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SANTRAUKA

Sirdies ir kraujagysliy ligos — didéjanti ne tik suaugusiujy, bet ir vaiky sveikatos problema
visame pasaulyje, turinti jtakos ne tik ja serganiam asmeniui, bet ir jo aplinkos Zzmonéms. Vaiko
Sirdies ir kraujagysliy liga neigiamai veikia tévuy sveikata ir gyvenimo kokybe, kuri iki Siol
Lietuvoje nebuvo tirta.

Darbo tikslas: jvertinti tévy, kuriy vaikai serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, kai
kuriuos gyvenimo kokybés aspektus.

UZdaviniai: 1. Ivertinti tévy, kuriy vaikai serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
subjektyvia sveikatos biikle. 2. [vertinti kai kuriuos tévy, auginanciy Sirdies ir kraujagysliy
ligomis sergancius vaikus, gyvenimo kokybés aspektus. 3. Nustatyti tévy, kuriy vaikai serga
Sirdies ir kraujagysliy ligomis, sveikatos biiklés bei subjektyvaus gyvenimo kokybés vertinimo
sasajas.

Metodika: 2009 m. kovo—gruodzio meénesiais pagal specialiai Siam tyrimui parengta
anoniming anketa interviu metodu apklausti 206 tévai, guléje VSI VUL Santariskiy kliniky II
Sirdies chirurgijos skyriuje su vaikais, serganciais Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Duomeny
analizé atlikta naudojantis statistiniu paketu SPSS 16.0 bei Microsoft Excel programa.
ReikSmingumo lygmuo 0=0,05, iSvados laikytos statistiSkai reik§mingomis, kai p<0,05.

Rezultatai: Daugiausia respondenty (45,15 %) savo sveikata vertina gerai. Moteruy,
vertinusiy savo sveikata labai gerai, buvo 9,56 %, o vyry — 20,00 % (X2=4,424, lIs=1, p<0,05).
Subjektyvus sveikatos biiklés vertinimas reikSmingai skiriasi priklausomai nuo respondenty
i$silavinimo ir lyties (p<0,05). Didzioji dalis apklaustyjy (57,28 %) mano, kad vaiko Sirdies ir
kraujagysliy liga turi Siek tiek neigiamos itakos juy sveikatai. 41,75 % respondenty mano, kad
vaikui susirgus ju sveikatos buklé pablogé¢jo.

Dauguma respondenty savo gyvenimo kokybg vertina gerai (38,35 %), ir vidutiniSkai
(37,86 %). StatistiSkai reikSmingai (X2=5,057, lls=1, p<0,05) daugiau vyry nei motery savo
gyvenimo kokybg vertina labai gerai (22,86 % ir 10,29 % atitinkamai). Tarp respondenty
subjektyvaus gyvenimo kokybes ir sveikatos biiklés vertinimo nustatytas statistiSkai reikSmingas
vidutinio stiprumo tiesioginis rysys (r:=0,506, p<0,05). 33,33 % — apklaustyjuy, mananciy, kad ju
sveikata labai gera savo gyvenimo kokybeg vertina taip pat labai gerai ir net 66,22 % tévy,
mananciy, kad juy sveikata vidutiniSka, taip pat galvoja ir apie savo gyvenimo kokybg.
Apklaustyjy gyvenimo kokybés vertinimas atsiZvelgiant | iSsilavinima statistiSkai reikSmingai
skiriasi (X2=60,988, lIs=16, p<0,05). 70,37 % aukstaji iSsilavinima jgijusiy respondenty savo
gyvenimo kokybe vertina labai gerai ar gerai, o 74,19 % baigusiyju viduring mokykla savo
gyvenimo kokybg vertina vidutini$kai. ReikSmingai skiriasi (p<0,05) respondenty subjektyvus
gyvenimo kokybés vertinimas priklausomai nuo pajamuy, tenkanciy vienam ju Seimos asmeniui.
Kuo didesné grynuyju pinigy suma tenka vienam Seimos nariui, tuo geriau respondentai vertina
savo gyvenimo kokybe. Subjektyviam tévuy gyvenimo kokybés vertinimui neturi jtakos nei ju
paciy amZius, nei sergancio Sirdies ir kraujagysliy liga vaiko amzius ar lytis (p>0,05).

91,75 % respondenty nesiskundzia skausmu/diskomfortu. 15,53 % apklaustyjy visada
sugeba atsipalaiduoti ir dziaugtis savimi. 40,78 % respondenty daug nerimo kelia vaiko fizine
sveikata. 9,22 % apklaustyjy vaikui susirgus igijo zalingy ipro¢iy. Neturi problemy kasdien¢je
veikloje 50,97 % respondenty. Pusé apklaustyjy (50,00 %) visada patenkinti santykiais su Seimos
nariais. 48,06 % respondenty kartais turi galimybiuy leisti laisvalaiki taip, kaip nori. 39,32 % tévu
daznai uztenka pinigy savo poreikiams patenkinti ir juy neriboja islaidos dél vaiko ligos. 54,37 %
respondenty teige, kad informacijos apie vaiko liga nepakanka.

ISvados: 1. Dauguma (45,15 %) tévu, kuriy vaikai serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
savo sveikata vertina gerai. Moterys savo sveikata vertina blogiau nei vyrai (X2=11,397, lls=4,



p<0,05). Zemesnio issilavinimo respondentai savo sveikata vertina blogiau nei turintys aukstesnj
iSsilavinima (p<0,05). Subjektyvus sveikatos biiklés vertinimas taip pat reikSmingai skiriasi
priklausomai ir nuo respondenty profesijos prestizo (p<0,05). Net 46,67 % darbdaviy savo
sveikata vertino puikiai ir labai gerai, o darbininky puikiai ir labai gerai ivertino savo sveikata tik
13,11 %. ReikSmingai skiriasi subjektyvus respondenty savo sveikatos biklés vertinimas
atsizvelgiant i tai, kokios pajamos tenka vienam jy Seimos nariui (p<0,05). Kuo didesné grynyju
pinigy suma tenka vienam Seimos nariui, tuo geriau respondentai vertina savo sveikata. 2. Kuo
geriau tévai vertina savo sveikata, tuo didesné ju dalis teigia, kad vaiko Sirdies ir kraujagysliy liga
neturi jtakos ju sveikatai (p<0,05). 3. Didzioji dalis tévy savo gyvenimo kokybe¢ vertina gerai
(38,35 %) arba vidutiniskai (37,86 %). Daugiau vyry nei motery savo gyvenimo kokybg vertina
labai gerai (X2=5,057, l1s=1, p<0,05). Zemesnio i$silavinimo respondentai savo gyvenimo kokybe
vertina blogiau nei turintys aukstesni iSsilavinima (p<0,05). Gyvenimo kokybés vertinimas
atsizvelgiant i profesijos prestiza statistiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05). Daugiau nei pusé
darbdaviuy, t. y. 73,33 %, savo gyvenimo kokybg vertina puikiai ar labai gerai, o darbininky, taip
vertinusiy savo gyvenimo kokybe, buvo vos 6,56 %. Kuo didesné grynyjy pinigy suma tenka
vienam S$eimos nariui, tuo geriau respondentai vertina savo gyvenimo kokybe (p<0,05).
Santuokoje gyvenantys apklaustieji savo gyvenimo kokybg vertina geriau, nei gyvenantys su
antra puse, bet nesusituoke (3’=28,038, lls=16, p<0,05). 4. Kuo geresné respondenty sveikatos
biklé, tuo geriau jie vertina savo gyvenimo kokybe (r;=0,506, p<0,05). 5. Tévai kai kuriuos savo
gyvenimo kokybés aspektus sieja su vaiko Sirdies ir kraujagysliy liga: 84,47 % — ne visada
sugeba atsipalaiduoti ir dziaugtis savimi; 53,39 % respondenty laikas, skiriamas sergan¢iam
vaikui, sukelia sunkumy pasirtipinti savimi; 49,03 % — turi kasdienés veiklos sunkumuy; 72,33 %
— atostogu vietos, 1 kurias galéty saugiai vykti su Seima, dazniau ar reciau yra ribojamos d¢l vaiko
ligos; 92,72 % — negali laisvalaikio visada leisti taip, kaip nori; 85,92 % — ne visada uZztenka
pinigy savo poreikiams patenkinti, juos riboja iSlaidos dél vaiko ligos; 79,61 % — jaulia
nerima/depresija. 6. Kaip ir subjektyviam tévy sveikatos buklés vertinimui, taip ir gyvenimo
kokybés vertinimui Sirdies ir kraujagysliy liga sergancio vaiko amzius bei lytis itakos neturi.
Raktiniai ZodZiai: gyvenimo kokybé¢, Sirdies ir kraujagysliy liga, tévai, vaikai.



SUMMARY

Heart and blood-vessel diseases — it is a problem of health of children and adults in all
worlds which more and more grows up having not just a problem that person who has that heart
and blood-vessel diseases, however it has a huge influence for people who are closed to this
person. Child heart and blood-vessel disease are factors for health and quality of life of parents
and it is not investigated yet.

Aim of the study: to evaluate some aspects of quality of life of parents whose children
have heart and blood-vessel diseases.

Tasks of the study: 1. To evaluate the subjective condition of health of parents, whose
children have heart and blood-vessel diseases. 2. To evaluate some aspects of life quality of
parents, whose children have heart and blood-vessel diseases. 3. To identify links between the
condition of health and the subjective evaluation of quality of life of parents, whose children have
heart and blood-vessel diseases.

Methods of the study: in March - December months in 2009 years were asked 206
parents according the anonymous questionnaire, the method of interview. These parents with
children who have diseases of heart and blood-vessel were in-patient VSI VUL II heart surgery
department in SantariSkés clinic. An analysis of data was conducted using package of statistic
SPSS 16.0 and programmer of Microsoft Excel. Level of significance a=0,05, deductions are
useful, when p<0, 05.

Results of the study: The most of parents (45,15 %) value their condition of health well.
Women who their condition of health very well were 9,56 %, men — 20,00 % (X2=4,424, lIs=1,
p<0,05). The estimation of the subjective condition of health makes difference between parents
background and sex (p<0,05). The bigger share of parents (57,28 %) thinks that the diseases of
heart and blood-vessel of their children have a little negative influence their health. 41,75 % of
parents think that their condition of health declined falling ill their child.

Many of parents (38,35 %) their quality of life value well and moderately — (37,86 %).
More men neither women value their condition of health very well (22,86 %, 10,29 %)
statistically important (X2=5,057, lIs=1, p<0,05). The immediacy connection of moderate
intenseness between the estimation of the subjective quality of life and the estimation of the
subjective condition of health, are statistically important (rs=0,506, p<0,05). 33,33 % of parents
thinking their health is excellent, they value their quality of life very well. 66,22 % of parents
thinking their health is so-so, they also think and about their quality of life. Quality of life of
parents allowing for their background disagrees statistically (3°=60,988, 11s=16, p<0,05). 70,37 %
of having university education their quality of life value very well and well, 74,19 % leaving
secondary-school their quality of life value so-so. The value judgement of life quality disagrees
statistically (p<0,05) subject to income one of member of family. The more cash are one member
of family, the the patrnets better value their quality of life. Neither their age, nor child age and
sex having disease of heart and blood-vessel (p>0,05) has not any influence to parents subjective
quality of life.

91,75 % of parents do not complain pain or discomfort. 15,53 % of parents are always
able to relax and enjoy herself. 40,78 % of parents are a lot of worried for children physical
health. 9,22 % of parents developed addictions falling ill of child. 50,97 % of parents do not have
problems in daily routine. Half of parents (50,00 %) are often satisfactied their relationships to
the members of family. 48,06 % of parents sometimes have opportunities to spend their free time
how they want. 39,32 % of parents often last money of requirements and do not limit for diseases
of heart and blood-vessel. 54,37 % of parents maintain that information about child disease is not
suffice enough.



Conclusions of the study: 1. The most of parents (45,15 %), whose children have heart
and blood-vessel diseases, evaluate their condition of health well. Women evaluate their health
worse than men (X2=1 1,397, lIs=4, p<0,05). Respondents having lower education evaluate their
condition of health worse than those having higher education (p<0,05). Subjective evaluation of
health significantly differ according to profession prestige of respondents (p<0,05). 46,67 % of
employers evaluated their health as excellent or very well, while only 13,11 % of workers
evaluated their health as excellent or very well. Subjective estimation of condition of health
significantly differ according to families income (p<0,05). The bigger the income of respondents
— the better the self-evaluation of their health. 2. The better parents value their health, the bigger
part of them state that their childs heart and blood-vessel disease do not have any influence to
their health (p<0,05). 3. Most of parents evaluate their quality of life well (38,35 %) or
moderately (37,86 %). More men than women evaluate their condition of life very well
(X2=5,057, lIs=1, p<0,05). Respondents having lower education evaluate their quality of life
worse than those having higher education (p<0,05). Subjective evaluation of quality of life of the
respondents significantly differ according to their profession prestige (p<0,05). 73,33 % of
employers evaluated their quality of life as excellent or very well, while only 6,56 % of workers
evaluated their quality of life as excellent or very well. The bigger the family income of
respondents — the better the self-evaluation of their quality of life (p<0,05). Married respondents
evaluate their quality of life better than those living together but not married (3°=28,038, l1s=16,
p<0,05). 4. The better the state of health of respondents, the better they evaluate their quality of
life (r:=0,506, p<0,05). 5. Parents relate some aspects of their life with childs heart and blood-
vessel diseases: 84,47 % of parents are not always able to relax and enjoy themselves; For
53,39 % of parents the time, spared for taking care of child having a disease, creates problems
fending for themselves; 49,03 % of parents have problems in daily routine; 72,33 % of parents
affirm that the places they can choose to go on holidays, are more or less limited by their childs
heart and blood-vessel diseases; 92,72 % — can not spend their free time as they want; 85,92 % —
can not fulfill their needs due to financial problems, caused by childs diseases; 79,61 % — feel
worried or depressed. 6. Age and sex of heart and blood-vessel disease having child does not
influence subjective evaluation of condition of health or quality of life of their parents.

Key words of the study: quality of life, disease of heart and blood-vessel, parents,
children.



[VADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) yra didéjanti ne tik suaugusiyjy, bet ir vaiky problema
visame pasaulyje. Kasmet nuo Sirdies ir kraujagysliu ligy pasaulyje mirsta daugiau kaip 18 min.
zmoniy. Tarp Europos Sajungos valstybiu pagal sergamuma Sirdies ir kraujagysliu ligomis
Lietuva yra priskiriama prie padidintos rizikos Saliy. 2008 metais Sirdies ir kraujagysliu ligos
Lietuvoje buvo pagrindiné sergamumo ir mirtingumo prieZastis [81].

Sirdies ir kraujagysliy liga — tai ne tik problema ja serganéiam asmeniui, tadiau ji turi
labai didelés itakos ir jo aplinkos zmonéms. Tévai, auginantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis
sergancius vaikus, patiria didziuli nerima dél juy sveikatos biklés, emocinés gerovés ir vaiko
integravimosi { visuomeng. Tai neigiamai veikia paciy tévy sveikata. Sergancio vaiko prieziiira,
priesingai nei sveiko, atima i§ artimyjy daugiau laiko. [vairiis vaistai, kelionés i gydymo istaigas
— tai papildomos islaidos, mazinancios visos Seimos biudzeta.

Visas mokslininky, gydytoju démesys skiriamas iSsiaiSkinti Sirdies ir kraujagysliy ligy
priezastis, kilme, eiga, gydymo budus ir kt. Siekiama pagerinti serganciojo fizing biiklg, taciau
mazai rupinamasi, kaip Sirdies ir kraujagysliy liga lemia ne tik ja serganciojo, bet ir jo artimyjy
gyvenimo kokybg.

Ne tik Sirdies ir kraujagysliy liga sergantis asmuo, bet ir jo aplinkos Zmonés turi galéti
gyventi visavert] gyvenima: keliauti, dirbti, mokytis, dalyvauti visuomeniniame gyvenime.

Tévy, kuriy vaikai serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gyvenimo kokybé Lietuvoje
tirlama pirma karta. Tikimasi, kad §is tyrimas supazindins, padés {vertinti ir geriau suprasti tévy,
auginanciy sergantj vaika, kasdienes problemas, gyvenimo kokybés aspektus.

Galbut tai bus paskata gydytojams, psichologams, reabilitacijos, slaugos specialistams,
mokytojams, kitiems aplinkos Zmonéms siekti bendro tikslo — uZztikrinti geresng ne tik Sirdies ir

kraujagysliy liga serganciojo, bet ir jo artimyjy gyvenimo kokybg.

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo tikslas — jvertinti tévy, kuriy vaikai serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, kai

kuriuos gyvenimo kokybés aspektus.



3.

UZdaviniai:

Ivertinti tévy, kuriy vaikai serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, subjektyvia sveikatos
bukle.

Ivertinti kai kuriuos tévy, auginanciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergancius vaikus,
gyvenimo kokybés aspektus.

Nustatyti tévy, kuriy vaikai serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, sveikatos biklés ir

subjektyvaus gyvenimo kokybés vertinimo sasajas.

Tyrimo objektas — tévu, kuriy vaikai serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gyvenimo

kokybé.

DARBO MOKSLINIS NAUJUMAS:

Pirma karta:

vertintas tévy, kuriy vaikai serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, subjektyvus poziiris {
savo sveikatos buklg;

pvertinti tévy, kuriy vaikai serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, kai kurie gyvenimo

kokybés aspektai.

PRAKTINE DARBO REZULTATU REIKSME:

Informuoti specialistus, visuomeng apie vaiko Sirdies ir kraujagysliy ligos itaka tévy
gyvenimo kokybei.

Skatinti gydytojus, psichologus, reabilitacijos, slaugos specialistus, mokytojus, kitus
aplinkos asmenis siekti bendro tikslo — uZztikrinti geresneg ne tik Sirdies ir kraujagysliu liga

serganciojo, bet ir jo artimyjy gyvenimo kokybe.

SAVARANKISKAI ATLIKTI DARBALI:

surinkta ir kritiSkai {vertinta literatira, informacija apie gyvenimo kokybg, jos tyrimus,
apie vaiky Sirdies ir kraujagysliy ligas;

sudaryta anketa (remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos klausimynu SF-36);

atliktas zvalgomasis tyrimas;

interviu metodu apklausta 206 tévai;

duomenys suvesti | kompiuteri, apdoroti;
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gauti rezultatai iSanalizuoti, aprasyti;

pateiktos iSvados, pasitlymai.

Atliekant darba, konsultavo:
dr. doc. G. Surkiené, Vilniaus Universitetas Medicinos fakultetas Visuomenés sveikatos

institutas.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Gyvenimo kokybé

1.1.1. Gyvenimo kokybés samprata

Zmogaus gyvenima ir jo pilnatve lemia daugelis veiksniy. Svarbiausi jy yra sveikata,
materialiné gerové, kuri sudaro salygas patenkinti biitinus gyvenimo poreikius ir uztikrinti
sveikata, paslaugas bei santykius su aplinka, turincia jtakos sveikatai [1].

1948 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sveikata apibréze kaip fizing, psiching ir
socialing gerove, o ne tik ligos ar negalios nebuvima [2]. Sis apibrézimas tapo modeliu medicinai
pradedant tyrinéti gyvenimo kokybg. Pastaraisiais metais vis dazniau atlickama klinikiniy tyrimy,
kuriy objektas — gyvenimo kokybé. Riipindamasi Zmoniy sveikata PSO siekia uZtikrinti galimybg
visiems Zzmonéms siekti geresnés gyvenimo kokybés.

Gyvenimo kokybé — kasdien¢je kalboje ir mokslingje literatiiroje placiai vartojama
savoka. Nors susidoméjimas S§ia tarpdisciplinine moksliniy tyrimy sritimi didéja [3, 4], vis dél to
gyvenimo kokybés apibréZimas tebéra diskutuotinas [3].

PSO 1993 m. pasiiilé tokj apibréZima:

Gyvenimo kokybé¢ (toliau GK) — tai individualus savo paskirties gyvenime vertinimas
pagal kultiiros ir vertybiy sistema, kurioje individas gyvena. Savo paskirties vertinimas susijgs su
individo tikslais, viltimis, standartais ir interesais. Tai plati koncepcija, kompleksiskai veikiama
asmens fizinés sveikatos ir psichologinés biiklés, nepriklausomybés laipsnio, socialiniy rySiy bei
ry$iy su aplinka [5].

