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Santrauka. Lietuvoje per metus onkologinémis ligomis suserga apie 80 vaiky. Nuo 2005 mety
Lietuvoje pradétas vaiky, serganciy onkologinémis ligomis, gyvenimo kokybés tyrimas. Tiriamieji —
nuo 2005 m. kovo iki 2006 m. kovo ménesio Lietuvoje onkologine liga susirge 2—18 mety vaikai
bei jy tévai. Tyrimui naudotos PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory ™) anketos, skirtos su
sveikata susijusios 2—18 mety vaiky ir paaugliy gyvenimo kokybés tyrimams. PedsQL anketos
parengtos pagal vaiky paZintinés veiklos raidq ir skirstomos { 2—4, 5-7, 812 ir 13—18 mety
grupes. Anketas savarankiskai pildo 8—18 mety vaikai ir paaugliai bei visy amzZiaus grupiy vaiky
tevai. 2005-2006 metais tyrime dalyvavo 63 Seimos, kuriose vaikas susirgo onkologine liga.
Anketas uzpildé 44 vaikai bei paaugliai, kuriy amzius — nuo 5 iki 18 mety, ir 53 tévai (motina,
tévas ar kitas artimas vaikui asmuo), kurie slaugé serganti vaikq. Analizuojant gautus duomenis,
paaiskéjo, kad onkologinémis ligomis sergantys visy amZiaus grupiy vaikai ir jy tévai fizine
sveikatq vertino prasciau nei psichosocialine. Tévy nuomone, visy amziaus grupiy vaikai patyré
neigiamy emocijy: mazesniems vaikams didziausiq baime kelia kraujo émimas tyrimams, o
vyresnieji — nerimauja dél ateities. Vyriausios amziaus grupés (13—18 mety) paaugliai dazniau

nei jaunesni jauté nuovargy, susijusi su liga.

Ivadas

Lietuvoje per metus onkologinémis ligomis suser-
ga apie 80 vaiky. Vaiky sergamumas onkologinémis
ligomis Lietuvoje yra 11,7 i§ 100 tikst. gyventoju.
1998-2002 metais dazniausiai vaikai sirgo leukemijo-
mis (3,68 i§ 100 tikst. gyventojy), centrinés nervy
sistemos navikais (2,41 i§ 100 tikst. gyventojy), limfo-
momis (1,41 i§ 100 tukst. gyventojy) ir inksty navikais
(0,97 18 100 tukst. gyventoju) (1).

Remiantis Lietuvos vézio registro duomenimis,
2000 m. Lietuvoje uzregistruoti nauji piktybiniai navi-
kai 98 vaikams, 2001 m. — 80, 2002 m. — 66, 2003 m. —
80, 2004 m. — 60, 2005 m. — 65 vaikams (2). 1998—
2002 metais Lietuvoje mirStamumas nuo vaiky pikty-
biniy naviky buvo 4,16 i§ 100 tikst. gyventoju (1).

Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, vaikai dazniausiai
serga Uminémis limfoblastinémis leukemijomis ir
centrinés nervy sistemos (CNS) navikais (3). Tai daz-
niausia mirties nuo ligos prieZastis Sioje amziaus
grupgje.

Vaiky ir suaugusiyjy onkologinés ligos skiriasi
savo kilme (prigimtimi), paplitimu ir prognoze. Suau-

gusiyju dazniausios ligos — Gimings ir létinés mielo-
leukemijos, létinés limfoleukemijos ir jvairiy lokali-
zacijy karcinomos (4).

Gyvenimo kokybés samprata. Kiekvienas individas
skirtingai suvokia gyvenimo kokybe. Tai priklauso nuo
jo dabartinio gyvenimo bido, ankstesnés patirties,
ateities vilCiy, pasiekimy ir ambicijy. Remiantis Pasau-
linés sveikatos organizacijos (PSO) apibrézimu, gyve-
nimo kokybé yra kiekvieno individo subjektyvus saves
suvokimas kultiiros ir kity vertybiy sistemoje, kurioje
gyvena turédamas tiksly, likesc¢iy, riipesciy ir vado-
vaudamasis gyvenimo standartais (5). PSO nustaté
SeSias placias sritis, kurios padeda apibrézti gyvenimo
kokybe skirtingy Saliy gyventojams: 1) fiziniai gebé-
jimai (pavyzdziui, energija, nuovargis); 2) psicho-
loginé biiklé (pvz., pozityvis jausmai); 3) nepriklau-
somumo laipsnis (pvz., mobilumas); 4) socialiniai
rysiai (pvz., socialiné parama); 5) aplinka (pvz., svei-
katos priezitiros prieinamumas); 6) tikéjimas/dvasin-
gumas (pvz., gyvenimo prasme).

Gyvenimo kokybé taip pat apibréziama kaip fizineé,
socialiné, emociné paciento gerové. Sis apibrézimas
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yra multidimensiné sveikatos samprata (5). Taciau
reikia zinoti, kaip ,,sveikata“ suvokia vaikai. Teigiama,
kad vaiky sveikata yra vaiko gebéjimas dalyvauti veik-
lose, kurioms reikalinga fiziné, psichologiné ir socia-
lin¢ energija (6). Taigi sveikatos ir gyvenimo kokybés
savokos i§ dalies sutampa, bet kartu ir papildo viena
kita (5).

