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PALIATYVIUJU PACIENTU, SERGANCIU ONKOLOGINEMIS LIGOMIS,
SOCIALINES SVEIKATOS SUTRIKIMALI

Zaneta Valiuliené', Arvydas SeSkevicius?
'Sv. Klaros palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné, *Lietuvos sveikatos moksly universitetas

RaktaZodZiai: paliatyvioji pagalba, onkologiniai paci-
entai, socialiné sveikata.

Santrauka

Tyrimo tikslas - nustatyti ir jvertinti paliatyviyjy pa-
cienty, serganciy onkologinémis ligomis, socialinés
sveikatos sutrikimus. Tyrimas buvo vykdomas 2012
mety balandzio - 2013 mety balandzio ménesiais.
Tyrimo populiacija: 100 serganciy onkologinémis
ligomis paliatyviyjy pacienty, kuriy Karnovskio in-
deksas mazesnis kaip 50%. Rezultatai parode, kad
Seima priimant paliatyviosios pagalbos sprendimus
dalyvauja retai. Dazniausiai i§ Seimos nariy parama
gauna jaunesnio amziaus onkologiniai pacientai.
Jaunesni ir vyriausi tirti pacientai neturi zmogaus,
su kuriuo galéty nuosirdziai pasidalinti ripesCiais
ir jausmais, kad juos nuraminty. Jaunesnio amziaus
pacienty onkologiné liga sukélé Seimos nariams
stresg dazniau, negu vyresnio amziaus pacienty Sei-
mos nariams. Jaunesnio amziaus onkologiniai paci-
entai auksc¢iausiais balais jvertino gerus santykius
su Seima, draugais, kaimynais, jie noréty daugiau
Seimos nariy paramos.

Ivadas

Neisspresti socialinés sveikatos sutrikimai gali sukelti
ar padidinti fizinius, psichologinius ir dvasinius sveikatos
sutrikimus. Fiziniy ar dvasiniy sveikatos sutrikimy nepa-
vykus jveikti reikia pagalvoti apie socialinés sveikatos su-
trikimus. Socialinius sveikatos sutrikimus reikia koreguoti
kartu su visa paliatyviosios pagalbos specialisty komanda.

Susirgus pacientui del reakcijos j liga sutrinka ir tar-
pasmeniniai santykiai, nes patiriama didelé jtampa. Daugu-
ma autoriy nurodo, kad paliatyvieji onkologinémis ligomis
sergantieji daznai siekia bendravimo su artimu zmogumi
[3, 4]. Seimos nariy, slaugytojy, socialiniy darbuotojy bu-
vimas $alia patvirtina, kad pacientas ne vienisas, jie pasi-
ruose likti su mirStanciuoju iki pabaigos. Galima papras-
Ciausiai leisti pacientui suprasti, kad ne tik kalbéti, bet ir

tyléti gera, kai Salia yra zmogus, kuriam riipi pacientas ir
kuris pasiruoses jam padéti [5].

Paliatyviyjy onkologiniy pacienty gyvenimo kokybé
labai priklauso nuo bendravimo su Seima. Misy kultd-
roje ir asmens sveikatos sistemoje jprasta, kad pacientai
néra autonomiski, sprendimus dazniausiai daro gydytojai.
Fallowfield L.J. (2002) nurodo, kad santykiai neblogéty,
namiSkius reikia i§samiai informuoti apie pacienta, kartu
dalyvauti priimant sprendimus, kartu su medikais planuo-
jant paciento priezilira. Tai suartina pacienta su Seima [6].
Jei ligonis sutinka, kad biity dalijamasi informacija apie jo
liga, aptarti klausimai padeda giminai¢iams geriau supras-
ti jo problemas. Seimos nariy skatinimas atvirai i§sakyti,
kaip jie jauciasi, kartu suteikdami vieni kitiems paramg ir
paguoda. Dél panasiy sunkumy gali prireikti pagalbos ir
Seimos nariams, kad jie prisitaikyty ir jveikty savo proble-
mas [7]. Vakary Europoje, jei Seimos nariai daznai negali
lankyti artimajj, su pacientais bendrauja savanoriai, ku-
riems tenka svarbi, nors daznai nepakankamai vertinamas
vaidmuo — jie pasirengg iSklausyti pacienta [2]. Misy Saly-
je néra savanorystés tradicijy, dar tik kuriasi savanoriy or-
ganizacijos. Negal¢jimas iSsikalbéti su patikimu zmogumi
pacienta emociskai slegia, atsiranda psichologiné jtampa,
vieniSumo jausmas.

