoporoze gali buti pirminé arba antriné. Pirminé osteoporoze sudaro 80 proc. visy ligos
atvejy. Pirminé osteoporozé skiriama | pomenopauzés tarpsnio ir senatving. Pomenopauzine
osteoporoze paprastai susergama pragjus 1-1,5 mety po menopauzeés. Taciau pati menopauze
moterims pasireiSkia jvairiame amziuje. Senatviné osteoporozé buidinga tiek moterims, tiek vyrams
(Menon et al., 2019, p.797).

Pagrindiné osteoporoziniy liZiy prieZastis — griuvimai. Kauly mineraly masés maz¢jimas yra
pagrindiné osteoporozés patogenezes grandis. Ligai progresuojant, kai kaulai jau néra tokie tvirti, kad
atlaikyty kasdienés veiklos kriivj, jie lizta dél menkos traumos (Heydari et al., 2017, p.215). Kauly
luZiy rizikg padidina ir polinkis grititi, kuris yra viena 1§ geriatriniy bukliy, todél seniems Zmonéms
bitina jvertinti ir griuvimy rizika (Alekna ir kt., 2011, p.111). Osteoporoziniy liziy rizikg zenkliai
padidina mazas kiino masés indeksas (KMI), gliukokortikoidy vartojimas, reumatoidinis artritas ir

kitos ligos ar biiklés, skatinanc¢ios kaulinio audinio retéjimg (Pouresmaeili et al., 2018, p.2031).
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Dazniausiai luiZta stuburo slanksteliai, virSutiné Slaunikaulio dalis, dilbio kaulai ir zastikaulis
(Alekna ir kt. 2011, p. 111). Pavojingiausi yra osteoporoziniai $launikaulio ltziai (ypac¢ Slaunikaulio
kaklelio) (Huang et al., 2016, p.1).

1.3. Gyvenimo kokybés samprata

Gyvenimo kokybé yra jvairiapusis kiekvieno zmogaus esamy gyvenimo aplinkybiy jvertinimas
kultaros, kuriai jis priklauso, ir jo vertybiy sistemos pozitriu. GK — tai pirmiausia subjektyvus
geroveés suvokimas, apimantis fizinj, psichologinj, socialinj ir dvasinj lygmenis. Kai kada objektyviis
duomenys gali papildyti ar pakeisti GK vertinima (tuo atveju, jei individas negeba atlitki savianalizés)
(Furmonavicius, 2001, p.128).

Vaitkaitienés ir kt. (2007, p.476) teigimu Zmogaus gyvenimg ir jo pilnatve lemia daugelis
veiksniy. Svarbiausia jy yra sveikata, materialin¢ gerove, kuri sudaro salygas patenkinti biitinus
gyvenimo poreikius ir uztikrinti sveikata, paslaugas ir santykius su aplinka, kuri turi jtakos sveikatai.
Sveikata — tai normalus organizmo buvis esant optimaliai suderintai organy veiklai ir pusiausvyrai
tarp jy funkcijy ir iSorinés aplinkos. Liga pasireiskia sutrikus vieno ar kito organo funkcijai, jy
fiziologinei sistemai, kai sutrinka ry8ys tarp atskiry organy ir pagaliau — pusiausvyra tarp organizmo
ir ji supancios aplinkos. Taigi sgvokos ,,sveikata® ir ,,gyvenimo kokybé* yra labai artimos. Sveikata
ir zmogaus funkciné biiklé — tai tik du gyvenimo kokybés kriterijai. Sveikatos buklé veikia gyvenimo
kokybg, bet jos nelemia. PSO 1948 m. sveikatg apibrézé kaip fizing, psiching ir socialing gerove, o
ne tik ligos ar negalios nebuvimga. Sis apibrézimas tapo modeliu pradedant tyrinéti gyvenimo kokybe
medicinoje.

1993 m. PSO gyvenimo kokybe apibréz¢ kaip individualy savo vietos gyvenime suvokimg
kultdros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, susijusj su individo tikslais,
lukesciais, standartais bei interesais. Tai plati sgvoka, kompleksiSkai veikiama asmens fizinés
sveikatos, psichologinés biklés, nepriklausomumo lygio, socialiniy santykiy, asmeniniy jsitikinimy
ir jy rysiy su aplinka. Mokslinéje literatiiroje galima rasti nemaZai gyvenimo kokybés apibrézimy ir
teoriniy modeliy. Pastebéta, kad daznai gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés savokos vartojamos pakaitomis apibiidinant ta patj koncepta, todél biity tikslinga iSryskinti
Siy sgvoky skirtumus. Gyvenimo kokybé apima visus zmogaus gyvenimo aspektus, o su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé nukreipia démesj j asmens gyvenimo kokybe, kurig veikia liga ir ypac
gydymas. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra atspindys / refleksija to, kaip zmonés suvokia ir
reaguoja ] savo sveikatos bukle ir su sveikata susijusius veiksnius, tokius kaip fizineé, funkcing,
emociné ir psichiné gerové, bei su sveikata tiesiogiai nesusijusius veiksnius, tokius kaip darbas,

Seima, draugai ir kt. (Staskuté, 2014, p.3).
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1.3.1. Gyvenimo kokybé po galiiniy liiZiy

Gyvenimo kokybé — plati sgvoka, apimanti fizine¢ ir psichologing Zzmogaus sveikata, biisena,
asmenines pazitiras, socialinius santykius, tikéjimag ir aplinka. Moksliniuose tyrimuose, kuriuose
nagrinéta pagyvenusio amziaus zmoniy gyvenimo kokybé bei jai jtakg darantys veiksniai, nustatyta,
kad pagyvenusiy ir senyvy zmoniy gerove veikia daugybé veiksniy: sveikata, tarpusavio santykiai
Seimoje,gyvenimo sglygos, uzimtumas, moralinés nuostatos, finansiné gerové, santykiai su aplinka,
ekologiniai veiksniai ir kt. Daugybé veiksniy daro jtakg pagyvenusiy ir senyvy asmeny gyvenimo
kokybei bei pilnatvei. Sveikata ir asmens fiziné biiklé — pagrindiniai veiksniai, darantys jtakg
gyvenimo kokybei. Pagyvenusiy Zzmoniy gyvenimo pilnatve lemia ir jy psichologiné biisena. Svarbi
asmens psichologiné busena, kurig veikia fiziologiné asmens btklé bei socialiniai veiksniai ir
socialine gerové. Socialiné geroveé yra nukreipta i individy jgalinima, kad jie maksimaliai i§plétoty
savo galimybes (Jenciité ir kt., 2015, p.51,54).

Kauly luziai sukelia 1étinj ir tminj skausma, apriboja judruma, sutrikdo fizines funkcijas,
sukelia depresija, lemia socialing izoliacija ir labai apsunkina gyvenimg. Pacientas dazniausiai
jauciasi blogai, atsiranda nevisavertiskumo kompleksas, pakinta jo kasdieniai veiksmai. Palaipsniui
blogéja zmogaus funkcinis pajégumas, didéja socialiné izoliacija, pasireiskia depresija. Skausmas ir
galimy luziy baimé mazina fizinj aktyvuma, todél labiau progresuoja osteoporoze ir didéja naujy ltiziy
gréesmé. Daugeliui pacienty, ypa¢ senyvo amziaus, pablogéja rankos funkcija: pacientai dazniau
nesugeba apsitarnauti, rasyti, pasigaminti valgio, judinant rankg gali buti girdimas traSkesys, gali
susiformuoti deformacija ir rieSo disfunkcija. Dalis tokiy pacienty vis tik tampa nejgaliis praéjus
pirmiesiems 6 mén. po lazio. (Sinkevic¢iené, 2014, p.23-24).

Pazeidimai Zmonéms daznai sukelia skausma, disfunkcija ir mobilumo bei judrumo
sumazgjima, jiems sunku atlikti kasdiening veiklg (Dabasinskiené, 2015, p.4).

Mobilumas bei gera pusiausvyra ir yra pagrindiniai gyvenimo kokybe¢ lemiantys veiksniai.
Pusiausvyra yra apibidinama gebéjimu islikti stabiliam stovint bei judant (Rutkauskiené ir kt., 2012,
p.52).

Jud¢jimo negalia, tai ne tik didelis fizinis, bet ir pasichologinis i§§ikis asmeniui. Negalia daro
jtakag visiems Zmogaus gyvenimo aspektams ir sukelia pokyc¢iy, prie kuriy asmeniui reikia prisitaikyti.
Siems poky¢iams priskiriama: didelis psichologinis distresas, skausmas, pablogéjes fizinis
funkcionavimas, kasdienés veiklos apribojimai, socialiné stigma, Seimos vaidmeny ir gyvenimo biido
pakitimai. Paprastai judéjimo negalia yra siejama su neigiamais asmens fizings ir psichikos sveikatos

bei socialinés gerovés pokyciais (Al¢iauskaité ir kt., 2013, p.87).
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1.3.2. Slaugytojo vaidmuo, tenkinant slaugos poreikius, galiiniy liZius patyrusiems
pagyvenusio amZiaus pacientams

Sveikatos mokymas — tai planinga, kryptinga ir sisteminga ugdytiniy ir ugdytojy sgveika,
siekiant suteikti ziniy, kaip Sustiprinti ar grazinti sveikatg ir kaip i$vengti ligy. Kiekvienas pacientas
privalo ir turi teis¢ gauti iSsamig ir adekvacia informacija apie sveikatg ir jos iSsaugojimg, apie
gydyma, t. y. informacija, kuri padéty jiems tinkamai pasirinkti ir kuri leisty uztikrinti visy pacienty,
nepriklausomai nuo iSsilavinimo, gyvenamosios vietos, kalbos, vienoda galimybe gauti sveikatos
priezitros paslaugas (Sondaité ir kt., 2012, p.155).

Sveikatos paslaugy kiekis ir pobiidis yra tiesiogiai susij¢s su sveikatos sutrikimo dydziu, kuo
didesnis patirto galtinés lazio poveikis sveikatai, tuo didesni paciento sveikatos paslaugy poreikiai ir
lukesciai. Daugelis pacienty po liizio patiria ilgalaikiy sveikatos sutrikimy, jiems reikia priezitiros ir
pagalbiniy priemoniy. Skausmas sukelia zymiai daugiau sunkumy nei kitos su osteoporoze susijusios
psichologinés, socialings ir fizinio aktyvumo problemos. Skausmas paveikia visas §ias tris kategorijas
ir reikSmingai pablogina su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Atsiradus sveikatos sutrikimams
labai svarbu padéti atstatyti fizines funkcijas. Nors kiekvienas pazeidziamas skirtingai, taciau tai yra
staigus ar létesnis fiziniy, pazintiniy, psichologiniy, emociniy galimybiy pasikeitimas. Tokiais
atvejais svarbiausia pagalba — medicininé priezitra ir intensyvi reabilitacija (Sinkevi¢iené, 2014,
p.24-25).

Nustatyta, jog zmogaus gyvybines veiklas — bendravimg, kvépavima, judé¢jima, darbg,
valgyma, gérimg ir kt. — lemia fiziniai, socialiniai, kultiriniai, aplinkos, politiniai ir ekonominiai
veiksniai. Todél vertindami Zmogaus gyvybines veiklas slaugytojai remiasi klinikine patirtimi,
pagrista A. Maslow 1968 m. pateiktu poreikiy hierarchijos piramidés modeliu. Pagal A. Maslow
poreikiy teorija, kurioje nurodoma, kad pirmiausia turi biiti tenkinami fiziologiniai, po to — saugumo,
meilés, saves vertinimo ir saves aktualizavimo poreikiai, galima teigti, jog paliatyviojoje prieziliroje
specialisty komanda turi tenkinti visus reikalingus poreikius (Seskevicius ir kt., 2014, p.4).

Naujausi sociologiniai tyrimai rodo, kad pacienty jtraukimas j sprendimus, susijusius su jy
sveikatos problemy sprendimu, didina sveikatos prieziliros paslaugy kokybe ir skatina pacienty
pasitikéjima bei ugdo jy atsakomybe uz savo paciy sveikatg. Paciento mokymas — neatsiejama slaugos
dalis, kurios reikia daugeliui pacienty ir uZima svarbig Siandieninés sveikatos prieziiiros sistemos
vieta. Daugelis chirurginiy pacienty prie§ operacija susiduria su naujais fiziologiniais bei
psichologiniais pojii¢iais. Chirurginiams ligoniams stresinis poveikis jy psichikai itin akivaizdus.
Zymi dalis chirurginiy ligoniy jauéia baime, nerimg. Kad pacientas tapty nepriklausomu ir galéty
savimi pasiriipinti, reikia plétoti pacienty mokymo sritj ir jvertinti jo poreikj (Sondaité ir kt., 2012, p.

155).
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Saviriipos gerinimas ir tinkamas mokymas yra sékmés garantas greitam paciento pasveikimui.
Remiantis Dorothea‘os Orem saviriipos modeliu, galima teigti, jog geriausia pagalba zmogui —
sukurti aplinka, kurioje jis pats sau galéty padéti ir buti nepriklausomas visais gyvenimo atvejais.
Taigi, mokant pacientus, pagrindinis slaugytojy tikslas — suteikti ziniy ir sudaryti palankig aplinka,
skatinanc¢ig pacientus keisti savo elgesj sveikatai palankia linkme. Pacienty grjzimas j normalig
kasdiening veiklg priklauso nuo mediky pagalbos bei pacio paciento (DabaSinskiené, 2015, p.4-5).