Vis dazniau literatiiroje minima ir savoka ,, su svei-
kata susijusi gyvenimo kokybé ““ (arba ,, sveikatos sqly-
gota*), kuri rodo ligos poveiki gyvenimui ir gerovei
(5).

Suaugusiyjy gyvenimo kokybés vertinimas jau nu-
sistovéjes ar reguliariai taikomas klinikiniuose tyri-
muose. Vaiky gyvenimo kokybés tyrimai pradéti tik
1980 m. Vaiky ir paaugliy gyvenimo kokybés tyrimai
yra sudétingesni nei suaugusiyju, nes neapibréztos
vaiky atlieckamos funkcijos. Gyvenimo kokybés tyri-
mai gali suteikti informacijos ne tik apie tai, kaip liga
paveikia gyvensena, bet ir gydymo itaka sveikatai (7,
8).

Vaiky gyvenimo kokybés tyrimy anketos skirsto-
mos | bendragsias ir specifines ligai. Specifinés ligai
anketos yra ,,jautresnés® ir gali aptikti mazus, bet itin
svarbius skirtumus, kurie budingi atskiroms ligoms
(9). Bendrosios anketos ne tokios jautrios nezymiems
sveikatos pokycCiams, taciau, naudojant bendrasias an-
ketas, galima lyginti su sveikata susijusia gyvenimo
kokybe tarp skirtingy ligy ar pacienty. Bendrosios
anketos taip pat naudojamos lyginant tos pacios am-
ziaus grupés serganciyjy ir sveiky vaiky gyvenimo
kokybe (10). Serganciyjy vaiky tévai palankiau vertina
bendrasias anketas, nes jiems jdomiau Zinoti, kaip,
palyginus su sveikais vaikais, vertinama ju sergancio
vaiko gyvenimo kokybé (10, 11). Yra ivairiy autoriy
parengtos specifinés anketos vaiky astmai, onkologi-
néms ligoms, cukriniam diabetui, epilepsijai, skausmui
ir reumatinéms ligoms. Parengta kur kas daugiau bend-
ryju ankety, skirty vaiky gyvenimo kokybés tyrimams
(12).

Anketos, skirtos tirti vaiky gyvenimo kokybe, turi
biiti multidimensinés ir apimti fizinius, psichinius ir
socialinius sveikatos aspektus, kuriuos apibrézia PSO
(13). Anketos vaiky gyvenimo kokybei tirti turi biiti
derinamos prie vaiky pazintiniy gebéjimy, kurie dau-
giausia priklauso nuo vaiko amziaus. Apklausiami tu-
réty buti tiek vaikai, tiek ju tévai.

Vaiky, serganciy onkologinémis ligomis, gyvenimo
kokybés tyrimai Lietuvoje. Lietuvoje visai neseniai
pradéta tirti létinémis ligomis serganciy vaiky gyveni-
mo kokybé. 2002 m. J. Grigoniené apgyné daktaro
disertacijg, kurioje buvo nagrinéjama epilepsija ser-
ganciy vaiky gyvenimo kokybé (14). Tais paciais me-
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tais S. Gradeckiené apgyné disertacija, kurioje anali-
zuojama nejgaliyjy vaiky ir jy Seimos nariy gyvenimo
kokybé (15). 2006 m. E. Vaitkaitiené apgyné diserta-
cijatema: ,,Vaiky, serganciy bronchy astma, gyvenimo
kokybé* (16).

Iki 2005 m. Lietuvoje vaikuy, serganciy onkologi-
némis ligomis, gyvenimo kokybé buvo bandoma tirti,
taciau iki Siol nebuvo atlikta iSsami apklausa ir analizé.

Sio straipsnio tikslas — jvertinti 2005-2006 metais
onkologinémis ligomis susirgusiy 2—18 mety amziaus
vaiky gyvenimo kokybe.

Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tiriamyjy kontingenta sudaré — nuo 2005 mety
kovo iki 2006 mety kovo ménesio Lietuvoje onkolo-
gine liga susirgg 2—18 mety vaikai bei jy tévai. Sutike
tyrime dalyvauti vaikai ir jy tévai apklausti Vilniaus
universiteto vaiky ligoninéje Vaiky Onkohematolo-
gijos skyriuje ir Kauno medicinos universiteto kliniky
Vaiky ligy klinikos II Vaiky ligy skyriaus Onkohema-
tologijos poskyryje. Apklausa vyko hospitalizavimo
laikotarpiu, praéjus 2—4 savaitéms nuo chemoterapijos
pradzios.

2005 m. vasario 22 d. Lietuvos bioetikos komitetas
leido vykdyti tyrima (leidimas Nr. 12).

Per vienerius metus anketas uzpildé 44 vaikai bei
paaugliai, jy amzius —nuo 5 iki 18 mety ir 53 tévai (mo-
tina, tévas ar kitas artimas vaikui asmuo), kurie slaugé
sergantj vaika. Devynias anketas uzpildé vyresnio am-
Ziaus sergantys vaikai, kurie buvo gydomi stacionare
be juos slauganciy tévy, keturias anketas dél sunkios
vaiko buklés uzpildé tik vienas i$ tévy. Duomenis apie
2—4 mety vaikus pateiké tik tévai (1 lentelé).