Tyrimo tikslas - nustatyti ir jvertinti paliatyviyjy paci-
enty, serganciy onkologinémis ligomis, socialinés sveika-
tos sutrikimus.

Tiriamieji ir metodai

Tyrimas buvo vykdomas 2012 mety balandzio - 2013
mety balandzio ménesiais. Tyrimo populiacija: 100 ser-
ganciy onkologinémis ligomis paliatyviyjy pacienty, kuriy
Karnovskio indeksas mazesnis kaip 50%. Pacientams buvo
iSdalintos anketos ir laukiama, kol jas uzpildys. Uzpildytas
anketas paimdavo pats tyréjas.

Surinkti duomenys buvo sukaupti duomeny bazése.
Statistiné analiz¢ atlikta programos ,,SPSS v. 17.0 paketu.
Analizuojant duomenis, buvo skai¢iuojamos aprasomosios
statistikos, tikrinami statistines hipotezés skirtumai tarp vi-
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durkiy daznumy bei pozymiy tarpusavio priklausomumo.
Tikrinant statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pa-
sirinktas Stjudent‘o t-kriterijus. Dviejy grupiy proporcijy
palyginimui buvo naudotas neparametrinis Mann-Whi-
tney- Wallis testas ir jo z reik§Smé, o daugiau nei dviejy
grupiy proporcijy palyginimui buvo naudota dispersiné
analizé, taikytas neparametrinis Kruskal- Wallis testas ir
jo chi kvadrato reik§mé. RySiui tarp pozymiy vertinti buvo
naudojama Spearmen‘o koreliaciné analizé. Pateikiant re-
zultatus nurodytas statistiniy hipoteziy patikimumas. Nau-
doti tokie statistiniy hipoteziy i§vady patikimumo lygiai:
p>0,05- statistiSkai nepatikima (SN), p<0,05 - patikima
(p*), p<0,01- labai patikima (p**), p<0,001- itin patikimi
statistiniai rySiai (p***).

Tyrimo rezultatai

Socialiniai sveikatos sutrikimai, su kuriais daznai su-
siduria sunkiai sergantieji, yra tarpasmeniniai, savirtipos,
taip pat finansinés ar teisinés problemos. Socialiniai svei-
katos sutrikimai gali pagilinti ir kitus pacienty sveikatos
sutrikimus.

Tiriant onkologinius pacientus nustatyta, kad 61,2 proc.
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1 pav. Onkologiniy pacienty skirstinys pagal zmogaus, kuriam jie
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2 pav. Onkologiniy pacienty skirstinys pagal tai, ar Seimos nariai

padeda pacientui rasti sprendimus lyties grupése (proc.)
1°=4,952, lls=2, p=0,08, *p<0,05

vyry ir 41,0 motery neturi artimo zmogaus, kuriam riipéty
jo jausmai ir pergyvenimai (p<0,05). Artima zmogy turi tik
ketvirtadalis vyry ir motery (1 pav.).

Analizuojant, ar onkologiniy pacienty $eimos nariai pa-
déjo rasti sprendimus, nustatyta, kad 59,7 proc. vyry ir 43,4
proc. motery atsaké, kad rasti sprendimy Seima nepadeda
(p<0,05). Seimos nariai rasti sprendimus padéjo tik ketvir-
tadaliui (23,9 proc.) vyry ir 26,5 proc. motery. Kitos vyry
ir motery socialinés paramos charakteristikos reik§mingai
nesiskyré (2 pav.).

Analizuojant onkologiniy pacienty socialinés sveikatos
sutrikimus amziaus grupése, nustatyta, kad tinkama Seimos
nariy parama 30—-54 mety amziaus pacientai gavo reikSmin-
gai dazniau negu 75 mety ir vyresni pacientai (3>=43,553,
lIs=6, p=0,0005) (3 pav.).

Tiriant, ar onkologiniai pacientai turi Zmogy, kuriam
ripi paciento pergyvenimai ir jausmai, amziaus grupése
nustatyta, kad toki zmogy turéjo dazniau 55-64 ir 65-74
mety pacientai, negu 75 mety ir vyresni (y*=12,173, lls=6,
p=0,05) (4 pav.).