Ivykus galtnés luziui, turi biiti skiriamas ypatingas démesys, kadangi tai lemia ilgalaikj ir
negriztama gyvenimo kokybés pakitimg — jprastai paciento gyvenimo kokybé pablogéja. Reikéty
pabrézti, kad sveikatos paslaugy efektyvuma lemia tokie veiksniai, kaip prasta psichiné sveikatos
buiklé, prastas saves vertinimas, fizinio aktyvumo stoka, gretutinés létinés ligos, socialiné atskirtis.
Remiantis atliktais tyrimais, senyvame amziuje jvykus galiinés laziui, gyvenimo kokybé niekada
nebegrizta | pradinj lygj, taciau kiti atlikti tyrimai rodo, jog norint pasiekti gery rezultaty ir mazinant
luzio pasekmes gyvenimo kokybei, lemiamos jtakos turi paciento fizinis aktyvumas, socialiné
integracija, artimyjy palaikymas, gyvenamosios aplinkos pritaikymas (Sinkeviciené, 2014, p.25).

Daugeliui slaugos modeliy buvo taikytas holistinis vertinimo ir slaugos planavimo modelis.
Medicinos holistinis pozitiris skatina stiprinti pacienty vilti, gydymo pasirinkimo galimybe ir
autonomija, padeda geriau prisitaikyti prie ligos. Siuo metu yra keletas vertinimo schemy, pagrjsty
holistiniu pozitriu j Zzmogy N. Roper ir kt. (1980) teigé, kad pacienty poreikius privaloma vertinti
remiantis kasdienés veiklos analize. Sie autoriai nurodo, kad reikia vertinti fizines, psichines,
socialines ir dvasines pacienty problemas, susijusias su mirtimi, atsizvelgiant ir j Seimos problemas.
Slaugytojui labai svarbu tenkinti fiziologinius poreikius, ypa¢ jei pacientas nepajégus. Taciau,
remiantis poreikiy hierarchijos modeliu, matoma, kad kuo aukstesné pakopa, tuo didesnis Siy poreikiy
vaidmuo pacientui. Ir jau auksCiausioje pakopoje savirealizacijos ar aktualizacijos poreikio
specialisty komanda patenkinti negali, ta¢iau turi padéti pacientui to siekti. Todél labai svarbu
pirmiausia padeéti pacientui tenkinti Zemesnius poreikius, kad jo saves realizavimas tapty kiek

jmanoma kokybiskesnis (Seskevicius ir kt., 2014, p.5).

1.4. Depresijos epidemiologija

Psichikos sveikata — viena didziausiy ir kartu pazeidZiamiausiy vertybiy Siuolaikingje
visuomenéje. Tai sudétiné asmens sveikatos dalis, lemianti Zmogaus gebéjimg pazZinti pasaulj,
bendrauti ir iSreiksti savo jausmus. Taciau gyvename sudétingu laikmeciu, kai kiekvienam Zmogui
tenka patirti stresg, baime, nerimg ir nusivylima. Tai kenkia zmogaus sveikatai, jis gali susirgti, gali
18sivystyti jvairiis psichikos sveikatos sutrikimai. Tokiu biidu pazeidziama psichiniy procesy darna,

sukeliami jvairiis keisti, nezinomi, daznai bauginantys pojuciai, jausmai, mintys, kei¢iasi Zmogaus
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charakteris ir elgesys. Si buklé ryskiai skiriasi nuo visuotinai priimtos psichikos sveikatos biisenos ir
kelia grésme paciam asmeniui ar aplinkiniams. Depresija yra vienas dazniausiy, ilgai trunkanciy,
atsinaujinanc¢iy psichikos sveikatos sutrikimy, apie kurj raSytiniai Saltiniai byloja jau daugiau nei
2500 m. (TamusSauskaité ir kt., 2015, p.42).

Depresija yra vienas dazniausiai pasitaikanciy psichikos sveikatos sutrikimy. Skirtingi
Saltiniai nurodo, kad nuo 3 iki 17 proc. Europos gyventojy patiria jvairias depresines biisenas.
Prognozuojama, kad 2020 m. dél ekonominés nastos sunkumy depresija uzims antrg vieta po iSeminés
Sirdies ligos (Davidoniené ir kt. 2012, p.15).

PSO duomenimis depresijos paplitimas siekia 3-5 proc. pasaulio gyventojy skai¢iaus.
Depresija yra dazna liga, kuri smarkiai riboja psichosocialinj funkcionavimg ir mazina gyvenimo
kokybg. 2008 m. PSO prognozavo, kad liga iki 2030 m. bus pirmoji pasaulyje pagal sergamumg.
Terminas ,,depresija“ yra gana pladiai vartojamas tiek kasdieninéje kalboje, tieck mokslinéje
literatiiroje ir suprantamas nevienareikSmiSkai. Galima teigti, kad depresijos sgvoka apima jvairias
busenas, kurios gali skirtis tiek savo sunkumu, tiek trukme (Buliauskaité ir kt. 2019, p.2).

Depresija dazniausiai lemia prastg gyvenimo kokybe, taip pat apsunkina prisitaikymg prie
aplinkos, socialinj funkcionavima, gebéjimg dirbti, gebéjimg rupintis namais bei poilsio galimybes.
Depresija sergan¢iy asmeny gyvenimo kokybe svarbu tirti norint suZinoti, kaip ligos sunkumas
pazeidzia sveikatg, paveikia paciento funkcionavimg visose gyvenimo srityse ir jo paties subjektyvy
gyvenimo kokybés vertinimg. Sis susirgimas tiesiogiai susijes su pasitenkinimo gyvenimu gebéjimo
patirti pozityvius gyvenimo kokybés aspektus sumazé¢jimu. Nustatyta, kad kuo pras¢iau depresija
sergantys asmenys vertina atskirus gyvenimo kokybeés sri¢iy veiksnius, tuo aukstesnis objektyvaus
pvertinimo depresijos sunkumo laipsnis jiems budingas ir tuo pras€iau jie vertina savo emocing
savijautg. Depresija serganciy asmeny atskiry gyvenimo kokybés sriciy vertinimas blogéja, didéjant
depresijos sunkumo laipsniui ir prastéjant emocinés savijautos vertinimui. Tarp motery depresija
labiau paplitusi nei tarp vyry, ypatingai §is skirtumas pastebimas vyresniame ir senyvame amziaus
laikotarpiuose. Kai kuriy longitudiniy studijy duomenimis, moterims depresija dazniau uzsitgsia ar
pasikartoja bei turi didesnj zalojantj poveikj (Pauliukevicitité ir kt. 2013, p.52; Tamusauskaité ir kt.,
2015, p.42).

Neretai depresija pavadinama tiesiog trumpalaiké slogi nuotaika, uZsitgsgs tingulys,
pasitikéjimo savimi stoka ir pan. Taciau tikroji liga turi aiSkiai apibréztus diagnostikos Kriterijus,
savitus niuansus, Zenkliai veikian€ius tiek bendrgja sergancio asmens savijautg, tiek
komplikuojancius darbing veikla, socialinj gyvenima. Nepaisant garsiai jvardijamy rizikos veiksniy
gausos, néra iki galo aiSku, kas labiausiai didina ligos paplitima, taciau nuo jos kencia vis didesné
visuomenés dalis. Pasaulio sveikatos organizacija depresija jvardija kaip nerimg keliantj psichikos

sutrikima, nuo kurio visame pasaulyje kencia 350 milijony Zmoniy. Bent vienas depresijos epizodas
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per gyvenima paliecia net 10-16 proc. populiacijos. Kasmet depresijos paskatinty savizudybiy
skaiCiuojama apie 1 milijonas, kitaip tariant — apie 3000 mirciy kasdien (Lietuvos gydytojo Zurnalas,
2016, p.69).

Su amziumi taip pat daugéja depresijos atvejy. Lietuvoje depresija sirgo 605,5 i 100 000
gyventojy, liga paplitusi tarp 6,5 proc. pasaulio gyventojy. Ji pasireiSkia vienam i§ septyniy 65 mety
ir vyresniy zmoniy. Depresija yra viena i§ labiausiai paplitusiy nedarbingumo ir ankstyvo i§¢jimo i
pensija priezas¢iy. Be to, dél depresijos didéja savizudybés rizika, ypac tais atvejais, kai pasireiskia
keli rizikos veiksniai — sunkios létinés somatinés ar psichikos ligos, fiziné negalia (Valstybinis
psichikos sveikatos centras, 2018, p.4; Gostautas ir kt. 2010, p.80).

1.4.1. Depresijos simptomatika

Siame besikei¢ian¢iame pasaulyje vis dazniau pasitaiko jtampos veiksniy, kurie kartu su tam
tikrais asmeniniais aspektais, sukelia bendrg depresijos simptomy padidé¢jimg. Depresija yra létinis
sutrikimas, kuris gali paveikti bet kurio amziaus zmones. (Buliauskaité ir kt., 2019, p.3).

Depresija — neabejotinai placiai paplites sutrikimas, kuris daznai yra sunkus, sukeliantis
psichologinj distresa. Terminas ,,depresija“ yra gana placiai vartojamas tiek kasdieningje kalboje, tiek
mokslingje literatiiroje ir suprantamas nevienareikSmisSkai. Painiava sudaro tai, kad depresija
vadinamos biisenos apima nuo nedideliy nuotaikos svyravimy iki depresinio sindromo, kuris lemia
ne vien emocijas, bet ir zmogaus elgesj. Depresija pasireiskia daugeliu emociniy, psichologiniy,
elgesio ir somatiniy simptomy. Jos apibrézimas daugiausia remiasi psichologinio pobiidzio
simptomais: nuotaikos pabloge¢jimu, interesy / malonumo jausmo praradimu, savivertés maz¢jimu,
kaltés jausmo atsiradimu, savizudiskomis mintimis. ISskiriami pagrindiniai rizikos veiksniai:
depresija Seimos anamnezéje, moteriska lytis, stresiniai gyvenimo jvykiai (TamuSauskaité ir kt.,
2015, p.42; Pranckevicieng, 2008, p.15; Buliauskaité ir kt., 2019, p.3).

Pagrindiniais depresijos pozymiais yra laikomi liidna nuotaika, sumazg&j¢ interesai ir
pasitenkinimas, sumaz¢jusi energija, padidéjes nuovargis, mazas aktyvumas. Kiti jprasti poZymiai
yra susilpnéjusi koncentracija ir démesys, sumazejes saves vertinimas ir pasitikéjimas savimi, kaltés
ir bevertiSkumo 1d¢jos, nilirus ir pesimistinis ateities jsivaizdavimas, saves zalojimo ar savizudybés
idéjos ar veiksmai, sutrikes miegas, sumazejgs apetitas. Netipiski depresijos pozymiai gali biiti
nerimas, motoriné aziotacija ar slopinimas, irzlumas, gausus alkoholio vartojimas, histrioninis
elgesys, fobiniai ar obsesiniai simptomai, hipochondrinis susirlipinimas, emocinio reagavimo |
malonias situacijas stoka, libido maz¢éjimas. Zmogus gali prarasti susidoméjima jvairia veikla, skuystis
i§siblaSkymu. PasireiSkia neviltis, bejégiSkumas ar didelis kaltés jausmas. Ligoniai gali jaustis

pavarge net po nedidelés veiklos ar visai nedéje jokiy pastangy. Jy judesiai gali biiti vizualiai sulétéje
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ar pagreit¢je, sulétejes kalbéjimo greitis, susilpnéjes kalbéjimo garsas. Dauguma serganciyjy
depresija skundziasi miego sutrikimais, kuriems btidingas prabudimas anks¢iau norimo laiko. Sergant
depresija, daznai biina sunkiau uzmigti vakare. Pastebéta, kad nuolatiné nemiga ne tik provokuoja
naujo depresijos epizodo pasireiskima, bet ir didina savizudybés rizika. Stresas yra daznas depresijos
sukeléjas. Jvairios ligos turi neigiama poveikj psichologinei gerovei vyresnio amziaus zmonéms,
todél isryskéja depresijos simptomy. Pacientams depresijos epizodai pasireiskia jvairiais simptomais,
1§ jy akivaizdziausias yra prislégta nuotaika (Pranckeviciene, 2008, p.15; Sirutyté ir kt., 2014, p.47,
Saudargiené, 2009, p.13,14; Duggal et al., 2014, p.27).

Pagyvenusiems zmonéms ypac budingi emocijy sutrikimai. Be priezasties gali kilti pyktis ar
net agresija. Nerimas, dirglumas daznai kyla dél pagyvenusio zmogaus baimés, kad nesugebés atlikti
jprasty darby. Neretai pagyvenusius zmones apima beviltiSkumas, vargina nuovargis, kamuoja
nerimas dél ateities, gresiancios vienatves, dél busimy ir esamy ligy, vargina jkyrios biisenos, panika
ar liguista baimée dél jvairiy dalyky, kurie paprastai néra pavojingi (Valstybinis psichikos sveikatos
centras, 2018, p.4).

Esant stipriai iSreikStam nerimui, asmenys skundziasi, kad daznai besiruosdami miegoti,
negali atsipalaiduoti ir nustoti nervintis d¢l savo problemy, tod¢l biina sunku uzmigti, daznai
prabundama nakties miego metu, vargina pavirsinio, ,,budinio” miego jausmas. Siais atvejais,
atliekant tyrimus, nustatomas pailgéjes miego latentiSkumas, trumpa aktyvaus miego trukmé.
Dauguma tyréjy teigia, kad daugelio psichikos sutrikimy metu pasireiskiantys miego pokyciai gali
bati suskirstyti j kelias grupes: pradiné nemiga, dazni prabudimai miego metu, nevisavertis, pavirSinis
miegas, sutrumpéjusi bendra miego trukmé, ankstyvas prabudimas. Nustatyta, kad visada iSlicka
rySys tarp psichikos sutrikimy ir pirminiy miego sutrikimy ir kad prasta miego higiena yra vienas 18
psichikos sutrikimy vystimosi rizikos veiksniy (Saudargiené, 2009, p.13,14).

