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Santrauka

Viena i$ Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) veiklos
krypciy yra siekis pagerinti paliatyviosios pagalbos ir j3
gaunan¢iy pacienty bei jy artimyjy gyvenimo kokybe.
Didéjantis sergamumas nepagydomomis ligomis, be-
sikeiCianti, senstanti visuomené yra priezastis gerinti,
plésti ir formuoti naujg pozitrj j paliatyviosios priezitiros
paslaugas, | serganciojo gyvybei pavojinga liga ir jo ar-
timyjy gyvenimo kokybés gerinimo priemones ir teikti
pacientams bei jy Seimos nariams visavertes ir kokybis-
kas sveikatos prieziiiros paslaugas namuose.

Tyrimo problema — pacienty, kurie gauna paliatyviosios
pagalbos paslaugas namuose, gyvenimo kokybei jtakos
turiniy veiksniy identifikavimo poreikis.

Tyrimo tikslas — aptarti, kokie veiksniai daro jtakg palia-
tyviy pacienty, gaunanciy paliatyviosios pagalbos pas-
laugas namuose, gyvenimo kokybei teoriniu aspektu.
Metodai. Publikacijy paieska buvo vykdoma mokslinése
duomeny bazése PubMed, Google Scholar ir eLABa.
Atlikta literatiiros turinio analizé.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad vertinant paliatyviosios
pagalbos paslaugas namuose, svarbus vaidmuo tenka
socialinés paramos lygiui, materialiesiems iStekliams,
i$silavinimui, Seiminei padéciai, medicinos paslaugy
prieinamumui ir kokybei, fiziniams, dvasiniams, bei psi-
chologiniams veiksniams. Nerimas, stresas ir depresija
yra viena dazniausiy gyvenimo pabaigos problemy ir
Sie simptomai neturéty bati vertinami, kaip jprastiniai
nepagydomos ligos simptomai. Svarbus veiksnys, kuris
turi jtakos paliatyviy pacienty gyvenimo kokybeli, yra
geri Seiminiai santykiai. Dauguma pacienty namuose yra
slaugomi savo artimyjy, kurie susiduria su tokiais sunku-
mais, kaip blogéjanti fizing, psichologiné biiklé, socialiné
ir finansiné sveikata, bei ziniy, reikalingy veiksmingai
paciento prieziiirai, trikumu.

Ivadas

Paliatyviaja pagalba siekiama pagerinti ir palaikyti ne-
pagydoma liga serganciy pacienty ir jy Seimos nariy gyve-
nimo kokybe fiziniu, emociniu, psichiniu, psichosocialiniu
ir dvasiniu aspektu [1]. Paliatyvioji pagalba neturi apsiriboti
paskutinémis gyvenimo dienomis, o turi biiti teikiama laips-
niskai ligos metu, atsizvelgiant i paciento ir jo Seimos nariy
poreikius. Be kity aspekty, pagalba turéty apimti skausmo ir
kity simptomy lengvinima, démesj dvasiniams ir psichologi-
niams klausimams, padéti pacientams kuo aktyviau gyventi
iki mirties ir Seimai prisitaikyti tiek ligos, tiek netekties metu
[14]. PSO pripazijsta, kad paliatyvioji prieziiira yra pasaulinis
visuomenés sveikatos prioritetas sergantiems pazengusiu vé-
ziu ar kitomis mirtinomis ligomis ir ragina visame pasaulyje
plétoti paliatyviaja priezitira [1].

Paliatyviosios ir gyvenimo pabaigos prieziiiros aplinka
i§ esmés pasikeité per pastaraji deSimtmetj dél demografiniy
poky¢iy ir medicinos technologijy, todél daug Zzmoniy serga
létinémis progresuojanciomis ligomis ir jiems reikalinga
paliatyvioji pagalba [9].

PSO gyvenimo kokybe apibrézia kaip ,,asmens savo
padéties gyvenime suvokimg kultliros ir vertybiy sistemos,
kurioje jis gyvena kontekste, atsizvelgiant i tikslus, lukes-
Cius, standartus ir ripescius™. Su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé¢ apima SeSias dimensijas: fizing, psichologine, nepri-
klausomybe, socialinius santykius, aplinkg ir asmeninius jsi-
tikinimus. Vertinant gyvenimo kokybe, itin svarbu objektyvia
sveikatos bukle atskirti nuo subjektyvios paciento savijautos
[11]. Holistinis paliatyviosios pagalbos pozitiris gali pagerinti
$iy pacienty ir jy Seimy gyvenimo kokybe, uztikrindamas
ligos eiga, galutinj gyvenimo etapg ir orig mirtj [2].

