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ANOTACIJA

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,\Mask igimta Sirdies yda gyvenimo kokgb
atliktas 2007 — 2009 metais Vilniaus universiteteditinos fakulteto Reabilitacijos, sporto
medicinos ir slaugos institute, taip pat [V¥ilniaus univesrsiteto ligonije SantariSki
klinikose.

Darbo mokslinis vadovas — dr. Daina LiekienVilniaus Universiteto ligonié
Santariski klinikos, Sirdies chirurgijos centras, Il Sirdielsirurgijos skyrius.

Darbo konsultantas — dr. EBgMaitkaitiere, KMU Ekstremalios medicinos katedra,
Biomedicininiy tyrimy institutas.

Darbas apsvarstytas Reabilitacijos, sporto medécinslaugos instituto pédyje 2009-
06-02d. jvertintas teigiamai ir rekomenduotas vieSam gynimui

Darbo recenzentai:

Slaugos magistro baigiamasis darpdaik y sujgimta Sirdies yda gyvenimo kokyk“
bus ginamas vieSame Slaugos magistrowdgsmimo komiteto paslyje, kurisijvyks 2009 m.
birzelio 05d. 9.30 val. Vilniaus miesto universites ligonines satje (Antakalnio 57). Su
darbu galima susipazinti Vilniaus universiteto Mmdos fakulteto Reabilitacijos, sporto

medicinos ir slaugos institute.

Dékoju.....Darbo vadovei gerbiamai dr. Dainai Liekienei uz gbg rasSant magistiin
darka, Il Sirdies chirurgijos skyriaus visam personalypatingai mieloms koleégns Rimai
Dalinkeviiutei, Teresai Simano¥j Jolantai Kurkulienei uz geranoriSkanr pagalla dalinant
anketas, Stasei Simand&enei, uz pagatp atliekant statistion duomem analiz. Dr. Virgilijui
Tarwiui padtjusiam iSversti mokslinius straipsnius iS angkalbos. Kauno medicinos
universiteto dr. Eglei Vaitkaitienei, savo darbonkuoltantei, kuri labai pagedm anket
paieskoje, nukreiptinkama linkme rasant magistridarta. Savo mylimam &iui, kurio jau
nekera uz tai, kad paskatino mokytis toliau, visai sageimai, uz supratingum
iIStverminguma, kantrum...Myliu Jus visus.
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Pagrindinés givokos: vaikai, €vai, gyvenimo kokyb, igimta Sirdies yda.

Problemos aktualumas:Vaiky sujgimta Sirdies yda gyvenimo kokgb tyrimasatskleidzia ir
padeda suvokti pagrindines vaikir ju téveliy, Seimos problemas, poreikius, vertybes,
nuostatas. $i vaikudiy gyvenimo kokybs vertinimas yra papildomas sveikatos piieds
paslaugos veiksmingumo kriterijus. Juo remdamiegiinge stebti sveikatos priediros
veiksmingum, esant reikalui,jjkoreguoti, tobulinti. Sirdies ir kraujagyslligos ilieka aktuali
Lietuvos sveikatos apsaugos problema.

Tyrimo tikslas: [vertinti 2 — 18 mef amziaus vail, sergagiiy igimta Sirdies yda, iry tévy
gyvenimo kokyk.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apzvelgti vaiky sujgimta Sirdies yda inyj tévu socialines-demografines charakteristikas.

2. vertinti vaiky, sergagiy jgimta Sirdies yda, gyvenimo kokylaiky poziiriu.

3. Ivertinti vaiky, sergagiy igimta Sirdies yda, gyvenimo kokylevy poziiriu.

4. Palyginti vaiky su jgimta Sirdies yda iry tévu gyvenimo kokyks vertinimo poiirio
skirtumus.

5. Pateikti praktines rekomendacijas, Seimoms augioars vaikus su Sirdies yda, siekiant
pagerinti évy ir vaiky gyvenimo kokyk.

Tyrimo populiacija. Vaikai su jgimta Sirdies yda iry téveliai, kurie gydyti Vilniaus
Universiteto ligoniks SantariSki klinikose 1l Sirdies chirurgijos skyriuje bei atky
konsultuotig SantarisSki klinikos konsultacinin poliklinika, dél Sirdies ydos.

Tyrimo metodai:. Tyrimas atliktas anketé#s apklausos metodu. Tyrimo instrumentai —
anketa: Peds(j_lﬁ’| (Pediatric Quality of Life Inventory ™) Sirdies mads (Cardiac module)

versija 3.0(skirta vaikams iry téveliams), PedsQLTMtakos Seimai modulis versija 2.0



(Family impact) skirta tik dveliams bei papildoma anketa, skirta Seimos denfiogya
duomenm jvertinimui.

Duomenys apdoroti statistine SPSS 13.0 for Windawb/Jicrosoft Office Excel 2003
programomis. Statistini iSvad; reikSmingumas tikrintas taikant Siuos kriterijuStudento
kriterijus (siekiant patikrinti hipotezapie dviejy vidurkiy arba procent lygybe), chi kvadrato
(x?) kriterijumi (siekiant patikrinti hipotez apie dviej kokybiniy pozymiy ryg), rySio

stiprumas ir potadis vertinti remiantis Spearmano koreliacijos koeifntu.

Darbo rezultatai ir iSvados.

1. DidZiausy tiriamosios imties dalsudaé 8 — 12 mai amZziaus vaikai (23 vaikai), 0 5 —
7 ir 13 — 18 met vaiky imtys buvo panasios (16 ir 17 vajkatitinkamai). Apklaust mergagiy
ir berniulky santykis imtyje vienodas — po 28 vaikus. DauguBia%) vaiky suijgimta Sirdies
yda evu — igije aukssji iSsilavinimg, net 61,7 % vaik tévy dirba kvalifikacijos reikalaujant
darks, maziausiai buvo bedarbi Tévy amziaus vidurkis — 32 (SN+7,2) metai. DidzZioji idal
respondent — miesto gyventojai (54 %) ir beveik 78 % uvaikuga darniose (pilnose) Seimose.
Didziajai daliai tiriamyjy vaiky — atliktos Sirdies ydos operacijos.

2. Vaikai su jgimtomis Sirdies ydomis iSskiria fizihsveikah bei psichosocialiks
sveikatos pazinimo problemas. Vaikertintas iSvaizdos suvokimas bei pazinimo prologm
baltyju ir mélynyjuy Sirdies yd grupese nesiskyg, tafiau statistiSkai reikSmingas skirtumas
nustatytas fizids sveikatos vertinime é&ynuju ir baltyju ydy grupse. Gydymo bai
rySkesg meélynyju Sirdies yad grupje. Vaiky vertinimai, pagal it reikSmingai nesiskyy
taciau pastegjome, jog berniukai savo gyvenimo kokyhisose skaise ir poskaise, iSskyrus
gydymo baimg, vertino pragiau nei mergais. 8 — 12 met amziaus vail vertinimai iSsiskyk
IS kity amziaus grupi vaiky, nors @l vaisty pasalinio poveikio labiau pergyveno 13 — 18 unet
amziaus vaikai. Ankstyvame pooperaciniame periogigav savo gyvenimo kokybvertino
prasiau nei neoperuotieji.

3. Pug vaiky tévy pazyntjo pazinimo problemas bei fizgnvaiko sveikad, kuria 5 — 7
met; amziaus vailf tévai vertino prasiau nei kiy amziaus grupi vaiky tévai. Vaiky tévus
daZniausiai neramino gydymo bainpazinimo problemos ir bendravimas.

4. Vaikai ir tevai gyvenimo kokybs skales vertino panasSiaici@u vertinantgydymo
baimes skag ir fizines sveikatos skaltévy vertinimy baky vidurkiai buvo aukStesni — skirtumas
statistiSkai reikSmingas (p<0,001). Fignsveikatos vertinimas zenkliausiai sisirtarp 5 — 7
met; amziaus vail ir jy tévy. Pazinimo problemos, iSvaizdos ir bendravimo édeakarp évy
ir vaiky vertinimy statistiSkai patikimo skirtumo nenustaie. Nustatytas koreliacinis rysys

tarp vy nerimo ir fizinio vaiko funkcionavimo.
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Urgency of the problem:researclof quality of life of children with congenital heatisease
uncovers and helps to understand the main chilgrand their parents’, families’ problems,
demands, valuables, attitudes. Evaluation of qualitlife of such children is an additional
criterion to effectiveness of public health servittecan be used as a base for monitoring of
effectiveness of public health service, to imprawe adjust it, if needed. Cardiovascular
diseases remain an urgent problem of Lithuaniatighbbalth service.

The aim of the research workwasto evaluateguality of life of 2 — 18 years old children with
congenital heart disease and their parents.

Tasks of the research:

1. To review social — demographic characteristicshildren with congenital heart disease as
well as their parents.

2. To evaluate quality of life of children with agenitalheart disease in children‘s point of view.
3. To evaluate quality of life of children with agenital heart disease in parent's point of view.
4. To compare evaluation approaches to qualityf@bf children with congenital heart disease
and their parents.

5. To provide practical recommendations for farsilW@th congenital heart disease in order to
improve quality of life of children and their paten

Sampling. Children with congenital heart disease, that veered at 11 Surgery Department of
Vilnius University hospital Santaridkiklinikos as well as consulted at Consultation (Cliof
the same hospital as well as their parents.

Methods: The research was performed by questioning. Useds tavere questionnaires
PedsQL[™ (Pediatric Quality of Life Inventory ™) Cardiac ohde 3.0 (for children and their



parents), PedsQ Family impact module 2.0 for parents only, anditoltal questionnaire to
evaluate family demographic data.

The data was processed using statistical softWB&SSL3.0 for Windows, and Microsoft
Office Excel 2003. Significance of statistical ctustons were checked using the following
criteria: Student’s criterion (to check hypothesistwo averages or percent equality), chi
quadrate?) criterion (to check hypothesis of dependencevof qualitative features), relation

strength, and nature evaluated based on Spearmatation coefficient.

Results and Conclusions.
1. The largest part of the sampling consisted of -years old children (23 children), 5 — 7
and 13 — 18 years old children samplings were amnil size (16 and 17 children respectively).
Proportion of boys and girls was equal — 28 chiideach. Parents of the majority (51 %) of
children with congenital heart disease were higheated, even 61,7 % of parents were
engaged in qualified work, the smallest part warenoployed. Average parents’ age was 32
(SNz7,2) years. The main part of respondents wharuresidents (54 %) and almost 78 % of
children grew in families with both parents. Thesnchildren had undergone heart surgery.
2. Children with congenital heart defects marked piafshealth and psychosocial health
cognitive problems. Perceived physical appearamm @gnitive problems evaluated by
children in white and blue heart disease groupsdiddiffer, however statistically significant
difference was discovered in evaluation of physicehlth between the mentioned groups.
Treatment anxiety was more dramatic in the bluaigré&hildren’s evaluations did not differ
significantly by gender, but we noted that boysdatheir quality of life in all scales and
subscales, except for treatment anxiety, worse dhitgt did. Children’s of 8 — 12 years old
rates differed from other age groups, although 1B -years old children worried more about
side effects from medicine. At early post surgesyiqu, children evaluated their quality of life
worse than those having not undergone heart surgery
3. A half of parents marked cognitive problems aslwslphysical health of their child, the
latter was rated the worst by parents of 5 — 7 g/eédt children. Parents mostly worried for
treatment anxiety, cognitive problems, and commatioo.
4. Children and parents rated quality of life scadesilarly, however treatment anxiety and
physical health average parents’ evaluations wégheh, difference statistically significant
(p<0,001). Evaluations of physical health wereniast signally different between 5 — 7 years
old children and their parents. Cognitive probleappearance, and communication rates were
not significantly different between children andeas. Correlation between parents’ worries

and physical functioning of children was discovered
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IVADAS

Pagal daznum Sirdies ir stamhiju kraujagyshi igimtos ydos uzZima antrvieta po
centrires nery; sistemosjgimtos patologijos [1].[gimtos Sirdies ydos iS wisapsigiminy
sudaro apie 30 % arba 8 naujagimiai iS 1000si0absu Sirdies yda [2]. PasawinSveikatos
Apsaugos organizacijos (PSO) duomenimis didelis vaik;, sergatiu Sirdies ydomis, mirsta
jau pirmaisiais gyvenimo metais.

Zalingi aplinkos veiksniai, kenksmingi gyvenseripsxiai gali tukti lemiartios jtakos
ligu atsiradimui ir y progresavimui. Tarp aplinkosalggojamy liguy didziausia dalis tenka
Sirdies ir kraujagysii ligoms [3].

Apsigimimy faktoriai gali veikti bet kuriuo embriogenez periodu.lgimty Sirdies ya
gali atsirasti dl sutrikusio Sirdies formavimosivairiais organogeneg periodais: ¢
uzuomazgos defekt netaisyklingai iSsilenkusio pirminio Sirdies vaefio, netaisyklingai
susiformavusios Sirdies ir arterinio kamieno peaga isSlikus antenataliniang;, jungiartiy
kairigsias ir deSinjsias Sirdies ertmeggimtos Sirdies ydos labai apibendrintai skirstomds
tipus — baljsias ir ntlynasias. Baltosios ydos yra tuomet, kai veninis kraujasimaiSo su
arteriniu, o nélynosios ydos yra tos¢tlkuriy veninis kraujagsimaisoj arteriri. Naujagimiams
atlikta savalaik chirurgire Sirdies yd korekcija gali paéti sureguliuoti Sirdies sistemos veikl
ir sutrikush kraujotalg [2].

Aktualumas Vaiky suijgimtomis Sirdies ydomis diagnostika, operacijopaoperacia
prieziira yra daugiakomponentistema, kur kiekvienas etapas turi tamatipaskirf. Tad
musy manymu Sis darbas yra aktualus tiek vaikams, ttgms bei medicinos personalui.
Atlikta vaiky su igimtomis Sirdies ydomis iryj téveliy gyvenimo kokyks analiz gali
pasitarnauti vertinant esanpackt] Lietuvoje bei nubizti pagrind, tolesny tyrimy poreikiui
bei galimybei. Daugglligu apsprendzia rizikos veiksniai, sgsigu netinkama gyvensena,
kurios pagrindai formuojami vaikyge, o iSrySkja dazniausiai paauglyge. Didesnis
démesys turi bti skiriamas sveikataitakos turintiems veiksniams: gyvenimadui, aplinkai,
paveldimumui, medicinos pagalbai [4yimtuy ydy, tame tarpe Sirdies ydtyrimai, gyvenimo
kokybés vertinimas yra aktuas, nes jasatygojarciy veiksni daugja.

Tyrimo tikslas: Ivertinti 2 — 18 maet amziaus vailf, sergatiiy igimta Sirdies yda, iryj tévy
gyvenimo kokyl.

Siam tikslui pasiekti buvo iskelti Sie uzdaviniai:

1. Apzvelgti vaiky sujgimta Sirdies yda iny tévu socialines-demografines charakteristikas.
2. [vertinti vaiky, sergabtiiy igimta Sirdies yda, gyvenimo kokyaiky poZziariu.

3. [vertinti vaiky, sergatiiy igimta Sirdies yda, gyvenimo kokylevy poziariu.



4. Palyginti vaiky su igimta Sirdies yda iry tévu gyvenimo kokyks vertinimo poiirio
skirtumus.

5. Pateikti praktines rekomendacijas, Seimoms augioars vaikus su Sirdies yda, siekiant

pagerinti évy ir vaiky gyvenimo kokyk.

Hipotezé: Teigiame kad skirtingo amziaus vaikams reikSmingos skyas problemos
sietinos su ligaTeigiame kad vaik; ir tévy gyvenimo kokyks vertinimas skiriasi.

Darbo esm — iStirti kaip vaikai sergantys Sirdies yda patyertina savo gyvenimo
kokybe, jos rodiklius: fizirg, psichosocialia sveikag ir palyginti Siuos rodiklius suyj tévy
vertinimais. Tuo tikslu iSsamiai nagéjau Lietuvos ir uzsienio literata, atlikau surinkd
anket; statistirg analiz, analizavau gautus rezultatus, pateikiau apibamdus ir iSvadas bei
pastiiliau rekomendacijasgivaiky gyvenimo kokylss gerinimui.

Darbas — taikomojo paiolzio. Darbo apimtis 62 puslapiai. Darbo rezultatus papiiéi
iliustruoja 24 paveikslai, 13 lenteli5 priedai.

Naujumas: Lietuvoje mokslini tyrimy bei analizs vertinadios vaiky suigimta Sirdies
yda, bei jtakos j1 Seimai gyvenimo kokyh néra atlikta. Tyrimo atlikimui reikalingi

instrumentai gauti bendradarbiaujant su Kauno Medg Universiteto klini specialistais, o

dél leidimo jomis naudotis kreiptagiMapi Research Institut(Prandizija; autorius Dr. James

W. Varni). Pagal autoriaus Dr. James W. Varni irpi&esearch Instituto reikalavimus

PedsQL anketos iSverstos iS angalbosi lietuviu kalbg ir pakartotinaij anghl kalba bei
patvirtintos. Si instrumeni pagrind, sudaro trumpos specifia skats, kurios yra taikomos
tiriant vaikus, sergatius jgimtomis Sirdies ligomis.

Gyvenimo kokylés vertinimas yra svarbus visiems zrmams, tiek suaugusiems, tiek i
vaikams. Seima auginanti vaikujgimtomis problemomis neidvengiamai susiduriavstiriais

sunkumais.
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1. LITERAT UROS APZVALGA
1.1. Gyvenimo kokyles samprata

Lietuvoje visai neseniai prath tirti [étinémis ligomis sergatiy vaiky gyvenimo kokyk.
2002 metais J. Grigoniénapgyre daktaro disertacij kurioje buvo nagrigjama epilepsija
sergadiy vaiky gyvenimo kokyk [5]. Tais p&iais metais S. Gradeckierapgyre disertacia,
kurioje analizuojama negaliyju vaiky ir ju Seimos nati gyvenimo kokyk [6]. Egle
Vaitkaitienc 2006 metais apgydisertaciy tema: ,Vaiky, sergatiy bronchy astma, gyvenimo
kokybe“ [7], o 2008 Joana Makari apgyndisertaciy ,Vaiky, sergafiiy onkologiremis
ligomis, gyvenimo koky® Lietuvoje”.

Gyvenimo kokyks (GK) terminas su sveikata buvo p¥asd sieti po 1948 met kada
PSO pateik svarby konceptual reiksSng iki Siol turinti sveikatos apileZzima: ,Sveikata yra
visapus fizing, dvasirt ir socialire gero, o ne tik ligy ar negalavim nebuvimas®. Lietuvoje
gyventop GK tyrimai pradti tik antroje paskutiniojo pkgusio amziaus deSimtnmi® pusije.
Kol kas rera atlikta visas populiacijos bei liggrupes vertinatiy GK tyringjimy. Dar rera
visuotinai patvirting ir iki galo aprobuai GK tyrimy metodologiy, standari, nevykdoma
stelzsena [8]. Ritojant holistin sveikatos suprati;y PSO 1993 metais paki toki GK
apibezima: GK — tai individualus savo vietos gyvenime vertias kultiros ir vertyby
sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste,jgssisu individo tikslais, viltimis, standartais
bei interesais [8].

Kiekvienas individas skirtingai suvokia gyvenimo kkbe. Tai priklauso nuo jo
dabartinio gyvenimo ido, ankstests patirties, ateities \Wily, pasiekiny ir ambicijy. PSO
nusta¢ SeSias phkdas sritis, kurios padeda apifiti gyvenimo kokyk skirtingn Saly
gyventojams: 1) fiziniai geffimai (pavyzdziui, energija, nuovargis); 2) psiobgih¢ buklé
(pozityviis jausmai); 3) nepriklausomumo laipsnis; 4) socialirySiai (socialié parama); 5)
aplinka (sveikatos prieizios prieinamumas); 6) ttkmas/dvasingumas (gyvenimo pragno].

Gyvenimo kokyls taip pat apibiziama kaip fizig, socialire, emocir¢ paciento geroyv.
Sis apibézimas yra multidimensinsveikatos samprata. diau reikia zinoti, kaip ,sveikat
suvokia vaikai. Teigiama, kad vailsveikata yra vaiko gépmas dalyvauti veiklose, kurioms
reikalinga fizire, psichologig ir socialire energija. Taigi sveikatos ir gyvenimo kokgb
savokos IS dalies sutampa, bet kartu ir papildo vikita Vis dazniau literairoje minima ir
savoka ,su sveikata susijusi gyvenimo kokyk(arba ,sveikatos gygota®), kuri rodo ligos

poveiki gyvenimui ir gerovei [10].
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Pasak H. Schipper ir kt., gyvenimo kokysudaro 4 pagrindiniai komponentai [9]:

1. fizin¢ ir psichologirt basena;

2. supanti aplinka;

3. visuomeninis bendravimas;

4. somatirg busena (problemos susijusios su simptomais).
Sveikata ir Zmogaus funkairbaklé — tai tik du gyvenimo kokyds kriterijai [9].

Sveikatos bklé veikia GK, t&iau jos nelemia. Tyrigjant GK siekiama gauti dvejap

informacij — apie paciento funkcgnbukle ir jo patiesjvertinima, kaip sveikata veikia jo GK.
Sveikatos nulemta gyvenimo kokyb- rodo ligos poveikgyvenimui ir geroveijvertina tiek

subjektyvius tiek objektyvius veiksnius [11].

1.2. Gyvenimo kokyl@s vertinimas

Suaugusjju gyvenimo kokyks vertinimas jau nusistéps ar reguliariai taikomas
Klinikiniuose tyrimuose. Vaik gyvenimo kokyls tyrimai pradti tik 1980 metais Vailg ir
paaugliy gyvenimo kokybs tyrimai yra suéingesni nei suaugugu, nes neapikztos vaik;
atliekamos funkcijos [9].