Literattroje i$skiriamos dvi savybés, padedancios diferencijuoti simptomus: litidna nuotaika,
rodanti depresijos simptomus ir blankus afektas, rodantis negatyvius §izofrenijos simptomus. (Toma
etal., 2007, p.2).

Depresiniai sutrikimai dazniau pasireiSkia moterims nei vyrams. Tai gali buti 1§ dalies
paaiSkinama, kad moterys dazniau kreipiasi pagalbos, nevengia atskleisti savo psichologiniy
problemy. Kitos depresijos priezastys gali biiti: organiniai nerimo sutrikimai (demencijos, Zidininiai
CNS pazeidimy sindromai, delyras, epilepsija), piktnaudziavimas ar priklausomybé nuo
psichoaktyviy medziagy (abstinencijos sindromas), psichoziniai sutrikimai (Sizofrenija, Sizoafektiniai
sutrikimai, kliedesiniai sutrikimai, Sizotipinis sutrikimas), dvipolis nuotaikos sutrikimas (manijos,
depresijos ar miSrus epizodas), asmenybés sutrikimai (vengiancio, nerimastingo tipo, anankastinio,

priklausomo tipo) (Germanaviéius, 2006, p.27,28).
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Sios problemos gali kartotis arba tapti nuolatinés, tai neigiamai salygoja individo geb¢jima
uzsiimti savo kasdienine veikla. Blogiausia, kad depresija daznai lydi savizudybés, tragiskos mirtys,
kurios susijusios su 850 tikst. gyvybiy netekimu kiekvienais metais. Pasaulinés sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, liga paveiké arti 121 mln. Zmoniy ir Sis skai¢ius kasmet did¢ja

(Sal¢iate ir kt., 2015, p.62).

1.4.2. Galiiniy laziy ir depresijos sasajos

Pagyvenusio amziaus zmonéms bet koks sveikatos sutrikimas yra pagrindinis rizikos veiksnys
depresijos atsiradimui. Depresija yra labiausiai paplites psichologinis sutrikimas, atsirandantis po
patirty traumy pagyvenusio amziaus zmoniy tarpe. Depresijos atsiradimas po traumos Iétina fukcijy
pageréjimg bei atsistatymg. Atsiradusi depresija Zymiai prailgina hospitalizavimo trukme, taip pat
gali Zymiai sutrikgdyti asmens gyvenimo kokybe. Tyrimais jrodyta, jog pasireiSkusi depresija gerokai
susilpnina ir imuning sistema, kas gali jtakoti kity ligy atsiradima Zmogui po traumos sutrinka visos
gyvybiny veikly funkcijos. Didelis skausmas, imobilizacija, pragulos, neaiskios visisko atsigavimo
galimybés, savirtipos sutrikimai i$$aukia depresijos bei baimés atsiradimg (Atay et al., 2016, p.116;
Van den Berg et al., 2011, p.2; Lenze et al., 2007, p.81; Phillips A.C et al., 2015, p.1).

Po patirtos traumos iSkyla ne tik jvairiy somatiniy sunkumy (jud¢jimo problemos, galtinés
prieziliros ypatumai), bet daznai Sis patyrimas veikia ir kaip psichologiSkai traumuojantis ivykis.
Neretai po traumos zmonés patiria psichologiniy sunkumy. Daznai pasitaikancios galiiniy laziy
pasekmés apima asmens elgesio pokyc€ius, ypac kontrolés praradimg (impulsyvumas, agresija), prasta
emocijy reguliacija. Simptomus asmuo gali iSgyventi jvairiais buidais, pavyzdZiui, pasikartojantis ir
nepageidaujamas jvykio prisiminimas arba pasikartojantys kankinantys sapnai, kai sapnuojamas
traumuojantis jvykis. Retesniais atvejais asmuo gali patirti biisenas, kuriy metu vél i§gyvenamas
1vykis ir asmuo elgiasi taip, lyg tai vykty 1§ naujo. Viena 1§ dazniausiai pasitaikanciy problemy yra
nuovargis. Traumg patyre asmenys biina sumiS¢ ir negeba susikoncentruoti. Jie biina lengvai
iSblaskomi, patiria sunkumy, sieckdami atlikti kelis veiksmus vienu metu, jiems reikia daugiau laiko
uzduociai atlikti. Ypac svarbig reikSme turi po traumos jauciamas silpnumas, prasta psichologine
savijauta, pazeidziamumo jausmas. Biidingi potrauminio streso sutrikimui simptomai taip pat yra visy
su trauma susijusiy stimuly vengimas ir reakcijy i$blésimas. Zmogus po traumos gali patirti
padidéjusio dirglumo simptoma, kuris pasireiSkia nuolatiniais nerimo simptomais ar padidéjusiu
vegetacinés (autonomings) nervy sistemos sujaudinimu, kuris nebuvo biidingas iki traumos.
Sumazéjes savarankiSkumas ir kity pagalby poreikis siejamas su prasCiau vertinama gyvenimo

kokybe (Ivleva ir kt., 2018, p.8, 9; Vildzitunaite ir kt., 2016, p.78,79).
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Gyvenimo kokybé yra daugialypé sgvoka, apimanti tiek teigiamus, tiek neigiamus gyvenimo
apsektus, kurie atspindi pacienty funkcijy vertinima, atsizvelgiant i jy likes¢ius. Sen¢jimas yra
glaudziai susijes su asmens psichologine biisena, nepasitikéjimu savimi, saves menkinimu, o tai
trukdo organizmui susidoroti su iStiktais sunkumais. Todél biitent senyvo amziaus pacientai yra
labiau pazeidziami iStiktos ligos metu, o tai sgveikauja su psichologinémis problemomis, tokiomis
kaip emociné, socialiné buklé (Landers et al., 2019, p.1).

Nuolatiné savirtipos stoka, nepakeliamas skausmas, baimés jausmas pakartotinei traumai,
ribotas judéjimas bei vaikS¢iojimo apribojimas — tai nuolatiniai rizikos veiksniai depresijai pasireiksti,
po patirtos galiiniy traumos (Phillips A.C et al., 2015, p.1).

Lietuvos gyventojai, kaip ir visoje Europoje, sparciai sensta, todél didéja poreikis atlikti
tyrimus, kurie jvertinty seny zmoniy psichikos sveikata, emocing biiseng. Senatvéje yra
neiSvengiamos létinés ligos, skausmas, artimyjy netektys, iS¢jimas ] pensija. Tai yra emociSkai
skausmingi gyvenimo pokyciai senam zmogui, kurie gali salygoti didesnj neigiamy emociniy
iSgyvenimy patyrima, depresija. Dauguma autoriy, nagring¢janciy seny zmoniy psichikos sveikatos
problemas, pripazjsta, kad ne visi seni zmonés, netgi patiriantys skausmingus, neigiamus gyvenimo
jvykius, susiduria su emocinémis problemomis. Tyréjai, nagringjantys psichikos sveikatos rizikos
veiksnius, pastebi, kad patiriami emociniai iSgyvenimai labai priklauso nuo to, kaip asmuo jveikia

Sias neigiamas situacijas, kaip geba reguliuoti savo emocijas (Maslenikova ir kt., 2013, p.159,160).
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II. EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

Tyrimas ,,Pagyvenusio amziaus pacienty, patyrusiy galiiniy lizius, gyvenimo kokybés ir
depresijos sgsajos* buvo atliekamas Klaipéedos, Palangos, Siauliy ir Panevézio miesty gydymo
istaigose, teikianciose antring ir treting Skubig bei stacionaring sveikatos priezitros pagalba, pirminio
lygio stacionarines ilgalaikio gydymo bei paliatyviosios pagalbos bei kompleksinés reabilitacijos
paslaugas. Tyrimui atlikti buvo atrinkti pacientai, vyresni kaip 60 mety amziaus, patyre vienokius ar
kitokius virSutiniy ir apatiniy galtniy lazimus. Tyrime dalyvavo asmenys, kuriems galiné buvo lGzusi
nuo ménesio iki pusés mety laikotarpyje. Tyrimo tikslui jgyvendinti pasirinktas kiekybinis tyrimo
metodas, naudojant anketinés apklausos raStu metodg. Tyrimo atlikimui pasirinkta tiksliné
netikimybiné imtis. Gauti kiekybiniai duomenys buvo susisteminti ir grafiSkai pavaizduoti, naudojant
apraSomosios statistikos metodg. Duomeny analizés metodas — statistiné apraSomoji duomeny analizé
(SPSS 23.0.0 for Windows, MS Excel 2016). Tyrimas buvo atlickamas laikantis etikos principy.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Tyrimo teoriniam pagrindimui pasirinktas Nancy
Roper, Winifried Logan ir Alison Tierney Gyvenimo veiklomis pagrjstas slaugos modelis.

Autorés aiskino, kad $j model; jos kiiré slaugytojy ugdymo tikslu. Analizuodamos klinikinés
slaugos duomenis, jos priéjo prie iSvados, kad kasdieniame zmogaus gyvenime egzistuoja jvairios
gyvenimo veiklos. Tokiu btidu, §is modelis sudarytas indukciniu biidu — remiantis klinikine praktika.
Tai konceptualusis slaugymo praktikos modelis.

Pagrindiniai modelio teiginiai yra Sie:

e 7mogaus gyvenimas gali biiti apibréziamas kaip gyvenimo veikly visuma.

e Bidas, kuriuo asmuo atlieka gyvenimo veikla, turi jtakos jo gyvenimo individualumui.

e Zmogus yra vertingas visuose savo gyvenimo tarpsniuose.

e Per savo gyvenimg iki brandaus amzZiaus, atlikdamas gyvenimo veiklas, Zmogus linkgs tapti
vis labiau nepriklausomu.

e Nepriklausomybé atliekant gyvenimo veiklas — didelé vertybé, taciau priklausomybé neturi

Zeminti Zmogaus orumo.

¢ Individo Zinias, pozitirj, elgesj, susijusj su gyvenimo veiklomis veikia jvairts faktoriai, kurie
skirstomi j biologinius, psichologinius, sociokulttirinius, aplinkos ir politinius — ekonominius.

e Gyvenimo veikly tenkinimo biidas priklauso nuo individo poziiirio j tai, kas yra normalu.

e Kai individas suserga, gali sutrikti jo gyvenimo veikly atlikimas, atsiranda akivaizdziy ir

potencialiy problemy.
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e Individo gyvenimo veikly atlikimg gali veikti jvairtis neigiami jvykiai, kurie gali sukelti
realias ar potencialias problemas.

e Potencialiy problemy savoka apima sveikatos stiprinima, palaikyma ir ligy profilaktika, taip
pat iSrySkina slaugytojo — mokytojo vaidmen;.

e Sveikatos priezitros kontekste tarp slaugytojo ir paciento/kliento uzsimezga

e profesionalus rySys, kuris iSlieka tol, kol pacientui/klientui reikalinga slaugytojo pagalba;

e Slaugytojas yra daugiaprofesinés sveikatos priezitiros komandos narys, kuris veikia paciento
ir visuomenés naudai;

e Specifiné slaugos funkcija yra padéti individui iSvengti problemy, susijusiy su gyvenimo
veikly atlikimu, jas jveikti arba palengvinti

Pagal N. Roper ir kt. slaugos modelj, jis skirstomas j 12 gyvybiniy veikly: saugios aplinkos
palaikymas; bendravimas; kvépavimas; valgymas ir gérimas; tuStinimasis ir Slapinimasis; asmens
Svarinimasis ir rengimasis; kiino temperatiiros reguliavimas; judéjimas; darbas ir zaidimai; lyties
raiska; miegojimas; mirimas. Sios 12 gyvybiniy veikly yra pagrindiné $io modelio esmé
(Pukinskien¢, 2011, p.70-71).

Blogéjant gyvenimo kokybei po galiiniy liziy pagyvenusio amziaus zmonéms sutrinka ir 12
gyvybiniy veikly. Fizinio aktyvumo stoka, energijos nebuvimas, skausmas, emociné biiklé daro jtaka
daugumai veikly: bendravimui, miego kokybei, valgymui ir gérimui, rengimuisi ir k.

Slaugytojo pareiga — teikti tikslias ir informatyvias Zinias pacientams apie atsiradusius
poky¢ius. Jis turi jvertinti paciento bukle, aptarti atsiradusius pokyc¢ius ir nustatyti slaugos poreikius,
kuriuos reikés patenkinti. Pacienty mokymas turéty buti pritaikomas kiekvienam individualiai,
atsizvelgiant j jo turimas Zinias apie liga. Zinodami, kaip pacientai suvokia savo liga, slaugytojai galés
padidinti mokymo efektyvumg. Slaugytojai ir kiti sveikatos priezitiros specialistai turi siekti, kad
pacientas dométysi savo sveikatos biikle ir biity motyvuotas stiprinti sveikata. Sis tikslas turéty islikti
viso mokymosi proceso metu. Slaugytojas turi mokyti ne tik pacienta, bet ir jo artimuosius, kaip reikia

elgtis po operacijos ir kokiy veiksmy nereikia daryti (Seskevicius ir kt., 2014, p.4-5).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas buvo atliekamas Klaipédos, Palangos, Siauliy ir Panevézio ligoninése, teikianciose
antring ir treting skubig bei stacionarine sveikatos prieziiiros pagalbg, pirminio lygio stacionarines
ilgalaikio gydymo bei paliatyviosios pagalbos bei kompleksinés reabilitacijos paslaugas. Tyrimo
tikslui jgyvendinti pasirinkta tiksliné netikimybiné imtis.