Pagal liga vaikai buvo suskirstyti i Sias grupes:
1) sergantys hematoblastozémis (leukemijos ir limfo-
mos) (n=33); 2) CNS navikais (n=9); 3) kitos lokali-
zacijos solidiniais navikais (sarkomomis, neuroblasto-
momis, nefroblastomomis ir kt.) (n=21). Pacienty pasi-
skirstymas pagal diagnozg pateikiamas paveiksle.

Tyrimui naudotos PedsQL (Pediatric Quality of
Life Inventory ™) anketos, skirtos su sveikata susiju-
sios 2—18 mety vaiky ir paaugliy gyvenimo kokybés
tyrimams.

PedsQL anketos autorius Dr. James W. Varni. Uz
ankety naudojima atsakingas Mapi Research Institu-
tas, esantis Lione, Pranciizijoje. Pagal autoriaus Dr.
James W. Varni ir Mapi Research Instituto reikala-
vimus PedsQL anketos iSverstos i§ angly kalbos i lie-
tuviy kalba ir patvirtintos.

PedsQL anketa susideda i$ trumpy bendryjy skaliy,
kurios gali biti taikomos tiriant sveikus vaikus ir vai-
kus, sergan¢ius timinémis arba létinémis ligomis.
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1 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal amziy ir lytj
Amzius, Apklausta vaiky Apklausta tévy
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Pav. Pacienty pasiskirstymas pagal diagnoze

Siekiant geriau istirti sergan¢iy onkologinémis ligo-
mis vaiky gyvenimo kokybe, kartu su PedsQL 4.0 bend-
raja skale naudotas specifinis PedsQL 3.0 piktybiniy
naviky modulis ir PedsQL daugiamaté nuovargio skalé.

Tévy anketos papildytos Dr. James W. Varni pa-
rengta anketa, kurioje atsispindi informacija apie Sei-
ma, ir PedsQL sveikatos priezitiros darbuotojy darbo
kokybés vertinimo moduliu.

PedsQL anketos sudarytos pagal vaiky pazintinius
gebéjimus ir skirstomos i 2-4, 5-7, 8-12, ir 13—18
mety grupes. Anketas savarankiskai pildo 8—18 me-
ty vaikai ir paaugliai bei visy amziaus grupiy vaiky
tévai.

PesdQL 4.0 bendroji skalé yra daugiamaté (plataus
profilio). Joje atsispindi fizing, psiching ir socialing
gerove apibadinantys veiksniai. Sioje anketoje yra ir
tokiy klausimy, kuriy atsakymais remiantis galima
vertinti vaiky gebé&jima susikaupti, mokytis.

Bendraja PedsQL skalg sudaro 23 klausimai, i$ ku-

riy aStuoni skirti jvertinti fizing, 5 — emocing, 5 — socia-
ling gerove, 5 — geb&jima mokytis.

PedsQL 3.0 piktybiniy naviky modulis skirtas anali-
zei ty sunkumy, kuriuos sukelia onkologiné liga ir Sa-
lutiniai vaisty reiskiniai. Piktybiniy naviky modulis
sudarytas i§ 26 klausimy, i§ kuriy du klausimai skirti
skausmui, 5 — $leikstuliui ir pykinimui, 3 — procediiry,
3 — gydymo sukeliamiems sunkumams apibiidinti, 3 —
nerimui, 5 — pazinimo sunkumams, 3 — i§vaizdai, 3 —
bendravimo su medicinos darbuotojais sunkumams
apibudinti.

PedsQL daugiamate nuovargio skale sudaro 18
klausimu. Sesi klausimai skirti bendrajam nuovargiui,
6 — nevisaver¢iam poilsiui, 6 — pazinimo nuovargiui.

PedsQL bendrosios skalés, PedsQL piktybiniy na-
viky modulio ir PedsQL daugiamatés nuovargio skalés
alfa koeficientas — 0,70 (17).

Respondenty atsakas vertintas penkiy baly R.
Likert skale, kur: 1 — ,,niekada to nebuvo®, 2 — , kai
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kada“, 3 —, kartais“, 4 —, daznai®, 5 —, ,beveik visada®.
Tyrimo metu apskaiciuotas kiekvieno klausimo atsa-
kymy vidurkis, skalés baly sumos vidurkis bei mediana
(p<0,05).

Rezultatai ir jy aptarimas

Remiantis vaiky apklausos duomenimis, taikant
bendraja PedsQL skalg, paaiskéjo, kad visose amziaus
grupése vaikai blogiau vertino savo fizing sveikata
nei psichosocialing. Apskaiciavus vieno klausimo baly
vidurki bei mediana, nustatyta, kad blogiausiai savo
fizing sveikata vertino 8—12 mety grupés vaikai. Sios
amziaus grupés vaikai, atsakydami i klausimus apie
gebéjima vaikscioti, bégioti, atlikti fizinius pratimus,
iSsimaudyti ir bendraji energijos trikuma, dazniau uz
kitus vaikus rinkosi atsakymus ,,daznai ir ,,beveik
visada“. Panasiai elgési ir 13—18 mety vaikai. Atsaky-
dami { Sios grupés klausimus, savo fizing ir psichoso-
cialing sveikata geriausiai vertino jauniausi — 5—7 mety
vaikai.