Ivertinti GK yra sudtinga, kadangi patiasgsoka yra gana abstrakti. Daug diskusigrp
tyrinétoju kelia klausimas, kas turi vertinti sergarjo GK — pats ligonis, medikas ar glgas?
Kitas svarbus klausimas: kokie instrumentai tinkemeGK vertinti — bendriniai, tinkami
visiems, ar specifiniai — skirti tik ta liga sergi@siems? Manoma, kad ypavarbus yra
subjektyvus GK vertinimas. Pasitenkinimas turi atdgti daugel gyvenimo sitiy: darh,
mokymgsi, laisvalaik, socialinius rySius. GK vertinti naudojamivairas klausimynai
(instrumentai). Jie sudaromi, remiantis skirtingaigibezimais, modeliais. Nors ir éna
vieningos nuomoaés, GK tygjai sutaria, kad visi GK tyrinp instrumentai tuity matuoti
tirlamojo fizing bikle, psichologin gerlavi, bendravim su kitais zmoémis ir kasdienr veikla.
Taip pat iki Siol Bra vieningos GK klausimynklasifikacijos.

GK klausimynus galima suskirstytsias grupes:

l. Bendrinius;

Il. Specifinius ligai ar populiacijai;

* Specifinius skiai;
» Naudos;

« Individualizuotus.
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Specifiniai instrumentai— skirti kokios nors vienos ligos pozymiams (pwirgliosios
Zarnos sindromo, gastroezofaginio refliukso ari@gechepakankamumo ir kt.)iklés (dusulio,
skausmo, silpnumo) intensyvumui iSmatuoti, funkigutrikimo (miego, darbingumajakai
subjektyviam sveikatos pwjiui jvertinti. Daugeliui ligy yra sudaryti specifiniai klausimynai,
pavyzdziui, skirti onkologiniams ligoniams (RSCL Rotterdam Symptom Checkilist),
epilepsijai  (QOLIE-89 — Quality of Life in Epilepgy turintiems Sirdies yg
(PedsQL™Cardiac Module — Pediatric Quality of Life Invengoi™) ir kiti, kurie matuoja tam
tikry ligy poZymiy pasireiSkim ir intensyvum. Sie instrumentai jautriau nei bendriniai
matuoja ir nedidelius sveikatos pakitimus. Spemafinigos vertinimo klausimynai buvo
sudaryti siekiant steli gydymo efektyvum, ligos eig bei atskin specifinip simptomy
iSraiSkas [9].

Subjektyvus ligonio gydymo metadvertinimas bei savo sveikatos vertinimas daznai
medikams @éra svarlas kriterijai, nes Siuolaikiniai gydytojai daugiaagtiki technologijomis
bei laboratorini tyrimy rezultatais.

Tuo tarpuidiegti GK tyrimai gydytojui ar slaugos personaludligpadtti nustatyti
svarbiausias paciento problemas, kurios IS pirmadlg@vio gali atrodyti kliniSkai
nereikSmingos [12].

Lietuvoje klinikiniy eksperimentinj tyrimy, kuriy metu naudoti speciad GK tyrimo
instrumentai, atlikta nedaug [5]. Vis modé&arnciame medicinos moksle digh dcmesys ne tik
ligai, bet ir Zmogui bei jo gerovei. Tédmanoma, kad GK tyrimp skatius ateityje tuéty
didéti. Be abejo, vienas svarbiausiuzdavinip — tai racionalaus teorinio GK modelio
sulirimas, kuris paétuy tinkamai pasirinkti Kklinikinio tyrimo instrumesnyt leisty tyréjams

tikrinti hipotezes apie paciento ypatybintervencijos ir baigties ry$8].

1.3. Vaiky sveikatos nulemtos gyvenimo kokyés vertinimas

Vaiky gyvenimo kokyls tyrimy anketos skirstomos bendgsias ir specifines ligai.
Specifires ligai anketos yra ,jautress’’ ir gali aptikti mazus, bet itin svarbius skirtus) kurie
budingi atskiroms ligoms. Bendrosios anketos ne wkjautrios nezymiems sveikatos
pokyciams, ta&iau, naudojant benglsias anketas, galima lyginti su sveikata susijggvenimo
kokybe tarp skirting ligu ar pacieni. Yra jvairiy autoriy parengtos specifés anketos vaik
astmai, onkologiems ligoms, cukriniam diabetui, epilepsijai, skausrbai jgimtai Sirdies

ydai. Anketos, skirtos tirti vaikgyvenimo kokyhk, turi bati multidimensirgs ir apimti fizinius,
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psichinius ir socialinius sveikatos aspektus, kosiuapibézia PSO [11]. Anketos vaik
gyvenimo kokybei tirti turi ti derinamos prie vaik pazintini gekejimy, kurie daugiausia
priklauso nuo vaiko amziaus. Apklausiamiéturbiti tiek vaikai, tiek ji tévai [10].

Kita svarbi priezastis, ka@tlreikia tirti vaiky gyvenimo kokyhk, ta, kad évai ne visuomet
supranta vail iSgyvenimus, kurie juos slegia. ZodZiusvyi suvokimas® galima priskirti
subjektyviam vail sveikatos vertinimui [9].

Vaiky sveikatos nulemtos gyvenimo kolégovertinimas atskleidzia iSsaqninformacip
apie tai, ko reikia vaikui ar paaugliui sergem jgimta Sirdies yda; leidzia pazinti vaiko
sveikatos bkle ir palyginti savijaui prieS operacy ir po jos, galimajvertinti gydymo
veiksminguna. Tiriant vaiky gyvenimo kokyk, batina jvertinti ne tik vaiko funkcig, kliniking
sveikatos bkle, bet ir psichologia savijaus [9].

Pastebta, kad vaik gyvenimo kokyks tyrimai yra riboti. S. A. Klarke ir kiti. angl
kalba duomemn bazse atkakliai ieSkojo ir per 1994-2003 metus rakldl8 vaiky gyvenimo
kokybeés tyrimy, atitikusiy gyvenimo kokyls vertinimo kriterijus [13]. Vaik gyvenimo
suvokimas ir pazinimo tai skirtingi, to@l tyrimai turi bati specialiai planuojami. Vaik
gyvenimo kokylks klausimynuose daZnai analizuojamos tokios srkysios suaugusiesiems
neaktualios. Reikty pamireti ir sunkumus, kuriuos reiki@gvertinti planuojant ir jau pragus
vaiky gyvenimo kokys tyrimus [9].

Sunkumai, kurie iSkyla atliekant vail gyvenimo kokybs tyrimus
¢ paciento radimo ir apklausos laikas;
e tévy sutikimas ir sugaistas laikas;
¢ kartais suétingas klausimyn pildymas;
e sucktingas tyrimy pakartojimas;
e tyrimo kaina.

Jeigu vaikas mazas, klausimypildo tevai ar kiti artimieji, t&iau kyla klausimas, ar
tévai sugeba objektyviaivertinti vaiko sveikatos iikle. Suaugusiesiems sunku suprasti, kaip
jawciasi letine liga sergantis vaikas mokykloje, ZaisdamabesudraamzZiais, miego metu ir t. t.
Kokia beliity priezastis, yra vienaditlas — patsaikas turijvertinti savo gyvenimo kokyb[9].

Arafa M.A ir kt., tirdami vaikus, sergéius jgimta Sirdies yda, nustatkad stipriausi
nepriklausomieji gyvenimo kokys veiksniai, veikiantys sveikatos nulengtyvenimo kokyh,
yra nerimas, amzius ir lytis [14]. Téldgyvenimo kokyles vertinimas labai priklauso nuo
sergadiojo amziaus, pavyzdziui fiziniai pokiai, kaip plauk slinkimas, slygotas
chemoterapijos, gali kelti nergmpaaugliui, 0 mazesni vaikai jautresni skausmuitirigs,

skirtas tam tikrai vaik amziaus grupei, taip turiab ir atliekamas, pavyzdziui klausimynas,
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skirtas trej mety vaikui, turirciam fizing negaly, netinka SeSerimet; vaikui. T&iau aisku,
kad vaikai iki SeSetni mety negali atidziai ir patikimai uzpildyti sveikatosilemtos gyvenimo
kokybés klausimym. Vyresni nei 11 metvaikai klausimynus gali pildyti be jokios pagalbos
Galimas vienintelis ribojantigeiksnys — skaitymdgudziy ir démesiokoncentracijos stygius [9].

Norint jvertinti paciento suvokiamligos poveik jo sveikatai, moksliniams tyrimams
rekomenduojama naudoti ligai specifinius klausimgn8ie instrumentai jautriau reaguagja
sveikatos bklés pokyius [12].

1.3.Igimty Sirdies ydy klasifikacija

Yra zinoma apie 20Qgimty Sirdies yd ir apie 150jvairiy variant; Sirdies operaaqij,
todl jgimty Sirdies yd sistematizavimas yra problematiskas [2]. Bengyaintos Sirdies ydos
skirstomog meélyngsias ir balgsias(ziar. 1 lentet).

1 lenteé. Igimty Sirdies ydy klasifikacija [15]

Yduy tipas Nuostivio pobiidis Ydy pavadinimas

Baltosios Nuosiivis iS kaiés| deSir Atviras arterinis latakas
(padictjusi plawiu kraujotaka) PrieSirdziy pertvaros defektas
Skilveliy pertvaros defektas
Bendras atrioventrikulinis kanalas

Be nuosivio Aortos angos stenéz

Plautinio kamieno stenéz

Aortos koarktacija

Mitralinio voZtuvo nesandarumas

M élynosios Nuosivis i$ deSigs| kaire Fallot tetrada
Stambiyjy kraujagysh transpozicija
Ebsteino anomalija

Dazniausiai pasitaik&ny jgimty Sirdies yd daznis yra pateiktas 2 lent.

2 lentek. Dazniausiai pasitaikar€ios jgimtos Sirdies ydos. (PSO duomenys) [2]

Igimtos Sirdies ydos Daznis, %
PrieSirdzi; pertvaros defektas 13,0-37,0
Skilveliy pertvaros defektas 15,0 - 20,0
Stambiyju kraujagysli transpozicija 9,0-15,0
Fallot ydos 8,0-13,0
Aortos koarktacija 75-14,2
Atvirasis arterinis latakas 6,0-7,0
Aortos steno& 1,0-11,0
Plawiy arterijos stenaz 2,0-9,0
Bendras atrioventrikulinis kanalas 2,0-5,0
Netaisyklingas platiu ven jtekéjimas 15
Aortos lanko anomalijos 1,0
Eb3Steino anomalija 0,3-0,5
Liutembag sindromas 0,2-0,3
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Pagal kilg, daznai naudojam, klasifikacijg jgimtos Sirdies ydos skirstomgstris grupes:

o tarp arterinés ir venires sistemos dma patologires jungties (sukelia sistolig
perkrow ir skilveliy antrirg hipertrofija, létina kraujo iStekjima iS skilveliy): deSiniaSirdyst
(dekstrokardija), aortos koarktacija, aortosysakomalijos, platiy kamieno stenaz Sirdies
voztuw; deformacija, vainikini arteriy atsiSakojing anomalijos,jvairiis Sirdies laidziosios
sistemos sutrikimai ir kt. [16].

B yra arterine — venir jungtis tafiau kraujas iS arterés sistemos teka venirg,
perkraudamas mag kraujo apytakos rat baltosios ydodai, prieSirdzy pertvaros defektas,
skilveliy pertvaros defektas, atvirasis arterinis latakastaiayklingas (anomalus) wven
itekéjimas, Liutemba& sindromas ir kt. Esant tokioms ydoms kraujas miekto viey patenka
i deSingja Sirdies pus ir padidina kraujo kiek tekant pro pladiuy arterip ir plawius —
prasideda plautinhipertenzija. IS pradiibina plagiy arterijos vidinio dangalo hipertrofija, o
véliau jvyksta negiztami pokyiai fibrozé. D¢l plawiy hipertenzijos kinta jungties kryptis ir
baltoji yda virsta nalynaja [16].

o yra arterine — venir jungtis, bet kraujas teka venine — arterikeyptimi —
melynosios Sirdies ydogbadinga sumagusi arterinio kraujo oksigenacija, kliniSkai suikeiti
cianoz): Fallot ydos (triada, tetrada, pentada), stajabkraujagysh; transpozicija, bendras
arterinis kamienas, triburio voztuvo atrezija, amkee ir dvikameg Sirdis, hipoplazinis
kairiojo skilvelio sindromas, pla@iy arterijos atrezija ir kt. Nepakankamai oksigensota

kraujas patenkgarterirg sistem ir sukelia cianog [16].
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1.4.Jgimty Sirdies ydy patologiné anatomija

1.4.1. Aortos koarktacija

Aortos koarktacija (AoCo), stambiausios organizmergos — aortos o

igimtas susiagfimas yra viena iS prieZais;, salygojarciy jauny Zmoniy
labai auksf kraujo spaudimp Sudaro 7,5 — 14,2 % visgimty Sirdies ya.
Berniukams bna 4 kartus dazniau nei mergaits [2].

AoCo hidinga: arteria hipertenzija virSutigje kiano dalyje;
hipotenzija apatitje; kairio skilvelio perkrovimas; susilpjusi inksty bei
kepem funkcija Kraujas @l aortos koarktacijos negali laisvai nuétik 1 pav.AoCo
apatirg kiino dal. Formuojasi kolateralthapytaka [17].

Svarbiausias aortos koarktacijos simptomas — spaudradientas, t. y. padigs arterinis
kraujo spaudimas rankose ir surgjag kojose. Kidikiy ir maz; vaiky AoCo klinika gali it
nerySki. Tik didesnio laipsnio aortos susigumas kidikiams sukelia Sirdies veiklos
nepakankamum Dalis Sij ligoniy, kuriems yda yra nekoreguojama laiku, mirSta, kiddis,
kuriems greitai susiformuoja kolateralin kraujotaka, paprastai niekuo nesiskundzia
(dazniausiai iki 7 — 8 me}, veliau pasireiSkia rySki arterénhipertenzija. Laiku neoperupt

ligoniy prognoz nepalanki, jie iSgyvena iki 30 — 40 metnirStama nuo komplikacjj[18].

1.4.2. Aortiné stenoz

Aortos stenog sudaro apie 1 — 11 % wvisgimty Sirdies yd; ISskiriamos keturioggimtos
aortos stenas formos: voztuvid, povoztuvir, virsvoztuvire ir aortos hipoplazija [19].

Bet kokios formos stenozeiibingi rysSkis kairiojo skilvelio hipertrofijos pozymiai. Esant
aortos stenozei susidaro ikls kraujui tekti iS kairiojo skilvelioj aort. Po tam tikro laiko
kairysis skilvelis iSsipl&a ir pakyla diastolinis spaudimas, hemodinamiké&iska. Aortos
stenozs prognoz priklauso nuo susiagimo laipsnio. Kai stenaz ryski, konservatyvusis
gydymas neefektyvus, indikuotinas chirurginis gy@gm Optimalu operuoti 7 — 12 met
vaikus [18].

1.4.3. Tetrada Fallot

Tetrada Fallot (TF) lig sudaro keturi komponentai: plautinio kamieno angtenoz,
skilveliy pertvaros defektas, aortos &ip dekstrapozicija, deSiniojo skilvelio hipertrofij&8].
Tai dazniausia iS vismélynuyjy Sirdies yd tarp vyresni nei vienenp met; vaiky. Ji sudaro
apie 14 % vig igimty Sirdies ya iS ju 75 — 80 % ,,réynyjy” [18].

17



Dél plautinio kamieno stenés spaudimas deSiniajame skilvelyje esti |\
T

didesnis negu kairiajame¢ldto veninis kraujas pro defekto vaetekai

__L_{
‘-/_

kairiji skilveli ir aorta. DidZiajame kraujo apytakos rate cirkuliuoja mi%ruﬁ" e
kraujas, todl vaikai daznai nuo pat gimimouaba. cianotiski. Cianaz !
paprastai iSryS§a pirmaisiais gyvenimo #mesiais ir progresuoja. éD
nuolatires hipoksemijos veSa jungiamasis audinys, 2 pav TF
deformuojasi nagai ir pirStai — pirStaidgno lazdel formos, nagai laikrodzio stikliuko formos,
kraujyje padauge eritrocity ir hemoglobino; dusulys (labai rysSkus). Vystosnkiis priepuoliai
kuriy metu vaikas gali mirtiGydymas chirurginis [18].

1.4.4. Plautinio kamieno stenoz
Esant Siai ydai susidaro #tis kraujui tekti i5 desinio skilvelio plawius. Simélynojo tipo
yda sudaro apie 2 — 9 % vwisigimty Sirdies yd. Yra skiriama voztuvié ir infundibuliné
plautinio kamieno stenéz Simptomatika priklauso nuo stersz laipsnio ir spaudimo
gradiento. Kad nesutrigtmazojo apytakos rato kraujotaka, desSinysis skévainarkiau dirba,
hipertrofuoja, jo sienés sustatja. Pailgja kraujo iSvarymo iS Sirdies ertmiaikas. Efektyvus
tik chirurginis gydymas [18].

1.4.5. PrieSirdzy pertvaros defektas

PrieSirdzy pertvaros defektas (PPD) yra dazniaugiata Sirdies
yda. Sudaro apie 13 — 37 % wisgimty Sirdies yd. Yda daznesh
mergaiems nei berniukams [18].

Yra 2 pagrindiniai pertvaros defekttipai: pirminis, antrinis.

DaZniausiai yra antriniai defektali, jie galitbjvairaus dydzio ifjvairiose

pertvaros vietose. 90 % atyej nustatyti priezasties nepavyksta, 8 %
ydos susidarymo lemia genetipatologija, 2 % — aplinkos veiksniai [17]. 3 pav.PPD
PrieSirdziyy pertvaros defektas 4 — 39 % ligongali susitvarkyti savaime, dazniausiai tai
ivyksta iki 3 met. Negydant, bklé bloggja. Vidutiné gyvenimo trukné 30 — 40 met, bet yra
Zmony, sulaukiadiy gilios senatés. Simptomai priklauso nuo defekto dydzio, nawsr
kraujo kiekio, deSiniojo skilvelio pakitimir kt. [20].

Kai arterinis nuostvis nedidelis, chirurginis gydymas neindikuotindgkius ligonius
privalo stelti kardiologas. Laiku atlikus operagijgarantuojama normali gyvenimo trukrnn
kokybe [18].
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1.4.6. Atviras arterinis latakas

Atviras arterinis latakas (AAL) yra Sirdies yda,i kaaujagimiui

iSlieka atvira funkcionuojanti jungtis tarp aortds plawiy arterijos |
(vadinama arteriniu Botalo lataku), apeinant apgkraujo apytakos rat :'m\
[17]. Po gimimo uZanka (funkciSskai 8 — 24 valango gimimo;
anatomiskai — 50 % naujagimiki 2 savatiy amziaus, 10 % naujagimi
lieka neuzsidas iki 2 menesio pabaigos) ir virsta tik rdi§, tatiau kartais 4 pav AAL

jis lieka atviras ir pasireiskia kajgimta Sirdies yda. Si yda sudaro apie 6 — 7 % iggmty
Sirdies yd [2]. Mergaiems ji bina 3 — 4 kartus dazniau nei berniukams. Prie§ fgilkusiems
naujagimiams atviras arterinis latakas gali uzeélinu arba neuzakti. AAL galiidi kartu su
kitomis Sirdies ydomis (AoCo, SPD ir kt.). Visa yeiga ir simptomatika priklauso nuo
defekto dydzZio. Po teojo gyvenimo deSimtmi@o uzZanka retai. Jei operuojama laiku,
gyvenimo trukné ir kokybé normali. Pawlavus atsiranda negtamy pokyiu plawiy
kraujagystse, vystosi Sirdies nepakankamumas. Chirurginisymys indikuotinas visiems,

turintiems AAL kol rera plautirés hipertenzijos [18].

1.4.7. Skilvely pertvaros defektas
Skilveliy pertvaros defektas (SPD) sudaro apie 15 — 20 %

igimty Sirdies yd [2]. Pasitaiko vienodai berniukams ir mergais. SPD *: €
gali lokalizuotis labai jvairiose vietose: membrarie (aukstai), ‘\
raumenigje (Zemai), perimembranife dalyje, priekigje pertvarOSm}

dalyje, uzpakaligje pertvaros dalyje. Defektas gatitblabaijvairus — nuo

labai nedidelio (keli milimetry skersmens) iki visiSko pertvaros nebuvimo. 5 pav SPD

Si yda lemia greit Sirdies nepakankamumo iSsivystynDaZniausiai nustatoma tuoj po
gimimo [21]

30 — 50 % atvey pirmaisiais gyvenimo metais SPD uzsidaro savamma&zesni nei 2 — 3
mm.). Kai SPD mazas ar vidutinio dydzio igra nusiskundim, galima palaukti iki 5

gyvenimo maei, tik dideli defektai uzdaromi chirurgiskai jau miaisiais gyvenimo metais [17].

1.4.8. Stambyjy kraujagysliy transpozicija W)

cianotire Sirdies yda. Sudaro apie 9 — 15 %mvigimty Sirdies yd [2]. Kai
buina visiska stambjy kraujagysli transpozicija, aorta prasideda |
deSiniajame skilvelyje, o plautinis kamienas — ilegame. Susidaro 2 uzdari

kraujo apytakos ratai. Mazajame rate cirkuliuofgmanis kraujas, o 6 pav SKT
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didziajame — veninis. ISgyventi, kai yra toks daaiir mazojo kraujo apytakos taatskyrimas
imanoma tik tada, kai tarp ahigjaty yra jungiu: prieSirdzi, skilveliy pertvarn defektai arba
atviras arterinis latakas. Reikalinga skubi pagabaurginis — gydymas. Vaikui paaugus, jo

gali laukti kitos operacijos [2].