Atrenkant respondentus buvo vadovaujamasi Siais tiriamyjy atrankos kriterijais:

e Pacientai turi buti vyresni kaip 60 mety amziaus;
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e Pacientai turi bati gydomi Klaipédos, Palangos, Siauliy ir Panevézio ligoninése, Ortopedijos-
Traumatologijos skyriuose, slaugos ligoninése bei reabilitacijos centruose.

e Pacientams turi biiti l0Zusi virSuting arba apatiné galiing;

e Pacientai turi sutikti dalyvauti tyrime laisvu noru;

e Pacientai neturi turéti psichikos ir elgesio sutrikimy patiméjimy;

e Pacientai turi suprasti lietuviy kalba.

e Pacientai turi galéti patys uzpildyti anketg.

Tyrimo imties dydziui suzinoti buvo panaudoti duomenys, surinkti trijy respublikiniy
ligoniniy Ortopedijos — Traumatologijos skyriuose. Imtis skai¢iuota visy 2019 m. rugséjo ménesj
hospitalizuoty pacienty, vyresniy kaip 60 mety amziaus, patyrusiy galtiniy lazius. Pagal stacionare
esamas ligos istorijas suzinota, jog Klaipédos ligoninéje rugséjo ménesj buvo i$ viso hospitalizuoti
40 vyresni kaip 60 mety amZiaus pacientai, patyre galiniy laZius, Siauliuose — 54, Panevézyje 30.
(N=40+54+30=124).

Siekiant imties reprezentatyvumo buvo atlickama matematiné analizé¢. Respondenty imtis

apskaiciuota pagal 1. Paniotto formule (Mockiené, Drungiliené, Martinkénas, 2014, p.31):

1
1

ﬂz+m

n =

kur :

n —imties dydis;

A — imties paklaidos dydis ( =0,05);

N — generalinis visumos dydis.

Apskaiciavus imtj pagal Paniotto formule nustatyta, kad tyrime reikia apklausti ne maziau kaip 94

pacientus (n = 94) . Sio tyrimo imtis yra tiksliné netikimybiné.

Imties sudarymas
Viso tyrime dalyvavo 95 pagyvenusio amziaus pacientai, patyr¢ galinés luzj. Pagal amziy
tiriamieji pasiskirsté sekanciai - 60-70 mety buvo 37,9 proc. (n=36) pacienty, 71-80 m. — 36,8 proc.
(n=35) ir vyresniy nei 80 mety — 25,3 proc. (n=24). (1 pav.).
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m60-70 m.
m71-80 m.
= >80 m.

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy

Dauguma tiriamyjy buvo moterys 72,6 proc. (n=69), vyry buvo 27,4 proc. (n=26).

B Miestas
m Miestelis
@ Kaimas

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Daugiau nei pusé tiriamyjy - 56,8 proc. (n=54) buvo i§ didesniy miesty, i§ miesteliy — 18,9
proc. (n=18) ir i$ kaimy — 24,2 proc. (n=23). (2 pav.).

2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros analizé. Baigiamajam darbui mokslinés literatiiros buvo ieskota
Siauliy bei Klaipédos universitety prenumeruojamose elektroninése duomeny bazése (EBSCO,
Medline, ScienceDirect, Health Source: Nursing/Academic Edition, Medline, Taylor & Francis
ir kt.), jvairiuose uzsienio ir Lietuvos moksliniuose zurnaluose (Journal of Orthopaedic Surgery,
Journal of medical sciences, The Egyptian Journal of Hospital Medicine, SAGE Journals Online,
Sveikatos mokslai, Lietuvos gydytojo Zurnalas, Visuomenés sveikata ir kt.). Taip pat naudotasi
Siauliy ir Klaipédos universitety bibliotekomis. Literatiiros ieskota atsizvelgiant j darbo temg ir

uzdavinius.
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2. Kiekybinis tyrimas. Siekiant iSanalizuoti pagyvenusio amZiaus pacienty, patyrusiy
galniy 10zius, gyvenimo kokybés ir depresijos sasajas, pasirinktas kiekybinis eksperimentinis

tyrimas (anoniminé anketiné apklausa).

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Siekiant iSanalizuoti pagyvenusio amziaus pacienty, patyrusiy galiiniy lizius, gyvenimo
kokybés sgsajas su depresija buvo atliktas tyrimas naudojant du standartizuotus klausimynus. Abu
taikytini klausimynai laisvai prieinami internete, leidziami naudoti visuotinai. Su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé jvertinama su SF-36 klausimynu (priedas). Anketoje pateikti klausimai apie
tiriamyjy sveikata, kaip jie jauciasi ir ar gali atlikti kasdien¢ veikla, per pastargsias 4 savaites. SF-36
apima aStuonias dazniausiai vertinamas sveikatos sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojima dél
fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius rySius, emocing bisena,
energinguma/gyvybinguma, skausmg ir bendrajj sveikatos vertinimg (Stanidite, 2007). Klausimynas
prieinamas laisvai internete (http://biological-psychiatry.eu/wpcontent/uploads/2014/06/2007

9_Stani%C5%ABt%C4%97.pdf ). Atsakymai yra vertinami balais nuo 0 iki 6, taip apskai¢iuojama

kiekviena sveikatos sritis.

Depresijai nustatyti naudojamas PHQ-9 klausimynas. PHQ-9 yra platesnio paciento sveikatos
klausimyno (PHQ) dalis, skirta depresijos vertinimui. PHQ-9, tai pladiausiai iStirtas, jautrus ir
specifiskas instrumentas tinkamas tiek depresijos diagnozés nustatymui, tiek simptomy iSreikStumo
bei gydymo efektyvumo  vertinimui. Klausimynas laisvai  prieinamas internete

(https://www.phgscreeners.com/select-screener). PHQ-9 sudaro 9 punktai atitinkantys depresijos

diagnostinius kriterijus. Prie kiekvieno punkto, reikia pazyméti vieng i§ keturiy atsakymy, nusakanéiy
kaip daznai per pastargsias dvi savaites pasireiSkia vienas ar kitas simptomas: ,,visai nekamavo®,
»keleta dieny®, ,,daugiau nei pus¢ i§ visy dieny®, ,,beveik kiekvieng dieng*“. Kiekvienam 1§ Siy
atsakymy priskiriama nuo 0 iki 3 baly priklausomai nuo to kaip daznai pasireiskia tas simptomas.
Taip pat, gale klausimyno yra papildomas klausimas, kuris praso pildanciojo jvertinti kaip jo
pazymeéti simptomai apsunkino jo kasdien¢ asmening ir darbing veikla: ,,visai neapsunkino®, ,,Siek
tiek apsunkino®, ,labai apsunkino®, ,,ypa¢ apsunkino. Pagal surinkty baly sumg ir atsakymg i
papildoma klausimg galima vertinti depresiniy simptomy sunkuma: surinkus tarp 0-4 balus,
depresijos simptomai minimaliis, 5-9 balus menkai iSreiks$ti simptomai, 10—14 baly vidutiniai, 15—
19 sunkis, 2027 labai sunkis depresijos simptomai. Sio klausimyno tikslumas ir specifiskumas
nustatant depresija sergan¢ius asmenis yra aukstas tiek bendrojoje 1 pirming sveikatos prieZiiiros
grandj besikreipianciy, tiek specifiniuose somatiniy ligy stacionaruose gydomy, tiek j psichikos

sveikatos priezitiros specialistus besikreipianciy pacienty populiacijose (Montvidas, 2018. p.58).

31


http://biological-psychiatry.eu/wpcontent/uploads/2014/06/2007_%209_Stani%C5%ABt%C4%97.pdf
http://biological-psychiatry.eu/wpcontent/uploads/2014/06/2007_%209_Stani%C5%ABt%C4%97.pdf
https://www.phqscreeners.com/select-screener

SF-36 ir PHQ-9 klausimyny vidinis patikimumas
Klausimyny vidinis patikimumas vertintas apskaic¢iavus Cronbach‘o Alfa koeficienta
kiekvienai skalei. Koeficiento reik§mé iki 0,6 rodo zema klausimyno suderinamuma, nuo 0,6 iki 0,7

— pakankama ir nuo 0,7 iki 0,9 — auksta.

1 lentelé. Klausimyny vidinis patikimumas

. Klausimy | Cronbach’o

Skalés skaicius Alfa
Gyvenimo kokybés, susijusios su sveikata (SF-36) sritys:

Fizinis aktyvumas 10 0,964
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy 4 0,905
Skausmas 2 0,871
Bendras sveikatos vertinimas 5 0,785
Energingumas/gyvybingumas 4 0,720
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy 3 0,878
Socialiné funkcija 2 0,522
Emociné buklé 5 0,673
Depresija (PHQ-9) 9 0,904

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé vertinta naudojant SF-36 klausimyna. Beveik visy
skaliy, i8skyrus socialinés funkcijos ir emocinés biiklés vidinis patikimumas yra aukStas - Cronbach‘o
Alfa koeficientai yra didesni uz 0,7. Socialinés funkcijos skalés Cronbach‘o Alfa=0,522, taciau kai
kuriy autoriy duomenimis, toks koeficientas gali biiti priimtinas, jei sritj sudaro nedaug klausimy
(Jenkinson et al., 1996), o Siuo atveju socialinés funkcijos sritj sudaro tik du klausimai. Emocinés
biklés vidinis patikimumas yra pakankamas — Cronbach‘o Alfa koeficientas didesnis uz 0,6.
Depresijos simptomy isreikStumas vertintas PHQ-9 klausimynu, jo vidinis patikimumas yra aukstas

(Cronbach‘o Alfa=0,904) (1 lentel¢).

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

1. Temos pasirinkimas (2018 m. rugsé¢jo mén. — spalio mén.) — mokslinio darbo tema
»Pagyvenusio amziaus pacienty, patyrusiy galiiniy liizius, gyvenimo kokybeés ir depresijos
sgsajos‘ pasirinkta ir suderinta su mokslinio darbo vadove. Tema aktuali, kadangi neretai
pagyvenusio amziaus pacienty, patyrusiy galiiniy liZius, gyvenimo kokybé stipriai suprastéja
del atsiradusiy gretutiniy ligy, kurias i$Saukia patirta trauma. Taip gerokai sutrikdomas ir
gyjimo laikas. Atliktas tyrimas padéjo nustatyti depresijos raiSkos daznumg patyrus trauma.

2. Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas (2018 m. spalio mén. — 2019 m. rugséjo
meén.) — ,,Pagyvenusio amziaus pacienty, patyrusiy galiiniy liZius, gyvenimo kokybés ir
depresijos sasajos teorinei analizei atlikti naudotasi Klaipédos bei Siauliy universiteto
prenumeruojamomis duomeny bazémis (EBSCO, MEDLINE ir kt.), taip pat Lietuvos bei
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uzsienio moksliniais Zurnalais (Lietuvos gydytojo zurnalas, Sveikatos mokslai, Visuomenés
sveikata, Journal of Orthopaedic Surgery, Journal of medical sciences ir kt.). Darbo raSymo
planas buvo derinamas su mokslinio darbo vadove. Mokslo literatiiros Saltiniy analizé vyko
visg darbo raSymo laika.

Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieSka (2018 m. spalio mén. — 2019 m,
rugsé¢jo mén.) buvo ieSkoma klausimyny, kurie geriausiai atitikty mokslo darbo tema.
Pasirinkti klausimynai standartizuoti ir yra laisvai prieinami internete. Lietuviskos versijos
SF-36 vertimas yra laisvos prieigos, PHQ-9 lictuviska versija yra tinklalapyje

https://www.phgscreeners.com/select-screener ir yra taip pat laisvai prieinama. Tyrimui

atlikti gauti reikalingi leidimai i§ Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos
komisijos ir jstaigy, kuriose vykdoma respondenty apklausa, vadovy.

Tyrimo duomeny rinkimas (2019 m. rugséjo — spalio mén.) tyrimo duomeny rinkimui
pasirinktos Klaipédos, Palangos, Siauliy bei PanevéZio ligoninés, teikian¢ios antring ir treting
skubig bei stacionaring sveikatos priezitiros pagalba, pirminio lygio stacionarines ilgalaikio
gydymo bei paliatyviosios pagalbos bei kompleksinés reabilitacijos paslaugas. Tiriamyjy
kontingentg sudar¢ visi pacientai, vyresni kaip 60 mety amziaus ir patyr¢ vienokius ar kitokius
galtiniy 1azius. Tiriamyjy patirta trauma buvo nuo ménesio iki pusés mety laikotarpyje. Pagal
skyriuose esamas pacienty ligos istorijas buvo atrinkti mokslinio darbo temai tinkami
pacientai ir iSdalintos anoniminés anketos.

Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas (2019 m. spalio mén.)
Duomeny analizei naudotas statistikinis programy paketas ,,SPSS 23.0.0 for Windows”.
Tikrintas intervaliniy kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj, naudojant
Kolmogorov ‘o-Smirnov‘o testa bei jvertinant asimetrijos ir eksceso koeficienty dydzius.
Duomenys pateikti esant normaliam pasiskirstymui vidurkis + standartinis nuokrypis (SD),
nesant normaliam pasiskirstymui ir ranginiams — vidurkis (mediana). Dviejy nepriklausomy
grupiy pozymiy, turintiems normalyjj pasiskirstyma, vidurkiy palyginimui naudotas neporinis
Stjudent ‘0 Kriterijus (t), neturintiems — Mann ‘o-Whitney (U) testas. Trijy nepriklausomy
grupiy pozZymiy, turintiems normalyjj pasiskirstyma, palyginimui naudotas One-Way ANOVA
(F) metodas su daugiakartiniu Post Hoc palyginimu, taikant LSD kriterijy, neturintiems -
Kruskal ‘o-Wallis ‘o (x2) testas. Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti, naudotas
Chi-kvadrato (x2) kriterijus, Fisher ‘o Exact - esant mazam atvejy skaiciui (<5) nors vienoje
i§ lasteliy. Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) —
reikSmingas, kai p<0,01 (**) labai reik§mingas, kai p<0,001 (***) - itin reikSmingas ir p>0,05
- statistiSkai nereikSmingas. Priklausomai nuo pozymiy pasiskirstymo analizuojant jy

tarpusavio rysius naudoti Pearson‘o (r) ir Spearman‘o (r s ) koreliacijos metodai.
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6. Tyrimo rezultaty palyginimas (2019 m. spalio — lapkri¢io mén.) — pagal susistemintus gautus
rezultatus buvo vertinimama pacienty bendra buklé bei gyvenimo kokybé¢ po patirtos galtiniy
traumos. Taip pat vertinama ir traumos jtaka depresijos pasireiSkimui. Gauti rezultatai buvo
lyginami virSutiné ar apatiné galiinés trauma labiau apsunkino gyvenimo kokybe bei sukélé
depresijos atsiradima.