Palyginus atskiry amziaus grupiy vaiky atsakymus
1 psichosocialinei vaiky sveikatai vertinti skirtas po-
skales, paaiskéjo, kad 5—7 mety vaikai, skirtingai nei
kity amziaus grupiy vaikai, nei§skyré pagal svarba sun-

kumy dél blogy emocijy, socialinés adaptacijos arba
gebéjimo mokytis.

8—12 mety grupés vaikai dazniau uz kitus teigé jau-
Cig i8sigandg, liidni, pikti ir nerimavo dél to, kas su
jais atsitiks ateityje (2 lentelé).

Savo vaiky fizing sveikata geriausiai vertino jau-
niausios amziaus grupés (2—4 mety) vaiky tévai. Siy
tévy atsakymuy i vieng klausima baly vidurkis buvo
2,8, taCiau vyresnése amziaus grupése, t&vy nuomone,
fiziné sveikata palaipsniui buvo vertinama blogiau ir
13-18 mety vaiky grupéje atitinkamas vidurkis jau
sieké 3,6. Visy amzZiaus grupiy tévy, vertinusiy savo
vaiky psichosocialing sveikata, nuomoné reikSmingai
nesiskyré.

Tévai savo vaiky fizing sveikata vertino prasciau
nei psichosocialing.

Isanalizavus psichosocialing sveikata, kuri apima
emocijas, socialing adaptacija ir mokymasi, paaiskéjo,
kad daugiausia sunkumy, visy amziaus grupiy tévy
nuomone, vaikai turéjo dél neigiamy emocijy. Visy
amziaus grupiy tévai panasiai vertino savo vaiky so-
cialinés adaptacijos galimybes (3 lentelé).

Isanalizavus onkologinéms ligoms pritaikytos an-
ketos vaiky atsakymus, pastebéta, kad visoms amziaus

2 lentelé. Vaiky apklausos rezultatai taikant bendraja PedsQL skale

Skales Klausimy Baly sumos Vieno klausimo Mediana
skaiCius vidurkis (SN) baly vidurkis (Q1, Q3)
5-7 mety vaikai
Visa skalé 23 37,3 (7,0) 1,6 37,0 (30,3; 44,5)
Fiziné sveikata 8 14,0 (3,5) 1,8* 15,5 (10,3; 16,8)
Psichosocialiné sveikata 15 23,3 (4,0) 1,6* 22,5 (19,5; 27,8)
emocijos 5 7,3 (1,7) 1,5% 7,0 (6,0; 8,8)
socialiné adaptacija 5 8,0 (1,5) 1,6 7,5 (7,0; 9,8)
pazintiné veikla 5 8,0 (1,9) 1,6 8,0 (6,0; 10,0)
8—12 mety vaikai
Visa skalé 23 55,3 (13,6) 2,4 54,5 (47,8; 70,3)
Fiziné sveikata 8 24,9 (8,7) 3,1% 27,0 (17,5; 32,5)
Psichosocialiné sveikata 15 30,4 (7,6) 2,0% 32,5 (24,5; 35.5)
emocijos 5 12,0 (2,7) 2,4% 12,0 (11,0; 14,0)
socialiné adaptacija 5 9,8 (3,2) 2,0 9,5 (7,3; 12,8)
mokymasis 5 8,6 (2,9) 1,7 8,0 (6,3; 10,5)
13-18 mety vaikai
Visa skalé 23 53,4 (12,7) 2,3 52,0 (41,8; 59,8)
Fiziné sveikata 8 22,0 (8,4) 2,8% 20,0 (15,3; 28,0)
Psichosocialiné sveikata 15 31,4 (6,6) 2,1%* 30,0 (27,0; 36,5)
emocijos 5 11,3 (2,6) 2,3% 11,0 (10,0; 13,0)
socialiné adaptacija 5 9,12,7) 1,8 9,0 (6,0; 11,0)
mokymasis 5 11,0 (3,2) 2,2% 10,0 (9,0; 12,0)

SN — standartinis nuokrypis, Q1 — pirmasis kvartilis, Q3 — treciasis kvartilis.

*p<0,05.
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3 lentelé. Tévy apklausos rezultatai taikant bendraja PedsQL skale
Skales Klausimy Baly sumos Vieno klausimo Mediana
skaicius vidurkis (SN) baly vidurkis (Q1,Q3)

2—4 mety vaiky tévai

Visa skalé 21 54,5 (17,5) 2,6 54,0 (37,0; 67,0)

Fiziné sveikata 8 22,2 (9,1) 2.8 23,0 (13,0; 28,0)

Psichosocialiné sveikata 13 32,3(9,4) 2,5 34,0 (24,0; 40,0)
emocijos 5 14,3 (5,4) 2.9 15,0 (10,0; 18,0)
socialiné adaptacija 5 9,9 (3,8) 2,0 10,0 (6,0; 12,0)
pazintiné veikla 3 8,2 (1,9) 2,7 8,0 (8,0; 9,0)

5-7 mety vaiky tévai

Visa skalé 23 58,9 (19,8) 2,6 63,0 (34,0; 77,0)

Fiziné sveikata 8 24,1 (11,3) 3,0 23,0 (11,0; 35,0)