Paliatyvioji priezilira pabrézia simptomy kontrolg ir sudé-
tingy pacienty bei jy Seimy priezitiros poreikius, siekiant op-
timizuoti gyvenimo kokybe. Vis labiau suvokiama, kad palia-
tyviosios pagalbos teikimas yra gyvybiskai svarbus sveikatos
priezitiros komponentas, sprendziant jvairius nerimag kelian-
Cius simptomus ir socialines bei psichodvasines problemas
nuo diagnozés nustatymo iki paskutinio gyvenimo etapo [9].
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Paliatyvioji pagalba — tai ne tik medicininé pagalba ne-
pagydomai sergantiems pacientams, bet ir motyvuota inter-
vencija, skirta kontroliuoti kanéias ir simptomus, susijusius
su létinémis progresuojanciomis ligomis, siekiant pagerinti
ar bent islaikyti priimting gyvenimo kokybe [11].

Tyrimo problema — paliatyviy pacienty, kurie gauna pa-
liatyviosios pagalbos paslaugas namuose, gyvenimo kokybei
jtakos turin¢iy veiksniy identifikavimo poreikis.

Probleminiai klausimai. Kokie veiksniai turi jtakos palia-
tyviy pacienty gyvenimo kokybei? Su kokiomis problemomis
susiduria paliatyviis pacientai, kuriems teikiamos paliatyvio-
sios pagalbos paslaugos namuose? Kokia problema dazniau-
sia gyvenimo pabaigoje? Kokius sunkumu patiria gimineés,
globéjai, slaugantys nepagydoma liga sergantj artima;jj?

Tyrimo tikslas — aptarti, kokie veiksniai daro jtakg palia-
tyviy pacienty, gaunanciy paliatyviosios pagalbos paslaugas
namuose, gyvenimo kokybei teoriniu aspektu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo metu buvo naudojamas turinio analizés meto-
das, kuriuo remiantis iSanalizuoti teksting formg turintys
tyrimo duomenys. Tyrimui reikalingi duomenys buvo ren-
kami remiantis ne senesniais nei deSimties mety moksliniais
Saltiniais apie paliatyvigsias slaugos paslaugas namuose
gaunanéius pacientus, jy problemas ir patiriamy problemy
jitaka gyvenimo kokybei. Moksliniy publikacijy paieska
buvo vykdoma duomeny bazése PubMed, Google Scholar,
eLABa. Paieskai buvo naudojamos Sios paieskos frazés:
paliatyvi slauga, paliatyvi slauga namuose, slauga namuose,
paliatyviis pacientai, pacienty gyvenimo kokybé, veiksniai,
problemos, sunkumai (angl. palliative care, palliative care at
home, home care, palliative patients, quality of life, factors,
problems). Straipsniy paieska vyko nuo 2022 m. birzelio
3 d. iki teorinio duomeny prisotinimo. Atrankos j tyrima
jtraukimo kriterijai: straipsniai atitiko analizuojamg proble-
matika, paskelbti angly arba liectuviy kalba, ne senesni nei
10 mety, nemokamai prieinamas visas tekstas.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Paliatyviy pacienty patiriamos problemos ir ju jtaka
gyvenimo kokybei. Bendrai vertinant gyvenimo kokybe,
svarby vaidmenj atlieka pacienty psichiniai ir socialiniai
iStekliai iki ligos pradzios ir aplinkos reakcija j pasikeitu-
sig sveikatos biikle. Svarbiausi veiksniai yra iSsilavinimas,
materialieji ir intelektiniai i$tekliai, Seiminé padétis, soci-
alinés paramos lygis ir medicinos paslaugy prieinamumas
bei kokybé [5]. Neisspresti socialinés sveikatos sutrikimai
gali sukelti ar padidinti fizinius, psichologinius ir dvasinius
sveikatos sutrikimus. Fiziniy ar dvasiniy sveikatos sutrikimy
nepavykus jveikti, reikia pagalvoti apie socialinés sveikatos

sutrikimus. Socialiniai sveikatos sutrikimai, su kuriais daznai
susiduria sunkiai sergantieji, yra tarpasmeninés, savirtipos,
finansinés ar teisinés problemos [15].

