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SANTRUMPOS

AH — arterin¢ hipertenzija

AKS — arterinis kraujo spaudimas

BSV - bendros sveikatos vertinimas

EB - emociné bukle

EG - energingumas/gyvybingumas

KMI - kiino masés indeksas

PSPC — pirminés sveikatos prieziiiros centras
S - skausmas
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SANTRAUKA

Motuzyté V. Serganciyjy arterine hipertenzija su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajos su
suvokimu ir ziniomis apie ligg. Slaugos studijy programos magistro baigiamasis darbas. Darbo

vadovas prof. habil. dr. G. Ziliukas. Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2019. — 60 p.

Lietuvoje sergamumas arterine hipertenzija yra didesnis nei kitose iSsivysciusiose Europos ar
pasaulio Salyse. Sia situacija gali lemti informacijos apie liga ar jos suvokimo trikumas, netinkamas
pacienty informavimas apie ja, zZiniy apie ligg ribotumas. Arterinés hipertenzijos gydymas yra
sistemingas ir visg gyvenimg trunkantis procesas, todel svarbu nustatyti suvokimo ir ziniy apie liga
poveikj pacienty su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.

Tyrimo tikslas - nustatyti serganCiyjy arterine hipertenzija su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés sgsajas su suvokimu ir ziniomis apie liga.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudotas instrumentas - apklausos anketa, kuri
sudaryta i§ 3 klausimyny: ,Arterinés hipertenzijos Ziniy lygio skalé®; ,Ligos suvokimo
klausimynas®; ,,Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés klausimynas® (SF-36). Imtj sudaré — 389
respondentai. Aprasomoji duomeny analiz¢ atlikta statistiniy programy paketu ,,SPSS 17.0.1 for
Windows”. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamieji gerai suvoké jy ligos kontrolg
(4,04+0,61 baly) ir jos rizika sveikatai (3,99+0,73 baly). Bendroje tiriamyjy grupéje bendras Ziniy
apie artering hipertenzijg rodiklis varijavo nuo 0 iki 22 baly, vidurkj sudaré 16,8743,70 baly 1S
galimy 22 baly. Analizuojant vyry ir motery Zinias apie artering¢ hipertenzijg nustatytas itin
reik§mingas skirtumas — motery zZinios buvo Zymiai geresnes nei vyry (vyry grup¢je 16,09+3,90
baly ir motery grupéje 17,53+3,89 baly: t=-3,89 p<0,001. [Sanalizavus pacienty, serganciy arterine
hipertenzija, suvokima, Zinias apie liga ir su sveikata susijusig gyvenimo kokybe jtakojancius
veiksnius nustatyta, kad labiausiai gyvenimo kokybe neigiamai veikia ligos keliami sunkumai, o
teigiamai - geresnis ligos kontrolés biitinumo suvokimas. Visy gyvenimo kokybés sri¢iy, susijusiy
su fizine sveikata, bei energingumo/gyvybingumo geresni vertinimai yra susij¢ su geresnémis
Ziniomis apie arterin¢ hipertenzija.

I§vada. Zinios ir suvokimas apie liga, skirtingai veikia su sveikata susijusig gyvenimo kokybe.
Pacientai, turintys daugiau ziniy apie ligg, geriau vertino su sveikata susijusig gyvenimo kokybe,

taCiau turintys geresnj suvokima apie liga, gyvenimo kokybe vertino blogiau.

Reiksminiai ZodzZiai: arteriné hipertenzija, su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, suvokimas, zinios

apie liga.



SUMMARY

Motuzyté V. Connections between the Health-Related Quality of Life, Perception, And Knowledge
of the Disease in Patients with Arterial Hypertension. The final thesis for the Master’s degree in

Nursing. Supervisor prof. dr. G. Ziliukas. A. Klaipeda University: Klaipeda, 2019. — 60 p.

In Lithuania, the incidence of arterial hypertension is higher than in other developed European or
world countries. This situation may be caused by a lack of information or awareness of the disease,
inadequate patient information, and limited knowledge of the disease. Treatment of arterial
hypertension is a systematic and lifelong process, and it is important to determine the impact of
disease awareness and knowledge on patients health-related quality of life.

The aim of research — to determine the connections between health-related quality of life,
perception, and knowledge of the disease in patients with arterial hypertension.

The methods of research. A quantitative study was performed. Instrument used - questionnaire
consisting of 3 questionnaires: ,,Arterial hypertension knowledge level scale”; ,,Disease Perception
Questionnaire”; ,,Health-Related Quality of Life Questionnaire” (SF-36). The sample consisted of
389 respondents. Descriptive data analysis was performed with the statistical software package
SPSS 17.0.1 for Windows. The research was conducted in accordance with ethical principles.

The main results. The results of the study showed that the subjects were sufficiently aware of their
disease control (4.04 £ 0.61 points) and their health risk (3.99 + 0.73 points). In the overall study
population, the overall knowledge of arterial hypertension ranged from 0 to 22 points, averaging
16.87 £ 3.70 points out of a possible 22 points. The analysis of men's and women's knowledge of
arterial hypertension showed a significant difference - women's knowledge was significantly better
than men's (16.09 + 3.90 points for men and 17.53 + 3.89 points for women: t=-3.89 p) <0.001. An
analysis of the perception, disease knowledge, and health-related quality of life factors in patients
with arterial hypertension has shown that the quality of life is negatively influenced by disease
difficulties and positively influenced by a better understanding of the need for disease control.
Better assessments of all aspects of quality of life related to physical health as well as vigor / vitality
are associated with a better knowledge of arterial hypertension.

Conclusion. Knowledge and understanding of the disease affects health-related quality of life
differently. Patients with better knowledge of the disease rated health-related quality of life better,
but those with a better understanding of the disease rated the quality of life worse.

Keywords: arterial hypertension, health-related quality of life, perception, disease awareness.
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IVADAS

Arteriné hipertenzija iSskiriama kaip viena aktualiausiy sveikatos problemy, kurig lemia ne
viena, o daugelis priezasCiy, kurios tarpusavyje susijusios. Tai sindromas, paveikiantis Sirdies ir
kraujagysliy struktiirg, pasireiSkiantis padidéjusiu arteriniu kraujo spaudimu (AKS), nuolat
progresuojantis negydant (Vaizgutaité, 2016, p. 7). Irodyta, kad arteriné hipertenzija priskiriama
prie auksciausio lygio rizikos veiksniy, lemianciy ankstyvg mirt] nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
(Rinktniené ir kt., 2013, p. 124). ISsivysCiusiose Salyse §i liga diagnozuojama 15-37 proc.
suaugusiy gyventojy, Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) — 27 proc., o Ryty Europos Salyse — du
kartus dazniau, jskaitant ir Lietuvg (Mikalitkstiené ir kt., 2013, p. 63).

Lietuvoje sergamumas arterine hipertenzija yra didesnis nei kitose i$sivyséiusiose Europos
ar pasaulio Salyse, vis dar triksta duomeny apie serganciyjy arterine hipertenzija pozitrj j liga, jy
motyvacija teisingai vartoti vaistus bei vertinti savo buklés kitimus. Sig situacija gali lemti
informacijos apie liga trilkumas, netinkamas pacienty informavimas apie ja (Vaizgutaite, 2016;
Neverdauskaité, Jurgutis, 2015). Kadangi arterinés hipertenzijos gydymas yra sistemingas ir visg
gyvenimg trunkantis procesas, tod¢l svarbu ne tik iSaiSkinti pacientui tinkamg Sios ligos gydymo
taktika, paciento pozilirj ir nusiteikimg gydytis, bet ir nustatyti slaugytojy vaidmenj arterinés
hipertenzijos gydymo procese, atkreipiant démesj ] suteikiamos informacijos pacientui
pakankamumg. Taigi, labai svarbu vertinti, kokios informacijos apie ligag pacientai tikisi i$
slaugytojo, koks informacijos poreikis.

Tiek pasaulyje (Blacher et al, 2013; Norris, Brown, 2015; Zyound et al, 2013; Peiris et al,
2015; Hultgren et al, 2014; Legido-Quigley, 2015; Grad et al, 2015), tiek Lietuvoje (Vaizgutaité,
2016; Zavedskaite, 2017; Mikalitukstiené ir kt. 2013) atliktuose tyrimuose aptariami arterinés
hipertenzijos rizikos veiksniai, jy paplitimas tarp serganciyjy arterine hipertenzija, analizuojamos
sasajos tarp socialinio pacienty statuso, taciau truksta moksliskai pagristy duomeny apie pacienty
Zinias ir suvokimg apie liga, slaugytojo suteikiamos informacijos pakankamumg. Kadangi tikslingai
suteikta informacija gali lemti pacienty motyvacijg padéti sau ir pagerinti savo gyvenimo kokybe,
atitolinant ar iSvengiant ligos komplikacijy, $iuo tyrimu siekiama iSanalizuoti pacienty suvokimg ir
zinias apie liga bei vertinti sgsajas tarp ziniy lygio, ligos suvokimo ir su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés veiksniy.

Pacienty, sergancCiy arterine hipertenzija, SUvOKimo ir ziniy apie liga poreikio tyrimy
Lietuvoje, kurie atskleisty slaugytojo ir paciento bendradarbiavimo nuosekluma ir kokybiskuma,
leisty nustatyti ir jvertinti slaugytojy indélj i pacienty informuotumo procesa, triiksta. Analizuojant
uzsienio autoriy atliktus tyrimus (Blacher et al, 2013; Norris, Brown, 2015; Zyound et al, 2013;
Peiris et al, 2015; Hultgren et al, 2014) pastebima, kad skiriamas didelis démesys arterinés
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hipertenzijos gydymo efektyvumo vertinimui, gyvenimo kokybeés tyrimams, taciau tik maza dalis
mokslininky suinteresuoti tyrinéti pacienty suvokimo ir ziniy apie liga sasajas su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe. Atsizvelgiant j tai galima kelti probleminius klausimus: kaip pacientai, sergantys
arterine hipertenzija, suvokia savo liga? Kokios informacijos triksta pacientams, sergantiems
arterine hipertenzija? Kokj poveikj pacienty, serganciy arterine hipertenzija, su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei daro jy turimos zinios ir suvokimas apie liga? Kaip bty galima pagerinti Su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe pacientams, sergantiems arterine hipertenzija?
Tyrimo objektas. Serganéiyjy arterine hipertenzija su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés sgsajos su suvokimu ir ziniomis apie liga.
Tyrimo subjektas. Sergantieji arterine hipertenzija.
Tyrimo hipotezé. Tikétina, kad pacienty, turinéiy daugiau ziniy ir geresnj suvokimg apie
artering hipertenzija, gyvenimo kokybé yra geresné.
Tyrimo tikslas. Nustatyti serganciyjy arterine hipertenzija su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés sasajas su suvokimu ir ziniomis apie liga.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Ivertinti pacienty, sergancéiy arterine hipertenzija, ligos suvokima.
2. Jvertinti pacienty, serganciy arterine hipertenzija, Zinias apie liga.
3. [vertinti pacienty, serganciy arterine hipertenzija, su sveikata susijusig gyvenimo kokybe.
4. I8analizuoti pacienty, serganciy arterine hipertenzija, suvokima, zinias apie ligg ir su
sveikata susijusia gyvenimo kokybe jtakojancius veiksnius.
Tyrimo metodai:
1. Mokslings literattros analize.

2. Kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa rastu, naudojant uzdaro tipo klausimyna.



I.  SERGANCIUJU ARTERINE HIPERTENZIJA SU SVEIKATA
SUSIJUSIOS GYVENIMO KOKYBES SASAJOS SU SUVOKIMU IR
ZINIOMIS APIE LIGA

Sioje baigiamojo darbo dalyje analizuojami serganéiyjy arterine hipertenzija suvokimo ir
ziniy apie ligg sasajy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés teoriniai aspektai, atkreipiant démesj
] arterinés hipertenzijos suvokima, diagnostika, paplitimg, aptariant priezastis, lemiancias arterinés
hipertenzijos iSsivystymg. Analizuojami rizikos veiksniai, kurie daro poveikj susirgti arterine
hipertenzija, informacijos apie ligg reikalingumas, pristatoma su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés sgvoka. Serganciyjy arterine hipertenzija informuotumo apie ligg teoriniy aspekty analizé
svarbi, kadangi sveikata yra suvokiama kaip viena i§ pagrindiniy visuomenés ekonominiy ir
socialiniy vertybiy. Greta $io apibuidinimo galima rasti ir sveikatos, kaip prekés suvokimg, kuri yra
gaunama ir/ ar uztikrinama per sveikatos priezitiros paslaugy teikima. Atsizvelgiant j tokj sveikatos
suvokimg bei arterinés hipertenzijos aktualumg S$iandieninei visuomenei butina pazyméti, kad
sveikatos prieziliros jstaigos yra vienos i§ pirminiy institucijy, kurios turéty suteikti ir teikia
informacija apie liga, o nuo to priklauso ir serganciyjy arterine hipertenzija turimos informacijos

kokybiskumas bei pritaikomumas kasdieniame gyvenime.
1.1. Arteriné hipertenzija slaugytojo darbe. Diagnostika ir paplitimas

1.1.1. Arterinés hipertenzijos suvokimas

Arteriné hipertenzija yra laikomas aukstas spaudimas arterijose. Si liga diagnozuojama, jei
kraujospudis Virsija 140/90 mm Hg. (Rigsby, 2011, p. 41). Analizuojant arterinio kraujo spaudimo
galimus pokyc¢ius, svarbu paZyméti, kad suaugusiems asmenims sistolinis arterinis kraujo
spaudimas per metus gali pakilti 0,6 mmHg. Zenkliai intensyvesni poky¢iai fiksuojami vaiky ir
paaugliy tarpe, kurie priskiriami amZiaus grupei nuo 1 iki 18 m. Sios amZiaus grupés asmenims
vidutiniskai sistolinis kraujo spaudimas padidé¢ja 1,5 mmHg (mergaitéms) ir 1,9 mmHg
(berniukams) (Lawrence, 2009). Sios ligos atsiradima gali lemti keletas veiksniy: ateroskleroze,
inksty nepakankamumas ir pan.). [prastai arteriné hipertenzija neturi jokiy specifiniy simptomuy,
kadangi ji labiau susijusi su padid€jusia Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. Asmenys, kuriems
diagnozuota arteriné hipertenzija, susiduria su didesne rizika susirgti miokardo infarktu, insultu,
aneurizma, Sirdies nepakankamumu ar kitomis lydin¢iomis ligomis (Blacher et al, 2013, p. 7-8).

Reikia pazymeti, kad kasdienése situacijose kraujo spaudimo poky¢iai taip pat galimi del
streso, nuovargio, emocijy ir pan. Taciau toks laikinas kraujo spaudimo padidéjimas A. Naudziiino
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it kt. (2013) apibiidinamas kaip situacin¢ hipertenzija. Greta jprasty apibrézimy J. Zavedskaite
(2017) isskiria ir dar vieng hipertenzija apibiidinanéig savoka — prehipertenzija. Autoré darbe
nurodo, kad prehipertenzija gali bati kai ,,AKS mazesnis nei sutartiné 140/90 mmHg riba, bet
didesnis nei optimalus 120/80 mmHg* (p. 13).

Idomu tai, kad iSskiriama ir ,,baltojo chalato* hipertenzija. J. Zavedskaité (2017) nurodo,
kad $i hipertenzijos forma yra fiksuojama 10-20 proc. visy pacienty. ,,Baltojo chalato* hipertenzija
diagnozuojama tada, kai:

e Matuojant ne maziau nei 3 kartus kraujo spaudimg gydytojo kabinete, vidurkis vir§yja
140/90 mmHg;

e Po apsilankymo gydytojo kabinete ir praéjus kelioms valandoms (nusliigus stresui,
jtampai) arterinis kraujo spaudimas normalizuojasi ir 24 valandas yra normalus.

J. Raiptura, R. Nayak (2014) ir F. Huldrgren et al. (2014) analizuodami problemas, su
kuriomis susiduria arterine hipertenzija sergantys asmenys pabrézé, kad praktikoje pacientai
labiausiai susiduria su jvairiomis baimémis dél arterinés hipertenzijos sukeliamy komplikacijy,
todel labai svarbu, kad pacientai suprasty medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo reikSme,
taip suvaldant jy emocinius pakitimus. vairiy mokslininky pabréziamas arterinés hipertenzijos
reikSmingumas pacienty sveikatos biklei, didina jy baimes susirgti AH lydin¢iomis ligomis. C.K.
Norris, A.F. Brown (2015, p. 2139) pabrézé, kad nepaisant visuomenés pastangy mazinti arterinés
hipertenzijos paplitima, aukStas kraujospiidis vis dar iSlieka svarbiu rizikos veiksniu, galinciu
sukelti Sirdies ir kraujagysliy ligas. Arteriné hipertenzija ypa¢ paplitusi tarp vyresnio amziaus

Zmoniy.

1.1.2. Arterinés hipertenzijos diagnozavimas

Arteriné hipertenzija (AH), kaip liga diagnozuojama tik jrodZius, kad ji yra ilgalaike, tai yra,
jei kartotinai matuojant arterinj kraujospidj, jis bina désningai arba nuolat padidéje¢s. Trumpalaikis,
nors ir rySkus arterinio kraujo spaudimo padidéjimas Sunkaus fizinio darbo, nervinés jtampos, streso
metu yra normalus reiskinys (Gorbacevskaja, 2007, p. 14).

Arterinés hipertenzijos diagnozavimo sudétingumag lemia ir tai, kad Siuo metu Si liga yra
paplitusi tarp jauny zmoniy. Tai pagrindzia ir reprezentaciniai tyrimai, tokie kaip CINDI, kuris
vykdomas jau 25 metus. Tokiy tyrimy metu gauti rezultatai atskleidzia Sios ligos mastg ne tik tarp
vyresnio amziaus zmoniy, bet ir jaunimo, todel arterinés hipertenzijos diagnostikai turi biti
skiriamas ypatingas démesys (Serpytis ir kt., 2010, p. 3669). Atsizvelgiant j mokslininky
pastebéjimus, viena i§ esminiy §Sios ligos priezasCiy galima laikyti nepakankama Sios ligos kontrolg,
kuri susijusi su AH diagnozavimo sunkumais. Kaip pastebi P. Serpytis ir kt. (2010) pirminis ir
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Vv —

»sunki padétis® yra susijusi su arterinés hipertenzijos diagnostika tarp jauny zmoniy, nes jie
ilgaainiui dingsta i§ pirminés sveikatos priezitros darbuotojy akiracio ir daznai grizta su toli
paZengusia ir sunkiau kontroliuojama arterine hipertenzija (Serpytis ir kt., 2010, p. 3669).

Analizuojant arteriné€s hipertenzijos susirgimg lemiancias priezastis, jas galima suskirstyti ]
dvi grupes. A, Blazevi¢iené ir kt. (2013) nurodo, kad pagal AH etiologija yra iSskiriama pirminé
(esencialin¢) arba antriné (aiSki priezastis). Pirminés priezastys, kurios nulemia ankstyva auksto
kraujospudZzio pasireiskimg yra nenustatoma net 90 proc. visy serganciyjy, o tik 5-10 proc. visy
asmeny arterinés hipertenzijos priezastys nustatomos jau iSsivyscius ligai (Jankauskiené ir kt., 2009,
p. 14; Valius, 2009, p. 147; World Health Organization, 2013). Reikéty pazyméti, kad pirminius
arterinés hipertenzijos simptomus yra sudétinga nustatyti, todél dazniausiai arterinés hipertenzijos
priezastys yra pastebimo tik diagnozavus liga.

Hipertenzineé liga, ypac¢ pradingje stadijoje, gali nepasireiksti jokiais poZymiais, iSskyrus
padidéjusj AKS. Dazniausias simptomas yra rytinis galvos skausmas, kartais gali buti ir nerimas,
sutrikes miegas, galvos svaigimas, spengimas ausyse, kraujavimas i§ nosies, padidéjes
nervingumas, daznas Sirdies plakimas, darbingumo sumaz¢jimas (Proskuviené, 2009, p. 61).

Mokslinéje literatiroje  pateikiamas arterinés hipertenzijos klasifikavimas pagal
kraujospiidzio dydj. Pagal Europos hipertenzijos ir Europos kardiology draugijos pasitlyta
klasifikacija galima aptarti arterinio kraujo spaudimo rodmeny klasifikacija, kurig pristato L. Valius

(2009, p. 19) (1 lentele).

1 lentelé. Arterinio kraujo spaudimo rodmeny (mmHg) klasifikacija

Kategorija Sistolinis AKS (mmHg) Diastolinis AKS (mmHg)
Optimalus <120 <80
Normalus 120-129 80-84
Didelis normalus 130-139 85-89
I laipsnio hipertenzija 140-159 90-99
II laipsnio hipertenzija 160-179 100-109
111 laipsnio hipertenzija >/ 180 > 110
Izoliuota sistoliné hipertenzija > 140 <90

Saltinis: Valius, 2009, p. 19

Jei paciento sistolinis ir diastolinis kraujosptidziai priklauso skirtingoms kategorijoms,

bendrai Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai jvertinti, sprendimui, kaip gydyti, ir gydymo

veiksmingumui jvertinti taitkoma aukStesné kategorija.

Izoliuota sistoliné hipertenzija turi biiti laipsniuojama (1, 2 ir 3 laipsniai), atsizvelgiant ] tas

pacias sistolinio kraujospiidzio reikSmes, kaip Sistolin¢ - diastoliné hipertenzija. Taciau, su mazu

diastoliniu kraujosptdziu (pvz., 60-70mm Hg) turi biiti vertinamas kaip papildomoji rizika. Ribiné
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kraujosptidzio reikSmé hipertenzijai diagnozuoti (ir gydymo vaistais poreikiui jvertinti) turi biiti
vertinama remiantis bendros $irdies ir kraujagysliy ligy rizikos lygiu. Izoliuota sistoliné hipertenzija
turi buti laipsniuojama, remiantis nurodytais sistolinio kraujosptidzio intervalais ir turint omenyje,
kad diastolinis kraujospudis yra < 90mm Hg. 1, 2, 3 laipsniai atitinka lengva, vidutiniskai sunkig ir
sunkia hipertenzija (Sapoka, 2009, p. 24).

