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Onkohematologinémis ligomis
serganciy ir sveiky zmoniy
mirties haimes ir sveikata
veikiancio elgesio jvertinimas

Santrauka

Darbo tikslas. Ivertinti onkohematologinémis ligomis serganciu ir
sveiku Zzmoniu mirties baimés lygi bei mirties baimés ir sveikata vei-
kiancio elgesio sasajas.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 87 pacientai, sergantys onko-
hematologinémis ligomis, ir 99 sveiki Zmonés. Mirties baimei ivertinti
naudota Collett—Lester mirties ir mirimo baimeés skalé. Sia skale sudaro
keturios poskalés: Paties / pacios mirtis, Paties / pacios mirimo proce-
sas, Kity mirtis ir Kity mirimo procesas. Sveikatg veikian¢iam elgesiui
ivertinti pateikti papildomi klausimai. Skirstiniy normalumas tikrintas
Kolmogorovo ir Smirnovo testu. RySiai tarp kintamuju nustatyti Pirso-
no ir Spirmeno koreliacijos koeficientais, nepriklausomos imtys palygin-
tos Mano ir Vitnio U testu. Statistiné duomenu analizé atlikta
»~Microsoft Office Excel 2016 ir SPSS 20.0 programomis. Reik§mingumo
lygmuo p = 0,05.

Darbo rezultatai. Onkohematologinémis ligomis sergandiy Zzmo-
niu mirties baimés klausimyno poskaliu balu sumos vidurkiai pasiskirs-
té taip: Paties / pacios mirtis — 20,67; Paties / pacios mirimo procesas —
25,62; Kity mirtis — 26,77; Kity mirimo procesas — 28,99. Sveiky Zmoniuy
grupéje mirties baimés klausimyno baly sumos vidurkiai pasiskirsté $i-
taip: Paties / pacios mirtis — 17,98; Paties / pacios mirimo procesas —
23,57; Kity mirtis — 25,32; Kity mirimo procesas — 27,82. Onkohematolo-
ginémis ligomis serganéiy zmoniu grupéje gautas statistiskai patikimas
silpnas rySys tarp mirties baimés ir miego iprociu (r = 0,283) bei tarp
mirties baimeés ir alkoholio vartojimo (r = 0,266). Sveiku Zmoniuy grupéje
nustatytas statisti§kai patikimas silpnas rySys tarp mirties baimés ir
mitybos iproc¢iu (r = 0,246), miego iprociu (r = 0,262) ir fizinio aktyvumo
(r=0,241). Abiejose grupése statistiskai patikima silpna koreliacija sie-
ja mirties baime ir religinguma (r = 0,214 ir r = 0,251). Onkohematologi-
niy ligoniy grupéje mirties baime ir moteriskaja lyti sieja silpna statis-
tiskai reik§minga koreliacija (r = 0,390), silpnas statistiskai reik§min-
gas rySys (r = -0,272) tarp mirties baimés bei pradinio, vidurinio ir auks-
tesniojo iSsilavinimo, o sveikuju grupéje — silpnas statisti§kai patikimas
rySys (r = 0,236) tarp mirties baimés ir aukstojo issilavinimo.

Isvados. Onkohematologinémis ligomis serganciu Zmoniu mirties
baimé stipresné. Abi tiriamuju grupés jauéia aukstesni mirties baimés
lygi dél kity Zmoniu, o ne dél savo mirties ar mirimo proceso. Onkohema-
tologinémis ligomis sergandiy tiriamuju grupéje didéjant mirties baimés
iverciui did¢ja Pitsburgo miego kokybés indekso jvertis (prastéja miego
kokybe), alkoholio vartojimo klausimyno ivertis (mazéja alkoholio var-
tojimas), o sveikuju grupéje — mitybos iprociy ivertis (prastéja mitybos
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IVADAS

Aktualumas. Mirties baimé apibreézia-
ma kaip emociskai neigiama reakcija,
sukelta minéiu apie savo paties ar kitu
Zzmoniu mirti ir mirimo procesa [1]. Sis
rei$kinys susideda i§ keturiy skirtin-
gu baimiu: savo mirties, savo mirties
proceso, kitu mirties ir kituy mirties
proceso [2]. Mirties nerimas daznai
vadinamas mirties baimés sinonimu,
taciau tarp siu dvieju savoky yra nedi-
delis skirtumas. Mirties nerimas — tai
susirtupinimas, neapibrézta busena,
kilusi po asmens susidarimo su laiki-
numu, o mirties baimé — tai konkre-
Gios ir samoningos mintys apie mirti
[3].