Veiksniai, kurie neigiamai veikia gyvenimo kokybe, yra
bloga sveikata, stresiniy situacijy poveikis ir jy jveikimo
strategijos [5]. Pacientai, kuriems diagnozuota onkologiné
liga, patiria fiziniy, psichologiniy, socialiniy ir dvasiniy ri-
pesciy. Dazniausi fiziniai simptomai yra skausmas (44 %),
stipréjantis silpnumas (44%), pykinimas (19%) ir simptomai,
susije su daznomis infekcijomis (25 %) [13]. Pacientai kencia
nuo didziulés simptomy nastos, tokiy kaip dusulys, energijos
trikumas ar silpnumas. Vystantis ligai, mazéja fizinis aktyvu-
mas ir judrumas, pablogéja gebéjimas atlikti kasdieng veikla.
Savarankiskas judéjimas yra svarbi gyvenimo kokybés dalis.
Nepriklausomas pacientas gali geriau prisitaikyti prie ligos
ir gyvenimo pasikeitusiomis salygomis [11]. Sumazéjusios
gyvenimo kokybés rizikos veiksniai yra prasta fiziné buklé
(pirmiausia skausmas), nerimas dél priklausomybes ir nastos
kitiems, nepasitenkinimas socialine parama [6].

Tyrimai rodo, kad daugelis véziu serganciy vaiky patiria
prieziiiros spragas, pvz., prastg fiziniy ir psichosocialiniy
simptomy valdyma, bendravimo nesékmes, netinkama pa-
ramag Seimos nariams ir nenuosekly netek¢iy sekima. Dél
$iy spragy serganciyjy véziu priezitira gali neatitikti vaiky
ir jy Seimy tiksly ir pageidavimy [7]. Dazniausiai i§ Seimos
nariy parama gauna jaunesnio amziaus onkologiniai paci-
entai. Jaunesni ir vyriausi tirti pacientai neturi Zmogaus, su
kuriuo galéty nuosirdziai pasidalinti riipesciais ir jausmais,
kad nusiraminty [15].

Dvasingumas ir religija yra paliatyviosios pagalbos pa-
grindas ir turi jtakos zmoniy jsitikinimams apie sveikata,
ligas ir mirtj. Religinis dalyvavimas vaidina pagrindinj
vaidmenj, mazinant vyresnio amziaus zmoniy depresijos ir
nerimo simptomus, todél sumazéja $iy simptomy poveikis
ju gyvenimo kokybei [8]. Dvasinés kancios gali paveikti
pacienty ir jy artimyjy, globéjy gyvenimo kokybe. Reko-
menduojama dvasing priezilirg jtraukti | bendra pacienty
priezitiros plana, siekiant iSvengti dvasiniy kanciy, uztikrinti
kokybiskos paliatyviosios pagalbos teikimg ir pagerinti na-
muose slaugomy paliatyviy pacienty gyvenimo kokybe.

Susirgus pacientui, dél reakcijos j liga sutrinka ir tar-
pasmeniniai santykiai, nes patiriama didelé jtampa. Dau-
guma autoriy nurodo, kad paliatyvieji pacientai, sergantys
onkologinémis ligomis, daznai siekia bendravimo su ar-
timu zmogumi. Seimos nariy, slaugytojy, socialiniy dar-
buotojy buvimas $alia patvirtina, kad pacientas ne vieni-
$as, jie pasiruo$¢ likti su mirStanciuoju iki pabaigos [15].
Galima teigti, kad labai svarbu paliatyviems pacientams
biiti Siame etape ne vieniems, o apsuptiems ne tik arti-
muyjy ar globéjy, bet padedamiems ir paliatyviosios pagal-
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bos komandos, teikianc¢ios slaugos paslaugas namuose.

Nerimas ir depresija — daZniausia gyvenimo pabaigos
problema. Nerimas dazniausiai asocijuojasi su mirStanciyjy
slauga. Literattiroje daznai nurodoma, kad susidiirimas su
mirtimi zmogui gali priminti apie jo paties mirtinguma ir
Sitaip suzadinti dar vieng i§gyvenima — mirties nerima [3].

Pacientai daznai patiria psichologinj nerimg onkologinio
gydymo metu ir po jo. Nagrinétoje literatiiroje aprasomi
tyrimai, kuriuose siekta palyginti streso lygj pacientams,
sergantiems 14 vézio rusiy. Tyrimai atskleide, kad vienas
i$ keturiy Zzmoniy patyré depresija ar kitas psichologines
problemas. Depresija serga vidutiniskai 23—40 proc. paci-
enty, serganciy plauciy véziu, baime ir nerimu 16-23 proc.
i§jy [5].