Apibendrinant galima pastebéti, kad arterinés hipertenzijos diagnozavimas yra sudétingas
ankstyvame amziuje, kadangi priezastys, kurios gali lemti Sios ligos atsiradimg, yra sunkiai
nustatomos, o pagrindinis simptomas, kuris parodo galimg arterinés hipertenzijos ligos egzistavimag
— aukstas kraujo spaudimas (vir§ 140/90 mmHg). Arterinés hipertenzijos diagnozé patvirtinama tam
tikrg laiko tarpg stebinti kraujospiidzio rodiklius. Aukstas kraujo spaudimas yra klasifikuojamas j

sistolinj ir diastolinj, todél stebint kraujospuidzio rodiklius svarbu atsizvelgti j rodikliy reikSmes.

1.1.3. Arterinés hipertenzijos paplitimas

Hipertenzija yra iSskiriama viena i§ labiausiai paplitusiy létiniy ligy visame pasaulyje.
Arteriné hipertenzija taip pat daro poveikj kity sveikatos problemy atsiradimui: padidina insulto
rizika, iSeminiy Sirdies ligy atsiradimo rizika, Sirdies nepakankamuma, inksty nepakankamumag.
Pripazinta, kad arteriné hipertenzija ir jg lydincios ligos 2011 m. sukélé 7-8 mIn. miriy visame
pasaulyje.

D. Peiris et al (2015, p. 159) teigimu, arteriné hipertenzija yra viena labiausiai paplitusiy
ligy pasaulyje, dél to kasmet mirsta 9,4 min. gyventojy, 7 proc. pasaulyje asmenys tampa nejgalis.
Susirgimy arterine hipertenzija itin padidéjo per pastaruosius 20 mety: 1990 m. — 137 min., 2010 —
174 min. sergancCiyjy. 1. Grad et al (2015, p. 465) teigimu, arterinés hipertenzijos paplitimas visame
pasaulyje siekia 26 proc. visos populiacijos. Todél arteriné hipertenzija tampa viena i§ aktualiausiy
sveikatos problemy. Autoriy atliktoje moksliniy tyrimy apzvalgoje identifikuojamas Sios ligos
paplitimas ir tarp vaiky bei jaunimo tarpe. Pavyzdziui, visoje Lotyny Amerikoje, arterinés
hipertenzijos mastas tarp suaugusiyjy (vyresniy nei 35 m.) siekia 26-42 proc. (Legido-Quigley et al,
2015, p. 2). MC. Grath et al (2014, p. 313) nurodo, kad apie 90 proc. asmeny, susidurianéiy su
rizika susirgti arterine hipertenzija yra vidutinio amZiaus ar pagyveng asmenys.

Apibendrinant galima pastebéti, kad arterinés hipertenzijos paplitimas yra itin didelis visame
pasaulyje. Fiksuojami statistiniai duomenys atskleidzia, kad arterin¢ hipertenzija yra laikoma viena
i$ pagrindiniy létiniy ligy, kuri sukelia labai didelj asmeny, serganciy ja, mirtingumg. Skirtingose
pasaulio valstybése arterinés hipertenzijos paplitimas yra skirtingas, tac¢iau siekia nuo 26 proc. visos
populiacijos. Tokie rodikliai rodo, kad arterinei hipertenzijai turi buti skiriamas itin didelis

démesys, siekiant nustatyti Sios ligos paplitimg lemiancius veiksnius.
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1.2. Arterinés hipertenzijos rizikos veiksniai

Arterinés hipertenzijos negalima laikyti vien tik vyresniy zmoniy liga. Nors kiek reciau,
taCiau ji diagnozuojama jauniems asmenims (paaugliams). Tai rodo, kad arterinés hipertenzijos
paplitimas yra itin didelis, todél turéty bati skiriamas didelis démesys tam tikry rizikos veiksniy
modifikavimui dar ankstyvame amziuje. Kadangi nustatyta, kad 90 proc. serganciyjy nediagnozuota
arterin¢ hipertenzija dél aiskiy simptomy nebuvimo, todél jau nuo pat jaunystés svarbu ugdyti
jaunima rinktis sveikg gyvenimo buida, atsisakyti zalingy jprociy, buti fiziSkai aktyvesniais. I. Grad
et al (2015, p. 465) pazymi, kad pagrindinés prieZastys, kurios nulemia arterinés hipertenzijos
pasireiskimg ankstyvame amziuje: lytiné branda, nutukimas ir medziagy apykaitos sutrikimai.
Pabréziama, kad ankstyvéjantis arterinés hipertenzijos amzius lemia butinybe kuo ankséiau
identifikuoti §ios létinés ligos simptomus ir imtis nemedicininiy priemoniy, kuriomis galima
uztikrinti efektyvy gydyma.

Rizikos veiksniai, turintys jtakos susirgti arterine hipertenzija, gali buti labai jvairis. J.
Blacher et al (2013) iSskiria tam tikrus gyvensenos veiksmus, tokius kaip:

¢ Nesaikingas druskos vartojimas;

e Reguliarios fizinés veiklos trikumas;

e Antsvoris;

e Nesaikingas alkoholio vartojimas;

e Vaisiy ir darZoviy mitybos racione trikumas;
e Rikymas (Blacher et al, 2013, p. 3).

I.J. Costache ir kt. (2017) pabrézia, kad susirgima arterine hipertenzija jtakoja jvairis
veiksniai, ta¢iau puse atvejy galima susieti su nesveika mityba, o 30 proc. atvejy galima priskirti
didelio druskos kiekio suvartojimui. Taip pat penktadalj atvejy siejama su mazu kalio kiekiu, kurio
kiekis priklauso nuo vaisiy ir darzoviy suvartojimo. Atsizvelgiant | tai, galima pastebéti, kad
sustabdyti arterinés hipertenzijos atsiradima galima pakoregavus kasdienius jprocius.

T.E. Lauziere et al (2013, p. 8) pabrézia, kad miego sutrikimai taip pat gali i$8aukti arterinés
hipertenzijos atsiradima, todél siekiant kontroliuoti ir iSvengti AH, labai svarbu vertinti kasdienio
gyvenimo jprocius.

E. Rinktinienés ir kt. (2013, p. 125) teigimu, taip pat reikéty atkreipti démesj j veiksnius,
kurie padidina arterines hipertenzijos rizika. Siems veiksniams priskiriami: riikymas, dislipidemija,
nutukimas, metabolinis sindromas, cukrinis diabetas. R.K. Srinath, M.B. Katan (2004) teigia, kad
vienais 1§ reikSmingiausiy veiksniy galima biity iSskirti: netinkama mityba, kai sergantieji vartoja
per daug rieby maista; itin mazg fizinj aktyvuma; zalingy jprociy, tokiy kaip alkoholio vartojimas ar
riikymas, turéjima; stresa ir nervine jtampa. Sie autoriy i$skirti veiksniai gali bati modifikuojami. E.
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Rinktnien¢ ir kt. (2011, p. 169) nurodo, kad vienas i§ rizikos veiksniy, daranciy jtakg susirgti
arterine hipertenzija, yra virssvoris.

Labai svarbu tinkamai kontroliuoti rizikos veiksnius. N.A. Khan et al (2009, p. 289)
teigimu, arterinés hipertenzijos kontrol¢ labai priklauso nuo paties seganciojo sugeb¢jimo ir
motyvacijos koreguoti savo mitybos jpro¢ius, kontroliuoti savo kraujo spaudima, intensyviau
uzsiimti fizine veikla bei taip padidinti fizinj aktyvumg. Taip pat, esant nutukimui ar vir§svoriui,
sugebéti koreguoti savo kiino svorj, atsisakyti rilkymo ar per didelio alkoholio vartojimo.

A. Mikalitkstiené ir kt. (2013, p. 65) nurodo, kad arterinés hipertenzijos gydymas negali
biti apribotas vien tik medikamentais. Arterinés hipertenzijos gydymas taip pat gali biiti atlickamas
modifikuojant ir pritaikant nemedikamentinio gydymo priemones. Bitina keisti gyvensenos
jprocius, koreguojant mitybos jprocius, efektyviai valdant stresg. Autoriy teigimy ,sveikatos
stiprinimas turi vykti per fiziniy, dvasiniy ir socialiniy sveikatos veiksniy propagavima, plétojant
sveikos gyvensenos mokymus®. Sis mokymas gali padéti pakeisti serganéiyjy Zinias ir supratima,
galvojimo biida, keisti jsitikinimus, pozitrj, padéti jgyti jgtdziy bei paveikti elgseng bei gyvensena.

Apibendrinant pateikiamg informacija galima daryti prielaida, kad skirtingi mokslininkai
i§skiria tuos pacius veiksnius, darancius poveikj arterinés hipertenzijos atsiradimui, paplitimui ir
gydymui. Pagrindinis démesys skiriamas gyvensenos jpro¢iams, tokiems Kaip: mitybos jprociai,
fizinis aktyvumas, Zalingi jpro€iai, patiriamas stresas ir nerviné jtampa. Visi Sie veiksniai yra
priskiriami modifikuojamiems rizikos veiksniams, kurie turi biiti koreguojami skiriant arterinés

hipertenzijos gydyma.

1.3. Arterinés hipertenzijos profilaktika ir valdymas

Nors arterinés hipertenzijos valdymas ir kontrolé padeda sumazinti pacienty susirgimy ir
mirties atvejy nuo Sios ligos, taciau analizuojant statistinius duomenis nustatyta, kad pacienty,
kurie kontroliuoja artering hipertenzijg dalis svyruoja 5,4-58 proc. visame pasaulyje. Asmenys,
sergantys arterine hipertenzija, turi nuolat stebéti ir kontroliuoti arterinés hipertenzijos rodiklius,
buti suinteresuoti tikslingu gydymo rekomendacijy laikymosi. Stebésenos objektais turéty buti:
arterinés hipertenzijos simptomus mazinan¢iy medikamenty Salutinis poveikis, sveikatos prieziliros
sistemos problemos, gyvenimo kokybé, socialiniai-demografiniai pokyciai, Ziniy apie artering
al., 2009, p. 35). W.M. Sweileh et al (2011, p. 302) teigimu, analizuojant veiksnius, galin¢ius daryti
poveikj pacienty suinteresuotumui kontroliuoti ir valdyti artering hipertenzija, siiilo atkreipti démesj
ir | pacienty pasitenkinimo gydymu pojicius, kadangi Sis veiksnys glaudziai susijes su pacienty

priimamais sprendimais. Mazas pasitenkinimas gydymu pasireiSkia pacientams, sergantiems
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letinémis ligomis, jskaitant ir artering hipertenzija. SH. Zyoud et al (2013a, p. 193) pastebi, kad
didziausia rizika kyla 60 mety ir vyresniems asmenims, vartojantiems medikamentus nuo arterinés
hipertenzijos. Atsizvelgiant ] tai, Sveikatos prieziliros specialistai turi vertinti pacienty
pasitenkinimg jy gydymu, ypac ty, kuriems paskirtas medikamentinis gydymas.

Europos hipertenzijos ir kardiology draugijos AH diagnostikos ir gydymo gairése
skelbiama, kad reikia gerinti AKS kontrolés rodiklius. Nepaisant skiriamo gydymo, daugiau negu
pus¢ pacienty, turi nesureguliuota AKS. Netinkamas gydymo paskyrimas (ypac skiriant
monoterapija) ir neteisingas pacienty vaisty vartojimas, dabar pripazjstami pagrindiniais veiksniais,
lemianciais blogg AKS kontrole (Williams et al, 2018).

N.A. Khan et al (2009) pabrézé ilgalaike arterinio kraujo spaudimo kontrolés svarba,
kadangi kraujospiidzio nuolatinis stebéjimas leidzia sumazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy
pasireiSkimg, sumazina rizikg susirgti insultu bei taip iSvengti mirties. Autoriy teigimu, vykdant
tinkamg arterinio kraujo spaudimo kontrole: 35 proc. sumazéja insulto rizika, 42 proc. — Sirdies
nepakankamumo rizika, 28 proc. — iSeminés Sirdies ligy atvejy pasireiSkimas.

Kraujo spaudimo ir ligos kontrolé gali biiti veiksminga kartu su medikamentiniu gydymu ir
taip pagerinti hipertenzija sergan¢iy Zzmoniy gyvenima. Nepaisant jrodymy, kad antihipertenzinis
gydymas Zymiai sumazina susirgimy ir mirties atvejy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, taciau kai
kuriose Salyse nustatyta netinkamos ligos kontrolés problema (Talaei et al, 2014, p. 35). Gydymo
kontroliuojant ligg. Svarbi problema, susijusi su hipertenzijos kontrole ir gydymo laikymusi, yra
Zmoniy, serganciy Sia liga, gyvenimo kokybé, nes antihipertenzinis gydymas daro jtaka jy
gyvenimo kokybei (Silva et al, 2015; Bramlage et al, 2010; Chin et al, 2014). Hipertenzija
sergan¢iy Zmoniy gyvenimo kokybei turi jtakos keletas veiksniy, jskaitant tuos, kurie yra susij¢ su
létine degeneracine biikle, ligos atsiradimu, fiziniy, emociniy ir socialiniy aspekty trikumu bei su
medikamenty terapija susijusiais veiksniais (Chin et al, 2014, p. 269).

R. Horne et al (2001, p. 65) pabrézé, kad neefektyvius arterinés hipertenzijos gydymo
rezultatus lemia tai, kad pacientams sunku valdyti jiems paskirta medikamentinj gydyma. Tai gali
lemti ir netinkamas paciento bendravimas su gydytoju ar slaugytoju. Pavyzdziui, pacientas
nesupranta, ko i$ jo tikisi sveikatos prieziiiros specialistas. Taip pat vienas i§ veiksniy galéty bti
paciento nesugeb¢jimas laikytis sveikatos prieziliros specialisto pateikty patarimy, pavyzdziui,
pacientas negali ar pamirsta laikyti jam paskirto medikamentinio gydymo.

Nepaisant daugybés antihipertenziniy vaisty skyrimo visame pasaulyje, hipertenzija néra
kontroliuojama. Tiriamyjy, serganciy nekontroliuojama hipertenzija (>140 / 90 mmHg), procentas
yra didelis - nuo 31,9 iki 36,8 proc. visos suaugusiyjy populiacijos. Ispanijoje atlikto tyrimo metu

nustatyta, kad nors pastaraisiais deSimtmeciais padid¢jo asmeny, kurie vartoja du ar daugiau
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antihipertenzinius vaistus procentas, nekontroliuojamos hipertenzijos paplitimas reikSmingai
nepasikeité¢ (Cornellissen, Smart, 2013, p. 16). Atsizvelgiant | Sig situacija, be farmakologinio
gydymo, svarbu jgyvendinti sveiky iproCiy skatinimo strategijas, kurios padéty iSvengti pagrindiniy
arterinés hipertenzijos rizikos veiksniy (séslus ir neaktyvus gyvenimo biidas, stresas, prasta
gyvenimo kokybé, nesubalansuota mityba, rikymas) ir tuo pat metu uztikrinti hipertenzijos kontrole
(Arijaetal, 2018, p. 186).

VA. Cornellissen, NA. Smart (2013) pazyméjo, kad fizinio aktyvumo skatinimas yra vienas
1§ modifikuojamy rizikos veiksniy, turin¢iy teigiamg poveikj Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
valdymui. Neseniai atliktoje metaanalizéje pranesta, kad hipertenzija sergantiems asmenims, kurie
uztikrina aktyvesnj gyvenimo budg, sumazéja kraujo spaudimas (- 8,3 mmHg, sistolinis
kraujospudis ir - 5,2 mmHg diastolinis kraujosptdis).

Dieta ir mankSta, padedanti prarasti svorj, vaidina ypa¢ svarby vaidmenj valdant ir
kontroliuojant artering hipertenzija ne medikamentinémis priemonémis. Ivairis maisto produktai
daro neigiamg poveikj arterinés hipertenzijos gydymui: keptas maistas, ryZiai, mésa, ricbus maistas,
stirus maistas ir kt. Taip pat pabréziamas alkoholio vartojimas ir rikymas, kaip veiksniai, galintys
nulemti neefektyvy arterinés hipertenzijos gydyma arba skatinti jos atsiradimg (Legido-Quigley et
al, 2015, p. 7). T.M. Spruill et al (2015) atlik¢ tyrimus su pacientais, kurie patyré insulta, pabréze,
kad arteriné hipertenzija yra vienas 1§ pagrindiniy veiksniy, kurie nulémé insulto pasireiSkima, todél
Siai létinei ligai turi biiti skiriamas itin didelis démesys. Tyrinétas kraujospiidzio valdymo
efektyvumas atskleide, kad sumazinus 10 mm Hg sistolinj kraujospiidj, net 31 proc. sumazéja rizika
patirti pakartotinj insultg.

M. Moradi-Lakeh et al (2015) pazyméjo, kad sugebéjimas jvertinti savo savijautg gali
atspindéti integruota asmens sveikatos suvokima, jskaitant jo biologing, psichologing ir socialing
dimensijas. Tai leidZia prognozuoti ne tik susirgimy, bet ir mirciy atvejus.

Savarankiskas ligos valdymas ir kontroliavimo veiksmingumas yra sutelktas j paciento
pasitikéjima savimi. Siuo metu savikontrolés veiksmingumas yra pladiai susijes su létiniy ligy, tarp
ju ir arterinés hipertenzijos, valdymu (Peng et al, 2014, p. 14).

Apibendrinant galima daryti prielaida, kad arterinés hipertenzijos profilaktikoje ir valdyme
svarbus vaidmuo tenka ne tik medikamentiniam gydymui, bet ir paties asmens iniciatyva ir
motyvacija kontroliuoti savo gyvensenos rodiklius, vykdyti nuolating kraujospiidzio rodikliy
kontrolg ir savistabg. Pabréziamas ir slaugytojy vaidmuo ugdant ir supazindinant serganc¢iuosius su
arterinés hipertenzijos gydymo biidais, motyvuojant serganciuosius vykdyti nuolating ir reguliarig

kontrolg.
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1.4, Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata

Gyvenimo kokybé yra plati sgvoka ir glaudziai susijusi su bendra visuomenés gerove.
Gyvenimo kokybés matavimo ir vertinimo sisteminiai tyrimai pradéti palyginti neseniai — praéjusio
Simtmecio viduryje, taciau jau ir anks¢iau gyvenimo kokybés sagvoka buvo vartojama, tik naudojant
kitus apibtidinimus: laimé; pasitenkinimas gyvenimu; saves realizacija; objektyvus funkcionavimas;
balansas, pusiausvyra; tikras dziaugsmas; psichologiné gerové; materialiné gerové; aukstas bendras
vidaus produktas; mégavimasis, dziaugsmas. Gyvenimo kokybés tyrimai prasidéjo nuo siekio
suprasti asmening ir visuomening gerove (Ruzevicius, 2013).

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé nukreipia démesj | asmens gyvenimo kokybe, kurig
veikia liga ir ypa¢ gydymas. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra atspindys/ refleksija to, kaip
Zmonés suvokia ir reaguoja 1 savo sveikatos bikle ir su sveikata susijusius veiksnius, tokius kaip
fiziné, funkciné, emociné ir psichiné gerové, bei su sveikata tiesiogiai nesusijusius veiksnius, tokius

kaip darbas, Seima, draugai ir kt. (1 pav.)

Su
Sveikatos buklésvyeikata
susijusi
gyvenim
Funke \kolybé
ineé
bukle
Gyvenimo kokybé

1 pav. Sveikatos biiklés, funkcinés biiklés, gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios gyvenimo
kokybes tarpusavio sgsajos modelis
Saltinis: Staskuté, 2014, p. 10

Pagal paveiksle pateikiama su sveikata susijusios kokybés modelj, atspindintj §io reiskinio
sudedamasias dalis, galima matyti, kad gyvenimo kokybei jtakg daro sveikata ir sveikatos priezitiros
sistema. J. Streimikis, M. Sarvutyté - Gailifiniené (2013) nurodo, kad sveikata yra suderinta fizinés,
psichinés ir socialinés gerovés biisena, taigi Sveikata yra svarbiausias gyvenimo kokybe
apibiidinantis veiksnys. Siam teiginiui pritaria ir M.N. Nurelhuda ir kt. (2010), kurie nurodo, kad
pozitrio j sveikata negalima apriboti vien tik dél ligos ar negalios nebuvimo, todél bitina remtis J.
Streimikio, M. Sarvutytés - Gailitinienés (2013) pateikiamu sveikatos suvokimu. Autoriy teigimu,
i§skirtos trys sveikatos sudedamosios dalys gali biti apibadinamos kaip sveikatos trikampis, kuris

yra pagrindiné sgvoka susijusi su asmens gyvenimo kokybe.
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Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé susijusi su suvokiama fizine ir psichine sveikata bei
funkcijomis, yra svarbus sveikatos rodiklis medicininése intervencijose ir sveikatos tyrimuose. Tai
yra jvertinimas, kaip liga, negalia ar sutrikimas laikui bégant gali paveikti asmens savijauta.
Dabartinéje su sveikata susijusios gyvenimo kokybés koncepcijoje pripazjstama, kad tiriamieji
susieja savo tikragjg situacijg su asmeniniais lukesciais. Pastarieji laikui bégant gali skirtis ir reaguoti
] iSorés veiksnius, tokius kaip ligos trukmé ir sunkumas, pagalba Seimai ir kt. Kaip ir bet kurioje
situacijoje, apimancioje daugybe perspektyvy, nustatyta, kad pacienty ir gydytojy tos pacios
objektyvios situacijos jvertinimas labai skiriasi. Taigi dabar su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
paprastai vertinama naudojant pacienty anketas. Jie daznai buna daugialypiai ir apima fizinius,
socialinius, emocinius, pazintinius, su darbu susijusius ar vaidmens ir galbiit dvasinius aspektus,
taip pat daugybe su liga susijusiy simptomy, terapijos sukelta Salutinj poveikj ir net finansinj
sveikatos sutrikimy poveikj (Wang et al, 2017, p. 59).