GK tyrimai — tai tarptautiniu mastu pripazintas, patikimas, daug informacijos suteikiantis
ir ekonomiskas metodas, vertinant tam tikros teritorijos ar atskiry socialiniy grupiy sveikata [6].
Nauju biotechnologiju diegimas medicinoje skatina sveikatos profesionaly, sveikatos politiky
susidoméjima gyvenimo kokybés tyrimais [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]. Tai
trodo ir vykdomy moksliniy tyrimuy gausa bei nuolatinis jy augimas. Medline duomeny bazéje
1978, 1988, 1998, 2004 metais galima rasti atitinkamai, 273, 715, 3135 ir 89985 mokslinius
straipsnius, kuriuose $i tema, jei ne nagrin¢jama, tai bent minima [21].

Vieni tyr¢jai siiilo gyvenimo kokybg vertinti remiantis tik objektyviais kriterijais —

mirtingumu, sveikatos paslaugu prieinamumu, i§simokslinimo ir pragyvenimo lygiu, socialine bei
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ekonomine struktira [22]. Taciau mokslinés literatiiros, analizuojancios ir iSkelian¢ios
subjektyvu gyvenimo kokybés aspekta, gausa irodo, kad vien objektyviis rodikliai yra
nepakankami.

Gyvenimo kokybés savoka reikia analizuoti kaip daugelio kintamyjy saveika. Gyvenimo
kokybeg galima vertinti kaip skirtuma tarp nory ir galimybiy [23]. Jos esmé — nematerialts
iStekliai ir poreikiai (visuomenés nariy tarpusavio santykiai, rySys su aplinka ir t. t.), Siy veiksniy
suvokimas ir jgyvendinimas. Pasitenkinimas ir laimé buvo pagrindiniai gyvenimo kokybés matai.
Taciau vertinti tik subjektyvias aplinkybes sudétinga, nes tam didele itaka turi Zmogaus
asmenybé, gyvenamoji aplinka.

ISsamia GK savokos turinio analiz¢ atliko B. Haas, kuri pateiké tokius Sia savoka
apibudinancius kriterijus:

e GK savo pobiidZiu ir prigimtimi daugialypé;

e GK yra pagrista individualiomis vertybémis ir kintanti,

e GK apima subjektyvius ir objektyvius vertinimus;

e (K yra dabar egzistuojanciy individo gyvenimo aplinkybiy ivertinimas;

e GK geriausiai gali {vertinti asmenys, gebantys atlikti subjektyvia savianalizg.

Remiantis Siais kriterijais, GK apibréziama kaip jvairiapusis kiekvieno zmogaus esamy
gyvenimo aplinkybiy ivertinimas kulturos, kuriai jis priklauso, ir jo vertybiuy sistemos poziiiriu
[24].

Mokslingje literatliroje skiriami: sociologinis, ekonominis, psichologinis, medicininis
thealth related QOL) ir filosofinis gyvenimo kokybés modeliai.

Sociologinis GK supratimas apibiidinamas kaip Zmoniy materialiniy, socialiniy ir
kultiriniy salygu {vertinimas, palyginti su tam tikru visuomené¢je pasiektu standartu [25].
Gyvenimo kokybé sociologijoje yra viena svarbiausiy savoky, tapusiy kultiirinio ir politinio
zodyno dalimi. Terminas gyvenimo kokybé sociologu vartojamas analizuojant demografinius,
deviantinius, kultiirinius, religinius ir socioekonominius faktorius [26]. Gyvenimo kokybés
vertinimas neatsiejamas nuo konkretaus individo, visuomenés ir Salies, kurioje jis gyvena.
Neimanoma atitinkamai jvertinti gyvenimo kokybg pasitelkus tik atskirus socialinés ekonominés
raidos indeksus. Sociologinéje ir ekonominéje literatiroje naudojamas integruotas rodiklis —
gyvenimo kokybés indeksas, apimantis devynis rodiklius: gyvenimo lygi, sveikata, politini

stabiluma ir sauguma, Seimini gyvenima, visuomenini gyvenima, geografines salygas, darbo
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sauguma, politing laisve ir ly¢iy lygias galimybes. Lietuva 2005 m. domenimis, pagal GK
indeksa uzéme 63 vieta tarp 111 pasaulio Saliy, panasiai kaip Latvija (66) ir Estija (68) [27].

Ekonomikoje apie gyvenimo kokybe kalbama (,, welfare staté”, ar ,, welfare economy”)
remiantis savoka ,,gerovés valstybé®, akcentuojant paskirstymo principus valstybés veiksmuose,
siekiant garantuoti optimalia visy socialiniy grupiu poreikiy (socialiniy-ekonominiy)
patenkinima. ,, Gerové” pacia bendriausia prasme siejama su gera esatimi, buvimu, su socialine
pilie¢io ir visaapimancia visuomenés gerove. Tai gali buti apibréziama kaip visy asmeny gerove
visuomenéje [28]. Pritaikant GK termina sveikatos ekonomikoje vartojama savoka ,,kokybiskai
pragyventi metai“ (,,guality adjusted life years"”), leidzianti palyginti gydymo priemoniy
ekonoming nauda, racionaliai paskirstyti 1€Sas [29].

Psichologinj gyvenimo kokybés modelj, kuris pabrézia asmenini tobul¢jima, pazinimo
kompetencija, efektyvuma ir prisitatkomuma, orumo lygmenj, socialing kompetencija,
autonomiskuma bei kontrole geriausiai reprezentuoja A. Maslow darbai, kuriuose akcentuojami
objektyviis ir subjektyviis Zzmogaus poreikiai, apsprendziantys jo gyvenimo kokybg. DeSimtmeti
dar prie§ A. Maslow, analizuodamas GK, M. Jahoda (1958 m.) pabréz¢ butinybe sukurti geras
salygas Zzmogaus psichinei sveikatai, kad Zmogus galéty turéti itakos savo gyvenimo kokybei,
bty aktyvus, ugdyty savo gabumus, uZmegzty tarpasmeninius santykius, teigiamai vertinty pats
save ir galéty priimti savarankiSkus sprendimus. M. Jahoda akcentuoja gerovés supratima,
teigianti, kad pagrindiniai psichinés sveikatos komponentai yra asmens realizacija ir tikslai. Jo
nuomone, toks gerovés jausmas néra bruozas, o greiiau dinaminé¢ asmens charakteristika,
kintanti asmeniui patiriant jvairius gyvenimo jvykius [30].

1968 m. A. Maslow, sukiires Zmogaus poreikiy hierarchijos piramidés modeli, teigia, kad

asmuo bus laimingas tik patenkings visus astuonis savo poreikius (1 pav.) [31].
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_ s Pagmbas poreikis :
/ Meilés ir priklausomybeés, bendrumo poreikis \

/ Saugumo poreikis \

/ Fiziologiniai poreikiai (alkis, troskulys, miegas, drabuziai, seksas) \

1 pav. A. Maslow zmogaus poreikiy hierarchijos piramidés modelis

yra §ie:

A. Maslow iSdéstyti aukS¢iausieji Zmogaus poreikiai:

Transcendencijos poreikis — tai poreikis tapti vertinga ir integruota pasaulio dalimi.
SaviraiSkos poreikis — tai poreikiy forma, kuri remiasi jgimtais gabumais ir pasireiSkia
siekiu gerai atlikti savo vaidmenj. Svarbu ir pabréztina ne patys vaidmenys, bet Zmogaus
patirtis juos atliekant.

Estetikos ir kiirybos poreikis — tai noras Zinias ir talentus panaudoti kiirybai.

Ziniy ir supratimo poreikis — tai Zmogaus noras suprasti pati save bei supantj pasauli.

Pagrindiniai, piramidés apacioje esantys poreikiai, be kuriy negali egzistuoti Zmogus,

Pagarbos, savo vertés ir orumo pajutimo poreikis — tai Zmogaus siekis biiti pripaZintam ir
gerbiamam uz tai, koks jis yra. Nepatenkinus §io poreikio kyla menkavertiSkumo,
bejégiskumo ir silpnumo jausmas.

Meilés ir priklausomybés poreikis Zmogui labai svarbus. Zmogus siekia gero ir
nuoSirdaus bendravimo, kontakty su aplinkiniais, Seimos nariais, draugais. Tam, kad
zmogus biity zmogumi, kad iSlikty savimi, jam reikia kity Zmoniu.

Saugumo poreikis — tai ieSkojimas to, kas zmogui pazistama ir jprasta. Sauguma zmogui

padeda uztikrinti Seima, draugai, nuosavyb¢, pastovus darbas.
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4. Patys zemiausi poreikiy piramidéje — tai fiziologiniai poreikiai, taciau juy nepatenkinus
nejmanoma realizuoti ir aukStesniyjy. Aukstesniyju ir zemesniyjy poreikiy galima siekti ir

vienu metu, o hierarchiné poreikiy tvarka gali biiti suardyta [31].

Filosofijoje gyvenimo kokybés sampratos iStakos siejamos su Aristotelio vardu. Jis
vienas pirmyju savokoje ,,geras gyvenimas“ akcentavo subjektyvuji aspekta, teigdamas, kad
savokuy ,,gerai gyventi® ir ,,biiti laimingam* turinys tapatus [32].

Medicininiu aspektu gyvenimo kokybé taip pat apibréziama daugiareikSmiai, taciau
démesys sutelkiamas i sveikatos kriterijus. Taigi daugelis tyréju sutaria, kad GK apima ijvairias
sritis: fizinés bikleés ir funkciniy galimybiy, psichologinés biisenos ir gerovés, socialiniy rysiy ir

ekonominés biiklés [33, 34].

1.1.2. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé

Iki XX a. pradZios medicinos literatiiroje ,,gyvenimo kokybeés savoka buvo minima retai.
I medicina GK savoka atéjo 1§ ekonomikos 1920 m. C. Pigou pavartojo ja knygoje apie
ekonomika ir gamyba, taciau tada atgarsio ji nesukelé ir apskritai dingo 1§ medicininio Zodyno iki
Antrojo pasaulinio karo pabaigos [21].

Su sveikata susijusia GK samprata (health related of QoL) susidométa daugiau kaip pries
30 mety [35]. Kadangi 1 GK iéjo labai ivairus veiksniai — tokie kaip sveikatos statusas, fizinés
funkcijos, simptomai, psichosocialinis suderinimas, gerove, pasitenkinimas gyvenimu ir laime,
tod¢l buvo bandyta atskirti su sveikata susijusius GK aspektus nuo kultiiriniy, politiniy ir
socialiniy atributy. Taciau pasirodé, kad juos atskirti {,, health related" ir ,,nori health related
guality oflife") néra taip lengva, o gal net nejmanoma [36].

Placigja prasme Zmogaus gyvenimo kokybé — tai jo subjektyvaus pasitenkinimo svarbiais
dalykais ivertinimas. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — tai gyvenimo kokybés dalis, kuria
lemia sveikata ar sveikatos prieZilira. Funkciné buklé apibiidina asmens fizin; pajéguma,
gebéjima bendrauti ir emocing biisena. Ji rodo zmogaus gebéjima atlikti kasdienius uzdavinius, o
su sveikata susijusi gyvenimo kokybé apibiidina subjektyvy pojiiti, kaip sveikatos biklé veikia
gyvenimo kokybg. Sveikatos biiklé — tai Zmogaus fizinés sveikatos poveikis gebéjimui atlikti
kasdienés veiklos uzdavinius ir jausti pasitenkinima juos atlikus. Si savoka yra platesné ir apima
zmogaus funkcing biikle bei su sveikata susijusia gyvenimo kokybg [24].

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tikslus vertinimas turéty apimti Sias sritis:
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1. Fizini aktyvuma: paciento geb¢jimas apsitarnauti, jo funkciné bukl¢, judrumas, fizinis
aktyvumas, veikla namie ir darbe.

2. Su liga ir gydymu susietus simptomus (pvz., skausma, kosulj, pykinima, vémima,
alopecija).

3. Psichologini funkcionavima: stresa, nerima, depresija ir kt.

4. Socialinj funkcionavima: Seimos santykius, bendravima su draugais, laisvalaiki.

5. Kitus aspektus: dvasinius ar egzistencinius riipes¢ius, kognityvines funkcijas, seksualini
funkcionavima ar i§vaizda ir pasitenkinima sveikatos priezitira [37].
J. R. Curtis ir bendraautoriai pasitlé sveikatos buklés, funkcinés buklés ir su sveikata

susijusios gyvenimo kokybés savoky tarpusavio sasajos modeli (2 pav.) [38].

SVEIK ATOS st

BUEKLE SVEIKATA
SUSLITSL

GYVENIMO
KOKYBE

2 pav. Sveikatos biikles, funkcinés biiklés, gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios gyvenimo

kokybés tarpusavio sasaju modelis pagal Curtis, Martins

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés modelis pagristas skirtumu tarp likesciy ir
patirties, t. y. neatitikimas tarp tokios sveikatos, kokios mes tikimés, ir tokios, kokia ji yra [24,
39]. Tai paaiskina, kodel GK kiekvienas Zmogus supranta skirtingai: skiriasi ju lukes¢iai, kurie
priklauso ir nuo igytos patirties sergant, tampancios atskaitos tasku naujoms viltims kitais ligos
etapais. To paties zmogaus suvokimas apie gyvenimo kokybe laikui bégant kinta (Zmogus
adaptuojasi). Todel nebiitinai sunkia liga sergantis Zmogus savo gyvenimo kokybg apibiidins kaip
bloga [39, 40]. Taigi Zzmonés, turintys dideliy sveikatos sutrikimy, gali gana normaliai vertinti
savo gyvenimo kokybe, ir prieSingai, sveikas Zmogus gali biiti nepatenkintas ja, jausti depresija,

vienatvg, jei jo egzistenciniai poreikiai néra patenkinami [41].
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Tiriant gyvenimo kokybe, i§ esmés siekiama dvejopos informacijos: apie tiriamojo
funkcing buklg ir jo paties vertinima, kaip sveikata lemia jo gyvenimo kokybg [42].

Liga tampa nejgalumo priezastimi, ir to negalima paaiskinti ekologiniais, socialiniais ar
medicinos aspektais. Individui susirgus, keiciasi jo santykiai su aplinka ir savimi. D¢l ligos
neretai pablogéja ne tik savijauta, galimybé veikti, dirbti, bet ir santykiai su artimaisiais. Keiciasi
ir ekonominés konkurencinés individo galimybés. Liga daro itaka kasdienei fizinei, socialinei,
emocinei, intelektualinei ir kt. veiklai. Labiau sutrikus Sioms biosocialinéms funkcijoms,
ribojamas individo gyvenimo biidas, jo veiklos riiSys, saviraiska. Tai lemia ir gyvenimo kokybés
pablogéjima [43].

Taigi dauguma moksliniy tyrimy skirti ivertinti, kaip paties Zzmogaus sveikata lemia jo
gyvenimo kokybg. Mokslinéje literatiiroje nepavyko rasti duomeny, kokia itaka vaiko, sergancio
Sirdies ir kraujagysliy ligomis, priezitira turi jy tévy gyvenimo kokybei.

1.1.3. Susidoméjimo gyvenimo kokybés tyrimais medicinoje prieZastys

Gyvenimo kokybés tyrimai, pradéti sociology ir psichologu, netrukus tapo aktualiis ir
tyrimy duomenimis, bet ir ieSkoti priemoniy, leidzianCiy ivertinti liga paciento pozitriu [44].

Fiziologiniai parametrai, informatyviis klinicistams, nelabai domina pacientus; daZnai jie
neatitinka funkcinio pajégumo ir suvokiamos gerovés; du pagal klinikinius kriterijus panasis
pacientai daznai visiSkai skirtingai reaguoja 1 liga [24]. Toki mastysenos pokyti paskatino
suvokimas, kad d¢l medicinos mokslo progreso jmanomas gyvenimo pailginimas ne visada yra
pageidaujamas pacienty, ju Seimy ir paciy sveikatos prieziiiros institucijy [24]. Sergant létinémis,
luoSinanciomis ligomis, gyvenimo kokybé, o ne jo trukmé gali biiti svarbesnis gydymo tikslas
[38]. Gyvenimo kokybg imta vertinti kaip priemong gydymo tikslingumui jvertinti. Jei anksc¢iau
tik gydytojai vieni sprgsdavo ligoniy likima, dabar pacientai nori gauti atsakymus { klausimus
apie sveikatos priezitros teikiamas gydymo galimybes jiems suprantamomis sagvokomis [45].

Gyvenimo kokybés tyrimus skatino ir did¢jantis visuomenés reikalavimas racionaliai
skirstyti vis didéjancias iSlaidas sveikatos apsaugai. Su sveikata susijusia gyvenimo kokybg imta
taikyti sveikatos priezitiros kokybei ir gydymo veiksmingumui vertinti [45, 46, 24]. Esant tokiai
situacijai, kiekvienai medicinos sriciai teko apibrézti tiek pacientams, tiek gydytojams svarbias

ligy bei gydymo baigtis ir sukurti moksliskai pagristus budus joms tirti. Konkuruojant del
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sveikatos apsaugai skiriamy 1éSy, rekomendacijos, pagristos kiekybiskai jvertinamy reiskiniy
analize, yra labiausiai jtikinancios [45].
Mokslininkai sukiiré instrumenty, skirty iSmatuoti subjektyviam funkcinio pajégumo,

sveikatos biiklés ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés pojuciui.

1.1.4. Gyvenimo kokybés vertinimas

Ivertinti GK sudétinga, kadangi pati GK savoka yra gana abstrakti. Daug diskusiju tarp
tyrinétoju kelia klausimas, kas turi vertinti serganciojo GK — pats ligonis, medikas ar globéjas?
Kitas svarbus klausimas: kokie instrumentai tinkamesni vertinti GK — bendriniai, tinkami
visiems, ar specifiniai, skirti tik ta liga sergantiesiems? Manoma, kad ypa¢ svarbus yra
subjektyvus GK vertinimas. Pasitenkinimas gyvenimu turi atspindéti daugeli gyvenimo sriciy:
darba, mokymasi, laisvalaikj, socialinius rySius [44].

GK vertinti naudojami {vairls klausimynai (instrumentai). Jie sudaromi, remiantis
skirtingais GK apibrézimais, modeliais. Nors ir néra vieningos nuomonés, GK tyréjai sutaria, kad
visi GK tyrimuy instrumentai turéty matuoti tiriamojo fizing bikle, psichologing gerove,
bendravima su kitais zmonémis bei kasdieng veikla. Taip pat iki Siol néra vieningos GK
klausimyny klasifikacijos. Apibendrinant iSanalizuota literatiira, GK klausimynus galima
suskirstyti | Sias grupes:

e Bendrinius (angl. generic).

e Specifinius ligai ar populiacijai (angl. desease or population specific).
e Specifinius sriciai (angl. domain specific).

e Naudos (angl. utility).

e Individualizuotus (angl. individualised) [44].

1.1.4.1. Bendriniai (generiniai) instrumentai

Jie daZniausiai naudojami populiacijos sveikatai stebéti epidemiologiniy tyrimy metu,
taCiau tinka ir jvairioms pacienty grupéms tirti bei jvairioms ligoms ir bukléms palyginti. Dél
platesniy naudojimo galimybiy S$ie instrumentai yra deramai iSbandyti esant jvairioms

klinikinéms biikléms ir taikyti skirtingoms pacienty grupéms. Jie gali {vertinti nepageidaujama
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Salutini gydymo poveiki fizinei, psichinei ir socialinei sveikatos sritims bei atspindéti bendra
gydymo poveiki paciento gyvenimui [47, 44].

Placiausiai naudojami ir zinomiausi bendriniai GK tyrimo instrumentai yra: Sickness
Impact Profile, Nottingham Health Profile, SF-36, EuroQoL, WHOQOL-100. Jie apima keturis
pagrindinius su sveikata susijusios GK komponentus: fizing biiklg, psichologing gerove,
bendravima ir kasdiene veikla. Sios sritys kai kuriuose klausimynuose gali biti ir labiau

i§skaidytos (pvz., nepriklausomybés laipsnis, aplinka, dvasingumas ir kt.) [48, 49].