Distreso paplitimas tarp véziu sergan¢iy pacienty yra
didelis: iki 50 proc. pacienty patiria psichikos ligas, tokias
kaip prisitaikymo sutrikimai, kliedesiai, depresija, jie patiria
stiprias emocijas, kurios yra tik normali reakcija j krizg [10].
Nuo 15 iki 50 proc. onkologiniy ligoniy patiria depresijos
simptomus. Nuo 5 iki 20 proc. pacienty atitinka pagrindinius
depresijos kriterijus ir daznai galvoja apie savizudybe [13].

Didziausig nerimg respondentams kélé skausmas mirs-
tant, protiné degeneracija senatvéje, visiska vienuma mirties
akimirka, o mirimo procese — kity sielvartas [3].

Paliatyviy pacienty depresijos simptomai neturéty bati
vertinami kaip jprastiniai nepagydomos ligos simptomai. Pa-
cientai turéty biiti nukreipti j atitinkamas pagalbos tarnybas
dél farmakologinio ar psichologinio gydymo [6].

Poveikis artimiesiems, priZiarintiems paliatyvy gimi-
naitji namuose. PSO apibrézia paliatyviaja priezitirg kaip
poziiirj, kuris pagerina pacienty ir jy Seimy, susidurian¢iy su
gyvybei pavojingomis ligomis, gyvenimo kokybe, uzkertant
kelig kanc¢ioms ir jas palengvinant, anksti diagnozuojant,
ivertinant ir gydant skausma, padedant spresti kitas proble-
mas, jskaitant fizines, psichosocialines ir dvasines [7].

Dauguma mirstanc¢iyjy slaugo neformaliis namy slaugy-
tojai: neapmokyti Seimos nariai ar draugai. Pazengusiu véziu
sergan¢iy pacienty Seimos slaugytojy blogéja fizing, psichiné
buklé, socialiné ir finansiné sveikata. Globéjai apibudino
sunkumus, susijusius su praktiniais slaugos aspektais, i$
kuriy bene svarbiausias — tai ziniy, reikalingy veiksmingai
priezitirai, trikumas [12].

Kai véZziu sergantiems pacientams prireikia paliatyviosios
prieziiiros, §i situacija gali bliti nasta paciento Seimai, ypac
slaugant namuose [6]. Emociniy pasekmiy tyrimai atsklei-
dzia, kad véziu serganciy pacienty artimieji gali patirti tiek
pat psichologiniy problemy, kiek ir pacientas. Tai apima
nerima, depresijg, sumazéjusia savigarba, izoliacijos jausma,
protinj nuovargj, kalte ir sielvarta. Buvimas Seimos globéju
gali turéti jtakos asmens sveikatos problemoms, tokioms

kaip fizinis i§sekimas, nuovargis, nemiga, perdegimas ir
svorio kritimas [4].

2017 metais atliktame D. O‘Neil ir H. Prigerson ir kt.
tyrime, kuriame dalyvavo pazengusia vézio forma sergantys
pacientai ir jy artimieji ar globg¢jai, buvo nustatyti veiks-
niai ir sunkumai, su kuriais susiduria namuose slaugantys
artimieji. Rezultatai parodé, kad vienas i§ sunkumy yra pa-
ciento ir jo aplinkos Svaros palaikymas, atliekant jprastinj
paciento fiziniy poreikiy tenkinima (pvz., asmens higiena,
tualetas, maitinimas). Sunku fiziskai prizitiréti nusilpusius
artimuosius, kuriems reikalinga didelé fiziné parama esant
skausmams, Slapimo ir iSmaty nelaikymui, nemigai, nuovar-
giui, galiniy silpnumui. Artimieji, kuriy Seimos nariai miré
namuose, prane$¢ apie didesnius sunkumus, esant ty paciy
fiziniy simptomy: skausmas, nuovargis ir apatiniy galiiniy
silpnumas.

Palankdis santuokiniai ir $eiminiai santykiai gali suteikti
pacientams stiprybés, kad jie galéty priimti bendra spren-
dimg dél savo padéties, todél planuojant ir teikiant optimalig
priezitira, svarbu atsizvelgti j [étinémis ligomis serganciy
pacienty Seimos narius ir globéjus [8].