Tyrimai jrodé, kad arteriné hipertenzija daro didele jtakg pacienty sveikatai. F. Saleem et al
(2014) ,,EuroQol* klausimynu (EQ-5D) iStyré Pakistano hipertenzijos populiacijos, susijusios su
sveikata, gyvenimo kokybés profilj ir nustaté, kad arteriné hipertenzija neigiamai veikia pacienty
savijautg ir su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Y. Zhang et al (2016) tyrimas. taip pat parodé,
kad pacientams, kurie serga arterine hipertenzija, nustatyta prastesné su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé. Kinijos pacienty, serganciy arterine hipertenzija, tyrimai daugiausia démesio skyré ligos
paplitimui ir ja jtakojantiems veiksniams. L. Chen et al (2015) iStyré paplitima, informuotuma ir
Kitus su arterine hipertenzija susijusius aspektus etninése populiacijose Shilino grafystéje Yunnan
mieste, Kinijoje. Tyrimas leido iSskirti ligos rizikos veiksnius: vyresnj amziy, rikyma, alkoholio
vartojimg, aukstg kraujospiidj Seimoje, antsvorj ir nutukima, taip pat tokius apsauginius veiksnius,
kaip aukstasis i$silavinimas. Taciau nedaugelyje tyrimy buvo atkreiptas démesys | hipertenzijos
populiacijos su sveikata susijusig gyvenimo kokybe Kinijoje. Y. Zhang et al (2016) taip pat istyré
santykj tarp arterinés hipertenzijos ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, naudodami 36
elementy trumpos formos (SF-36) klausimyna.

Arterin¢ hipertenzija yra labiau paplitusi tarp vyresnio amziaus Zzmoniy. 82,9 proc. Vyresniy
kaip 60 mety suaugusiyjy informavo, kad vartoja vaistus nuo hipertenzijos (Benjamin ir kt., 2017).
Taciau vyresniy kaip 60 mety suaugusiyjy, kuriems buvo kontroliuojama liga, procentiné dalis
2015-2016 m. buvo tik 49,4% (Benjamin ir kt., 2017). Taigi, aukstas kraujo spaudimo pakilimas ir
bloga ligos kontrolé yra svarbiis vyresnio amziaus zmoniy sveikata, jtakojantys veiksniai.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pabrézé, kad svarbu jvertinti ir skatinti gerinti Zzmoniy
gyvenimo kokybe (Worl Helath Organization, 2005). Vienas i§ ,,Sveikas zmogus 2020 tiksly yra
skatinti gerinti su sveikata susijusig gyvenimo kokybe¢ visuose gyvenimo etapuose (Chen ir kt.,

2018). Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra subjektyvi ir daugialypé koncepcija, susijusi su
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fiziniu, protiniu, emociniu ir socialiniu funkcionavimu (Chen ir kt., 2018). AH sergantiems
pacientams gali biiti nustatyta prastesné gyvenimo kokybé nei tiems, kuriems nediagnozuota §i liga
(Trevisol, 2011). Prasta su sveikata susijusi gyvenimo kokybé serganciy AH tarpe buvo susijusi su
silpnesne ligos kontrole (Holt ir kt., 2010; Trevisol ir kt., 2012; Chen ir kt., 2018).

Pacientams, sergantiems AH, priskiriami pacientai, kurie turi vartoti vaistus ilgg laika.
Atsizvelgiant j 1étiniy ligy svarbg ir poveikj gyvenimo kokybei ir jvairiems jo aspektams (fizinei ir
psichinei sveikatai ir socialinei gerovei), ypa¢ svarbus yra slaugytojy démesys gyvenimo kokybés
koncepcijai (Niu, 2015). Kadangi daugumoje klinikiniy tyrimy, siekiant gauti gydymo rezultatus,
kaip vertinimo Kriterijus buvo naudojamas su sveikata susijusi gyvenimo kokybé (Chen ir kt.,
2018). Gyvenimo kokybé yra logiskas ir konceptualus procesas, pagristas kultiira, vertybémis,
jsitikinimais, simboliais ir patirtimi (Shabany Hamedan et al., 2011). XJ. Lin et al. (2012) teigia,
kad nors su sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢ ir gyvenimo kokybé yra vartojami pakaitomis, $ios
dvi savokos turi dvi skirtingas reikSmes: gyvenimo kokybé apima visus gyvenimo aspektus, 0 Su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé - su ligos poveikiu ir gydymo efektyvumu/ veiksmingumu
siejama gyvenimo kokybé (Lin et al., 2012). Tyrimai taip pat parodé, kad aukstas pacienty sveikatos
rastingumo lygis yra tiesiogiai susijes su aukStu kraujo spaudimu (Willens et al., 2013).
Hipertenzijos ir auk$to kraujospidzio pacienty sveikatos raStingumo santykis gali skirtis
priklausomai nuo sveikatos priezitiros paslaugy teikimo modeliy (Willens et al., 2013). IS viso
svarbu zinoti apie sveikatos rastingumg, kad bty galima kontroliuoti kraujo spaudimg pacienty,
serganciy arterine hipertenzija, tarpe ir su tuo susijusias gyvenimo kokybés sritis.

AH serganciy pacienty su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei turi jtakos ne tik pati liga,
bet ir kai kurie subjektyviis veiksniai, tokie kaip sveikatos raStingumas, saves valdymas ir
psichologiniai veiksniai (Hu et al, 2014, p. 499). Ivairiy veiksniy sgveika padidina tyrimy
sudétinguma ir sunkumg. Nors daugybe tyrimy iStyré objektyvius veiksnius, nedaugelis tyrimy
jvertino subjektyvius veiksnius ir sgveikos mechanizmg (Olszanecka-Glinianowicz et al, 2014;
Carvalho et al, 2013; Zyoud et al, 2013). F. Saleem et al (2012) jvertino rysj tarp Pakistano
hipertenzija serganciy pacienty su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ir Ziniy apie sveikatg biikle
bei ligos eiga. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad Zinios apie hipertenzija buvo silpnai susijusios su
su sveikata susijusia gyvenimo kokybe. UW. Jayasinghe et al (2013) iStyré daugelio hipertenzija
serganCiy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe Australijoje. Tyrimo rezultatai parode,
kad skirtingos lyties ir amziaus pacientai turéjo skirtingas fizines ir (arba) psichines savybes. P.
Vathesatogkit et al (2012) iSyre ir palygino skirtingy sveikatos biikliy poveikj su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei Tailando populiacijoje. Tyréjai nustaté, kad supratimas apie diabetg ir
hipertenzijg turéjo neigiamos jtakos psichiniams gyvenimo kokybés komponenty aspektams, bet ne

fiziniams gyvenimo kokybés veiksniams. Tyrimo rezultatai parod¢, kad lytis ir amzZius buvo susije¢
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su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimu, taciau didzioji dalis atlikty tyrimy buvo
sutelkta j objektyviy veiksniy jtakg ir nepaisoma subjektyviy veiksniy vaidmens.

Galima pazyméti, kad AH budinga: didesni depresijos balai, didesnés semantinés atminties
problemos ir mazesnis pasitenkinamas lytiniu gyvenimas; jie jauciasi mazesnio fizino aktyvumo,
maziau kontroliuoja savo gyvenimg, yra emociskai jsitempe, palyginti su sveikais zmonémis

(Manisha, Matreja, 2016).

1.5. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajos su suvokimu ir Ziniomis apie

arterine hipertenzija

Siandien sveikata vertinama kaip pati didZiausia asmeniné vertybé ir visos tautos,
visuomeneés turtas. Daugiau nei 50 proc. zmogaus sveikatos priklauso nuo jo gyvenimo budo.
Ankstyvas sveikatos ugdymas ir sveikos gyvensenos mokymas turi didziulg reik§me Zzmogaus
sveikatai.

M. Dawes (2013) analizuodamas priezastis, kurios gali lemti arterinio kraujo spaudimo
kontrole, pateiké iSvada, kad susiduriama su problema identifikuoti konkrecias priezastis. PrieSingai
nei M. Dawes (2013), Y. Wang et al (2013) pabrézia, kad arterinio kraujo spaudimo kontroliavimas
priklauso ne tik nuo paciy serganciyjy, bet ir nuo sveikatos priezitiros specialisty. G. Bagdonas ir kt.
(2008, p. 56) taip pat skyré démes;j arterinio kraujo spaudimo kontrolés netinkamuma lemiancias
priezastis: pacienty baimé susidurti su medikamenty Salutiniu poveikiu; bendradarbiavimo tarp
paciento ir gydytojo bei slaugytojo stoka; pacientas netinkamai informuojamas apie ilgalaikio ir
nuolatinio gydymo reikSme, sergant arterine hipertenzija; pacientai susiduria su problemomis,
pakei¢iant kasdieninius gyvenimo jprocius; sveikatos priezilros specialisty iSsilavinimas ir
kompetencija; pacientams triiksta Ziniy apie tinkama kraujo spaudimg ir optimalaus arterinio kraujo
spaudimo kontroliavima.

Siekiant pagerinti zmogaus ir visuomeneés sveikatos biikle, pagrindinis démesys skiriamas ne
ligy gydymui, bet sveikatos iSsaugojimui, palaikymui ir stiprinimui. Sveikatos ugdymas tampa
viena i§ pagrindiniy slaugytojy veiklos krypciy dirbant tiek su sveikais, tiek su serganciais létinémis
ligomis jvairaus amziaus zmonémis. Jos padeda formuoti sveikos gyvensenos jgtidzius ir nuostatas,
sagmoningai suprasti rizikos veiksniy jtaka, o véliau keisti elgseng, siekiant geresnés sveikatos
(Zagurskiene 2008, p. 35).

M. Moradi-Lakeh et al (2015) pazymi, kad vienas i$ efektyviy priemoniy gali biti laikomas
tinkamas paciento saves ir savo sveikatos buklés vertinimas. Saves vertinimas atspindi integruota
asmens sveikatos suvokima, jskaitant jo biologinius, psichologinius ir socialinius aspektus, kurie

nebiitinai yra prieinami iSoriniams stebétojams. Subjektyvi sveikata, suvokiama sveikata ir saves

20



vertinimas sveikatos literatliroje paprastai vartojami pakaitomis. Saves vertinimas yra matuojamas
skirtingais jrankiais. Daugelis tyréjy norédami jvertinti sveikatos verte eiliniu mastu, renkasi
paprasciausig vieno elemento klausima, o kiti renkasi patvirtintus gyvenimo kokybés, su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés ar funkcinés biiklés klausimynus.

Keliuose tyrimuose uzfiksuotas tvirtas rySys tarp subjektyvaus sveikatos lygio, susirgimy ir
mirties atvejy. Taip pat saves vertinimas yra susijes su sveikatos priezitiros paslaugy naudojimu,
pavyzdziui, ambulatoriniy apsilankymy skaic¢iumi. Nustatytas stiprus rySys pagal amziy tarp saves
jvertinimo lygio ir miokardo infarkto daZnio, taip pat mirties atvejy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
(Turkkan, Pala, 2013, p. 98).

Sveikatos paslaugy naudojimas gali biiti laikomas vienas i§ ty priemoniy, kuri padeda
nustatyti, kaip gyventojai reaguoja j savo sveikatos biikle. Tai i§ dalies galima vertinti ir kaip
pacienty ligos suvokimo rodiklj. Savo sveikatos biiklés vertinimas ir suvokimas gali biiti laikoma
tinkama priemone objektyvesnéms sveikatos priemonéms nustatyti, atliekant tyrimus. Galima daryti
priclaida, kad jei nekreipiama démesio | savo sveikatos bukle, tai gali salygoti pakitimus
fiziologinéje, sociologinéje ir emocinéje sgveikoje ligos etiologijos kontekstu (Moradi-Lakeh et al,
2015, p. 920).

C. Wang et al (2017) atliktame tyrime nustatytas rySys tarp serganciy arterine hipertenzija
sugebéjimo valdyti ir kontroliuoti ligos eiga, paciento ziniy apie liga, jy gyvenimo kokybés ir
gyvenamosios vietovés. Tyrime, kuris atliktas Kinijoje, nustatytas Zemas pacienty Sveikatos
radtingumas, kurie gyvena kaimiSkose teritorijose. Siose vietovése gyvenantys pacientai néra
pajégis tinkamai vertinti savo sveikatos biikle, kontroliuoti savo savijauta, kadangi tik maza dalis
tirty pacienty veiksmingai kontroliuoja ligos eiga. Sudétinga ligos eiga bei bloga sveikatos biiklé
atitinkamai daro poveikj pacienty gyvenimo kokybei — sumazina jy pasitenkinima kasdieniu
gyvenimu.

Sveikatos raStingumas apibréZiamas kaip pazintiniai ir socialiniai jgudZiai, lemiantys
asmeny motyvacijg ir sugebéjimg gauti prieiga prie informacijos, ja suprasti ir naudoti taip, kad
biity skatinama ir palaikoma gera sveikata. Sveikatos raStingumas reiskia ne tik galimybe skaityti
broSitiras, taCiau pagerina Zmoniy galimybes gauti informacija apie sveikatg ir geb¢jima
veiksmingai ja valdyti. Sveikatos rastingumas yra labai svarbi informacijos dalis. Sveikatos
raStingumo lygj lemia daugybé veiksniy: skaitymo lygis, skai¢iavimo lygis, dabartin¢ sveikatos
bukle, kalbos barjerai, kultirinis tinkamumas, formatas ir stilius, sakiniy struktiira, iliustracijy
naudojimas, intervencijos interaktyvumas ir daugybé kity. Taigi sveikatos rastingumas yra vienas i$
svarbiy veiksniy, turin¢iy jtakos ir pacienty su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei (Jayasinghe et

al, 2013, p. 107).
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Galima i8skirti tokias ugdomasias slaugytojo funkcijas: ugdyti, stiprinti ir palaikyti pacienty
ir dar neserganciy gyventojy sveikata, mokyti sveikos gyvensenos, padéti vykdyti bendra sveikatos
priezitiros specialisty sudarytg sveikatos gerinimo ir profilaktikos programa, patarti, kaip i§saugoti
sveikatg ir iSvengti ligy.

Pristatyta Pranciizijos atvejo analizé atskleidé¢, kad labai svarbu suteikti tinkamg informacijg
serganCigjam, kad bity pasiekiamas tieck medikamentinio, tiek nemedikamentinio gydymo
efektyvumas. Pranciizijoje buvo parengtos gairés, kurios orientuotos ] praktinj naudinguma,
pacienty Svietimo apie ligg svarbos apibrézima, pagrista turinio iSdéstymu taip, kad jis biity
suprantamas sergantiesiems. Pristatomos rekomendacijos turi bati skirtos ne tik gydytojams, bet ir
slaugytojams, siekiant uztikrinti, kad sergantys arterine hipertenzija gauty kokybiska ir tikslingg
informacijg. (Blacher et al, 2013, p. 15). S.H. Zayoud et al (2013) nurod¢, kad 50 proc. pacienty,
kurie sirgo jvairiomis létinémis ligomis, labai reikSmingg vaidmenj skiria gydytojy turimai
kompetencijai juos konsultuojant. Sveikatos priezitiros specialisty kompetencija, sugebéjimas
motyvuoti pacientus vykdyti paskirta gydyma bei savikontrole, yra laikomas labai svarbiu veiksniu,
nulemian¢iu bendradarbiavimg tarp sveikatos priezitiros specialisto ir serganciojo arterine
hipertenzija.

S.H. Zayoud et al (2013) analizuodami Palestinos atvejj nustaté, kad serganciyjy nuomone,
prastg arterinés hipertenzijos gydymo kontrolg lemia tokie veiksniai, kaip depresija, ziniy apie ligg
trikumas. K. L. Margolio et al (2013) ir A. Sight et al (2013) tyrimuose pabréziama, kad labai
svarbu, kad sergantieji kraujo spaudimg reguliariai stebéty namie. Jei pacientas yra pajégus ir geba
uztikrinti reguliary kraujo spaudimo matavima namy sglygomis, galima daryti prielaida, kad tarp jo
ir sveikatos priezitiros specialisty vyksta tinkamas bendradarbiavimas. Si prielaida grindziama tuo,
kad sergantieji arterine hipertenzija, kurie matuoja ir vykdo kraujo spaudimo savistabg namy
salygomis yra labiau savimi pasitikintys ir turi pakankamai Ziniy apie savo biuklg.

Seiseliuose atlikto tyrimo metu nustatyta, kad pacientams triikko Ziniy apie kraujo spaudimo
rodikliy skaitines reikSmes. Tyrimo metu nustatyta, kad pacienty zinios apie AH yra gana ribotos, o
tai lemia ir tai, kad pacientai nezino kaip interpretuoti kraujo spaudimo rodikliy reik§mes (Aubert et
al, 1998, p. 1138). Sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavimo svarba su serganciais AH taip
pat grindziamos ir kity autoriy. Pabréziama, kad ziniy trikumas arba netinkamai suteikta
informacija apie AH, gali lemti jy netinkamg medikamentinj ir nemedikamentinj gydyma (Ladwig
et al, 2015, p. 504).

Remiantis slaugytojo profesing veiklg reglamentuojanciy dokumenty, slaugytojy profesingje
veikloje i$skiriamos informavimo, Svietimo, mokymo, vadovavimo, lavinimo, aukléjimo,
formavimo, konsultavimo funkcijos, traktuotinos pagrindinémis slaugytojo edukacinémis

funkcijomis, kurias apzvelgia A. Mazioniené (2011) (2 pav.).
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( Molkymas 1

( Informavimas { Konsultavimas 1

Svietimas Vadovavimas

L Aulkléjimas Lavinimas J

L Formavimas J

2 pav. Ugdymo funkcijos slaugytojo profesinéje veikloje
Saltinis: Mazioniené, 2011, p. 28

Viena i$ pagrindiniy slaugytojo edukaciniy funkcijy yra informavimas, kurj galima apibrézti
kaip vienpusj specialisty parengta standartg sveikatos problemoms spresti. Tai padeda Zmonéms
jgyti ziniy kaip saugoti sveikata, i§vengti ligy bei kaip elgtis ligos metu. Svietimo funkcija
apibudinanti sagvoka — sveikatos Svietimas, ] kurig jeina ir visapusis informavimas apie ligas,
sveikatg ir profilaktikg. Informuojant visuomeng apie teigiamus ir neigiamus sveikatai veiksnius,
Svietimas gali buti skirtas tiek pavieniams asmenims, tiek grupéms, jstaigoms ar visai visuomenei.
Svarbiausia, kad perteikiama informacija suteikty kokiy nors ziniy nurodyty, kaip reikéty elgtis,
padéty susidaryti nuomone. Tikimasi, kad turédamas Ziniy, kiekvienas zmogus pats imsis
atsakomybés uz savo sveikata. Mokymo funkcija apima kryptingg, planingg ir sistemingg
ugdomosios veiklos, kuriai vadovauja ugdytojas, organizavimg. Slaugytojas turi organizuoti ir
1gyvendinti sveikatos programas, nukreiptas prie§ Zalingus jproCius, nesveika gyvenimo biida,
ripintis jvairiy ligy profilaktikos, Seimos planavimo, lytinio aukl¢jimo ir kitomis programomis.
Vadovavimo funkcija — atliekant $ia funkcija slaugytojas psichologiskai ir metodiskai vadovauja
zmonéms, siekiantiems palaikyti ir iSsaugoti tinkamg sveikatos lygi, skatina jy saviugda.
Formavimo funkcija apima jgudziy ir jpro¢iy formavimg, nuostaty sveikatos ir gyvenimo biudo
atzvilgiu keitimg, samoningo zmoniy pozidrio j rySius ir désningumg tarp gyvenimo bido,
gyvenimo salygy ir ligy atsiradimo formavima. Si funkcija svarbi dirbant tiek su sveikais, tiek su
sergandiais zmonémis. Sios funkcijos realizavimo sékmé priklauso nuo ugdytojo gebéjimo
paskatinti, t. y. motyvuoti pacientg keisti jguidZius, jproCius ar pozilirj savo sveikatos atzvilgiu
(Mazioniené, 2009, p. 13-14).

Kai jtariama arteriné hipertenzija, turi biiti jgyvendinamos tam tikros gyvensenos priemonés,

remiantis reguliariu kraujo spaudimo matavimu (2 lentelé).
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2 lentelé. Slaugytojo vaidmuo arterinés hipertenzijos valdyme

Pries$ pradedant gydyma

Pirminis gydymo planas
(pirmi 6 mén)

Ilgalaikes priezitros planas

Arterinés hipertenzijos
diagnozavimas, matuojant
kraujospiidj ne gydytojo
kabinete;

Gyvensenos pakeitimo
priemoniy jgyvendinimas;
Pradinis ligos vertinimas
Informacijos apie liga
suteikimas, konsultacijos
metu.

Pagrindinis tikslas —
kraujosptidzio kontrolé per
pirmus 6 ménesius (130-139/
<90 mm Hg)

Pirmenybé teikiama
pacientams, sergantiems
Sirdies ir kraujagysliy ligomis
(turintiems komplikacijy)
Pradinio arterines
hipertenzijos gydymo
suasmeninimas, i§samiai
pristatant skirtingus arterinés
hipertenzijos gydymo budus;
Gydymo toleravimo
uztikrinimas.

Jei rezultatai po pirmyjy 6
meén. nesikeicia, turi biiti
kreipiamasi | specialistus dél
ambulatorinio arterinés
hipertenzijos gydymo
paskyrimo;

Jei arterin¢ hipertenzija yra
puikiai valdoma — skiriamos
konsultacijos kas 3-6 mén.;
Didinamas pacienty
suinteresuotumas matuoti
kraujospiidj reguliariai namy
salygomis;

ISlaikyti tg patj tiksla —
reguliuoti kraujospud;.