1.1.4.2. Specifiniai instrumentai

Specifiniai instrumentai skirti kokios nors vienos ligos pozymiams (pvz., dirgliosios
zarnos sindromo, gastroezofaginio refliukso ar Sirdies nepakankamumo ir kt.), biiklés (dusulio,
skausmo, silpnumo) intensyvumui iSmatuoti, funkcijos sutrikimo (miego, darbingumo,
seksualinés funkcijos) itakai subjektyviam sveikatos pojuciui ivertinti. Daugeliui ligy yra sudaryti
specifiniai klausimynai, pavyzdziui, skirti onkologiniams ligoniams (RSCL — Rotterdam
Symptom Checklist), epilepsijai (QOLIE—89 — Quality of Life in Epilepsy) ir kiti, kurie matuoja
tam tikry ligy poZymiy pasireiskima ir intensyvuma. Sie instrumentai jautriau nei bendriniai
matuoja ir nedidelius sveikatos pakitimus. Specifiniai ligos vertinimo klausimynai buvo sudaryti
siekiant stebeti gydymo efektyvuma, ligos eiga bei atskiry specifiniy simptomy iSraiskas [47, 44,
48, 49].

1.1.4.3. Specifiniai srities instrumentai

Specifiniai srities instrumentai skirti tam tikriems sveikatos aspektams matuoti.
Specifiniai sriciai GK klausimai matuoja tam tikrus atskirus pozymius: skausma, nuovargj, miego
sutrikimus, fizinj funkcionavima. Sio instrumento pavyzdZiai gali biiti Beck depresijos skalé,
McGill skausmo klausimynas [44].

1.1.4.4. Naudos GK instrumentai

Naudos GK instrumentai — tai daugiau specializuoti GK tyrimo instrumentai. Jie skirti

ekonominiam naudos ijvertinimui ir refiau naudojami klinikiniy eksperimentiniy tyrimy
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rezultatams vertinti. Tokio tyrimo instrumento pavyzdys yra EuroQoL (EQ-5D) klausimynas. Jis
tinkamas daugeliui ligu ir bukliy jvertinti, matuoja fizinj, psichinj ir socialini funkcionavima,

tac¢iau rekomenduojamas naudoti lygiagreciai su kitais instrumentais [47, 44].

1.1.4.5. Individualizuoti GK tyrimo instrumentai

Individualizuoti GK tyrimo instrumentai leidzia kiekvienam respondentui pac¢iam jtraukti
ir jvertinti gyvenimo aspekty svarba. Tokio klausimyno pavyzdys yra Patient Generated Index. Jo
klausimy sudarymas pagristas Calman K. C. gyvenimo kokybés apibrézimu, teigianciu, kad GK —
tai laipsnis, kuriuo asmens viltys atitinka tikrove. Sia anketa pildo pats respondentas arba
klausiantysis. Apklausiamasis pats turi galimybg nurodyti penkias gyvenimo sritis, labiausiai
paveiktas ligos, pazyméti savo biuisena kiekvienos atzvilgiu, taip pat iSrinkti, jo nuomone,
svarbiausig sriti, kurios pageréjimo tikisi. Taigi kiekvienos GK srities iSraiSkos balai dauginami i$
atitinkamy srities svarbumo koeficienty [47, 44, 49].

Kitas individualizuoty GK tyrimo instrumenty pavyzdys yra Disease Repercussion Profile
(DRP) — ligos poveikio profilio anketa. Instrumentas ivertina tiesiogini ligos poveiki pacientui ir
apima SeSias gyvenimo sritis. Tai leidZia nubréZti individualizuota ligonio GK profili. Deja, ir
individualizuoti GK instrumentai turi trikumy. Kai kurie §iy instrumenty yra sudétingesni ir
maziau suprantami respondentams. Be to, Siy ankety analizavimas yra sudétingesnis dél ju

individualumo, Zemesnio standartizavimo lygio [44, 48, 49].

1.1.4.6. Tyré¢jo ir tiriamojo vaidmuo bei instrumento parinkimas

GK tyr¢jai daznai susiduria su specifinémis tiriamyjy grupémis: vaikais ar senyvo
amZiaus Zzmoneémis, terminaline ligos stadija serganciais pacientais, nejgaliaisiais ir psichikos
ligoniais. Sios paminétos grupés labai specifinés. D¢l to tenka apsispresti, kas gali atsakyti | GK
instrumento klausimus. Atsizvelgiant | tai, kas pildo klausimyna, klausimynai skirstomi { tris
grupes:

e pildomus paciy tiriamuyjy;
e pildomus juos pakeiciancio asmens;

e pildomus tyr¢jo, apklausiancio tiriamaji.
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Apklausa gali biiti atlikta keliais buidais:
1) betarpiskai apklausiant tiriamaji ,,akis i aki*;
2) telefonu;
3) siunciant anketa pastu;
4) panaudojant kompiuteriy galimybes, interneta.
Visi Sie klausimyny uzpildymo biidai turi ir teigiamy, ir neigiamy pusiy. Atsakymu
matavimo tikslumas priklauso nuo aiskaus isivaizdavimo, kas yra matuojama.
Patirties sferos, kurias mokslininkai stengiasi ivertinti, dazniausiai apibiidinamos kaip GK
sritys. Kiekvienai sri¢iai sudaromos atskiros klausimu grupés — skalés, kurios gali biti
apibendrintos kaip indeksai. Tad vienos ar kitos anketos panaudojimas ligoniy GK tirti turi biiti

nulemtas tyrimo tiksly [47, 44, 48, 49].

1.1.5. Gyvenimo kokybés tyrimy praktinis pritaikymas ir perspektyvos

Didziausia itaka zmoniy sveikatai pastaruoju metu émé daryti Siuolaikinés epochos ligos,
susijusios su gyvensenos ir aplinkos poky¢iais. Tai onkologinés ir Sirdies kraujagysliy ligos,
nelaimingi atsitikimai bei traumos, psichinés buklés.

Gyvenimo kokybés klausimynai taikomi epidemiologiniams ir klinikiniams tyrimams.

Visuomenés sveikatos srityje gyvenimo kokybés tyrimai naudojami gyventoju grupiuy
sveikatos pokyciams laikui bégant stebéti, vykdomos sveikatos apsaugos ir socialinés politikos
programy poveikiui visuomenei jvertinti. Gyventojuy sveikatos rodikliy ir GK stebéjimas yra
svarbus Lietuvos sveikatos programos uzdavinys.

Sveikatos ekonomikoje gyvenimo kokybé naudojama kainos-naudingumo analizei, kurios
metu tiriamas ekonominis medicininiy procediry naudingumas, jvertinant jo poveiki ne tik
paciento gyvenimo trukmei, bet ir kokybei.

Klinikiniuose tyrimuose jais siekiama: nustatyti (vairiais instrumentais vertinamos
gyvenimo kokybés normas skirtingo amziaus, lyties, rasés, i§simokslinimo Zzmonéms (kartu tai
leidzia lengviau interpretuoti kity gyvenimo kokybés studijy rezultatus, nes nustatomas atskaitos
taskas palyginimams), palyginti skirtingy ligy ar sveikatos bikliy jtaka ligoniui, Zvelgiant i§ jo
poziiirio tasSko. Taip pat atliekant klinikinius tyrimus, gyvenimo kokybé, kaip viena i§ ligy bei
gydymo baig¢iy, naudojama skirtingy gydymo metody veiksmingumui jvertinti, ju Salutiniam

poveikiui objektyvizuoti.
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Klinikinéje praktikoje GK tyrimai ateityje bus dar placiau taikomi. GK tyrinétojai
Higgins I. J. ir kt. nurodo astuonias $iy tyrinéjimuy klinikinio panaudojimo sritis:

e Ligonio problemy jvertinimas ir svarbiausiy simptomy, negalavimy prioriteto nustatymas.

e Bendravimo tarp mediky ir paciento, tarp paciy mediky, tarp mediky bei ligonio Seimos
pagerinimas.

e Paslépty ligonio problemy iSaiskinimas (profilaktine patikra).

e Gydymo prioritety nustatymas atsizvelgiant { ligonio nuomong.

e Gydymo poveikio stebésena remiantis ligonio subjektyviu GK sfery vertinimu.

e Medicinos personalo kompleksinis mokymas.

e Klinikinio audito vykdymas.

¢ Klinikinés vadybos kokybés gerinimas [50].

Apimdami platy ligoniy rata, iskaitant ligoniui svarbia informacija, kuri i§ pirmo
zvilgsnio gali atrodyti kliniSkai nereik§minga, gyvenimo kokybés tyrimai gali padéti gydytojui ar
slaugos personalui nustatyti svarbiausias paciento problemas, taip pat ir tai, kurioms i§ ju teikti
pirmenybg¢ planuojant gydyma. Toks bendrasis klinikiniy sprendimy priémimo biidas pagerinty
gydymo rekomendacijy laikymasi ir pasitenkinima gydymu. Su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés tyrimai gali turéti jtakos gydymo strategijai.

Vis modern¢janciame medicinos moksle didéja démesys ne tik ligai, bet ir zmogui bei jo
gerovei. Tai yra labai pazangus reiSkinys ir geriausiai atspindi medicinos mokslo humanisting
filosofija. Tod¢l manoma, kad GK tyrimy skaiCius ateityje turéty didéti. Be abejo, vienas
svarbiausiy uzdaviniy — tai racionalaus teorinio GK modelio sukiirimas, kuris padéty tinkamai
pasirinkti klinikinio tyrimo instrumenta, leisty tyréjams tikrinti hipotezes apie paciento ypatybiuy,
intervencijos ir baigties rySi. Toks modelis turéty pasitarnauti multidisciplininiams tyrimams ir
daugiaplaniams GK tyrin¢jimams vystyti. Be to, GK instrumenty tobulinimas leisty itraukti
svarbiausius komponentus, kurie yra informatyvis, pagristi konstrukcijos, turinio pozitiriu, kurie
pakankamai jautriai kinta dél atliktos intervencijos. Tai supaprastinty ir statistinés duomeny
analizés atlikima.

Siuo metu nemazai démesio skiriama ir trumpesniems bei patogesniems naudoti GK
tyrimy instrumentams sukurti. Taciau tai néra lengvas uzdavinys, kadangi tenka tiek kurti ir
tobulinti teorini modelj, tiek bandyti pacius tyrimo instrumentus, vertinti jy pagristuma, jautruma
ir pritatkomuma praktikoje. Nesudétingy pacientui ir gydytojui instrumenty sukiirimas turéty

paskatinti gydytojus jais placiau naudotis praktikoje [44].
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1.1.6. Gyvenimo kokybés tyrimai Lietuvoje

Uzsienio Salyse gyvenimo kokybé tiriama jau du deSimtmecius, o Lietuvoje tuo
susidométa palyginti neseniai [51]. Tad gyvenimo kokybés tyrimy Lietuvoje atlikta nedaug. Tik
pastaraisiais metais Lietuvoje pradéta nustatinéti zmoniy gyvenimo kokybg, pritaikant {vairius
gyvenimo kokybés matavimo instrumentus. Gyvenimo kokybe¢ pradéjo tirti ir klinicistai, ir
visuomenes sveikatos specialistai, epidemiologai [52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 20, 59].

P. Puzaras ir kt. vieni pirmyju Lietuvoje iStyré ir nustaté gyvenimo kokybés, sveikatos,
ypac dvasinés, ir religingumo sasajas [58]. Jie naudojo SF-36 klausimyna ir nustaté, kad zmoniy
nuostatos, katalikiSkas tikéjimas, aktyvi religiné praktika apsprendzia geresng¢ sveikata ir
gyvenimo kokybg. S. Gradeckiené atskleide nejgaliy cerebriniu paralyZiumi serganciy vaiky ir ju
Seimy gyvenimo kokybés ypatumus [54]. T. Furmonavic¢ius, naudodamasis gyvenimo kokybés
klausimynu RAND-36, iStyré ir jvertino 59-78 mety vyry gyvenimo kokybg septyniuose
mazuose miesteliuose, i8sidés¢iusiuose 100 km spinduliu aplink Kauna, ir nustaté jy gyvenimo
kokybei jtakos turin¢ius veiksnius [53]. L. Malciené, naudodamasi PSO-100 klausimynu, {vertino
108 Kaune gyvenanciy ir i$sétine skleroze serganciy ligoniy gyvenimo kokybg ir palygino su
kontroline grupe [57]. Autoré nustaté, kad sergantys iSsétine skleroze asmenys blogiau gyvenimo
kokybg vertino fizinéje, nepriklausomumo ir dvasingumo srityse, lyginant su kontroline grupe.
J. Grigonien¢ atliko serganciyju epilepsija vaiky gyvenimo kokybés tyrimus ir nustaté, kad
serganciyjy epilepsija gyvenimo kokybe blogina intelekto sutrikimai, nervy sistemos paZeidimas,
Salutinis vaisty poveikis bei kasdienés veiklos apribojimai [55]. J. Sumskiené, naudodamasi
gyvenimo kokybés klausimynu SF-36, iSnagrinéjo serganciyjy kepeny ciroze gyvenimo kokybeés
ypatumus ir palygino su kontroline grupe [20]. Z. Logminien¢, naudodamasi klausimynu EQ-5,
ityre serganciy I tipo cukriniu diabetu darbingo amziaus Zmoniy gyvenimo kokybg ir jvertino su
liga susijusias tiesiogines bei netiesiogines iSlaidas [60]. R. Réklaitiené jvertino serganciyju
iSemine Sirdies liga gyvenimo kokybg [19]. Ji naudojo PSO-100 (WHOQOL-100) klausimyna.
Tyrinétoja nustaté, kad pagrindiniai veiksniai, bloginantys serganciyjy kritinés angina gyvenimo
kokybg, yra nepakankama socialiné parama, medicininés prieziiiros stoka ir nepakankamas
gydymo efektyvumas. N. Jatuliené¢ ir kt. nagrin¢jo sveikatos ir aplinkos rysi su gyvenimo kokybe
ir nustaté, kad sveiky Zzmoniy gyvenimo kokybé yra geresné negu serganciyjy létinémis ligomis
[56]. M. Baceviciené, naudodamasi PSO-100 klausimynu, ivertino 1403 vidutinio amziaus

Kauno gyventoju gyvenimo kokybe ir nustaté jai itakos turinCius veiksnius [52]. G. Bulotien¢ ir
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kt. analizavo kruties véziu serganciy motery gyvenimo kokybe [10]. G. Varoneckas tyré ligoniy,
turin¢iy miego sutrikimy, sergan¢iy depresija, gyvenimo kokybe¢ ir nustaté, kad blogiausia
gyvenimo kokybé pastebéta asmenims, turintiems miego sutrikimy nerimo ir depresijos fone
[59]. V. Valeikiené ir kt. tyré vyresnio amziaus pacienty, kurie sirgo sanariy ligomis,
parkinsonizmu, gyvenimo kokybg ir nustaté koreliacija tarp bendro sveikatos ivertinimo bei
gyvenimo kokybés [61]. E. Ceremnych, bendradarbiaudama su PSO, pritaiké nauja klausimyna
pagyvenusiy zmoniy gyvenimo kokybei tirti [62, 63]. R. Rugiené su bendraautoriais nustaté
klausimyno SF-36 tinkamuma serganciy reumatoidiniu artritu pacienty gyvenimo kokybei tirti
[64]. Palyginti su kontroline grupe, paaiskéjo, kad sergantieji reumatoidiniu artritu visose SF-36
klausimyno srityse gyvenimo kokybe vertino blogiau. J. Asadauskiené ir kt. nagringjo
poinsultinés depresijos paplitima ir sasajas su persirgusiyju GSI funkcine bukle bei gyvenimo
kokybe [65].

Gyvenimo kokybés tyrimy atlikta ir Sirdies bei kraujagysliy ligy srityje. V. Raskelien¢ ir
kt. tyreé Sirdies bei kraujagysliy ligy rizikos veiksniy sasajas su gyvenimo kokybe ir nustate, kad
Sirdies bei kraujagysliy ligy rizikos veiksniai (arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, antsvoris,
pilvinis nutukimas) blogina su sveikata susijusia gyvenimo kokybg, o ivairios prevencinés
priemonés, mazinancios rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gerina ir gyvenimo kokybg
[66]. N. Kazukauskiené ir J. Brozaitiené tyré serganciyjy iSemine Sirdies liga fizinio pajégumo
itaka su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei ir nustaté, kad serganciy iSemine Sirdies liga
motery su sveikata susijusios gyvenimo kokybeés fizinés bei psichinés sveikatos rodikliai
reikSmingai mazesni nei vyry [67]. S. Norkien¢ ir N. Rackauskiené tyré su sveikata susijusia
gyvenimo kokybeg pra¢jus vieneriems metams po Sirdies stimuliatoriaus implantavimo ir nustate,
kad pagrindiniai su sveikata susijusios gyvenimo kokybés prognoziniai veiksniai vieneri metai po
implantavimo buvo gyvenimo kokybé prie§ implantavima, amZius, iSsilavinimas, Seiminé
padétis, lydincios Sirdies ligos. [68].

Apzvelgus atliktus gyvenimo kokybés tyrimus Lietuvoje, matyti, kad iki Siol gyvenimo
kokybés tyrimai buvo tik gana fragmentiniai, apémé ne visas amziaus, socialines grupes ir ligy
kategorijas. ki Siol néra atlikta pakankamai reprezentatyviy populiaciniy nacionalinio lygio
gyvenimo kokybés moksliniy studiju, galin¢iy iSsamiai atspindéti problema.

Moksliniy tyrimy, kokia serganciojo Sirdies ir kraujagysliy ligomis gyvenimo kokyb¢, yra
atlikta, taCiau nepavyko rasti tokiy, kurie tirty, kokia gyvenimo kokybé asmeny, slauganciy

serganciuosius Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
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1.2. Sirdies ir Kkraujagysliu sistema

1.2.1. Vaikuy Sirdies ir kraujagysliy sistemos anatominiai bei fiziologiniai ypatumai

Sirdies ir kraujagysliy sistema sudaryta i §irdies ir jvairaus skersmens kraujagysliy.
Susitraukiant Sirdies raumeniui, kraujas teka kraujagyslémis ir pasiekia viso organizmo organus,
audinius bei lasteles. Kraujotaka labai svarbi medziagy apykaitai, kraujyje istirpusios medziagos
ir dujos pasiekia audinius, kur yra sunaudojamos, o medziagy apykaitos produktai keliauja i
plaucius bei inkstus ir yra pasalinami i aplinka.

Tobulas Sirdies veiklos mechanizmas Zavi — ji dirba diena ir nakti, pradedant pirmaisiais
Sirdies plakimais motinos is¢iose, ir lydi iki paskutinio atodisio.

Sirdies uZuomazga jau pastebima 1,5 mm ilgio embrione. Ji yra gana aukstai ir
besivystydama palaipsniui leidziasi zemyn. Naujagimio Sirdis taip pat yra auks$Ciau nei
suaugusiojo. Taip yra todel, kad didelés kepenys ir gana aukSta diafragmos padétis neleidzia
SirdZiai nusileisti Zemyn. Naujagimio Sirdis yra skersoje padétyje. Vaikui augant ir vystantis,
Sirdis leidZiasi Zemyn ir pereina i istriza padéti. Jau 10 mety vaiky Sirdies ribos yra beveik tokios
pat, kaip suaugusiyju. Vaiko Sirdis, palyginti su suaugusiojo, yra apvalesné. Naujagimio Sirdis
sudaro 0,63-0,89 % kiino masés, ji santykinai didesné nei suaugusiojo.

Vaikui augant, Sirdis did¢ja proporcingai. Pirmaisiais gyvenimo metais ji auga Siek tiek
greiCiau. Taip pat ji greiCiau auga 13— 17 metais. 12—15 metais mergaiciy Sirdis yra Siek didesné
nei berniuky. Tik vaikui gimus, Sirdies sieneliy storis biina beveik vienodas. Augant kairiojo
skilvelio sienelé pradeda intensyviai storéti ir 6 ménesj ji yra 1,5 karto storesné nei deSiniojo, o
4—-6 metais kairiojo skilvelio sienel¢, palyginti su deSiniuoju, pastoréja dvigubai. Vaiko Sirdis yra
labai jautri jvairiems neigiamiems faktoriams. PavyzdZiui, badaujant suaugusiy Zmoniy Sirdies
maseé nesumazeja, o vaiky gali labai sumazéti.