Mirties baimé yra unikali ir tik
zmonéms budinga charakteristika,
nes jie yra vienintelé rusis Zeméje, ku-
ri zino apie savo mirties neiSvengia-
muma [4]. Bet kuriam i$ musu bet ku-
riuo metu mirtis yra reali galimybé,
tadiau tam tikros gyventoju grupés
yra labiau susirtpinusios dél gresian-
Gios mirties [5]. Atsizvelgiant i pasau-
lyje ir Lietuvoje atliktu studiju tiria-
muosius, tomis grupémis laikomi nuo-
lat su mirtimi savo profesinéje veikloje
susiduriantys asmenys: gydytojai,
slaugytojos, medicinos studentai. Be
tam tikru grupiu Zmoniu, kuriems
mirties baimé ryskesné, kiti pagrindi-
niai itakos $ios baimés stiprumui tu-
rintys kintamieji yra amzius, lytis, is-
silavinimas, Seiminé padetis, fiziné
sveikata, religiniai veiksniai, artimu-
ju praradimas [5, 6]. Kaip i kilusia
mirties baime bus reaguojama ir kokia
reikSme ji turés, priklauso tiek nuo pa-
ties asmens iSgyvenimu, isitikinimu,
tiek nuo sociokultarinés patirties [3,
7]. Vienus zmones ji gali paskatinti re-
flektuoti (apmastyti) tam tikrus savo
gyvenimo ivykius ar pasirinkimus, o
kiti gali pajusti uzpladusi beprasmy-
bés jausma dél Zmogaus gyvenimo tra-
pumo. Lygiai tas pat pasakytina ir
apie sveikata veikianti elgesi: vieni
zmoneés, jausdami mirties baime, linke
pasirinkti sveika gyvenimo buda, o ki-
ti — atvirkséiai [5].

iprodiai), Pitsburgo miego kokybés indekso ivertis (prastéja miego koky-
bé) ir fizinio aktyvumo ivertis (did¢ja fizinis aktyvumas). Abiejose gru-
pése didéjant mirties baimés jverciui didéja religingumo iverdciai. IS on-
kohematologinémis ligomis sergand¢iu pacientu moterys jaucia stipresne
mirties baime, be to, aukstesnis mirties baimés lygis tarp pradinio, vidu-
rinio ir aukstesniojo iSsilavinimo respondentu, o sveikuju grupéje mir-
ties baimé stipresné tarp turin¢iu aukstaji iSsilavinima.

ReikSminiai ZodzZiai: mirties baimé, mirties nerimas, Collett—Lester
mirties ir mirimo baimés skalé, palankus sveikatai elgesys, nepalankus

sveikatai elgesys.

Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) nustate, kad didziausia poveiki
(40-60 %) zmogaus sveikatai turi elge-
sys, t. y. gyvenimo budas, kuris gali
stiprinti arba zaloti sveikata. Visus
zmogaus sveikata lemiandius veiks-
nius pagal ju priklausyma nuo elgse-
nos PSO suskirsteé i tris kategorijas:
zmogaus nekontroliuojami veiksniai
(Iytis, paveldimumas, konstitucijos ti-
pas, amzius); i$ dalies kontroliuojami
veiksniai (fiziné ir socialiné aplinka,
darbo ir poilsio rezimas, psichologineé
aplinka Seimoje ir darbovietéje, tarpu-
savio santykiai); visiSkai Zmogaus
kontroliuojami veiksniai (tokiu Zzalin-
gu medziagu kaip alkoholis, tabakas,
narkotikai vartojimas). Pagal savo su-
formuotas nuostatas asmuo samonin-
gai arba nesamoningai pasirenka tam
tikra Zmogaus veiksmu kontroliuoja-
ma elgsena: sveikatg stiprinancia (sa-
moningai elgiamasi taip, kad sveikata
stiprétu); sveikata palaikancéia (susi-
jusi su ivairiomis ligu profilaktikos
priemonémis); sveikata Zalojancig (su-
sijusi su tradiciniais ligy rizikos veiks-
niais — rakymu, alkoholio vartojimu ar
neracionalia mityba) [5].

Patiriama mirties baimé taip pat
gali inicijuoti tiek Zmogaus sveikatg
stiprinandia elgsena (kaip kontrolés
buda mirdiai atitolinti), tiek Zmogaus
sveikatai kenkiandéia elgsena (kaip be-
prasmybés jausmo sukelta nesirtapini-
ma fiziniu kanu, kuris, Siaip ar taip,
atéjus laikui iSnyks).

Mirties baimés tyrimu atlikta ne-
mazai, daugiausia — medicinos studen-
tu, slaugytoju ir gydytoju kaip grupés
zmoniu, kurie kasdienése studijose ar-
ba darbe daznai susiduria su mirtimi.
Klausimai apie mirti ir laikinuma be-
ne labiausiai kamuoja onkologinémis
ligomis sergancius pacientus, taciau
tyrimu, analizuojanc¢iu sunkiomis ligo-
mis, tarp ju ir onkohematologinémis,
serganciy pacienty mirties baime be-
veik néra. Todél Siame straipsnyje bus
nagrinéjamas onkohematologinémis
ligomis serganciu ir sveiku Zmoniu
mirties baimés lygis bei mirties baimés
ir sveikata veikiancio elgesio sgsajos.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti onkohematologinémis
(ONKOH) ligomis serganéiu ir sveiky
Zmoniuy mirties baimés ir sveikata vei-
kiandio elgesio sasajas.

Tyrimo tikslui pasiekti iskelti to-

kie uzdaviniai:

1. Palyginti ONKOH ligomis ser-
gandiy ir sveiky Zmoniy mirties
baimés lygi.

2. Nustatyti ONKOH ligomis ser-
ganéiu bei sveiku Zmoniu rysi
tarp mirties baimés ir su sveika-
ta susijusio elgesio.

3. Nustatyti nagrinéjamu grupiu
Zmoniu ry$i tarp mirties baimés
ir religingumo, lyties, iSsilavini-
mo ir Seiminés padéties.