7. I8vady ir rekomendacijy parengimas (2019 m. lapkri¢io mén.) — i§vados suformuluotos
remiantis iSkeltais uzdaviniais. Remiantis gautais tyrimo rezultatais sudarytos aiSkios
rekomendacijos.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2019 m. lapkri¢io mén.)

2.1.5. Tyrimo etika

Pries atliekant tyrimg ,,Pagyvenusio amziaus pacienty, patyrusiy galtiniy lGzius, gyvenimo
kokybeés ir depresijos sasajos”, gautas leidimas i§ Klaipédos Universiteto, Slaugos katedros etikos
komisijos apklausos atlikimui. Taip pat gauti leidimai i§ jstaigy administracijy, kuriose buvo
atliekamas tyrimas. Tyrimas buvo atliktas laikantis pagrindiniy keturiy etikos principy. Jie yra
aprasyti Helsinkio deklaracijoje 1964 m., kuri buvo perzitréta 1975 m. ir 2000 m. (Mockiené,
Drungilien¢, Martinkénas, 2014, p. 5). Joje pabréziami keturi pagrindiniai etikos principai -
autonomiSkumas, anonimiskumas, konfidencialumas, nezalingumas.

Autonomiskumas — tyrime dalyvave respondentai apsisprendé¢ dalyvauti patys
savarankiSkai, niekieno neverciami. | anketoje pateiktus klausimus pacientai atsakinéjo nuo nieko
nepriklausydami, savarankiskai iSreikSdami esamg situacijg.

Anonimiskumas — Kardelis (2002 m.) teigia, jog §is principas nurodo, jog kiekvieno
tyréjo pareiga yra saugoti dalyviy bei tyrimo duomeny anonimiSkuma. Jo esmé yra ta, kad tyrimo
dalyviy suteikta informacija, nepaisant jos atvirumo ir asmeniskumo, neleisty nustatyti tiriamyjy
tapatybés. Garantuojant tyrime dalyvavusiy respondenty anonimiSkuma, anketa buvo sudaryta
nenaudojant asmens vardy bei asmeniniy duomeny.

Konfidencialumas — tiriamieji asmenys turi teis¢ | asmeniniy sveikatos duomeny
slaptuma. Siekiant i§saugoti tiriamyjy privatumg, gautas tiriamyjy asmeny sutikimas naudoti jy
asmeninius sveikatos duomenis tyrimo tikslais (Williams, 2005, p.113). Konfidencialumas buvo
garantuotas tyré¢jo tyrimo respondentams.

Nezalingumas buvo garantuojamas respondentams tyrimo metu ir po jo. Kilus
neaiSkumams pateiktoje anketoje buvo nurodyti tyréjo duomenys (vardas, pavardé, telefono
numeris). Taip pat buvo nurodoma, jog visi surinkti duomenys bus naudojami tik moksliniams

tikslams jgyvendinti.
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Viso tyrimo metu buvo laikomasi sgziningumo principo. Tai labai svarbus etikos
principas, nes moksliniy duomeny klastojimas ar prasimanymas, taip pat ir plagijavimas yra
rimtas mokslinés etikos pazeidimas (Petrauskas, 2008, cit. Mockien¢, Drungiliené, Martinkénas,
2014, p. 66; Linkeviciate, 2011, p. 5-6).

Laikantis $iy etikos principy nebuvo pazeistos klausimyny kiiréjy autorinés teisés.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1.Pagyvenusio amzZiaus pacienty socialdemografiniy charakteristiky sgsajos su patiriamais
galiiniy laziais

Dauguma tyrime dalyvavusiy pacienty (72,6 proc. (n=69)) buvo patyre apatinés galtinés liizj,
virSutinés — 27,4 proc. (n=26). Pagal traumy patyrimus tiriamieji pasiskirsté sekanciai - 57,9 proc.
(n=55) tiriamyjy traumg buvo patyre pirmg kartg, 42,1 proc. (n=40) — jau ne pirmg kartg. Daugiau nei
pusé tiriamyjy (57,9 proc. (n=55)) dabartine¢ traumg patyré dél griuvimo, 27,4 proc. (n=26) — dél

nelaimingo atsitikimo ir 14,7 proc. (n=14) — dél osteoporoziniy susirgimy.

2 lentelé. Demografiniy rodikliy, traumy patyrimy ir dabartinés traumos priezaséiy skirtumai, priklausomai

nuo galiings laZzio

Galiiné
Rodikliai VirSutiné | Apatiné
n=26 n=69 v p

Lytis, n(proc.): 0,004 | 0,952
Moterys 19(73,1) | 50(72,5)

Vyrai 7(26,9) | 19(27,5)

Amzius, n(proc.): 1,857 | 0,417
60-70 m. 11(42,3) | 25(36,2)

71-80 m. 11(42,3) | 24(34,8)
>80 m. 4(15,4) | 20(29,0)

Gyvenamoiji vieta 0,025 | 0,988
Miestas 15(57,7) | 39(56,5)

Miestelis 5(19,2) | 13(18,8)
Kaimas 6(23,1) | 17(24,6)

Traumy patyrimas, n(proc.): 5,317 | 0,021
Pirmoji trauma 20(76,9) | 35(50,7)

Ne pirmoji trauma 6(23,1) | 34(49,3)

Dabartinés traumos prieZastis, n(proc.): 5,902 | 0,058
Griuvimas 14(53,8) | 41(59,4)
Osteoporoziniai susirgimai 1(3,8) 13(18,8)

Nelaimingas atsitikimas 11(42,3) | 15(21,7)

Tirlamyjy su virSutinés gallinés luziu grupé ir tirlamyjy su apatinés galtinés liziu grupé
nesiskyré pagal lytj, amziy ir gyvenamaja vieta, o pagal dabartinés traumos priezast] stebéta tik
tendencija (p=0,058), kad osteoporoziniai susirgimai dazniau sukeldavo apatinés galiinés ltzj nei
virSutinés (atitinkamai 18,8 proc.(n=18) ir 3,8 proc.(n=4), tuo tarpu nelaimingi atsitikimai — virSutinés
galiinés nei apatinés (atitinkamai 42,3 proc. (n=40) ir 21,7 proc. (n=21)). Tarp apatinés galiinés 1tz
patyrusiy tiriamyjy buvo Zymiai daugiau asmeny, kuriems $i trauma buvo ne pirma karta, nei tarp
tirlamyjy patyrusiy virSutinés galtinés 1tzj (atitinkamai 49,3 proc. (n=47) ir 23,1 proc. (n=22):
p=0,021) (2 lentele)
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3 lentelé. Demografiniy rodikliy ir dabartinés traumos priezasties skirtumai, priklausomai nuo traumy

patyrimy
Pirmoji | Ne pirmoji
Rodikliai trauma | trauma
n=55 n=40 x? p
Lytis, n(proc.): 10,805 | 0,001
Moterys 47(85,5) | 22(55,0)
Vyrai 8(14,5) 18(45,0)
Amzius, n(proc.): 6,129 | 0,047
60-70 m. 25(45,5) | 11(27,5)
71-80 m. 21(38,2) | 14(35,0)
>80 m. 9(16,4) 15(37,5)
Gyvenamoji vieta, n(proc.): 14,134 | 0,001
Miestas 39(70,9) | 15(37,5)
Miestelis 10(18,2) 8(20,0)
Kaimas 6(10,9) 17(42,5)
Dabartinés traumos priezastis 7,399 | 0,024
Griuvimas 32(58,2) 23(57,5)
Osteoporoziniai susirgimai 4(7,3) 10(25,0)
Nelaimingas atsitikimas 19(34,5) 7(17,5)

Darbo rezultatai parodé, kad tarp pirma kartg trauma patyrusiy tiriamyjy buvo zymiai daugiau
nei tarp trauma patyrusiy ne pirmg kartg motery nei vyry (atitinkamai 85,5 proc. (n=81) ir 55,0 proc.
(n=52): p=0,001), jaunesniy asmeny nei vyresniy (60-70 mety 45,5 proc. (n=43), 71-80 mety 38,2
proc. (n=36) ir vyresniy nei 80 mety 16,4 proc.(n=16): p=0,47), didesniy gyvenvieciy tiriamyjy (i$
miesty 70,9 proc. (n=67), i§ miesteliy 18,2 proc. (n=17) ir i§ kaimy 10,9 proc. (n=10): p=0,001) ir
dabarting traumg patyrusiy ne dél osteoporoziniy susirgimy (dél griuvimo 58,2 proc. (n=55), dél
nelaimingo atsitikimo 34,5 proc. (n=33) ir dél osteoporoziniy susirgimy 7,3 proc. (n=7): p=0,024) (3

lentelée).

4 lentelé. Demografiniy rodikliy skirtumai, priklausomai nuo dabartinés traumos priezasties

Griuvimas Osteopor_ozirjiai Nelgi_m_ingas
Rodikliai susirgimai atsitikimas
n=55 n=14 n=26 x? p
Lytis, n(proc.): 4,234 | 0,120
Moterys 42(76,4) 7(50,0) 20(76,9)
Vyrai 13(23,6) 7(50,0) 6(23,1)
Amzius, n(proc.): 7,862 | 0,111
60-70 m. 24(43,6) 2(14,3) 10(38,5)
71-80 m. 18(32,7) 5(35,7) 12(46,2)
>80 m. 13(23,6) 7(50,0) 4(15,4)
Gyvenamoji vieta, n(proc.): 2,064 | 0,718
Miestas 32(58,2) 8(57,1) 14(53,8)
Miestelis 8(14,5) 3(21,4) 7(26,9)
Kaimas 15(27,3) 3(21,4) 5(19,2)

Tiriamyjy grupés priklausomai nuo traumos prieZasties reikSmingai nesiskyré pagal lytj,
amziy ir gyvenamaja vieta (4 lentele).
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2.2.2. Pagyvenusio amZiaus asmeny po galiinés liiZio su sveikata susijusi gyvenimo kokybé

Pagyvenusio amziaus pacienty po galiinés liizio gyvenimo kokybé susijusi su sveikata vertinta
SF-36 klausimynu. Klausimynas apibtidina 4 sritis susijusias su fizine sveikata ir 4 sritis - su psichine
sveikata. Gyvenimo kokybei susijusiai su fizine sveikata vertinti skirtos fizinio aktyvumo, veiklos
apribojimo dél fiziniy problemy, skausmo, bendros sveikatos vertinimo sritys, o su psichine sveikata
— energingumo/ gyvybingumo, veiklos apribojimo dél emociniy problemy, socialinés funkcijos ir
emocinés buklés sritys. Visos skalés galéjo jgyti reikSmes nuo 1 iki 100 baly, kur kuo aukstesnis baly
skaiCius, tuo geresné gyvenimo kokybé. Patikrinus skaliy pasiskirstyma nustatyti bendros sveikatos
vertinimo, energingumo/gyvybingumo ir emocinés biiklés skaliy atitikimai normalumo désniui.
Fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dé¢l fiziniy ir emociniy problemy, skausmo ir socialinés
funkcijos skaliy pasiskirstymai neatitiko normalumo désn;.

Ivertinus gyvenimo kokybés susijusios su fizine sveikata sritis bendroje tiriamyjy grupéje
gauti sekantys rezultatai: i§ galimy 100 baly fizinio aktyvumo skalés vidurkj sudaré 23,74 (10,0) baly,
veiklos apribojimo dél fiziniy problemy — 17,11(0) baly, skausmo — 27,25(22,0) baly ir bendros
sveikatos vertinimo — 36,96+18,33 baly. Kaip matome pagyvenusio amziaus pacientai po galiinés

luzio savo gyvenimo kokybe susijusia su fizine sveikata vertino gana prastai (5 lentelé).

5 lentelé. Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimai bendroje tiriamyjy grupéje

Bendra grupé
Sritys N=95
Fizinis aktyvumas 23,74(10,0)
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy 17,11(0)
Skausmas 27,2(22,0)
Bendros sveikatos vertinimas 36,96+18,34

Analizuojant tiriamyjy fizinés sveikatos gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimus priklausomai
nuo lyties nustatytas reikSmingas fizinio aktyvumo vertinimy skirtumas - moterys Zymiai prasciau
vertino savo fizinj aktyvuma nei vyrai (motery grupéje 20,87(0) baly ir vyry grupéje 31,35(25,0) baly:
U=669,5 p=0,046). Veiklos apribojimo d¢l fiziniy problemy (p=0,398), skausmo (p=0,415) ir bendros

sveikatos (p=0,628) vertinimai tarp motery ir vyry reikSmingai nesiskyré (3 pav.).
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50
36,41 38,42

40

Balai

Fizinis aktyvumas Veiklos apribojimas Skausmas Bendros sveikatos
dél fiziniy problemy vertinimas
* p<0,05

m Moterys ®Vyrai

3 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai, priklausomai nuo

tiriamyjy lyties

Tyrimo rezultatai parodé, kad skausmo (60-70 m. (1) 31,19(31,0) baly, 71-80 m. (2)
28,29(22,0) baly ir >80 m. (3) 19,83(22,0) baly: x2=7,18 p=0,028, p1:3=0,007) ir bendros sveikatos
(60-70 m (1) 43,14+18,08 baly, 71-80 m. (2) 35,37+20,50 baly ir >80 m. (3) 30,00+£11,89 baly:
F=4,17 p=0,019, p1:3=0,006) vertinimai prast¢jo su amziumi, geriausiai vertino jauniausi (60-70
mety) tiriamieji, prasCiausiai vyriausi (>80 mety) tiriamieji (3 pav.).

s il

40
_ 30
s
48]
m 20 -

10 +—-

0
Fizinis aktyvumas Veiklos apribojimas Skausmas Bendros sveikatos
dél fiziniy problemy vertinimas
** p<0,01

m60-70m. m71-80m. m>80m.