Vaiky kraujagyslés ir kapiliarai taip pat skiriasi nuo suagusiyjuy. Kraujagysliy spindis
salyginai didesnis. Vaiky kraujo spaudimas yra maZesnis, nes juy Sirdies jéga mazesné, o
kraujagysliy sienelés elastingesnés. Taciau kraujospiidis yra labilesnis ir priklauso nuo jvairiy
veiksniy, jtakos turi teigiamos ir neigiamos emocijos. Joms veikiant kraujo spaudimas gali
padidéti net 20-30 mmHg. Vaiky kraujo tekéjimo greitis didesnis nei suaugusiyju. Sirdies-

kraujagysliy sistemos nerviniai centrai dar labai plastiSki, tod¢l kraujo cheminiai pakitimai,



26

vairls aplinkos veiksniai gali labai greitai Siuos centrus sudirginti. Dél to kinta Sirdies ir
kraujagysliy sistemos veikla [69].

Sirdis — stipriausias kiino raumuo. Nuo jos funkcionavimo priklauso jvairiy kiino daliy
apripinimas krauju. Todél zmogaus organizme evoliucijos metu susikiré mechanizmai,
nulemiantys Sirdies veikla, padedantys jai tiksliai reaguoti i bet koki poveiki ir prisitaikyti prie
vidinés ir iSorinés aplinkos pokyéiy. Sirdies prisitaikymo ribos pakankamai placios, ir vainikinés

kraujagyslés, maitinancios Sirdies raumenij, operatyviai tenkina Sirdies deguonies poreiki.

1.2.2. Vaikuy Sirdies ir kraujagysliy ligos

Ivairios Sirdies ir kraujagysliy ligos — aukstas kraujosptudis, iSeminé Sirdies liga, Sirdies
yda, insultas ir kt. — veikia $ird] ir aplink ja esan¢ias kraujagysles. Sirdies ir kraujagysliy ligos —
pagrindiné mirties priezastis Europos Sajungoje: jos lemia apie 40 % visy miréiy (2 milijonus
zmoniy mirciy) per metus [70].

SuSlubavus Sirdies ir kraujagysliy veiklai ima blogeti sveikata, sutrinka svarbiausios
fiziologinés organizmo funkcijos.

Lietuvoje daZzniausiai dél Sirdies ir kraujagysliy ligy kencia vyresnio amziaus zmongs,
vienas pagrindiniy faktoriy, turinéiy tam itakos — gyvenimo budas (rikymas, per didelis
cholesterolio kiekis kraujyje, nejudrumas ir pan.). Taciau Sirdies ligomis gali sirgti ivairaus
amziaus zmongs, pradedant naujagimiais, vaikai ir paaugliai, jaunuoliai ir subrendg, darbingo
amziaus zmonés ir seni. Sirdies ligos gali testis ilgai, sutrikdyti Zmogaus fizing sveikata, Zmogy
padaryti nedarbinga, su negalia. Jos gali labai greitai progresuoti ir tapti staigios mirties
priezastimi.

Kardiologinémis ligomis serga vis mazesni vaikai. Svarbiausios vaiky kardiologijos
problemos: reumatas, kardiomiopatijos, nereumatinés endokardo ir perikardo ligos, Sirdies ritmo
ir laidumo sutrikimai, arteriné hipertenzija ir hipotenzija, Sirdies veiklos nepakankamumas,
neurocirkuliaciné distonija, timinis ir létinis kraujotakos nepakankamumas, jgytos ir jgimtos
Sirdies ydos [71, 72].

Igytos Sirdies ydos — tai Sirdies voztuvy pazeidimas, dél kurio sutrinka mechaning veikla:

a) voztuvy krastams suaugus, susiauréja anga ir dél to atsiranda kliditis kraujui tekéti

(angos stenoze);
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b) voztuvo krastams nuplySus ar voztuvui itrikus, jis nepajégia uzsidaryti ir dél to dalis
kraujo grizta atgal (voztuvo nesandarumas).

Dazniausiai igyty Sirdies ydy priezastis — reumatas ir infekcinis endokarditas. Reciau
Sirdies voztuvus pazeidzia kitos ligos — sisteminé raudonoji vilkligé, reumatoidinis artritas,
mechaninés traumos.

Vienos svarbiausiy vaiky kardiologijos problemuy — tai jgimtos Sirdies ydos. Jos
suvokiamos kaip anatominiai Sirdies ar stambiyju kraujagysliu nukrypimai nuo normos,
trikdantys kraujotaka ir atsirad¢ dar pries gimima (gydytojas gali ju nepastebéti tik ka gimusiam
kudikiui), o iSaiSkéje véliau. Apsigimsta 6—8 % naujagimiy. ISsivysCiusiose Salyse serganciyju
igimtomis Sirdies ydomis yra daugiau negu igytomis (reumatinémis).

Igimtos Sirdies ligos — tai dazniausios 1§ visy jgimty anomalijy [73, 74]. Jos susijusios su
dideliu perinataliniu mirtingumu [75] ir yra viena pagrindiniy mirties priezas¢iy $iuo laikotarpiu
[76, 77]. Duomenys apie ju dazni labai priestaringi. [vairiuy epidemiologiniy studijy duomenimis,
tarp suaugusiyjy minétos anomalijos sudaro apie 1 % [78], o tarp naujagimiy igimty Sirdies ydy
paplitimas yra 4-8 tikstan¢iams gyvy gimusiyjuy [79, 80]. IS 31 000 per metus Lietuvoje
gimstanciy vaiky apie 300 turi igimty Sirdies ydy. 10 karty dazniau igimty Sirdies defekty
diagnozuojama negyvagimiams [81]. Kuo maZesnis vaikas, tuo igimtos ydos, lyginant su kitomis
vaiky ligomis, sudaro didesni procenta [82].

Igimty Sirdies ydy priezastys:

1. DaZzniausiai (90 %) priezasties nustatyti nepavyksta.

2. Chromosomy anomalijos nustatomos 5 % pacienty (trisomija 21-Dauno liga, Turnerio
sindromas — XO).

3. 3 % pacienty nustatomi geny mutacijos sukelti apsigimimai. Tai — Noonano sindromas
(plauciy arterijos stenozé); Holto-Oramo sindromas (priesirdziy pertvaros defektas) ir kt.

4. lvairis aplinkos veiksniai (jonizuojancioji radiacija ir kt.) sudaro 2 % atveju.

5. Virusinés ligos. Jei pirmaji néStumo trimestra néS¢ioji susirgo raudonuke, didelé
tikimybé¢, kad naujagimis gims, turédamas atviraji Botalo lataka ar plauciy arterijos
stenozg. Citomegalovirusas, Koksakio, piislelinés virusai taip pat gali biiti Sirdies
apsigimimy priezZastis.

6. Cukrinis diabetas, Sirdies ligos, alkoholizmas ir jvairlis vaistai (citostatikai,
imunosupresantai, varfarinas, amfetaminas ir daugelis kity) taip pat gali sukelti jgimtas

Sirdies ydas.
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7. Jei tévai turi Sirdies yda, tikimybe¢, kad naujagimis turés jgimta Sirdies yda padidéja nuo
3 % iki 18 %.
Igimty Sirdies ydu klasifikacija yra paini ir iki Siol tiksliai nenustatyta. Suskai¢iuojama
apie 200 jgimty Sirdies ydy ir apie 150 {vairiy chirurginiy operacijy
Amerikos Sirdies asociacija pasiiilé 35 dazniausiai pasitaikancias igimtas Sirdies ydas. Jas
galima skirstyti { mélynasias ir baltasias jgimtas Sirdies ydas.
Me¢élynosios Sirdies ydos metu mazai oksigenuotas kraujas patenka | audinius. Jas parodo
paciento oda ar pir§ty nagai, kurie yra cianozinio atspalvio ar net mélynos spalvos.
Dazniausiai pasitaikan¢ios mélynosios Sirdies ydos:
e Falo tetrata;
e stambiyjy kraujagysliy susikeitimas (transpozicija);
e plauciy arterijos atrezija;
e visiSkas netaisyklingas (anomalusis) plau¢iy veny drenavimas;
e bendras arterinis kamienas;
e triburio voztuvo anomalijos.
DaZniausiai pasitaikancios baltosios igimtos Sirdies ydos:
e skilveliy pertvaros defektas;
e priesirdZiy pertvaros defektas;
e atvirasis arterinis latakas;
e aortos voztuvo stenozé;
e aortos susiaur¢jimas (koarktacija);

e plauciy arterijos voztuvo stenoze [83].

Labai svarbi Sirdies ydu chirurgija. Tai praktiSkai vaiky Sirdies chirurgija, nors kai kurie,
turédami {gimta Sirdies yda, sulaukia ir brandos amziaus. Jiems operacijos pablogéjus sveikatai
prisireikia tik suaugus.

Kasmet miisy Salyje atliekama apie 200 jgimty Sirdies ydy iStaisymo operacijy, i$ ju
beveik 100 naujagimiams ir kiidikiams. Taip pat apie 100 vaiky turi sudétingus ritmo sutrikimus
del igimtos laidZiosios sistemos anomalijy ir apie 50 vaiky, kuriems ritmo sutrikimai atsiranda
atokiu pooperaciniu periodu.

IS visy gimusiy su jgimtomis Sirdies ydomis 20 % turi sunkia yda, smarkiai trikdancia

kraujotaka, todel vaikai negali gyventi ir augti, mirSta pirmaisiais gyvenimo metais. Tad juos
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reikia operuoti vos gimusius arba pirmaisiais gyvenimo metais. Naujagimiy ir kuidikiy operacijos
labai subtilios, ne visada sékmingos.
Operuojant naujagimius ir kiidikius, aiskiis 3 didesnés rizikos faktoriai:
1. Operuojami tik tie naujagimiai ir kudikiai, kuriy sveikatos biiklé labai sunki,
prognozuojamas greitas jos blog¢jimas ir mirtis. Tai dazniausiai nulemia labai sudétingas
Sirdies ydy kompleksas.
2. Sudétingai ydai iStaisyti dazniausiai biitina sunki ir ilga operacija, kuriai atlikti reikia
precizinés, neretai artimos mikrochirurgijai, chirurginés technikos.
3. Naujagimiy ir kadikiy organizmas jautrus ir gleznas, todél ne tik chirurgy, bet ir
anesteziology darbas labai sudétingas; narkozei ir dirbtinei kraujo apytakai atlikti,

vaistams dozuoti reikia nepaprasto tikslumo bei subtilumo.

Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos klinikoje pasiekta neblogu rezultatuy atliekant
ypac sudétingas ir precizines Sirdies operacijas naujagimiams bei kiidikiams. Per metus atliekama
apie 250 operacijy dél jgimty Sirdies yduy, 18 ju 50 — kidikiams ir naujagimiams. Sudétingy igimty
Sirdies ydy gydymo problema irgi sudétinga. Pooperacinius ir atokius $iy operacijy rezultatus
reikia nuolat tobulinti, nes po iy operaciju dalis vaiky mirsta, ju nepavyksta iSgelbéti. Operuojant

vyresnius, daugelio jgimty Sirdies ydy iStaisymo rezultatai yra labai geri [84].

1.2.3. Sirdies ir kraujagysliy ligos — visuomenés sveikatos problema

Sirdies ir kraujagysliy ligos tampa ne tik asmens, bet ir visuomenés sveikatos problema.
Pasaulyje kasmet nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mirSta daugiau kaip 18 mln. Zmoniy. Lietuvoje
kasmet Sirdies ir kraujagysliy sukeliamos ligos vidutiniskai pasiglemzia apie 24 tikst. gyvybiuy, i§
kuriy beveik 50 % vyry ir 64 % motery.. Tai sudaro apie 54 % visy mir¢iy priezasciy Lietuvoje
[85]. Tai ganétinai daug lyginant su i$sivysciusiomis Salimis, kur nuo juy mir§ta maZziau nei 40 %
zmoniy. Net deSimtyje naujy Europos Sajungos valstybiy mirtingumas nuo Siy ligy yra mazesnis
nei Lietuvoje. Ten jis svyruoja tarp 48—49 %.

Tarp Europos Sajungos valstybiy pagal sergamuma Sirdies ir kraujagysliy ligomis Lietuva
yra priskiriama prie padidintos rizikos Saliy. Pasaulinés sveikatos organizacijos ir Pasaulinés
Sirdies federacijos duomenimis, sergamumas Sirdies bei kraujagysliy ligomis visame pasaulyje

yra didziausias Zudikas, be to, sergamumas Siomis ligomis dar didés.
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Apskaiciuota, kad ES sveikatos prieziliros sistemoms tenkanti su Sia ligy grupe susijusi
finansiné nasSta 2006 metais sudaré beveik 110 mlrd. EUR, t. y. 223 EUR vienam gyventojui per
metus, apytikriai 10 % visy ES sveikatos priezitiros i$laidy [70]. Jos yra ir viena svarbiausiy
ilgalaikiy ligu ir pasitraukimo i§ darbo rinkos priezas¢iu. Sirdies ir kraujagysliy ligos labai
priklauso nuo socialiniy salygu, o nevienodas sergamumas jomis yra didziausia atskira valstybiy
nariy vidaus ir tarpusavio sveikatos buklés rodikliy skirtumy priezastis.

O kiekgi kainuoja vaiky Sirdies ir kraujagysliy ligos visuomenei? Norint jvertinti kaina,
démesi reikéty atkreipti ne tik 1 gydymo i$laidas, bet ir | Seimy, auginanciy sergancius vaikus,
prarandamas pajamas dél tévu nedarbo dieny, skirty vaiky priezitirai, tuo metu, kada jie lankosi
medicinos jstaigose, guli stacionaruose. Sioje situacijoje dél darbuotojy (tévu) negaléjimo dirbti,
kenéia ir darbdaviai. Sie savo ruostu praranda darbuotojus, taip sumazéja darbo produktyvumas.

Kita priezastis, kodél Sirdies ir kraujagysliy liga vaikystéje yra visuomenés sveikatos
problema, yra tai, kad Si liga ir jos pasekmés neretai zmogy lydi visa likusi jo gyvenima.

Svarbiausi tokiy pacienty sunkumai: aritmijos, néStumas, infekcijos, socialiné adaptacija [86].

1.2.4. Sirdies ir kraujagysliy liga sergantis vaikas §eimoje

Seima — tai sistema, kurioje atskiros dalys yra tarpusavyje susijusios ir veikia viena kita
[87]. Vienas svarbiausiy ir visa apimanciy Seimos gyvenimo aspekty yra vaiko susilaukimas [88].
Auginti sveika vaika — didZiausia laimé visiems tévams. Taciau liga netikétai gali aplankyti bet
kuriuos namus. Kada vaikui diagnozuojama liga, tai turi itakos tiek paciam ligoniukui, tiek ir
visai Seimai [89]. Tévai pasijunta bejégiai, patiria stresa, kai {vykiai klostosi nepaisant juy lukesc¢iy
[90].

Vaikai, kaip ir suaugusieji, emociskai reaguoja i savo liga. Susirge jie pastebi, kad ju
gyvenimas kitoks nei bendraamziy. Vaikams dazniau negu pries§ tai tenka iSsiskirti su tévais
gulantis 1 ligoning ar vykstant i sanatorija. Kartais jie nebegali tgsti meégstamos veiklos.
Gyvenimo biido, ipro¢iy pakitimai sukelia stresa. Be to, daugelis invaziniy, bauginanciy,
skausmingy diagnostiniy tyrimy ir gydymas vaikams taip pat yra potenciallis streso Saltiniai.
Nepaisant medicinos tobul¢jimo, naujy tyrimo, gydymo metody iSradimo, tyrimai ir gydymas
vaikams yra stresiniai jvykiai. Stresa sukelia ne tik hospitalizacija, reikalavimai, susij¢ su ligos
valdymu, bet ir patiriamas skausmas, gyvenimo trukmés sumaZzéjimo baimé. Sergantys vaikai

patiria didesnj nei sveiki vaikai nerima dél savo gyvybés, izoliacija. Be to, sveikatos sutrikimy
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turintys vaikai dazniau patiria ne tik emociniy, bet ir elgesio sunkumy. Jiems dazniau kyla
prisitaikymo mokykloje bédu. D¢l praleisty pamokuy ar fizinés biiklés gali atsirasti mokymosi
sunkumu. Ligoniukai fiziSkai gali atrodyti kitaip nei bendraamziai. Kyla paty¢iy, kabiné¢jimosi,
erzinimo grésmeé. D¢l to sergantys vaikai gali atsisakyti eiti { mokykla.

Ligos pradzia vaikystéje ir paauglystéje sukelia skirtingy sunkumy. Vaikystéje sunkumy
kelia fantazijos apie paciy vaiky atsisakyma, palikima, atskyrima; taip pat jvairiy procediiry,
kuriy vaikas nesupranta ar kurios jam nepaaiSkinamos, baimé. Paauglystéje nors ir nezymus
sveikatos pablogéjimas sukelia nerima dél ateities, Seimos gyvenimo, kiino vaizdo ir
priklausomybés nuo kity. Siems sunkumams jveikti ir sékmingiau prisitaikyti prie ligos gali
padéti psichologing¢ pagalba.

Pirminé tévy reakcija suzinojus, kad vaikas serga, daZznai yra Sokas. Gali atsirasti
gedéjimo reakciju. Zlunga daugelis likeséiy, susijusiy su ateitimi. Gyvenimas toliau gali testis tik
laikantis sudétingos dienotvarkes ir procediry.

Seimoje, kurioje vaikas serga, dél atsiradusios jtampos gali pakisti tévy tarpusavio
santykiai. Motinos, bijodamos netekti vaiko, daznai pradeda pernelyg prisiimti atsakomybe uz
vaiko sveikata, elgtis per daug globéjiskai. Vaiko tévas neitraukiamas i §i procesa, liecka nuosalyje
ir priima $ia pozicija, sudaroma mamos sgjunga su vaiku. Sveikatai pablogéjus, daZnai tévas ima
kaltinti motina, kad ji nesugebanti tinkamai riipintis vaiku. Kadangi motinos daZnai prisiima
didesng atsakomybe uz vaiko sveikata, joms lieka maziau laiko bendrauti, jos pamaZzu izoliuojasi.
Dé¢l Sios priezasties sumazeja socialinés paramos galimybés.

Psichologiskai sunku biina ne tik sergancio vaiko tévams, bet ir jo broliams ar seserims.
Sergancio vaiko broliai ar seserys taip pat gali patirti stresg ir litidéti arba pavydéti ligoniui
démesio, kurj Sis gauna i§ tévy, mokytoju, gydytoju ir kt. Tyrimais nustatyta, kad nesergantys
vaikai, turintys serganciy broliy ar sesery, dazniau turi elgesio sunkumy, zemesng¢ socialing
kompetencija, prasCiau save vertina, yra labiau uzsisklend¢ savyje ar droviis, dazniau jaucia
vienatveg, izoliacija, nerima, depresija, pazeidziamuma, pykti, patiria daugiau sunkumuy mokykloje
nei tie vaikai, kuriy broliai ar seserys sveiki.

Tévai, nerimaudami dél sergancio vaiko sveikatos, i rlipinimosi procesa daznai itraukia ir
sveika vaika. Jis gali jaustis pamirStas, apleistas, nuskriaustas. Tévai daznai taiko nevienodas
elgesio taisykles serganc¢iam ir sveikam vaikui. ISkyla dazna problema — konkurencija tarp sveiko

ir sergancio vaiky. Sveikiems vaikams gali pasireik$ti somatiniai simptomai, pvz., skrandzio,
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galvos skausmai. Tai reakcija { démesio stoka ir netinkama ripinimasi. Taigi psichologine
pagalba svarbi ir sveikam vaikui, turin¢iam sergantj brolj ar seseri [89].