1.4.9. Atrioventrikulin ¢ komunikacija

yra visiSka anomalija, bendrasis atrioventrikuliksnalas nepasidalija

deSinija ir kairiaja dal, o susidaro bendra atrioventrikidimnga su
penkiomis bugmis [22]. 7pavAVK

Gali bati anomalijos variantai. Anomalijos simptomai i anksti, tuoj po gimimo ar
pirmaisiais gyvenimo #nesiais. Anksti atsiranda Sirdies nepakankamumpie B0 % vaik

mirsta pirmaisiais gyvenimo metais. Gydymas tikaitginis [18].

1.4.10. Anomalus pladiy vemg drenazas

Anomalus pladiy veny drenazas sudaro 8 — 9 % wigimty Sirdies yd. Tai yda, kai
dalis arba visos pl&w venos atsiveria netaisyklingai, tai yra nkairjji prieSird. Yda kina
daliné arba visiSka. Esant daliniam drenazui, nenormitikia viena arba kelios, dazniausiai
dvi plawiy venos. Jos atsiveriadeSinji prieSird arba virSutig tu&iaja vera. Kartu daznai
btna ir prieSirday pertvaros defektas [22].

Vienintelis radikalus gydymotlglas — chirurginis. Neoperuojant progadzoga. Apie 80
% Su ligoniy mirSta kidikystje. Kitiems vystosi plauti hipertenzija ir tik pavieniai

ligoniukai jawtiasi patenkinamai bei sulaukia suaugpisamziaus [15].

1.4.11. Kairiosios Sirdies hipoplazijos sindromas
Kairiosios Sirdies hipoplazijos sindromas (KSH®) yeta patologija, sudaranti 1 — 2 %
visy igimty Sirdies yd.. Dazniau pasitaiko berniukams. Tai ypsunki jgimta Sirdies yda,
kuriai badingi hipoplazinis kairysis skilvelis ir kyl&roji aorta, taip pat mitralinio ir aortos
voztuw atrezija. Sios ligos atveju nesivysto visa kairfijdies pus, iSskyrus kaiii priesird.
Tik gimes naujagimis atrodo sveikas, bet jau pidiens atsiranda dusulys ir nezymi ciargoz
— uzsiveriant arteriniam latakui,uklé visa laika blogéja. Jei neoperuojama, dauguma

naujagimi mirSta pirmomis gyvenimo dienomis [23].
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1.4.12. Bendras arterinis kamienas

Bendras arterinis kamienas sudaro apie 1 % jgisnty Sirdies yd. Bendram arteriniam
kamienui lidinga tai, kad iS Sirdies iSeina viena stambi lagy$k, kurioje yra 3 — 6
pusnenules bugs. Si kraujagysl lokalizuojasi vir$ tarpskilvelies pertvaros, kurioje yra
didelis defektas. Kraujas IS ahiegkilveliy patenka bendg arterini kamiery [2].

Neoperuoti ligoniai visi mirSta. Vaikams augantartais reikia daryti kartotin
rekonstrukcig operacij [18].

1.4.14. Triburio voZtuvo atrezija

Triburio voztuvo atrezija (TvA) sudaro 1,5 — 3 %sw igimty
Sirdies ydj. Esant triburio voZtuvo atrezijai kraujas iS dejm
prieSirdzio negali patekiideSinji skilveli, rezultate — deSinysis skilveli§i
yra mazas, neiSsivys®t. & sudaro trys komponentai: triburio voztuvo
atrezija; prieSirdzj pertvaros defektas arba atvira ovalioji ang;:.;;a -
deSiniojo skilvelio hipoplazija [24]. 8 pavTv atrezija

Ankstyviausias ir bdingiausias ydos simptomas yra ciagadusulys ramyés metu. Sios
ydos metu arterinis kraujas, tekantis visame omyaai turi maz kieki deguonies Tod
ligoniuko kinasjgauna melsy atspaly. Ji atsiranda naujagimiams ir labai retaiéhau (5-6
ménesiy kadikiams). Patologija priklauso nuo to, kokia yrauytiy kraujotaka. Dazniausiali

atliekamos paliatyvios operacijos. [18].

1.4.14. Bendras skilvelis

Pagrindinis bendro skilvelio (BS) pozymis — abiej

priesSirdziy jungtis per mitralif ir triburj voZtuvus arba vienas
bendras skilvelis — Sirdies straka trijuy kamer, bendrame

skilvelyje maiSosi arterinio ir veninio kraujo stau Bendras #

skilvelis sudaro apie 1,7 % taigimty Sirdies ya. Sios ydos

gydimas tik chirurginis [24]. 9 pav Bendras skilvelis
Pagal R.Van Praagh, bendras skilvelis susiformikaasutrinka vieno arba abig§irdies

skilveliy vystymasis. Beveik 75 % sergamu BS mirSta pirmaisiais gyvenimo metais. Yra

aprasyti tik keli atvejai kai ligoniai iSgyveno i&6 met; amziaus [23].
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1.5. Uzsienio patirtis tiriant vaiky su Sirdies yda gyvenimo kokyb

Sveikatos specialistai visame pasaulyje, tame tarpggetuvoje mano, kad klinikinj
simptomy nebuvimas lemia geresrgyvenimo kokyk. Gyvenimo kokybs tyrimai atlikti,
nagrirgjant ligos ir gydomji poveik fizinei savijautai, lemia gyvenimoildo pokyius bei
emocirg ligoniy baserny. Gyvenimo kokybs esné — nemateridis iStekliai ir poreikiai
(visuomers nari tarpusavio santykiai, rySys su aplinka ir kt.)y $eiksniy suvokimas ir
igyvendinimas [9].

Werner E. ir Smith R. nustgtkad socialiai apleigt vaiky gyvenimo gkmei didet
reikSne turéjo apsauginiai veiksniai (socialinis palaikymasbgenas aplinkiniams sukelti ir
paiam pajusti teigiamas emocijas ir kt.). Norint pagrsSiuos teiginius turi i atliekami
tyrimai [25].

Mokslininkai remdamiesi apklausrezultatais padaro reikSmingas statistines irnegi
iSvadas. PavyzdZziui¢vai ir sveikatos apsaugos specialistai panaSiaingegyvenimo kokybs
rezultatus vailf suigimtais Sirdies defektais. Esant skirtingiems tyrirazultatams yra svarbu
didinti masy supratim bei mpinimasi Seimomis, kur vaikai serga Sirdies liga. Atlittyrimy
duomenys rodo, kad vaikai sgimtais Sirdies defektais yra svarbus informacigadtinis
busimiems sveikatos apsaugos matmenims [26].

Menahem S. Poulakis Z.ir Prior M. iS¢ypsichologin ir emocional operuoi vaiky (2-
12 met, amziaus) sugimta Sirdies liga funkcionavim Informacija rinkta prieS operagijr
prajus 12 nénesiy po atliktos operacijos. Vertinimas @pe kelis aspektus: vaiko zodin
suvokima, adaptyvaus elgesigudzius, emocionalumo ir elgesio savybes, temperagnseit
tévy gyvenimo kokyhk, taip pat chirurgini rodikliy vertinima. PanasSi informacija buvo
surinkta ir kontroligje grugeje, kurioje taip pat buvo operuoti, bet nd dirdies ydos vaikai.
Operuot; vaiky su Sirdies yda psichologinis ir emocionalus fuokevimas nesiskyrnuo
kontrolinés grugs vaiky. Tokie rezultatai nustatyti po chirurgmintervencijos prgus 12 — 15
ménesi;. Psichologinis tivis labiausiai siejasi su savijauta prieS operaaitervencij. Be to,
blogesnis psichologinis funkcionavimas buvo siejamsa likusiais defektais bei tolimesniu
chirurgirés intervencijos poreikiu [27].

Uzark ir Jones tyrtévy, auginakiy vaikus suigimtomis ydomis, streso lydpei pateik
iSvadas, koks yra streso poveikis vaiko évit gyvenimo kokybei, esant tam tikram streso
indeksui. Tiriamyy amzius buvo nuo 2 iki 12 metMazdaug 1 iS 5¢étry iSsak klinikiSkai
reikSmingusitampos lygius. Vaik charakterio savyds nebuvo susietos su vaiko Sirdies ydos

sunkumu, Seimos socialiniu ekonominiu lygiu beinidaus: nuo laiko truknés prajusios po
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operacijos. Kuo vyresnis vaikas tuo didegsichologir jtampa, dauga problemy, susijusi
su vaiko charakterio satingumu. Taigi reikalingas pastovus sigmas ir vaiky charakterio
pokyiuy vertinimas, sietinas su sveikatos problemomis. fUaity bati jvertinta kiekvieno
sveikatos prieZiros vizito metu [28].

Atlikta Simto Seiny kompiuterire apklausa. Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti Sisdigos
sucttingumo poveik visai Seimai, jos gyvenimo kokybéuertinus gautus rezultatus, sudarytos
psichosocialids pagalbos vaikui su Sirdies liga bei jfévams/gloljams programos,
aprpiarcios psichologinius ir socialinius aspektus [29].

Brosig C.L. Mussatto K.A. ir kiti autoriai tirdam8 — 6 mef vaikus su kliniSkai
patvirtintais sutrikimais tokiais, kaip kairiojo rdies skilvelio hipoplazija ir stamigiy
kraujagysli transpozicija, nustat kad kitinas psichologinis darbas su vaikais ur tgvais.
Rezultatai pal@zia specialist, dirbartiy su Siais vaikais iry Seimomis, poreik siekiant
iSlaikyti darny Seimos funkcionavim bei Siy specialist poreild vaiko elgesio pokdiu
stelzsenai mediciniés pagalbos teikimo laikotarpiu [30]. Nustatyta, ket penkto vaiko su
Sirdies ir kraujagysiti liga yra Zymiai blogesnpsichosocialia gyvenimo kokyb, nors Sirdies
liga buvo vertinta kaip nesgétinga [31].

Gyvenimo kokylés problemas skirtingai vertina pacientaidi ir medicinos personalas.
Marino B.S., Tomlinson R.S. su kolegomis atlikointyy, kurio metu respondentai iS jiems
pateikto graso tuéjo atrinkti dalykus, reikSmingusujgyvenimo kokybei. Respondentai
pasirinko po 5 dalykus i$ pateiktara$o. Analizuojant rezultatus pasteh kad vaikai suSY
ir ju tévy, skirtingai nei sveikatos priauios specialistai, identifikavo panaSius dalykuspkai
svarbius. Dazniausiai gyvenimo kokybibojantis veiksnys buvo fizis kiklés ribojimas.
Vyraujantys psichologiniai veiksniai dazniausiastedeti maz; vaiky ir paaugh; tarpe (7,2 %
ir 29 %, atitinkamai). Tygjai pateilé tyrimo rezultat iSvadas nurodydami, kaévai ir vaikai
pazynejo panasius reikSmingusy jgyvenimo kokybei veiksnius, d&u skirtingg nuomor
iISsaké sveikatos prieZiros specialistai [32].

Vengrijos mokslininkai Berkes A. ir Mogyorosy Gréyaiky su Sirdies liga GK. Tyrimo
metu atsiZzvelgtai tokius socialinius veiksnius, kaip Seimos stiwét (pilna arba nepilna
Seima), Seimos socialinpacktis, imigracija (emigracija), étry iSsimokslinimas, profesijos
igijimas ir/ar darbo (ne)tdgmas. Nustatyta, kad Sie veiksniai neigiamai ¢eikty Seimy
gyvenimo kokyk. Manome, kad medicinos personalas daZniausia meZavo paciemt
socialinip ekonomini gyvenimo slygy, dar daugiau, @ laiko ar cemesio pacientui stokos

nesigilina ir neatsizvelgiasiuos veiksnius, bet pastarieji yra labai reik3nivet kokios ligos
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atzvilgiu, neisskiriant ir vail kardiologijos [33]. Be abejas, Sie veiksniai yra glaudziai susij
su gyvenimo kokyés vertinimu.

Marino B.S, Shera David ir kt. r665 Seimn gyvenimo kokyk. Tyréju tikslas buvo
nustatyti psichosocialin emocin ir bendg ligos poveik ju gyvenimo kokybei. Atlikdami s
tyrima autoriai noéjo iSbandyti gyvenimo kokyds vertinimo instrument (PedsQL), skig
ligoniams po atliki Sirdies operaaqi. Stebint Zenk] mirtingumo po Sirdies operagij
mazjima, tapo svarbuvertinti Sy pacientt gyvenimo kokyk. Bandomoji PedsQL apklausa
vykdyta trijose kardiologijos klinikose, joje dalgvo dviejy skirtingy amziaus grupi vaikai (8
— 12 ir 13 — 18 maetamziaus) iry tévai. Gautos iSvados par@ckad po Sirdies operagikai
sumazjo ligos poveikis (LP) labai paggo psichosocialia (Pl) vaiky bisena, rezultatai buvo
puikas (LP = 0,88 — 0,91; Pl = 0,78 — 0,85) ir jos lakaieliavo viena su kita (0,81 — 0,90)
[34].

Augimo bei brendimo metu vaikai susiduria airiais pokyiais. Ta&iau vaikams su
[étinémis ligomis, normalios, visiemgrastos, vystymosi galimyb yra kiek ribotos. Amandos
Dawn tyrimas rodo, kad vaikai turinty&ihe liga yra daug labiau pazeidziami ir dazniau jiems
pasireiSkiajvairis psichologiniai sunkumai susigu elgesio pokyrais ir ju saviverteJrodyta,
kad psichologiniai ir socialiniai pavojai vaikams Etine liga yra nuo 1 iki 3 kaytdidesni
negu sveikiems vaikams.

Gyvenimo kokylk lemiantys veiksniai turiiiti labai kruopsiai iSanalizuoti, nes vaiksu
létinemis ligomis vis daugia, pavyzdziui Jungtiése Amerikos Valstijose (JAV), jie sudaro
apie 10 — 20 % iS bendrosios vaiopuliacijos [35].

JAV James W. Varni; Christine A. Limbers, Tasha Blirwinkle atliko taip pat labai
svarhy tyrima. Tyréjai duomenis rinko 7 metus, tai yra nuo 2000 ikb@0Panaudojus bergl
PedsQL ™ 4.0 inventayi buvo iStirta daugiau kaip 2500 serganivairiomis ligomis ir
daugiau kaip 9500 svaikvaiky. Vaikai sergantys diabetu, skrandzio, Sirdiesstnkigomis,
astma, nutukimu, turintys psichikos sutrikimsergantys é&ziu, reumatu bei cerebriniu
paralyziumi nurod reikdmingai prastegngyvenimo kokyk lyginant su sveikais vaikais. Sio
tyrimo metu tirti — 426 vaikai su Sirdies yda. BHabaé¢juy, 13 — 18 met amziaus paaugliai savo
gyvenimo kokyl vertino zymiai geriau nei mazesni vaikai. Lyginaty atsakymus,
gyvenimo kokyle maz; vaiky tévai vertino geriau nei vyresgvaiky ir paaugly tévai [36].

Vengrijos mokslininkai A. Berkes, M. Kiss ir kitigpvirtino vailky (2 — 18 mai amziaus)
Sirdies modulio gyvenimo kokgk inventoriaus (PedsQL ™) patikimgmstirti 105 vaikai su
Sirdies liga. Tyrimo rezultatai parédkad prastesnis dvasmsrities vertinimas tgjo reikSnes
bendram gyvenimo kokys vertinimo indeksui ir tai buvo stebima visose @ug grugse.
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Paradoksalu, bet tik 5 — 7 metaiky tévai buvo labiau sugiping vaiko gydymu nei kitomis
gyvenimo kokylk lemiartiomis sritimis. Tuo tarpu pazintts ir bendravimo problemos buvo
svarbests 8 — 18 met vaikams. Bvy atsakymai buvo susijsu vaiko amziumi. Sirdies
operacija, kaip vienas iS stipripsichoemocini veiksni;, nebuvo iSskirta kaip reikSminga
gyvenimo kokylss vertinime. Daznialevai pazyngjo vaisty negu operacijos neigianpoveili
gyvenimo kokybei. Toél Vengrijos mokslininkai mano, kad reikia atlikisamesnius tyrimus
pritaikant PedsQL ™ Sirdies moduwiaiky ir tévuy gyvenimo kokyks tyrimuose [37].

James, Christine ir kt. iSstudijaviteratira apie vaik; su Etinémis ligomis ir fiziniais
sveikatos sutrikimais adaptagijpastebjo, kad tokie vaikai pasizymi ne tik silpnesnis
fizinémis galimylemis, bet taip pat stebimas Zemesnisnocinis, socialinis bei mokymosi
gekgjimas lyginant su sveikais vaikais. Sitie tyrimezultatai, gauti naudojant PedsQL™
anket, turi didziuks reikSnés sveikatos prie#rai susijusiai su paslaugos teikimu vaikams
sergantiemsétinémis arigimtomis ligomis [36].

Déka medicinos technikos toljimo ir sveikatos paslaugos kokyd gegjimo, vis
daugiau vail sulSY iSgyvena iki pilnametyss, tod! tyréjai atkreipia émeg ir | augasio
vaiko psichologin funkcionavim,. PavyzdZiui, nepaisant to, kad serganvaiko ISY rera
matoma iSoriskai, visuomet yra pastebimag\&iky Zzemasigis, melsvaipy spalva, kiek
kitoks odos atspalvis, o tai gali formuoti vaikodaruny ir nepakanturs sau @l kitokios nei
Kiti iSvaizdos, kas veda prie sociagizoliacijos ir Zemos savivéd. Amanda Dawn Hubbard
atlikti tyrimai rodo, kad vaikams sigimtomis Sirdies problemomis yraitna psichologig ir
socialire pagalba, o Si sritis reikalauja pakankamai defalissamiy tyrimy ateityje [35].

Misy pastebjimu dauguma atlikt tyrimy pabgzia psichologigs pagalbos svagbbei
naud, tiek vaikams, tiek évams, gerinant gyvenimo kokgbnes nuo gyvenimo kokyb

lygmens priklauso ir ligos baigtis.
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2. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimas, tyrimo vykdymo laikas, vieta. Tyrimui pasirinktas kiekybinis netikimybés
atrankos tipas — tikslinatranka. Apklausa vyko 2008 mesausio — 2009 metbalandzio
ménesiais. Tyrimas atliktas Y&/UL SantariSki; kliniky ligoninés kardiochirurgijos klinikoje
Il Sirdies chirurgijos skyriuje. Tai vienintelis ¢tuvoje specializuotas operuoti vaikus su
igimtomis Sirdies ydomis chirurgijos skyriu€ia kasmet chirurgigs intervencijos #du
gydoma apie 200 maf; pacient suigimta Sirdies ya. Siame skyriuje atliekamos ir vaik

Sirdies transplantacijos.

2.1. Tyrimo objektas

Tyrimo objektas2 — 18 mai amziaus vaikai sigimta Sirdies yda iny tévai/globéjai. VS|
VUL Santariski kliniky ligoninés kardiochirurgijos klinikoje 1l Sirdies chirurggoskyriuje @l
igimtos Sirdies ligos gydyti vaikai ig jtevai.

Tikslinis respondentas (2 — 18 metmziaus vaikai iny tévai), kuris @&l sveikatos bklés,
tai yra el Sirdies ligos, per 2008 m.sausio — 2009 m. baand¢neg atvykoi VS VUL
SantariSki kliniky ligoninés kardiochirurgijos klinig bei atvyle pasitikrinti i konsultacig
poliklinika pas kardiologijos specialistus. Vispateikt; anket; klausimus atsakrespondentai
apklausoje sutiko dalyvauti laisvanoriskai.

Tyrime dalyvavo 56 vaikai su Sirdies yda (amzius B8 met) ir 81 vaiko &vas/glolgjas
(vaiko amzius nuo 2 — 18 mgt | klausimym atsak 81 % respondent

2.2. Tyrimo metodika

Tiriamiesiems pagal Lietuvos Respubliks biomedigintyrimy etikosjstatymo (2000 m.
gegués 11 d., VIII-1679) numatytus reikalavimus, buvorymsta ,Tiriamojo asmens
informavimo forma® kuri buvo priéta prie paruost apklausos anket(ziaréti prieca Nr.2).
Atliekant tyrima buvo laikomasi tyrimo etikos prinaip

. Buvo gauti V§ VUL Santariski; kliniky Generalinio direktoriaus leidimas ir skyriaus
vadovo sutikimas atlikti anket¢rapklaus;

o Respondentams paaiskinta, kur ir kaip bus panausigtagauta informacija;

o Uztikrintas respondentanonimiSkumas ir konfidencialumas;

o Respondentams buvo paaiskinta, kad jie gali atgisdllyvauti tyrime ar neatsakyii
klausimus, jeiguy nesupranta ar tiesiog nenori atsakyti;

o Mandagiai ir pagarbiai elgtasi su respondentais.
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Atliekant apklaug nesklandum nekilo.
Tyrimo instrumentas — anketa (tai tam tikras blankas, kuriame suformuluoti amt tikra

tvarka iSastyti klausimai, skirti tik respondento nuomonei).
Tyrime naudoti Sie instrumentai:

1. PedsQI'™ (Pediatric Quality of Life Inventory ™) Sirdies wmhaliu (Cardiac

Module) versija 3.0 (skirta vaikams i jeveliams) (Ziiréti prieda Nr 3).

2. PedsQL™M jtakos Seimai modulis (Family impact), versija 2<kiftas vaik
tevams). (Ziréti prieda Nr 4).

3. Anketa skirtajvertinti demografiniams duomenims. Sukurta remgainked

sudarymo principais [38]. (di¢ti prieda Nr 5).