Rezultaty aptarimas

Siame tyrime buvo norima atskleisti, kokie veiksniai turi
itakos paliatyviy pacienty, kuriems teikiamos paliatyviosios
pagalbos paslaugos namuose, gyvenimo kokybei. Tyrimas
atskleidé socialinés paramos lygio, medicinos paslaugy pri-
einamumo bei kokybés, materialiyjy istekliy, iSsilavinimo
svarba. Socialiniai sveikatos sutrikimai, su kuriais daznai
susiduria sunkiai sergantieji, yra tarpasmeniniai, savirlipos,
finansinés ar teisinés problemos [15]. Pacienty gyvenimo
kokybei labai svarbiis yra fiziniai, dvasiniai, bei psichologi-
niai veiksniai. Gyvenimo kokybés mazéjimo rizikos veiksniai
yra prasta fiziné buklé (pirmiausia skausmas), nerimas dél
priklausomybés ir nastos kitiems, nepasitenkinimas socialine
parama [6]. Pacientai, kuriems diagnozuota onkologiné liga,
patiria fiziniy, psichologiniy, socialiniy ir dvasiniy riipes-
¢iy. Dazniausiai patiriami fiziniai simptomai yra skausmas
(44 %), stipréjantis silpnumas (44%), pykinimas (19%) ir
simptomai, susij¢ su daznomis infekcijomis (25 %) [13].
Pacientus vargina daugelis simptomy, tokiy kaip dusulys,
energijos trilkumas ar silpnumas. Vystantis ligai, mazéja
fizinis aktyvumas ir judrumas, blogéja gebéjimas atlikti kas-
dieng veiklg [11]. Dvasingumas ir religija yra paliatyviosios
pagalbos pagrindas ir turi jtakos zmoniy jsitikinimams apie
sveikata, ligas ir mirtj. Religinis dalyvavimas vaidina pagrin-
dinj vaidmenj mazinant vyresnio amziaus zmoniy depresijos
ir nerimo simptomus, todél sumazéja $iy simptomy poveikis
gyvenimo kokybei [8]. Dvasinés kancios gali paveikti palia-
tyviy pacienty gyvenimo kokybe. Siekiant iSvengti dvasi-
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niy kan¢iy ir pagerinti gyvenimo kokybe, rekomenduojama
dvasing prieziiirg jtraukti | bendrg pacienty priezitiros plang.

Tyrimas atskleidé, kad nerimas, stresas ir depresija yra
dazniausios gyvenimo pabaigos problemos, kurios neturéty
buti vertinamos kaip jprastiniai nepagydomos ligos simp-
tomai.

Serganciyjy 14 vézio risiy streso lygio palyginimas at-
skleidé, kad vienas i§ keturiy patyré depresija ar kitas psi-
chologines problemas. Depresija serga vidutiniskai 23—40
proc. pacienty, serganciy plauéiy véziu, baime ir nerimu
16-23 proc. i8 jy [5]. Nerimas dazniausiai asocijuojasi su
mirstanciyjy slauga. Literattroje daznai nurodoma, kad akis-
tata su mirtimi zmogui gali priminti jo paties mirtingumg ir
suzadinti dar vieng iSgyvenima — mirties nerimg [3].

Vienas i§ veiksniy, turin¢iy jtakos paliatyviy pacienty
gyvenimo kokybei, yra santykiai su Seima, globé¢jais, ku-
rie gyvenimo pabaigoje riipinasi savo artimuoju. Palankis
santuokiniai ir Seiminiai santykiai gali suteikti pacientams
stiprybés, kad jie galéty priimti bendrg sprendimag dél savo
padéties, todél planuojant ir teikiant optimalig prieziiira,
svarbu atsizvelgti j létinémis ligomis serganciy pacienty
Seimos narius ir globéjus [8]. Norint pagerinti pacienty gy-
venimo kokybe, svarbu nustatyti, su kokiomis problemo-
mis susiduria juos slaugantys artimieji, glob¢jai. Dauguma
mirStan¢iy pacienty slaugo neformaliis namy slaugytojai.
Tai neapmokyti Seimos nariai ar draugai. Pazengusiu véziu
serganCiy pacienty Seimos slaugytojy blogéja fiziné, psichiné
biiklé, socialing ir finansiné sveikata. Globéjai apibtidino sun-
kumus, susijusius su praktiniais slaugos aspektais, i§ kuriy
bene svarbiausias — ziniy, reikalingy veiksmingai priezitirai,
triikumas [12]. D. O‘Neil, H. Prigerson ir kt. (2017) tyrimo
rezultatai parodé, kad vienas i§ sunkumy yra paciento ir jo
aplinkos $varos palaikymas, atliekant jprastinj fiziniy porei-
kiy tenkinima (pvz., asmens higiena, tualetas, maitinimas).
Sunku fiziskai prizitiréti nusilpusius artimuosius, kuriems
reikalinga didelé fiziné parama esant skausmams, §lapimo ir
iSmaty nelaikymui, nemigai, nuovargiui, galiiniy silpnumui.
Artimieji, kuriy Seimos nariai miré namuose, pranesé apie
didesnius sunkumus esant skausmui, nuovargiui ir apatiniy
galiiniy silpnumui.