Kai kas sako, kad sergancio vaiko tévai yra keisti, uzsidarg, pikti, irzlis, pavarge,
atsiskyre ar net abejingi, pasyvis. Taciau juos uzvaldziusi vienintel¢ mintis — visais {manomais
budais pagelbéti savo serganciai atzalai. Atsiranda begalés rupes¢iy. Tévai nuolat skambina
gydytojams, mina polikliniky, ligoniniuy, socialiniu istaigy, ligoniy kasy slenkscius, kad savo
vaikui iSreikalauty toki gydyma, kuris iSties jam priklauso. Jie paskende popieriuose,
medicininiuose dokumentuose ir internetinés informacijos gausybéje, stengdamiesi perprasti
sistema, kuri, rodos, skirta tik tam, kad apsunkinty ir taip staiga nelengvu tapusi gyvenima. Jie
keicia sauskelnes, leidzia vaistus. Kaskart uZtrunka valanda ar daugiau laiko, kol pamaitina nuryti
nemokanti vaika. ISseke, pajuodusiais paakiais, jie sédi ligoninés koridoriuje, laukdami tyrimy
rezultaty ir kankinami nerimo: ,,Ar Sikart tyrimai bus geri, ar ju ligos iSsekintam vaikui vél teks
kesti tukstant] adaty duriy, ar dar viena operacija?“ Jie kantriai budi palatoje, kai vaikas
i§sibudina po eilinés nejautros. Jie laukia milZziniSkose eilése polikliniky koridoriuose, nes
privacioms konsultacijoms tiesiog neuztenka pinigy. Nakti jie budi pasikeisdami, nes kas 2-3
valandas prabundanti vaika reikia nuolat stebéti: neduok Dieve, jam kas nutiks. Tévai leidZia
laika namuose, kadangi giminés, artimieji, draugai baiminasi, kad nemokeés, ar nenori padéti
prizitiréti juy vaikelio, o valstybinés istaigos negali juo pasiriipinti taip, kaip to noréty tévai.
Serganc¢iam vaikui tévai stengiasi skirti kuo daugiau laiko, kad Sis galéty gyventi visaverti
gyvenima, taciau kartu bando nenuskriausti démesiu ir sveikyju savo vaiky. Tévai siekia iSlaikyti
santuoka, nes sunkumai, pervargimas ir netikrumas d¢l ateities ne visada tik suartina Zmones. Jie
dirba dviejuose, o kartais ir trijuose darbuose, kad galéty iSlaikyti Seima, nupirkti vaikui taip
reikalingy masazy ar mankstos uzsiémimuy, naujy vaisty ir vitaminy. O juk kartais visa tai daro
vieniSa mama arba vieniSas tévas.

Tévai stengiasi iSgyventi sveikyju visuomengje. Juk ji, uzuot padéjusi zmogui su negalia,
prikuria kliti¢iy, kurias tenka jveikti siekiant savo sergancCiam vaikui tik to, ka turi sveikieji. Ir
dar, tévai bando sulipdyti suduzusias savo svajones ir susikurti kitoki, bet visaverti gyvenima.
Seima visa laika gyvena abejonése: jie turi nuolat galvoti, kaip jveikti kasdienius riipeséius, kaip
kurti ateities planus.

Nuolatinis bendravimas su Seimomis, auginanciomis Sirdies ir kraujagysliu ligomis

sergancius vaikus, padeda Seimos nariams suvokti netikétai Seimoje susidarancias aplinkybes,
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ugdyti tolerantiSka poziiiri i kitus Seimos narius ir medicinos personala, su kuriuo nuolat tenka
bendrauti. Ilgainiui Seima tampa lyg pagrindiniu vaiko ligos prieziiiros ekspertu [91].

Uztikrinti gera tiek Sirdies, kraujagysliy liga serganciojo, tiek jo artimyju gyvenimo
kokybe ne tik ju paciy poreikis, bet ir gydytoju, psichology, reabilitacijos, slaugos specialisty,
mokytojy ir kity ju aplinkos Zmoniy bendras tikslas.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo apimtis ir metodika

2009 m. kovo—gruodzio ménesiais VS| VUL Santariskiy kliniky II Sirdies chirurgijos
skyriuje buvo hospitalizuoti 225 vaikai (pakartotini to paties vaiko hospitalizacijos atvejai

neskai¢iuojami) (1 pav.).
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1 pav. Vaikuy, hospitalizuoty 2009 m. kovo—gruodzio ménesiais VS[ VUL SantariSkiy kliniky II

Sirdies chirurgijos skyriuje, skaicius (n)

Remiantis tuo, kad vaika gydymo istaigoje slaugo vienas i§ tévy, visa populiacija, t.y.
100 %, kuria galima buvo apklausti, yra 225 tévai. Taciau pagal specialiai Siam tyrimui parengta
anketa interviu metodu apklausti pavyko 206 tévus (91,56 %), guléjusius VSI VUL SantariSkiy
kliniky II Sirdies chirurgijos skyriuje su vaikais, serganciais Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
[traukimo { tiriamyjy grupe kriterijai:
e tévai, auginantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergancius vaikus;
e té¢vai, sutikg dalyvauti tyrime.
Atmetimo kriterijai:
e atsisakymas dalyvauti tyrime;

e negal¢jimas bendrauti (kalbos barjerai);
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e kritin¢ ar labai sunki vaiko buklé (dél psichologiniy priezas¢iy nenoréta trukdyti vaiko

tévy).

Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos
klausimynu SF-36, parengta speciali anketa (1 priedas).
Tyrimo pradZzioje anketa patikrinta bandomojo tyrimo metu apklausiant 10 tévy. Neaiskis

klausimai pakoreguoti.

Respondentams pateikta anketa sudaré 35 klausimai, kuriuos galima suskirstyti i:

e bendruosius klausimus (1-7), padedancius suzinoti respondenty lyti, amziy, iSsilavinima,
profesija, Seiming padéti, Seimos nariy skai¢iy, Seimos pajamas;

e klausimus, skirtus iSsiaiSkinti serganc¢io vaiko amziy, lyti, kada vaikas susirgo, vaiko
gimimo eiliskuma (8—11);

e klausimus, padedancius jvertinti respondenty subjektyvia sveikatos biiklg (13-15);

e klausima, atskleidZiantj tévy subjektyvy savo gyvenimo kokybés vertinima (35);

e didZioji klausimy dalis skirta tévy, auginanciy sergant] vaika kai kuriems gyvenimo
kokybeés aspektams jvertinti: fizinei gyvenimo kokybeés sri¢iai (17, 18), psichologinei (16,
19-23, 32), nepriklausomumo (24-25, 30), socialiniy santykiy (12, 26-28), aplinkos
gyvenimo kokybeés sriciai (29, 31, 33-34).

Tyrimui atlikti gautas VS] VUL Santariskiy kliniky generalinio direktoriaus prof.
A. Lauceviciaus leidimas (2009-03-12 Nr. 649) (2 priedas).

2.2. Duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis statistiniu paketu SPSS 16.0 ir
Microsoft Excel programa. PoZymiy pasiskirstymams vertinti taikyta kokybiné duomeny analize.
Kategoriniy duomeny analizei naudotas chi kvadrato (Xz) kriterijus ir FiSerio tikslusis metodas.
RySio stiprumui tarp ranginiy kintamyjy nustatyti naudotas Spirmeno koreliacijos koeficientas

(r5). ReikSmingumo lygmuo a=0,05, iSvados vertintos kaip statistiskai reikSmingos, kai p<0,05.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Respondentuy charakteristika

3.1.1. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj

Tyrimo metu buvo apklausti 206 tévai, guléje VSI VUL Santariskiy kliniky II Sirdies
chirurgijos skyriuje su vaikais, serganCiais Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Didziaja dali

apklaustyjy — 66,02 % (136) — sudaré moterys, 0 33,98 % (70) — vyrai. (1 pav.)

33,98 % @ moterys

O wrai

66,02 %

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti

Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis 2009 metais
Lietuvoje 53,5 % gyventoju sudaré moterys, o 46,5 % — vyrai [92]. Atliktame tyrime moterys

sudaré gerokai didesng dalj.

3.1.2. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

Tévy amziaus vidurkis 32,38+6,35 mety. Jauniausias respondentas 18 mety, vyriausias —
54. Daugiausia, po 17 apklaustyjy, yra 30 ir 32 mety amziaus. Maziausiai, t.y. po viena
apklaustaji — 18, 19, 21, 22, 43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 52 ir 54 mety respondenty.

Tyrimo dalyviai pagal amziy buvo suskirstyti | 3 grupes:
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e iki 29 mety;
o 30-39 mety;
e 40 ir daugiau mety (2 pav.).

11,17 %

Oiki 29 mety
34,47 %

H 30-39

O 40 ir daugiau mety

54,37 %

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amzZiy

Daugiau nei pusé — 54,37 % (112) respondenty — buvo 30-39 mety amzZiaus, 34,47 % (71)
apklaustyju — iki 29 mety amziaus, ir tik 11,17 % (23) — 40 mety ir vyresni.

Lyginant pagal lytj apklausty motery amziaus vidurkis (32,12+6,89 mety) panasus kaip ir
vyru (32,00+5,16 mety). Jauniausia apklaustoji mama — 18 mety, o tétis — 23. Vyriausia
apklaustoji mama — 54 mety, tétis — 42. Maziausiai, t. y. po vieng apklaustaja 18, 19, 21, 22, 43,
44, 45, 46, 48, 49, 50, 52 ir 54 mety motery, 0 maziausiai, taip pat po viena, apklaustaji 25, 34,
41 mety vyry.
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3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy ir lyti

Didzioji dalis apklausty vyry, t. y. 60 % (42) yra 30-39 mety amziaus grupéje. Motery
atitinkamai — 51,47 % (70). 8,57 % (6) apklausty vyry — 40 ir vyresnio amziaus, motery —
12,50 % (17). Apklaustyju pasiskirstymas pagal lyt; amziaus grupése panaSus, t.y. skirtumas

statistiSkai néra reikSmingas (p>0,05) (3 pav.).

3.1.3. Respondenty charakteristika pagal Seimin¢ padétj

Pagal Seiming padéti respondentai suskirstyti { vedusius, nevedusius, i$situokusius, naslius
ir gyvenancius kartu, bet ne santuokoje. Didzioji dalis apklaustyjy yra vedg, tai sudaro 76,21 %
(157). Taip pat nemazai respondenty — 17,96 % (37) gyvena kartu nesusituoke. ISsituoke sudare
3,04 % (7) apklaustyju, nevedg ar netekéjusios — 1,46 % (3) ir maziausiai buvo nasliy, tik 0,97 %
(2) (4 pav.).
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4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seiming padéti

Dauguma apklausty vyry, net 81,43 % (57), vedg, o 18,57 % (13) gyvena kartu su antra
puse, bet ne santuokoje. IStekéjusiy motery buvo 73,53 % (100), gyvenanCiy su vyru ne
santuokoje — 17,65 % (24). Motery, prieSingai nei vyry, buvo ir netekéjusiu — 2,21 % (3),
i8situokusiy — 5,15 % (7) bei nasliy — 1,47 % (2).

Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 mety duomenimis
45,6 % motery buvo istekéjusios, 21,1 % — netekejusios, naslés sudare 15,5 %, 13,6 % motery
buvo iSsituokusios, o 25,3 % niekada negyvenusios santuokoje. Vedusiu vyry buvo 52,6 % |,
i§situokusiy — 10,5 %, 3,1 % — nasliy ir 33,8 % — niekada negyvenusiy santuokoje [92]. Taigi
apklausty asmeny pasiskirstymas pagal Seiming padéti neatspindi bendros Lietuvos situacijos, nes

apklaustieji turi vaiky, tod¢l didesné juy dalis gyvena santuokoje.

IS viso respondentai augina 363 vaikus. DidZioji dalis apklaustyjy 33,50 % (69) — gyvena
santuokoje ir augina po 1 vaika, 28,64 % (59) — gyvena santuokoje ir augina po 2 vaikus,
12,62 % (26) — po 3 vaikus. Taip pat nemazai apklaustyju — 10,19 % (21) gyvena ne santuokoje ir
augina po 1 vaika. Maziausioji dalis respondenty, tik po 0,49 % (1), buvo iSsiskyrusiy,
auginanciy 2, bei iSsiskyrusiy, auginanciy 3 vaikus, grupése, taip pat nasliy, auginanciy 2 vaikus.
Po tiek pat, t. y. po 0,49 % (1), buvo ir santuokoje auginanciy 5 vaikus bei nasliy, auginanciy taip

pat 5 vaikus (5 pav.).
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56,75 % (206) respondenty vaiky serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis (58,74 % (121)

sergan¢iyjy vaiky yra mergaités, 41,26 % (85) — berniukai).

Jauniausias Sirdies ir kraujagysliy liga sergantis vaikas 1 ménesio amziaus, vyriausiajam —

17 mety. Vaiky amziaus vidurkis 3,99+4,32.
Vaikai pagal amziy buvo suskirstyti { amziaus grupes [93]:
e nuo gimimo iki 1 m. — kudikyste;
e nuo | m. iki 6 m. — ikimokyklinis amZius;
e 7-10 m. — jaunesnysis mokyklinis;
e 11-14 m. — vidurinysis mokyklinis;

e 15 ir daugiau mety — vyresnysis mokyklinis.

22,82 % (47) Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy vaiky — kiidikiai. DidZioji dalis, net

58,74 % (121), vaiky yra 1-6 mety amziaus. 4,85 % (10) — jaunesniojo mokyklinio amziaus,

9,22 % (19) — viduriniojo mokyklinio amziaus ir tik 4,37 % (9) Sirdies ir kraujagysliy ligomis

serganciy vaiky vyresniojo mokyklinio amziaus (6 pav.)
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6 pav. Respondenty vaiky, serganciy Sirdies ir kraujagysliu ligomis, pasiskirstymas pagal amziy

Nustatytos sasajos tarp vaiky skaiciaus Seimoje ir vaiko, sergancio Sirdies bei kraujagysliy
liga, gimimo eiliSkumo (p<0,05). Net 75,71 % (53) respondenty Seimy, kuriose auga du vaikai ir

70,97 % (22) — kuriose auga trys, Sirdies ir kraujagysliy liga serga jauniausiasis vaikas.

3.1.4. Respondenty charakteristika pagal iSsilavinimo lygj

Atsizvelgiant { iSsilavinimo lygi, tyrimo dalyviai suskirstyti | baigusius viduring mokykla
(gimnazija), specialiaja mokykla, igijusius profesinj i§silavinima, baigusius aukstesniaja mokykla
ir baigusius aukstaja mokykla (iskaitant kolegija).

Daugiau nei trecdalis apklaustyjuy, t.y. 39,32 % (81), turi aukStaji iSsilavinima.
AukStesniji iSsilavinima turi 19,90 % (41), profesini — 15,53 % (32), vidurini — 15,05 % (31)
respondenty. Maziausiai respondenty — 10,19 % (21) — yra igij¢ specialyji vidurinj i$silavinima (7
pav.).
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7 pav. Respondenty charakteristika pagal iSsilavinimo lygi

DidZioji dalis motery 44,85 % (61) yra igijusios aukstaji iSsilavinima., lyginant su vyrais,
kuriy tik 28,57 % (20) su aukStuoju iSsilavinimu, tai reikSmingai skiriasi (X2=5,135, lIs=1,
p<0,05). Taciau igijusiy aukstesniji iSsilavinima vyru (25,71 % (18)) yra daugiau nei motery —
16,91 % (23). Taip pat daugiau vyry, t. y. 21,42 % (15) net motery, t. y. 12,50 % (17), yra baige
profesines mokyklas. Vidurinjji i$silavinima igijusios 16,18 % (22) motery ir 12,86 % (9) vyru.
Maziausiai tiek motery (9,65 % (13)), tiek vyru (11,43 % (8)) yra igije specialyji vidurini

i8silavinima (8 pav.).
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8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti ir iSsilavinima

*(=5,135, lls=1, p<0,05).

Lietuvos gyventoju iSsilavinimo lygis sparciai auga, ta¢iau motery gerokai grei¢iau nei
vyry. Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 mety visuotinio
gyventoju suraSymo duomenys parodé, kad jaunos moterys vyrus lenkia savo aukstais
i§silavinimo rodikliais. PavyzdZiui, beveik kas ketvirta 30-34 mety amZiaus moteris turi aukstaji
18silavinima, o 1§ $io amziaus vyry $§i iSsilavinima turi maziau nei penktadalis [92]. Tai atspindi ir

atlikto tyrimo respondenty charakteristika.

3.1.5. Respondenty charakteristika pagal profesijos prestiza

Pagal profesijos prestiza respondentai suskirstyti | darbdavius, specialistus, tarnautojus,
darbininkus ir bedarbius. DidZioji dalis apklaustyju yra specialistai, tai sudaro 33,01 % (68),
mazoji dalis yra darbdaviai — 7,28 % (15). Darbininkai sudaro 29,61 % (61), bedarbiai — 16,02 %
(33), tarnautojai — 14,08 % (29) (9 pav.).
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Daugiausia vyry — 38,57 % (34) yra darbininkai, o tokiy motery — 25,00 % (27), tai

statistiskai reik§mingai skiriasi (y3°=4,084, lls=1, p<0,05). Ta¢iau motery (36,03 % (49)) daugiau

nei vyru (27,14 %(19)) yra specialistés. Maziausia dalis — 10,00 % (7) respondenty vyry ir

respondenciy motery — 5,88 % (8) yra darbdaviai (10 pav.).
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10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti ir profesijos prestiza
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Apklausus 206 respondentus paaiskéjo, kad Seimose grynuju piniguy, maziausiai tenkanciy
vienam Seimos asmeniui, yra 171,43 Lt, daugiausia — 2 500,00 Lt. DaZniausiai pasikartojanti
suma, kuria respondentai jvardijo, kaip grynuju pinigu suma, tenkancia vienam Seimos nariui per
ménesi, buvo 1 000,00 Lt. Apskaiciavus paaiskéjo, kad respondenty Seimose pajamy vienam
asmeniui vidurkis 818,16 Lt grynyjy pinigu.

10,68 % (22) apklaustyjy nurodeé, kad pajamos, tenkanc¢ios vienam Seimos nariui nevirsijo
500 Lt. Didzioji dalis respondenty — 56,31 % (116) — teigeé, kad ju Seimose vienam asmeniui
tenka 500-999 Lt grynyju pinigu. 28,64 % (59) apklaustyju Seimy vienam asmeniui tenka 1 000—
1499 Lt, 2,43 % (5) — 1500-2 000 Lt ir tik 1,94 % (4) apklaustyjy Seimos pajamos vienam
asmeniui yra 2 000 Lt ir daugiau (11 pav.).
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11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pajamas (Lt), tenkanc¢ias vienam Seimos asmeniui

Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés atlickamo namy tikiy
biudzety tyrimo duomenimis, vidutinés namy iikiy disponuojamosios pajamos 2008 m. buvo
986,80 Lt vienam asmeniui per ménesi [92]. Respondenty Seimose pajamuy vienam asmeniui
vidurkis per meénes; 168,64 Lt mazesnis uz vidutines Lietuvos gyventoju namy tkiy

disponuojamas pajamas vienam asmeniui per meénesi.
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3.2. Respondenty sveikatos buiklés charakteristika

Respondenty buvo klausiama, kaip jie vertina savo sveikata. Daugiausia tévy — 45,15 %
(93) — savo sveikata vertina gerai, 35,92 % (74) — vidutiniskai, 13,11 % (27) — labai gerai, 4,85 %
(10) — puikiai, tik 0,97 % (2) — blogai, ir né vienas labai blogai (12 pav.).
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12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal subjektyvy savo sveikatos buklés vertinima

Motery ir vyry subjektyvus savo sveikatos buklés vertinimas statistiSkai reikSmingai
skiriasi (x2=1 1,397, lls=4, p<0,05). Moterys savo sveikatos buklg vertina blogiau nei vyrai. Nors
motery, mananciy, kad ju sveikatos buklé puiki (5,15 % (7)), buvo Siek tiek daugiau nei vyry
(4,29 % (3)), taciau motery, jvertinusiy savo sveikata labai gerai, tebuvo tik 9,56 % (13), o vyry —
20,00 % (14) (X2=4,424, lIs=1, p<0,05). Ypac reikSmingas skirtumas (X2=7,863, lIs=1, p<0,05)
tarp respondenty, vertinanciy savo sveikata vidutiniskai: net 42,65 % (58) motery ir tik 2,86 %
(16) vyry mano, kad ju sveikatos biuikl¢ vidutiniSka. Dauguma vyry — 52,86 % (37) savo sveikata
vertino gerai, o 41,18 % (56) motery sveikata jvertino gerai. MaZziausiai motery — 1,47 % (2) —

teigé, kad ju sveikatos biikl¢é bloga. Blogai savo sveikatos nejvertino n¢ vienas vyras (13 pav.).
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Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kaip jie subjektyviai vertina savo sveikatos bukle,
atspindi bendra Lietuvos situacija.