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Pirmoji pacienty konsultacija turi buti suderinta per vieng ménesj. Antrojo susitikimo metu

su pacientu, atsizvelgiant | atlikty laboratoriniy tyrimy rezultatus bei kraujo spaudimo matavimo
namuose rezultatus, atlickama pirminé konsultacija. Gydytojas ir slaugytojas turi sutelkti démesj ne
tik j laboratorinius tyrimus, bet ir paciento kraujo spaudimo matavimo rezultatus. Arteriné
hipertenzija gali biiti jtariama jei asmens matuotas kraujo spaudimas gydymo jstaigoje sieké 140/90
mm Hg. Kraujo spaudimo matavimas bitinas ir namy s3lygomis. Prie§ skiriant medikamentinj
gydyma, pacientui rekomenduojama bent ménesj stebéti savo kraujo spaudimg kiekvieng dieng jj
matuojant bent vieng kartg (2 lentel¢).

Apibendrinant galima daryti prielaida, kad analizuojant suvokimo, ziniy apie artering
hipertenzijg ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajas, pagrindinis démesys skiriamas
slaugytojy vaidmeniui. Slaugytojas yra tas asmuo, kuris laikomas vienu i$ pagrindiniy informacijos
Saltiniy, galin¢iy nulemti ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sritis, kadangi netinkamai
kontroliuojama arteriné hipertenzija gali daryti poveikj ne tik asmens fiziniam pajégumui, bet ir

emocinei buklei.
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II.  EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Siuo tyrimu siekiama iSanalizuoti pacienty, serganéiyjy arterine hipertenzija su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés sgsajas su suvokimu ir ziniomis apie liga. Tyrimas buvo atliekamas
Kretingos pirminés sveikatos priezitros jstaigose. Tyrimo tikslui jgyvendinti pasirinktas kiekybinis
tyrimo metodas, naudojant anketinés apklausos rastu metoda. Buvo gauti autoriy leidimai naudotis
ju sukurtais klausimynais. Tyrimo atlikimui pasirinkta netikimybiné tiksliné imtis. Gauti
kiekybiniai duomenys, buvo susisteminti ir grafiSkai pavaizduoti, naudojant apraSomosios
statistikos metoda.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Tyrimo teoriniam pagrindimui pasirinktos trys
teorijos.

Priezastinio rysio voratinklis — viena i§ teorijy, kuri priskiriama priezastinio rysio teorijy
grupei. Priezastinio rySio voratinklio teorijos sukiirimo pagrindas — veiksniy identifikavimas,
kuriais galima paaiskinti ligos padaryta Zala. Si teorija nukreipta j létiniy ligy, kuriai priskiriama ir
arteriné hipertenzija, atsiradimo prieZzas¢iy paaiSkinimg. Taikant Sia teorijg ir aiSkinantis priezastis,
kurios gal¢jo sukelti ligg ar nulemti spartesng ligos eiga, galima pastebéti ir sudaryti jvairiy veiksniy
»voratinklj“. PaZymima, kad létiniy ligy atsiradimui reikSmés turi daug jvairiy veiksniy, kurie susije
vienas su Kkitu. Pavyzdziui, Sirdies ligoms atsirasti gali turéti reikSmés: netaisyklinga mityba,
nutukimas, maZzas fizinis aktyvumas, rikymas, emocinis stresas, diabetas, hipertenzija ir pan.
(Pukinskiené, 2011, p. 120).

Analizuojant suvokimo, ziniy apie artering hipertenzija ir Su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés sasajas galima identifikuoti ne tik veiksnius, sukeliancius artering hipertenzija, taciau ir
veiksnius, kurie gali lemti ligos eigos sukeltas pasekmes pacienty gyvenimo kokybei. Aiskinantis
artering hipertenzija lemiancias prieZastis ir ligos poveikj pacienty gyvenimo kokybei, galima
stebeti jvairiy veiksniy ,,voratinklj“: Ziniy apie artering hipertenzija ir jos profilaktika trukumas
pacienty tarpe, socialinés priezastys, zalingy jproCiy tur¢jimas, mitybos principy netinkamas
taikymas ir kt. svarbu suprasti, kad visus veiksnius galima paveikti, kad iSvengti ar sumazinti rizika.
Vienas i§ biidy, galinCiy daryti reikSmingg poveikj pacienty, serganciy arterine hipertenzija,
gyvenimo kokybei — mokymas, pacienty informavimas, kaip pakeisti gyvenimo buida, kaip saugoti
savo sveikatg. AtsiZzvelgiant | Sios teorijos pagrindus, svarbus vaidmuo tenka ne tik paciam
pacientui, bet ir slaugytojams, kurie turi didelj démesj skirti sveikatos mokymui. Slaugytojai,
zinodami ligos ir jvairiy buikliy priezastinius rysius, gali nuspresti, kokias profilaktines strategijas
taikyti (Pukinskiené, 2011, p. 120).
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Natiirali ligos istorija — $1 teorija paaiSkina natiiraly ligos progresavimg. Pagal klasikinj
ligos vystymosi modelj, ligos progresavimas turi du periodus: prepatogenezg ir patogenezg.
Prepatogenezé yra ta stadija, kai liga dar neveikia paciento sveikatos biklés. Siuo atveju galima
18skirti veiksnius, kurie gali lemti ligos atsiradimg paciento organizme. Aplinkos veiksniai gali biiti
labai jvairds ir skirtingi kiekvienos ligos atveju, tadiau arterinés hipertenzijos atveju, tai gali bati
zalingy jprociy turéjimas, netinkama mityba, mazas fizinis aktyvumas, genetiniai veiksniai, ligos.
Siems veiksniams veikiant su pacientu, atsiranda palanki terpé arterinés hipertenzijos atsiradimui ir
vystymuisi ir taip prepatogenezé perauga | ankstyvgja patogeneze. Todé¢l Zinant natiiraly ligos
progresavimg, galima laiku imtis tam tikry profilaktiniy priemoniy (Pukinskiené, 2011, p. 121).

Galima i$skirti tris profilaktikos lygius: pirminé profilaktika, antriné profilaktika, tretine
profilaktika, kurias galima susieti su ligos stadijomis. Svarbu suprasti, kad kiekvienas profilaktikos
lygis siekia sustabdyti konkreCig patogenezés stadija. Taigi, pirminés profilaktikos tikslas yra
sveikatos palaikymas, nelaukiant, kol atsiras sveikatos problemy. Pirminé profilaktika gali buti:
sveika mityba, tinkamos gyvenimo salygos, poilsis, fizinis aktyvumas. Taip pat specifiné apsauga:
imunizacija, vandens valymas, saugos dirzy naudojimas vairuojant, burnos higiena. Antriné
profilaktika susijusi su ankstyvu iSsiaiSkinimu ir intervencijomis ankstyvosios patogenezes
stadijoje, tai: jvairGis tyrimai, patikrinimai ir vélesnés pastangos, siekiant apriboti 1ligos
progresavima. Butina iSskirti ir treting profilaktika, kurig galima apibiidinti kaip pastangas pagerinti
reabilitacijg ir sveikima po ligos arba sumazinti ligos pasekmes (Pukinskieng, 2011, p. 122).

Pazymima, kad slaugytojams bitina zinoti ligos stadijas, profilaktikos rasis ir tikslus, nes
pirmin¢je sveikatos prieZiiiros jstaigoje dirbantys slaugytojai susiduria kasdien. Slaugytojai moko
asmenis ir grupes sveikatos saugojimo visais profilaktikos lygiais (Pukinskiené, 2011, p. 122).

Trecioji taikoma teorija — N. Roper, W. Logan ir A. Tierney sukurtas ir taikytas ,, Gyvenimo
veiklomis pagristas slaugos modelis“, kuris pirmiausia buvo apradytas N. Roper dar 1970 m. Sis
modelis sudarytas indukciniu badu — remiantis klinikine praktika. Tai konceptualusis slaugymo
praktikos modelis, kurio pagrindiniai teiginiai yra Sie:

e 7mogaus gyvenimas gali biiti apibréziamas kaip gyvenimo veikly visuma.

e Bidas, kuriuo asmuo atlicka gyvenimo veikla, turi jtakos jo gyvenimo individualumui.

e Zmogus yra vertingas visuose savo gyvenimo tarpsniuose.

e Per savo gyvenimg iki brandaus amziaus, atlikdamas gyvenimo veiklas, Zmogus linkgs tapti
vis labiau nepriklausomu.

e Nepriklausomybés atlickant gyvenimo veiklas — didelé vertybé, tac¢iau priklausomybé neturi

Zeminti Zmogaus orumo.

e Individo zinias, poziirj, elgesi, susijusj su gyvenimo veiklomis veikia jvairts faktoriai, kurie
skirstomi j biologinius, psichologinius, sociokultiirinius, aplinkos ir politinius-ekonominius.
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e Gyvenimo veikly tenkinimo biidas priklauso nuo individo poZiiirio j tai, kas yra normalu.

e Kai individas suserga, gali sutrikti jo veikly atlikimas, atsiranda akivaizdZziy ir potencialiy
problemy.

e Individo gyvenimo veikly atlikimg gali lemti jvairGs neigiami jvykiai, kurie gali sukelti
realias ar potencialias problemas.

e Potencialiy problemy sgvoka apima sveikatos stiprinima, palaikymg ar ligos profilaktika,
taip pat iSrySkina slaugytojo-mokytojo vaidmen;.

e Sveikatos priezitiros kontekste tarp slaugytojo ir paciento/ kliento uzsimezga profesionalus
rySys, kuris i$lieka tol, kol pacientui/ klientui reikalinga slaugytojo pagalba.

e Slaugytojas yra daugiaprofesinés sveikatos priezitiros komandos narys, kuris veikia paciento
ir visuomenés naudai.

e Specifiné slaugos funkcija yra padeéti individui iSvengti problemy, susijusiy su gyvenimo

veikly atlikimu, jas jveikti arba palengvinti (Roper, Logan, Tierney, 1999).

Remiantis Siomis prielaidomis, asmens gyvenimg veikia penki pagrindiniai faktoriai:
biologiniai; psichologiniai; sociokultiriniai, aplinkos, politiniai-ekonominiai. Asmens gyvenimo
veiklas taip pat galima suskirstyti j 12 kategorijy: saugios aplinkos palaikymas; bendravimas;
kvépavimas; valgymas ir gérimas; tuStinimasis ir Slapinimas; asmeninis Svarinimasis ir rengimas;
kiino temperatiiros reguliavimas; jud¢jimas; darbas ir zaidimas; lyties raiSka; miegojimas; mirimas.
Visas S$ias iSvardintas gyvenimo veiklas veikia jvairiis faktoriai, priklausomybé/ nepriklausomybe
bei Zmogaus gyvenimo tarpsnis, kuriame jis tuo metu yra (Pukinskiené, 2011, p. 70).

Remiantis auk$c¢iau i$skirtomis teorijomis, kuriomis teoriskai grindziamas tyrimo atlikimas
pastebima, kad pagrindinis démesys koncentruojamas j veiksnius, kurie daro poveikj ne tik tam
tikros ligos atsiradimui, taiau ir ligos eigai bei jos sukeltoms pasekméms zZmogaus sveikatai ir
kasdienei veiklai. Teorijose iSryskéja ir slaugytojo-mokytojo vaidmuo, kuris svarbus visose
paciento/ kliento ligos stadijose ir profilaktikoje. Zinojimas ir tinkamos informacijos pateikimas
pacientui/ klientui yra suprantamas kaip esminé priemoné, galinti lemti asmens kasdiene veikla, jo
motyvacija modifikuoti gyvenimo budg taip, kad buty gerinama gyvenimo kokybé, sumazinamos

ligos pasekmés.
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2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Imties dydis. Tyrimo imties dydziui suzinoti buvo panaudoti duomenys i§ Higienos
instituto pateikiamy statistiniy duomeny lenteliy ,,Diagnozé su visais kodais: arteriné hipertenzija
2018“. Remiantis pateiktais statistiniais duomenimis, Kretingos rajono savivaldybés teritorijoje
2018 metais serganciyjy arterine hipertenzija skaiCius sieké 8445 asmenis. Siekiant imties
reprezentatyvumo buvo atlikta matematiné analizé. Respondenty skaiCius apskai¢iuotas pagal 1.
Paniotto formule:

n=1/(A>+1/N), kur

n — imties dydis,
N — generalinis visumos dydis,0,00261841
A - leidZiamas paklaidos dydis, A = 0,05.

Apskaiciavus imtj pagal Paniotto formule nustatyta, kad tyrime reikia apklausti ne maziau
nei 382 respondetus. Sio tyrimo imtis yra neatsitiktiné tiksliné. Buvo iddalinta 420 ankety, i§ kuriy
pilnai uzpildytos sugrjzo 391. Tarp jy dvi anketos buvo netinkamos. Galutinj tiriamajj kontingenta

sudaré 389 pacientai (n=389), sergantys arterine hipertenzija (grjztamumas 92,6 proc.).

3 lentelé. Tiriamyjy sociodemografinés charakteristikos, kiino masés indeksas ir arterinés hipertenzijos (AH)

trukmé
Rodikliai N=389

Amzius m., vidurkis+=SD 57,30+12,25
Lytis, n(proc.)

Vyrai 180(46,3)

Moterys 209(53,7)
Seimin¢ padétis, n(proc.):

Gyvena su partneriu/-e 276(71,0)

Gyvena be partnerio/-és 113(29,0)
AH trukmé n(proc.):

Maziau nei metai 38(9,8)

1-5m. 154(39,5)

6-10 m. 130(33,4)

Daugiau nei 10 mety 67(17,2)
KMI kg/m?, vidurkis+SD 26,79+3,95

KMI >30 kg/m?, n(proc.) 72(18,7)

Tiriamyjy amzius varijavo nuo 23 iki 88 mety, amziaus vidurkis 57,30+12,65 metai. Vyry
ir motery buvo panaSus skaicius 46,3 proc. vyrai ir 53,7 proc. moterys. Dauguma (71,0 proc.)
tirlamyjy gyveno su partneriu/-¢. Tarp gyvenanéiyjy be partnerio/-és 10,8 proc. buvo
i8siskyre/issituokusios, 8,7 proc. nasliai/-és ir 9,5 proc. vieni$i/-0s. Pagal AH susirgimo trukme
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tirlamieji pasiskirsté taip: 1-5 metus sirgo 39,5 proc. tiriamyjy, 6-10 metus— 33,4 proc., daugiau
nei 10 metus— 17,2 proc. ir maziau nei 1 metus— 9,8 proc. Bendroje tiriamyjy grupéje kiino masés
indeksas (KMI) varijavo nuo 16,46 iki 43,87 kg/m?, vidurkis 26,79+3,95 kg/m? — nutukusiy,
kuriems KMI>30 kg/m?, buvo 18,7 proc. (3 lentelé).

Tyrimui atlikti buvo gautas leidimai i$ trijy jstaigy, kurios teikia pirminés sveikatos
priezitros paslaugas. Jose ir buvo atliktas tyrimas.

Tiriamyjuy atrankos biuidas. Atsirenkant tyrimo dalyvius buvo taikomas netikimybinés
tikslinés atrankos principas, pagal kurj, tyrimui dalyviai atrenkami tik tie, kurie atitinka misy
atrankos kriterijus. | jstaigag atvyke asmenys, sergantys arterine hipertenzija, buvo supazindinti su
tyrimu, jo eiga, tyrimo metu gauty rezultaty pritaikymu baigiamajame darbe. Sis biidas pasirinktas
todél, kad tyréjas gali pats pasirinkti tiriamuosius, pagal jam reikalingas tiriamyjy charakteristikas.
Tyrimui atlikti klinikos pasirinktos neatsitiktinai, kadangi jose gydomi pacientai, sergantys arterine
hipertenzija.

Atrankos kriterijai. Tiriamieji atrinkti pagal pagrindinius Kriterijus:

o Pacientai turi biiti pilnameciai.

o Pacientai, kuriems nustatyta arteriné hipertenzija, serga ilgiau nei 4 savaités.
o Pacientai sutikinka dalyvauti apklausoje.

o Pacientai turi suprasti lietuviy kalba.

o Pacientai turi gydytis pirminiame sveikatos prieZiiiros centre.

2.1.2. Tyrimo metodai

Baigiamajame darbe naudojami tyrimo metodai: mokslinés literatiros analizé ir
kiekybinis tyrimas — anoniminé anketiné apklausa rastu. Siam darbui mokslinés literatiiros $altiniy
paieskai naudotos duomeny bazés: Medline, Health Source, Nursing Academie Edition, EBSCO,
Google Schoolar. Saltiniy paieska vykdoma jvedant raktinius ZodZius: arteriné hipertenzija,
informuotumas apie liga, su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, ligos suvokimas, sgsajos su arterine
hipertenzija; health related quality of life, arterial hypertension, hypertension, awareness of arterial
hypertension, incidence of arterial hypertension.

Duomeny rinkimo metodas. Siekiant jgyvendinti darbo tiksla ir iskeltus uzdavinius,
atliktas serganciyjy arterine hipertenzija su sveikata susijusia gyvenimo kokybe sgsajy su suvokimu
ir ziniomis apie ligg, tyrimas. Tyrimo metodika sudaryta remiantis moksline literatara ir
mokslininky (Zamalijeva, 2016; Zavedskaité, 2017; Baliz Erkoc, 2012; Staniaté, 2007) atliktais

tyrimais Sia tema.
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Duomenuy analizés metodas. Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas
»SPSS 17.0.1 for Windows”. Tikrintas intervaliniy kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj,
naudojant Kolmogorov‘o-Smirnov ‘o testa bei jvertinant asimetrijos ir eksceso koeficienty dydzius.
Skirstinys laikytinas normaliu, jei koeficientai gaunami tarp -2 ir +2. Duomenys pateikti esant
normaliam pasiskirstymui vidurkis + standartinis nuokrypis (SD), nesant normaliam pasiskirstymui
ir ranginiams — vidurkis(mediana). Dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy, turintiems normalyjj
pasiskirstyma, vidurkiy palyginimui naudotas neporinis Stjudent‘o kriterijus (t), neturintiems ir
ranginiams — Mann‘o-Whitney (U) testas. Analizuojant pozymiy tarpusavio rySius priklausomai
nuo jy pasiskirstymo ir tipo naudoti Pearson‘o (r) ir Spearman‘o (rs) koreliacijos metodai.

Siekiant nustatyti su sveikata susijusia gyvenimo kokybe sglygojancius veiksnius, buvo
atlikta daugiamatés tiesinés regresijos analizé su ENTER metodu. Naudoti statistiniy hipoteziy
reik§mingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) — reikSmingas, kai p<0,01 (**) labai reikSmingas, Kai

p<0,001 (***) - itin reik§mingas ir p>0,05 (nS) - statistiSkai nereik§mingas.

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimui naudojamas instrumentas - apklausos anketa, kuri sudaryta i§ uzdaro tipy
klausimy, leidzianéiy reprezentuoti tiriamg temg ir leidZziancia spresti tyrimo problema. Apklausos
anketa sudaro 17 klausimy, kuriy eiliskumas sudarytas remiantis i$sikeltais tyrimo uzdaviniais.
Tokio tyrimo instrumento pasirinkima lémé jo paprastumas ir priimtinumas tyrimo dalyviams,
kurie buvo atrinkti tyrimo atlikimo laikotarpiu.

Apklausai atlikti sudaryta anketa (1 priedas), paremta remiantis mokslinéje literatiiroje
rastomis ir apraSytomis anketomis ir gavus jy autoriy leidimus:

e _Arterinés hipertenzijos Zziniy lygio skalé” (ang. Hypertension Knowledge-Level Scale).
Leidimas gautas 1§ skalés sudarytojo Mrs. Sultan Baliz Erkoc ir j lietuviy kalbg iSverstos Ziniy
lygio skalés autorés J. Zavedskaités.

e Ligos suvokimo klausimynas®, kurio autoré O. Zamalijeva.

e Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés klausimynas (SF-36)“ (ang. Short Form 36 Medical
Outcames study questionnaire), kurj j lietuviy kalbg iSvert¢é M. Stanitte.

e Anketos naudojimui gauti autoriy sutikimai, todél autoriy teisés Siame darbe, nepazeistos (3
priedas). Anketa sudaryta i$ 3 daliy:

e | dalis — bendrieji klausimai apie socialines ir demografines pacienty serganciy arterine
hipertenzija charakteristikas, siekiant issiaiskinti pacienty amziy, lytj, Seiming padétj, Gigj, svorj

ir sirgimo arterine hipertenzija trukme (1, 2, 3, 4 ir 5 klausimai).
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e |l dalis — ligos suvokimas ir zinios apie arterinj kraujo spaudimg ir artering hipertenzija.
Pirmasis klausimas (Nr. 6) skirtas pacienty suvokimui apie ligg vertinimui. Pacientams pateikti
ligos suvokimo klausimai, kurie buvo sudaryti O. Zamalijevos. Jie sudaryti i§ 15 teiginiy.
Antrasis klausimas (Nr. 7) skirtas pacienty ziniy jvertinimui, taikant arterinés hipertenzijos Ziniy
lygio skale. Arterinés hipertenzijos ziniy skalés sudaryta i§ 22 teiginiy, kuriuos galima
sugrupuoti ] 6 grupes: arterinio kraujo spaudimo ir arterinés hipertenzijos apibrézimas (1 ir 2
teiginiai); Medicininis gydymas (6, 7, 8 ir 9 teiginiai); Medikamenty vartojimas (3, 4, 5 ir 12
teiginys); Gyvenimo budas (10, 11, 13, 16 ir 17 teiginys); dieta (14 ir 15 teiginys);
Komplikacijos (18, 19, 20, 21 ir 22 teiginiai).

e |l dalis — su sveikata susijusios gyvenimo kokybés jvertinimui, taikytas SF-36 klausimynas.
Pateiktus klausimus galima suskirstyti j 4 grupes: savo sveikatos biiklés ir jos poky¢iy per metus
vertinimas (8 ir 9 klausimai); sveikata ir kasdiené veikla (10 — 15 Kklausimai); vertinami jausmai
(16 klausimas); bendra sveikata (17 klausimas).