Sirdies modulio klausimyno patikimumasgertintas atlikus tyrira Jungtirese Valstijose
(JAV) San Diege Cincingo ligonin¢je vaiky kardiologijos centre. Nustatyta, kad PedsStL
Sirdies modulis yra patikimas ir tinkamas instrutasrvailq su Sirdies liga gyvenimo kokybei
tirti [31].

PedsQI'™™ Sirdies modulio 3.0 skalskirta analizeit sunkumy, kuriuos sukelia Sirdies
yda bei Salutiniai vaigt ar pooperaciniai reiskiniai. Sirdies modulio amjet klausimai
sudaryti pagal amziaus grupes 2 — 4ynetiky tévams 23 klausimai, 5 — 7 vaikams évams
25; 8-18 — 27 klausimai. IS kuril2 (10) klausim skirti Sirdies problemai ir gydymui; 3
klausimai — iSvaizdos suvokimui (su juo susijusiopr®blemoms); 4 — gydymo baimei;
pazinimo problemoms — 5 (3) klausimai; bendravimonsedicinos darbuotojais sunkumams
apibadinti skirti 3 klausimai.

PedsQL anketos sudarytos pagal ygzintinius gejimus ir skirstomog 2 — 4,5 -7,

8 — 12, ir 13 — 18 matgrupes. PedsQ@l Sirdies modulio anketos yra specifi§kai pritailsyto
kiekvienai amziaus grupei, tai yra panaudotas Zaslyin turinys kiekimanoma artimesnis
atitinkamai amziaus grupei, skgi tik asmenavimo forma, o 5 — 7 mefukaiky anketose
panaudotos vizualés priemors (veidukai, palengvinantys mazvaiky atsakymus i
klausimus) [39].

Anketas savarankiSkai pdd — 18 mai vaikai ir paaugliai bei visamziaus grupi vaiky
tevai.

PedsQL'™ jtakos Seimai modulio klausimyrsudaro 36 klausimai. Sesi klausimai skirti
fiziniam funkcionavimui; 5 — emocinis funkcionavigjasocialines problemas atspindi — 4

klausimai; Pazinimas — 5; Bendravimas su aplinksmi@égsuomens nariais ir su medikais — 3;
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nerimas dl ateities bei vaiko sveikatos — 5; kasdiemeikla bei su ja susijusios problemos — 3;
santykius Seimoje atspindi — 5 klausimai.

Pagal James W. Varni Sis instrumentas buvo sukdams kad iSmatuoti gyvenimo
kokybe susijusa su savijauta Seim kuriy vaikai serga specifine liga (pavyzdziui Sirdiesayd
astma ir kt.). Tai instrumentas skirtasit fiziniam, emociniam, pazintiniam, komunikacijos
bei Seimos problemijvertinimui. Sis modulis taip pat tiria Seimos saiig bei vy kasdienir
veikla [40].

Pagal Sirdies ydas vaikai buvo suskirstytdvi stambias grupes: vaikus sergjas
baltosiomis ir ndlynosiomis ydomis (didesnis statistinis patikimumagi ydas grupuojant
detaliai pagal tam tikras ydas atskirai, pvz.: SPBD, AAL ir t.t)

Respondent atsakymai skaliy klausimus vertinti 5 balrangine R. Likert skale, kurioje
1 reiSk ,niekada to nebuvo*, 2 — kai kada“, 3 — ,kartaig'— ,daznai“ ir 5 — ,beveik visada“.

Statistinés duomem analizés metodai Statistiniam duomen apdorojimui naudota
Microsoft Office Excel 2003 ir ,SPSS 13.0 for Wingg' programa. Tolydiems pozymiams
analizuoti priklausomai nuo ordinaliarba nominali buvo taikyta dispersin analiz
(ANOVA), pries tai patikrinus ar tolydus dydis pslgisto pagal normalaus pasiskirstymo
désn. Vidurkiy skirtumy statistiniam patikimumuivertinti naudojome FiSerio kritetj F.
Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai B8 Skirtuny tarp diskréiy dydzig
statistiniam  patikimumui jvertinti taikkme neparametrin ¥* kriterijy. Tyrimo metu
apskaéiuotas kiekvieno klausimo atsakymwidurkis, skats bal; sumos vidurkis bei mediana,
patikimumas (p<0,05).

Klausimyny stabilumas ir pagstumas.Tyrimui naudotos PedsQL anketos stabilumas
vertintas apskaiuojantCronbach‘o alfa @); autorinio varianto —(e = 0,90)[40].

Lee J. Cronbach‘o alfa of atspindi klausimyno vidjn stabilung. Sis rodiklis

apskatiuojamas pagal formgl

o = [(k(O)]f+ k=1(0)]

kur: k — skats klausiny skatius; r — visy klausimy pomy koreliacijos koeficient vidurkis.

Jei koreliacijos (gySis) tarp vis klausim pony labai stiprios, kas rodo, kad visi sésl
klausimai yra labai susij tai koreliacijos koeficient vidurkis artimas 1 ir koeficientas alfa)(
igyja maksimah reikSng, lygia 1. Be to, iS formus matyti, kad Sio koeficiento reik&ntaip
pat priklauso nuo klausiin skatiaus skalje (k). Taigi kuo didesnis asySis tarp atskir
klausimy ir kuo didesnisy skatius, tuo dideséalfa reikSng, iS ko seka didesnis skalvidinis

stabilumas.
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Kaip matome, Cronbach’o alfan)( leidzia jvertinti skaés vidini stabilumas. Jei jo
reikSmes yra artimos 1, galima teigti, kad séalvidinis stabilumas yra labai geras. Jei &kal
klausimai tarpusavyje silpniau susikoeficientas alfao) yra mazesnis uz 1. Sio koeficiento
reikSmes, mazesés uz 0,5 rodo prasklausimyno vidin stabilum. Literafiroje teigiama, kad
alfa (o) reikSmes, lygios arba didesnis uz 0,7, uztikrinagge@dinj skaks stabilum.

2.3. Tyrimo eiga

Darbo pradzioje, pasirinkus raSyti tema apie was jgimta Sirdies yda gyvenimo
kokybe, iSkilo klausimas é instrumeniy pasirinkimo, nes Lietuvoje tokityrimy nebuvo
atlikta. Literatiros paieSkos metu rasti kontaktai su KMU visuoésesveikatos specialistais,
kurie atliko gyvenimo kokyés tyrimus vaikams. Kolegpatarimu kreipiausi Mapi Research
Instituta (Prandizija) bei rekomenduatanket; autoryy Dr. James W. Varni. Gavusi leidim
naudotis § paruoStais instrumentais ir atsizvelgiang reikalavimus dl instrument; vertimo,
PedsQL anketos buvo iSverstos iS arglbosi lietuviy kalla ir pakartotinaii originalo kalla,
(atliktas dvigubas vertimas).Bandomasis tyrimas atliktas Santarigkikardiologijos
poliklinikoje. Jo metu klausimynai pateikti 5 vaiks su Sirdies yda bej fevams.Atsizvelgus

i bandomojo tyrimo rezultatus, parengtas galutimssrumend variantas.
Jtraukimo § tyrimg kriterijus — pirminé kardiologire diagnoz — Sirdies yda.

Atmetimo Kkriterijai: [ tyrima ngtraukti pacientai su gretutiniais sutrikimais, simais, kaip:
Dauno sindromas, Ternerio sindromas, alkokokmbriopatija, fetopatija ir kt., neitraukti
vaikai po Sirdies transplantacijos. Taip pat remkdmomenis pakartotinos konsultacijos bei
stacionarizavimas nebuytvaukiamos analizuojamus duomenis. Jeigu Sirdieg gddarydavo

4 ir daugiau patologij, tai Sijgimta Sirdies yda buvigraukiamaj kity ydy sara%.
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Tyrimo metu 100 respondentiSdalinti 3 GSiy klausimynai (viso 300 klausimyin
Sirdies modulio 3.0jtakos Seimai modulio 2.0 klausimynus ir demografidiiomen ankeg

3. TYRIMO REZULTATAI

uzpildé 81 respondentas (81%).

Klausimyn; skaliy ir poskaliy vidiniam stabilumuijvertinti paskatiavome Cronbach'o

alfa koeficientus. Duomenys pateiltir 4 lenteléje.

3 lentet. PedsQL™ jtakos $eimai modulis (Family impact), versija 2.0kaliy vidinis

stabilumas
Skalée Cronbach’o alfa

Bendroji skalé 0,9
v" Fizinis funkcionavimas (su juo susijusios problejnos 0,8
v" Emocinis funkcionavimas (su juo susijusios problemd 0,8
v Socialinis funkcionavimas (su juo susijusios praimbs) 0,8
v' Pazinimas (su juo susijusios problemos) 0,8
v" Bendravimas (su juo susijusios problemos) 0,8
v Nerimas (su juo susijusios problemos) 0,8
v Kasdienirt veikla (su juo susijusios problemos) 0,8
v/ Santykiai Seimoje (su juo susijusios problemos) 0,8
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4 lentet. PedsQL™ (Pediatric Quality of Life Inventory ™) Sirdies modulis

(Cardiac module) versija 3.0 skaly vidinis stabilumas

Vaiky Skalés/poskaks Cronbach’o alfa
amzius
Anketos Anketos
vaikams tévams
2-4m. Bendra_ * 0,8
v Sirdies problema ir gydymas * 0,7
(su juo susijusios problemos)
v' Gydymas Il * 0,7
(su juo susijusios problemos)
v 18vaizdos suvokimas * 0.8
(su juo susijusios problemos)
v Gydymo baings * 0,7
(su juo susijusios problemos)
v’ PaZinimas * 0.7
(su juo susijusios problemos)
v' Bendravimas * 0,8
(su juo susijusios problemos)
5-18m. | Bendra 0,7 0,7
v Sirdies problema ir gydymas
. o 0,6 0,7
(su juo susijusios problemos)
v
Gydymas Il 07 08
(su juo susijusios problemos)
v" 1Svaizdos suvokimas
. L 0,6 0,7
(su juo susijusios problemos)
v' Gydymo baings
) L 0,6 0,7
(su juo susijusios problemos)
Y Pazinimas 0,6 0,7
(su juo susijusios problemos)
~ .
Bendravimas 06 07

(su juo susijusios problemos)

* 2 - 4 mety vaikaii klausimus neatsakéjo.

Kaip matome, risy parengd instrumend skaluy vidinis stabilumas buvo pakankamai

aukstas, tai teigia ir matematistatistika — alfao) reikSne, didesg arba lygi 0,7 uztikrina

gen vidinj skaks stabilum.

31



3.1. Vaiky sujgimta Sirdies yda ir jy Seimos narg analizé pagal lytj, amziy ir
Sirdies ydq
Tyrime dalyvavo 81 Seima auginanti vaiku jgimta Sirdies yda. Tyrimo metu apklausta
daugiau &vu negu vaik, nes 2 — 4 metamziaus vaikai patys anketos klausimus atsakyti
negaéjo, o nuo penketi mety vaikai buvo pakviesti uzpildyti atitinkamos anketklausimus.
Tokiy vaiky nuo 5 iki 18 mat amZziaus buvo 56 (28 berniukai ir 28 merémit
Vaikai pagal amzij suskirstytii 4 grupes:
e 2 —4 met (pradedantys kadhi bei vaikEioti vaikai);
e 5—7 mef (mazi vaikai); 8 — 12maet(vaikai);
e 13— 18 mat (paaugliai) [26].

Duomenys apie tyrime dalyvavusius respondentuskpate lentekje.

5 lentek. Apklausoje dalyvavusiy asmeny pasiskirstymas pagal vaiko amaj ir Iyt j

Apklausta vaiky Apklausta tévy
AmZius, Berniukai Mergait és IS viso | Berniukai Mergaites IS viso
metai
2-4 * * * 6* 19* 25
5-7 7 9 16 7 9 16
8-12 12 11 23 12 11 23
13-18 9 8 17 9 8 17
IS viso 28 28 56 34 47 81

* - Sios amziaus grs vaikai nebuvo apklausiami, apieGK sprendziama ivy apklausos duomen

Taigi, per numatyt tyrimo laikotarp mums pavyko apklausti 81 vaikévh ir 56 vaikus,
kuriy amzius tuo metu buvo 5 — 18 met

Tyrime dalyvavusi vaiky, sujgimtomis Sirdies ligomis, pasiskirstynpagal amaij ir lytj
pateikkme 10 paveiksle
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13-1Sm. Mergaités; 8 Berniukai; 9 l

£ 812m Mergaités; 11 Berniukai; 12 l

E

= 57 Mergaites; 9 Berniukai; 7

N 5 Tm.

2 4m Mergaites; 19 Berniukai; 6 I
P
0 5 10 15 20 2z

Vaikuskuaicius

10 pav Respondenty pasiskirstymas pagal amaj ir Iyt j

Tyrimo metu anketas dazniau gild | klausimus atsakvaiky mamos — 75 (92,6 %) ir
tik 6 (7,4 %) ¢vai. Vaiky tévy, dalyvavusi apklausoje, amzius pasiskirsgekagtiai: 36 — 45
mety buvo 42,0 %; 26 — 35 met 38,3 %; 46 — 55 — 16,0 % ir 18 — 25 — 3,7 %ulamziaus
vidurkis 32 metai (SN+/-7,2).

Net 34 procentai vaik téveliy buvo igije auksgji iSsilavinima, aukStesipi — 17 %,
profesin vidurini iSsilavinimg — 18 %, vidurim — 10 %, likusieji 2 % — neatsalarba turi
pradin iSsilavinima. 18 visy apklausos dalyvi tévy, net 61,7 % dirba kvalifikacijos
reikalaujant darka, bedarby tuo metu buvo tik 1,2 %. Duomenys patelkti paveiksle

1.2% 1,2% m Dirbunekvalifiknoty darbg

m Dirbu kvalifikacijos
reikalaujant darba

= Verslininkas

® Tkinink as

B Namu Seiminink é

B Bedn bris

Neatsaké

11 pav.Respondeni téveliy pasiskirstymas pagal darbo poiidis
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DidzZioji dalis respondentSeimy gyvena mieste 54 (67%), o 25 (30,0%) — kaime;, Bk
(3%) atvyko iS rajon centr (12 paveikslag3.

m Mietas
H Rajono centras

3.0 % = Laimag

12 pav.Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenama vieta

Dauguma vaikéiu suijgimta Sirdies yda auga pilnose Seimose — 77,Blépilnos Seimos
sudaro 22,2 % vistyrime dalyvavusj Seimy. Tai matome i43 paveikslo.

100

2-4m 2T m. $8-12m. 13-18m. Vaikyamiius

® Pilna Seima E Nepilna seima

13 pav.Vaiky sujgimta Sirdies yda Seimos suiis

I klausimy apie reStumo eig, laukiant Sio naujagimio, gauti sekantys respohgden
atsakymai: 61,7 % motemuroct lengw néStumo eig, 27,2 %jautesi patenkinamai, 8,6 %
néStumo eiga buveunki, o 2,5%espondent| § klausimy neatsak.

Taip pat paklausne ir apie gimdymo eig 54,3% moteay vaiko gimimg ivardina kaip
lengwa, 17, % - kaip patenkinam24,7 % - kaip sunk 3% respondentj § klausiny atsakyti
nepanoro.

Visy apklausoje dalyvavusivaiky tarpe daZniausia nustatyta Sirdies yda buvo pd&sgi
pertvaros defektas (PPD). Tuo tarpu maZiausiai bvaiy su aortos koarktacijos yda ir
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dilatacine kardiomiopatija (DKMP). Retesnar sudtinés Sirdies ydos buvgrauktosi kity

Sirdies lig; sara% (6 lentek, 14 paveiksla.

6 lentek. Vaiky, dalyvavusiy apklausoje, diagnozuog Sirdies ydy atvejai

ISY diagnoz Ligos daznumas (sk.) Ligos daznumas (%)
PPD 17 20,99
SPD 15 18,52
AAL 13 16,05
TF 9 11,11
AoV yda 7 8,64
MVN 6 7,41
SKT 4 4,94
AoCo 3 3,70
DKMP 3 3,70
Kitos Sirdies ligos 4 4,94
Viso 81 100,00

DKMP; 3,70 %  Kitos Sirdies

ligos; 4,94 %
AoCo; 3,70 %

L

SKT; 4,94 %

14 pav.Respondeniy pasiskistymas pagal Sirdies yal

Misuy tiriamosios grups vaikams dazniausiai diagnozuotos figisntos Sirdies ydos. Tai

priesSirdziy pertvaros defektas (21 %), skiluglpertvaros defektas (18 %), atviras arterinis

latakas (16 %) ir ketvirtoje vietoje pagal nustagygrauja tetrados Fallot (11 %).
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IS visy dalyvavusi masy tyrime vaiky operuotas 61 (75,3 %), o 20 (24,7 %) waik
operacija nebuvo atlikta (prieZzastys neanalizudibs)aveiksla3.

15 pav.Operuoty ir neoperuoty vaiky sujgimta Sirdies yda pasiskirstymas (procentais)
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3.2. Gyvenimo kokyl# vaiky sujgimta Sirdies yda poziiriu

5-18 met vaikai sujgimta Sirdies yda, patys vertino savo gyvenimo kekyokiy vaiky
musuy tyrime buvo 56, tai yra 28 berniukai ir 28 mergsit

Sirdies ydos, kurios nustatytos vaikams dalyvavuasi@pklausoje, buvo suskirstytps
dvi stambias grupesaltgsias ir nélyngsias

Ivertinus apklausos duomenis nu&tag, kad iSvaizdos suvokimas ahkigjirdies yad
grupese beveik nesiskiria (5,57 ir 6,00 balo), atitinkeamn pazinimo problemos (11,27 ir 11,69
balo) — jas abigj grupiy vaikai vertina labai panasiai.

Pazinimo problemosvertinamos gana aukStais Walidurkiais — sergantiems ir
kertiantiems skausmus vaikams sunkiau susikoncentrustiminti ka skaito, spgsti
matematikos uzdavinius. Bendravimas taip pat s\adimiey; Sirdies yad grupiy vaikams (8,00
ir 6,38 balo, atitinkamai).

Gydymo baim kiek daugiau pazymi vaikai suégnaja yda, negu tyrintys baljt Sirdies
yda (11,62 ir 8,49 balo, atititinkamai).

Gime su nelynosiomis Sirdies ydomis savo fizirsveikat vertino pradiau nei vaikai
sergantys baltosiomis ydomis (16,50 ir 11,59 badtitinkamai). Skirtumas statistiSkai

reikSmingas (p< 0,05). Vaizdiniai rezultatai pateilé paveiksle

B Vaikybaly vid (mélynosios 1)

18.00 4 1650 . . .
* B Vaikuybaly vid (baltosios 1)
11.59 11.62 11.69 11 27
£12.00 4
£ =) £.00
= 7.07 ag
= 5.82 6.00 5 s5- 058
M 6.00 -
0.00 T T T T T 1
Fiziné Gy dymag Tavaizdos Gy dymo Pazinimo  Bendravimag
sveilata suvolimag baimeés problemos
*p<0,05

16 pav.Respondeni, sergartiy baltosiomis ir mélynosiomis ydomis skaliy baly vidurkiai

Trumpai priminsime mechanizm kuris vyrauja nilynyju Sirdies ya atveju ir lemia
Klinikinius aspektus. Mynuju Sirdies yai metu neoksigenuotas kraujas ggmta (nenormak)

jungti iS deSinijy Sirdies dali teka i kairigsias. @l Sios prieZasties artedje sistemoje
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sumazja oksigenuoto kraujo. Paprastai tokiems pacientgrashidingas iSorinis pozymis —
cianoz, kuri labai rySki tipose, pirdf galuose. Be to, tokie vaikai dazniadsth, gretiau
pavargsta. Be kraujo maiSymosi pgimta defekt, melynosioms ydoms ddingi ir kiti Sirdies

defektai. Tuo tarpu vaikai sergantys baltosiomisli€s ydomis nepatiria §inepatogum.

Mélynyju ydu atvej skiriasi vaiky kliniking baklé, tockl fizinés sveikatos problemos

pasireiSkia rySkiau, o tai lemia ir subjekiysavo sveikatos vertinigm

Skiriant tiriamuosius pagal éynasias ir baljsias Sirdies ydas, iSvaizdos suvokimas ir

pazinimo problemos panaSiai vertintos abejose épeipVaikai pazymi, kad jiems sunkiau

susikauptijsiminti, spesti matematikos uzdavinius. diau gydymo bairé rySkesg mélynuju

Sirdies ydh grupeje, Sie vaikai prasau vertino ir savo fizia sveikay (p< 0,05). Visi 5 — 18

mety amziaus vaikai su Sirdies yda savo fiziaveikat vertino aukStesniu balu, tai yra

pragiau, jie baiminasi medicinini procediry, vizity pas gydytojus, nerimaujaéld savo

iSvaizdos.

Vaiky apklausos rezultatai taikant Sirdies modulio 39€ddskat pateikti 7 lentekje ir

17 paveiksle

Sirdies modulio klausimynézine sveikatasusijusi su Sirdies problema vertinama pagal

atsakymus i 7 klausimus (uzdusimas sportuojant,
mankstinantis, lengvas (greitas) perSalimas, daZmdies plakimas,iby pamélimas kkgant,

sunkus kg¢pavimas pabudus nakdaZznesnis poilsio poreikis (t.y. greitesnis nugis) negu

sveiky bendraamij.

skausmas, dgpas Kkiitingje

7 lenteb. 5-18 m. vailkg apklausos rezultatai taikant vaiky PedsQL skag

BAL U SUMA
Vidurkis (SN) Mediana (Q1, Q3) P

Visa skak 47,36 (19,57) 43,00 (31,50; 65,00]; NS
Fiziné sveikata 12,89 (5,62) 13,00 (8,00; 17,00) 0,006
Gydymas 6,52 (2,73) 6,00 (5,00; 8,00) 0,000
Psichosocialire sveikata

ISvaizdos suvokimas 5,69 (3,19) 5,00 (3,00; 8,00) 0,019
Gydymo baimés 9,30 (5,34) 7,50 (4,00; 12,25) NS
Pazinimo problemos 11,38 (3,79) 11,00 (8,00; 14,25) 0,000
Bendravimas 6,80 (3,21) 7,00 (3,00; 9,00) NS

SN — standartinis nuokrypis; Q1; Q3 — pirmasisiaisis kvartiliai; p — patikimumas pagal amziauspgs.