TYRIMO MEDZIAGA
IR METODAI

Tyrima sudaro dvi imtys: ONKOH li-
gomis sergantys ir sveiki zmoneés. Ti-
riamuju amzius — nuo 31 iki 81 metu.
Amziaus vidurkis 58,50, standartinis
nuokrypis 8,358. Tiriamieji grupése
pasiskirsté tolygiai: 49 % ONKOH li-
gomis serganciy ir 51 % sveiku zmo-
niu.

2017 m. gruodzio ménesi Naciona-
linio vézio instituto Onkohematologi-
jos skyriuje buvo iSdalintos 95 anke-
tos. Pacientai klausimynus pildé savo
palatose savarankiskai. Astuonios an-
ketos grazintos neuzpildytos ir (ar) su-
gadintos, todél neitrauktos i tolesne
statistine analize.

2018 m. vasario ménesi interneti-
niame tinklalapyje www.apklausa.lt
buvo paskelbtas tas pats klausimynas.
Anketos nuoroda buvo isplatinta on-
kohematologinémis ligomis nesergan-
tiems (sveikiems, panaSaus amziaus i
prie§ tai apklaustuosius) Zmonéms.
Dalyvavo 99 respondentai, visi itrauk-
ti i tyrimo skaic¢iavimus. Tiriamuju
aktyvumas: 186 i§ 194 (95,88 %).

Mirties baimei ivertinti buvo pasi-
rinkta koreguota Collett—Lester mir-
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ties ir mirimo baimés skalé (angl. The
Revised Collett—Lester Fear of Death
and Dying Scale [1]). Ja sudaro ketu-
rios poskalés: Paties / pacios mirtis,
Paties / pacios mirimo procesas, Kity
mirtis ir Kity mirimo procesas. Kiek-
vienoje poskaléje yra po 8 teiginius,
kuriuos respondentai turi jvertinti
5 balu skale, kur 5 reigkia, kad mirties
aspektas jaudina ypa¢ stipriai, o 1 —vi-
sai netrikdo. Didesné bendra skalés
arba poskalés balu suma reigkia dides-
ne mirties baime. Visos mirties baimés
skalés musu tyrime vidinis suderina-
mumas (Kronbacho alfa) gautas
0,952 ONKOH ligomis sergan¢iy Zzmo-
niu ir 0,968 sveiku Zmoniu, vadinasi,
skalé yra tinkama ir galima naudoti
moksliniam darbui.

Su sveikata susijusiam elgesiui
vertinti buvo pasirinkta:

- mitybos ipro¢iams vertinti — da-
lis Mitybos iproc¢iu klausimyno (angl.
Eating Habits Questionnaire). Klausi-
mai, atsizvelgiant { PSO sveikos mity-
bos rekomendacijas, vertino darzoviu,
suvartojamu per diena, kieki, papildo-
ma maisto sidyma. Taip pat klausi-
muose buvo atsizvelgta i emocini val-
gyma patiriant stresa, esant nelaimin-
gam (-ai), piktam (-ai), ir i alkio bei so-
tumo pojucius. Didesné bendra skalés
balu suma reiskia sveikatai nepalan-
kius mitybos iprocius;

+ miego iproc¢iams vertinti — Pits-
burgo miego kokybés indekso (PMKI)
klausimynas (angl. Pittsburgh Sleep
Quality Index), kuriuo ivertinta sub-
jektyvi miego kokybé, uzmigimo lai-
kas, miego trukmeé ir efektyvumas,
prabudimai nakti, medikamenty var-
tojimas ir bendra savijauta diena. IS
septyniu minétu komponentu apskai-
Giuojamas galutinis rezultatas (PMKI
reik§me), atspindintis praéjusio meé-
nesio miego kokybe:

w
o

N
(%]

20,67

N
o

17,98

-
o
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o

Paties (-Cios) mirtis

MIRTIES BAIMES KLAUSIMYNO BALY SUMOS VIDURKIS
-
n

[l ONKOH ligomis sergantys mones

» PMKI < 5 — néra miego sutriki-
mu;

» 5 <PMKI< 10 - epizodiniai mie-
go sutrikimai;

» 10 <PMKI < 15 — vidutiniai mie-
go sutrikimai;

» 15 < PMKI < 21 — labai ryskas
miego sutrikimai;

« fiziniam aktyvumui vertinti —
dalis Fizinio aktyvumo klausimyno
(angl. Physical Activity Question-
naire). Klausimai apemeé tiek fizinj ak-
tyvuma darbe, tiek buityje (tvarkant
jant ir pan.), tiek kasdieni vaiks¢ioji-
ma ar vaziavimag dviraéiu, tiek papil-
doma fizini aktyvuma uzZsiimant ivai-
riomis sporto Sakomis (krepS$iniu, fut-
bolu, tenisu ir pan.) ar kitais trenira-
vimosi buadais (bégiojimu, svarmenu
kilnojimu ir pan.). Didesné bendra
skalés suma reiskia didesnj fizinj ak-
tyvuma;