Savo sveikata moterys vertina blogiau, nors gyvena ilgiau negu vyrai. 2005 m. Lietuvos
gyventojuy sveikatos tyrimo rezultatai parodeé, kad daugiau nei pusé (55 %) vyruy ir 40 % motery
savo sveikata vertina gerai arba labai gerai. Didelé dalis (44 %) motery ir trecdalis vyry teige, kad
ju sveikata yra vidutiniS$ka. Kas deSimtas vyras ir kas SeSta moteris vertino savo sveikata kaip
bloga arba labai bloga [92].

V. Grabausko, J. Klumbienés, J. Petkevi¢ienés duomenimis, 43 % vyry ir 45 % motery

savo sveikatg vertino gerai arba gan gerai [94].

Didzioji dalis apklaustyjuy — 57,28 % (118) — mano, kad vaiko Sirdies ir kraujagysliy liga
turi Siek tiek neigiamos itakos ju sveikatai, 23,79 % (49) — kad visiskai neturi, 15,53 % (32) — kad
turi labai daug, o 3,40 % (49) respondenty Siuo klausimu neturéjo nuomones.

Vyry, mananciy, kad vaiko liga neturi neigiamos jtakos ju sveikatai buvo 34,29 % (24) ir
tai statistiSkai reikSmingai skiriasi (X2=46,447, lIs=1, p<0,05) nuo motery, kuriy 18,38 % (25)
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taip teigé. DidZioji dalis tiek motery (60,29 % (82)), tiek vyry (51,43 % (36)) mano, kad vaiko

liga turi Siek tiek neigiamos jtakos ju sveikatos biiklei (14 pav.).

07 60,29

601 5143

50{

% B moterys

* : I
’/’1,,,1},38 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 16,91 : =
0l 12,86

104 | 441 143

0 T T T 1
neturi neigiamos  Siek tiek turi taip, turi labai  nezinau, neturiu
jtakos neigiamos jtakos daug neigiamos nuomoneés
jitakos
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Respondenty subjektyvus sveikatos biklés vertinimas atsizvelgiant i tai, kokia itaka ju
sveikatai turi vaiko liga, reikSmingai skiriasi (p<0,05). 60,00 % (6) apklaustyju, vertinan¢iy savo
sveikata puikiai, mano, kad vaiko alerginé liga neturi jokios itakos ju sveikatai, ir n¢ vieno
respondento, jvertinusio savo sveikata blogai, teigusio, jog vaiko alerginé liga nelemia jy paciy
sveikatos buklés. Kuo geriau tévai vertina savo sveikata, tuo didesné juy dalis teigia, kad vaiko
liga neturi itakos ju paciy sveikatai, ir atvirk§¢iai — kuo blogiau vertina savo sveikata, tuo dazniau

teigia, kad vaiko liga jai turi jtakos.

Respondenty buvo klausiama, kaip pasikeité ju sveikata vaikui susirgus. IS visy
respondenty daugiau nei puse, t.y. 58,25 % (120), teigé, kad vaikui susirgus ju sveikata
nepasikeite, o 41,75 % (86) — kad pablogéjo. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(x2=13,294, lIs=1, p<0,05) tarp atsakymy, kuriuos pateiké motinos ir tévai. Net 50,74 % (69)
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motery teige, kad vaikui susirgus ju sveikata pablogéjo, o taip teigusiy vyry buvo 24,29 % (17)
(15 pav.).
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Subjektyvus sveikatos biikles vertinimas statistiSkai reikSmingai skiriasi priklausomai nuo
respondenty issilavinimo (p<0,05). Net 67,9 % (55) aukstaji iSsilavinima igijusiu respondenty
savo sveikata vertino labai gerai ir gerai, ir tik 22,27 % (22) — vidutiniSkai. O 38,71 % (12)
vidurini iSsilavinima turin¢iy apklaustyjy savo sveikata apibtidino kaip labai gera ir gera, ir net
54,84 % (17) — kaip vidutiniska.

Subjektyvus sveikatos biiklés vertinimas taip pat reikSmingai skiriasi priklausomai ir nuo
respondenty profesijos prestizo (p<0,05). Net 46,67 % (7) darbdaviy savo sveikata vertino puikiai
ir labai gerai, ir tik 6,67 % (1) — vidutiniskai. PrieSingai nei darbininkai, 1§ kuriy savo sveikata
puikiai ir labai gerai jvertino tik 13,11 % (8), o vidutiniSkai — 31,15 % (19) ir net 3,28 % (2) —
blogai. Nebuvo né vieno darbdavio, tarnautojo ar specialisto, ivertinusio savo sveikata blogai.

Lietuvos gyventoju subjektyvi sveikata vertinama vykdant Suaugusiuy Lietuvos Zmoniy
gyvensenos stebésena. Si tyrima nuo 1994 m. vykdo Kauno medicinos universiteto mokslininkai,
dalyvaudami tarptautingje FINBALT HEALTH MONITOR programoje. 2002 m. apklausos

rezultatai rodo, kad vyry ir motery subjektyvus sveikatos vertinimas buvo susijgs su
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iSsimokslinimu. Didéjant iSsimokslinimui, sveikatos vertinimas geréjo. Dvigubai daugiau
aukstojo iSsimokslinimo vyry ir motery vertino savo sveikata gerai arba gana gerai palyginti su
nebaigto vidurinio iSsimokslinimo zmonémis [85]. Tai atspindi ir tévuy, kuriy vaikai serga Sirdies
ir kraujagysliy ligomis, atsakymai { pateiktus klausimus. Kuo Zemesnio iSsilavinimo
respondentai, tuo ju subjektyvus savo sveikatos biiklés vertinimas yra blogesnis.

StatistiSkai reikSmingai skiriasi subjektyvus respondenty savo sveikatos biiklés vertinimas
priklausomai nuo to, kokios pajamos tenka vienam juy Seimos nariui (p<0,05). 77,78 % (7)
asmeny, nurodziusiy, kad ju Seimoje vienam asmeniui tenka 1 500 Lt ar daugiau, savo sveikata
vertino puikiai ar labai gerai. 45,45 % (10) respondenty, kuriy Seimose vienam asmeniui tenka
maziau nei 500 Lt, savo sveikatos bukle apibiidino kaip gera, ir 54,55 % (12) — sake, jog ji
vidutiniSka.

Sie rezultatai dar karta patvirtina kity suaugusiy gyventojy sveikatos tyrimy i$vadas,
rodancias, kad subjektyvus zmoniy, gaunanciy mazas pajamas, savo sveikatos vertinimas yra
blogesnis nei ty, kurie gauna didesnes pajamas. Pasak Oxforde atlikty tyrimy, apie 49 % vyry ir
43 % motery, gaunanciy dideles pajamas, nurodo, kad ju sveikata gera ir gana gera. MaZas
pajamas gaunanciyjy grupeje gerai jauciasi 40 % vyry ir 21,9 % motery [95, 96].

Rusijoje P. Carlson atlikto gyventoju tyrimo, kuriame dalyvavo 1009 tiriamieji ir ju
Seimy nariai, duomenys atskleidzia tai, kad blogesni savo sveikatos jvertinima ypa¢ daZnai

pateike tie tiriamieji, kuriy socialiné ir ekonominé padétis buvo blogesné [97].

3.3. Gyvenimo kokybé

3.3.1. Subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas

Respondenty buvo papraSyta jvertinti savo gyvenimo kokybg. Beveik po lygiai
apklaustyjy savo gyvenimo kokybg vertina gerai, t. y. 38,35 % (79), ir vidutiniSkai, t. y. 37,86 %
(78). 14,56 % (30) respondenty mano, kad ju gyvenimo kokybé labai gera, 6,80 % (14) — kad ji
puiki, ir tik 2,43 % (5) — vertina ja blogai (16 pav.).
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16 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal subjektyvy savo gyvenimo kokybés vertinima

8,57 % (6) vyru savo gyvenimo kokybe vertina puikiai, motery — 5,88 % (8). StatistiSkai
reikSmingai (X2=5,057, lIs=1, p<0,05) daugiau vyry nei motery savo gyvenimo kokybe¢ vertina
labai gerai. Vyru — 22,86 % (16), motery — 10,29 % (14). Tiek gerai, tiek vidutiniskai vertinanc¢iy
savo gyvenimo kokybe motery buvo po lygiai, t. y. po 40,44 % (55). Motery, ivertinusiy savo
gyvenimo kokybg blogai, buvo Siek tiek daugiau nei vyry. Motery — 2,94 % (4), o vyry — 1,43 %
(1) (17 pav.).
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puiki labai gera gera vidutiniSka bloga

17 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal 1yt ir subjektyvy savo gyvenimo kokybés vertinima
*(¢?=5,057, lls=1, p<0,05)
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Tarp respondenty subjektyvaus gyvenimo kokybés ir sveikatos buklés vertinimo
nustatytas statistiSkai reikSmingas vidutinio stiprumo tiesioginis rySys (rs=0,506, p<0,05).
33,33 % (9) — apklaustyjy, mananciy, kad ju sveikata labai gera savo gyvenimo kokybg vertina
taip pat labai gerai. IS gerai vertinan¢iy sveikatos bukle atsakiusiyjy i anketos klausimus, net
51,61 % (48) gerai ivertino ir gyvenimo kokybe. Ir net 66,22 % (49) tévuy, mananciy, kad ju
sveikata vidutiniska, taip pat galvoja ir apie savo gyvenimo kokybeg.

Kuo geresné respondenty sveikatos biikleé, tuo geriau jie vertina savo gyvenimo kokybe.
Nebuvo né vieno asmens, pasakiusio, kad jo sveikatos biikle puiki ar labai gera, o gyvenimo
kokybé bloga. Taip pat né vieno, kuris sveikatos biikle biity apibiidings kaip bloga, o gyvenimo
kokybe kaip puikia, labai gera ar gera (1 lentel¢).

1 lentelé. Respondenty subjektyvaus gyvenimo kokybés ir sveikatos buklés vertinimo sasajos

Slslsje ?11:3]:;18 Subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas
S . IS viso
bqk!es Puiki Labai Gera VidutiniSka Bloga
vertinimas gera
o 3 1 2 4 0 10
Puiki
30,00% | 10,00 % | 20,00 % 40,00 % 0,00 % 100,00 %
Labai 8 9 8 2 0 27
abai gera
8 29,63 % | 33,33% | 29,63 % 7,41 % 0,00 % 100,00 %
G 3 18 48 22 2 93
¥
cra 3,23 % 19,35% | 51,61 % 23,66 % 2,15 % 100,00 %
e 0 2 21 49 2 74
Vidutiniska
0,00 % 2,70 % 28,38 % 66,22 % 2,70 % 100,00 %
0 0 0 1 1 2
Bloga
0,00 % 0,00 % 0,00 % 50,00 % 50,00 % 100,00 %
v 14 30 79 78 5 206
§ viso
6,80 % 14,56 % | 38,35 % 37,86 % 2,43 % 100,00 %

(r,=0,506, p<0,05)

Ne tik apklaustyju subjektyvus sveikatos biiklés, bet ir gyvenimo kokybés vertinimas
atsizvelgiant 1 iSsilavinima statistiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05). Net 70,37 % (57) aukstaji
i$silavinima jgijusiy respondenty savo gyvenimo kokybg vertina labai gerai ar gerai, taip pat labai

geral ar gerai savo gyvenimo kokybe vertina ir 51,22 % (21) aukStesnjji iSsilavinima igijusiy
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respondenty. 50,00 % (16) respondenty, baigusiu profesing ir 74,19 % (23) baigusiu viduring
mokykla, savo gyvenimo kokybg vertina vidutiniskai.

Kaip ir sveikatos vertinimas, taip ir gyvenimo kokybés atsizvelgiant | profesijos prestiza
statistiSkai reik§mingai skiriasi (p<0,05). Daugiau nei pusé darbdaviy, t.y. 73,33 % (11), savo
gyvenimo kokybe vertina puikiai ar labai gerai. Dauguma specialisty — 52,94 % (18), taip pat
nemaza dalis tarnautojy — 37,93 % (11) savo gyvenimo kokybeg vertina gerai. Gyvenimo kokybg
kaip vidutiniSka apibiidino net 50,82 % (31) darbininky ir 75,76 % (25) bedarbiy.

Respondentai, Zzemesnio i$silavinimo, dirbantys sunkesni, maziau apmokama darba, savo
gyvenimo kokybe, kaip ir sveikata, vertina blogiau.

Reik§mingai skiriasi (3°=28,038, 1ls=16, p<0,05) gyvenimo kokybés vertinimas ir nuo
Seiminés padéties. 57,32 % (90) santuokoje gyvenanciu apklaustyju savo gyvenimo kokybe
vertino labai gerai ar gerai, o 54,05 % (20) respondenty gyvenanciy su antra puse, bet
nesusituokus, tik vidutiniskai.

Taip pat reikSmingai skiriasi (p<0,05) respondentuy subjektyvus gyvenimo kokybés
vertinimas priklausomai nuo pajamy, tenkan¢iy vienam ju Seimos nariui. 50,00 % (69)
respondenty, kuriy Seimose pajamy vienam asmeniui tenka iki 1 000 Lt, savo gyvenimo kokybg
vertina vidutiniSkai, 47,46 % (28) apklaustyjy, kuriy Seimose vienam asmeniui tenka 1 000—
1 499 Lt, gyvenimo kokybg vertina gerai. Net 80,00 % (4) respondenty, kuriy Seimos pajamos
vienam asmeniui 1 500—1 999 Lt savo gyvenimo kokybe vertina labai gerai, o kuriy 2 000 Lt ir
daugiau — visi, t.y. 100 % (4), vertina puikiai. Taigi, kuo didesné grynyju pinigy suma tenka
vienam Seimos nariui, tuo geriau respondentai vertina savo gyvenimo kokybeg.

Subjektyviam tévy gyvenimo kokybés vertinimui neturi jtakos nei ju paciu amzius
(p>0,05), nei sergancio Sirdies ir kraujagysliy liga vaiko amzius (p>0,05) ar lytis (p>0,05).

A. Szende ir kt. Vengrijoje atliko tyrima, kuriame dalyvavo 5 503 tiriamieji, atrinkti i§
bendrosios populiacijos. Tyrimo duomenys parodé, kad pagrindiniai blogesng gyvenimo kokybg
lemiantys veiksniai buvo moteris$koji lytis, zemesnis iSsimokslinimo lygis ir mazesnés pajamos
[98], tai budinga ir tévy, kuriy vaikai serga Sirdies bei kraujagysliu ligomis, gyvenimo kokybés

vertinimui.
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3.3.2. Atskiry gyvenimo kokybés sriciy vertinimas

Norint objektyviau jvertinti respondenty gyvenimo kokybe, buvo papraSyta atsakyti i
klausimus, apimancius 5 pagrindiniy gyvenimo kokybés sri¢iy kai kuriuos aspektus (remiantis E.
Ferrans [99]):

e fizinés gyvenimo kokybés srities;

e psichologinés gyvenimo kokybeés srities;

e nepriklausomumo gyvenimo kokybes srities;
e socialiniy santykiy gyvenimo kokybés srities;

e aplinkos gyvenimo kokybés srities.

3.3.2.1. Fizinés gyvenimo kokybés srities kai kurie aspektai

Fizing gyvenimo kokybés sriti padeda jvertinti klausimas apie tai, ar respondentai
skundziasi skausmu/diskomfortu, bei klausimas, ar jie turi judéjimo problemuy.

91,75 % (189) respondenty nesiskundzia skausmu/diskomfortu, 8,25 % (17) — skundZiasi
vidutiniu skausmu/diskomfortu. Dauguma teigimai atsakiusiyjy 1 $i klausima, skausma ivardijo
kaip nuovargio, streso itaka.

IS visy 206 (100 %) respondenty net 97,57 % (201) neturi jokiy judéjimo problemy ir tik
2,43 % (5) apklaustyjy ju turi.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp lyties atsakant i Siuos du klausimus néra.

3.3.2.2. Psichologinés gyvenimo kokybés srities kai kurie aspektai

Psichologing respondenty gyvenimo kokybés sritj padeda atskleisti klausimai ,,ar
sugebate atsipalaiduoti ir dZiaugtis savimi‘ bei ,,ar jauciate nerima/depresija.*

IS visy 206 (100 %) respondenty 20,39 % (42) nejaucia nerimo/depresijos, 63,12 % (130)
— vidutiniSkai sunerimg, 16,50 % (34) — labai nerimauja. Vyrai statistiSkai reikSmingai maziau

nerimauja nei moterys (X2=16,241, lIs=2, p<0,05). 19,85 % (27) motery labai sunerimusios, o
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vyry — 10,00 % (7). Visiskai nejaucia nerimo ir depresijos 35,71 % (25) vyry ir tik 12,50 % (17)
motery.(18 pav.)

707

60l

35,71

B moterys
%

30{ B wrai

12,50
209

0l

labai nerimauja vidutinikai sunerime nejaucia
nerimo/depresijos

18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jaucia nerima/depresijq atsizvelgiant { lyt]
(x*=16,241, 11s=2, p<0,05)

15,53 % (32) 18 visu apklausty 206 (100 %) respondenty visada sugeba atsipalaiduoti ir
dZiaugtis savimi, 32,52 % (67) — daznai, 37,86 % (78) — kartais, 12,14 % (25) — labai retai,
1,94 % (4) — visiSkai nesugeba atsipalaiduoti, dziaugtis savimi. [ klausima ,ar sugebate
atsipalaiduoti ir dZiaugtis savimi* statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery atsakymuy
néra (p>0,05). Taciau statistiSkai reikSmingai skiriasi respondenty sugeb¢jimas atsipalaiduoti ir
dZiaugtis savimi, atsizvelgiant { tai, kiek grynyjy pinigy tenka vienam juy Seimos nariui per ménesi
(p<0,05). Visi respondentai, t. y. 100,00 % (9), kuriy Seimoje vienam asmeniui tenka 1 500 Lt ir
daugiau sake, kad jie visada ar labai daznai sugeba atsipalaiduoti ir dziaugtis savimi. Taciau net
86,3 % (19) apklaustyju, kuriy Seimos vienam asmeniui tenka maziau nei 500 Lt, kartais ar net

labai retai sugeba atsipalaiduoti ir dziaugtis savimi.

StatistiSkai reikSmingai skiriasi respondenty, nejaucianciy nerimo, sugebéjimas
atsipalaiduoti, dziaugtis savimi, nuo ty, kurie daugiau ar maziau sunerimg (p<0,05). 54,76 % (23)

apklaustyjuy, nejaucianciy nerimo/depresijos, daznai sugeba atsipalaiduoti ir dziaugtis savimi.
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41,54 % (54) — kartais nerimaujanciyjy ir 58,82 % (20) — daznai jaucianciyju nerima retsykiais
sugeba atsipalaiduoti ir dziaugtis savimi. Nebuvo né vieno respondento, kuris nesiskysty nerimu,
tatiau labai retai ar net visai niekada nesugebéty atsipalaiduoti, prieSingai, nei daZznai
nerimaujantys asmenys, kuriy 26,47 % (9) teigé labai retai atsipalaiduojantys, o 8,82 % (3) —
visiSkai  nesugebantys atsipalaiduoti, dziaugtis savimi. Respondentai nejauciantys
nerimo/depresijos, daug dazniau sugeba atsipalaiduoti, dziaugtis savimi, ir prieSingai — daznai
nerimaujantys, depresija jauciantys asmenys labai retai, kartais sugeba atsipalaiduoti, dziaugtis

savimi (2 lentelé).