LogiSka, kad vaikai, sergantys Sirdies yda, saveegyno kokyle pirmiausiai

sieja su fizine sveikata. Vertinant 5 — 18 metiky fizine sveikag pagal bal vidurkius ir
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medianas, ji buvo vertinta aukStesniu balu neiskg&aés ir poskats (vidurkis — 12,89; SN
5,62, mediana — 13), tai yra pEasisiai.

Gyvenimo kokyk blogina tai, kad jie uZtsta sportuodami (32,1 % atsak ,kartais”,
14,3 % — ,beveik visada”). Daznam IS vaikartais skauda kting (33,9 %). Daza Sirdies
plakima ,kartais” jawtia 32,1 % vaik, o 14,3 % tai junta ,daznai“ ir ,beveik visada'ydinant
su sveikais vaikais, vaikai su Sirdies ydomis @aei pavargsta, turi dazniauétss.

Kuomet vaiko fizire sveikata prasta, jis sunkiau koncentruajmeg, blogiaujsimena tai
ka skaito, mokosi. Tik 25 % vaik— tai rera problema (atsakymas ,Niekada”). Kartais jiems
sunku spgsti matematikos uzdavinius (42,9 % respondgrits klausing atsako neiginiu, tai
yra ,niekada” tik 28,6 % respondentai vaikai. Molgjk uZzduodamus namdarbus nesunku
atlikti 26,8 % vaiki. Vaikai akcentuoja ir savpsichosocialids sveikatosskaks pazinimo
problemos poskal- vertinimo balai taip pat auksti (vidurkis — 18, 3N 3,79; mediana — 11).

Daugelis vaik bijo medicininiy procediry (30,4 % — ,kartais”, 7,1 % ,daznai”, 16,1%
.beveik visada”). Vaziuoti ligonine 14,3 % bijo tik ,kartais “, tuo tarpu ,beveik vida’ —
16,1 % vaiki. Be to, vaikai patiria strgslaukdami ir lankydamiesi pas gydydpjjaudinasi
kuomet reikia gulti ligonine. Gydymo bairds poskat vaiky vertinta sekagiai — baly vidurkis
9,30 (SN 5,34).

Pastebime, kad sergantiems vaikams sunkiau bendtagydytojai, medicinos personalu
ir su aplinkiniaisBendravimo poskas baly vidurkis — 6,8 (SN 3,21).

13 4

12.89
11.38
i
= 9.3
=10
-
= 6.52 6.8
3,69
) l
0 T T T T T T
Fiziné Gy dymas Isvaizdos Gy dymo Pazinimo  Bendravimas

wvedlcata suvolkimag Daimeés problemos

17 pav.5-18 mety vaiky PedsQL skaly/poskaliy vertinimo baly vidurkiali
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Apie 20 % vaiky ,kartais” arba ,daznai’ jaudinasi étl savo iSvaizdos. Vaikams
nemalonus kit démesys y kinui: psichologim diskomforty dél pooperacini rand; ,kartais”
jaute 28,6 %, o ,beveik visada” — 10,7 % vaik

Lyginant tiriamuosius sergaius Sirdies yda pagal lytr vertinant j; gyvenimo kokyk
statistiSkai patikimo skirtumo nenustate (p > 0,05). Té@au pastegjome tai, kad berniukai
savo gyvenimo kokybvisose skaise ir poskaise vertino kiek prasau nei mergaits, iSskyrus
poskaés ,gydymo baird* vertinima. Joje berniukai maziau bijojo medicininprocediry nei

mergaits (berniuk 8,96 ir mergaiiy 9,64, atitinkamai). Duomenys pateiBtientekje.

8 lentek. Vaiky apklausos rezultaty PedsQL skaly/poskaliy palyginimas pagal ly{
BAL U SUMA
LYTIS Vidurkis(SN) Mediana (Q1, Q3) P
Visa skak Berniukai 50,15 (18,51)] 45,00 (36,25; 64,5
Mergaits 44,67 (20,52)| 43,00 (30,00; 65,00)
NS
Berniukai 14,08 (5,67) 14,00 (8,75; 19,0D)
Fiziné sveikata Mergaits 11,74 (5,42) 11,00 (8,00; 15,00)
NS
Gydymas Berniukai 7,42 (3,31) 7,00 (5,00; 9,00
Mergaits 5,69 (1,80) 5,00 (5,00; 7,00)
NS
Psichosocialiré sveikata
ISvaizdos suvokimas Berniukai 5,77 (3,46) 5,00 (3,00; 8,00
Mergaits 5,60 (2,96) 5,00 (3,00; 7,00)
NS
Gydymo baimés Berniukai 8,96 (5,38) 7,00 (4,00; 12,0Q)
Mergaits 9,64 (5,38) 8,00 (4,50; 14,50)
NS
Pazinimo problemos Berniukai 11,84 (3,47) 11,00 (10,00; 13,50)
Mergaits 10,92 (4,10) 10,00 (7,00; 15,00)
NS
Bendravimas Berniukai 7,16 (3,18) 8,00 (4,00; 9,00
Mergaits 6,44 (6,25) 6,00 (3,00; 9,00)
NS

SN — standartinis nuokrypis; Q1 — pirmasis kvati®3 — tréiasis kvartilis; p — patikimumas, NS — statistiSkapatikimas rezultatas

Palyginome vailf pagal amziaus grupesatsakymusi klausimus 9 lentek, 18
paveikslas). Analizuojant vaiky atsakymus paaigjo, kad labiausiai iSsiskiria 8 — 12 met
vaiky skaliy ir poskaliy vertinimai. Pasirodo, jie ja@iasi fiziSkai blogiau, jautriau reaguoja
ISvaizdos problemas, patiria did¢stres, kai reikia atlikti medicinines procaths ar lankytis
pas gydytojus. Jie turi daugiau bendravimo ir paiin problemy. Paaugliai tei§, kad

mokantis jiems sunku sukauptirdeg, jie greitai pamirsta tai,akiSmoko.
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5 — 7 mei vaikai panaSiai vertino savo fizinr psichosocialia sveika. Jauniausieji
respondentai maziau uz vyresniuosius, tyrime dalysas vaikus, t@jo nusiskundim dél
neigiamy emocij, sunkunmy bendraujant su bendraamZziais, maziau pazinimoksuno
problem.

9 lentek. Vaiky apklausos rezultatai taikant vailky Sirdies ydoms skirty PedsQL

skale, lyginant tiriamuosius pagal amzias grupes

Vaiky Vaiky baly Mediana (Q1;Q3)
amzius N vidurkis (SN)
Fiziné sveikata | Visy 5-18 56 12,89 (5,62) 13,00 (8,00; 17;00
5-7 14 12,00 (6,26) 11,00 (7,00; 15,50
8-12 22 14,00 (5,79) 14,00 (8,75; 17,50]
13-18 17 12,18 ( 4,88) 13,00 (8,00; 16,00)
NS
Gydymas Visy 5-18 25 6,52 (2,72) 6,00 (5,00; 8,00
5-7. 5 3,80 (1,10) 3,00 (3,00; 5,00
8-12 9 6,11 (1,05) 7,00 (5,00; 7,00
13-18 11 8,09 (3,14) 13,00 (5,00; 9,00
p = 0,003
Psichosocialiré sveikata
ISvaizdos suvokimas| Visy 5-18 51 5,69 (3,19) 5,00 (3,00; 8,00
5-7 13 3,62 (2,63) 3,00 (2,00; 5,00
8-12 21 6,62 (3,47) 5,00 (3,50; 8,50
13-18 17 6,12 (2,60) 5,00 (4,00; 8,00
p =0,008
Gydymo baimés | Visy 5-18 50 9,30 (5,34) 7,50 (4,00; 12,25
5-7 12 8,83 (5,73) 8,00 (4,00; 13,50
8-12 21 10,67 (5,74) 8,00 (5,50; 17,00
13-18 17 7,94 (4,35) 6,00 (4,00; 11,00
NS
Pazinimo problemos| Visy 5-18 50 11,38 (3,79) 11,00 (8,00; 14,25
5-7 13 9,69 (3,50) 10,00 (7,00; 11,00
8-12 21 12,19 (4,13) 13,00 (8,00; 15,00]
13-18 16 11,69 (3,30) 11,00 (10,00; 12,75)
NS
Bendravimas Visy 5-18 50 6,80 (3,20) 7,00 (3,00; 9,00
5-7 13 6,23 (2,98) 7,00 (3,00; 8,00
8-12 21 7,52 (3,47) 8,00 (5,00; 10,00
13-18 16 6,31 (3,03) 6,50 (3,00; 9,00
NS

SN — standartinis nuokrypis; Q1 — pirmasis kvati3 — tréiasis kvartilis; p — patikimumas (Kruskal Wallis Stg

5 — 12 mei vaikai apie paSalinvaisty poveik galvoja labai mazai arba visai

nesusimsto. Tuo tarpu 13 — 18 mepaaugliai labiau jaudinasgdSalutinio vaist poveikio ir
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tai iSsako beveik ketvirtadalis tifty (23,5 %). Pastefiome ir tai, kad 13 — 18 metvaikai
dazniau pamirSta iSgerti vaistus (,kartais” ir ,da? atsak 29,1 %), galimai & to, kad
mazesniems vaikams vaispadavim dazniausiai uZtikrinaévai arba Sie vaikai yra atidziau
stebimi.

Gydytojy ir medicininy procediry maziausiai bijo vyriausios (13 — 18 mpetamziaus
grupes vaikai, manome, jie geriausiai suvokia gydymdaknguma. Nors gydymo baim

mazai iSreiksta ir magy (5 — 7 met) vaiky amziaus gruge.

16,0
14.0
12.0 122
12.0 1
A
5
=
= 8.0
=
5=
Jus]
4.0 1
0.0
Fizine Giy dymas Tzvaizdos Gy dymo Pazmimoe  Bendravimas
sveilcata suvokinas b aimeés problenios
B -7 mevakai ES-12m. valkai 13-18m. vailkm

18 pav.Vaiky su Sirdies yda skal/poskaliy vertinimas pagal amziaus grupes

Misy apklausoje dalyvavo 40 operyotr 16 neoperuat 5-18 mety amziaus vail. Jy
vertinimo rezultatai pateikfiO lentekje ir 19 paveiksle

Operuoti vaikai vertindami saviizine sveikatos fkle nurodo aukStegrbaly vidurki (jie
jawtiasi blogiau), nes respondeniaapklaug pateko ankstyvame pooperaciniame periode, tai
yra prajus 1 — 2 mnesiams po atliktos operacijos. Sie vaikai patyelengw pooperacii
laikotarg, kuris susigs su neigiamais potyriais, emocijomis, $ubjektywis pojiciai yra
blogesi, judesi amplituct ribota, be to, reikia vartoti vaistus, @ &i nuolat primea ju buklés
sudttinguma, riboja ju fizini aktyvuma. Viso to pasekoje vyrauja daugiau neigigemocij,
padictjusi gydymo baim, noras jaustis saugiai, psichologinio komfortoSkimas, o tai

pasireiSkia prastesniu gyvenimo kokgbvertinimu.
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10 lentet. Vaiky apklausos rezultatai taikant vaiky Sirdies ligoms skirty PedsQL

skale, lyginant tiriamuosius pagal tai ar jie operuoti & neoperuoti

Operuoti/ BALU SUMA
Neoperuoti vidurkis (SN) Mediana (Q1, Q3)
Visa skak Operuoti 50,18 (18,94) 45,50 (32,50; 66,50)
Neoperuoti 38,69 (19,65) 37,00 (26,50; 46,50)
SN
Operuoti 13,95 (5,56) 13,00 (8,25; 17,00)
Fiziné sveikata Neoperuoti 9,62 (4,59) 8,00 (6,00; 11,50)
p= 0,012
Gydymas Operuoti 7,05 (2,78) 7,00(5,00; 9,00)
Neoperuoti 4,83 (1,84) 5,00 (3,00; 5,75)
p = 0,045
Psichosocialiré sveikata
ISvaizdos suvokimas Operuoti 6,15 (3,42) 5,00 (3,00; 8,00)
Neoperuoti 4,17 (1,64) 4,50 (3,00; 5,00)
NS
Gydymo baimés Operuoti 9,59 (5,58) 8,00 (4,00; 14,00)
Neoperuoti 8,27 (4,45) 7,00 (4,00; 10,00)
NS
Pazinimo problemos Operuoti 11,53 (3,06) 11,00 (10,00; 14,25)
Neoperuoti 10,92 (5,68) 8,50 (7,00; 16,75)
NS
Bendravimas Operuoti 6,92 (3,17) 8,00 (3,75; 9,00)
Neoperuoti 6,42 (3,42) 6,00 (3,00; 9,25)
NS

SN — standartinis nuokrypis; Q1 — pirmasis kvasti3 — tréiasis kvartilis; p — statistinis reikSmingumas; N®&ra skirtumy;

1500

B Operuoty vailog baly vid.
13.9% B Neoperuoty vaiky baly vid.
33
v 12,00 Lo 10,92
= 9.62 9,59
£ §.27
= 7.05 92
= 6,15 02612
B 6,00 - 83 417
0.00 T T T T T 1
Fiziné Gy dymag Tavaizdos Gy dymo Pazinimo  Bendravimag
sveilata suvolimag baimeés problemos
T 003

19 pav.Operuoty ir neoperuoty vaiky su Sirdies yda skal/poskaliy vertinimo

palyginimas
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Operuot, bei neoperuat respondent pazinimo ir bendravimo poskalivertinimo bail
vidurkis beveik nesiskiria, &au pazinimo problemoms skiria gana aukStus balaperuotieji
11,53 bal, ir neoperuotieji — 10,92 hal Sergant Sirdies yda ir operuotiems, ir neopeenasi
vaikams sunku susikauptisiminti ka skaito, atlikti nam darbus. Gydymo baiéndidesr
operuotiems vaikams, nes jie jau patgtaugiauijvairiy nemaloni medicininiy procediry
(perriSimai, kateten jvedimas, drewm iStraukimas ir kt.). Operuotiems vaikams iSkylaigiau
problemy dél iSvaizdos — kas antras pergyveri susidariusi rand; (,kartais* arba ,beveik
visada“ teig 47,1 %), jie sutrinka, kuomet kiti mataq kina (,kartais* arba ,beveik visada“
atsak 53,0 %).
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3.3. Vaiky suijgimta Sirdies yda gyvenimo kokylé tévy poziariu

Tyrimo metu apklausne 81 vaiko sugimta Sirdies ydaétus. Vigy tyrime dalyvavusi
tévy nuomone, y vaikai daugiau sunkumturéjo dél fizinés sveikatos sutrikim Vertinant
psichosocialin sveikat, ttvams didel ripest kélé ju vaiky pazinimo problemos. Apie 50 %
tévu mano, kad y vaikams sunku susikauptisiminti ka skaito, spgsti matematikos
uzdavinius. ISimtsudaro 5 — 7 metvaiky tévy vertinimas Siuo klausimu: 62,6 % mano, kad |
vaikamsjsiminti ka skaito ,niekada“ ara sunku.

Tévy apklausos rezultatai, taikant vailirdies ligoms pritaiky PedsQL instrumeat
pateiktill lentekje.

Analizuojant pagal vaik amziaus grupesévuy atsakymusi PedsQL bendja skak
paaiskjo, kad vyresniju vaiky tévai blogiausiai vertino savo vajkgalimybes atlikti pratimus
arba sportuoti. Tik 29,4 % 13 — 18 mefaiky tévy mare, kad p vaikai fiziSkai jadiasi gerai,
neuzdista sportuodami bei mankstindamiesi, tolivy 8 — 12 mai vaiky amziaus gruge
buvo — 21,7 %, 0 5 — 7 mgvaiky amziaus gruge — 31,2 %.

Tévai, atsakydami klausimus, atkreip démeg i procediry baime. Dauguma tyrime
dalyvavusy tévy teige, kad p vaikai nerimauja, jog atliekamos podeos sukels skausmkad
jie bijo kraujo émimo. Dazniausiai atsakymus ,daznai“ ir ,beveikads” rinkosi mazesni
vaiky tévai. Taiau pug vyresnyju vaiky tévuy mano, kad y vaikai nebijo medicinini
procediry.

Pasak dvy, 8 — 12 met vaikai ,kartais” atsisako gerti vaistus (4,3 %bar,daznai”’ (8,6
%) tiesiog uzmirSta juos iSgerti. Atsisakangerti vaistus vyresnivaiky (13 — 18 mat) yra
daugiau: ,kartais” arba ,daznai“ po 5,9 %, o nunatla, kad uzmirsSta iSgerti vaistus ,kartais”
net 23,5%, ,daznai“ 11,8 %. Salutiniu vaigtoveikiu tvy nuomone vaikai pradeda deétis
nuo 8 — 12 met Kuo vaikas vyresnis, tuo jis Salutiniu vaigioveikiu domisi labiau ir toki
vaiky buvo net ketvirtadalis (23,5 %).

Tévy nuomone, sunkiausiai bendrauti su medicinos daopaie buvo maziausiems (2 —
7 met; amziaus) vaikams. Apie tigalis Sios amziaus grag vaiky tévuy, teige, kad ,daznai”
arba ,beveik visada“yj vaikui apie fipima dalyka sunku pasakyti gydytojui arba slaugytojai.
Vyresnieji vaikai, vy nuomone, $i sunkung, turéjo maziau.

Visy amziaus grupi tévai, iSskyrus 13 — 18 metpaaughy tévus, dazniau rinkosi
atsakymus ,daznai” ir ,beveik visada“, galvodamiieagai, ar sunkuy vaikui kitiems

Zmorems paaiskinti apie savo lg
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11 lenteé. Tévy atsakymai ir jy pasiskirstymas pagal vailm amziaus grupes (baj

vidurkiai, medianos, kvatrtiliai)

Vaiky N Tévy baly Mediana (Q1;Q3)
amzius vidurkis, SN
Fiziné sveikata 5-18 56 18,36 (5,79) 18,00 (13,50; 22,50)
5-7 13 20,40 (7,60) 20,00 (14,00; 29,50)
8-12 23 18,48 (4,98) 18,00 (14,00; 22,00)
13-18 17 16,53 (4,94) 15,00 (12,00; 21,50)
NS
Gydymas 5-18 28 6,57 (3,31) 5,00 (4,25; 9,00)
5-7. 7 3,29 (0,76) 3,00 (3,00; 3,00)
8-12 9 7,11 (2,93) 7,00 (5,00; 8,00)
13-18 12 8,08 (3,29 8,50 (5,00;9,75)
p=0,01
Psichosocialiré sveikata
ISvaizdos suvokimas 5-18 53 5,72 (3,33) 5,00 (3,00; 7,00)
5-7 13 3,08 (2,47) 3,00 (1,00;4,00)
8-12 23 6,57 (3,06) 7,00 (4,00; 7,00)
13-18 17 6,59 (3,34) 7,00 (3,5; 9,00)
p=0,03
Gydymo baimeés 5-18 53 10,92 (4,79) 11,00 (6,00; 14,00)
5-7 13 10,92 (4,92) 8,00 (7,00; 16,00)
8-12 23 12,13 (4,29) 7,00(4,00; 7,00)
13-18 17 9,29 (5,12) 6,00 (4,5; 14,00)
NS
PaZinimo problemos | 5-18 53 11,32 (4,59) 11,00 (7,00; 14,50)
5-7 13 9,38 (4,35) 7,00 (5,50; 13,00)
8-12 23 12,26 (4,40) 12,00 (10,00; 15,00)
13-18 17 11,53 (4,84) 6,00 (4,50; 14)
NS
Bendravimas 5-18 51 6,88 (3,01) 7,00 (3,00; 9,00)
5-7 11 5,82 (3,54) 4,00 (3,00; 7,00)
8-12 23 7,91 (2,76) 9,00 (7,00; 10,00)
13-18 17 6,18 (2,92) 7,00 (3,00; 9,00)

SN — standartinis nuokrypis; Q1 — pirmasis kvarti3 — tréiasis kvartilis; p — patikimumas (Kruskal Wallis Ste

Vertinant vailg tévy atsakymus pastéjome, kad savo vaikfizing sveikat prasiausiai
vertino 5 — 7 met amziaus vail tévai (20,40 — SN 7,60) lyginant su 8 — 12 ir 13 —méy
amziaus vailf tévais. Aplinka, susijusi su vaiko gydymu, blogiausiai vertino vyriausioS @
18 mety) amziaus grugs vaiky tévai (8,08 — SN 3,29). Vertinant savo vaifsichosocialin
sveikat, iSvaizdos suvokim panaSiai pazy#jo vidurinés (8 — 12 maef) ir vyriausios (13 — 18
mety) amziaus grugs vaiky tévai (6,57 — SN 3,06 ir 6,59 SN 3,34, atitinkamaiukstais

skaks ir poskli balais, tai yra prastai¢vai vertino gydymo baim ir pazinimo problemas
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(bendras sakt balas — 10,92; SN 4,79 ir 11,32; SN 4,59, ati#tm&i), o bendravim —
vidutiniSkai (bendras skéd balas 6,88; SN 3,01).