. zalingiems ipro¢iams (alkoholio
vartojimui ir rakymui) vertinti — dalis
Sveikatai palankios elgsenos klausi-
myno (angl. Health Behaviour Ques-
tionnaire). Klausimyno dalyje apie al-
koholio vartojima buvo klausiama,
kiek vidutiniskai kartu per pastaraji
pusmeti buvo vartojama alkoholio ir
kiek kaskart buvo iSgeriama. Didziau-
sias skalés jvertis reiskia, kad alkoho-
lio nebuvo vartojama, o maziausias —
kad buvo vartojama kasdien ir iSgeria-
mos devynios ir daugiau alaus skardi-
nés, vyno taureés, likerio taureles.
Klausimyno dalyje apie ruakyma buvo
klausiama, kiek vidutiniskai cigare¢iu
per dieng budavo surtikoma pastaraji
ménesi. Didziausias skalés ivertis
reiskia, kad nebuvo rukoma, o ma-
ziausias — kad surtikomi du pakeliai
per diena ir daugiau.

Dvasingumui ir religijai ivertinti

skalés (angl. Spirituality scale) klausi-
myno. Klausimai apémé respondento
nuomone, ar jis yra dvasingas, religin-
gas, taip pat religiniu mokymu svarba
kasdieniame gyvenime ar esant pro-
blemu bei lankymasi bazny¢ioje ar ki-
toje svarbioje religingje vietoje per
pastaraji pusmeti. Didesné bendra
skalés suma reiskia didesni religingu-
ma.

Statistiniat metodai. Statistine
duomenu analizé atlikta ,Microsoft
Office Excel 2016 ir SPSS 20.0 pro-
gramomis. Hipotezés tikrintos, kai
reikSmingumo lygmuo p = 0,05.

Tyrimo metu surinkti duomenys
buvo analizuoti keletu badu. Skirsti-
niuy normalumas tikrintas naudojant
Kolmogorovo ir Smirnovo testa. Ry-
Siams tarp kintamuju nustatyti taiky-
tas Pirsono (intervaliniams ir nomina-
liesiems kintamiesiems) ir Spirmeno
(ranginés skalés kintamiesiems ir
tiems, kurie néra pasiskirste pagal
normaluji skirstini) koreliacijos koefi-
cientai. Dviem nepriklausomoms im-
tims palyginti naudotas Mano ir Vit-
nio (Mann—Whitney) U testas.

TYRIMO REZULTATAI

Visu keturiu mirties baimeés klausi-
myno poskaliy balu sumos vidurkiai
aukstesni ONKOH ligomis sergandéiu
Zmoniy nei sveikuju. Abiejose tiriamu-
ju grupése Kity mirties ir Kity mirimo
proceso poskaliu mirties baimes lygis
aukstesnis nei Paties / pacios mirties
ar Paties / pacios mirimo proceso po-
skaliy (Zr. pav.).

Didziausia mirties baime tiek
ONKOH ligomis sergandiu, tiek svei-
ku Zmoniuy yra susijusi su:

- artimuju netektimi (atitinkamai

buvo naudojama dalis Dvasingumo | 50,5 % ir 63,6 %);
Mirties baimés lygis
28,99 78
26,77 ’
25,62 25,32
23,57
Paties (-Cios) mirimo procesas Kity mirtis Kity mirimo procesas

MIRTIES BAIMES KLAUSIMYNO POSKALES

[ sveiki Zmones

Pav. ONKOH ligomis serganciu ir sveiku Zmoniu mirties baimeés klausimyno poskaliu balu sumos vidurkis
Fig. Fear of death questionnaire subscales averages of scores between oncohematology patients and healthy people
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1 lentelé. ONKOH ligomis serganciu pacientu mirties baimés klausimyno skalés ir poskaliu rySys su sveikata susijusiu elge-
siu (pagal Spirmeno ranginés koreliacijos koeficienta)

Table 1. Correlation of fear of death questionnaire scale, subscales and health affecting behavior between oncohematology
patients (according to Pearson and Spearman correlation coefficient)

STkl o s poclterTbs Patles'/ Qaélos l?a.tles / pacios [ e Kitu mirimo Ben.drz‘). mlrtu.es
mirtis mirimo procesas procesas baimés skalé

Mitybos iprociai r=0,003 r =-0,032 r =-0,059 r = 0,004 r=-0,035

p = 0,982 p =0,769 p = 0,585 p = 0,968 p =0,748
Miego iprociai r=0,276 r=0,223 r = 0,266 r=0,067 r=0,283

p =0,010 p = 0,038 p=0,013 p=0,535 p = 0,008
Fizinis aktyvumas r=-0,168 r=-0,107 r =-0,140 r=0,083 r=-0,128

p =0,120 p =0,323 p=0,195 p =0,445 p =0,237
Alkoholio vartojimas r =0,065 r=0,196 r=0,371 r = 0,286 r = 0,266

p =0,551 p = 0,068 p=0 p = 0,007 p=0,013
Rukymas r=0,091 r=0,160 r=0,184 r=0,193 r=0,194

p =0,404 p=0,139 p = 0,088 p=0,074 p =0,072

2 lentelé. Sveiku Zmoniu mirties baimés klausimyno skalés ir poskaliu rysys su sveikata susijusiu elgesiu (pagal Spirmeno
ranginés koreliacijos koeficienta)