Psichosocialiné sveikata 15 34,7 (9,6) 23 38,0 (23,0; 43,0)
emocijos 5 12,3 (4,5) 2,5 11,0 (9,0; 17,0)
socialiné adaptacija 5 10,7 (3,8) 2,1 11,0 (6,0; 14,0)
pazintiné veikla 5 11,7 (3,9) 2,3% 12,0 (9,0; 15,0)

8—12 mety vaikai

Visa skalé 23 59,5 (17,0) 2,6 58,0 (44,0; 73,0)

Fiziné sveikata 8 26,7 (10,4) 33 31,0 (16,0; 36,0)

Psichosocialiné sveikata 15 32,8 (8,2) 2,2 30,0 (28,0; 38,0)
emocijos 5 13,0 (4,0) 2,6 13,0 (10,0; 16,0)
socialiné adaptacija 5 10,1 (2,9) 2,0 9,0 (8,0; 13,0)
mokymasis 5 9,7 (3,2) 1,9 9,0 (8,0; 12,0)

13-18 mety vaikai

Visa skalé 23 65,8 (20,6) 2,9 70,5 (51,3; 82,0)

Fiziné sveikata 8 28,4 (10,2) 3,6 32,0 (19,0; 36,5)

Psichosocialiné sveikata 15 37,3 (12,1) 2.5 37,5 (27,8; 44,5)
emocijos 5 13,5 (3,6) 2,7 13,0 (11,0; 15,0)
socialiné adaptacija 5 10,8 (5,3) 2.2 11,0 (6,0; 12,8)
mokymasis 5 13,1 (5,4) 2,6% 12,0 (9,3; 16,5)

SN — standartinis nuokrypis, Q1 — pirmasis kvartilis, Q3 — treciasis kvartilis.

*p<0,05.

grupéms budingiausia procediiry baimé. Pastebéta,
kad $i baimé jaunesnio amziaus vaikams maziau
btudinga nei vyresniems.

5-7 mety grupéje po procediry baimeés nustatyti
sunkumai bendraujant su medicinos personalu, py-
kinimas ir i§gyvenimai dél i§vaizdos poky¢iy. Siai am-
Ziaus grupei maziausiai budingi sunkumai dél skaus-
mo, gydymo baimé, nerimas ir pazinimo sunkumai.

8—12 mety grupei taip pat budingiausia procediiry
baimé. Labiau nei jauniausiajai grupei buvo biidingas
nerimas dél savo ateities. Maziausiai sunkumy buvo
bendraujant su medicinos personalu.

13-18 mety grupéje paaugliams daugiausia sunku-
my kilo dél procediiry baimeés. Siai amziaus grupei,
lyginant su jauniausio amziaus grupe, budingiausias
nerimas dél savo ateities. Vienodai budingi sunkumai
dél pykinimo (skirta chemoterapija), gydymo baime

ir sunkumai mokantis (4 lentelé).

ISanalizavus tévy atsakymus | onkologinéms li-
goms pritaikyta PedsQL skalg, paaiskéjo, kad visose
amziaus grupése, iSskyrus 13—18 mety vaiky tévus,
aktualiausios problemos buvo susijusios su procediiry
baime. Kraujo émimas tyrimams buvo vertinamas kaip
sunkiausias iSbandymas 2—4 mety vaikams, taciau kuo
vaikai vyresni, tuo, ju tévy nuomone, mazgjo §i prob-
lema. 13—18 mety vaiky tévai kraujo émimo tyrimams
jau nepriskyré prie pacios opiausios problemos.

2—4 mety vaiky tévy nuomone, ju vaikai patyré
daugiau sunkumy dél kraujo émimo tyrimams ir bend-
ravimo su gydytojais bei kitu medicinos personalu nei
dél onkologinés ligos eigoje atsiradusiy skausmy arba
pykinimo, atsiradusio dél chemoterapijos. Sioje am-
Ziaus grupeje, tévy nuomone, vaikai neturi ripesciy
galvodami apie savo ateity, ir Siems vaikams maziau-
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4 lentelé. Vaiky apklausos rezultatai taikant vaiky onkologinéms ligoms pritaikyta PedsQL skale

Skales Klausimy Baly sumos Vieno klausimo Mediana
skaicius vidurkis (SN) baly vidurkis (Q1,Q3)