25 mazamé&y 2 — 4 mei vaiky téveliai taip pat pild jiems skirtas anketas. Rezultatus

pateikiamel2 lentekje. Sie tvy vertinimai yra labai svafis, nes tik évai geriausiai pastebi

tai, ko u vaikams labiausiai reikia, bei kas juos labiausiaramina (gydymo baiéir

bendravimas).

12 lenteé. 2 — 4 mey vaiky savijautg (vertino tévai)

Skalés/Poskats N Vidurkis (SN) Mediana (Q1;Q3)
Fizine sveikata 24 13,92 (3,82) 15,00 (11,24; 15.00)
Gydymas 5 3,60 (1,34) 3,00 (3,00; 4,50)
ISvaizdos suvokimas 17 4,00 (1,84) 3,00 (3,00;)%,00
Gydymo baings 19 11,63 (4,09) 12,00 (7,00; 14,00)
Pazinimo problemos 20 5,85 (2,39) 5,50 (3,25; 7,75)
Bendravimas 20 9,05 (4,05) 10,5 (4,50; 12,00)

SN — standartinis nuokrypis, Q1 — pirmasis kvatip3 — tréiasis kvartilis

Tévy nuomoni pasiskirstymas pateikiamag lentekje ir 20 skritulin éje diagramoje.

B Fizme svelkata

= Gydymas

m [avaizdos suvolimas
B Gy dymo bammeés

= Pazinimo problemos

®m Bendiavimmg

20 pav.2-4 mey vaiky téveliy atsakymai apie vaiko savijaus (skalés bah vidurkis,

procentais)

Aptariant gautus rezultatus pastebime, kadypatéveliai daugiausiai émesio kreipia
vaiky fizine sveika — skaés balas — 13,92; SN — 3,82, be to jiems aktuadyotlymo baim
skaks balas — 11,63; SN — 4,09 Ibeindravimaskaks balas — 9,05; SN 4,05.
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3.4. Vaiky sujgimta Sirdies yda ir tévy gyvenimo kokyhés vertinimy
palyginimas

Palyginome vailf, gimusiy su Sirdies yda, iryj tévu gyvenimo kokyks vertinimus 21
stulpeliné diagrama).

Pastebjome, kad vaikai ir dvai gyvenimo kokybs skales vertino panasiali, Ciau
vertinant fizine sveikag ir gydymo baimegsévy vertinimy bak vidurkiai buvo aukStesni.
Vertinant fizirg vaiky sveikaf gautas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,001).

20.00

15,00 1
W
Z

S LR
-
=
]
id]

.00

000
Fiziné Gy dymas lavaizdos Gy dymo Pazimimo Bendravumas
sveikata suvolimas baunés problemos
*p < 0,001 B Tévy vertuimas B Vailiy vertmunas

21 pav.5-18 m. vaily ir j y tévy PedsQL skaly/poskaliy vertinimy palyginimas

Tévai ir patys vaikai su Sirdies yda at8ak klausimus apitdinartius fizine
savijauty: ar vaikas greitai uZsta sportuodamas, ar skaudatkw sportuojant, ar greitai
perSala, ar jatia dazm Sirdies plakim, ar pabunda naktsunkiai kwpuodamas ir pan.
Pastebjome, kad vig amZiaus grupi vaikai geriau vertino savo fizénsveikat, atsakydami

iSvardintus klausimus, nai jévai, skirtumas statistiSkai patikima®2( stulpeliné diagrama).
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B Tévy baly vidurkis
= Vaiku halu vidurkis

*

16,5

Balu vidurkis

5-7m. 8-12m. 13-18 m.

- Vaiku amiius
P

22 pav.Vaiky ir tévy fizinés sveikatos skas vertinimy palyginimas visose
vaiky amziaus grupese (iSskyrus 2 — 4 mat amziaus vaikus)

Visy amziaus grupi vaiky tévai, nerimaudami & savo vaiko sveikatos, pr&aausiai
vertino j fizing sveikat, bet Zenkliausiai skysi 5 — 7 met vaiky ir ju tévy balk vidurkiy
vertinimai (12,0 ir 20,4 balo vidurkis, atitinkamak0,01).

Kiekvienas apsilankymas gydymstaigoje vienaip ar kitaip yra sussj su gydymo
baime, dl to ir pateikkme kelis klausimus: ar vaikas bijo eiti pas gydyt@r bijo vaZiuotii
ligoning, ar bijo medicininy procediry.

Skirtingas podiris pastebtas ir vertinangydymo bair Tévy vertinimy baly vidurkiali
taip pat buvo kiek aukStesni nei vajktatiau Siuo atvejupatikimo skirtumo nenustahe
Pasirodo dvai mano, kad vaikai Zymiai labiau bijo gydyiojr gydymo procedry nei tai
vertina patys vaikai. dvai, nepriklausomai nuo vaiko amziaus, mano, kaggiky gydymo
baimé yra pakankamai did&l nors vaikai gydymo baiés skaés klausimus vertino Zemesniu
balu nei j tévai. Manoma, kad vaiktévai bijo gydymo pasekmij o vaikai apie tai nezino,
nevertina galiny problem;.

Gydymo ska$ sudaro Sie posked klausimai: ar vaikas atsisako gerti vaistus,aamipSta
juos kartais iSgerti, ar jaudinasi vaikad tb, kaip veikia vaistai jo #na. Pasteome, kad
amziumi vyresni vaikai labiau kreipiacmheg i vaisty poveili ju sveikatai, o jaunesni vaikai

apie tai dar nesusimto. Duomenys pateik#i3 diagramoje
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B T éevu balu vidurkis

14,0 - 12,1 m Vaiky baly vidurkis
10,9 10.7
Py
9.3
35 52 7.9
2 1
=
=
.; 7’0 .
=
=
0,0 T . {
5-7m. S-12m. 13-18 m.
Vaiku amazius

23 pav.Vaiky ir tévy gydymo skaks vertinimo palyginimas visose vaily
amziaus grupese (iSskyrus 2 — 4 matamziaus vaikus)

PaZinimo problemos, iSvaizdos ir bendravimo &altarp &vy ir vaiky vertinimy

statistiSkai patikimo skirtumo nenussate



3.5. Seimy auginar¢iy vaikus su Sirdies yda gyvenimo koky®

Anketa PedsQ[™ jtakos Seimai moduli§Family impact), versija 2.0 sudaryta i§ 8

klausimy skabs. Atitinkamai kievienas klausimas turi 3 — 6 klaug poskag. Sioje anketoje

sergadiy vaiky tévai vertina savo fizig, emocir basera, su paZinimu susijusias problemas

(atminties pablogimas, nesugellimas susikoncentroti), bendravimo su kitais Zgrmois

ribojima, nerimy bei su kasdienine veikla susijusias Seimos proatem

13 lentekje pask&iuotas respondent(Siuo atveju dvy) atsakym i kiekviemn skaks

klausiny baly vidurkis ir visos klausim skaks bal; vidurkis, taip pat mediana, pirmas ir

trecias kvartiliai. Duomenys pavaizdu@# diagramoje.

Priede Nr.1 paskauoti koreliacijos koeficientai (Spearman’o korelija) tarp Sios

anketos sk&k poskali.

13 lente¢. Respondeny (vaiky sujgimta Sirdies yda) €vy, gyvenimo kokyhés vertinimas

Skalée Tévy baly vidurkis (SN) Mediana (Q1;Q3) N
Fizinis funkcionavimas 13,12 (4,17) 14 (9,50; 17,00) 81
Emocinis funkcionavimas 11,95 (3,99) 12 (9,00; 15,00) 81
Socialinis funkcionavimas 8,04 (3,63) 8 (5,00; 10,00) 81
PaZinimas 10,17 (3,46) 10 (8,00; 12,50) 81
Bendravimas 7,35 (3,00) 7 (7,00; 9,00) 81
Nerimas 15,68 (4,67) 16 (13,00; 20,00) 81
Kasdieniné veikla 7,19 (2,46) 7 (6,00; 9,00) 81
Santykiai Seimoje 9,19 (3,64) 8 (6,00; 12,00) 81
Visa skak 82,58 (20,48) 82 (68,00; 99,00) 81

SD — standartinis nuokrypis, Q1, Q3 — pirmasekias kvartiliai
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24 pav.Seimy auginartiy vaikus sujgimta Sirdies yda gyvenimo kokybés skaliy

vertinimas

Vaiky buklé, kuomet jis gim su Sirdies yda, kelia nuolatitevy ir kity Seimos nati
nerimg. Tad Sis nerimo lygis labai Zenkliai atsispinéui vertinime ir net iSsiskiria iS kit
skaliy ir poskaliy vertinimy (bal vidurkis — 15,68). @vai jaudinasi dl visko: vaiko sveikatos,
del gydymo efektyvumo, & Salutinio vaisty poveikio, @l vaiko ateities.

Be abejons, nerimas, pergyvenimai veikia ir fizsvaiky sveikatos vertinirg kuris vy
poziiriu yra taip pat reikSmingas vaiko gyvenimui (balidurkis — 13,12). Nustatytas
koreliacijos koeficientas tarp nerimo ir fiziniorfkcionalumo — 0,423, p < 0,05. Pakankamai
stiprus tarpusavio rySys yra tarp nerimo pos&kalr emocinio funkcionavimo posksl.
Nustatytas koreliacijos koeficientas tarp poskaly yra 0,627, p <0,01. Jeigu vaiko sveikatos
btuklé pablogja, tai atsispindi ir pazinimo funkcijoje — sunkusgkoncentruotijsiminti, traksta
energijos, ribotas socialinis bendravimas.

Vadinasj vaiko suijgimta Sirdies yda sveikatosiki¢ reikSmingai susijusi su vaiko

Seimos funkcionavimu ir tai atsispindi bendrameegymo kokylés vertinime.
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REZULTAT U APTARIMAS

Vaiky gyvenimo kokybei tirti iki Siol sukurta gerokai diau klausimyn nei
suaugusiems. Rimusiai naudojamas ir daZniausiai minimas staripsse yra PedsQl
Generic Core 4.0 klausimynas, skirtas su sveikatsijusios vaik gyvenimo kokylés
vertinimui. T&iau Sis, kaip ir kiti dazniausiai litefabje aprasomi vaik gyvenimo kokyks
klausimynai, priklauso vadinagai bendgju klausimymn kategorijai, kurie skirti vertinti vaik
gyvenimo kokylk priklausa®ia nuo daugeliodtiniy ligy ar kukliy, taciau rera specifiniai [41].

Prandizy autorius James W. Varnis suk grupe specifiniy klausimyny, tame tarpe ir
vaikus su Sirdies ligomis (Peds®Lcardiac module 3.0) klausimyn

Siame skyriuje pateiktas atlikto tyrimo rezultatsi ju palyginimas su kit autori
duomenimis. Sio atlikto tyrimo tirianjy skatius nedidelis, bet pakankamas statistini
duomem analizei. [vertintas apklausai naudptklausimym vidinis stabilumas rodo ger
klausimyno tinkamuma jo naudojimui ir artimas atgas atliktiems vidinio stabilumo
paskagiavimams. Klausimyno PedsQL patikimumui nustatytiovpasaulyje buvo iStirta apie
30000 vaiky ir ju téveliu bei sveik vaiky grupe [39; 40].

Atlikto tyrimo metu vaiky Sirdies ligoms skirtos bendros séalCronbach'o alfa buvo
lygus 0,70. Bvams apiey vaiky gyvenimo kokylk vertinimo skats Cronbach‘o alfa buvo
0,74, o &vy gyvenimo kokyks vertinimo skals Cronbach‘o alfa buvo — 0,9.

Kaip visame pasaulyje, taip ir Lietuvoje sergas vaikus dazniausiai slaugo motinos.
Misu tyrimo metu anketas, skirtasvams, uzpild 75 vaikyg mamos (92,6 %.)¢vu buvo tik 6
(7,4 %).Daugumadveliy turi aukssji iSsilavinima — 34 % bei dirba kvalifikacijos reikalaujant
darln (61,7 %) tik 2 % — turi pradinSsilavinima. Dziugu, kad bedarbigretas sudarviso tik
1,2 %. Pagal Lawoko ir Soares tokie kintamieji kaigrbas ir finansin padttis daugiau
paaisSkinadvy streg, nevilti, blogesk gyvenimo kokyk negu pati liga. Paaisjo, kad motim
iSsilavinimas, kasdieninis stresaséfaritakos motim prisitaikymui [45]. AtvirkEiai, Uzark ir
Jones nerado koreliacijos targvd streso ir socioekonomin padties. Jie pastedp, kad
vyresnis vaiko amzius buvo susjsu didesniuetry stresu [29].

DidZioji dalis respondentSeim; gyvena mieste (66,7%), dauguma vaikuauga pilnoje
Seimoje — 77,8 %nepilnos Seimos sudaR2,2 %. Toki Seimy procentas auga dignt vaiky
amziui. Jeigu iSsiskyrusitévy, kuriy vaikams 2 — 4 metukai yra 12 %, tai taéput kuriy
vaikams 13 — 18 met— jy jau 35,3 %. Nepilna Seima, nedarbas ir/ar nebaigtafesinis
iSsilavinimas yra dazniausias socialinio nepatogyasireiSkimas. Uzark, Jones, Burwinkle

atlike daugiamat analiz pastebjo, jog nesunki liga gali iti kompensuojama socialiai
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integruotose Seimose. Net sunhkiga galima adaptuoti gyvenimo kokgb poziriu, jeigu
Seima turi pakankamai iSteklilS kitos puss, medicinini ir socialiniy streg; kombinacija turi
didZiausia neigiana itaka sergadio vaiko ar paauglio gyvenimo kokybei.éWiyu gyvenimo
kokybé buvo labai susijusi su sociatmrizikos veiksni buvimu Seimoje [39].

Apklausoje dalyvavo 56 vaikai. 1S wvisdalyvavusi vaiky daugiausia téjo PPD yd,
maziausiai buvo su aortos koarktacija ir DKMP. isgywespondent operuoti buvo 75,3 % ir
24,7 % — neoperuoti. VaikSirdies ligos buvimas yra pastovisy rape<iu Saltinis. Wray ir
Sensky nusattévy streso padigima prieS vaiky operacijas, t@au kiti tevy funkcionavimo
parametrai & operaciji nepakito [46].

Vaikai suigimtomis Sirdies ydomis iSskiria fizérsveikat bei psichosocialiés sveikatos
pazinimo problemas. Kai vaikas blogai dasi fiziSkai (greitai pavargsta, skauda ir pajam
sunkiau sukoncentruoteétheg, isiminti tai ka skaito, mokytis.

Kadangi vis daugiau vaiksu [SY iSgyvena iki pilnametyss, tyrjai negali ignoruoti
augamio vaiko psichologinio funkcionavimo. Pavyzdziuigpaisant to, kad sergaa vaiko
ISY néra matoma, visuomet yra pastebimas maigas, cianoz, melsvas odos atspalvis, tai
gali paveikti vaiko Kno atvaizdo suvokim gali privesti prie socialis izoliacijos ir Zemos
savigarbos. Vaikai su Sirdies yda gali jaustis dabinepilnavefiai nei jy bendraamziai.
Amanda Dawn Hubbard atlikti rezultatai rodo, kadkaens su Sirdies problemomis reikalinga
psichosocialia pagalba ir tai yra vertas tydjmo objektas [35].

Tyrimo metu nustatyta, kad apie 20 % waijkartais” arba ,daznai” jaudinasiétisavo
iSvaizdos. Vaikams nemalonusikidémesys y kiinui: psichologit diskomfort, dél rand; jauié
.Kartais” 28,6 %, ,beveik visada” — 10,7 %. Kadaikas pergyvena ir jaudinasiéldsavo
iSvaizdos, atsiranda psichologimroblemy bendraujant.

James, Christine ir kt. iSstudij@literatiira apie vaik; su chroniSkomis ligomis adaptagij
bei fiziniais sveikatos sutrikimais pastgly kad tokie vaikai patiria ne tik zemesfizini
funkcionavimy, bet taip pat stebimas Zemesnis emocionalus, Isosiair mokyklinis
funkcionavimas palyginti su sveikais vaikais [36].

Vertindami gyvenimo kokyb pagal lyi, statistikai reikSmingo skirtumo nenustae,
taciau berniukai visose skale ir poskalse savo gyvenimo kokgbvertino kiek pra&iau nei
mergaits, nors berniukai maziau bijojo medicininprocediry. Vertinant pagal amziaus
grupes, kaip atskirgrupe reikéty pamireti 8 — 12 med vaikus — jie buvo pazeidziamiausiy J
gyvenimo kokyks vertinimai visose poskale yra aukStesni nei Kitvaiky. Brendimo
laikotarpiu vaikai net ir sveiki daugei dalyky reaguoja jautriau. & vaisty pasalinio poveikio
rySkesnis jaudulys pastehs 13 — 18 maetamziaus vaikams — jie daugiausiai domisi Salutiniu
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ju poveikiu, bet maziausiai bijojo medicininiprocediry. Ankstyvame pooperaciniame
laikotarpyje vaikai savo gyvenimo kokylvertina pra&iau nei neoperuotieji, jie pergyvena ir
dél iSvaizdos, yparand,.

Misy tyrimo metu nustatyta, kadévai sergatio vaiko savijaui bei jvairius jo
psichologinio ir socialinio funkcionavimo klausimwertino aukstesniu balvidurkiu, t. y.
blogiau, nei patys vaikai. Ygaskyesi tevy ir vaiky nuomor apie fizire vaiky sveikag: tévy
vertinimo baiy vidurkis 18,60, vail — 12,89 (p < 0,001). Zenkliau skgi ir gydymo baimi
(vaikas bijo gydytaj, medicininiy procediry, bijo vaziuotii ligoning) vertinimas. Evai mano
kad ju vaikai labiau bijo, nei tai vertina patys vaikBiidziausias gydymo baiés jverinimas
procentaliai pas maziausius (2 — 4 metikus — 24 %). Uzark ir Jones pasjebkad vyresnis
vaiko amzius buvo susgg su didesniwet/y stresu [28].

Pagal tyrimo, kuratliko Marino, Tomlinson ir kiti, rezultatus vaikau [SY ir jy tévai
apskritai sutaria, kaip Sirdies liga veikia wvaikr paaugly gyvenimo kokyk. Fizinio
apribojimo skal buvo jvertinta auk8iausiu balu, tai yra blogiausiai ir tai pastebimaoge
amziaus grugse [32]. Misy tyrimo metu taip pat buvo nustatyta, kad tiékut tiek ju vaiky
sergagiy [SY fizine sveikata buvdvertinta pragiausiai (auk&iausias skais vertinimo balas)
lyginant su kitomis psichosocialinio funkcionavirskakmis ir poskatmis.

Uzark, Jones, Slusher atliktame tyrimwai vaiky su [SY vertindami v, fiziné bukle
negvertina j fiziniy sugeljimy, pervertina fizinio funkcionavimo povaik skiria vaikui
visokius apribojimus saugo, varzo, drausmina juaiko vaikus labai pazeidziamais, bijo
nepageidaujam pasekmi. Tuo patystévai veikia savo vaik psichosocialia gyvenimo
kokybe, vaikas po trupgtma jaustis tikru ligoniu, nepilnav&u visuomems nariu [31].

2 — 4 mei vaiky tévai savo vailf GK vertina panasiai kaip ir vyresnvaiky: svarbiausia
fiziné sveikata (29 %). Mazi vaikai labiau bijo gydytpjgydymo procetky, kurios sukelia
jiems skausmp

Galvojant apie Seimos funkcionavimo svadergagio vaiko sveikatai, titina atsizvelgti
ne tik i vaiko, bet ir jo ¢vu gyvenimo kokyk. Sergafiuy Sirdies ligomis vail tévams
budingas auksStesnis nerimo lygis. Jie jaudinadi pkcio vaiko, ¢l gydymo efektyvumo,
Salutinio vaist poveikio, @l vaiko ateities. Nerimas, pergyvenimai dataka fizinei tévy
sveikatai. Esant problamsu vaiko sveikatacvams pablo§a ir pazinimo funkcija — sunku
susikoncentruoti, sunkiaisiminti, triksta energijos ir laiko visuomeninei veiklai. d@ma
itampa Seimoje. Koreliacijos koeficientas tarpyvpeskalip gana aukstas.

Uzark ir Varni tyrime &vuy stresas nebuvo susj su ligos (ydos) sunkumu.évams
budingas auksStess depresijos, nerimo nevilties lygis, zemegyvenimo kokyk palyginus
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su sveily vaiky téevais. Atsiradusi bai po ISY diagnozavimo,évams atsiranda sunkum
susidorojant su liga taiakoja pastovaus streso atsiragimNors yra atlikta pakankamai tyrim
nerandama arba randama silpna koreliacija targ lsgmkumo irdvy gyvenimo kokyks [29].

Ne tik ligos sunkumas, bet ir sociaiaplinka bei dl jos patiriamas stresas kartais gali
veikti tévy savijaus. Goldbeck ir Melches tyrime, kurio metu tirtos sdiniy veiksni ir ligos
itakos gsajos vaik ir juy tévu/globéju gyvenimo kokybei, nustatyta, kad ligos sunkumas ir
socialiniai nepatogumai veikia Saimauginaciy vaika suijgimta Sirdies yda gyvenimo kokygb
[29].
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ISVADOS

1. Didziaush tiriamosios imties dalsudaé 8 — 12 maif amziaus vaikai (23 vaikai), 0 5 -7

ir 13 — 18 mai vaiky imtys buvo panasSios (16 ir 17 vajkatitinkamai). Apklaust
mergatiy ir berniulky santykis imtyje vienodas — po 28 vaikus. Daugufia) vaik; su
igimta Sirdies ydaétu — igij¢ aukssji iSsilavinima, net 61,7 % vaik tévy dirba
kvalifikacijos reikalaujantdarky, maziausiai buvo bedartbi Tévy amziaus vidurkis — 32
(SN+7,2) metai. Didzioji dalis respondent miesto gyventojai (54 %) ir beveik 78 %
vaiky auga darniose (pilnose) Seimose. Digzidaliai tiriamyju vaiky — atliktos Sirdies
ydos operacijos.