Table 2. Correlation of fear of death questionnaire scale, subscales and health affecting behavior between healthy people
(according to Spearman correlation coefficient)

STk e e Focl eIt Patles./ gaélos l?a.tles / pacios {5 ) e Kitu mirimo Ben.dre‘x mlrtu.as
mirtis mirimo procesas procesas baimés skalé
Mitybos iprociai r = 0,246 r=0,089 r = 0,069 r=0,108 r=0,161
p=0,014 p =0,379 p = 0,498 p = 0,289 p=0,112
Miego iprociai r=0,212 r=0,238 r = 0,202 r=0,199 r=0,262
p = 0,035 p=0,018 p = 0,045 p = 0,048 p = 0,009
Fizinis aktyvumas r =0,081 r = 0,056 r=0,241 r=0,158 r=0,123
p=0,424 p = 0,582 p=10,016 p=0,117 p = 0,227
Alkoholio vartojimas r=-0,125 r=-0,119 r =0,029 r=0,102 r =-0,045
p=0,219 p = 0,242 p=0,778 p=0,313 p = 0,660
Rukymas r=0,079 r=-0,014 r=0,030 r=0,145 r =0,063
p=0,438 p = 0,890 p = 0,766 p=0,152 p =0,537

3 lentele. ONKOH ligomis serganciu pacientu mirties baimés klausimyno skalés ir poskaliu rysys su religingumu (pagal
Spirmeno ranginés koreliacijos koeficienta)

Table 3. Correlation of fear of death questionnaire scale, subscales and religiousness between oncohematology patients
(according to Spearman correlation coefficient)

STk e roc et Patles./ pacios l?a.tles / pacios Kitymirtis Kitu mirimo Ben.drt‘i mlrtu.as
mirtis mirimo procesas procesas baimés skalé
Religingumas r=0,214 r=0,172 r=0,142 r=0,100 r=0,159
p = 0,046 p=0,110 p =0,190 p = 0,356 p=0,142

4 lentelé. Sveiku Zmoniu mirties baimés klausimyno skalés ir poskaliu rysys su religingumu (pagal Spirmeno ranginés ko-
reliacijos koeficienta)

Table 4. Correlation of fear of death questionnaire scale, subscales and religiousness between healthy people (according to
Spearman correlation coefficient)

STkl e i pocltertts Patles'/ pacios I?a.tles / pacios i e Kitu mirimo Ben.dra‘l mlrtu.es
mirtis mirimo procesas procesas baimés skalé
Religingumas r =0,318 r=0,215 r=0,222 r=0,177 r=0,251
p = 0,001 p = 0,032 p = 0,027 p =0,079 p =0,012

5 lentelé. ONKOH ligomis serganciu pacientu mirties baimés klausimyno skalés ir poskaliu rysys su lytimi, issilavinimu ir
Seimine padétimi (pagal Pirsono koreliacijos koeficienta ir Spirmeno ranginés koreliacijos koeficienta)

Table 5. Correlation of fear of death questionnaire scale, subscales and gender, education and marital status between
oncohematology patients (according to Pearson and Spearman correlation coefficient)

kel e e rocml eI Patles./ gaélos l?a.tles / pacios [ v i e Kitu mirimo Ben.drzfl mlrtu.es
mirtis mirimo procesas procesas baimés skalé

Lytis r=0,327 r=0,316 r=0,338 r=0,355 r = 0,390

p = 0,002 p = 0,003 p = 0,001 p = 0,001 p=0
Issilavinimas r =-0,229 r=-0,084 r =-0,290 r=-0,168 r=-0,272

p = 0,034 p = 0,442 p = 0,007 p=0,122 p=0,011
Seiminé padétis r=0,073 r=0,042 r=0,045 r=0,071 r=0,089

p=0,512 p =0,703 p = 0,686 p =0,521 p=0,423
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6 lentele. ONKOH ligomis sergand¢iu pacientu mirties baimés klausimyno atskiru poskaliu ir bendros skalés palyginimas

tarp lyciu

Table 6. Comparison of fear of death questionnaire scale, subscales and gender between oncohematology patients

Vyrai (n=40) Moterys (n=47) Mano ir -
Vidutinis rangas | Rangu suma | Vidutinis rangas | Rangu suma Vitnio U P
Paties / pac¢ios mirtis 35,15 1406,00 51,53 2422,00 586,00 | -3,019 | 0,003
Paties / pa¢ios mirimo procesas 34,64 1385,50 51,97 244,50 565,50 | -3,195 | 0,001
Kitu mirtis 34,20 1368,00 52,34 2460,00 548,00 | -3,345 | 0,001
Kitu mirimo procesas 33,55 1342,00 52,89 2486,00 522,00 | -3,566 0
Bendra mirties baimés skalé 32,25 1290,00 54,00 2538,00 470,00 | -4,004 0

7 lentelé. Mirties baimés klausimyno atskiru poskaliu ir bendros skalés palyginimas pagal skirtinga ONKOH ligomis

serganciy pacienty issilavinima

Table 7. Comparison of fear of death questionnaire scale, subscales and education between oncohematology patients