Klausiant, ar Seimos nariams liga sukélé stresa, amziaus
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4 pav. Onkologiniy pacienty skirstinys pagal zmogaus, kuriam
ripi paciento pergyvenimai ir jausmai, turéjima amziaus grupése

(proc.)
1=12,173, lls=6, p=0,05, *#-p<0,05
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5 pav. Onkologiniy pacienty skirstinys pagal tai, ar jy liga sukélé
stresa Seimos nariams amziaus grupése (proc.)
¥=14,929, lis=6, p=0,016, *# -p<0,05

1 lentelé. Paliatyviyjy onkologiniy socialinés paramos charakteristiky vidurkiai (balais)

lyties grupése
U- Mano-Vitnio kriterijus.

grupése buvo nustatyti reikSmingi skirtumai (y*=14,929,
lls=6, p=0,016). Nustatyta, kad jaunesniy (30-54 mety)
onkologiniy pacienty Seimos nariai dazniau patyré stresa,
negu vyresniy 55-64 mety (atitinkamai 66,7 proc. ir 21,1
proc.) (p<0,05) (5 pav.).

Tyrimo metu buvo svarbu nustatyti, kuris socialinés
sveikatos sutrikimy intensyvumas (balais) yra pats didziau-
sias ir labiausiai riipéjo pacientams. Klausimyno sociali-
nius klausimus suskirstéme j keturias grupes: ,,Susirgimas
apsunkino pacienty finansing bukle®, ,,Pacienty pasitenki-
nimas $eimos parama ir bendravimu®, ,,Pacienty pasiten-
kinimas draugy ir kaimyny parama ir bendravimu®, ,,Yra
zmogus, kuriam ripi paciento jausmai ir pergyvenimai.
Ivertinimui naudojome Likert‘o skale (maksimalus jvertis
buvo 100 baly). Buvo skaic¢iuojamas
pacienty atsakymy baly vidurkis.

Paliatyviyjy onkologiniy pacien-
ty socialinés paramos charakteristiky

Liga PoZymiai Lytis N Xidur- SN 95 proc. PI Reik§min- vidurkis (balais) lyties grupése pa-
IS Apatiné | VirSutiné | gumas . ..
riba riba teiktas 1 lenteléje. Nustatyta, kad vy-
Onkolo- Susirgimas apsunkino | Vyras 67 | 50,15 12,52 | 47,09 53,20 U=2550,0 rai, sergantys 0nk010g1nem1s 11g0mls,
giniai | pacienty finansing Moteris | 83 | 48,51 | 12,20 | 45,85 51,18 p=0.377 labiausiai patenkinti Seimos parama
pacientai | bukle . k .
Pacicnty Vyras | 67 | 53.96 | 11,63 | 5112 | 56,79 U=24180 | ir bendravimu (53,96 baly), antroje
S:frggrs‘l;:;;;‘: . Moteris | 83 | 51,33 | 10,33 | 49,07 | 53,58 p=0,164 vietoje nurodo finansines problemas
bendravimu (50,15 baly) ir maziausiai patenkin-
Pac‘ientll({ ) Vyras 67 | 43,18 10,78 | 40,55 45,81 U=02;;2,0 ti draugq ir kaimynq parama (43’18
pasitenkinimas Moteris | 83 | 44,02 | 11,54 | 41,49 46,54 p=0, . .
draugy ir kaimyny orens ’ ’ ’ ’ baly). Moterys nurodé, kad jos paten-
parama ir bendravimu kintos, kad turi zmogy, kuriam rtpi jy
Yra zmogus, kuriam Vyras 67 | 49,25 25,42 | 43,05 55,46 U=2313,5 ‘ausmai ir per enimai (55 66 bal )
riipi paciento jausmai [ Moteris | 83 | 55,66 | 23,59 | 50,51 | 60,81 p=0,069 J al It pergyv : ,00 baly),
Ir pergyvenimai finansinés problemos joms riipi ma-

2 lentelé. Paliatyviyjy onkologiniy pacienty socialinés paramos charakteristiky vidurkiai

(balais) amziaus grupése

ziausiai (48,51 baly) (1 lentelé¢).
Paliatyviyjy onkologiniy pacien-
ty socialinés paramos charakteristi-