Vaikai suigimtomis Sirdies ydomis iSskiria fizérsveikat bei psichosocialiés sveikatos
pazinimo problemas. Vaik vertintas iSvaizdos suvokimas bei pazinimo proldem
baltyjy ir mélynyju Sirdies yd grupese nesiskyy, taiau statistiSkai reikSmingas
skirtumas nustatytas fizie sveikatos vertinime é&ynuyjy ir baltyju yduy grupese.
Gydymo bainé rySkese melynuyjuy Sirdies yd grupeje. Vaiky vertinimai, pagal Iyt
reikSmingai nesiskyt taciau pastegjome, jog berniukai savo gyvenimo kokylisose
skakse ir poskalse, iSskyrus gydymo bagnvertino prasiau nei mergaés. 8 — 12 met
amziaus vail vertinimai iSsiskyg i$ kity amziaus grupi vaiky, nors @l vaisty pasalinio
poveikio labiau pergyveno 13 — 18 meimziaus vaikai. Ankstyvame pooperaciniame
periode vaikai savo gyvenimo kokykiertino prasiau nei neoperuotieji.

Pug vaiky tévy pazyngjo pazinimo problemas bei fizihvaiko sveikad, kuria 5 — 7 mei
amziaus vail tévai vertino pra&iau nei kity amziaus grupi vaiky tévai. Vaiky tévus
daZniausiai neramino gydymo bainpazinimo problemos ir bendravimas.

Vaikai ir tévai gyvenimo kokybs skales vertino panaSiai¢iau vertinangydymo bairés
skak ir fizines sveikatos skaltévy vertinimy baly vidurkiai buvo auksStesni — skirtumas
statistiSkai reikSmingas. Fizia sveikatos vertinimas zenkliausiai sigirtarp 5 — 7 met
amziaus vailg ir ju tévy. Pazinimo problemos, iSvaizdos ir bendravimo &ealarp évy

ir vaiky vertinimy statistiSkai patikimo skirtumo nenustiate. Nustatytas koreliacinis

rySys tarp &vy nerimo ir fizinio vaiko funkcionavimo.

Hipotezs teiginiai pasitvirtina

skirtingo amziaus vaikams reikSmingos skirtingasiyiemos sietinos su liga;

vaiky ir tévy gyvenimo kokyls vertinimas skiriasi.
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REKOMENDACIJOS

1. Didesres socialirgs rizikos Seimos reikalauja ypatingo specialiéslaugytojo, socialinio
darbuotojo, psichologo, gydytojo ir pedagogormésio. Todl tinkamos pagalbos
organizavimas twty apimti socialines ir medicinines paslaugasvurl ir kity Seimos na,
mokymas, buvimas Salia su atitinkamos mediésiprieziiros reikalaujadiu mazameiu
vaiku, padty tévams lengviau suprasti vaiko digvaldyti streg bei uZztikrinty kiek imanoma

geresk bendgja Seimos gyvenimo kokyb

2. Lietuvoje Vilniaus Sirdies chirurgijos skyriujeitna isteigti psichologo etatvaiky ir tévy
konsultacijoms. Ypatingai svarbus yra vaiko ir @/t paruoSimas operacijai bei geros
psichologires savijautos uztikrinimas po operacijos, tai yraikwno periodu. Be to, iS
psichologinio palaikymo dasgbturi atlikti tam tikmy psichologijos Zini igijes specialistas

(psichologas), o ne bendruonésrslaugytoja ar gydytojas.

3. Vaikui sujgimta Sirdies patologijathina uztikrinti buitines gydymgstaigoje slygas, o jos
turi bati kuo artimesas namy aplinkai, nes vaikams kartais tenka ligampeniSgukti ne 1
ménes. Be to, turi lti sudaryta galimyb vaiko €vams slaugyti vaik prieS ir po operacijos.
Nuolatinis Seimos nari buvimas Salia uztikrina vaiko spartgsavijautos gejima, nes jis

jawiasi saugus.

4. Biatina irengti vaiky zaidimo kambar bibliotekéle, kuriame sveikstantys vaikai gal
praleisti savo laisvalaik priimti pedagogus, kurie uZztikriptvaiky mokymosi ¢stinuns,
socialin darbuotag, kuris supazindint vaiky tévelius su reikiamastatimine baze, apimaia
vaiko sveikatos iikle, paSalp gavimo galimybs ir vaiko vy darbo vietos iSsaugojimu.
Bendruomeas slaugytojos pareigybei priklaugyte tik slauga, bet ir vaiko bei jo Seimos nari
supazindinimas su tinkamomis Siai Sirdies patotggyvenimo lado ypatymis.

5. Rekomenduojama steigtiviy, auginadiu vaikus sujgimtomis Sirdies ydomis, tarpusavio

pagalbos draugijas (tokios draugijos populiariosigddyje pasaulio Salj tarp p JAV bei
Didziojoje Britanijoje).
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PRIEDAI

PRIEDAS Nr. 1 KORELIACIJOS KOEFICIENTAI (SPEARMAN' 0O) TARP TEVU

SAVIJAUTOS POSKALI U.

} KASD. [SANT.
FIZINIS F.|[EMOC. F. | SOC. F| PAZIN.| BENDRAV.| NERIMA$ i
VEIKLA |3EIMOJE
FIZINISF. |KOREL. KOEF. 1,000,622 0,643 |0,553* | 0,358+ 0423* | 0,369* | 318
P 0,000 0,000 | 0,000 | 0,001 0,000 0,001 | 0,004
EMOC.F  |KOREL. KOEF. 0,622% 1,00(0,490* |0,616** |0,478** 0,627 |0,241* | 0,500%
P 0,000 0,000 |0,000 | 0,000 0,000 031 ,000
soc. F KOREL. KOEF. 0,643 | 0,490 1,00,537* |0,308** 0,305* [0,386* | 0,295+
P 0,000 0,000 0,000 | 0,005 0,006 0,000 | 0,008
PAZIN. KOREL. KOEF. 0,553 | 0,616% |0537%|  1,00,314* 0473+ |0216 | 0,385+
P 0,000 0,000 0,000 0,005 0,000 0,054 | 0,000
BENDRAV. |KOREL. KOEF. 0,358+ | 0,478~ | 0,308*| 0,314 1,000,516 [0,121 | 0,287*
P 0,001 0,000 0,005 | 0,005 0,000 0,284 | 0010
NERIMAS |KOREL. KOEF. 0423 | 0627~ |0,305%| 0,473*| 0,516* 1,0000,091 | 0,352%
P 0,000 0,000 0,006 | 0,000 0,000 0420 |0,001
KASD. KOREL. KOEF. 0,369* |0,241* | 0,386 0,216 | 0,121 ) 1,0000,284*
VEIKLA —1p 0,001 0,031 0,000 | 0,054 | 0,284 0,420 0,011
SANT. KOREL. KOEF. 0,318+ |0,500% |0,295+| 0,385*| 0,287  [0,352~ |0,284* 1,00
SEIMOJE  |p 0,004 0,000 0,008 | 0,000 0,010 0,001 0,011
* p< 0.05
** p<0.01
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PRIEDAS Nr. 2 TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Vilniaus universiteto medicinos fakulteto, reatditiijos, sporto medicinos ir
slaugos instituto, slaugos magistf@onts studerit, magistrinio darbo rengimo metu atliks
tyrima, skirta jvertinti pacieng (vaiky), sergatiy igimta Sirdies yda gyvenimo kokyb
Tyrimas atliekamas remiantis PedsQL Cardiac Modwesija 3.0 ir Family impact module
versija 2.0. Tyrimo dalyviai MSVilniaus universitete Santarigksirdies chirurgijos klinikose
konsultuojami ir besigydantys pacientai — vaikajuirtévai. Tyrimo duomenys bus panaudoti
tik studijy tikslams, anketa anoninén Anonimiskumas ir gautduomem konfidencialumas
garantuojamas.

ISkilus neaiSkumams tiriamasis — vaikas (betjat) gali kreiptis; :
Tyrimo vadow Dr. Daim Liekieng — 85 2365147
Tyréja Nomed, Minkevicieng — 861535321

Darbo mokslinis vadovas Dr. Daina Liekéen
Tyréjas Nomeda Minkeviene
Data......cccveiiieiiiiiiiie e, Resporidgrarasas..........cccccvvvvvvnnnnnnn.
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PRIEDAS Nr. 3

K UDIKI U (2-4 METU) TEVAMS

PedsQL™ SIRDIES MODULIS VERSIJA 3.0

NURODYMAI

Vaikai su Sirdies ligomis kartais turi ypatipgroblem,. Kitame lape pamatysite galindasy vaiko problem; sara%.

PraSome atsakyti, kaip daznasy vaikas susidré su Siomis problemomis per pagfarviena meneg, Zymint:

0, jei taivisadane problema

1, jei taibeveik niekada neproblema

2, jei taikartais problema
3, jei taidaznai problema

4, jei taibeveik visadaproblema

Neéra teising, ar neteising atsakyng.
Jeigu nesuprantate klausimo, praSom kreiptis pagalb

Kaip daznai Jus susidurdavote su §imoblema per pastaiji viena ménes:

Sirdies problema ir gydymas (su juo susijusios |moios) Niekada Beveik | Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. UZdista sportuodama(s) ar mankstindamasi(s) 0 1 2 3 4

2. Jaml/jai skauda ar spaudZiatkrg, kai sportuoja ar 0 1 2 3 4

mankstinasi

3. Lengvai perSala 0 1 2 3 4

4. Daznas Sirdies plakimas 0 1 2 3 4

5. Jos/joiipos panilsta, kai léga 0 1 2 3 4

6. Pabunda naksunkiai kvpuodama(s) 0 1 2 3 4

7. Turi ilsetis daZniau negu jo(s) draugai 0 1 2 3 4

Jeigu Jdisy vaikas Siuo metu vartoja Sirdies vaistus, prasSateakyti...Jei ne, pereikite prie ,ISvaizdos suwwdi.

Gydymas Il (su juo susijusios problemos) Niekada ddev | Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Atsisako gerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

2. Jam/jai sunku gerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

3. J/ja pykina nuo Sirdies vaist 0 1 2 3 4

ISvaizdos suvokimas (su juo susijusios problemos) iekadta Beveik Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Jauia, kad blogai atrodo 0 1 2 3 4

2. Jam/jai nepatinka, kai kiti Zmésmmato jo(s) randus 0 1 2 3 4

3. Sutrinka, kai kiti mato jo(s)uka 0 1 2 3 4

Gydymo bainds (su jomis susijusios problemos) Niekada Beveik| Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Bijo, kai laukia gydytojo 0 1 2 3 4

2. Bijo, kai reikia eiti pas gydytej 0 1 2 3 4

3. Bijo, kai reikia vaziuotij ligonine 0 1 2 3 4

4. Bijo, kai jam/jai turi atlikti medicinines procachs 0 1 2 3 4

Kaip daznai Jus susidurdavote su §imoblema per pastaiji viena ménes:

Pazinimo problemos (su jomis susijusios problemos) Niekada Beveik Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Jam/jai sunku sugalvotia keikti, kai kaZkasijja 0 1 2 3 4

neramina

2. Jam/jai sunku susikoncentruoti 0 1 2 3 4

3. Jam/jai sunkisiminti, ka jam/jai skaito 0 1 2 3 4

Bendravimas (su juo susijusios problemos) Niekada elBev | Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Jam/jai sunku pasakyti gydytojams ar slaugytasjdkaip | O 1 2 3 4

ji(s) jawiasi

2. Jam/jai sunku atsakiti i gydytojy ar slaugytaj 0 1 2 3 4

klausimus

3. Jaml/jai sunku paaiskinti kitiems Znéoms apie savo 0 1 2 3 4

Sirdies ligy

PedsQL 3.0 - dvams (2-4) Sirdis Nedauginti be leidimo Autasrteigs © 1998 JW Vami Ph.D.

08/00
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MAZ U VAIK U (5-7 METU) TEVAMS

NURODYMAI
Vaikai su Sirdies ligomis kartais turi ypatipgroblem,. Kitame lape pamatysite galindasy vaiko problem; sarad.

PraSome atsakyti, kaip daznasy vaikas susidré su Siomiproblemomis per pastajji viena méneg, Zymint:

0, jei taivisadane problema

1, jei taibeveik niekada neproblema

2, jei taikartais problema

3, jei taidaznai problema

4, jei taibeveik visadaproblema
Neéra teising, ar neteising atsakyng.
Jeigu nesuprantate klausimo, praSom kreiptis pagalb

Kaip daznai Jus susidurdavote su §imoblema per pastaiji viena ménes:

Sirdies problema ir gydymas (su juo susijusios [emlos) Niekada Beveik | Kartais DaZnai Beveik
niekada visada

1. UZdista sportuodama(s) ar mankstindamasi(s) 0 1 2 3 4

2. Jam/jai skauda ar spaudziatkre, kai sportuoja ar 0 1 2 3 4

mankstinasi

3. Lengvai perSala 0 1 2 3 4

4. DaZnas Sirdies plakimas 0 1 2 3 4

5. Jos/joiipos panilsta, kai léga 0 1 2 3 4

6. Pabunda naksunkiai képuodama(s) 0 1 2 3 4

7. Turi ilsttis daZniau negu jo(s) draugai 0 1 2 3 4

Jeigu disy vaikas Siuo metu vartoja Sirdies vaistus, praSatsakyti...Jei ne, pereikite prie ,ISvaizdos suwadi.

Gydymas Il (su juo susijusios problemos) Niekada ddev | Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Atsisako gerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

2. Jam/jai sunku gerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

3. J/ja pykina nuo Sirdies vaist 0 1 2 3 4

ISvaizdos suvokimas (su juo susijusios problemos) iekata Beveik Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Jauia, kad blogai atrodo 0 1 2 3 4

2. Jam/jai nepatinka, kai kiti Zmésmmato jo(s) randus 0 1 2 3 4

3. Kiti vaikai ji/ja erzina, kai mato jo(s) randus 0 1 2 3 4

Gydymo baings (su jomis susijusios problemos) Niekada Beveik| Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Bijo, kai laukia gydytojo 0 1 2 3 4

2. Bijo, kai reikia eiti pas gydytej 0 1 2 3 4

3. Bijo, kai reikia vaziuotij ligonine 0 1 2 3 4

4. Bijo, kai jam/jai turi atlikti medicinines procachs 0 1 2 3 4

Kaip daznai Jus susidurdavote su §imoblema per pastaiji viena ménes:

Pazinimo problemos (su jomis susijusios problemos) Niekada Beveik Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Jam/jai sunku sugalvotia keikti, kai kaZkasijja 0 1 2 3 4

neramina

2. Jam/jai skdiai ar matematikos uzdaviniai kelia sunkwunj 0 1 2 3 4

3. Jam/jai sunku raSyti raides arba ZodZius 0 1 2 3 4

4. Jam/jai sunkigdemiai klausyti mokytojo 0 1 2 3 4

5. Jam/jai sunkisiminti, ka jam/jai skaito 0 1 2 3 4

Bendravimas (su juo susijusios problemos) Niekada elBev | Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Jam/jai sunku pasakyti gydytojams ar slaugytsjokaip | O 1 2 3 4

ji(s) jawiasi

2. Jam/jai sunku atsakiti i gydytoj ar slaugytaj 0 1 2 3 4

klausimus

3. Jam/jai sunku paaiskinti kitiems Zng¢oms apie savo 0 1 2 3 4

Sirdies ligy

PedsQL 3.0 —dvams (5-7) Sirdis
08/00

Nedauginti be leidimo

Autasrteigs © 1998 JW Vami Ph.D.




MAZIEMS VAIKAMS (5-7 MET V)

Nurodymai apklausiafiajam asmeniui: Uzduosiu kelis klausimus apie dadylkurie gali bti problema kai kuriems vaikams.

Noriu suzinoti, kaip daznai bet kurigjSlalyky sudaro Tau problem

Parodykite vaikui lentelir skaitydami rodykite atsakymus.
Jeigu tau tavisai ne problema, parodyk besiSypsaneiduk.
Jeigu tau takartais problema, parodyk vidurirveidulg.

Jeigu tau tadidelé problema, parodykiidna veiduka.

Perskaitysiu klausim Nurodyk paveiksliuk, kad parodytum man, kokia tau tai problema. PagjdZiabandom vien

Visai ne

Kartais

Didel

Tau sunku spragtdi pirStais ©

e

®

PaprasSykite vaiko parodyti, ar jis arba ji gali agtekti pirStais norint nustatyti, ar klausimas buvo ragtas teisingai.

Pakartokite klausim jeigu vaikas nurodo atsakwnskirtinga nuo parodyto veiksmo.

Kiek didelé tau tai problema?

Visai ne © Kartais e

Pagalvok apie tai, kaip tu jauteisi pastias kelias savaites. Pragdemiai iSklausyti kiekvien sakirj ir pasakyti man, kokia

didek tau tai yra problema.

Kai perskaitysite klausim parodykite lap su veidukais. Jeigu vaikas abejoja arba atrodd, jlkanesupranta, akatsakyti,

perskaitykite atsakymo variantus rodydami veidukus.

Didelé

®

Sirdies problema ir gydymas (su juo susijusios @mios) Vis | Kartais Didet
ai
ne
1. Ar tau sunku képuoti, kai sportuoji ar mankstiniesi 0 2 4
2. Ar tau skauda ar spaudziaitine, kai sportuoji ar mankstiniesi 0 2 4
3. Ar tu lengvai perSali 0 2 4
4. Ar tu jauti, kad daznai plaka Sirdis 0 2 4
5. Ar tau sako, kad tavapos panilsta, kai l&gi 0 2 4
6. Ar tu pabundi naksunkiai kepuodamas 0 2 4
7. Ar tu turi ilsitis daZniau negu tavo draugai 0 2 4

Jeigu Siuo metu vartojate Sirdies vaistus, praSatsekyti...Jei ne, pereikite prie ,I5vaizdos suwadd.

Gydymas |l (su juo susijusios problemos) Visai ne| artKis Didet
1. Ar sakai ne, kai tau reikia gerti Sirdies vasstu 0 2 4

2. Ar tau sunku gerti Sirdies vaistus 0 2 4
3. Ar tave pykina nuo Sirdies vaist 0 2 4
ISvaizdos suvokimas (su juo susijusios problemos) isai\he Kartais Didel
1. Ar tu jauti, kad blogai atrodai 0 2 4
2. Ar tau nepatinka, kai kiti Zmés mato tavo randus 0 2 4
3. Ar kiti vaikai tave erzina, kai mato tavo randus 0 2 4
Gydymo baings (su jomis susijusios problemos) Visai ne Kartais| Didele
1. Ar bijai, kai lauki gydytojo 0 2 4

2. Ar bijai, kai tau reikia eiti pas gydytpj 0 2 4

3. Ar bijai, kai tau reikia vaziuofiligoning 0 2 4

4. Ar bijai, kai tau turi atlikti Sirdies tyrimus 0 2 4

Pagalvok apie tai, kaip tu jauteisi pagsaas kelias savaites.

PraSaudemiai iSklausyti kiekvien sakiri ir pasakyti man, kokia didetau tai yra problema.

PaZinimo problemos (su jomis susijusios problemos) Visai ne Kartais Didel
1. Ar tau sunku sugalvotigkveikti, kai tave kazkas neramina 0 2 4
2. Ar tau kelia sunkumskatiai ar matematikos uzdaviniai 0 2 4
3. Ar tau sunku raSyti raides ar zodZius 0 2 4
4. Ar tau sunku klausyti mokytojo 0 2 4
5. Ar tau sunkusiminti, ka tau skaito 0 2 4
Bendravimas (su juo susijusios problemos) Visai ne | Kartais Didet
1. Ar tau sunku pasakyti gydytojams ar slaugytojoka#p jautiesi 0 2 4

2. Ar tau sunku atsakti j gydytojy ar slaugytaj klausimus 0 2 4

3. Ar tau sunku paaiskinti kitiems Zmigns apie savo Sirdies tg 0 2 4

PedsQL 3.0 (5-7) Sirdis
08/00

Nedauginti be leidimo

Auries teigs © 1998 JW Vami Ph.D.
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VAIK U (8-12 METU) TEVAMS

NURODYMAI
Vaikai su Sirdies ligomis kartais turi ypatipgroblem,. Kitame lape pamatysite galindasy vaiko problem; sarad.

PraSome atsakyti, kaip daznasy vaikas susidré su Siomiproblemomis per pastajji viena méneg, Zymint:

0, jei taivisadane problema
1, jei taibeveik niekada neproblema
2, jei taikartais problema
3, jei taidaznai problema
4, jei taibeveik visadaproblema
Neéra teising, ar neteising atsakyng.
Jeigu nesuprantate klausimo, praSom kreiptis pagalb

Kaip daznai Jus susidurdavote su §imoblema per pastaiji viena ménes:

Sirdies problema ir gydymas (su juo susijusios [emlos) Niekada Beveik | Kartais DaZnai Beveik
niekada visada

1. UZdista sportuodama(s) ar mankstindamasi(s) 0 1 2 3 4

2. Jam/jai skauda ar spaudziatkre, kai sportuoja ar 0 1 2 3 4

mankstinasi

3. Lengvai perSala 0 1 2 3 4

4. DaZnas Sirdies plakimas 0 1 2 3 4

5. Jos/joiipos panilsta, kai léga 0 1 2 3 4

6. Pabunda naksunkiai képuodama(s) 0 1 2 3 4

7. Turi ilsttis daZniau negu jo(s) draugai 0 1 2 3 4

Jeigu disy vaikas Siuo metu vartoja Sirdies vaistus, praSatsakyti...Jei ne, pereikite prie ,ISvaizdos suwadi.