Pradinis, vidurinis,
aukstesnysis arba nenuro- | Aukstasis iSsilavinimas (n=28) | Vano ir
dytas issilavinimas (n=59) Vitnio U Z b
Vidutinis rangas | Rangu suma | Vidutinis rangas | Rangu suma

Paties / pacios mirtis 46,27 2730,00 39,21 1098,00 692,00 | -1,219 | 0,223
Paties / pacios mirimo procesas 45,568 2689,00 40,68 1139,00 733,00 -0,847 | 0,397
Kitu mirtis 48,12 2839,00 35,32 989,00 583,00 | -2,212 | 0,027
Kitu mirimo procesas 46,61 2750,00 38,50 1078,00 672,00 | -1,402 | 0,161
Bendra mirties baimés skalé 47,568 2807,50 36,45 1020,50 614,50 | -1,922 | 0,055

8 lentelé. Sveiku Zmoniu mirties baimés klausimyno skalés ir poskaliu ry8ys su lytimi, i§silavinimu ir Seimine padétimi
(pagal Pirsono koreliacijos koeficienta ir Spirmeno ranginés koreliacijos koeficienta)

Table 8. Correlation of fear of death questionnaire scale, subscales and gender, education and marital status between
healthy people (according to Pearson and Spearman correlation coefficient)

STkl (e e poclterttis Patles'/ Qaélos I?a.tles / pacios [ g e e Kitu mirimo Ben.drz‘a. mlrtu.es
mirtis mirimo procesas procesas baimés skalé

Lytis r =0,045 r=0,100 r=0,038 r=0,104 r =0,085

p =0,661 p = 0,326 p =0,705 p = 0,307 p =0,403
Issilavinimas r=0,247 r = 0,207 r=0,160 r=0,179 r=0,236

p=0,014 p = 0,040 p=0,113 p =0,077 p =0,019
Seiminé padétis r=0,016 r =-0,049 r=0,007 r =0,008 r = -0,006

p =0,877 p = 0,630 p =0,942 p=0,941 p=0,951

9 lentele. Mirties baimés klausimyno atskiru poskaliu ir bendros skalés palyginimas pagal skirtinga sveiku Zmoniu

issilavinimag
Table 9. Comparison of fear of death questionnaire scale, subscales and education between healthy people
Pradinis, vidurinis,
aukstesnysis arba nenuro- | AukStasis i§silavinimas (n=46) | Mano ir
dytas issilavinimas (n=53) Vitnio U Z b
Vidutinis rangas | Rangu suma | Vidutinis rangas | Rangu suma
Paties / pacios mirtis 43,64 2313,00 57,33 2637,00 882,00 | -2,374 | 0,018
Paties / pa¢ios mirimo procesas 44,51 2359,00 56,33 2591,00 928,00 | -2,048 | 0,041
Kitu mirtis 45,93 2434,50 54,68 2515,50 1003,50 | -1,515 | 0,130
Kitu mirimo procesas 46,12 2444 50 54,47 2505,50 1013,50 | -1,445 | 0,149
Bendra mirties baimés skalé 43,67 2314,50 57,29 2635,50 883,50 | -2,354 | 0,019

- baime matyti, kaip jie kencia is
skausmo (atitinkamai 44,4 % ir
54,5 %);

- galimybés su jais bendrauti ne-
tekimu (atitinkamai 39,4 % ir 52,5 %);

- baime, kad turés buti tie, kurie
pasako artimiesiems, kad jie mirsta
(atitinkamai 38,4 % ir 55,6 %);

+ nezinojimu, ka daryti su prara-
dimo sielvartu bunant su artimaisiais

(ONKOH ligomis serganéiu Zzmoniy —
35,4 %) arba matyti ju kino degenera-
cija (sveiku Zzmoniu — 43,4 %).

REZULTATY APTARIMAS

Lietuvoje mirties baimés tema tyrimu
atlikta nedaug. Taip gali bati todeél,
kad jausmai, susije su mirtimi ir miri-
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mu, baugina, todél dauguma Zmoniy
renkasi apie tai nemastyti [9], vengia
mirties temu, o kartais net apskritai
neigia jos egzistavima. Juk, kaip tei-
gia Elisabeth Kiibler-Ross, gyvename
mirt] neigiandioje visuomenéje [2].
Mirties baimeés tyrimu responden-
tais daznai pasirenkami medicinos
studentai, slaugytojai ir gydytojai, nes
$i grupé zmoniy su mirtimi susiduria
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kasdienése studijose arba darbe. Vie-
nas i$ tokiu pavyzdziu — tai Lietuvos
sveikatos mokslu universitete atliktas
tyrimas, kuris parodé, kad medicinos
studentés patiria aukstesni kituy mir-
ties ir kity mirimo proceso baimés lygi
nei to paties kurso medicinos studen-
tai. To paties tyrimo atlikéjai nustate,
kad aukstesni empatijos lygi turintys
asmenys jauéia didesni kity mirties ir
kitu mirimo proceso baimés lygi nei
tie, kuriuy empatija yra zemesnio lygio
[2]. Tiriant slaugytoju mirties baime
paaiskéjo, jog intensyviosios terapijos,
chirurginio ir terapinio profilio slau-
gytoju mirties baimeés stiprumas nesi-
skiria, be to, tiems, kuriy mirties bai-
mé didesné, budingi tvirtesni sveikos
gyvensenos iprociai [10]. Lietuvoje
taip pat buvo tirti tiesioginiai su mirti-
mi susiduriantys ir nesusiduriantys
medicinos darbuotojai bei ju mirties
baimé. Gauti rezultatai rodo, kad tie-
siogiai su mirtimi susiduriantys medi-
cinos darbuotojai jau¢ia didesne mir-
ties baime nei tiesiogiai nesusidurian-
tys [11].