5-7 mety vaikai
Skausmas 2 3,3(1,2) 1,7 3,5(2,0; 4,0)
Pykinimas 5 8,8 (2,7) 1,8 8,5 (6,3; 10,5)
Procediiry baimé 3 6,0 (1,5) 2,0 6,0 (5,3; 7,0)
Gydymo baimé 3 5,0 (0,8) 1,7 5,0 (4,3;5,8)
Nerimas 3 5,0 (1,1) 1,7 5,0 (4,3; 6,0)
Pazinimo sunkumai 4 6,5 (1,1) 1,6 7,0 (5,3; 7,0)
I$vaizda 3 5,4 (1,7) 1,8 5,5 (4,0; 6,8)
Bendravimas 3 5,6 (1,4) 1,9 5,5 (5,0; 7,0)
8—12 mety vaikai
Skausmas 2 3,8(1,4) 1,9 4,0 (2,3;5,0)
Pykinimas 5 10,7 (4,6) 2,1 9,0 (8,0; 11,8)
Procediiry baimé 3 8,8 (4,7) 2.9 7,0 (5,0; 13,0)
Gydymo baimé 3 6,7 (3,2) 2,2 6,0 (4,3;9,0)
Nerimas 3 7,0 (4,4) 2.3 6,0 (3,3; 10,0)
Pazinimo sunkumai 5 8,9 (3,7) 1,8 8,0 (6,0; 12,8)
I$vaizda 3 53(3,1) 1,8 4,0 (3,0; 7,5)
Bendravimas 3 4,5(1,9) 1,5 3,5(3,0; 6,5)
13—18 mety vaikai
Skausmas 2 4,1 (1,8) 2,1 4,0 (3,0; 5,0)
Pykinimas 5 12,4 (4,4) 2,5% 11,5 (9,0; 15,8)
Procediiry baimé 3 9,0 (4,1) 3,0 8,5 (6,0; 12,5)
Gydymo baimé 3 7,6 (2,7) 2,5 7,0 (6,0; 9,0)
Nerimas 3 8,0 (3,3) 2,7* 7,5 (5,0; 11,0)
Pazinimo sunkumai 5 12,5 (3,6) 2,5 12,0 (9,3; 15,0)
I$vaizda 3 6,0 (2,5) 2,0%* 5,0 (4,0; 7,0)
Bendravimas 3 5,3(2,0) 1,8 5,0 (3,3; 7,0)

SN — standartinis nuokrypis, Q1 — pirmasis kvartilis, Q3 — treciasis kvartilis.

*p<0,05.

siai reikSminga ju pakitusi iSvaizda dél intensyvaus
onkologinés ligos gydymo.

57 mety vaiky ir jauniausio amziaus grupés vaiky
tévai turéjo labai panasSia nuomong apie savo vaiky
iSgyvenimus pradéjus gydyma. Kaip ir 2—4 mety vaiky
grupés tévai, taip pat ir 5—7 mety vaiky tévai mane,
kad daugiausia sunkumy jy vaikai turé¢jo dél kraujo
€émimo tyrimams, bendravimo su medicinos personalu.
Sioje amziaus grupéje vaikus, tévy nuomone, rediau
pykino, jie lengviau bendravo su savo gydytoju. Té-
vams atrodé vienodai reikSmingas vaiky skausmas,
sunkumai mokantis, atsiradg iSvaizdos pokyciai. Verti-
nant Sig skal¢ maziausiai reikSminga §ios amziaus
grupés tévams buvo jy vaiky nerimas del gydymo Salu-
tiniy reiskiniy ir savo ateities.

Kaip ir jaunesnio amziaus vaiky tévams, taip ir 8—
12 mety vaiky tévai mané, kad juy vaikai daugiausia
patiria sunkumy dél kraujo émimo tyrimams arba
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intraveniSkai atliekamy procediry (kraujo émimas
tyrimams, vaisty leidimas i vena ir t. t.). Vienodai tévai
vertino savo vaiky patiriama skausma, gydymo eigoje
atsiradusi pykinima arba $leikstuli. Kiek maziau
budingi sunkumai, kuriuos, tévy nuomone, ju vaikai
patirdavo bendraudami su gydanciu gydytoju arba
medicinos personalu. Kaip ir jaunesnio amziaus vaiky
grupes, taip ir Sios amziaus grupés tévai maziausiai
svarbiais mané esant vaiky riipesc¢ius dél pablogéjusiy
mokymosi rezultaty ir pakitusios i§vaizdos.

13-18 mety vaiky tévai mané, kad ju vaikai dau-
giau problemy tur¢jo dél pykinimo, atsiradusio chemo-
terapijos metu. Panasiai 13—18 mety vaiky tévai ver-
tino ir savo vaiky sunkumus dél patiriamo skausmo ir
nerimo dél savo ateities (5 lentelé).

Palyginus atskiry amziaus grupiy vaiky atsakymus
1nuovargio skalés klausimus, paaiskéjo, kad maziausi
vieno klausimo baly vidurkiai buvo jauniausioje —
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5 lentelé. Tévy apklausos rezultatai taikant vaiky onkologinéms ligoms pritaikyta PedsQL skale

Skalés Klausimy Baly sumos Vieno klausimo Mediana
skai¢ius vidurkis (SN) baly vidurkis (Q1, Q3)