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jauCia nerima/depresija ir ar sugeba

atsipalaiduoti, dZiaugtis savimi

Ar jaudia Ar sugeba atsipalaiduoti ir dziaugtis savimi I viso
nerima/depresija Visada Daznai Kartais | Labai retai | Niekada
Labai nerimauja 15 23 4 0 0 42
35,71 % 54,76 % 9,52 % 0,00 % 0,00 % 100,00 %
Vidutiniskai 15 44 54 16 1 130
sunerime 11,54 % 33,85 % 41,54 % 12,31 % 0,77 % 100,00 %
Nejaucia nerimo/ 2 0 20 9 3 34
depresijos 5,88 % 0,00 % 58,82% | 26,47 % 8,82% | 100,00 %
6 viso 32 67 78 25 4 206
15,53 % 32,52 % 37,86 % 12,14 % 1,94 % 100,00 %
(p<0,05)

Respondenty jauciamas nerimas dé¢l Sirdies ir kraujagysliy liga sergancio vaiko fizinés
sveikatos, emocinés gerovés ir bendro vaiko ugdymo taip pat apibiidina juy psichologing
gyvenimo kokybés pusg.

IS visy 206 (100 %) apklaustyju net 40,78 % (84) respondenty daug nerimo kelia vaiko
fizin¢ sveikata, 33,98 % (70) — dél to labai nerimauja, 20,39 % (42 ) — Siek tiek, ir tik 4,86 % (10)
vaiko fiziné sveikata visiskai nekelia nerimo.

Vaiko emociné gerové daug nerimo kelia 38,35 % (79) respondenty i§ visy 206 (100 %)
apklaustyju, 29,13 % (60) — labai daug, 27,18 % (56) — Siek tiek nerimauja, o 5,34 % (11) — visai

nejaucia nerimo.
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D¢l vaiko bendro ugdymo i§ visy apklaustyju labai nerimauja — 24,27 % (50), 34,95 %
(72) — patiria daug nerimo, 33,01 % (68) — Siek tiek, o 7,77 % (16) — visai nejaucia d¢l to nerimo
(19 pav.).

50 -
404 34,95
O labai daug
304 27,18 | daug
% o .
O Siek tiek
204
O visai ne
104 5,34
0] r r
vaiko fiziné sveikata vaiko emociné vaiko bendrasis

geroveé ugdymas

ar daug nerimo kelia

19 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal nerimo dydi dél Sirdies ir kraujagysliy liga sergancio

vaiko fizinés sveikatos, emocinés gerovés ir bendrojo ugdymo

Kaip matyti i§ stulpeliniy diagramy, respondentams labiausiai nerima kelia vaiko fiziné
sveikata.

StatistiSkai reik§mingai skiriasi motery ir vyry jauciamas nerimas dél sergancio vaiko
emocineés geroves (X2= 13,454, lIs=3, p<0,05). Motery, jaucianciy labai daug ar daug nerimo, yra
75,74 % (103), o vyry — 51,43 % (36). StatistiSkai reikSmingas skirtumas ir tarp motery bei vyry
nerimo dél vaiko bendrojo ugdymo (3= 9,441, l1s=3, p<0,05). 65,44 % (89) motery labai daug ar
daug nerimo sukelia vaiko bendrasis ugdymas, o vyru — 47,14 % (33).

Tarp respondenty jau¢iamo nerimo dél Sirdies ir kraujagysliu liga sergancio vaiko fizinés
sveikatos ir nerimo dél jo emocinés geroveés nustatytas stiprus tiesioginis statistiSkai reikSmingas
rySys (1;:=0,733, p<0,05). Net 71,43 % (50) apklaustyjy, labai daug nerimaujanciy dél vaiko
fizinés sveikatos, taip pat labai nerimauja ir dél jo emocinés gerovés ir 70,00 % (7) respondenty,
kuriems visiSkai nekelia nerimo vaiko fizin¢ sveikata, taip pat visiSkai nejaucia nerimo ir dél

vaiko emocinés geroves.
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Vidutinio stiprumo tiesioginis statistiSkai reikSmingas rySys ir tarp jauciamo nerimo dél
sergancio vaiko fizinés sveikatos bei nerimo dé¢l bendrojo ugdymo (r:=0,604, p<0,05). 55,71 %
(39) respondenty, labai nerimaujanciy dél vaiko fizinés sveikatos, taip pat labai nerimauja ir dél
vaiko bendrojo ugdymo. 50,00 % (5) tévy, kurie visiSkai nejaucia nerimo dél vaiko fizinés
sveikatos, taip pat nejaucia nerimo ir del jo bendrojo ugdymo.

Tarp respondenty jauciamo nerimo d¢l Sirdies ir kraujagysliy liga sergancio vaiko
emocineés geroves ir nerimo dél bendrojo ugdymo — stiprus tiesioginis statistiSkai reikSmingas
rySys (rs=0,754, p<0,05). 76,67 % (46) apklausty, jaucian¢iy labai daug nerimo dél sergancio
vaiko emocinés gerovés, taip pat labai nerimauja ir dél bendrojo ugdymo. 72,73 % (8)
respondentai, kurie visiSkai nejaucia nerimo d¢l sergancio vaiko emocinés gerovés, taip pat visai
nejaucia nerimo ir dél jo bendrojo ugdymo.

Apibendrinant Siuos duomenis galima daryti iSvada, kad respondentai, kurie labai
nerimauja dél Sirdies ir kraujagysliu liga sergancio vaiko fizinés sveikatos, taip pat nerimauja ir
del savo atzalos emocinés gerovés bei bendrojo ugdymo. Ir atvirks€iai — respondentai,

nejauciantys nerimo dél vieno i8 Siy aspekty, dazniausiai nejaucia jo ir dél dviejy likusiy.

Respondentams buvo pateiktas klausimas, padedantis geriau jvertinti psichologing
gyvenimo kokybeés sriti. 9,22 % (19) apklaustyju retai jaucia gyvenimo pilnatvg. 27,67 % (57)
respondenty daznai ar net visada biina labai nervingi. 11,65 % (24) tévy daznai jauciasi tokios
blogos nuotaikos, kad niekas negali ju pralinksminti. 16,99 % (35) apklaustyju teigé retai ar net
visai niekada neturintys daug energijos. 23,79 % (49) atsakiusiyjy daznai ar visada jauciasi
i$siséme. Retai jauciasi laimingi 10,19 % (21) respondenty. 3,40 % (7) — apklaustyju visada, o
31,55 % (65) — daznai jauciasi pavarge (3 lentele).
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3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus i kai kuriuos psichologinés gyvenimo

kokybes srities klausimus

Kaip daznai: Visada | Daznai | Kartais Retai Niekada | IS viso
Jautia gyvenimo 3 92 63 19 0 260
pilnatve 15,53 % | 44,66 % | 30,58% | 922% | 0,00% | 100,00 %
] L 5 52 106 B 1 260
Buna labai nervingas 2.43% | 2524% | 51,46 % | 2039% | 049% | 100,00 %
Jauciasi tokios blogos 0 24 86 80 16 260
nﬁ:gtzfgfaﬁﬁsﬁﬁgs 0,00% | 11,65% | 41,75% | 38.83% | 777% | 100,00 %
Jauciasi ramus 26 95 59 24 2 260
ir taikus 12,62 % | 46,12 % | 28,64 % | 11,65% | 0,97 % | 100,00 %
. . 11 91 69 34 1 260
Turi daug energijos 534% | 44,17% | 33,50% | 16,50 % | 0,49% | 100,00 %
Jauciasi nuliides 1 48 97 55 5 260
ir niiirus 049% | 23.30% | 47,09% | 26,70% | 2.43% | 100,00 %
o 2 47 94 58 5 260
fauciast iSsisemes 0,97 % | 22,82% | 45,63% | 28,16% | 2.43% | 100,00 %
. 14 9% 75 21 0 260
Buna laimingas 6.80 % | 46,60 % | 36,41% | 10,19% | 0,00% | 100,00 %
o 7 65 112 21 1 260
fauciast pavarges 3,40% | 31,55% | 5437% | 10,19% | 0,49% | 100,00 %

Subjektyvus respondenty sveikatos biiklés vertinimas statistiSkai reikSmingai skiriasi

atsizvelgiant | respondenty atsakymus i klausimus, pateiktus 3 lentel¢je (p<0,05). Asmenys, kurie

1 Stuos psichologing gyvenimo kokybés sriti apibiidinancius klausimus atsaké pozityviau, savo

sveikatos bukle vertina geriau, o ty, kuriy atsakymai negatyvesni, sveikatos buklés vertinimas

blogesnis. Pavyzdziui, 60,00 % (6) respondenty, vertinan¢iy savo sveikata puikiai, visada jaucia

gyvenimo pilnatve, ir 45,95 % (34) teigusiy, kad juy sveikata vidutiniska, kartais jaucia gyvenimo

pilnatve. 60,00 % (6) apklaustyjy, kuriy sveikatos buklé puiki, retai jauciasi nuliide, 43,24 %

(32) — kuriy sveikata vidutiniska, daznai biina nulitde.
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Neretai zmonés, norédami palengvinti emocing biisena, sumazinti stresa, itampa,
atsipalaiduoti ar uzsimirsti, pradeda vartoti alkoholj ar riikyti. Norint geriau jvertinti respondenty
psichologing gyvenimo kokybés sriti, buvo klausiama, ar vaikui susirgus jie igijo kokiu nors
zalingy iprociu. 90,78 % (187) respondenty i §i klausima atsaké neigiamai, t. y. jie neigijo Zalingu
iprociu. 7,77 % (16) respondenty pradéjo rukyti, 0,45 % (1) — vartoti alkoholi, 0,97 % (2) igijo
kitokiu zalingu iproCiy. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp motery ir vyry atsakymu néra
(p>0,05).

3.3.2.3. Nepriklausomumo gyvenimo kokybés srities kai kurie aspektai

Nepriklausomumo gyvenimo kokybés sriti padeda atskleisti respondentams pateiktas
klausimas ,,ar laikas, skiriamas sergan¢iam vaikui, sukelia sunkumy pasiriipinti savimi (pvz.,
nueiti { kirpykla, pas kosmetologa ir pan.)* ir klausimas ,,ar turite kasdienés veiklos problemy
(namy ruosa ir kt.).“

IS visy 206 (100 %) respondenty 46,61 % (96) — laikas, skiriamas Sirdies ir kraujagysliy
liga sergan¢iam vaikui, nesukelia sunkumu pasirtipinti savimi, 38,35 % (79) — kartais sukelia,
12,14 % (25) — daznai sukelia, 2,91 % (6) — visada sukelia sunkumy. StatistiSkai reikSmingai
skiriasi motery ir vyry nuomoneg, ar sergancio vaiko priezitra sukelia sunkumy pasirtipinti savimi
(x*=11,127, lIs=3, p<0,05). Net 18,38 % (25) motery sergancio dirdies ir kraujagysliy liga vaiko
prieziira visada ar daZnai sukelia sunkumy pasiriipinti savimi, vyry tik 8,57 % (6). Taciau net
61,43 % (43) vyru visiskai nepatiria sunkumy pasirtipinti savimi, o motery tik 38,97 % (53)
(20 pav.).
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20 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar vaiko prieziiira sukelia sunkumy pasiriipinti
savimi, atsizvelgiant i lyti

(*=11,127, l1s=3, p<0,05)

Neturintys problemy kasdiengje veikloje nurodé 50,97 % (105) respondenty 1§ visy 206
(100 %) apklaustuyju, 43,20 % (89) nurodé turintys problemu, o 5,83 % (12) — saké negalintys
atlikti kasdienés veiklos. Kasdienés veiklos problemy turi 45,59 % (62) motery ir 38,57 % (27)
vyry, visiSkai negali atlikti kasdienés veiklos 5,88 % (9) motery ir 5,71 % (4) vyry. Tadiau Sis

skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (p<0,05) (21 pav.).
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21 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar turi kasdienés veiklos problemuy, atsizvelgiant i

Iyti
(1°=0,997, 11s=2, p>0,05)

Respondenty atsakymai 1 klausima ,,ar turite kasdienés veiklos problemy (namy ruosa ir
kt.)* reikSmingai skiriasi atsizvelgiant { tai, ar laikas, skiriamas sergan¢iam vaikui, sukelia jiems
sunkumy pasirlipinti savimi (pvz., nueiti | kirpykla, pas kosmetologa ir pan.) (p<0,05). Net
81,25 % (78) respondenty, kuriems vaiko, sergancio Sirdies ir kraujagysliy liga, priezilira
nesukelia sunkumu pasiriipinti savimi, neturi kasdienés veiklos problemu. 64,56 % (51)
respondenty, kuriems kartais kyla sunkumy pasiripinti savimi, turi kasdienés veiklos
problemu. 76,0 % (19) apklaustyjy, kuriems daznai kyla sunkumy pasirtipinti savimi, dél vaiko,
sergancio Sirdies ir kraujagysliy liga prieziliros, turi problemy, ir net 12,00 % (3) tokiy tévy
negali atlikti kasdienés veiklos. 66,67 % (4) respondenty, kuriems sergancio vaiko prieziiira
visada sukelia sunkumuy pasiriipinti savimi, turi kasdienés veiklos problemy ir net 33,33 % (3) ju
neigali atlikti kasdienés veiklos, kai tévy, kuriems laikas, skiriamas serganc¢iam vaikui, nesukelia
sunkumuy pasirtipinti savimi, tik 3,13 % (3) negali atlikti kasdienés veiklos.

Kuo laikas, skiriamas Sirdies ir kraujagysliu liga sergan¢iam vaikui, tévams sukelia

maziau sunkumy pasirtipinti savimi, tuo maziau problemy jie turi ir kasdienéje veikloje.

Respondenty buvo klausiama, ar jie turi kokiy nors problemu, susijusiy su darbu ar kita

reguliaria veikla. 30,85 % (62) apklaustyjy atliko darbe maziau, nei to noréty, 27,86 % (56)
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respondenty apribojo darbo rusi ar kita veikla, 21,89 % (44) — neatliko darbo uzduociy taip
ripestingai, kaip paprastai, 19,40 % (39) — maziau laiko praleido darbe. Motery, apribojusiy
darbo 1§ ar kita veikla, buvo 32,82 % (43), o vyry — 18,57 % (13). Sis skirtumas statistiskai
reik§mingas (*=6,200, lls=1, p<0,05) (22 pav.).

401 35,71

350

254

% 204 B moterys

154" O vyrai

104

maziau laiko atliko maziau, apribojo darbo neatliko darbo
praleido darbe nei to noréjo rasj, ar kitg, uzduociy taip
ar kitur veiklg rapestingai,
kaip paprastai
22 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal problemas, susijusias su darbu ar kita reguliaria
veikla, atsizvelgiant 1 lyti

* (17=6,200, lls=1, p<0,05)

Ne tik vaiko prieziliros atostogy jam gimus, bet ir slaugos — jam susirgus, daZniausiai
iSeina moterys. Bitent todél jos dazniau nei vyrai apriboja savo darbo rai§ ar kita reguliaria

veikla.

3.3.2.4. Socialiniy santykiy gyvenimo kokybés srities kai kurie aspektai

Respondenty buvo klausiama, ka jie mano, ar problemos dél vaiko ligos trukdo normalia
socialing veikla su Seima, draugais, kaimynas ar grupémis. 43,69 % (90) respondenty mano, kad
vaiko liga visiSkai netrukdo normalios socialinés veiklos, 30,10 % (62) — mano, kad labai retai
trukdo, 21,36 % (44) — kartais, 3,88 % (8) — daznai trukdo, 0,97 % (2) — mano, kad visada

trukdo. Nors ir 48,57 % (43) vyry teigé, kad vaiko liga visiSkai netrukdo normalios socialinés
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veiklos, o motery tai teigé — 41,18 % (56), kad visada trukdo — 1,47 % (2) motery ir né vienas
vyras. Taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vyry ir motery atsakymy i §i klausima néra

(p>0,05) (23 pav.).

% 25 B moterys

O wrai

visada daznai kartais labai retai visada
trukdo trukdo trukdo trukdo netrukdo

ar vaiko liga trukdo normalia socialine veiklg

23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ka jie mano, ar vaiko liga trukdo normalia
socialing veikla, atsizvelgiant i lyti

(x*=4,355, lls=4, p>0,05)

I klausima ,,ar vaiko liga turéjo itakos vedybiniams santykiams®, 70,87 % (146)
respondenty atsaké, kad netur¢jo, 16,50 % (34) — turéjo neigiamos ijtakos, 12,62 % (26)
apklaustyjy sakeé, jog turéjo teigiamos jtakos. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vyry ir motery
atsakymu néra (p>0,05).

Norint i$siaiskinti respondenty socialiniy santykiy gyvenimo kokybés sriti, buvo pateiktas
klausimas, ar jie patenkinti santykiais su Seimos nariais.

Pus¢ apklaustyjy, net 50,00 % (103), visada patenkinti santykiais su Seimos nariais,
37,38 % (77) — daznai, 11,65 % (25) — kartais, ir tik 0,97 % (2) — labai retai. Skirtumas tarp vyry
ir motery atsakymuy statistiSkai nereikSmingas (p>0,05).

Klausimas, ar respondentai patenkinti savo Seimos nariy pagalba buityje, taip pat padeda

atskleisti apklaustyjuy socialiniy santykiy gyvenimo kokybés sriti. 42,72 % (88) apklaustyju
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atsake esantys visada tuo patenkinti, 32,04 % (66) — daznai, 21,36 % (44) — kartais patenkinti,
3,40 % (7) — labai retai patenkinti, ir tik 0,49 % (1) — visada nepatenkinti. Tarp vyry ir motery
atsakymuy 1 klausima, ar jie patenkinti savo Seimos nariy pagalba buityje, reikSmingy skirtumy
néra (p>0,05).

Tarp atsakymy i klausimus ,,ar patenkinti Seimos nariy pagalba buityje* ir ,,ar patenkinti
santykiais su Seimos nariais® nustatytas statistiSkai reikSmingas stiprus tiesioginis rySys
(rs=0,749, p<0,05). Net 88,64 % (78) apklaustyjy, kurie visada patenkinti Seimos nariy pagalba
buityje, taip pat visada patenkinti santykiais su Seimos nariais. 62,12 % (41) respondenty, daznai
ir 54,55 % (24) kartais patenkinty Seimos nariy pagalba buityje, yra daznai patenkinti santykiais
su Seimos nariais. DidZioji dalis apklaustyjy — 57,14 % (4), labai retai patenkinty Seimos nariy
pagalba buityje, yra kartais patenkinti santykiais su Seimos nariais. Ir tik 1 (100,00 %)
respondentas nurodé esantis visada nepatenkintas Seimos nariy pagalba, taciau kartais patenkintas

santykiais su Seimos nariais (4 lentele).

4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar patenkinti Seimos nariy pagalba buityje ir ar

patenkinti santykiais su §eimos nariais

Ar patenkinti savo Ar patenkinti santykiais su Seimos nariais
Seimos nariy Visada Daznai Kartais Labai retai IS viso
pagalba buityje patenkinti patenkinti patenkinti patenkinti
Visada patenkinti 78 10 0 0 88
isada patenkinti
P 88,64 % 11,36 % 0,00 % 0,00 % 100,00 %
. . . 23 41 1 1 66
DaZnai patenkinti
34,85 % 62,12 % 1,52 % 1,52 % 100,00 %
) . 2 24 18 0 44
Kartais patenkinti
4,55 % 54,55 % 40,91 % 0,00 % 100,00 %
Labai retai 0 2 4 1 7
patenkinti 0,00 % 28,57 % 57,14 % 14,29 % 100,00 %
Visad tenkinti 0 0 : 0 :
isada nepatenkinti
P 0,00 % 0,00 % 100,00 % 0,00 % 100,00 %
_ 103 77 24 2 206
IS viso
50,00 % 37,38 % 11,65 % 0,97 % 100,00 %

(r,=0,749, p<0,05)
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Kuo dazniau respondentai dziaugiasi Seimos nariy pagalba buityje, tuo dazniau jie yra

patenkinti santykiais su Seimos nariais.