Nors mirimas yra patyrimas, kuri
galime tik isivaizduoti [8], per pasta-
ruosius 35 metus daugybé uzsienyje
atlikty studiju iStyre individu mirties
baime [3]. Taciau fiziskai serganciu
vyresnio amziaus Zzmoniy mirties bai-
meé tiriama retai [4].

Kai kurie uzZsienio mokslininky
gauti rezultatai sutampa su misu
mokslo tiriamojo darbo iSvadomis. Pa-
vyzdZziui, nepriklausomai nuo to, kiek
respondentai baiminasi savo mirties,
daugumai kitu mirties ir kitu mirimo
proceso baimeé yra stipriausia [12, 13].
Kalbant apie sveikatq veikianti elgesi,
kitose studijose, kaip ir Siame tyrime,
gaunamos iSvados, jog susidarusiems
su mirtimi budingas sveikatai palan-
kesnis elgesys nei kontrolinés grupés
zmonéms [14]. Todeél galima daryti is-
vada, kad didesné sveikatai palan-
kaus elgesio motyvacija yra mirties
baimeé, grésmé sveikatai nei girdima
sveikos gyvensenos nauda [5]. Ir nors
fiziné mirtis mus sunaikina, mirties
idéja gelbsti [15].

Summary

Lyginant mirties baimeés lygi tarp
lyGiu, net keturiu studiju rezultatai
patvirtina, kad moterims budinga
stipresné mirties baimé nei vyrams [4,
5, 16, 17]. Kalbant apie vyresnio am-
Zlaus Zmoniuy mirties baimés skirtu-
mus tarp ly¢iu, tik keliuose tyrimuose
buvo ieskoma Sios koreliacijos. Gauti
rezultatai parodé, jog mirties baimés
lygio pasiskirstymas tarp ly¢iu nepri-
klauso nuo amziaus — vyresnio am-
Ziaus moteru mirties baimés lygis bu-
vo taip pat aukstesnis (kaip ir jaunes-
nio amziaus) nei tokio paties amziaus
vyru [17].

Ivairas tyrimai ieSko mirties bai-
meés ir religingumo sasaju. Gaunamos
iSvados priestaringos. Kai kuriu tyri-
mu, kaip ir Sio darbo, duomenimis,
aukstesnis mirties baimés lygis turi
ry$i su didesniu religingumu. Nusta-
tyta, kad Zzmoneés, turintys tvirtus reli-
ginius isitikinimus, patiria auksStesni
mirties baimés lygi nei turintieji tvir-
tus dvasinius isitikinimus [18]. Dau-
guma religiju mirti traktuoja kaip per-
einamaji laikotarpi i kita, dar nezino-
ma, egzistencija [8], o visa, kas nezino-
ma, kelia baimés ar nerimo jausma.
Tadiau buvo ir studiju, kuriu iSvadose
pateikta neigiama religingumo ir savo
paties / pacios mirties baimés korelia-
cija [16] arba atvirkstinis rySys tarp
stipriu religiniu isitikinimuy ir mirties
baimés apskritai [17]. Vakaru Irane
atliktas tyrimas parodé, kad religingi
ir stipresne savo mirties baime jau-
¢iantys studentai buvo geresnés ben-
dros sveikatos buklés, o tie, kurie nu-
rodé patiriantys stiprig kitu mirties
baime, pasizymeéjo prastesne sveika-
tos bukle [19].

Toliau gilinantis i uZsienyje atlik-
tus su mirties baime susijusius tyri-
mus iSrySkéja ir daugiau skirtumu.
Stai kad ir mirties baimes bei Seiminés
padéties rySys — mes neradome statis-
tiskai reikSmingo skirtumo tarp vieni-
§u ir susituokusiu respondentu, taciau
kai kurie tyréjai pabreézia, kad vienisu
slaugos studentu dvieju Collett—Lester
klausimyno poskaliy balai buvo auks-
tesni [16].

EVALUATION OF FEAR OF DEATH AND HEALTH AFFECTING BEHAVIOR
IN ONCOHEMATOLOGY PATIENTS AND HEALTHY PEOPLE

Justina Slan¢auskaité, Eugenijus Lavrinaitis

Objective. Evaluate the level of fear of
death as well as correlation between fear
of death and health affecting behavior in
oncohematology patients and healthy
people.