*p<0,05 S . . .
? ky vidurkis (balais) amziaus grupése
Liga Grupés Amzius | N [ Vidur- | SN 95 proc. PI Reiksmin- | pateiktas 2 lenteléje. Analizuojant
(metais) kis A'Eaﬁﬂé ‘fi;ﬁlﬁﬂé gumas onkologinius pacientus amziaus gru-
riba riba . ..
Onkolo- | Susirgimas 30-54m. | 12 | 5389 | 12,54 | 4592 | 61.86 r=3210, | PesC ‘buvo nustatyta, kad santykiai
gini'ai ) apsgnkino 55-64m. | 19 | 52,28 16,96 | 44,10 60,46 p=0,475 su Seima, draugals 1r ka1mynals svar-
pacientai gicaﬁ;;llq pate | 6574m. |66 4848 1295 [4530 [ 5167 11s=3 besni 30-54 mety, negu 65-74 mety
>=75m. | 53 | 4805 |9.09 | 4554 | 5056 ir 75 mety ir vyresniems pacientams
Pacienty 30-54m. | 12 | 60,00 | 977 | 53.79 | 66.21 £=17,780, . _
pasitenkinimas | 55-64m. | 19 | 50,53 | 9,70 | 45,85 55,20 lls=2 (U 7,83 4’ p . 0’(15 ) V65 74 mety asme
SeWmOS PRI [76574 m. | 66 | 5485 | 1173 | 51.96 | 57.73 p=0,02 nims labiausia riipi Zmogus, su kuriuo
VI 75 m. | 53 | 48,58% | 9,11 | 46,07 51,10 galéty pasidalinti jausmais ir riipes-
Pacienty 3054m. | 12 | 4333 | 921 | 3748 | 49.18 L1492, | iais (2 lentelé).
pasitenkinimas | 55.64m. | 19 | 43,51 | 11,63 | 37,91 49,11 ls=3 Pali . . :
; > : d d — aliatyvi onkologiniy pacien-
g;?r‘;g‘;“ it |6574m. | 66 [ 44,14 | 1208 [41,17 | 47,11 p=0,767 . ‘{yv wu gh U lf .
o e [>=75m. | 53 | 43,14 | 1051 | 4025 | 46,04 ty socialines paramos charakteristi-
Yra zmogas, 30-54m. | 12 | 4333 | 2229 | 2917 | 57.50 1=4,283, ky V'1durk1s .(balals) 1ssm.1.0ks11.n1.m0
kuriam riipi 55-64m. | 19 | 56,84 | 23,35 | 45,59 68,09 11s=3 grupése pateiktas 3 lenteléje. Tiriant
J%’aalfs‘fr:‘;fir 6574m. | 66 | 59.09 | 2588 | 52,73 | 6545 p=0,499 onkologiniy ligoniy socialinés svei-
pergyvenimai | “=/3 M. |33 [ 4566 | 21,62 39.70 | 51.62 katos sutrikimy intensyvuma (balais)
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3 lentelé. Paliatyviyjy onkologiniy pacienty socialinés paramos charakteristiky vidurkiai