Apibendrinant galima teigti, kad namuose slaugomy pa-
liatyviy pacienty gyvenimo kokybei turi jtakos socialinés
paramos lygis, materialieji iStekliai, i$silavinimas, medi-
cinos paslaugy prieinamumas ir jy kokybé, tarpasmeniniai
santykiai, saviripos, finansinés ar teisinés problemos, fiziné
buklé, socialiniai ir dvasiniai riipes€iai, nerimas, stresas ir
depresija, santykiai su Seima ir globéjais.

ISvados
1. Paliatyviy pacienty, gaunanciy paliatyviosios pagalbos

paslaugas namuose, svarbiis gyvenimo kokybés elementai
yra socialinés paramos lygis, materialieji iStekliai, i$silavi-
nimas, medicinos paslaugy prieinamumas ir kokybé, fiziniai,
dvasiniai, bei psichologiniai veiksniai.

2. Paliatyvis pacientai, kuriems teikiamos paliatyviosios
pagalbos paslaugos namuose, daznai patiria nerimg. Net 50
proc. serganciyjy onkologinémis ligomis patiria prisitaikymo
sutrikimus, kliedesius, depresija. Nerimas, stresas ir depresija
yra viena dazniausiy gyvenimo pabaigos problemy ir Sie
simptomai neturéty biti vertinami kaip jprastiniai nepagy-
domos ligos simptomai.

3. Atliekant literattiros analize, atskleistas svarbus veiks-
nys, turintis jtakos paliatyviy pacienty gyvenimo kokybei,
tai geri Seiminiai santykiai. Dauguma pacienty namuose yra
slaugomi savo artimyjy, kurie susiduria su tokiais sunkumais,
kaip blogéjanti fiziné, psichologiné biiklé, socialiné ir finan-
siné sveikata, bei zZiniy, reikalingy veiksmingai prieziiirai,
trikumu. Geri santykiai su Seimos nariais ar globéjais gali
suteikti pacientams stiprybés, prisidéti prie geresnés bendros
jy savijautos.
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Summary

One of the activities of the World Health Organization (WHO)
is the effort to improve the quality of life of patients receiving pal-
liative care and their relatives. Increasing polymorbidity, the inci-
dence of incurable diseases, a changing, aging society is the rea-
son to expand and form a new approach to palliative care services
and to provide patients and their family members with comprehen-
sive and high-quality health care services at home.

The aim of the study was to analyze what factors influence
the quality of life of palliative patients who receive palliative care
services at home, as the increasing incidence of incurable disea-
ses and an aging population require the improvement and expan-
sion of palliative care services at home, and to form a new appro-
ach to the patient with a life-threatening illness. life-threatening
disease and measures to improve the quality of life of his relatives.

Research problem - The need to identify factors affecting the
quality of life of palliative patients who receive palliative care ser-
vices at home.

The purpose of the study is to determine which factors influ-
ence the quality of life of palliative patients receiving palliative
care services at home, from a theoretical perspective.

Methods. Publications were searched in scientific databases:
PubMed, Google Scholar and eLABa. A literature content analy-
sis study was performed.

During the research, it became clear that the level of social
support, material resources, education, family situation, availa-
bility and quality of medical services, as well as physical, spiri-
tual, and psychological factors play an important role in evalua-
ting palliative patients who receive palliative care services at home.
Anxiety, stress and depression are among the most common pro-
blems at the end of life and these symptoms should not be treated
as normal symptoms of an incurable disease. An important factor
that affects the quality of life of palliative patients is good family
relationships. Most patients are cared for at home by their relati-
ves, who face difficulties such as deteriorating physical, psycho-
logical, social and financial health, as well as lack of knowledge,
which is necessary for effective patient care.
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