2—4 mety vaiky tévai
Skausmas 2 4,9 (2,2) 2,5 5,0 (3,0; 6,0)
Pykinimas 5 10,6 (5,0) 2,1 10,0 (7,0; 12,0)
Procediiry baimé 3 12,8 (3,1) 43 14,0 (11,0; 15,0)
Gydymo baimé 3 9,5 (4,0) 3,2 9,0 (6,0; 13,0)
Nerimas 3 5,0(3,1) 1,7 5,0 (3,0; 5,0)
Pazinimo sunkumai 3 6,3 (2,2) 2,1 6,0 (5,0; 7,0)
I$vaizda 3 4,3 (2,5) 1,4 3,0 (3,0; 5,0)
Bendravimas 3 8,4 (3,9 2.8 8,0 (5,0; 12,0)
5-7 mety vaiky tévai
Skausmas 2 3,9(1,2) 2,0 4,0 (3,0; 5,0)
Pykinimas 5 11,0 (4,8) 2,2 11,0 (7,0; 13,0)
Procediiry baimé 3 10,0 (4,2) 3,3 9,0 (6,0; 15,0)
Gydymo baimé 3 6,6 (1,5) 2,2 7,0 (6,0; 7,0)
Nerimas 3 5,0(2,1) 1,7 5,0 (3,0; 7,0)
Pazinimo sunkumai 4 7,9 (2,3) 2,0 8,0 (5,0; 10,0)
I$vaizda 3 5,7 (3,5) 1,9 5,0 (3,0; 6,0)
Bendravimas 3 7,9 (3,2) 2,6 8,0 (5,0; 11,0)
8—12 mety vaiky tévai
Skausmas 2 4,9 (1,4) 2,5 5,0 (4,0; 6,0)
Pykinimas 5 12,4 (3,8) 2,5 12,0 (10,0; 15,0)
Procediiry baimé 3 8,3 (3,6) 2,8% 9,0 (6,0; 12,0)
Gydymo baimé 3 7,0 (3,6) 2.3 6,0 (5,0; 10,0)
Nerimas 3 5,9 (2,0) 2,0 6,0 (4,0; 7,0)
Pazinimo sunkumai 5 8,4 (2,6) 1,7 9,0 (6,0; 10,0)
I$vaizda 3 5,7(3,1) 1,9 5,0 (3,0; 7,0)
Bendravimas 3 6,9 (4,5) 2,3 5,0 (3,0; 11,0)
13-18 mety vaiky tévai
Skausmas 2 5,524 2,8 5,0 (4,0; 7,0)
Pykinimas 5 14,4 (5,0) 2,9% 14,5 (11,0; 18,0)
Proceduiry baimé 3 7,9 (3,8) 2,6* 8,5 (4,3; 10,8)
Gydymo baimé 3 8,2 (3,6) 2,7 7,0 (5,3; 10,8)
Nerimas 3 8,5(3,7) 2.8 8,0 (5,0; 12,0)
Pazinimo sunkumai 5 11,9 (5,6) 2.4% 11,0 (7,3; 14,0)
I$vaizda 3 6,1 (3,8) 2,0 4,0 (3,0; 10,3)
Bendravimas 3 6,8 (4,0) 2.3 6,0 (3,0; 9,0)

SN — standartinis nuokrypis, Q1 — pirmasis kvartilis, Q3 — treciasis kvartilis.

*p<0,05.

5-7 mety grupéje, taciau vyresnése amziaus grupése
vieno klausimo baly vidurkis didéjo. Remiantis 6 len-
telés duomenimis, biidingiausias nuovargis 13—18 me-
tu vaikams.

5-7 mety vaikams biidingiausias pazinimo nuovar-
gis. Si klausimy grupé atspindi vaiko gebéjima susi-
kaupti, mastyti, {siminti. Sios amZiaus grupés vaikai
maziausiai sunkumy turéjo dél miego ir poilsio.

812 mety vaikams buvo budingiausi sunkumai,

susije su miegu ir poilsiu. Sios amZiaus grupés vaikai
dazniau uz jaunesnius vaikus teigé, kad labai daug
miega, naktimis daznai pabunda, ryta pabudg jaucia
nuovargi arba daugiausia laiko praleidzia lovoje.

13—18 mety vaikai kaip ir 8—12 mety daugiausia,
vertinant nuovargj, sunkumy turéjo dél miego ir poil-
sio sutrikimy (6 lentelé).

Visy amziaus grupiy vaiky tévai panasiai vertino
savo vaiky nuovargi. Palyginus atskiry amziaus grupiy
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6 lentelé. Vaiky apklausos rezultatai taikant PedsQL nuovargio skale