4 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai, priklausomai nuo
tiriamyjy amziaus
Fizinio aktyvumo (p=0,162) ir veiklos apribojimo dél fiziniy problemy (p=0,758) reik§mingy

skirtumy nenustatéme (4 pav.).
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6 lentelé. Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai, priklausomai nuo

tirlamyjy gyvenamosios vietos

Miestas Miestelis Kaimas
Sritys n=54 n=18 n=23 xIF| p
1 2 3
Fizinis aktyvumas 22,04(7,5) | 33,06(20,0) 20,43(0) 2,16 | 0,339
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy 17,13(0) 22,22(0) 13,04(0) 1,19 | 0,552
Skausmas 27,56(22,0) | 29,94(31,0) | 24,43(22,0) | 1,56 | 0,458
Bendros sveikatos vertinimas 37,37+17,52 | 39,50+22,03 | 34,00+17,54 | 0,48 | 0,620

Nagrinéjant gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimus priklausomai

nuo tiriamyjy gyvenamosios vietos reikSmingy skirtumy nenustatéme (6 lentele).

60
50

48,65 46,23

Balai

Bendros sveikatos
vertinimas

*% n<0,01; *** p<0,001

Fizinis aktyvumas Veiklos apribojimas Skausmas

dél fiziniy problemy

B VirSutiné ® Apatiné

5 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai, priklausomai nuo galiinés
luzio

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamieji, patyre apatinés galiinés 1iizj zymiai prasciau vertino
savo fizinj aktyvumg (virSutinés 48,65(50,0) baly ir apatinés 14,35(0) baly: U=339,0 p<0,001) ir
bendra sveikatg (virSutinés 46,23+21,57 baly ir apatinés 33,46+15,76 baly: t=3,17 p=0,002) nei
tiriamieji, patyre virSutinés galiinés lazj, jy veikla buvo labiau apribota dél fiziniy problemy
(virSutinés 38,46(0) baly ir apatinés 9,06(0) baly: U=592,0 p=0,001) ir skausmo (virSutinés
37,62(31,0) baly ir apatinés 23,35(22,0) baly: U=504,0 p=0,001) (5 pav.).

7 lentelé. Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai, priklausomai nuo

traumy patyrimy
. Pirmoji trauma | Ne pirmoji trauma
Sritys =55 n=40 U/t p
Fizinis aktyvumas 29,18(15,0) 16,25(7,50) 9145 | 0,142
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy 22,27(0) 10,00(0) 982,0 | 0,236
Skausmas 30,25(22,0) 23,13(22,0) 914,5 | 0,155
Bendros sveikatos vertinimas 39,62+£21,04 33,30+13,17 1,67 | 0,098
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Fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo d¢l fiziniy problemy, skausmo ir bendros sveikatos

vertinimai tarp grupiy priklausomai nuo traumy patyrimy reik§Smingai nesiskyré (7 lentele).

8 lentelé. Gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai, priklausomai nuo

dabartinés traumos priezasties

L Osteoporoziniai | Nelaimingas
Griuvimas e .
Sritvs susirgimai atsitikimas oIF 0
Y n=55 n=14 n=26 X
1 2 3
Fizinis aktyvumas 19,64(10,0) 15,00(5,0) 37,12(27,5) | 3,08 | 0,215
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy | 12,27(0) 8,93(0) 31,73(0) 5,12 | 0,077
Skausmas 23,58(22,0) 21,29(22,0) 38,23(31,0) | 5,00 | 0,082
Bendros sveikatos vertinimas 34,95+15,89 33,36+13,79 43,15+23,74 | 2,14 | 0,124

Nenustatéme reikSmingy skirtumy ir lyginant gyvenimo kokybés, susijusios su fizine

sveikata, skales tarp grupiy pagal dabartinés traumos priezastj (8 lentelé).

Pagyvenusio amzZiaus pacienty po galuniy liZiy su psichine sveikata susijusi gyvenimo kokybé

9 lentelé. Gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimai bendroje tiriamyjy grupéje

Bendra grupé

Sritys

N=95
Energingumas/gyvybingumas 49,84+18,02
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy 27,72(0)
Socialiné funkcija 53,95(50,0)
Emociné buklé 54,36+16,82

Ivertinus gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, skales, bendroje tiriamyjy
grupéje, gauti sekantys rezultatai: i§ galimy 100 baly energingumo/gyvybingumo skalés vidurkj
sudare 49,84+18,02 baly, veiklos apribojimo dél emociniy problemy — 27,72(0) baly, socialinés
funkcijos — 53,95(50,0) baly ir emocinés buklés — 54,36+16,82 baly (9 lentelé).

10 lentelé. Gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai, priklausomai nuo

tiriamyjy lyties
i Moterys Vyrai
Sritys =69 =26 u/it p
Energingumas/gyvybingumas 49,20+18,50 | 51,54+16,90 | -0,59 | 0,561
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy | 24,64(0) 35,90(16,67) | 749,0 | 0,151
Socialin¢ funkcija 53,80(62,5) | 54,33(50,0) | 887,0| 0,933
Emociné biiklé 53,80+17,17 | 55,85+16,10 | -0,54 | 0,590

Analizuojant tiriamyjy gyvenimo kokybeés,

susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimus

priklausomai nuo lyties, reik§mingy skirtumy nenustatéme (10 lentelé).

41



80

60

40 1

Balai

Energingumas/
gyvibingumas
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Veiklos apribojimas
dél emociniy problemy

m71-80 m.

Socialiné funkcija Emociné biiklé

** p<0,01

= >80 m.

-------------- 564-00----54,-1-7-52,-1-7-----

6 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai, priklausomai nuo

tirlamyjy amziaus

Tyrimo rezultatai parodeé, kad socialinés funkcijos (60-70 m. (1) 64,24(68,75) baly, 71-80 m.
(2)51,43(50,0) baly ir >80 m. (3) 42,19(37,5) baly: x2=8,96 p=0,011, p1:3=0,003) vertinimai prastéjo

su tirlamyjy amziumi — geriausiai vertino 60-70 mety tiriamieji, ypa¢ lyginant su vyresniais nei 80

mety tiriamaisiais. Energingumas/gyvybingumas (p=0,147), emociné biklé (p=0,690) ir veiklos

apribojimas dél emociniy problemy (p=0,169) reik§mingai tarp amziaus grupiy nesiskyré (6 pav.).

100
80 65,97
60 56,45 54,07...53,7855,48
‘<
©
M 40 +— N ag9B9g Ry T B
20 +— 1 ] gk [ B
0 4
Energingumas/ Veiklos apribojimas Socialiné funkcija Emociné biklé
gyvibingumas dél emociniy problemy
* p<0,05; ** p<0,01
m Miestas ®Miestelis = Kaimas

7 pav. Gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai, priklausomai nuo

tirlamyjy gyvenamosios vietos

Analizuojant gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimus,

priklausomai nuo tiriamyjy gyvenamosios vietos, nustatyti reik§mingi socialinés funkcijos vertinimy

skirtumai tarp gyvenanciy mieste bei gyvenanciy miestelyje ir gyvenanciy kaime — tiriamyjy 1§ kaimo

socialiné funkcija buvo Zymiai prastesné nei tiriamyjy i§ miesto ar i§ miestelio (i§ miesto (1)

56,25(62,5) baly, i§ miestelio (2) 65,97(75,0) baly ir i§ kaimo 39,13(37,5) baly: x2=9,73 p=0,008:
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p1:3=0,012 p2:3=0,006). Energingumas/gyvybingumas (p=0,599), emociné buklé (p=0,934) ir
veiklos apribojimas dél emociniy problemy (p=0,642) priklausomai nuo gyvenamosios vietos

reik§mingai nesiskyré (7 pav.).

80

66,83

62,46

Balai

Energingumas/  Veiklos apribojimas Socialiné funkcija Emociné biiklé
gyvibingumas dél emociniy

problemy ** n<0,01; *** p<0,001

H VirSutiné ® Apatiné

8 pav. Gyvenimo kokybés susijusios su psichine sveikata sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo

galiinés luzio

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamieji, patyre apatinés galtinés 1iizj Zymiai pras¢iau vertino
savo energinguma/gyvybingumag (virSutinés 59,62+20,00 baly ir apatinés 46,16+15,86 baly: t=3,09
p=0,004), socialing funkcijg (virSutinés 66,83(75,0) baly ir apatinés 49,09(50,0) baly: U=582,5
p=0,008), emocing bikle (virSutinés 62,46+21,74 baly ir apatinés 51,30+13,53 baly: t=3,00 p=0,003)
nei tiriamieji patyre virSutinés galiinés lizj ir jy veikla buvo labiau apribota dél emociniy problemy

(virSutinés 53,85(66,67) baly ir apatinés 17,87(0) baly: U=486,5 p<0,001) (8 pav.).

11 lentele. Gyvenimo kokybés susijusios su psichine sveikata sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo

traumy patyrimy

. Pirmoji trauma | Ne pirmoji trauma
Sritys =55 140 t/U p
Energingumas/gyvybingumas 52,91+19,78 45,63+14,46 2,07 | 0,051
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy 34,55(0) 18,33(0) 895,5 | 0,073
Socialiné funkcija 58,41(65,5) 47,81(50,0) 867,0 | 0,076
Emociné buklé 56,87+19,12 50,90+12,45 1,73 | 0,088

Energingumo/gyvybingumo, veiklos apribojimo dél emociniy problemy, socialinés funkcijos
ir emocinés buklés vertinimai tarp grupiy priklausomai nuo traumy patyrimy reikSmingai nesiskyre,
stebéta tik tendencija (p=0,051), kad tiriamieji, patyr¢ traumg ne pirma karta, buvo maziau

energingi/gyvybingi nei patyre pirma kartg (11 lentelé)
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12 lentelé. Gyvenimo kokybés susijusios su psichine sveikata sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo

dabartinés traumos priezasties

Griuvimas Osteopor_ozir)iai Nele_li_m_ingas
Sritys susirgimai atsitikimas | Fiy?2| p
n=55 n=14 n=26

Energingumas/gyvybingumas 47,91+16,04 46,43+11,51 55,77+23,35 | 2,02 | 0,139
Veiklos apribojimas dél emociniy 21,21(0) 30,95(0) 39,74(16,67) | 3,79 | 0,150
problemy

Socialiné funkcija 51,59(50,0) 52,68(62,5) 59,62(62,5) | 1,310,521
Emociné buklé 52,73+15,18 | 54,00+16,06 58,00+20,31 | 0,87 | 0,423

Gyvenimo kokybés susijusios su psichine sveikata skaliy vertinimai reikSmingai nesiskyré

priklausomai nuo dabartinés traumos priezasties (12 lentelé).

2.2.3. Pagyvenusio amZiaus pacienty po galiinés liiZio depresijos iSreik§tumas

Siekiant jvertinti pagyvenusio amziaus pacienty po galiinés luzio depresijos simptomy
iSreik§tumg buvo naudotas 9 teiginiy-problemy klausimynas (PHQ-9). Kiekvienas teiginys

vertinamas 0-3 baly Likert‘o skale, kur ,,0° atitiko ,,Visai nekamavo*, o ,,3* - ,,Beveik kickvieng

dieng ““.
13 lentelé. PHQ-9 klausimyno teiginiy vertinimai bendroje tiriamyjy grupéje
Simptomai Vidurkis Mediana
Jautimasis pavargusiam (-ai) ar energijos trikumas 1,94 2
Sunkumas uzmigti ar i$simiegoti, arba per ilgas miegojimas 1,87 2
Prastas apetitas arba persivalgymas 1,64 2
Jud¢jimas ar kalbéjimas taip létai, kad kiti Zzmoneés gal¢jo pastebéti. Arba
atvirk$éiai — buvimas neramiam (-ai) ar nenustygstanéiam (-ai), kad judéjo daug 1,56 2
daugiau nei jprasta
Sunkumas susikoncentruoti ties tokiais dalykais, kaip laikrascio skaitymas arba 154 2
televizoriaus Zitiréjimas '
Jautimasis nusiminusiam (-ai), prislégtam (-ai) ar beviltiskam (-ai) 1,51 2
Mazas susidoméjimas ar malonumas atliekant dalykus 1,51 1
Prasta savijauta — pojutis, kad yra nevykélis (-¢) arba nusivylimas ar savo Seimos 146 1
nuvylimas ’
Mintys, kad biity geriau biiti mirusiam (-ai) arba apie saves zalojima kokiu nors 095 1
bidu ’
Suminis balas 13,97+6,61 14

Nagrin¢jant teiginiy vertinimus bendroje tiriamyjy grupéje nustatyta, kad dazniausiai juos
kamavo pavargimo jausmas/energingos trilkumas (1,94(2) baly), problemos su uzmigimu ar per
didelis mieguistumas (1,87(2) baly), problemos su apetitu (1,64(2) baly), reciausiai — suicidinés
mintys (0,95(1) baly). Sumin;j rodiklio, atspindincio depresiskumo iSreikStuma, vidurkj 1§ galimy 27
baly sudar¢ 13,97+6,61 baly (13 lentele).