Ligos suvokimo, arterinés hipertenzijos (AH) zZiniy skalés ir SF-36 klausimyny vidinis
patikimumas. Klausimyny vidinis patikimumas vertintas Kiekvienai skalei apskaiéiavus
Cronbach‘o Alfa koeficienta, kuris rodo skalés vidinj nuoseklumg (angl. internal consistency).
Cronbach‘o Alfa koeficiento reikSmeé iki 0,6 rodo Zemg klausimyno homogeniSkuma, nuo 0,6 iki
0,7 — pakankama ir nuo 0,7 iki 0,9 — auksta homogeniskuma.

Ligos suvokimo klausimynas sudaro 3 skales — ,,Ligos rizika sveikatai“ (5,8,9,15 teiginiai),
,Ligos keliami sunkumai* (2,4,7,10 teiginiai) ir ,,Ligos kontrolé* (11,12,13 teiginiai), 1,3,6 ir 14
teiginiai nebuvo vertinami, kadangi taip nurodo pati ligos suvokimo klausimyno autoré
O.Zamalijeva (Zamalijeva, 2016, p. 74). Gauti Cronbach‘o Alfa koeficientai rodo, kad ligos
suvokimo skaliy vidinio suderinamumo rodikliai pakankami (>0,6) arba geri (0,8) (4 lentelé).

Pacienty ziniy jvertinimui buvo taikyta arterinés hipertenzijos ziniy lygio skalé (HK-LS -
angl. Hypertension Knowledge-Level Scale). Klausimynas sudaro bendrg ziniy rodiklj ir 6
subskales — ,,Arterinio kraujo spaudimo ir arterinés hipertenzijos apibrézimas®, ,,Medicininis
gydymas®, ,,Medikamenty vartojimas®, ,,Gyvenimo budas“, ,,Dieta” ir ,,Komplikacijos*. Bendros
ziniy skalés ir ,,Komplikacijy* subskalés vidinis patikimumas yra aukstas (Cronbach‘o Alfa>0,7),
subskaliy ,,Medicininio gydymo*, ,,Medikamenty vartojimo* ir ,,Gyvenimo budo*“ — pakankamas
(Cronbach‘o Alfa >0,6). Subskaliy ,,AH apibrézimo* ir ,,Dietos* Cronbach‘o Alfa koeficientai yra
mazesni uz 0,6, taciau kai kuriy autoriy duomenimis, toks koeficientas gali biiti priimtinas, jei sritj
sudaro nedaug teiginiy (Jenkinson et al., 1996), o $iuo atveju Sias skales sudaro po 2 teiginius.
Apibendrinus gautus rezultatus galime teigti, kad darbe naudojamo AH ziniy klausimyno vidinis

patikimumas yra pakankamas (4 lentelé).

31



4 lentelé. Klausimyny vidinis patikimumas

. Teiginiy | Cronbach’o
Skalés skailius Alfa
Ligos suvokimas: 11 0,749
Ligos rizika sveikatai 4 0,657
Ligos keliami sunkumai 4 0,815
Ligos kontrolé 3 0,605
AH zinios: 22 0,793
AH apibrézimas 2 0,505
Medicininis gydymas 4 0,620
Medikamenty vartojimas 4 0,603
Gyvenimo bitidas 5 0,635
Dieta 2 0,526
Komplikacijos 5 0,840
SF-36:
Fizinis aktyvumas 10 0,925
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy 4 0,893
Skausmas 2 0,822
Bendras sveikatos vertinimas 5 0,783
Energingumas/gyvybingumas 4 0,732
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy | 3 0,836
Socialiné funkcija 2 0,719
Emociné buklé 5 0,762

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé vertinta naudojant SF-36 klausimyng (angl. Short
Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire). Siuo klausimynu buvo vertinamos 8 sritys —
»Fizinis aktyvumas®, ,,Veiklos apribojimas dé¢l fiziniy problemy®, ,,Skausmas®, ,.Bendros
sveikatos vertinimas®, ,,Energingumas/gyvybingumas®, ,,Veiklos apribojimas dél emociniy
problemy®, ,Emociné buklé“ ir ,Socialiné funkcija“. Tyrimo rezultatai parodé, kad SF-36
klausimynas pasizyméjo aukstu vidiniu suderinamumu - visy skaliy Cronbach‘o Alfa koeficientai

yra didesni uz 0,7 (4 lentel¢).

2.1.4. Tyrimo procesas/ eiga

1. Temos pasirinkimas (2018 m. rugséjo mén. — 2018 m. spalio mén.). Darbo tema suderinta
su darbo vadovu.

2. Mokslo saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas (2019 m. vasario mén. - 2019 m.
geguzés mén.). Naudotos duomeny bazés: Medline, Health Source, Nursing Academie
Edition, EBSCO, Google Schoolar, jvairts zurnalai ( Journal of Human Hypertensios,
Journal of Advanced Nursing, European Heart Clinic Journal, Sveikatos mokslai ir kt.).

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/ paieska (2018 m. spalio mén. - 2019 m.

kovo mén.). Anketa sudaryta remiantis Lietuvos ir uzsienio mokslininky sudarytomis
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apklausos anketomis, gavus jy rastiSkg leidimg klausimynus panaudoti Siame darbe.
Anketai sudaryti panaudoti 3 klausimynai: ,,Arterinés hipertenzijos Ziniy lygio skalé™ (
Hypertension Knowledge — Level Scale). Leidimai gauti: i$ skalés sudarytojo Mrs. Sultan
Baliz Erkoz ir j lietuviy kalbg iSverstos ziniy lygio skalés autorés J. Zavedskaités, ,,Ligos
suvokimo klausimynas®, kurio autor¢ O. Zamalijeva, ,,Su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés ( SF-36) klausimynas, kurj i lictuviy kalbg i§verté M. Stanitté (3 priedas).
Tyrimo duomeny rinkimas (2019 m. kovo mén. — 2019 m. rugpjicio mén.). Tyrimo
duomeny rinkimui pasirinktos pirminés SPC, kuriose lankési arterine hipertenzija
besigydantys pacientai. Buvo kreiptasi | 5 gydymo jstaigas, kurios teikia pirminés
sveikatos priezitiros paslaugas. Trijose gydymo jstaigose gauti leidimai atlikti tyrima.
Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas (2019 m. spalio mén.).
Tyrimo duomeny analizé atliekama naudojant ,,.SPSS 17.0.1 for Windows* programinj
paketa.

Tyrimo rezultaty palyginimas (2019 m. spalio mén.). Siame etape miisy atlikto tyrimo
metu gauti rezultatai, lyginami su kity tyréjy atlikty tyrimy rezultatais.

Isvady ir rekomendacijy parengimas (2019 m. spalio mén.). ISvados suformuluotos
atitinkamai pagal iSkeltus uzdavinius. Remiantis gautais rezultais suformuluotos
rekomendacijos darbuotojams.

Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2019 m. lapkri¢io mén.), remiantis mokslo

tiriamyjy darby metodologijos reikalavimais, konsultuojantis su darbo vadovu.

2.1.5. Tyrimo etika

Tyrimas atliktas tik gavus KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos sutikimg. Tyrimas

atliktas jstaigose, kurios teikia pirmingés sveikstos prieziiiros paslaugas. Pries atliekant tyrimg buvo

gauti jstaigy vadovy leidimai atlikti tyrima, biitent Siose jstaigose.

Tyrimo duomeny rinkimo metu buvo remiamasi pagrindiniais tyrimy etikos principais,

kurie remiasi Declaration of Helsinki (World Medical Association, 2013) etikos principais, kurie

taikomi medicinos srityje atliekamiems tyrimams:

Anonimiskumo principas teigia, jog kiekvieno tyréjo pareiga yra saugoti dalyviy bei
tyrimo duomeny anonimiSkumg. Tyrimo dalyviy suteikta informacija, nepaisant jos
atvirumo ir asmeni$kumo, neleisty nustatyti tiriamyjy tapatybés. Siame tyrime nebus
siekiama i$siaiSkinti informacijos apie pacienta, leidziancig identifikuoti paciento

tapatybe;
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¢ Konfidencialumo principo esmé yra ta, kiek tyréjas liks iStikimas tam, kuris jam padéjo
tyrime. Tyréjas yra jpareigotas garantuoti konfidencialumg ir rimtai laikytis pazady.
Pradedant tyrimg tiriamieji informuoti apie tyrimo tiksla, kam reikalingas tyrimas, kas ji
atlieka, kam bus naudojami duomenys. Taip pat informacija apie tyrimo rezultatus nebus
skelbiama vieSai, o gauti tyrimo duomenys bus panaudoti tik rasant baigiamajj darba;
e Sgziningumo principas reikalauja i tyréjo pateikti tik tokius duomenis, kurie buvo gauti
i$ tikryjy.
Tyrimas atliktas PSPC klinikose, kurios suteikia pirmines sveikatos priezitiros paslaugas.
Tyrimas atliktas tik gavus KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos sutikimg. Prie§ pradedant

tyrima gauti jstaigy vadovy leidimai atlikti apklausg butent Siose jstaigose.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Pacienty, serganc¢iy arterine hipertenzija, ligos suvokimas

Siekiant jvertinti, kaip sergantieji suvokia savo liga, buvo naudotas 15 teiginiy klausimynas.
Kiekvienas teiginys vertinamas 5 baly Likert‘o tipo skale, kur 1 - ,,Visiskai nesutinku®“, o 5 -
,, VisiSkai sutinku®.

Analizuojant ligos suvokimo teiginiy vertinimus nustatyta, kad su dauguma teiginiy

tiriamieji buvo labiau linke sutikti (i$ dalies sutiko/visiskai sutiko) (3 pav.).

Net su geriausia jmanoma priezifira nepavykty iSvengti mano
ligos komplikacijy ir progresavimo

14,7% 31,1% 8,7%4

Mano ligos eiga yra neprognozuojama ' 21,6% 26,5% 13,4%

Gerai suprantu savo liga ir kaip ji veikia mano kiing °

44,0% 18,5%

Mano ligos simptomai gali baiti kontroliuojami 44% 48,8% 35,7%

Sergant mano liga tinkamas gydymas gali padéti iSvengti
neigiamy ligos padariniy

N

46,8% 40,4%

Mano liga riboja mano galimybes 45,0% 21,6%

Nuo mano ligos galima mirti 37,8% 42,9%

Mano liga gali sukelti pavojingas komplikacijas 50,9% 35,5%

Dél savo ligos patiriu finansiniy sunkumy

46,0% 17,7%

Turiu pakankamai ziniy apie savo liga ir jos gydyma

41,9% )

Mano liga yra rimtas sveikatos sutrikimas 51,9% 17,7%

Mano liga trukdo man daryti tai, kg mégstu 14,9% 42,9% 15,9%

Sergant tokia liga kaip mano, ligos eiga didziaja dalimi
priklauso nuo serganciojo

@19 18,8% 50,9% 21,6%

Mano liga neigiamai veikia mano artimyjy gyvenima [MENeLZ) 28,0% 38,3%

O [
s
X

Lyginant su kitomis létinémis ligomis, mano liga néra sunki $KeR%)

13,9% 41,1% 18,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B VisiSkai nesutinka ® IS dalies nesutinka Nei sutinka, nei nesutinka
IS dalies sutinka ¥ Visi§kai sutinka

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ligos suvokimo teiginiy vertinima

Dauguma tiriamyjy labiausiai sutiko su tokiais teiginiais kaip ,,Nuo mano ligos galima
mirti* (visiSkai sutiko 42,9 proc., i§ dalies sutiko 37,8 proc., nei sutiko, nei nesutiko 12,1 proc., i$
dalies nesutiko 4,6 proc. ir visiSkai nesutiko 2,6 proc.), ,,Sergant mano liga tinkamas gydymas gali
padéti iSvengti neigiamy ligos padariniy® (visiSkai sutiko 40,4 proc., i§ dalies sutiko 46,8 proc., nei

sutiko, nei nesutiko 9,8 proc., i$ dalies nesutiko 2,1 proc., visiSkai nesutiko 1,0 proc.), ,,Mano ligos
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simptomai gali bati kontroliuojami* (visiskai sutiko 35,7 proc., i§ dalies sutiko 48,8 proc., nei
sutiko, nei nesutiko 10,5 proc., i$ dalies nesutiko 4,4 proc. ir visiskai nesutiko 0,5 proc.), ,,Mano
liga gali sukelti pavojingas komplikacijas* (visiskai sutiko 35,5 proc., i§ dalies sutiko 50,9 proc., nei
sutiko, nei nesutiko 8,2 proc., i§ dalies nesutiko 3,1 proc. ir visiSkai nesutiko 2,3 proc.) (3 pav.).
Labiausiai tiriamieji nesutiko su tuo, kad net su geriausia jmanoma priezitira nepavykty
iSvengti jy ligos komplikacijy ir progresavimo (visiskai sutiko 8,7 proc., i§ dalies sutiko 31,1 proc.,
nei sutiko, nei nesutiko 14,7 proc., i§ dalies nesutiko 15,2 proc. ir visiskai nesutiko 30,3 proc.) ir,
kad jy ligos eiga yra neprognozuojama (visiSkai sutiko 13,4 proc., 1§ dalies sutiko 26,5 proc., nei
sutiko, nei nesutiko 21,6 proc., i$ dalies nesutiko 29,8 proc. ir visiSkai nesutiko 8,7 proc.) (3 pav.).
Buvo apskaiciuoti ligos rizikos sveikatai, ligos keliamy sunkumy ir ligos kontrolés skaliy
standartizuoti suminiai balai — jie galéjo jgyti reik§mes nuo 1 iki 5 baly. Siy pozymiy pasiskirstymai

atitiko normalyji désn;.

5 -
3,99 4,04
47 3,43
23-
o0
2 .
1 -
Ligos rizika Ligos keliami Ligos kontrolé
sveikatai sunkumai

4 pav. Ligos suvokimo skaliy vertinimai bendroje tiriamyjy grupéje

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamieji pakankamai gerai suvoké jy ligos kontrole
(4,04+0,61 baly) ir jos rizikg sveikatai (3,99+0,73 baly). Ligos keliamus sunkumus tiriamieji
vertino vidutiniskai (3,43+0,96 baly) (4 pav.).

5 -
3'92 4,05 3,95 4,12
4 339 346
‘T
3 3 - ®mVyrai
Moterys
5 | Y
1 T
Ligos rizika sveikatai Ligos keliami Ligos kontrolé ** p<0,01
sunkumai

5 pav. Ligos suvokimo skaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo lyties
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Analizuojant ligos suvokimo skaliy vertinimus priklausomai nuo lyties nustatytas
reikSmingas ligos kontrolés vertinimo skirtumas — moterys Zymiai geriau vertino jy ligos kontrole

nei vyrai (vyry grupéje 3,95+0,60 baly ir motery grupéje 4,12+0,62 baly: t=-2,78 p=0,006) (5 pav.).

5 -
4,05 397 399 4,06

4 - ' 3,73
=
g 3

2 -

1 = T 1

Ligos rizika sveikatai Ligos keliami sunkumai Ligos kontrolé
¥ Gyvenantys be partnerio/-és Gyvenantys su partneriu/-e *** p<0,001

6 pav. Ligos suvokimo skaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo Seiminés padéties

Liga kélé zymiai maziau sunkumy nevieniSiems tiriamiesiems nei vieniS§iems (vieniSy

grupéje 3,73+0,78 baly ir nevienisy grupéje 3,30+1,00 baly: t=4,09 p<0,001) (6 pav.).

5 lentelé. Tiriamyjy amziaus, kiino masés ir arterinés hipertenzijos ligos trukmés jtaka ligos

suvokimui
. Amzius KMI AH trukmé
Skalés
r p r p rs p
Ligos rizika sveikatai | 0,19 | <0,001 | 0,15 0,003 0,25 <0,001
Ligos keliami 025 | <0,001 | 0,07 | ns 026 | <0,001
sunkumai

Ligos kontrolé 0,03 ns 0,03 ns 0,01 ns
KMI — kiino masés indeksas; r — taikytas Pearson‘o metodas; rs— taikytas Spearman‘o metodas;
ns- statistiSkai nereikSmingas rysis

Atlikus koreliacing analiz¢ paaiskéjo, kad arterinés hipertenzijos ligos keliamos rizikos
sveikatai suvokimas susij¢s su tiriamyjy amziumi (r=0,19 p<0,001), kiino masés indeksu (r=0,15
p=0,003) ir AH ligos trukme (rs=0,25 p<0,001) — vyresnio amziaus tiriamieji, tiriamieji su ilgesne
AH ligos trukme ir didesnio kiino masés indekso tiriamieji geriau suvoké jy ligos keliamg rizika
sveikatai nei jaunesni, trumpiau sergantys ir mazesnio KMI tiriamieji.

Ligos keliamy sunkumy vertinimui turéjo reikSmingos jtakos tiriamyjy amzius (r=0,25
p<0,001) ir AH ligos trukmé (rs=0,26 p<0,001) — vyresnio amziaus ir ilgiau serganciy tiriamyjy $is
rodiklis buvo Zymiai didesnis nei jaunesniy ir trumpiau serganciy AH tiriamyjy.

Ligos kontrolés vertinimui tiriamyjy amzius, KMI ir ligos trukmé neturéjo reikSmingos

jitakos (5 lentelée).
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2.2.2. Pacienty, serganciy arterine hipertenzija, Zinios apie liga

Tiriamyjy zinios apie artering hipertenzija vertintos HK-LS klausimynu. Klausimyna sudaré
22 teiginiai. Prie duoty teiginiy, pacientai turéjo pazyméti, ar pateiktas teiginys yra teisingas,
neteisingas arba nezinau. Kai kuriy teiginiy atsakymai turéjo prieSingg reikSme ir jie buvo

reversuojami. Kiekvienas teisingas atsakymas vertintas 1 balu, neteisingas ar kai nezinojo — 0 balu.

Aukstas sistolinis (virSutinis) arba diastolinis (apatinis) kraujo spaudimas rodo 1 1 1 1 95.4%
padidéjusj AKS 70

Asmenys, kuriems padidéjgs AKS, daznai turi valgyti vaisius ir darzoves 93,1%

Asmenims, kuriems nustatytas padidéjgs AKS, geriausia valgyti balta mésa 1 1 1 1 92 3%
(pvz. vistiena) . . . . !
Didesnis diastolinis (apatinis) kraujo spaudimas taip pat rodo padidéjusj } } } } 90.2
arterinj kraujo spaudima ; ; !
Medikamentai nuo padidéjusio arterinio kraujo spaudimo privalo buti : : : : 89.50
vartojami kiekviena diena : : : : !
Asmenys, kuriems padidéjes AKS, savo medikamentus turi vartoti tik tada, ‘ ‘ ‘ ‘ 83.0%
kai jie jauciasi blogai ; ; ; ; !
Padidéjgs arterinis spaudimas yra sen¢jimo pasekmeé, todél gydymas yra : : : : 82 8%
nereikalingas ! !
Negydomas padidéjes AKS gali sukelti Sirdies ligas, tokias kaip $irdies
priepuolis
Asmenys, kuriems padidejgs AKS, gali valgyti stiry maista tol, kol jie
reguliariai vartoja medikamentus nuo padidéjusio AKS
Asmenys, kuriems nustatytas padidéjes AKS, medikamentus turi vartoti visa
gyvenima
Asmenims, kuriems nustatytas padidéj¢s AKS, geriausias maisto gaminimo
budas yra kepimas

82,3%
‘ 81,5%
80,2%
79,9%

Negydomas padidéjes AKS gali sukelti insulta 79,2%

Asmenims, kuriems nustatytas padidéj¢s AKS, geriausias maisto gaminimo
biidas yra virimas arba kepimas ant groteliy
Neéra reikalo keisti gyvensena, jei padidéjusj AKS galima kontroliuoti jj
mazinan¢iy medikamenty pagalba

78,9%
77,1%

Negydomas padidéjes AKS gali sukelti prieslaiking mirtj 5,6%

Asmenims su padidéjusiu AKS, gyvenimo biido keitimas néra gydymo

poreikis 5,6%

Asmenims, kuriems nustatytas padidéjes AKS, negalima rakyti ,3%

Asmenys, kuriems nustatytas padidéjes AKS, gali gerti alkoholinius gérimus 73:3%

Asmenims, kuriems nustatytas padidéjes AKS, geriausia valgyti raudong mésa 1 1 1 69.49

(pvz. jautiena, kiaulieng) o

Negydomas padidéjes AKS gali sukelti inksty funkcijos nepakankamuma 66,3%

Negydomas padidéjes AKS gali sukelti regéjimo sutrikimy 54,5%

Asmenys, kuriems padidéjes AKS, turi vartoti savo medikamentus taip, kad 12 330/
galéty jaustis gerai 1 0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafike pavaizduotas tiriamuyjy, kurie Zinojo teisingg atsakyma j HK-LS klausimyno teiginius, pasiskirstymas; AKS —
arterinis kraujo spaudimas;

7 pav. Tiriamyjy zinios apie artering hipertenzija

Tyrimy rezultatai parodé, kad daugumma tiriamyjy Zinojo apie artering hipertenzijg — beveik
1 visus teiginius (] 18 teiginiy 1§ 22) teisingai atsake vir§ 70 proc. tiriamyjy. Analizuojant tiriamyjy
Zinias apie arterin¢ hipertenzijg nustatyta, kad absoliuti dauguma Zinojo, kad aukstas sistolinis arba
diastolinis kraujo spaudimas rodo padidéjusj AKS (95,4 proc.) ir kad didesnis diastolinis (apatinis)
kraujo spaudimas taip pat rodo padidéjusj arterinj kraujo spaudimg (90,2 proc.), taip pat, kad
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asmenys, kuriems padidéjes AKS, daznai turi valgyti vaisius ir darzoves (93,1 proc.) ir geriausia
valgyti baltag mésa (pvz. vistieng) (92,3 proc.).

Maziausiai buvo tiriamyjy (12,3 proc.) teisingai atsakiusiy j teiginj ,,Asmenys, kuriems
padidéjes arterinis kraujo spaudimas, turi vartoti savo medikamentus taip, kad galéty jaustis gerai®,
kur atsakyma ,,Teisingas* reikéjo vertinti kaip ,,Neteisingas* atsakymag — gali biiti, kad Sis teiginys
yra ne visai tiksliai suformuluotas ir klaidinantis.