3.3.2.5. Aplinkos gyvenimo kokybés srities kai kurie aspektai

Respondenty aplinkos gyvenimo kokybés srities kai kuriuos aspektus padeda atskleisti
klausimai:
e Ar atostoguy vietos, 1 kurias saugiai vyktuméte su Seima, yra ribojamos d¢l vaiko ligos?
e Ar turite galimybiy leisti laisvalaiki taip, kaip norite?
e Ar Jums uztenka pinigy savo poreikiams patenkinti? Ar neriboja iSlaidos dél vaiko ligos?
e Ar turite galimybiy gauti Jums reikiama informacija apie vaiko Sirdies ir kraujagysliy

liga?

27,67 % (57) respondenty sakée, kad atostogy vietos, 1 kurias saugiai vykty su Seima, yra
visada neribojamos dé¢l vaiko ligos, 25,73 % (53) apklaustyju nurodé, kad labai retai ribojamos,
26,21 % (54) — kartais ribojamos, 13,59 % (28) — daznai ribojamos, ir net 6,80 % (14) — visada
ribojamos.

I klausima, ar turi galimybiy leisti laisvalaikj taip, kaip nori, 48,06 % (99) respondenty
atsake, kad kartais, 30,10 % (62) — daznai, 11,17 % (23) — labai retai, 7,28 % (15) — visada ir tik
3,40 % (7) — niekada.

39,32 % (81) tévy daznai uZtenka pinigy savo poreikiams patenkinti ir ju neriboja i$laidos
del vaiko ligos. 14,08 % (29) respondenty nurodé, kad visada uztenka, 17,48 % (36) — kartais,
17,96 % (37) — labai retai, 11,17 % (23) — pinigy savo poreikiams visiSkai neuztenka.

54,37 % (112) respondenty teige, kad informacijos apie vaiko liga nepakanka, ir 45,63 %
(94) sake, jog jos pakanka.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp motery ir vyry atsakymy i Siuos keturis aplinkos
gyvenimo kokybeés srities klausimus néra (p>0,05).

Respondenty galimybés leisti laisvalaiki taip, kaip nori, statistiS8kai reikSmingai skiriasi
atsizvelgiant i tai, kiek grynyju pajamuy tenka vienam juy Seimos nariui (p<0,05). 77,78 % (7)

apklaustyjy, kuriy Seimose vienam asmeniui tenka nuo 1 500 Lt, visada ar daznai gali praleisti
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laisvalaikj taip, kaip nori, taciau 63,64 % (14) respondenty, kuriy Seimos vienam asmeniui tenka
maziau nei 500 Lt — tik kartais gali laisvalaiki leisti pagal savo norus.

77,27 % (17) apklaustyjy, kuriy Seimos pajamy vienam asmeniui tenka maziau nei 500 Lt,
pinigy savo poreikiams tenkinti uztenka tik kartais arba visai neuZtenka ir juos riboja islaidos dél
vaiko ligos. Tai reikSmingai skiriasi (p<0,05) nuo tévy, kuriy vienam S$eimos nariui tenka
1 500 Lt ir daugiau. Net 66,67 % (6) sake, kad jiems visada uZtenka pinigy savo poreikiams
tenkinti ir ju neriboja islaidos d¢l vaiko ligos.

Respondenty galimybés leisti laisvalaiki taip, kaip nori, taip pat reikSmingai skiriasi,
atsizvelgiant { tai, ar jy nuomone, jiems uztenka pinigy savo poreikiams tenkinti, ar jy neriboja
iSlaidos dél vaiko ligos (p<0,05). 48,28 % (14) respondenty, kuriems visada pakanka pinigy savo
poreikiams patenkinti, daznai turi galimybiy leisti laisvalaiki taip, kaip nori. 41,98 % (34)
respondenty, kuriems daZznai uztenka pinigy savo poreikiams, daznai turi galimybiy leisti
laisvalaik]j taip, kaip nori. Net 61,11 % (22) apklaustyju, kuriems kartais uztenka pinigy, 67,57 %
(25) — kuriems labai retai ir 56,52 % (13) — kuriems visiSkai neuztenka pinigy savo poreikiams,
kartais turi galimybiy leisti laisvalaikj taip, kaip nori.

Nebuvo n¢ vieno respondento, kuris bty teiggs, kad iSlaidos dé¢l vaiko ligos neriboja
1Slaidy juy asmeniniams poreikiams tenkinti, taciau visiSkai negali leisti laisvalaikio taip, kaip
nori. Ir atvirkSciai, né vienas apklaustasis neteige, kad jam neuZtenka pinigy savo poreikiams
patenkinti, juos riboja iSlaidos dél vaiko ligos, taciau jis visada turi galimybiy leisti laisvalaiki

taip, kaip nori (5 lentel¢).
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5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar uztenka pinigy savo poreikiams tenkinti, ar ju

neriboja iSlaidos dél vaiko ligos ir ar turi galimybiy leisti laisvalaikj taip, kaip nori

Ar uZtenka pinigy Ar turi galimybiy leisti laisvalaikj taip, kaip nori
savo poreikiams
tenkinti, ar ju . oo . , . . IS viso
neriboja islaidos Visada Daznai Kartais Labai retai | Niekada
dél vaiko ligos
Visada ustenk 7 14 7 1 0 29
isada uztenka
24,14 % 48,28 % 24,14 % 3,45 % 0,00 % 100,00 %
T 7 34 32 6 2 81
AZRALUZICNRA 1 g 649 | 41.98% | 3951% | 7.41% | 247% | 100,00 %
Kartais ustenk 1 6 22 4 3 36
i n
AraAS Uz 1 v 789% | 1667% | 61.11% | 11,11% | 833% | 100,00 %
Labai retai ustenk 0 6 25 6 0 37
abai retai uZtenka
0,00 % 16,22 % 67,57 % 16,22 % 0,00 % 100,00 %
e newstonk 1 1 13 6 2 23
& neuzienia 435% | 435% | 56.52% | 26,09% | 870% | 100,00 %
L. 16 61 99 23 7 206
IS viso
7,77 % 29.61 % 48,06 % 11,17 % 3,40 % 100,00 %
(p<0,05)

Kuo maziau iSlaidos dél vaiko ligos riboja tévuy asmenines iSlaidas, tuo dazniau

respondentai turi galimybiy leisti laisvalaiki taip, kaip nori.
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4. ISVADOS IR PASIULYMAI

ISvados

1. Dauguma (45,15 %) tévy, kuriy vaikai serga Sirdies ir kraujagysliuy ligomis, savo
sveikata vertina gerai. Moterys savo sveikata vertina blogiau nei vyrai (x2=11,397, 11s=4,
p<0,05). Zemesnio issilavinimo respondentai savo sveikata vertina blogiau nei turintys aukstesni
i$silavinimg (p<0,05). Subjektyvus sveikatos biiklés vertinimas taip pat reikSmingai skiriasi
priklausomai ir nuo respondenty profesijos prestizo (p<0,05). Net 46,67 % darbdaviy savo
sveikata vertino puikiai ir labai gerai, o darbininky puikiai ir labai gerai jvertino savo sveikata tik
13,11 %. ReikSmingai skiriasi subjektyvus respondenty savo sveikatos buklés vertinimas
atsizvelgiant | tai, kokios pajamos tenka vienam jy Seimos nariui (p<0,05). Kuo didesné grynuyju

pinigy suma tenka vienam Seimos nariui, tuo geriau respondentai vertina savo sveikata.

2. Kuo geriau tévai vertina savo sveikata, tuo didesné ju dalis teigia, kad vaiko Sirdies ir

kraujagysliy liga neturi jtakos ju sveikatai (p<0,05).

3. Didzioji dalis tévy savo gyvenimo kokybg vertina gerai (38,35 %) arba vidutiniskai
(37,86 %). Daugiau vyry nei motery savo gyvenimo kokybe vertina labai gerai (3°=5,057, lls=1,
p<0,05). Zemesnio issilavinimo respondentai savo gyvenimo kokybe vertina blogiau nei turintys
aukstesni i8silavinima (p<0,05). Gyvenimo kokybés vertinimas atsizvelgiant | profesijos prestiza
statistiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05). Daugiau nei pus¢ darbdaviy, t.y. 73,33 %, savo
gyvenimo kokybg vertina puikiai ar labai gerai, o darbininky, taip jvertinusiy savo gyvenimo
kokybg, buvo vos 6,56 %. Kuo didesné grynyju pinigy suma tenka vienam Seimos nariui, tuo
geriau respondentai vertina savo gyvenimo kokybg (p<0,05). Santuokoje gyvenantys apklaustieji
savo gyvenimo kokybg vertina geriau, nei gyvenantys su antra puse, bet nesusituoke (X2=28,038,

ls=16, p<0,05).

4. Kuo geresné respondenty sveikatos biiklé, tuo geriau jie vertina savo gyvenimo kokybe

(1,=0,506, p<0,05).
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5. Tévai kai kuriuos savo gyvenimo kokybés aspektus sieja su vaiko Sirdies ir
kraujagysliy liga: 84,47 % — ne visada sugeba atsipalaiduoti ir dziaugtis savimi; 53,39 %
respondenty laikas, skiriamas serganciam vaikui, sukelia sunkumy pasirtipinti savimi; 49,03 % —
turi kasdienés veiklos sunkumu; 72,33 % — atostogu vietos, i kurias galéty saugiai vykti su Seima,
dazniau ar reCiau yra ribojamos dél vaiko ligos; 92,72 % — negali laisvalaikio visada leisti taip,
kaip nori; 85,92 % — ne visada uztenka pinigy savo poreikiams patenkinti, juos riboja iSlaidos del

vaiko ligos; 79,61 % — jaucia nerima/depresija.

6. Kaip ir subjektyviam tévy sveikatos buklés vertinimui, taip ir gyvenimo kokybés

vertinimui $irdies ir kraujagysliy liga sergancio vaiko amzius bei lytis itakos neturi.

Pasiiilymai

1. Kadangi 2-3 % jgimty Sirdies ydy sukelia iSorés veiksniai, tai néStumo metu svarbu
sudaryti saugia nésciosios sveikatai gyvenamaja ir darbo aplinka.

2. Gerinti ankstyva Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostika bei optimizuoti medicinos
pagalbos teikima sergantiesiems.

3. Organizuoti tiksling psichologing pagalba tévams.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS. Tyrimo ,, Tévy, kuriy vaikai serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gyvenimo kokybé*

anketa

Klausimyno uzpildymo data:

Tyrimo ,,Tévy, kuriy vaikai serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gyvenimo kokybé* anketa

Mielas Respondente,

Siuo tyrimu siekiama ivertinti vaiko ligos itaka tévo ar motinos sveikatai, kai kuriems ju
gyvenimo kokybés aspektams.

Anketoje pateikti klausimai apie Jisy sveikata, kaip Jiis jauciatés ir kaip Jus galite atlikti
kasdieng veikla. Neskirkite daug laiko atsakymo apmastymams, nes greitas atsakymas daznai ir
biina teisingas.

Anketos anonimiskumas garantuojamas. Nei pavardés, nei vardo rasyti nereikia.

Dékojame.

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos instituto mokslininkai.

Jisy nuomong atitinkantj atsakyma pazymékite kryzeliu, t. y. taip: [

1. Jasy lytis:
1) Moteris O
2) Vyras O

2. Jusy amzius (jraSyti):

3. Jusy iSsilavinimas:
1) Aukstasis (iskaitant kolegija) [
2) AukStesnysis
3) Specialusis (technikumas)
4) Vidurinis (gimnazija)
5) Profesinis
6) Kita (jraSyti)

(I R A A

4. Pagal profesija esate:
1) Darbdavys (-¢)
2) Specialistas (-¢)
3) Tarnautojas (-a)
4) Darbininkas (-¢)
5) Bedarbis (-¢)
6) Kita (jraSyti)

OogOgod

5. Jusy Seiminé padétis:
1) Vedgs / istekéjusi O
2) Nevedgs / netekejusi O
3) ISsiskyres (-usi) O



4) Naslys (-¢) O
5) Gyvenate atskirai nuo zmonos / vyro [
6) Gyvenate kartu nesusituoke O

6. Jiisy Seimos pajamos per ménesj (jraSyti):

7. Seimos nariy skai¢ius (jradyti):
IS ju vaiky (irasyti):

8-10. Sergancio (-iy) vaiko (-u) duomenys (irasyti):

8. Lytis 9. Amzius 10. Pirma karta liga diagnozuota
(nurodykite vaiko amziy):
1)
2)
3)
11. Vaiko gimimo eiliskumas:
1) Pirmas O
2) Antras O
3) Trecias O

4) Kitas (jrasyti):

12. Ar vaiko liga tur¢jo jtakos Jusy vedybiniams santykiams?

1) Tur¢jo teigiamos jtakos O
2) Turéjo neigiamos itakos O
3) Neturgjo jtakos O
13. Kaip vertintuméte savo sveikata?
1) Puiki O
2) Labai gera O
3) Gera O
4) Vidutiniska [J
5) Bloga O
6) Labaibloga [I

14. Kaip pasikeite Jusy sveikata vaikui susirgus?

1) Pager¢jo O
2) Pablogg¢jo O
3) Nepasikeité O

15. Kaip manote, ar vaiko liga turi neigiamos itakos Jiisy sveikatai?
1) Ne, neturi neigiamos itakos O
2) Siek tiek turi neigiamos jtakos
3) Taip, turi labai daug neigiamos jtakos
4) Nezinau, neturiu nuomoneés

OooOdaod
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16.

17.

18.

19.

20.

Ar po to, kai suzinojote, kad Jusy vaikas serga, igijote zalingu iprociy?

1) Rukymas O
2) Alkoholio vartojimas O
3) Narkotikai O
4) Kita (jrasyti):

5) Zalingy jpro¢iy nejgijau O

Ar turite judéjimo problemy?
1) Neturiu jokiy judéjimo problemy O

2) Turiu judéjimo problemy O

3) Esu prikaustytas (-a) prie lovos O

Ar skundziates skausmu ar diskomfortu?

1) Nesiskundziu skausmu ar diskomfortu O
2) Skundziuosi vidutiniu skausmu ar diskomfortu O
3) Skundziuosi stipriu skausmu ir diskomfortu O

Ar sugebate atsipalaiduoti ir dziaugtis savimi?
1) Visada sugebu O

2) Daznai sugebu O
3) Kartais sugebu O
4) Labai retai sugebu  [J
5) Ne, nesugebu O

Ar jauciate nerima ar depresija?

1) Nejauciu nerimo ar depresijos O
2) Esu vidutiniSkai sunerimgs (-usi) ar prislégtas (-a) [
3) Esu labai sunerimgs (-usi) ar prislégtas (-a) O

21-23. Ar daug nerimo Jums kelia?

21. Jusy vaiko fiziné 22. Jusy vaiko emociné
sveikata: gerove: ugdymas:
1) Visaine O 1) Visaine O
2) Siek tiek 0 2) Siek tiek O
3) Daug O 3) Daug O
4) Labaidaug [ 4) Labaidaug [

1) Visaine
2) Siek tiek
3) Daug

4) Labai daug

23. Jusy vaiko bendrasis

U
U
U
U

24. Ar laikas, skiriamas sergan¢iam vaikui, sukelia sunkumy pasiriipinti savimi (pvz., nueiti {
kirpykla, pas kosmetologa ir pan.)?

1) Ne, nesukelia sunkumy
2) Kartais sukelia sunkumuy
3) Daznai sukelia sunkumy

[
(]
[
4) Visada sukelia sunkumuy O
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25. Ar turite kasdienés veiklos problemy (darbas, studijos, namy ruosa, laisvalaikio uzsiémimai)?

1) Neturiu kasdienés veiklos problemy O
2) Turiu kasdienés veiklos problemy O
3) Neijgaliu atlikti kasdienés veiklos O

(jei atsakymas teigiamas, jrasykite kelis pavyzdzius, kokiy turite kasdienés veiklos problemy)

26. Ar Jis patenkintas (-a) savo Seimos nariy pagalba buityje?
1) Visada patenkintas (-a)
2) Daznai patenkintas (-a)
3) Kartais patenkintas (-a)
4) Labai retai patenkintas (-a)
5) Visada nepatenkintas (-a)

Ooogod

27. Ar esate patenkintas (-a) santykiais su Seimos nariais?
1) Visada patenkintas (-a) O
2) Daznai patenkintas (-a)
3) Kartais patenkintas (-a)
4) Labai retai patenkintas (-a)
5) Visada nepatenkintas (-a)

O0Oo0go

28. Kaip manote, ar riipesciai, problemos dél vaiko ligos trukdo Jisy normalia socialing veikla su
Seima, draugais, kaimynais ar grupémis?
1) Visada trukdo O
2) Daznai trukdo O
3) Kartais trukdo O
4) Labai retai trukdo O
5) Visiskai netrukdo O
29. Ar atostogy vietos, 1 kurias saugiai vyktuméte kaip Seima yra ribojamos dé¢l vaiko ligos?
1) Visada ribojamos O
2) Daznai ribojamos
3) Kartais ribojamos
4) Labai retai ribojamos
5) Visada neribojamos

[ I I O A O

30. Ar Jus turite kokiy nors iSvardinty problemy, susijusiy su darbu ar kita reguliaria kasdiene
veikla, kuriai turéjo itakos riipesciai, problemos dél vaiko ligos?

1) Maziau laiko praleidZiate darbe ar kitur O
2) Atlikote maZiau, negu Jis norétuméte O
3) Apribojote darbo rusj ar kita veikla O

4) Neatlikote darbo ar kity uzduociy taip ripestingai, kaip paprastai [



31.

32.

33.

34.
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Ar turite galimybiy leisti laisvalaiki taip, kaip norite?

1) Visada O
2) Daznai O
3) Kartais O
4) Labai retai O
5) Niekada O
Kaip daznai (pazymeékite viena langelj kiekvienoje eilutéje)?
visada daznai kartais retai niekada

1) Jauciate gyvenimo pilnatve O O O O O
2) Biinate labai nervingas O O O O O
3) Jauciatés tokios blogos

nuotaikos, kad niekas negali

Jasy pralinksminti O O O O O
4) Jauciatés ramus ir taikus O O O O O
5) Turite daug energijos O O O O O
6) Jauciateés nulitidgs ir nitirus O O O O O
7) Jaucliatés iSsisémes O O O O O
8) Biinate laimingas O O O O O
9) Jaucliatés pavarges O O O O O

Ar Jums uztenka pinigy savo poreikiams patenkinti? Ar ju neriboja islaidos deél vaiko ligos?
1) Visada uztenka O

2) Daznai uZtenka
3) Kartais uztenka
6) Siek tiek uztenka
7) Ne, neuztenka

(I I A

Ar turite galimybiy gauti Jums reikiama informacija apie vaiko liga?
1) Taip, informacijos visiSkai pakanka O
2) Informacijos galéty biiti ir daugiau O
3) Informacijos néra pakankamai O

(jei atsakymas neigiamas, {rasykite kelis pavyzdZius, kokios to prieZastys)

35.

Kaip jvertintuméte savo gyvenimo kokybg?
1) Puiki O
2) Labai gera O
3) Gera O
4) Vidutiniska O
5) Bloga O
6) Labai bloga  [J

Ivertinkite savo gyvenimo kokybe 100-bale sistema (jrasyti):

Dékojame uz dalyvavima apklausoje!
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DEL TYRIMO

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto visuomenés sveikatos studijy
programos I kurso magistranté Daiva Vink¥nelyté tiria tévy, kuriy vaikai serga
Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gyvenimo kokybe. Tévy apklausai bus naudojama
anoniminé anketa (anketa pridedama), sudaryta pagal PSO pasidilyta trumpaji
gyvenimo kokybés tyrimo klausimyna, ji adaptuojant Siam tyrimui. Surinkti ir
apibendrinti duomenys bus panaudoti rengiant magistrantiiros studijy baigiamaji
darba. Duomeny konfidencialumas uztikrintas, kadangi apklausos anketa anoniminé.
Darba planuojama  baigti  2010m. geguZés meénesi. Jums pageidavjant,
supazindinsime su tyrimo rezultatais.

Maloniai praSome sudaryti salygas apklausti tévelius, slaugancius 3iomis
ligomis sergancius vaikus.

VU Medicinos fakulteto
Visuomenés sveikatos
instituto direktorius 2 prof. R. Stukas

G. Surkiene, 2398732
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