Material and methods. 186 respon-
dents participated in research: 87 onco-

hematology patients and 99 healthy peo-
ple. To evaluate fear of death, Colleti—
Lester fear of death and dying scale was
used. This scale has four subscales: Your
Own Death, Your Own Dying, The Death of
Others and The Dying of Others. To evalu-
ate health affecting behavior additional

Tyrimu, kuriuose butuy tirta onko-
hematologinémis ligomis serganciu
pacientu mirties baimé, rasti nepavy-
ko. Vienos studijos tyréjai teigia, kad
pacientai, sergantys véziu, turi dova-
na —tam tikra laika, per kuri gali pasi-
rengti artéjanc¢iai gyvenimo pabaigai.
Sis laikas gali buti skiriamas seniems
konfliktams iSspresti, atsisveikinti,
atsiprasyti, iSreiksti meile ir dékingu-
ma, o tai turéty sumazinti mirties bai-
me [8].

ISVADOS

1. Mirties baimé didesné tarp onkohe-
matologinémis ligomis sergan¢iu Zmo-
niy.

2. Abi tiriamuju grupés jaucia
aukstesni mirties baimeés lygi del kitu
Zmoniu, o ne dél savo mirties ar miri-
mo proceso.

3. Didéjant onkohematologinémis
ligomis serganciu pacientu mirties
baimés iverciui, didéja Pitsburgo mie-
go kokybés indekso ivertis (prastéja
miego kokybeé) ir alkoholio vartojimo
klausimyno ivertis (mazéja alkoholio
vartojimas).

4. Did¢jant sveiky Zmoniu mirties
baimeés iverciui, didéja mitybos ipro¢iu
ivertis (prastéja mitybos iprociai), Pit-
sburgo miego kokybés indekso ivertis
(prastéja miego kokybé) ir fizinio akty-
vumo klausimyno ivertis (padidéja fi-
zinis aktyvumas).

5. Didéjant tiek serganciy onkohe-
matologinémis ligomis, tiek sveiku
Zmoniu mirties baimés iveréiui, didéja
ir religingumo ivercéiai.

6. Moterys, sergancios onkohema-
tologinémis ligomis, jaucia stipresne
mirties baime negu vyrai.

7. Mirties baimés lygis yra auks-
tesnis pradinio, vidurinio ir aukstes-
niojo iSsilavinimo respondentu, ser-
ganciu onkohematologinémis ligomis,
ir aukstaji iSsilavinima turindiu svei-
ku Zmoniu. ¢
2018 0507
2018 09 28

Gauta:
Priimta spaudai:

questions were asked. Data normality
was checked using Kolmogorov—Smirnov
test. To determine correlation between
variables Pearson and Spearman correla-
tion coeficient was used, and to compare
two independent samples — Mann Witney
U test. Statistical analysis of data was
done using Microsoft Office Excel 2016
and SPSS 20.0 software. Level of signifi-
cance p=0.05.

Results. Between oncohematology
patients, fear of death questionnaire sub-
scales averages of scores distributed this
way: Your Own Death — 20.67; Your Own
Dying — 25.62; The Death of Others —
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26.77; The Dying of Others — 28.99. Be-
tween healthy people, fear of death ques-
tionnaire subscales averages of scores
distributed this way: Your Own Death —
17.98; Your Own Dying — 23.57; The
Death of Others — 25.32; The Dying of
Others — 27.82. Between oncohematology
patients fear of death and health affect-
ing behavior low statistically significant
correlation is observed in sleeping habits
(r=0.283) and use of alcohol (r=0.266)
scales. Between healthy people fear of
death and health affecting behavior low
statistically significant correlation is ob-
served in eating habits (r=0.246), sleep-
ing habits (r=0.262) and physical activity
(r=0.241) scales. In both groups low sta-
tistically significant correlation is ob-
served between fear of death and reli-
giousness (r=0.214 in oncohematology
patients and r=0.251 in healthy people).

LITERATURA

Between oncohematology patient’s fear of
death and female gender low statistically
significant correlation is observed
(r=0.390). Between oncohematology pa-
tient’s fair of death and primary, secondary
and college education low statistically sig-
nificant correlation is observed (r=-0.272),
while in group of healthy people, low statis-
tically significant correlation (r=0.236) is
observed between fear of death and
university education.

Conclusions. The fear of death is
stronger among people with oncohematol-
ogy diseases. Both of groups fears other’s
death and dying more than the one of their
own. Between oncohematology patients in-
creasing fear of death scores results in
higher scores of Pittsburgh Sleep Quality
Index (quality of sleep decreases) and in
higher alcohol consumption questionnaire
score (less alcohol consumption). Between

healthy people increasing fear of death
scores results in higher scores of Eating
Habits Questionnaire (worse eating hab-
its), in higher scores of Pittsburgh Sleep
Quality Index (quality of sleep decreases)
however in higher scores of Physical Ac-
tivity Questionnaire (physical activity in-
creases). In both groups higher scores of
fear of death relate to higher score of reli-
giousness. Between oncohematology pa-
tients women feel higher fear of death
than men. In oncohematology patients
higher fear of death is observed between
primary, secondary and college education
respondents, while in group of healthy
people —fear of death is stronger between
respondents who have university degree.

Keywords: fear of death, death anxiety,
Collett—Lester’s death and dying scale,
health-friendly behavior, health-harmful
behavior.
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