IS kity teiginiy maziausiai jvertintas buvo teiginys ,,Negydomas padidéjes arterinis kraujo
spaudimas gali sukelti regéjimo sutrikimy*“ — j jj teisingai atsaké mazdaug pusé (54,5 proc.)
tiriamyjy (7 pav.).

Buvo apskaiciuoti bendras suminis ziniy rodiklis ir jo SeSiy subskaliy rodikliai AKS ir AH
apibrézimo, medicininio gydymo, medikamenty vartojimo, gyvenimo biido, dietos ir komplikacijy.
Beveik visy $iy pozymiy, iSskyrus AKS ir AH apibrézimo skalés, pasiskirstymai atitiko normalyjj

désnj. Taip pat buvo apskaiciuoti skaliy baly skirtumas nuo maksimaliai galimy baly.

6 lentelé. Tiriamyjy Ziniy apie artering hipertenzija vertinimai

VidurkistS SKirtumas
Rodikliai D Maks.
N=389 N=389

AKS ir AH apibrézimas® 1,86(2) 2 0,14(0)
Medicininis gydymas 2,65+0,88 4 1,35+0,88
Medikamenty vartojimas 3,17£1,09 4 0,83+1,09
Gyvenimo buidas 3,99+1,06 5 1,01+1,06
Dieta 1,62+0,60 2 0,38+0,60
Komplikacijos 3,68+1,72 5 1,42+1,72
Bendras suminis Ziniy 16,87+3,70 22 5,14+3,70
rodiklis
a- vidurkis(mediana); Maks. — maksimalus galimas balas

Bendroje tiriamyjy grupéje bendras ziniy apie artering hipertenzija rodiklis varijavo nuo 0
iki 22 baly, vidurkj sudaré¢ 16,87+3,70 baly i§ galimy 22 baly. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad
tiriamieji geriausiai zinojo AKS ir AH apibrézima (1,86(2) baly i$ galimy 2 baly — skirtumas
0,14(0) baly) ir apie dietg (1,62+0,60 baly i$ galimy 2 baly — skirtumas 0,38+0,60 baly), pras¢iau —
apie komplikacijas (3,58+1,72 i§ galimy 5 baly — skirtumas 1,42+1,72 baly) ir apie medicininj
gydyma (2,65+0,88 baly i$ galimy 4 baly — skirtumas 1,35+0,88 baly) (6 lentelé).

Analizuojant vyry ir motery Zinias apie artering hipertenzija nustatytas itin reikSmingas
skirtumas — motery zinios buvo zymiai geresnes nei vyry (vyry grupéje 16,09+3,90 baly ir motery
grupéje 17,53+3,89 baly: t=-3,89 p<0,001), ypac zinios apie komplikacijas (vyry grupéje 3,27+1,77
baly ir motery grupéje 3,85+1,63 baly: t=-3,34 p=0,001), medicininj gydyma (vyry grupéje
2,52+0,98 baly ir motery grupéje 2,76x0,76 baly: t=-2,70 p=0,007) ir medikamenty vartojimg (vyry
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grupéje 3,02+1,19 baly ir motery grupéje 3,30+0,99 baly: t=-2,58 p=0,010) (7 lentelé.).

7 lentelé. Ziniy apie artering hipertenzija skaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo lyties

. Vyrai Moterys
Skalés =180 N=209 t/U p

AKS ir AH apibrézimas? 1,83(2) 1,88(2) 18339,0 | 0,451
Medicininis gydymas 2,52+0,98 | 2,76x0,76 -2,70 0,007
Medikamenty vartojimas 3,02+1,19 | 3,30+0,99 -2,58 0,010
Gyvenimo bitidas 3,89+1,06 | 4,09+1,05 -1,84 0,067
Dieta 1,57+0,62 | 1,66+0,59 -1,52 0,129
Komplikacijos 3,27£1,77 | 3,85+1,63 -3,34 0,001
Bendras suminis Ziniy rodiklis 16,09+3,90 | 17,53+3,38 | -3,89 <0,001
a- vidurkis(mediana) — taikytas Mann‘o-Withney testas

Vieni8y ir nevieniSy tiriamyjy bendras Ziniy apie artering hipertenzijg rodiklis reikSmingai
nesiskyré (p=0,135), nustatyti tik AKS ir AH apibrézimo Zinojimo (gyvenanc¢iy be partnerio/-és
grupéje 1,77(2) baly ir gyvenanciy su partneriu/-e grupéje 1,89(2) baly: U=14308,5 p=0,024) ir
ziniy apie komplikacijas (gyvenanciy be partnerio/-és grupéje 3,24+1,74 baly ir gyvenanciy su
partneriu/-e grupéje 3,72+1,69 baly: t=-2,48 p=0,014) reikSmingi skirtumai — $ios zinios buvo

geresnés nevienisy tiriamyjy (8 lentelé).

8 lentelé. Ziniy apie artering hipertenzija skaliy vertinimy skirtumai priklausomai

nuo Seiminés padéties

Gyvenantys Gyvenantys
) be partnerio/- su
Skales és partneriu/-e vy P
n=113 n=276
AKS ir AH apibrézimas? 1,77(2) 1,89(2) 14308,5 | 0,024
Medicininis gydymas 2,63+0,93 2,66+0,86 -0,31 0,759
Medikamenty vartojimas 3,12+1,21 3,19+1,04 -0,53 0,598
Gyvenimo budas 4.06+1,02 3,97+1,07 0,82 0,415
Dieta 1,59+0,66 1,63+0,58 -0,47 0,636
Komplikacijos 3,24+1.74 3,72+1,69 -2,48 0,014
E)Zﬂﬁf;s SUMIIS 24 16,42+3,84 | 17,05¢3,63 150 | 0135
a- vidurkis(mediana) — taikytas Mann‘o-Withney testas

Tyrimo rezultatai parodé, kad AKS ir AH apibrézimg geriau zinojo tiriamieji ilgiau
sergantys AH liga nei trumpiau (rs=0,11 p=0,024). Apie gyvenimo buda, sergant arterine
hipertenzija geriau Zinojo trumpiau sergantys (rs=-0,12 p=0,020).

Zinioms apie arterine hipertenzija tiriamyjy amzius ir KMI neturéjo reik§mingos jtakos (9

lentelé).
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9 lentelé. Tiriamyjy amziaus, kiino masés ir ligos trukmés jtaka zinioms apie artering hipertenzija

. AmZius KMI AH trukme
Skalés
r p|l r |p rs p

AKS ir AH apibrézimas® 0,04 |ns|0,01|ns| 0,11 | 0,024
Medicininis gydymas 0,00 [ns|001|ns| 0,09 | ns
Medikamenty vartojimas -0,08 | ns| 0,04 | ns| 0,02 ns
Gyvenimo budas -0,08 | ns | 0,00 | ns | -0,12 | 0,020
Dieta -0,02 | ns| 0,04 |ns|-0,06 | ns
Komplikacijos 0,00 | ns|005|ns| 0,05 ]| ns
Bendras suminis ziniy rodiklis -0,05|ns|0,02|ns| 0,02 ns
KMI — ktino masés indeksas; r — taikytas Pearson‘o metodas; rs— taikytas Spearman‘o
metodas; a — taikytas Spearman‘o metodas; ns- statistiSkai nereik§mingas rysis

2.2.3. Pacienty, serganciy arterine hipertenzija, su sveikata susijusi gyvenimo kokybé

Tiriamyjy su sveikata susijusi gyvenimo kokybé vertinta SF-36 klausimynu. Klausimynas
apibtidina 4 sritis susijusias su fizine sveikata ir 4 sritis - Su psichine sveikata. Gyvenimo kokybei
susijusiai su fizine sveikata vertinti skirtos fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy
problemy, skausmo, bendros sveikatos vertinimo sritys, o su psichine sveikata — energingumo/
gyvybingumo, veiklos apribojimo dél emociniy problemy, socialinés funkcijos ir emocinés biuklés
sritys. Visos skalés galéjo jgyti reik§mes nuo 1 iki 100 baly, kur kuo aukstesnis baly skaicius, tuo

geresne gyvenimo kokybé. Visy skaliy pasiskirstymai atitiko normalyjj désnj.

10 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliai bendroje tiriamyjy grupéje

VidurkisS
Sritys D
N=389
Fiziné sveikata
Fizinis aktyvumas 72,69+24,06
Veiklos apribojimas dél fiziniy 53,28+43,16
problemy
Skausmas 59,37+21,75
Bendras sveikatos vertinimas 44,46+17,96
Psichiné sveikata

Energingumas/gyvybingumas 53,96+14,11
Veiklos apribojimas dél emociniy 54,33+42,90
problemy
Socialiné funkcija 63,62+23,95
Emociné buklé 58,46+13,28

Bendroje tiriamyjy grupéje fizinio aktyvumo vidurkj sudaré 72,69+24,06 baly, veiklos
apribojimg dél fiziniy problemy — 53,28+43,16 baly, skausmo — 59,37+21,75 baly, bendros
sveikatos vertinimo — 44,46+17,96 baly, energingumo/gyvybingumo — 53,96+14,11 baly, veiklos
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apribojimo dél emociniy problemy — 54,33+42,90 baly, socialinés funkcijos — 63,62+23,95 baly ir
emocinés buklés — 58,46+13,28 baly. Geriausiai tiriamieji vertino fizinj aktyvuma ir socialing
funkcija, prasciausiai savo bendrg sveikatg (10 lentelé).

Analizuojant tiriamyjy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimus
priklausomai nuo lyties nustatyti reikSmingi (p<0,05) bendros sveikatos vertinimo (BSV) (vyry
grupéje 46,51+17,03 baly ir motery grupéje 42,70+18,58 baly: t=2,11 p=0,035) ir veiklos
apribojimo dél emociniy problemy (VEP) (vyry grupéje 59,07+41,52 baly ir motery grupéje
50,24443,75 baly: t=2,03 p=0,043) vertinimy skirtumai — moterys pras¢iau vertino savo sveikata, jy

veikla buvo labiau apribota dél emociniy problemy nei vyry (8 pav.).
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®Vyrai = Moterys *p<0,05

FA - Fizinis aktyvumas; VFP - Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — Skausmas; BSV -
Bendras sveikatos vertinimas; EG - Energingumas/gyvybingumas; VEP - Veiklos apribojimas dél
emociniy sutrikimy; SF - Socialiné funkcija; EB - Emociné biklé

8 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo lyties

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamieji, gyvenantys be partnerio (vieni$i) zymiai prasCiau
vertino savo gyvenimo kokyb¢ nei nevieniSi. NevieniSi tiriamieji buvo fiziSkai aktyvesni (FA)
(vieniSy grupgje 66,42+27,51 baly ir nevieniSy grupéje 75,25+£22,04 baly: t=-3,33 p=0,001), jy
veikla maziau apribota dél fiziniy (VFP) (vieniSy grup¢je 45,35+42,46 baly ir nevieniSy grupgje
56,52+43,10 baly: t=-2,35 p=0,020) ir emociniy problemy (VEP) (vieniSy grupé¢je 44,84+43,36 baly
ir nevieniSy grupéje 58,21+£42,18 baly: t=-2,78 p=0,006) bei skausmo (S) (vieniSy grup¢je
53,54+20,61 baly ir nevieniSy grupéje 61,76+21,78 baly: t=-3,51 p=0,001), jie geriau vertino savo
sveikatg (BSV) (vieniSy grupéje 41,07£17,85 baly ir nevienisy grupéje 45,85+17,85 baly: t=-2,40
p=0,017), energinguma/gyvybinguma (EG) (vieniSy grup¢je 48,32+13,54 ir nevieniSy grupe¢je
56,27+13,70 baly: t=-5,24 p<0,001), socialing funkcijg (SF) (vieniSy grupéje 59,07+£24,96 baly ir
nevieniSy grupéje 65,49+23,31 baly: t=-2,35 p=0,020) ir emocin¢ biikle (EB) (vieniSy grupéje

42



53,45+13,04 baly ir nevieniSy grupéje 60,51+£12,84 baly: t=-4,87 p<0,001) nei vienisi tiriamieji (9
pav.).
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FA - Fizinis aktyvumas; VFP - Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — Skausmas; BSV -
Bendras sveikatos vertinimas; EG - Energingumas/gyvybingumas; VEP - Veiklos apribojimas dél
emociniy sutrikimy; SF - Socialiné funkcija; EB - Emociné biuklé

9 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai

nuo Seimings padéties

Tiriamyjy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimai reikSmingai susije su
jy amziumi ir AH ligos trukme .Su vyresniu amziumi visos sritys buvo vertinamos pras¢iau, taip pat
ir su ilgesne ligos trukme beveik visos sritys, iSskyrus emocing biikle, buvo vertinamos praséiau.
Vyresni tiriamieji ir ilgiau sergantys AH buvo zymiai (p<0,001) maziau fiziskai aktyvesni (r=-0,57/
rs=-0,51), jy veikla labiau apribota dél fiziniy (r=-0,55/ rs=-0,39) ir emociniy problemy (r=-0,47/
rs=-0,33) bei skausmo (r=-0,47/ rs=-0,35), jie blogiau vertino savo sveikatg (r=-0,50/ rs=-0,45),
energinguma/gyvybinguma (r=-0,36/ rs=-0,26) ir socialing funkcijg (r=-0,44/ rs=-035) nei jaunesni
tiriamieji ir trumpiau sergantys AH. Emocing bkl (r=-0,16 p=0,001) vyresni tiriamieji taip pat
vertino prasCiau nei jaunesni tiriamieji, tuo tarpu AH ligos trukmé neturéjo reikSmingos jtakos jos
vertinimui (11 lentelé).

Nustatyti reikSmingi rysiai tarp kiino masés indekso ir fizinio aktyvumo (r=-0,15 p=0,004),
veiklos apribojimo dél fiziniy problemy (r=-0,11 p=0,028) ir skausmo (r=-0,12 p=0,021) parode,
kad tiriamieji su didesne kiino mase buvo maziau fiziskai aktyvus, jy veikla labiau apribota dél

fiziniy problemy ir skausmo nei su mazesniu kiino masés indeksu. (11 lentele).
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11 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimy sgsajos su tiriamyjy amziumi, kiino

mase ir arterinés hipertenzijos ligos trukme

. Amzius KMI AH trukmé
Sritys
r p r p rs p
Fizine sveikata
Fizinis aktyvumas -0,57 <0,001 -0,15 | 0,004 | -0,51 | <0,001
Veiklos apribojimas dél fiziniy 0,55 <0,001 011 | 0028 | -039 | <0,001
problemy
Skausmas -0,47 <0,001 -0,12 | 0,021 | -0,35 | <0,001
Bendras sveikatos vertinimas -0,50 <0,001 -0,04 ns -0,45 | <0,001
Psichine sveikata

Energingumas/gyvybingumas -0,36 <0,001 -0,07 ns -0,26 | <0,001
Veiklos apribojimas dél emociniy 047 <0,001 0,04 ns 033 | <0001
problemy
Socialiné funkcija -0,44 <0,001 -0,05 ns -0,35 | <0,001
Emociné buklé -0,16 0,001 | -0,02 ns -0,08 ns

KMI — kiino masés indeksas; r — taikytas Pearson‘o metodas; rs— taikytas Spearman‘o metodas;

ns - statistiskai nereik§mingas rysis

2.2.4. Pacienty, serganciy arterine hipertenzija, suvokima, Zinias apie liga ir su sveikata

susijusia gyvenimo kokybe, jtakojantys veiksniai

Tyrimo metu nustatyti reikSmingi rySiai tarp suvokimo apie ligos keliamg rizikg sveikatai,

ligos kontrole ir bendry ziniy apie artering hipertenzija parodé, kad turint daugiau ziniy apie AH yra

geriau suvokiama $ios ligos keliama rizika (r=0,28 p<0,001) ir jos kontrolé (r=0,25 p<0,001) (12

lentelée).

12 lentelé. Ziniy apie arterine hipertenzija ir ligos suvokimo sasajos

Ligos suvokimas

. Ligos rizika Ligos keliami Ligos
Skalés s?/eikatai sgunkumai kon?rolé
r | op r p r p
AKS ir AH apibrézimas?® 0,13 0,010 | 0,09 ns 0,12 0,015
Medicininis gydymas 0,25 | <0,001 | 0,12 0,015 0,13 0,010
Medikamenty vartojimas 0,23 | <0,001 | 0,03 ns 0,23 <0,001
Gyvenimo biidas 0,14 0,007 | 0,14 0,008 0,16 0,002
Dieta -0,05 ns 0,29 | <0,001 | -0,12 0,019
Komplikacijos 0,16 0,002 | -0,17 | 0,001 0,19 | <0,001
Bendras suminis Ziniy 0,28 | <0,001 | 0,03 ns 0,25 | <0,001
rodiklis

r — taikytas Pearson‘o metodas; rs— taikytas Spearman‘o metodas;
a — taikytas Spearman ‘o metodas; ns- statistiSkai nereik§mingas rysis

Ligos rizikos sveikatai geresnis suvokimas susijgs su geresnémis

ziniomis apie AH

medicininj gydyma (r=0,25 p<0,001), medikamenty vartojimg (r=0,23 p<0,001), komplikacijas
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(r=0,16 p=0,002), gyvenimo buda, sergant AH (r=0,14 p=0,007) ir zinant AKS ir AH apibréZzima
(rs=0,13 p=0,010).

Ligos kontrolés geresnis suvokimas taip pat susijes su geresnémis ziniomis apie AH ligg -
butent apie medikamenty vartojima (r=0,23 p<0,001), komplikacijas (r=0,19 p<0,001), gyvenimo
budg (r=0,16 p=0,002), medicininj gydyma (r=0,13 p=0,010), AKS ir AH apibrézima (rs=0,12
p=0,015), taciau turintys daugiau ziniy apie serganciyjy AH dietg turé¢jo prastesnj poziiirj i ligos
kontrolg¢ (r=-0,12 p=0,019).

Geresnis ligos keliamy sunkumy suvokimas susijes su geresnémis ziniomis apie dietg
(r=0,29 p<0,001), gyvenimo buda, sergant AH (r=0,14 p=0,008), medicininj gydyma (r=0,12
p=0,015), taciau turintys daugiau ziniy apie komplikacijas dazniau nesutiko su ligos keliamais

sunkumais (r=-0,17 p=0,001) (12 lentel¢).

Tyrimo rezultatai parodé, kad didesnis fizinis aktyvumas (r=0,19 p<0,001), maZesnis
veiklos apribojimas dél fiziniy problemy (r=0,11 p=0,024) ir skausmo (r=0,14 p=0,007) susij¢ su

geresnémis ziniomis apie artering hipertenzija (13 lentelé).

13 lentelé. Ziniy apie artering hipertenzija ir su fizine sveikata susijusios gyvenimo kokybés

vertinimo s3sajos

Skalés FA VFP S BSV

r p r p r p r p
AKS ir AH apibrézimas? 0,19 | <0,001 |-0,02| ns |0,07 ns 0,02 | ns
Medicininis gydymas 0,07 ns 0,04 | ns |0,04 ns 0,05| ns
Medikamenty vartojimas 0,17 0,001 0,07 ns | 0,04 ns 0,11 | 0,031
Gyvenimo budas 0,19 | <0,001 | 0,05 ns | 0,03 ns 0,11 | 0,035
Dieta 0,15| 0,003 0,04 | ns |0,03 ns 0,00 | ns
Komplikacijos 0,06 ns 0,15 | 0,004 | 0,21 | <0,001 | 0,00 | ns
E)%‘;ﬁf;s SUMInIS zInty 0,19 | <0,001 | 0,11 |0,024|0,14 | 0,007 |0,08| ns
a — taikytas Spearman‘o metodas; FA - Fizinis aktyvumas; VFP - Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy;
S — Skausmas; BSV - Bendras sveikatos vertinimas; ns- statistiskai nereik§mingas rysis

Geresnés zinios apie AKS ir AH (r=0,19 p<0,001), apie medikamenty vartojima (r=0,17
p=0,001), apie gyvenimo buda (r=0,19 p<0,001) ir apie dietg (r=0,15 p=0,003) susijusios su
didesniu fiziniu aktyvumu, o geresnés zinios apie arterinés hipertenzijos komplikacijas — Su
mazesniu veiklos apribojimu dél fiziniy problemy (r=0,15 p=0,004) ir skausmu (r=0,21 p<0,001).
Taip pat geresnés zinios apie medikamenty vartojimg (r=0,11 p=0,031) ir apie serganéiyjy AH
gyvenimo biudg (r=0,11 p=0,035) susijusios su geresniu bendros sveikatos vertinimu (13 lentelé).

Pacienty, serganciy arterine hipertenzija, didesnis energingumas/gyvybingumas (r=0,16

p=0,002) ir geresné emociné biklé (r=0,12 p=0,017) susij¢ SU geresnémis Ziniomis apie artering
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hipertenzija (14 lentelé).

14 lentelé. Ziniy apie artering hipertenzija ir su psichine sveikata susijusios gyvenimo kokybés

vertinimo s3sajos

Skalés EG VEF SF EB
r P r p r p r p
. — :

AKS ir AH apibrézimas 0,07 ns 0.8 ns 0,06 ns 0,02 ns
Medicininis gydymas 0,04 ns 0,00 | ns -0,05 ns -0,03 ns
Medikamenty vartojimas 0,14 0,007 | 0,05 ns 0,04 ns 0,12 0,023
Gyvenimo budas -0,05 ns 001 ] ns -0,01 ns -0,11 | 0,026
Dieta 0,02 ns 0,02 | ns -0,10 ns -0,04 ns
Komplikacijos 0,23 |<0,001 | 0,14 | 0,005 | 0,18 0,001 0,27 | <0,001
Bendras suminis Ziniy 0,16 | 0,002 |0,08| ns | 0,05 ns 0,12 | 0,017
rodiklis

a — taikytas Spearman‘o metodas; EG - Energingumas/gyvybingumas; VEP - Veiklos apribojimas dél
emociniy sutrikimy; SF - Socialiné funkcija; EB - Emociné biiklé; ns- statistiSkai nereik§mingas rysis

Geresnés zinios apie komplikacijas susijusios su didesniu energingumo/gyvybingumu

(r=0,23 p<0,001), maZesniu veiklos apribojimu dél emociniy problemy (r=0,14 p=0,005), geresne

socialine funkcija (r=0,18 p=0,001) ir geresne emocine bukle (r=0,27 p<0,001). Geresnés Zinios

apie medikamenty vartojima, sergant AH, susijusios su didesniu energingumu/gyvybingumu

(r=0,14 p=0,007) ir geresne emocine bukle (r=0,12 p=0,023). Tuo tarpu geriau zinantys apie

sergan¢iyjy AH dieta buvo prastesnés emocinés biiklés nei maziau apie dieta zinantys (r=-0,11

p=0,026) (14 lentelé).