Skalés Klausimy Baly sumos Vieno klausimo Mediana
skai¢ius vidurkis (SN) baly vidurkis (Q1, Q3)
5-7 mety vaikai
Nuovargis 18 29,1 (5,6) 1,6 30,0 (24,0; 33,0)
bendras nuovargis 6 9,5 (2,3) 1,6 10,0 (7,0; 11,0)
nevisavertis poilsis 6 9,1 (1,8) 1,5% 9,0 (8,3; 10,5)
pazinimo nuovargis 6 10,5 (1,8) 1,8 11,0 (8,5; 11,8)
812 mety vaikai
Nuovargis 18 37,6 (12,4) 2,1 38,0 (27,3; 46,0)
bendras nuovargis 6 13,3 (5,0) 2,2 14,0 (9,3; 16,8)
nevisavertis poilsis 6 14,1 (4,7) 2.4% 13,0 (11,0; 17,5)
pazinimo nuovargis 6 10,3 (4,9) 1,7 8,5(7,3; 11,5)
13-18 mety vaikai
Nuovargis 18 43,9 (11,6) 2,4% 46,0 (33,5; 51,5)
bendras nuovargis 6 15,7 (5,9) 2,6* 15,0 (10,3; 19,5)
nevisavertis poilsis 6 16,5 (5,0) 2,8% 17,5 (12,3; 20,8)
pazinimo nuovargis 6 11,7 (4,4) 2,0 11,0 (8,0; 14,8)
SN — standartinis nuokrypis, Q1 — pirmasis kvartilis, Q3 — treciasis kvartilis.
*p<0,05.
7 lentelé. Tévy apklausos rezultatai taikant PedsQL nuovargio skale.
Skalés Klausimy Baly sumos Vieno klausimo Mediana
skaicius vidurkis (SN) baly vidurkis (Q1, Q3)
2—4 mety vaiky tévai
Nuovargis 18 46,7 (16,1) 2,6 47,0 (34,0; 57,0)
bendras nuovargis 6 18,1 (6,7) 3,0 19,0 (14,0; 23,0)
nevisavertis poilsis 6 15,6 (5,7) 2,6 15,0 (12,0; 21,0)
pazinimo nuovargis 6 12,9 (5,9) 2,2 13,0 (8,0; 15,0)
5-7 mety vaiky tévai
Nuovargis 18 41,3 (12,8) 2,3 43,0 (25,0; 53,0)
bendras nuovargis 6 15,4 (5,2) 2,6 15,0 (9,0; 21,0)
nevisavertis poilsis 6 13,7 (5,2) 2,3 13,0 (10,0; 19,0)
pazinimo nuovargis 6 12,4 (3,8) 2,1 14,0 (9,0; 15,0)
8—12 mety vaiky tévai
Nuovargis 18 42,3 (14,6) 2,4 46,0 (26,0; 54,0)
bendras nuovargis 6 18,2 (7,3) 3,0 20,0 (10,0; 24,0)
nevisavertis poilsis 6 15,3 (6,2) 2,6 17,0 (8,0; 21,0)
pazinimo nuovargis 6 8,8(3,2) 1,5% 8,0 (7,0; 10,0)
13-18 mety vaiky tévai
Nuovargis 18 45,3 (14,7) 2,5 45,5 (34,3; 54,8)
bendras nuovargis 6 17,9 (6,4) 3,0 17,0 (13,3; 22,8)
nevisavertis poilsis 6 16,5 (5,1) 2,8 16,0 (13,3; 21,0)
pazinimo nuovargis 6 10,9 (6,0) 1,8 8,0 (7,0; 14,3)

SN — standartinis nuokrypis, Q1 — pirmasis kvartilis, Q3 — treciasis kvartilis.

*p<0,05.
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vaiky tévy atsakymus i poskaliy klausimus, paaiskéjo,
kad visose amzZiaus grupése tévai mané, kad ju vaikai
daugiausia sunkumy turéjo dél bendrojo nuovargio.
Atsakydami i Sios poskalés klausimus, tévai dazniau
rinkosi atsakymus ,,daznai‘ arba ,,beveik visada“, ver-
tindami savo vaiky patirtus sunkumus dél fizinio silp-
numo: negaléjo daugiau laiko leisti su draugais, imtis
naujo darbo ar pabaigti jau pradéta darba.

Maziausiai, visy amziaus grupiy vaiky tévy nuomo-
ne, ju vaikai problemy turéjo dél pazinimo nuovargio
(7 lentelé).

ISvados

1. Onkologinémis ligomis sergantys visy amziaus
grupiy vaikai ir ju tévai fizing sveikata vertino prasciau
nei psichosocialing.

2. Tévy nuomone, visy amziaus grupiy vaikai pa-
tyré neigiamy emocijy: mazZesniems vaikams didziau-
sig baim¢ kelia kraujo émimas, o vyresnio amziaus
vaikai nerimauja dél ateities.

3. Vyriausios amziaus grupés (13—18 mety) paaug-
liai dazniau nei jaunesnio amzZiaus jauté nuovargi,
susijusi su liga.

The quality of life of children suffering from oncologic diseases in Lithuania

Joana Makari® 2, Apolinaras Zaborskis?, Liutauras Labanauskas!, Lina Rageliené?
!Department of Children's Diseases, *Institute for Biomedical Research, Kaunas University of Medicine,
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Summary. Nearly 80 new cases of pediatric cancer are diagnosed in Lithuania each year. Since 2005, we
have been conducting a study evaluating the quality of life of children suffering from cancer in Lithuania. The
participants were children between the ages of 2 and 18 years, diagnosed with oncologic diseases during the
period from March 2005 to March 2006, and their parents. The PedsQL™ (Pediatric Quality of Life Inventory™)
was used. This questionnaire is specifically designed for investigating the quality of life in children between
the ages of 2 and 18 years. The PedsQL questionnaire is designed according to the level of cognitive activity
of children and applied to children of four age groups: 2—4, 5-7, 8-12, and 13—18 years of age. The questionnaires
were completed by children between the ages of 8 and 18 years in addition to parents of children from all age
groups. The families of 63 children suffering from cancer participated in the study. A total of 44 children and
teenagers between the ages of 5 and 18 years and 53 parents (mother, father, close relative) filled out the
questionnaire. Data from the study showed that children suffering from cancer (irrespective of their age) in
addition to their parents evaluated their physical health as being worse than their psychosocial health. The
parents had the opinion that children from all age groups experienced negative emotions: the younger children
were afraid of giving blood for tests, whereas the older children were worried about the future. In the oldest
age group of participants (13—18 years), children felt disease-related fatigue more often than their younger
counterparts.
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