(balais) iSsimokslinimo grupése

kusios labiau negu vyrai, atitinkamai
85,93 ir 82,85 balai. Vertinant duo-

*»<0,05 . " Cey . ..
menis amziaus bei i$simokslinimo
Liga Grupés Ksilavinimas | N | Vidur- | SN 95 proc. PI ReikSmin- grupése buvo nustatyta, kad labiau
kis ‘r‘ig:ﬁ“é :;gj“ﬁ“é gumas linke bendrauti vyresnio amZiaus as-
Onkologi- | Susirgimas Pradinis 43 | 4899 | 11,16 | 45,56 | 52,43 2=1,142 menys ir asmenys, turintys pradinj
niai | apsunkino [ Vidurinis 544975 | 1338 [ 46,10 | 5340 | Is=3 issimokslinimg (4 lentel¢).
pacientai giif:& Aukitesnysis, | 23 | 51,02 | 12,33 | 45,68 | 56,35 p=0.767
_ spec. .
bkl vidurinis Rezultaty aptarimas
Aukitasis uni. | 30 | 47,33 | 12,30 | 42,74 | 51,93 Analizuodami onkologinémis li-
Pacienty Pradinis 43 50,58 9,65 47,61 53,55 ¥=2,381 mi roandiui t menini
pasitenkinimas [ Vidurinis 54 | 5250 | 1127 | 4942 | 55,58 Tis=3 gomis - setganciyjy - tarpasmemninius
feimos parama A ukstesnysis, | 23 | SL74 | 1062 [ 4715 | 5633 p=0.410 santykius nustatéme, kad vyrai daz-
spec. vidurinis niau negu moterys neturi zmogaus,
Aukétasis uni. | 30 | 55,83 | 12,18 | 5128 | 60,38 uri fnot ento i )
Pacienty Pradinis 43 [ 4574 [ 11,04 [ 4234 [ 49,13 £=3.916 Kuriam rupety paciento 1Sgyvenimai
gasitenl?inimas Vidurinis 54 | 4136 10,55 | 38,48 4424 1157)3271 1r jausmail. Vyra1 uzdaresm, maziau
k:;gy‘;l‘; Aukstesnysis, | 23 | 43,48 | 10,22 | 39,06 | 47,90 p=0, linke bendrauti [1]. Moterys kalbes-
B spec. o [Vl w v
Earzma ir vidurinis nés, grei¢iau uzmezga draugiSkus
AV 70 kStasis uni. | 30 | 44,89 | 12,86 | 40,09 | 49,69 santykius [1]. Nustatéme, kad daugu-
> i 2, N v . . .
Yra_ Zmogus, Pr-adlr‘ns' 43 53,49 26,08 | 45,46 61,52 X 76,283 ma jauno amziaus ir vyresni pacien-
kuriam raipi Vidurinis 54 | 5222 | 2560|4523 59,21 1ls=3 . L ) .
paciento [ "AukStesnysis, | 23 | 4348% | 2058 | 3458 | 5238 | P O0% tai neturéjo zmogaus, kuriam riipéty
Jpergyvenimai spec. paciento jausmai ir iSgyvenimai.
vidurinis . . . . . v .
Aukstasis uni. | 30 | 60,00% | 21,66 | 51,01 68,09 Jauni pacientai, atskirti nuo Seimos

4 lentelé. Respondenty,
durkiai (balais) lyties, amziaus ir iSsimokslinimo grupése
U- Mano-Vitnio kriterijus.

serganciyjy onkologinémis ligomis, pageidavimo bendrauti vi-

ir zinantys savo diagnoze, nori iSsi-
kalbéti, i§sakyti, kas jiems riipi, duoti
nurodymus, kaip elgtis kai jy nebus.

Vyresni pacientai paprastai nori pa-

Liga Lyt3§/ N Yidur- SN 95 proc. PI ReikSmin- pasakoti savo gyvenima, todél jiems
amZius/ kis Apatiné | Virutine | gumas e . ..
issimoksli- riba riba reikalingi klausytojai.
nimas Misy duomenimis, dauguma
Onk010g1n1a1 Vyras 67 82,85 9,39 80,56 85,14 U=2271,0 jauno amiiaus onkologlnemls hgo_
pacientai Moteris 83 | 8593 | 9,07 | 8395 87,91 p=0,049 mis serganéiyjy i¥ $eimos nariy gavo
Onkologiniai 30-54 m. 12 | 82,17 8,82 76,56 87,77 ¥’ =1,506 tinkama, parama. Tadiau to negalima
pacientai 55-64 m. 19 | 84,53 | 9,54 | 79,93 89,13 p=0,681 vt ani . .. .
6574 m. 66 | 8494 | 1025 | 82,42 | 87,46 pasakytl apie vyresnio amziaus paci-
~—75m. 53 | 84.62 | 823 | 8235 86,89 entus,. kurie pgllekaml hgon.lnf:s (;la.r-
Onkologiniai | Pradinis 43 | 86,05 | 895 | 8329 | 88,80 ©-2328 | buotojy globai — tinkamg giminaiciy
pacientai Vidurinis 54 | 84,74 9,14 | 82,25 87,24 p=0,507 parama gauna tik kas deSimtas paci-
Aukstesnysis, | 23 | 82,91 10,39 | 78,42 87,41 entas. Toks Seimy susvetiméjimas
spec. vidurinis yra musy Salies daugelio mety dra-
l’i‘rﬂl\ftas‘s 30 1 83,33 | 9.38 | 79.83 86,84 matiskos istorijos rezultatas. Visos

iSsimokslinimo grupése nustatyta, kad asmenys, turintys
aukstaj] universitetinj iSsimokslinima, aukStesniais balais
vertina teiginj, kad Salia jy turéty baiti zmogus, kuriam ga-
lima iSsakyti riipescius ir jausmus, lyginant su asmenimis,
turinCiais specialyji vidurinj ar aukstesnjjj iSsimokslinima,
atitinkamai 60,00 baly ir 43,48 balo (p<0,05) (3 lentel¢).
Pagal Likert‘o skalg (maksimalus jvertis 100 baly) nu-
statéme onkologiniy serganciyjy bendravima lyties, am-
ziaus ir i§simokslinimo grupése (4 lentel¢). Nustatyta, kad
onkologinémis ligomis serganc¢ios moterys bendrauti lin-