15 lentelé. Ligos suvokimo ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimy sgsajos

Ligos suvokimas
Sritys Ligos rizika Ligos keliami Ligos
sveikatai Sunkumai kontrolé
r p r P r p
Fiziné sveikata
Fizinis aktyvumas -0,21 | <0,001 | -0,34 | <0,001 | 0,08 ns
Veiklos apribojimas d¢l fiziniy 019 | <0001 | -045 | <0001 | 011 0,039
problemy
Skausmas -0,15 | 0,004 -053 | <0,001 | 0,45 | 0,004
Bendras sveikatos vertinimas -0,25 | <0,001 | -0,39 | <0,001 | 0,08 ns
Psichiné sveikata

Energingumas/gyvybingumas -0,17 | 0,001 -0,55 | <0,001 | 0,18 | <0,001
Veiklos apribojimas dél emociniy 019 | <0001 | -049 | <0001 | 012 0,017
problemy
Socialiné funkcija -0,23 | <0,001 | -059 | <0,001 | 0,17 | 0,001
Emociné biuiklé -0,09 ns -0,47 | <0,001 | 0,17 | 0,001

r — taikytas Pearson‘o metodas; rs— taikytas Spearman‘o metodas; ns- statisti§kai nereik§mingas rysis

Tyrimo rezultatai parodé, kad geresnis ligos suvokimas susijes Su prastesne gyvenimo
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kokybe. Tyrimo metu nustatyti reik§Smingi neigiami rySiai suvokimo apie ligos keliamus sunkumus
su visomis gyvenimo kokybés, susijusios su sveikata, sritimis (r=[-0,59;-0,34] p<0,001) parod¢, kad
prasciau vertinantys savo gyvenimo kokybe turé¢jo geresnj suvokimg apie AH ligos keliamus
sunkumus nei tiriamieji geriau vertinantys savo gyvenimo kokybg.

Geresnis ligos rizikos sveikatai suvokimas taip pat neigiamai susijes su prastesne gyvenimo
kokybe — prastesnés sveikatos (r=-0,25 p<0,001), mazesnio fizinio aktyvumo ir=-0,21 p<0,001) ir
energingumo/gyvybingumo (r=-0,17 p=0,001), prastesnés socialinés funkcijos (r=-0,23 p<0,001),
su didesniu veiklos apribojimu dél fiziniy (r=-0,19 p<0,001) ir emociniy problemy (r=-0,19
p<0,001) bei skausmo (r=-0,15 p=0,004) geriau suvokeé ligos rizikg sveikatai.

Tuo  tarpu  geresnis  ligos  kontrolés  suvokimas  susijes su  didesniu
energingumu/gyvybingumu (r=0,18 p<0,001), geresne socialine funkcija (r=0,17 p=0,001), geresne
emocine bikle (r=0,017 p=0,001), su mazesniu veiklos apribojimu dél fiziniy (r=0,11 p=0,039) ir
emociniy problemy (r=0,12 p=0,017) bei skausmo (r=0,15 p=0,004) (15 lentel¢).

Analizuojant veiksnius, jtakojancius su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, buvo sudaryti 8
tiesiniai regresiniai modeliai, jtraukiant j juos ligos suvokimo skales (AH rizika sveikatai, AH
keliami sunkumai ir AH kontrolé), zinias apie AH, lytj (binominalinis pozymis, kur 1 — vyrai, 2 —
moterys), amziy, Seiming¢ padétj (binominalinis pozymis, kur 0 — gyvena be partnerio/-es, 1 —
gyvena su partneriu/-e) ir AH trukmg. Rezultatai pateikti 2 priede.

Atsizvelgus | tiriamyjy lytj, amziy, Seiming padéti ir AH trukme, labiausiai gyvenimo
kokybe neigiamai veikia AH keliami sunkumai, o teigiamai - geresnis ligos kontrolés batinumo
suvokimas. Visy gyvenimo kokybés sri¢iy, susijusiy su fizine Sveikata, Dbei

energingumo/gyvybingumo geresni vertinimai yra susij¢ su geresnémis Ziniomis apie AH.
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimo metu buvo iSkelta hipotezé: tikétina, kad pacienty, turin¢iy daugiau ziniy ir geresnj
suvokimg apie artering hipertenzijg, gyvenimo kokybé yra geresné. Tyrimo rezultatai parode¢, kad
zinios ir suvokimas apie liga, skirtingai veikia su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Pacientai,
turintys daugiau ziniy apie liga, geriau vertino su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, taciau
turintys geresnj suvokima apie liga, gyvenimo kokybe vertino blogiau. Turédami daugiau ziniy apie
liga, pacientai yra kur kas energingesni, gersnés emocinés biisenos, linke laikytis pateikiamy
mitybos ir fizinio aktyvumo rekomendacijy. Geresnj suvokimg apie ligg turintys pacientai yra
prastesnés sveikatos, mazesnio fizinio aktyvumo ir energingumo, blogesnés emocinés biisenos.
Atsizvelgiant | miisy tyrimo rezultatus, galime tik 1§ dalies patvirtinti baigiamajame darbe iskelta
hipoteze.

Miisy atliktame tyrime tiriamieji pakankamai gerai zinojo apie artering hipertenzija — beveik
1 visus teiginius (] 18 teiginiy i§ 22) teisingai atsaké vir§ 70 proc. tiriamyjy. O. Zavedskaités 2017
m. atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad Siame tyrime dalyvavusiy respondenty zinios gali biti
vertinamos tik vidutiniskai.

Siame tyrime, analizuojant tiriamyjy Zinias apie arterine hipertenzija, nustatyta, kad
absoliuti dauguma zinojo, kad aukstas sistolinis arba diastolinis kraujo spaudimas rodo padidéjusj
AKS (95,4 proc.) ir kad didesnis diastolinis kraujo spaudimas taip pat rodo padidéjusj arterinj
kraujo spaudima (90,2 proc.). Lyginant su O. Zavedskaités (2017) tyrimo rezultatais galima
pastebeti, kad gauti tapatis tyrimo rezultatai, vertinant teiginj, kad aukStas sistolinis arba diastolinis
kraujo spaudimas rodo padidéjusj AKS (95,8 proc.) ir tik 72,4 proc. nurodé, kad teisingas teiginys
,.didesnis diastolinis kraujo spaudimas taip pat rodo padidéjusj arterinj kraujo spaudimag®.

Miisy tyrime taip pat nustatyta, kad asmenys yra gerai informuoti apie mitybos jprocius,
sergant AH. Tai jrodo pritarimas tokiems teiginiams: ,,asmenys, kuriems padidéjes AKS, daznai turi
vartoti vaisius ir darzoves* (93,1 proc.); ,,geriausia valgyti baltg mésg (pvz. vistieng)* (92,3 proc.).
Vertinant asmeny pasiskirstymg pasirenkant atsakyma ] Siuos teiginius O. Zavedskaités (2017)
tyrime pastebima, kad daznam vaisiy ir darzoviy vartojimui pritaria vos du trecdaliai apklaustyjy
(62,8 proc.). Panasus pasiskirstymas fiksuojamas tik vertinant teiginio apie balta mésg pritarimui
(83,5 proc.)

Bendroje tiriamyjy grupéje bendras ziniy apie artering hipertenzijg rodiklis Siame tyrime
varijavo nuo 0 iki 22 baly, vidurkj sudaré 16,87+3,70 baly i§ galimy 22 baly. Lyginnat su O.
Zavedskaités (2017) atliktu tyrimu, kuriame vidurkj sudaré 14,7+4,4 baly 1§ galimy 22 baly,
pastebima, kad masy tyrime dalyvavusiy tiriamyjy bendras Ziniy apie artering hipertenzija rodiklis
yra aukstesnis nei O. Zavedskaités (2017). Lyginant su G. Sakalytés ir kt. (2013) atlikto tyrimo
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rezultatais pastebima, kad Zinios apie artering hipertenzijg, kurios buvo vertinamos 0-13 baly ribose.
Gautas rodiklis parodé, kad ir Siame tyrime dalyvave tiriamieji tik vidutiniskai (7,3£2,4 baly i
galimy 13 baly) Zinojo apie artering hipertenzija.

Analizuojant Ziniy apie artering hipertenzijg pasiskirstymg pagal lytj, nustatytas itin
reikSmingas skirtumas — motery Zinios buvo Zymiai geresnes nei vyry (vyry grupéje 16,09+3,90
baly ir motery grupéje 17,53+3,89 baly: t=-3,89 p<0,001). Lyginant su O. Zavedskaités (2017)
atliktu tyrimu nustatyta, kad ir Sios tyréjos atliktame tyrime Ziniy apie AH pasiskirstymas pagal lytj
yra panasus. O. Zavedskaités tyrime taip pat nustatytas aukstesnis motery ziniy vidurkis nei vyry
(vyry grupéje 13,3+4,4 baly ir motery grupéje 15,9+3,9 baly). G. Sakalytés ir kt. (2013) tyrime taip
pat nustatyta, kad moterys daugiau zinojo apie artering hipertenzija, todél galima pastebéti, kad
moterys yra labiau linkusios dométis ir priimti informacija apie savo sveikatg, keliama prielaida,
kad jos yra labiau suinteresuotos riipintis savo sveikata nei vyrai.

Misy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad AKS ir AH apibrézimg geriau zinojo tiriamieji
ilgiau sergantys AH liga nei trumpiau (rs=0,11 p=0,024), taciau apie gyvenimo bida, sergant
arterine hipertenzija, atvirks¢iai — geriau Zinojo trumpiau sergantys (rs=-0,12 p=0,020). Lyginant su
O. Zavedskaités tyrimo rezultatais pastebéta, kad Sios tyréjos tyrimas nenustaté, kad ligos trukmé
daro reik§minga poveikj pacienty zinioms apie artering hipertenzija, taciau tokius tyrimo rezultatus
galéjo lemti maziau reik§mingas respondenty pasiskirstymas pagal susirgimo AH trukmg.

Bendroje tiriamyjy grupéje fizinio aktyvumo vidurkj sudaré 72,69+24,06 baly, veiklos
apribojimg dél fiziniy problemy — 53,28+43,16 baly, skausmo — 59,37+21,75 baly, bendros
sveikatos vertinimo — 44,46+17,96 baly, energingumo/gyvybingumo — 53,96+14,11 baly, veiklos
apribojimo dél emociniy problemy — 54,33+42,90 baly, socialinés funkcijos — 63,624+23,95 baly ir
emocinés buklés — 58,46+13,28 baly. Geriausiai tiriamieji vertino fizin] aktyvuma ir socialing
funkcijg, prasCiausiai savo bendra sveikata. V. Raskelienés ir kt. (2009) tyrime buvo lyginama
serganciyjy ir neserganciyjy AH gyvenimo kokybeé. ISryskéjo, kad serganciy AH statistiSkai
mazesni jveriai nustatyti tokiose gyvenimo kokybés srityse, kaip: fizinis aktyvumas — 67,18;
veiklos apribojimo dél fiziniy problemy — 53,85; energingumo/ gyvybingumo — 50,06; bendrojo
sveikatos vertinimo — 55,32. Siame tyrime nebuvo nustatyta statiskai reik§mingy skirtumy tarp:
veiklos apribojimo dél emociniy problemy; socialinés funkcijos; skausmo; emocinés buklés. Kai
kuriuos gautus tyrimo rezultatus taip pat galima palyginti su O. Zavedskaités (2017) tyrimu,
kuriame fiziSkai aktyviis buvo vos pusé visy respondenty (53,3 proc.). Tiesa, Siame tyrime fizinis
aktyvumas buvo aptariamas tik bendrais poZymiais, o atskiro démesio sgsajoms su asmens
sveikatos biikle ar gyvenimo kokybe — démesio nebuvo skirta. J.R. Jurkonienés ir I. GriSkénaités
(2017) tyrime buvo vertinamas serganciyjy arterine hipertenzija Zinios apie nemedikamentinj
gydyma. Vertinant fizinio aktyvumo svarbos suvokimg pastebéta, kad vos tre¢dalis apklaustyjy (32
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proc.) pabréze fizinio aktyvumo svarbg. Tokius tyrimo rezultatus ir Zema fizinio aktyvumo svarbos
suvokima gal¢jo lemti tai, kad autoriy atliktame tyrime vos deSimtadalis (10,2 proc.) tiriamyjy
nurodé esantys reguliariai fiziskai aktyviis. G. Sakalytés ir kt. (2013) tyrime taip pat vertinamas
nemedikamentinis gydymas — pacienty ir gydytojy Zinios apie jj. Nors §is tyrimas néra tapatus masy
atliktam tyrimui, tadiau galima pastebéti, kad G. Sakalytés ir kt. (2013) du treddaliai gydytojy (68,5
proc.) pastebi, kad viena i§ pagrindiniy ligos pasekmes nulemianéiy priezasCiy — pacienty
nesugebéjimas laikytis nemedikamentinio gydymo rekomendacijy. Pacientai Siame tyrime buvo
labiau savikritiSkesni, kadangi dazniausia priezastimi nurodé — nemedikamentinio gydymao rezultaty
nesilaikyma (54,9 proc.).

Misy tyrime analizuojant tiriamyjy, su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, sriciy
vertinimus priklausomai nuo lyties nustatyti reikSmingi (p<0,05) bendros sveikatos vertinimo
(BSV) ir veiklos apribojimo d¢l emociniy problemy (VEP) vertinimy skirtumai — moterys pras¢iau
vertino savo sveikata, jy veikla buvo labiau apribota dél emociniy problemy nei vyry. Nors tapaciy
tyrimy nebuvo rasta, kad buty galima atlikti lyginima, taciau J.R. Jurkonienés ir I. Griskénaités
(2017) tyrime buvo vertinamas rekomenduojamo nemedikamentinio gydymo rekomendacijy
laikymasis. Autoriy atliktame tyrime nustatyta, kad skiriasi motery ir vyry rekomendacijy
laikymasis, t.y. moterys kur kas labiau suinteresuotos laikytis rekomendacijy nei vyrai (laikosi
rekomendacijy: moterys — 43 proc., vyrai — 34,9 proc.). V. Raskelienés ir kt. (2009) tyrime buvo
atkreiptas démesys 1 bendros gyvenimo kokybés vertinimg tarp vyry ir motery, kuriame nustatyta,
kad tiek vyrai, tiek moterys blogiau vertino veiklos apribojimg dél fiziniy problemy (vyrai — 65
proc., moterys — 51,19 proc.).

J.R. Jurkonienés ir I. GriSkénaités (2017) tyrime taip pat buvo nustatyta amZziaus svarba
laikantis nemedikamentinio gydymo rekomendacijy, t.y. jaunesni pacientai kur kas labiau linke
ignoruoti pateikiamas nemedikamentinio gydymo rekomendacijas nei vyresnio amZziaus pacientai.
Musy pristatomame tyrime buvo nustatytas reikSmingas rySys ne tik tarp sergan¢iyjy amziaus, bet ir
Jju ligos trukmés. Su amziumi visos sritys buvo vertinamos pras¢iau, taip pat ir su didesne AH ligos
trukme beveik visos sritys, iSskyrus emocing¢ biikle. Lyginant autoriy tyrimus galima pastebéti, kad
ir J.R. Jurkonienés ir I. Griskénaités (2017) tyrime identifikuotas svarbus rysys tarp pacienty ligos
trukmes, kadangi buvo pateikiama iSvada, jog pacientai, sergantys AH ilgiau nei 10 mety, kur kas
labiau suinteresuoti laikytis pateikiamy rekomendacijy.

Tyrimo rezultatai parod¢, kad tiriamieji, gyvenantys be partnerio (vienisi) Zymiai prasciau
vertino savo gyvenimo kokybe nei nevieni$i — nevienisi tiriamieji buvo fiziskai aktyvesni (FA)
(vieniSy grupéje 66,42+27,51 baly ir nevieniSy grupéje 75,25+22,04 baly: t=-3,33 p=0,001). I8
dalies tokius tyrimo rezultatus galima palyginti su J.R. Jurkonienés ir I. Griskénaités (2017) tyrimo

rezultatais, kuriuose taip pat buvo nustatyta Seiminés padéties svarba pacienty motyvacijai laikytis
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pateikiamy gydymosi rekomendacijy. Minétyjy autoriy tyrime nustatyta, kad didzioji dalis pacienty,
kurie laikési rekomendacijy — nevieni$i asmenys (43,5 proc.), o tai parodo, kad partnerio buvimas
Salia taip pat gali buti laikomas svarbiu veiksniu, daran¢iu poveikj pacienty gyvenimo kokybei ir su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés sritims.

Tyrimo metu nustatyti reikSmingi rySiai tarp suvokimo apie ligos keliamg rizikg sveikatai,
ligos kontrolg ir bendry ziniy apie arterine hipertenzija parodé, kad turint daugiau ziniy apie AH yra
geriau suvokiama Sios ligos keliama rizika (r=0,28 p<0,001) ir jos kontrolé (r=0,25 p<0,001), taip
pat pacientai yra labiau suinteresuoti laikytis medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo
rekomendacijy. Arterinés hipertenzijos ligos keliamos rizikos sveikatai suvokimas susijes su
tirlamyjy amziumi (r=0,19 p<0,001), kiino masés indeksu (r=0,15 p=0,003) ir AH ligos trukme
(rs=0,25 p<0,001) — vyresnio amziaus tiriamieji, tiriamieji su ilgesne AH ligos trukme ir didesnio
kiino masés indekso tiriamieji geriau suvoké jy ligos keliamg rizikg sveikatai nei jaunesni, trumpiau
sergantys ir mazesnio KMI tiriamieji.

Apibendrinant tyrimo rezultaty aptarimg galima pastebéti, kad masy atliktas tyrimas yra
apjungiantis tris skirtingus aspektus — su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, paciento Zinias apie
AH ir suvokimg apie liga. Mokslinéje literatiroje nebuvo rasta tyrimy, kurie buty analizave visus
Siuos tris kriterijus kartu, todél nustatytas ne tik Ziniy lygio, bet ir Ziniy suvokimo lygmuo bei
poveikis su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei leido pagrjsti pacienty informuotumo ir mokymo

svarbg bei biitinybe slaugytojy darbe.
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ISVADOS

1. Jvertinus pacienty, serganciy arterine hipertenzija, ligos suvokimg, nustatyta, kad tiriamieji
pakankamai gerai suvoke jy ligos kontrole ir jos rizikg sveikatai. Moterys Zymiai geriau vertino
ju ligos kontrole nei vyrai. Nustatyta, kad arterinés hipertenzijos ligos keliamas rizikos sveikatai
suvokimas susijes su tiriamyjy amziumi, kiino masés indeksu ir arterinés hipertenzijos ligos
trukme. Vyresnio amziaus tiriamieji, tiriamieji su ilgesne arterinés hipertenzijos ligos trukme ir
didesnio kiino masés indekso tiriamieji geriau suvoke jy ligos keliama rizikg sveikatai. Ligos
keliamy sunkumy vertinimui turéjo reik§mingos jtakos tiriamyjy amzius ir arterinés hipertenzijos
ligos trukmé. Vyresnio amziaus ir ilgiau serganéiy tiriamyjy $is rodiklis buvo reik§mingesnis.

2. Nustatyta, kad tiriamieji gerai zinojo apie artering hipertenzijg, arterinio kraujo spaudimo ir
arterinés hipertenzijos apibrézima, apie dieta; pras¢iau — apie komplikacijas ir apie medicininj
gydymg. Motery Zinios buvo zymiai geresnes nei vyry, ypac zinios apie komplikacijas,
medicinin} gydyma ir medikamenty vartojimg. Tyrimo rezultatai parodé, kad arterinio kraujo
spaudimo ir arterinés hipertenzijos apibrézimg geriau Zinojo tiriamieji ilgiau sergantys arterinés
hipertenzijos liga, 0 apie gyvenimo biidg, sergant arterine hipertenzija, geriau Zinojo trumpiau
sergantys.

3. Ivertinus pacienty, serganciy arterine hipertenzija, su sveikata susijusig gyvenimo kokybe,
nustatyta, kad geriausiai tiriamieji vertino fizinj aktyvuma ir socialing funkcija, pras¢iausiai savo
bendrg sveikata. Analizuojant tiriamyjy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sriciy
vertinimus priklausomai nuo lyties, nustatyta, kad moterys pras¢iau vertino savo sveikata, jy
veikla buvo labiau apribota dél emociniy problemy nei vyry. Taip pat nustatyta, kad nevienisi
tiriamieji Zymiai geriau vertino savo gyvenimo kokybe - jy veikla maziau apribota dél fiziniy ir
emociniy problemy bei skausmo, jie geriau vertino savo sveikata, energinguma/gyvybinguma,
socialine funkcijg ir emocing bukle. Taip pat tiriamyjy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
sri¢iy vertinimai reik§mingai susije su jy amziumi ir arterinés hipertenzijos ligos trukme. Su
vyresniu amziumi ir su ilgesne ligos trukme visos susijusios sritys buvo vertinamos prasc¢iau,
i$skyrus emocing biukle.