Gydymas Il (su juo susijusios problemos) Niekada ddev | Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Atsisako gerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

2. Jam/jai sunku gerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

3. PamirSta iSgerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

4. J/ja pykina nuo Sirdies vaist 0 1 2 3 4

5. Jaudinasi @ Salutiniy vaisty poveikiy 0 1 2 3 4

ISvaizdos suvokimas (su juo susijusios problemos) iekata Beveik Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Jauia, kad blogai atrodo 0 1 2 3 4

2. Jam/jai nepatinka, kai kiti Zmés mato jo(s) randus 0 1 2 3 4

3. Sutrinka, kai kiti mato jo(s)uka 0 1 2 3 4

Gydymo baings (su jomis susijusios problemos) Niekada Beveik| Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Bijo, kai laukia gydytojo 0 1 2 3 4

2. Bijo, kai reikia eiti pas gydytej 0 1 2 3 4

3. Bijo, kai reikia vaziuotj ligonine 0 1 2 3 4

4. Bijo, kai jam/jai turi atlikti medicinines procexhs 0 1 2 3 4

Kaip daznai Jus susidurdavote su Jimoblema per pastagji viena ménes:

PazZinimo problemos (su jomis susijusios problemos) Niekada Beveik Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Jam/jai sunku sugalvotia keikti, kai kaZkasijja 0 1 2 3 4

neramina

2. Jam/jai sunku spsti matematikos uzduotis 0 1 2 3 4

3. Jam/jai sunku daryti mokykloje uzduodamus npalarbus| 0 1 2 3 4

4. Jam/jai sunku susikoncentruoti 0 1 2 3 4

5. Jam/jai sunkisiminti, ka skaito 0 1 2 3 4

Bendravimas (su juo susijusios problemos) Niekada elBev | Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Jam/jai sunku pasakyti gydytojams ar slaugytasjdkaip | O 1 2 3 4

ji(s) jatiasi

2. Jam/jai sunku atsakiti i gydytojy ar slaugytaj 0 1 2 3 4

klausimus

3. Jaml/jai sunku paaiskinti kitiems Znéoms apie savo 0 1 2 3 4

Sirdies ligy

PedsQL 3.0 — Tevams (8-12) Sirdis

Nedauginti bdiried

Autorires teigs © 1998 JW Varni Ph.D.08/00
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VAIKAMS (8-12 MET U))

NURODYMAI
Vaikai su Sirdies ligomis kartais turi ypatipgroblem,. Kitame lape pamatysite galindasy vaiko problem; sarad.

PraSome atsakyti, kaip daznasy vaikas susidré su Siomiproblemomis per pastajji viena méneg, Zymint:

0, jei taivisadane problema
1, jei taibeveik niekada neproblema
2, jei taikartais problema
3, jei taidaznai problema
4, jei taibeveik visadaproblema
Neéra teising, ar neteising atsakyng.
Jeigu nesuprantate klausimo, praSom kreiptis pagalb

Kaip daznai Jus susidurdavote su §imoblema per pastaiji viena ménes:

Sirdies problema ir gydymas (su juo susijusios [eolos) Niekada Beveik | Kartais DaZnai Beveik
niekada visada

1. UZdistu sportuodamas ar mankstindamasis 0 1 2 3 4

2. Man skauda ar spaudziaitine, kai sportuoju ar 0 1 2 3 4

mankstinuosi

3. Lengvai persalu 0 1 2 3 4

4. Jawdiu, kad daZnai plaka Sirdis 0 1 2 3 4

5. Mano tipos panilsta, kai ltgu 0 1 2 3 4

6. Pabundu naksunkiai kepuodamas 0 1 2 3 4

7. Turiu ilsttis dazniau negu mano draugai 0 1 2 3 4

Jeigu Siuo metu vartojate Sirdies vaistus, praSatsekyti...Jei ne, pereikite prie ,I5vaizdos suwadd.

Gydymas Il (su juo susijusios problemos) Niekada ddev | Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Atsisakau gerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

2. Man sunku gerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

3. PamirStu iSgerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

4. Mane pykina nuo Sirdies vaist 0 1 2 3 4

5. Jaudinuosid to, kaip vaistai veikia manoika 0 1 2 3 4

ISvaizdos suvokimas (su juo susijusios problemos) iekata Beveik Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Jauiu, kad a$ blogai atrodau 0 1 2 3 4

2. Man nepatinka, kai kiti Zm@a mato mano randus 0 1 2 3 4

3. Sutrinku, kai kiti mato manaika 0 1 2 3 4

Gydymo baings (su jomis susijusios problemos) Niekada Beveik| Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Bijau, kai laukiu gydytojo 0 1 2 3 4

2. Bijau, kai reikia eiti pas gydyt®j 0 1 2 3 4

3. Bijau, kai reikia vaziuoti ligonine 0 1 2 3 4

4. Bijau, kai man turi atlikti medicinines prodeds 0 1 2 3 4

Kaip daznai Jus susidurdavote su Jimoblema per pastayji viena ménes:

Pazinimo problemos (su jomis susijusios problemos) Niekada Beveik Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Man sunku sugalvotiakveikti, kai mane kazkas 0 1 2 3 4

neramina

2. Man sunku sgsti matematikos uzduotis 0 1 2 3 4

3. Man sunku daryti mokykloje uzduodamus masarbus 0 1 2 3 4

4. Man sunku susikoncentruoti 0 1 2 3 4

5. Man sunkusiminti, ka skaitau 0 1 2 3 4

Bendravimas (su juo susijusios problemos) Niekada elBev | Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Man sunku pasakyti gydytojams ar slaugytojoraf k 0 1 2 3 4

jauwgiuosi

2. Man sunku atsakéti i gydytoj ar slaugytaj klausimus 0 1 2 3 4

3. Man sunku paaiskinti kitiems Zmims apie savo Sirdies| 0 1 2 3 4
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PAAUGLI U (13-18 METU) TEVAMS

NURODYMAI
Vaikai su Sirdies ligomis kartais turi ypatipgroblem,. Kitame lape pamatysite galindasy vaiko problem; sarad.

PraSome atsakyti, kaip daznasy vaikas susidré su Siomiproblemomis per pastajji viena méneg, Zymint:

0, jei taivisadane problema
1, jei taibeveik niekada neproblema
2, jei taikartais problema
3, jei taidaznai problema
4, jei taibeveik visadaproblema
Neéra teising, ar neteising atsakyng.
Jeigu nesuprantate klausimo, praSom kreiptis pagalb

Kaip daznai Jus susidurdavote su §imoblema per pastaiji viena ménes:

Sirdies problema ir gydymas (su juo susijusios [emlos) Niekada Beveik | Kartais DaZnai Beveik
niekada visada

1. UZdista sportuodama(s) ar mankstindamasi(s) 0 1 2 3 4

2. Jam/jai skauda ar spaudzia kregtkai sportuoja ar 0 1 2 3 4

mankstinasi

3. Lengvai perSala 0 1 2 3 4

4. DaZnas Sirdies plakimas 0 1 2 3 4

5. Jos/joiipos panilsta, kai léga 0 1 2 3 4

6. Pabunda naksunkiai képuodama(s) 0 1 2 3 4

7. Turi ilsttis daZniau negu jo(s) draugai 0 1 2 3 4

Jeigu disy vaikas Siuo metu vartoja Sirdies vaistus, praSatsakyti...Jei ne, pereikite prie ,ISvaizdos suwadi.

Gydymas Il (su juo susijusios problemos) Niekada ddev | Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Atsisako gerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

2. Jam/jai sunku gerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

3. PamirSta iSgerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

4. J/ja pykina nuo Sirdies vaist 0 1 2 3 4

5. Jaudinasi @ Salutiniy vaisty poveikiy 0 1 2 3 4

ISvaizdos suvokimas (su juo susijusios problemos) iekata Beveik Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Jauia, kad blogai atrodo 0 1 2 3 4

2. Jam/jai nepatinka, kai kiti Zmés mato jo(s) randus 0 1 2 3 4

3. Sutrinka, kai kiti mato jo(s)uka 0 1 2 3 4

Gydymo baings (su jomis susijusios problemos) Niekada Beveik| Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Bijo, kai laukia gydytojo 0 1 2 3 4

2. Bijo, kai reikia eiti pas gydytej 0 1 2 3 4

3. Bijo, kai reikia vaziuotj ligonine 0 1 2 3 4

4. Bijo, kai jam/jai turi atlikti medicinines procexhs 0 1 2 3 4

Kaip daznai Jus susidurdavote su Jimoblema per pastayji viena ménes:

Pazinimo problemos (su jomis susijusios problemos) Niekada Beveik Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Jam/jai sunku sugalvotia keikti, kai kaZkasijja 0 1 2 3 4

neramina

2. Jam/jai sunku spsti matematikos uzduotis 0 1 2 3 4

3. Jam/jai sunku daryti mokykloje uzduodamus npalarbus| 0 1 2 3 4

4. Jam/jai sunku susikoncentruoti 0 1 2 3 4

5. Jam/jai sunkisiminti, ka skaito 0 1 2 3 4

Bendravimas (su juo susijusios problemos) Niekada elRev | Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Jam/jai sunku pasakyti gydytojams ar slaugytsjdkaip | O 1 2 3 4

ji(s) jawiasi

2. Jam/jai sunku atsakiti i gydytojy ar slaugytaj 0 1 2 3 4

klausimus

3. Jam/jai sunku paaiskinti kitiems Zn¢oms apie savo 0 1 2 3 4

Sirdies ligy
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PAAUGLIAMS (13-18 MET U)

NURODYMAI
Vaikai su Sirdies ligomis kartais turi ypatipgroblem,. Kitame lape pamatysite galindasy vaiko problem; sarad.

PraSome atsakyti, kaip daznasy vaikas susidré su Siomiproblemomis per pastajji viena méneg, Zymint:

0, jei taivisadane problema
1, jei taibeveik niekada neproblema
2, jei taikartais problema
3, jei taidaznai problema
4, jei taibeveik visadaproblema
Neéra teising, ar neteising atsakyng.
Jeigu nesuprantate klausimo, praSom kreiptis pagalb

Kaip daznai Jus susidurdavote su §imoblema per pastaiji viena ménes:

Sirdies problema ir gydymas (su juo susijusios [eolos) Niekada Beveik | Kartais DaZnai Beveik
niekada visada

1. UZdistu sportuodamas ar mankstindamasis 0 1 2 3 4

2. Man skauda ar spaudziaitine, kai sportuoju ar 0 1 2 3 4

mankstinuosi

3. Lengvai persalu 0 1 2 3 4

4. Jawdiu, kad daZnai plaka Sirdis 0 1 2 3 4

5. Mano tipos panilsta, kai ltgu 0 1 2 3 4

6. Pabundu naksunkiai kepuodamas 0 1 2 3 4

7. Turiu ilsttis dazniau negu mano draugai 0 1 2 3 4

Jeigu Siuo metu vartojate Sirdies vaistus, praSatsekyti...Jei ne, pereikite prie ,I5vaizdos suwadd.

Gydymas Il (su juo susijusios problemos) Niekada ddev | Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Atsisakau gerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

2. Man sunku gerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

3. PamirStu iSgerti Sirdies vaistus 0 1 2 3 4

4. Mane pykina nuo Sirdies vaist 0 1 2 3 4

5. Jaudinuosid to, kaip vaistai veikia manoika 0 1 2 3 4

ISvaizdos suvokimas (su juo susijusios problemos) iekata Beveik Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Jauiu, kad a$ blogai atrodau 0 1 2 3 4

2. Man nepatinka, kai kiti Zm@a mato mano randus 0 1 2 3 4

3. Sutrinku, kai kiti mato manaika 0 1 2 3 4

Gydymo baings (su jomis susijusios problemos) Niekada Beveik| Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Bijau, kai laukiu gydytojo 0 1 2 3 4

2. Bijau, kai reikia eiti pas gydyt®j 0 1 2 3 4

3. Bijau, kai reikia vaziuoti ligonine 0 1 2 3 4

4. Bijau, kai man turi atlikti medicinines prodeds 0 1 2 3 4

Kaip daznai Jus susidurdavote su Jimoblema per pastagji viena ménes:

PazZinimo problemos (su jomis susijusios problemos) Niekada Beveik Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Man sunku sugalvotiakveikti, kai mane kazkas 0 1 2 3 4

neramina

2. Man sunku sgsti matematikos uzduotis 0 1 2 3 4

3. Man sunku daryti mokykloje uzduodamus masarbus 0 1 2 3 4

4. Man sunku susikoncentruoti 0 1 2 3 4

5. Man sunkusiminti, ka skaitau 0 1 2 3 4

Bendravimas (su juo susijusios problemos) Niekada elBev | Kartais Daznai Beveik
niekada visada

1. Man sunku pasakyti gydytojams ar slaugytojoraf k 0 1 2 3 4

jauwgiuosi

2. Man sunku atsakéti i gydytoj ar slaugytaj klausimus 0 1 2 3 4

3. Man sunku paaiskinti kitiems Zmims apie savo Sirdies| 0 1 2 3 4
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PRIEDAS Nr. 4

PedsQL™ JTAKOS SEIMAI MODULIS (FAMILY IMPACT), VERSIJA 2.0

ANKETA T EVAMS

NURODYMAI

Vaiky turin¢ios Seimos kartais turi ypatingrobleny ar sunkum susijusi su vaiko sveikata. Kitame lape pateiksime galim

Jiisy problemy sara&, kurios gali kilti ¢l ypatingos dsy vaiko sveikatos.

PraSome kruogfai atsakytii visus Jums pateiktus klausimus. Mus domina, kaipnéi Jus vargina aifs susidugte su Siomis
problemomis per pastgi viena ménes. PraSomepazymekite, apibraukite skatiy, kuris disy nuomone geriausiai atitinkaish

savijaut, susijusi su disy vaiko sveikata, per paskutiméneg:
0- jei taivisadane problema
1- jei taibeveik niekada neproblema
2- jei taikartais problema
3- jei taidaznai problema
4- jei taibeveik visadaproblema

Jeigu yra koki nors neaisSkumpildant klausimus ar turite kakinors pastaly praSom kreiptis pagalbos.

Esame ékingi uz Jisy geranorisSkurpir mums skirg laika.

Kaip daZnai, dél vaiko sveikatos, @k susidurdavote su Sgroblema per pastayjj viena méneg:

Fizinis funkcionavimas (su juo susijusios problemos)Niekada Beveik | Kartais Daznai | Beveik
niekada visada

1. Dienos metu jaiiuosi pavargs(usi) 0 1 2 3 4

2. Pabuds(usi) ryte jatiuosi pavargs(usi) 0 1 2 3 4

3. Jauiuosi pernelyg pavatg(usi), kad uzsiiiau 0 1 2 3 4

mégstamu dalyku

4. Man skauda gadv 0 1 2 3 4

5. Jauiuosi fiziSkai silpna(s) 0 1 2 3 4

6. Mane pykina 0 1 2 3 4

Emocinis funkcionavimas(su juo susijusios Niekada Beveik | Kartais DaZnai | Beveik

problemos) niekada visada

1. Man neramu 0 1 2 3 4

2. AS liadna(s) 0 1 2 3 4

3. AS pikta(s) 0 1 2 3 4

4. Jadiuosi nusivylusi¢s) 0 1 2 3 4

5. Jauiuosi begge(is) ar praradusi) vilti 0 1 2 3 4

Socialinis funkcionavimas(su juo susijusios Niekada Beveik | Kartais DaZnai | Beveik

problemos) niekada visada

1. Jadiuosi izoliuota(s) nuo kit 0 1 2 3 4

2. Man niekas nepadeda 0 1 2 3 4

3. Man sunku surasti laiko visuomeninei veiklai 0 1 2 3 4

4. Man pritiiksta energijos visuomeninei veiklai 0 1 2 3 4

PaZinimas(su juo susijusios problemos) Niekada Beveik | Kartais DaZnai | Beveik
niekada visada

1. Man sunku susikoncentruoti 0 1 2 3 4

2. AS neatsimenu,gkman sako 0 1 2 3 4

3. Man sunkudsiminti, ka as lg tik girdéjau 0 1 2 3 4

4. Man sunku greitai galvoti 0 1 2 3 4

5. Neprisimenu, apieaitik ka galvojau 0 1 2 3 4

Bendravimas(su juo susijusios problemos) Niekada Beveik | Kartais Daznai | Beveik
niekada visada

1. Man atrodo, kad kiti nesupranta mano Seimos | 0 1 2 3 4

pactties

2. Man sunku kakdi su kitais apie mano vaiko 0 1 2 3 4

sveikaf

3. Man sunku pasakyti gydytojams ar slaugytojoms 0 1 2 3 4

kaip aS$ jadiuosi
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Kaip daznai, dél vaiko sveikatos, @k susidurdavote su Sjoblema per pastaijj viena ménes:

Nerimas (su juo susijusios problemos) Niekada Beveik | Kartais DaZnai | Beveik
niekada visada

1. AS jaudinuosi, ar mano vaikui padeda gydymas 0 1 2 3 4

2. AS jaudinuosi & Salutinio vaisty/gydymo poveikio | O 1 2 3 4

mano vaikui

3. AS jaudinuosi é to, kaip kiti paziirés{ mano vaiko| O 1 2 3 4

sveikaf

4. AS jaudinuosi é to, kaip mano vaiko sveikata 0 1 2 3 4

veikia kitus Seimos narius

5. Man neramud mano vaiko ateities 0 1 2 3 4
NURODYMAI

Zemiau pamatysite galumliisy Seimosproblem; sara%. PraSome atsakyti, kaip daznasy Seima susitré su Siomis

problemomis per pastaji vieng ménes.

Kasdieneé veikla (su juo susijusios problemos) Niekada Beveik | Kartais DaZnai | Beveik
niekada visada

1. Seimos veikla reikalauja daugiau laiko ir pagtan | 0 1 2 3 4

2. Sunku surasti laiko napruoSai 0 1 2 3 4

3. Esame pernelyg pavargam ruoSai 0 1 2 3 4

Santykiai Seimoje(su juo susijusios problemos) Niekada Beveik | Kartais Daznai | Beveik
niekada visada

1. Seimos nariai maZai bendrauja 0 1 2 3 4

2. Seimos nariai konfliktuoja tarpusavyje 0 1 2 3 4

3. Mums sunku kartu kaip Seimai priimti sprendim | O 1 2 3 4

4. Mums sunku spsti Seimos problemas kartu 0 1 2 3 4

5. Jadiamas stresas @ampa tarp Seimos nari 0 1 2 3 4

PedsQL 2.0 Haka Seimai
06/04

Nedauginti be leidimo
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PRIEDAS Nr. 5 ANKETA SKIRTA IVERTINTI DEMOGRAFINIUS DUOMENIS

Bendrasis klausimynas skirtas vaiko &vams
UZpildymo data: ..............cooeeeeeeeneieenn.

1. Jasy amZzius:
18-25 m.
26-35 m.
36-45 m.
46-55 m.
56-65 m.
66-75 m.

OO0~ wWDNPRE

2. Koks Jiasy iSsilavinimas?
Pradinis

Vidurinis

Profesinis vidurinis
Aukstesnysis

AukStasis

g~ W DN

3. Jisy uzsiemimas...

Dirbu nekvalifikuot, darty

Dirbu kvalifikacijos reikalaujantdarky
Verslininkas

Ukininkas

Studentas

Namy Seiminink

Pensininkas

Bedarbis

0O~NO OIS~ WNPE

4. Jusy Lytis:
Vyras 1
Moteris 2

5. Jiasy gyvenamoji vieta:

Miestas 1
Rajono centras

Kaimas 3

6. Seimos suétis:
Pilna (su vaiku gyvena abévai kartu) 1
Nepilna (su vaiku gyvena vienas &) 2



7. Kaip Jas manote, ar Jis gyvenate (gyvenimosgygos):

Labai gerai (yra visos komunikacijos, erdvus gyveasis plotas, yra visi 1
batini daiktai asmininiams poreikiams tenkinti)

Gerai (yra visos komunikacijos.¢iau truksta tam tiky dalyky ar daikt; 2
asmeniniams poreikiams tenkinti)

Patenkinamai (@ra Silto vandens, gyvenamasis plotas nepakankamas) 3

Blogai (rera komunikaciy, elektros, tiksta gyvenamojo ploto...) 4

8. Kokia buvo néStumo eiga besilaukiant Sio vaikeli®

Lengva (nepykino, nebuvo komplikagijnesirgote) 1
Patenkinama (kartais pykinoéméte ar kt.) 2
Sunki (daznai pykino, sirgote, &g jvairios komplikacijos) 3
Nezinau 4

9. Kaip Jas manote, koks buvo vaikelio gimima?
Lengvas (giméte pati, nebuvo komplikaai) 1

Patenkinamas, vidutinis (girat pati t&iau truko ilgiau 5 valangir lydimas 2
nezymi; nesklandung)

Sunkus (giméte ne pati, lydimas komplikaaij 3
Neturiu nuomoas 4

10. Sio vaiko (su Sirdies yda) lytis
berniukas 1
mergait 2

PaaiSkinkmas Jums tinkarntatsakym apibraukite, pavizdys:

jei esatedtis ar senelis t.yyras apibraukite @; jei esate mama ar @até t.y moteris apibraukite @

Dékojame uz mums skirta laikir uz Jasy nuoSirdZius atsakymus.