Tyrimo metu tiriamieji tur¢jo jvertinti kaip juos varging simptomai apsunkino jy kasdienine

veikla.
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4,2%

u Visai neapsunkino
u Siek tiek apsunkino
m Labai apsunkino

B Ypac apsunkino

9 pav. Depresijos simptomy jtakos kasdieninei asmeninei ir darbinei veiklai vertinimas bendroje tiriamyjy

grupgje

Analizuojant kaip depresijos simptomai apsunkino tiriamyjy kasdiening veikla nustatyta, kad
didziajai daliai tiriamyjy Sie simptomai labai stipriai (77,9 proc. (n=74) — ypac apsunkino 32,6
proc.(n=31) ir 453 proc. (n=43) labai apsunkino) apsunkino jy kasdienin¢ veiklg, dar 17,9
proc.(n=17) siek tiek apsunkino ir tik 4,2 proc. (n=4) visai neapsunkino (9 pav.).

Depresiniy simptomy sunkumas vertintas pagal surinkty baly suma: 0—4 balai — depresijos
simptomai minimalis, 5-9 balai — menkai iSreiksti, 10—-14 balai — vidutiniai, 15-19 balai — sunkis ir
20-27 balai — labai sunkds.

m Depresijos simptomai minimaliis

= Menkai isreiksti depresijos simptomai
® Vidutiniai depresijos simptomai

= Sunkdis depresijos simptomai

B Labai sunkiis depresijos simptomai

10 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal depresijos simptomy isSreikStuma

Tyrimo rezultatai parodé, kad beveik pusg (47,3 proc.(n=45) - 28,4 proc.(n=27) sunkds ir 18,9
proc.(n=18) labai sunkis) tiriamyjy kamavo sunkis depresijos simptomai, 29,5 proc.(n=28) —
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vidutiniai simptomai, 12,6 proc.(n=12) — menkai isreiksti simptomai ir tik 10,5 proc.(n=10) —

depresijos simptomai buvo minimalis (10 pav.).

14 lentelé. Depresijos simptomy iSreikStumo skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy lyties ir gyvenamosios

vietos
Rodikliai Vidurkis+SD | t/F p
. Moterys 14,49+6,31
Lytis Vyrai 12.58:731 | D18 | 0245
GyVenamoii Miestas 13,22+6,40
Vi‘g’ta W1 Miestelis | 12,78+6,49 | 2,62 | 0,078
Kaimas 16,65+6,75

Analizuojant depresijos simptomy iSreikStumg priklausomai nuo tiriamyjy lyties ir

gyvenamosios vietos reikSmingy skirtumy nenustatéme (14 lentele).

27 -

24 -

21 -

18 -
= 15 14,74 = 60-70 m.
& 12 - m71-80 m.

9 >80 m.

6 i

3 i

0 - .

* p<0,05; *** p<0,001

11 pav. Depresijos simptomy isreik§tumas priklausomai nuo tiriamyjy amziaus

Tyrimo rezultatai parodé, kad depresijos simptomy iSreikStumas tarp skirtingy amzZiaus
tiriamyjy grupiy itin reikSmingai skyrési — didéjant amziui didéjo depresijos simptomy iSreikStumas
(60-70 m. (1) 10,93£6,20 baly, 71-80 m. (2) 14,74+6,59 baly ir >80 m. (3) 17,42+5,30 baly: F=8,51
p<0,001: p1:2=0,010, p1:3<0,001) (11 pav.).
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o4 B VirSutiné
21 ~ H Apatiné
18 15,42 15,93 1476 15,14 = Pirmoji trauma
Tcg 5 11,65 = Ne pirmoji trauma
m 12 -
9 - Griuvimas
6 - Osteoporoziniai susirgimai
3 Nelaimingas atsitikimas
0 |
Galiine Traumy Dabartinés * p<0,05
patyrimai traumos **p<0,01
priezastis

12 pav. Depresijos simptomy iSreikStumas priklausomai nuo galiinés lazio, traumy patyrimy ir dabartinés

traumos priezasties

Tiriamyjy patyrusiy apatinés galiinés 1u7j depresijos simptomy iSreik§tumas buvo Zymiai
didesnis nei tiriamyjy patyrusiy virSutinés galiinés lizj (apatinés 15,42+5,89 baly ir virSutinés
10,12+6,97 baly: t=3,44 p=0,001). Depresijos simptomy iSreik§tumas priklausé ir nuo traumy
patyrimy — jis buvo zymiai didesnis tiriamyjy, patyrusiy traumg ne pirmg kartg, nei tiriamuyjy,
patyrusiy traumg pirma kartg (ne pirma kartg 15,93+5,58 baly ir pirma kartg 12,55+6,98 baly: t=2,62
p=0,010). Priklausomai nuo dabartinés traumos priezasties nenustatéme reikSmingy depresijos
simptomy i§reikStumo skirtumy (dél griuvimo 14,76+6,61, dél osteoporoziniy susirgimy 15,14+4,37
baly ir dél nelaimingo atsitikimo 11,65+7,24 baly: F=2,27 p=0,109) (12 pav.)

2.2.4.Pagyvenusio amZiaus pacienty, patyrusiy galuniy liiZzius, gyvenimo kokybés ir depresijos
sasajos

15 lentelé. Pagyvenusio amziaus pacienty po galtiniy luziy SF-36 rodikliy ir depresijos simptomy

iSreik§tumo (PHQ-9) sasajos

Depresijos simptomy
SF-36 skalés iSreik§tumas (PHQ-9)
rs/r p

Fizinis aktyvumas -0,54 <0,001
:g _ﬁ“ Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy -0,43 <0,001
i g Skausmas -0,52 <0,001
Bendros sveikatos vertinimas -0,65 <0,001
Energingumas/gyvybingumas -0,65 <0,001
g _g Veiklos apribojimas dél emociniy problemy -0,54 <0,001
E lg Socialin¢ funkcija -0,46 <0,001
Emociné buklé -0,46 <0,001
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Pagyvenusio amziaus pacienty po galiiniy liZiy su sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo
blogesné ty pacienty, kuriems buvo labiau iSreiksti depresijos simptomai (15 lentelé). Didéjant
depresijos iSreikStumui statistiS$kai reikSmingai (p<0,001) blogéjo visi SF-36 rodikliai, o labiausiai

blogéjo energingumas/gyvybingumas (r=-0,65) ir bendros sveikatos vertinimas (r=-0,65).
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Atliekant tyrimg ,,Pagyvenusio amziaus pacienty, patyrusiy galtiniy lGzius, gyvenimo
kokybés ir depresijos sgsajos buvo jvertinta su sveikata susijusi gyvenimo kokybé ir nustatyti
pagrindiniai veiksniai, darantys jtaka traumuoty pacienty biiklés blogéjimui po patirtos galiiniy liziy
traumos.

Analizuojant gyvenimo kokybe trumpuoju SF — 36 klausimynu paaiskéjo, kad pusés mety
laikotarpyje po galtiniy traumy, pagyvenusio amziaus pacienty gyvenimo kokybé, fizinio aktyvumo,
emocinés buklés ir veiklos apribojimy dél fiziniy ir emociniy sutrikimy, skausmo,
energingumo/gyvybingumo, socialinés funkcijos ir bendro sveikatos vertinimo atzvilgiu Zymiai
suprastéja. Luzusi galtiné ypac¢ sumenkina gyvenimo kokybe¢ pacientams, vyresniems kaip 80 mety.
I. Knorien¢s (2014) atliktas tyrimas parod¢, jog traumas patyrusiy pagyvenusio amziaus pacienty
gyvenimo kokybé¢ fizinio aktyvumo, emocinés biklés ir veiklos apribojimo dél fiziniy ir emociniy
sutrikimy atzvilgiu blogéja, skausmo — geréja (p<0,05), o bendro sveikatos vertinimo,
energingumo/gyvybingumo ir socialinés funkcijos atzvilgiu nekinta.

Lyginant tiriamyjy vyry ir motery fizinés sveikatos gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimus
tyrimas parodé, kad motery fizinis aktyvumas vertintas zymiai pras¢iau nei vyry.

Tyrimo metu iSanalizavus galiniy liZius jtakojancius rizikos veiksnius ir lyginant galtines
tarpusavyje, stebéta tendencija, kad osteoporoziniai susirgimai dazniau sukelia apatinés galtinés 1u7],
0 nelaimingi atsitikimai — virSutinés galinés 1tzj. Rezultatus palyginus su kity autoriy atliktais
tyrimais paaiSkéjo, kad M. Tamulaitienés (2006) ir kt. bendraautoriy tyrime osteoporozé yra
pagrindinis ir dazniausiai pasitaikantis rizikos veiksnys, sukeliantis apatinés galtinés 1azj. Taip pat,
apatinés gallinés 1iiz] patyr¢ pagyvenusio amziaus pacientai, Zymiai pras€iau vertina savo fizinj
aktyvuma, kadangi stipriai apribota judéjimo funkcija. Lyginant gyvenimo kokybe, priklausomai nuo
gallinés, tyrimo metu nustatyta, kad ltizusi apatin¢ galiiné¢ Zymiai labiau jtakoja gyvenimo kokybes
kaitg, kadangi virSutinés galtinés trauma netrigdo pilnavertiskos judéjimo funkcijos. Taip pat stebima
tendencija tarp vyry ir motery. Vyrai savo fizinj aktyvuma vertina geriau nei moterys.

Tyrimo rezultatai parodé, jog analizuojant su psichine sveikata susijusia gyvenimo kokybe,
socialiné funkcija prastéja su amziumi. Vyriausi pacientai jg vertina pras€iau nei jaunesni. Taip pat
stebima tendencija tarp gyvenvie¢iy. Nustatyta, jog tyrime dalyvave respondentai, gyvenantys kaime,
socialing funkcijg vertina pras€iau nei gyvenantys miestelyje ar mieste. Bet A. Dantaites (2011)
atliktame tyrime rezultatai parodé, jog gyvenamoji vieta pacienty socialinei funkcijai jtakos neturi.

Gauti rezultatai parode, jog patyre apatinés galtinés 1iZ] pacientai savo gyvenimo kokybe,

susijusig su psichine sveikata, vertina zymiai prasCiau. Energingumas/gyvybingumas, socialiné
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funkcija, emociné biikl¢ labiau pazeidzia apatinés galiinés patyrusius pagyvenusio amziaus pacientus
nei virSutinés.

Palyginus pacientus, kurie traumg patyré pirma karta ir jau turéj¢ luziy, pastebéta, jog
pakartotiné trauma labiau sutrikdo gyvybinguma/energinguma, nei pirma kartg patyrusiems.

Analizuojant psichinés biiklés simptomus po galiiniy liziy, gauti rezultatai parodé, kad
dazniausi simptomai, varginantys pacientus — pavargimo jausmas, energijos triikumas, nemiga ar per
didelis mieguistumas, apetito stoka. 1. Knoriené (2014) atliktu tyrimu taip pat nustaté, jog trauma
patyrusiems pagyvenusio amziaus pacientams pasireiSkia energijos stoka, padidéjes mieguistumas ar
nemiga.

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugeliui pagyvenusio amziaus pacienty, patyrusiy galiiniy
luzius, pasireiSke depresijos simptomai labai apsunkina jy kasdien¢ veiklg. Ivertinus depresijos
simptomy stipruma, galima teigti, jog pagyvenusio amziaus zmonéms, patyrusiems galiiniy lizius,
jie pasireiskia stipris ir su amziumi depresijos simptomai did¢ja. Vyresni nei 80 mety amziaus
depresijos raiska vertina pras¢iau nei jaunesni.

Lyginant virSutinés galtinés liizius su apatinés galiinés luziais, nustatyta, jog apatinés galiinés
ltZius patyrusiems pagyvenusio amziaus pacientams, depresijos simptomy iSreik§tumas pasireiskia
zymiai daZniau nei virSutinés. Depresijos raiSka priklauso ir nuo pakartotinés traumos. Ne pirma karta
patyre traumg savo psiching bukle vertina prasciau.

Tyrimo rezultatai parodé, jog senyvo amziaus moterims po galinés lazio depresijos
simptomai pasireiskia labiau nei vyrams. Lyginant su Dubljanin Raspopovic ir kolegy (2014) atliktu
tyrimu, kuriame taip pat iSry$kéja motery dominavimas depresijos atzvilgiu, pastebima tendencija,
Jog moterys labiau pazeidziamos nei vyrai.

Lyginant depresijos sgsajas su gyvenimo kokybe pagyvenusiems Zmonéms po galiiniy liiziy,
nustatyta, jog kuo depresijos simptomy raiska didesné, tuo gyvenimo kokybé prastesné. Visi SF — 36
rodikliai buvo statistiSkai reikSmingi.

Tyrimo metu iSkelta hipoteze, jog tikétina, kad pagyvenusio amziaus pacienty, patyrusiy
galiiniy lazius, gyvenimo kokybé tiesiogiai susijusi Su depresija, pasitvirtino gautais tyrimo
rezultatais. Tyrimo rezultatai parodé, jog patirtas galiinés ltizis Sumenkina pacienty gyvenimo kokybe

ir tai jtakoja depresijos simptomy pasireiSkimui.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, kad didziajai daliai pagyvenusio amziaus pacienty, patyrus galiniy
traumas, blogéja gyvenimo kokybé. Liizusi galiné smarkiai apriboja kasdiene veikla.
Socialinés funkcijos, skausmo ir bendros sveikatos vertinimas blogéja su amziumi. Motery
fizinis aktyvumas buvo gerokai blogesnis nei vyry. Apatinés galiinés 1azj patyre pacientai
prasciau vertina savo fizinj aktyvuma bei bendra sveikata, nei virSutinés galiinés 1tz patyre
pacientai, jy kasdiening veikla riboja fizinés problemos. Taip pat nustatyta, jog kaime
gyvenanciy respondenty socialiné funkcija daug blogesné, nei gyvenanciy mieste. Apatinés
galinés traumg patyre pacientai prasCiau vertina savo energinguma, socialine funkcija, jie
nurodo, jog jy veiklg labiau riboja emocinés problemos. Pastebéta, jog pakartoting trauma
patyre pacientai yra maziau energingi ir gyvybingi.