4. I8analizavus pacienty, serganciy arterine hipertenzija, suvokima, zinias apie liga ir su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe jtakojan¢ius veiksnius nustatyta, kad labiausiai gyvenimo kokybe
neigiamai veikia ligos keliami sunkumai, o teigiamai - geresnis ligos kontrolés biitinumo
suvokimas. Visy gyvenimo kokybés sri¢iy, susijusiy su fizine sveikata, bei
energingumo/gyvybingumo geresni vertinimai yra susij¢ su geresnémis ziniomis apie artering

hipertenzija.
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REKOMENDACIJOS

Pacientams sergantiems arterine hipertenzija

e Propaguoti racionalig gyvensena, vykdyti nuolating kraujo spaudimo stebésena, dométis savo
liga bei jos medikamentinémis/ nemedikamentinémis valdymo galimybémis bei formuoti
tinkamg pozitirj  sveikatg, priimant sveikatos priezitiros specialisty pagalba/ rekomendacijas.

Slaugos darbuotojams

¢ Dirbantiems su pacientais, serganciais arterine hipertenzija, daugiau démesio skirti jy mokymui:
suteikti daugiau ziniy apie bitinas gyvenimo budo korekcijas ir pateikti pasitilymy, kaip tai
igyvendinti praktiskai.

e Intensyviau dalyvauti tobulinimo kursuose, kuriuose jgyty pedagoginio darbo ziniy, reikalingy
motyvuojant ir paskatinant pacientus laikytis jy pateikiamy rekomendacijy.

Visuomeneés sveikatos biurams

e Parengti ir jgyvendinti mokymo programa, nukreipta j pacienty, serganciy arterine hipertenzija
mokyma, didesnj démes;j sutelkiant ne tik j informacijos suteikima, taciau ir j pacienty suvokimag
apie ligos komplikacijas, medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo svarba, arterinio kraujo

spaudimo kasdienine stebéseng ir kontrole.
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1 priedas
Anketa
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistro studijy programos |
kurso studenté¢ Vaida Motuzyté atlieka tyrima, kurio tikslas - iSanalizuoti pacienty, serganciy
arterine hipertenzija, su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajos su suvokimu ir ziniomis apie
liga. Mums labai svarbi Jusy nuomoné. Apklausa - anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei
pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines
rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. I8kilus
neaiSkumams, prasom kreiptis 1 darbo autor¢ Vaidg Motuzyte (tel.8-684 79192) arba j Etikos
komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimag ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg (jj pazymékite varnele (v) ar kryziuku (X)) arba jrasyti savajj atsakyma.
Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

1. Jusy lytis:

o Vyras
o Moteris
2. Jusy amzius (jrasykite) metai (-y)
3. Jusy ugis (jraSykite) cm; Jisy svoris (jraSykite) kg

4. Jusy Seimin¢ padétis:
Vienisas (-a)
Gyvenu su sugyventiniu (-e)
Vedes/ iStekéjusi
I$siskyres (-usi)
Naslys (-¢)
5. Kiek laiko Jums yra diagnozuota arteriné hipertenzija?
o Maziau nei 1 metus
o 1-5 metus
o 6-10 mety
o Daugiau nei 10 mety

O O O O O

6. Ivertinkite savo suvokimg apie liga. Kiekvienoje eilutéje pazymékite Jisy nuomone tinkama
atsakyma.
S 2
- 3 w3 2L » o
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6.1 Lyginant su kitomis létinémis ligomis, mano liga
' néra sunki.
6.2 Mano liga neigiamai veikia mano artimyjy
' gyvenima.
6.3 Sergant tokia liga kaip mano, ligos eiga didzigja
' dalimi priklauso nuo serganciojo (-Si0s).
6.4 | Mano liga trukdo man daryti tai, kg mégstu.

Lentelés tgsinys kitame puslapyje
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6.5 | Mano liga yra rimtas sveikatos sutrikimas.

6.6 Turiu pakankamai ziniy apie savo liga ir jos
| gydyma.

6.7 | Dél savo ligos patiriu finansiniy sunkumy.

6.8 | Mano liga gali sukelti pavojingas komplikacijas.

6.9 | Nuo mano ligos galima mirti.

6.10 | Mano liga riboja mano galimybes.

6.11 Sergant mano liga tinkamas gydymas gali padéti
' iSvengti neigiamy ligos padariniy.

6.12 | Mano ligos simptomai gali biiti kontroliuojami.

6.13 Gerai suprantu savo ligg ir kaip ji veikia mano
] kiing.

6.14 | Mano ligos eiga yra neprognozuojama.

Net su geriausia jmanoma priezilira nepavykty
6.15 |iSvengti mano  ligos  komplikacijy ir
progresavimo.

©Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: O. Zamalijeva (2016)

7. Jvertinkite savo Ziniy apie artering hipertenzija lygj. Kiekvienoje eilutéje pazymékite Jusy
nuomone tinkamg atsakyma.

[35
Eil S | 2 3
Nr. Teiginial 2 i S
[ 2 Z
Aukstas sistolinis (virSutinis) arba diastolinis (apatinis) kraujo
7.1 : e . . .
spaudimas rodo padidéjus;j arterinj kraujo spaudima.
Didesnis diastolinis (apatinis) kraujo spaudimas taip pat rodo
7.2 A . . .
padidéjusj arterinj kraujo spaudima.
73 Padid¢jes arterinis spaudimas yra sen¢jimo pasekme, todél

gydymas yra nereikalingas.

Néra reikalo keisti gyvenseng, jei padidéjusj arterinj kraujo
7.4 | spaudimg galima kontroliuoti ji maZzinan¢iy medikamenty

pagalba.

75 Asmenims su padidéjusiu arteriniu kraujo spaudimu, gyvenimo
' biido keitimas néra gydymo poreikis.

76 Asmenys, kuriems padidéjes arterinis kraujo spaudimas, turi
' vartoti savo medikamentus taip, kad galéty jaustis gerai.

77 Medikamentai nuo padidéjusio arterinio kraujo spaudimo
' privalo biiti vartojami kiekvieng diena.

Asmenys, kuriems padidéjes arterinis kraujo spaudimas, savo

7. . . Lo Ce . e )
8 medikamentus turi vartoti tik tada, kai jie jauciasi blogai.

Asmenys, kuriems nustatytas padidéjes arterinis kraujo

79 spaudimas, medikamentus turi vartoti visg gyvenima.

Lentelés tgsinys kitame puslapyje
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710 Asmenims, kuriems nustatytas padidéjes arterinis Kkraujo

spaudimas, geriausias maisto gaminimo biidas yra kepimas.

Asmenims, kuriems nustatytas padidéjes arterinis kraujo
7.11 | spaudimas, geriausias maisto gaminimo buidas yra virimas arba
kepimas ant groteliy.

Asmenys, kuriems padidéjes arterinis kraujo spaudimas, gali
7.12 | valgyti stiry maistg tol, kol jie reguliariai vartoja medikamentus
nuo padidéjusio arterinio kraujo spaudimo.

Asmenys, kuriems padidéjes arterinis kraujo spaudimas, daznai

7.13 . S .
turi valgyti vaisius ir darzoves.

Asmenims, kuriems nustatytas padidéjes arterinis kraujo
7.14 | spaudimas, geriausia valgyti raudong mésg (pvz. jautiena,
kiauliena).

Asmenims, kuriems nustatytas padidéjes arterinis Kkraujo

715 spaudimas, geriausia valgyti balta mésa (pvz. vistiena).

Asmenims, kuriems nustatytas padidéjes arterinis kraujo

7.16 spaudimas, negalima rukyti.

Asmenys, kuriems nustatytas padidéjes arterinis kraujo

.17 spaudimas, gali gerti alkoholinius gérimus.

Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti

/.18 insulta.

Negydomas padid¢jes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti

719 Sirdies ligas, tokias kaip Sirdies priepuolis.

Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti

7.20 prieslaiking mirtj.

Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti

72l inksty funkcijos nepakankamuma.

Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti

7.22 2. o
regéjimo sutrikimy.

©Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Mrs. Sultan Baliz Erkoc (2012), J. Zavedskaité (2017)

8. Ar galite apskritai sakyti, kad Jasy sveikata yra:

o Puiki

o Labai gera
o Gera

o Nebloga

o Bloga

9. Kaip pasikeité Jusy sveikata, palyginti su buvusia prie§ metus:
o Daug geresné negu pries metus

Truputi geresné negu pries metus

Panasi, kaip ir buvo

Truputi blogesné negu pries metus

Daug blogesn¢ negu pries metus

0O O O O



10. Ar Jusy sveikata riboja §ig veikla? Kiekvienoje eilutéje pazymékite Jlisy nuomone tinkama

atsakyma.
NI Teiginiai Taip, Igbai Taip', trgputi Ne, n_eri_boja
riboja riboja visai
101 Energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy
™ | daikty kélimas, dalyvavimas jtemptame sporte.
Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo
10.2 _ A
perstimimas, valymas dulkiy siurbliu.
10.3 | Kélimas ir neSimas maisto prekiy.
10.4 | Lipimas keleta auksty laiptais.
10.5 | Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro.
10.6 | Ejimas puse kilometro.
10.7 | Lipimas vieng auksta.
10.8 | Pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas.
10.9 | Ejimas 100 m.
10.10 | Prausimasis ir apsirengimas.

11. Ar per pastargsias 4 savaites Jums buvo kokiy nors iS§vardinty problemy, susijusiy su darbu ar
kita reguliaria kasdiene veikla dél fizinés sveikatos? Kiekvienoje eilutéje pazymekite Jisy

nuomone tinkamg atsakyma.
Eil. Nr. Teiginiai Taip | Ne
11.1 | Maziau laiko praleidziate darbe ar kitur.
11.2 | Atlikote maziau negu norétuméte.
11.3 | Apribojote darbo rusj ar kitg veikla.
114 I8kilo sunkumy atliekant darbg ar kitg veiklg (pvz. reikia daug daugiau

pastangy).

12. Ar per pastargsias 4 savaites Jums buvo kokiy nors i$vardinty problemy, susijusiy su darbu ar
kita reguliaria kasdiene veikla atsiradusiy dél kokiy nors emociniy sutrikimy (tokiy kaip
depresijos ar nerimo)? Kiekvienoje eilutéje pazymékite Jisy nuomone tinkama atsakyma.

Eil. Nr. Teiginiai Taip | Ne
12.1 | Maziau laiko praleidziate darbe ar kitur.
12.2 | Atlikote maZiau negu norétumeéte.
12.3 | Neatlikote darbo ar kity uzduociy taip riipestingai, kaip paprastai.

13. Kaip Jusy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jums bendrauti su Seima, draugais,

kaimynais ar kitomis Zmoniy grupémis per pastarasias 4 savaites?

o

o O O O

Ne, visiskai ne
Nedaug
Vidutiniskai
Gana nemazai
Y patingai

14. Kokio intensyvumo biidavo kiino skausmai per pastargsias 4 savaites?

o

0O O O O O

Nebuvo

Labai silpni

Silpni

Vidutinio intensyvumo
Stipriis

Labai stipriis



15. Kaip per pastargsias 4 savaites skausmas pertrauké Jisy normaly darbg (jskaitant namy ruosg ir
darbag ne namie)?

Ne, visai ne

Labai nedaug

Vidutiniskai

Gana nemazai

Ypatingai

O O O O O

16. Jusy savijauta ir kaip Jis jga apibuidintuméte per paskutini meénesj? Kiekvienoje eilutéje
pazymekite Jiisy nuomone tinkamg atsakyma.

RS B2
Eil s g 2, 8 -
1. L. o 0 <
Teiginiai 3 = = S o

a &

16.1 | Jautéte gyvenimo pilnatve?

16.2 | Jautétés nulitides ar nitirus?

16.3 | Jautétés iSsisémes?

16.4 | Buvote laimingas zmogus?

16.5 | Buvote labai nervingas?

Jautétés tokios blogos nuotaikos, kad niekas negaléjo
16.6 _ . -
Jisy pralinksminti?

16.7 | Jautétés ramus ir taikus?

16.8 | Tur¢jote daug energijos?

16.9 | Jautétés pavarges?

16.10 | Jusy sveikata apribojo Jiisy socialine veikla?

17. PraSome pasirinkti atsakymga, kuris geriausiai iSreiSkia, teisingas ar klaidingas Jums yra
kiekvienas 1§ Siy tvirtinimy? Kiekvienoje eilutéje pazymekite Jiisy nuomone tinkamg atsakyma.

Eil. Nr. Teiginiali

Tiksliai
klaidingas

Tikrai
teisingas
teisingas

Nesu
jsitikines
klaidingas

Dazniausiai
Dazniausiai

Man atrodo, kad as labiau linkes sirgti negu

17.1 kiti zmonés.

AS esu toks sveikas, kaip ir kiti mano

17.2 L. .
pazjstami.

17.3 | AS manau, kad mano sveikata blogés.

17.4 | Mano sveikata puiki.

©Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: M. Stanitité (2007)

ACciii uz atsakymus.



Regresiniy modeliy lentelé

Serganciyjy arterine hipertenzija, su sveikata susijusiag gyvenimo kokybg, jtakojantys veiksniai

2 priedas

Nepriklausomi kintamieji

- R? (p) Li Ki )
p igos suvokimas S s s
Sritys AH rizika | AH keliami AH Zinios Lytis AmZius Seiminé AR
. . . . padétis trukmé
sveikatai sunkumai kontrolé

FA | 0,45(<0,001) -0,091(ns) | -0,131(0,004) | 0,082(0,049) | 0,201(<0,001) | -0,101(0,010) | -0,350(<0,001) | 0,082(0,037) | -0,242(<0,001)
Fizine | VFP | 0,43(<0,001) -0,003(ns) | -0,323(<0,001) | 0,103(0,016) | 0,094(0,026) | -0,079(0,048) | -0,445(<0,001) 0,013(ns) -0,029(ns)
sveikata | S 0,44(<0,001) 0,083(ns) | -0,458(<0,001) | 0,109(0,010) | 0,096(0,022) -0,064(ns) | -0,327(<0,001) 0,049(ns) -0,053(ns)
BSV | 0,37(<0,001) | -0,108(0,035) | -0,213(<0,001) | 0,122(0,007) | 0,091(0,039) | -0,112(0,008) | -0,328(<0,001) 0,031(ns) | -0,146(0,006)
EG | 0,43(<0,001) 0,020(ns) | -0,463(<0,001) | 0,154(<0,001) | 0,127(0,003) | -0,105(0,009) | -0,217(<0,001) | 0,131(0,001) -0,032(ns)
Psichiné | VEP | 0,40(<0,001) 0,018(ns) | -0,391(<0,001) | 0,122(0,005) 0,053(ns) | -0,103(0,013) | -0,360(<0,001) 0,031(ns) -0,020(ns)
sveikata | SF 0,47(<0,001) 0,005(ns) | -0,501(<0,001) | 0,171(<0,001) 0,022(ns) -0,026(ns) | -0,277(<0,001) -0,009(ns) -0,066(ns)
EB | 0,28(<0,001) 0,084(ns) | -0,471(<0,001) | 0,116(0,015) 0,079(ns) -0,060(ns) -0,091(ns) | 0,137(0,002) 0,065(ns)

FA - Fizinis aktyvumas; VFP - Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy; S — Skausmas; BSV - Bendras sveikatos vertinimas; EG -
Energingumas/gyvybingumas; VEP - Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy; SF - Socialiné funkcija; EB - Emociné buklé; AH — Arteriné
hipertenzija; ns — statistiS$kai nereikSminga




3 priedas
Autoriy leidimai naudoti klausimynus magistro baigiamajame darbe

https://www.rand.org/health/surveys tools/mos/36-item-short-form/terms.html

RAND > RAND Health Care > Surveys > RAND Medical Outcomes Study > 36-ltem
Short Form Survey (SF-36) >

Terms and Conditions for Using the
36-Item Short Form Survey (SF-
36)

RAND hereby grants permission to use RAND 36-Item Short Form Health
Survey in accordance with the following conditions, which shall be assumed by
all to have been agreed to as a consequence of accepting and using this
document:

Changes to the Health Survey may be made without the written
permission of RAND. However, all such changes shall be clearly identified as
having been made by the recipient.

The user of this Health Survey accepts full responsibility, and agrees to
indemnify and hold RAND harmless, for the accuracy of any translations of the
Health Survey into another language and for any errors, omissions,
misinterpretations, or consequences thereof.

The user of this Health Survey accepts full responsibility, and agrees to
indemnify and hold RAND harmless, for any consequences resulting from the
use of the Health Survey.

The user of the 36-Item Health Survey will provide a credit line when
printing and distributing this document acknowledging that it was developed at
RAND as part of the Medical Outcomes Study.

No further written permission is needed for use of this Health Survey.


https://www.rand.org/health/surveys_tools/mos/36-item-short-form/terms.html
https://www.rand.org/
https://www.rand.org/health.html
https://www.rand.org/health/surveys_tools.html
https://www.rand.org/health/surveys_tools/mos.html
https://www.rand.org/health/surveys_tools/mos/36-item-short-form.html
https://www.rand.org/health/surveys_tools/mos/36-item-short-form.html

ALOGICAL PSYCHINY,.
ANDRY CROPIA RMACOLOS
s e 1

| <)
Sl

Biologiné psichiatrija

ir psichofarmakologija

1.4K people like this
Local Business

ADD ON MESSENGER
JAN 18 AT 17:3¢

Laba diena, Jusy
zurnalo T. 9, Nr. 1,
2007 m. rugpjucio
meén. numeryje buvo
publikuota
Margaritos Staniutés
instrumentuoté , Su
sveikata susijusios
gyvenimo kokybés
vertinimas

naudojant SF-36
klausimyng". Gal
patartumeéte, j kg
reikéty kreiptis, norint
magistro darbe
naudoti ig
instrumentuote. Aciu.

Naudokite laisvai. Ji
., Nemokama. Sékmes

e @ @ & Aa ® b



s.baliz@mynet.com 10:34 (pries 17 minuény)

skirta af

Dear Motuzyte;

You can use and cite my questionnaire in any presentations of
vour studv the Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS).

I am sending vou the "Hypertension Knowledge-level scale (HK-
LS)" questionnaire as a PDF attachment and coding instruction for

the knowledge and original form of HK-LS as a word
attachment. You can modify tool as per need of your country and
write all these in materyal methods.

I am looking forward to hearing from you.

Yours sincerely,
Mrs. Sultan BALIZ ERKOC.



Original form of Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS)

Each item was a full sentence that was either correct or incorrect. Each item was prepared as
part of a Standard answer (Correct, Incorrector, Don’t Know).
Each correct answer was worth 1 point. Incorrect statements were encoded inversely to the
other items. The expression was incorrect for 9 items.
The maximum score was 22 for the entire scale.
Correct items:1,2,7,9,11,13,15,16,18,19,20,21,22
Incorrect items:3,4,5,6,8,10,12,14,17.
The scale had 22 items with 6 subdimensions.
2 items “definition”: item number 1,2.
4 items “medical treatment”: item number 6,7,8.9.
4 items‘‘drug compliance”: item number 3.,4,5,12.
5 items “lifestyle”, ”: item number 10,11,13,16,17.
2 items“‘diet”, and”: item number 14,15.

5 items “complications” sub-dimensions”: item number 18,19,20,21,22.

| was compare the subdimensions' mean scores by t-tests and one-way ANOVA and

Various demographic characteristics of the study group (Table 3 in article).

Original form of Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS)

Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS)

Incorrect

Correct
Don’ t
know

1. High diastolic or systolic blood pressure indicates increased blood

pressure.

2. Increased diastolic blood pressure also indicates increased blood
pressure.

3. Increased blood pressure is the result of aging, so treatment is
unnecessary.

4. If the medication for increased blood pressure can control blood
pressure, there is no need to change life styles.

5. If individuals with increased blood pressure change their life styles,
there is no need for treatment.

6. Individuals with increased blood pressure must take their medication
in a manner that makes them feel good.

7. Drugs for increased blood pressure must be taken everyday.

8. Individuals with increased blood pressure must take  their
medication only when they feel ill.

Lentelés tegsinys kitame puslapyje



Lentelés tgsinys

9. Individuals with increased blood pressure must take their medication
through out their life.

10. For individuals with increased blood pressure, the best cooking
method is frying.

11. For individuals with increased blood pressure, the best cooking
method is boiling or grilling..

12. Individuals with increased blood pressure can eat salty foods as long
as they take their drugs regularly

13. Individuals with increased blood pressure must eat fruits and
vegetables frequently.

14. The best type of meat for individuals with increased blood pressure
is red meat.

15. The best type of meat for individuals with increased blood pressure
IS white meat.

16. Individuals with increased blood pressure must not smoke.

17. Individuals with increased blood pressure can drink alcoholic
beverages.

18. Increased blood pressure can cause strokes, if left untreated.

19. Increased blood pressure can cause heart diseases, such as heart
attack, if left untreated.

20. Increased blood pressure can cause premature death if left untreated.

21. Increased blood pressure can cause kidney failure, if left untreated.

22. Increased blood pressure can cause visual disturbances, if left

untreated.




Olga Zamalijeva 11-26, pr 11:33

skirta ag
Laba diena. Vaida,

visa medziaga buvau sudéjusi 1 disertacyjos priedus (ten rasite ir klausimus, ir faktoriy analizés
rezultatus parodancius kaip su tais klausimais galima tvarkytis). Viska ka ten rasite galite nandot:
pagal poreiki bei keisti savo nuoZidra.

Disertacijos tekstas turi biiti priemmamas pagal $1a nuoroda.
https:epublications.vu.lt'object/elaba: 15455490/ 15455490. pdf

Na, o jeigu kas biitu neaiiku, tai galite ragyvti, bandysiu pagelbéti

Pagarbiai
Olga Zamalijeva



Justina Zavedskaité 12:45 (prief 6 minutes)

skirta as

SUTIKIMAS

2019-01-10
Atsakyda 1 Vaidos Motuzvtés pradyma leisti naudotis mano 1§versta anketa 1 lietvig kalba | Arterines

hipertenzijos Ziniy lygio skale™ (ang Hypertension Knowledge-Level scale (HK-LS), leidim ja

naudotis ir pritaikyti moksliniame darbe.