kartos susiduria su naujomis sociali-
némis, ekonominémis ir dvasingumo raidos problemomis,
todél tarpusavio paramos galimybés sumazéjo, sumenko
zmogiskosios vertybés. Retai kada pacientai linke bendra-
vima visiSkai nutraukti [8]. Miisy duomenimis, onkologi-
némis ligomis sergantieji tiek vyrai, tieck moterys santykiy
su Seima svarbg vertina aukstais balais, aukStesniais negu
finansines problemas. Seimos nariai taip pat patiria siel-
vartg dél artéjancios paciento mirties, ir tada santykiai gali
pablogéti. Kai santuoka netvirta, kyla psichologiniy ben-
dravimo problemy, atsiranda jtampa, kartais tai gali baigtis
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skyrybomis [9]. Kartais, atvirkséiai, i§siskyre sutuoktiniai
vél pradeda gyventi kartu ir bando mirting ligg nugaléti vie-
nas kitam padédami.[9]. Tai palengvina ligonio kancias, o
partneris jaucia, kad pasielgé teisingai, kilniai, atliko svar-
by darbg ir ateityje nejaus kaltés.

Vertinant socialiniy sveikatos sutrikimy intensyvuma
balais nustatyta, kad onkologinémis ligomis sergantiesiems
jauno amziaus vyrams finansinés problemos svarbesnés
negu moterims. Vyrai paprastai yra Seimos maitintojai ir
jiems finansinés problemos labai svarbios. Sirdies ligomis
sergantiesiems jauno amziaus pacientams labiau rtipi finan-
sinés problemos, negu geri santykiai su Seima, jie dazniau
jauciasi izoliuoti nuo Seimos. Jauno amziaus pacientai turi
ripest], kas ripinsis jy vaikais, kokia jy ateitis. Dauguma
onkologiniy ir Sirdies ligomis sergan¢iyjy nurodo, kad
kaimynai ir draugai nepadeda. Jungtinéje Karalystéje yra
iSvystyta pacienty, slaugomy namuose, bendruomenés
(kaimyny, draugy) dalyvavimo, priezitiros sistema. Tiks-
las — remti pacienta psichologiskai, sudaryti jaukia aplinka,
kad nesijausty ligonis esgs vieni$as, apleistas, nickam ne-
reikalingas [10].

ISvados

Apibendring gautus duomenis galime teigti, kad Seima
priimant paliatyviosios pagalbos sprendimus dalyvauja re-
tai. DaZniausiai Seimos nariy paramg gauna jaunesnio am-
ziaus 30—54 m. onkologiniai pacientai. Jaunesni ir vyriausi
tirti pacientai neturi zmogaus, su kuriuo galéty nuosirdziai
pasidalinti riipes¢iais ir jausmais, kad juos nuraminty. Jau-
nesnio amziaus pacienty onkologiné liga sukélé Seimos
nariams stresg dazniau, negu vyresnio amziaus pacienty
Seimos nariams. Jaunesnio amziaus onkologiniai pacien-
tai auksciausiais balais jvertino gerus santykius su $eima,
draugais, kaimynais, jie noréty daugiau Seimos nariy para-
mos.
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DISORDER OF SOCIAL HEALTH OF PALLIATIVE PA-
TIENTS, ILL ON ONCOLOGICAL DISEASES
Z. Valiuliené, A. Seskeviius
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Summary

Purpose of investigation is ascertain and evaluation of
social health disorders of palliative patients, ill oncological
diseases. Investigation was performed starting from April
2012 until April 2013. Population of investigation: 100
investigatives, who are palliative patients, ill on oncological
diseases. The Karnofsky Performance Scale Index is lower
than 50%. Results showed that family participates rarely by
taking desicions of palliative help. In mostly cases a help
get paliative patients, ill oncological diseases, who are of a
younger age. Older patients do not have a person, who could
help them, so they could share their worries and feelings and
to be charmed. Oncological disease of patients of younger
age is making stress to the family members more often than
for family members of older patients. Patients of younger
age have evaluated relations with family members, friends,
neighbours with the highest rates, they would like to get
more support from their family members.
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