2. Nustatyta, kad pagyvenusio amZiaus pacientai, patyr¢ galiiniy traumas,iSgyveno depresijos ir
nerimo simptomus. [vertinus gyvenimo kokybés, susijusios su psichikos sveikata skales,
bendroje tiriamyjy grupéje, emocinés biiklés vertinimas buvo 54,36 balai i§ 100 galimy,
veiklos apribojimas dél emociniy problemy — 27,72. Tiriamieji, patyre apatinés galiinés 1izj
Zymiai prasc¢iau vertino savo emocing bukle, nei tiriamieji patyre virSutinés galiinés 107] ir jy
veikla buvo labiau apribota dél emociniy problemy. Analizuojant tiriamyjy gyvenimo
kokybés, susijusios su psichikos sveikata sri¢iy vertinimus priklausomai nuo lyties ir
gyvenamosios vietos, reikSmingy skirtumy nenustatyta.

3. Nagrinéjant depresijos simptomy raiska, bendroje tiriamyjy grupéje nustatyta, kad suminis
rodiklis, atspindintis depresiskumo isreik§tuma, sudaré 13,97+6,61 baly, i§ 27 galimy. Beveik
pusei (47,3 proc.) pasireiské sunkiis ir labai sunkiis depresijos simptomai, 29,5 proc. —
vidutiniai simptomai. Didéjant amziui didéjo ir depresijos simptomy iSreikStumas. Tiriamyjy,
patyrusiy apatinés galiinés liiz; depresijos simptomai pasireisSké ryskiau, jie buvo Zymiai

rySkesni ir tiriamiesiems, patyrusiems pakartoting trauma.
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REKOMENDACIJOS

Pacientams:

1.

Gulint stacionare kreiptis | medicinos personalg pagalbinéms priemonéms gauti, kad biity
galima judéti kuo daugiau. Dométis, klausti, pagalbiniy priemoniy paskirtimi. Gulint kuo

daugiau vartytis ir judéti.

Slaugos darbuotojams:

1.

Informuoti pacientg ir jo artimuosius apie patirtos galiinés traumos pasé¢kmes, tolesng gydymo
eiga, reabilitacijos galimybes, pagalbines priemones kasdieniam judéjimui.

Skirti ypatingag démesj pagyvenusio amziaus pacientams po galiinés lizio gyvenimo kokybés
gerinimui. Emocings biuklés, skausmo, kasdieniy veikly apribojimo, fizinio aktyvumo.
Stiprinti sveikatos prieziiiros specialisty komandos bendradarbiavima, gerinti sveikatos
priezitros specialisty priecinamuma.

Nustatyti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés dinamikg ir laiku imtis priemoniy
gyvenimo kokybe bloginanciy veiksniy paieskai.

Motyvuoti ir skatinti vyresnio ir senyvo amziaus pacientus, patyrusius galiiniy lazius,
uzimtuma, fizinj aktyvuma, bendravimg su Seimos nariais ir bendruomene.

Vykdyti §vieCiamajg veikla apie osteoporoze, jos rizikos veiksnius ir ligos prevencija, taip pat
suteikti ziniy apie griuvimy rizikos veiksnius, saugig aplinka, taisyklingg mityba.

Esant depresijos simptomames, taikyti psichologinés pagalbos metodus.
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1 priedas

PATVIRTINTA

Slaugos katedros posédis
2019-09-23

Protokolo Nr. 46-SL-2

Gerb. Apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos II kurso studenté Agné Maldutiené atlicka tyrimag, kurio tikslas — jvertinti pagyvenusio
amziaus pacienty, patyrusiy galiiniy ltzius, gyvenimo kokybés ir depresijos sasajas. Jlisy nuomoné
labai svarbi. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus
naudojami rengiant mokslines iS§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos
procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
ISkilus neaiSkumams, prasom kreiptis j darbo autor¢ Agne Maldutieng (tel. 865021191) arba i Etikos
komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija: Siame klausimyne teiraujamasi apie kai kuriuos nusiskundimus sveikata bei
iy nusiskundimy stiprumg ir daznumag per paskutinigsias savaites, taip pat apie Jisy gyvenimo
kokybe, sveikatg ir kitas Jisy gyvenimo sritis. PraSome atsakyti i visus klausimus. Jeigu dél kurio
nors atsakymo abejojate, pasirinkite ir pazymékite ta, kuris atrodo teisingiausias. Toks dazniausiai ir
blina pirmas, jums | galva atéj¢s atsakymas. Atsakydami i klausimus pergalvokite savo gyvenimo
buda, lukescius, dziaugsmus ir ripes¢ius. PrasSytume jvertinti, kaip Jus jautétés per paskutinigsias
savaites.

Dékojame uz bendradarbiavima.

(Pabraukite teisingq atsakymg)
1. Lytis.
[ Moteris [ Vyras
2. Amizius.
[ 60-70m. [ 71-80m. [ >80m.
3. Gyvenamoji vieta.
[ Miestas | Miestelis [ Kaimas
4. Kurios galiinés traumg patyréte?

[ Virsutines [ Apatines

5. Ar tai pirmoji JUsy patirta trauma?
[ Taip [ Ne
6. Traumos priezastis.

[ Griuvimas | Osteoporozniai susirgimai | Nelaimingas atsitikimas
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7. Apskritali, ar galite sakyti, kad Jusy sveikata yra:
(Prasau pazymeéti vieng atsakymaq)

Puiki D Labai gera D Gera D
Nebloga D Bloga D

8.  Palyginus prieS 1 metus, kaip pasikeite Jiisy sveikata dabar:
(Prasau pazyméti vieng atsakymgq)

Zymiai geresné, negu pries 1 metus D Truputj geresné, negu prie§ 1 metus D
Panasi, kaip ir buvo D Truputj blogesné, negu prie§ 1 metus D

Zymiai blogesné, negu pries 1 metus D
SVEIKATA IR KASDIENINE VEIKLA

9. Sie klausimai yra apie veikla, kurig Jiis atlickate kasdien. Ar Jiisy sveikata riboja §ig veikla? Jei
taip, tai kiek?
(Prasau pazymeéti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)
Taip, Taip, Ne,
labai riboja truputj riboja neriboja visai
a) Energinga veikla, tokia kaip bégimas,

sunkiy daikty kélimas, dalyvavimas D D D
jtemptame sporte

b) Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip
stalo perstimimas, valymas dulkiy
siurbliu

|| || |
c¢) Kélimas ir neSimas maisto prekiy D D D
| | H

d) Lipimas keleta auksty laiptais
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Taip, Taip, Ne,
labai riboja truputj riboja neriboja visai

e) Lipimas vieng auksta D D D

f) Pasilenkimas, kltipojimas ar stovéjimas
g) Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro

h) Ejimas puse kilometro

] L) ) [
I
I

i) Ejimas 100 metry
j) Prausimasis ir apsirengimas D D D

10. Per pastargsias 4 savaites, ar Jus tur¢jote kokiy nors i§vardinty problemy, susijusiy su darbu
ar kita reguliaria kasdienine veikla dél fizinés sveikatos?

(Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

TAIP NE
a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur D D
b) atlikote maziau, negu Jus norétuméte D D
¢) apribojote darbo riisj ar kitg veikla D D
d) i8kilo sunkumai atliekant darbg ar kit veikla (pvz.:
reikia Zymiai daugiau pastangy) D D

11. Per pastarasias 4 savaites, ar Jis tur¢jote kokiy nors i§vardinty problemy, susijusiy su darbu
ar kita reguliaria kasdienine veikla dél kokiu nors emociniy problemy (tokiy kaip depresijos
ar nerimo jautimas)?

(Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

TAIP NE
a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur D D
b) atlikote maZziau, negu norétumete D D
¢) neatlikote darbo ar kity uzduociy taip ripestingai,
kaip paprastai D D

12. Per pastargsias 4 savaites, kaip Jusy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jums
bendrauti su Seima, draugais, kaimynais ar grupémis?

63



(Prasau pazymeéti vieng langelj)

Ne, visiskai ne D Nezymiai D Vidutiniskai D
Gana nemazai D Y patingai D

13. Kokio intensyvumo btidavo kiino skausmai per pastarasias 4 savaites?

(Prasau pazymeéti vieng langelj)

Nebuvo D Labai silpni D Silpni D

Vidutinio intensyvumo D Sunkiis D Labai sunkiis D

14. Per pastarasias 4 savaites, kaip skausmas pertrauké Jisy normaly darbg (jskaitant namy
ruosg ir darbg ne namie)?

(Prasau pazymeéti vieng langelj)

Ne, visai ne D Labai nedaug D Vidutinigkai D
Gana nemazai D Ypatingai D
JUSU JAUSMAI

15. Sie klausimai yra apie Jisy savijauta ir kaip Jas tai apibiidintuméte per paskutinj ménessj.
(Kiekvienam klausimui parinkite po vieng atsakyma).

(Prasau pazymeéti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)
Visada Dazniau- Kartais Retkar- Retai Niekada

c¢) Ar Jus jautétés tokios
blogos nuotaikos, kad niekas
negaléjo Jusy pralinksminti?

Sa)i kAurS; s jautétes ramus ir D D D D D D

Visada Dazniau- Kartais Retkar- Retai Niekada
siai Ciais

Ar Jus turéjote d
oo e O O O O 0O 0
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siai Ciais
Kaip daznai per pastaraji
meénesij:
Ar Jis jautét i
e OO0 OO0 O OO
b) Ar Jus buvote labai
e 0 0O 0O O 0O O
I e I e M



f) Ar Jus jautétés nuliades ir
nitrus?

g) Ar Jis jautétés iSsiseémes?

h) Ar Jiis buvote laimingas
zmogus?

1) Ar Jis jautétés pavarges?
J) Ar Jusy sveikata apribojo
Jisy socialing veiklg (kaip

draugy ar artimy giminiy
lankymas)?

BENDRA SVEIKATA

I I e O I O O

I 1 e O o

I 1 e O o

I [ 0 I 0 I O O

I N R A O I

I N R A O I

16. PraSau parinkti atsakyma, kuris geriausiai iSreiskia teisingas ar klaidingas Jums yra kiekvienas i§

Siy tvirtinimy?

a) Man atrodo, kad as$ labiau linkes
sirgti negu kiti Zzmonés

b) AS esu toks sveikas kaip ir kiti, kg
as pazjstu

¢) AS manau, kad mano sveikata
blogées

d) Mano sveikata puiki

Tiksliai
teisingas

]

L1

]

] L) [

Nesu
jsitikines

]

] L) [

Dazniausiai
klaidingas

]

1 )

]

1 )

(Prasau pazymeéti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)
DaZniausiai
teisingas

Tiksliai
klaidingas
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17. Instrukcija: Kiekviename zemiau esanciame stulpelyje pazymékite zyme, kuri geriausiai
apibiidina, kaip daznai Jiis jautétés ir elgétes per pastargsias kelias dienas.

Kaip daZnai per pastargsias 2 | Visai Keletg Daugiau Beveik
savaites jus kamavo nekamavo | dieny nei pusé is | kiekvieng
kurios nors i$ $iy problemy? visy dieny | dieng

17.1. | Mazas susidoméjimas ar malonumas 0 1 2 3
atliekant dalykus.

17.2. | Jautimasis nusiminusiam (-ai), 0 1 2 3
prislégtam (-ai) ar beviltiSkam (-ai).

17.3. | Sunkumas uzmigti ar iSmiegoti, arba 0 1 2 3
per ilgas miegojimas.

17.4. | Jautimasis pavargusiam (-ai) ar 0 1 2 3
energijos trukumas.

17.5. | Prastas apetitas arba persivalgymas. 0 1 2 3

17.6. | Prasta savijauta — pojitis, kad esate 0 1 2 3

nevykélis (-¢) arba kad nuvyléte save
ar savo Seimg.

17.7. | Sunkumas susikoncentruoti ties tokiais 0 1 2 3
dalykais, kaip laikrascio skaitymas arba
televizoriaus zilir¢jimas.

17.8. | Judéjimas ar kalbéjimas taip létai, kad 0 1 2 3
kiti zmonés galéjo pastebéti? Arba
atvirks¢iai — buvimas tokiam (-ai)
neramiam (-ai) ar nenustygstan¢iam (-
ai), kad jud¢jote daug daugiau nei
iprasta.

17.9. | Mintys, kad jums biity geriau buti 0 1 2 3
mirusiam (-ai) arba apie saves Zalojima
kokiu nors biidu

Bendra baly suma:

17.10. Jei pazyméjote kokias nors problemas, kaip Sios problemos apsunkino jums galimybes dirbti
savo darba, riipintis namais ir vaikais arba sutarti su kitais Zmonémis? (Pabraukite)

Visai neapsunkino Siek tiek apsunkino Labai apsunkino Ypac apsunkino

Autorystés teisés ginamos. Autorius: Dr. Robert J. Spitzer, Dr. Janet B.W. Williams, Dr. Kurt Kroenke.

ACIU, KAD ATSAKETE I KLAUSIMUS.
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