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SANTRAUKA

Gricanova K. Pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos suvokimo sgsajos su
gyvenimo kokybe. Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr.

S. Raugelé. Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2019 — 62 p.

Sergamumas Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis bei mirtingumas nuo §ios sistemos ligy — viena
1§ pagrindiniy sveikatos problemy visame pasaulyje. Mokslinéje literatiiroje teigiama, kad Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligos sicjasi su blogesne gyvenimo kokybe. Asmens poziiiris j savo ligg daro
jtaka tam, kaip pacientai siekia valdyti savo liga bei daryti jtaka tolimesnei ligos eigai. Dél Siy
priezasCiy yra poreikis nagrinéti Sias sasajas.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos
suvokimo sgsajas su gyvenimo kokybe.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudoti du standartizuoti klausimynai: Trumpas
ligos suvokimo klausimynas (autorinés teisés priklauso E. Broadbent) ir MacNew klausimynas,
skirtas vertinti kardiologinémis ligomis serganciy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe
(autorinés teisés priklauso S. Hofer, N. Oldrige). Imtj sudaré — 372 respondentai. Aprasomoji
duomeny analizé atlikta statistiniu programy paketu ,,SPSS 23.0.0 for Windows®. Tyrimas atliktas
laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Bendros gyvenimo kokybés rodiklio vidurkis buvo 4,34+1,12 baly. Pacientai
savo gyvenimo kokybe blogiau vertino didéjant amziui, esant Zemesniam iSsilavinimui bei
vieniSumui (p<0,001), taip pat blogiau vertino moterys (p=0,036). Ligos sunkumo suvokimo skalés
rodiklio vidurkis buvo 39,97+12,39 baly. Ligos suvokimas buvo neigiamiau vertinamas didéjant
asmens amziui ir esant Zemesniam isilavinimui (p<0,001), taip pat motery (p=0,003) bei vienisy
pacienty (p=0,026). Nustatyta, kad ligos sunkumo suvokimui didziausig jtaka turéjo Sie veiksniai:
jaunesnis amzius ir aukstesnis iSsilavinimas (p<0,001), taip pat jtakos turéjo vyriskoji lytis. Tyrimo
metu buvo nustatyti Sie visas gyvenimo kokybés sritis labiausiai bloginantys veiksniai: savo ligos
kaip sunkios suvokimas, amzius ir vieniSumas.

ISvados. Pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, gyvenimo kokybé¢ bei ligos
suvokimas priklauso nuo amziaus, lyties, i$silavinimo bei vieniSumo. Pacienty, serganciy $irdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis, su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra stipriai susijusi su ligos

sunkumo suvokimu — prastesné gyvenimo kokybé yra susijusi su neigiamesniu ligos suvokimu.

Reiksminiai Zodziai: gyvenimo kokybé, kardiologiné slauga, ligos suvokimas, pacientas, rizikos

veiksniai, slauga, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos.



SUMMARY

Gricanova K. Connection between Iliness Perception and Health-Related Quality of Life in Patients
with Cardiovascular Diseases. Thesis of the Master’s degree in Nursing. Supervisor assoc. prof. dr.
S. Raugelé. Klaipéda University: Klaipéda, 2019 — 62 p.

Cardiovascular morbidity and mortality are one of the major health problems worldwide. There is
scientific evidence that cardiovascular diseases are associated with poorer quality of life. Patients’
attitudes towards their illness are linked to how patients seek to manage their disease and to influence
the future course of the disease. Because of these reasons, there is a need to examine these links.
Research objective. To analyze the connection between illness perception and health-related quality
of life in patients with cardiovascular diseases.

Research methodology. A quantitative study was conducted. The following instruments were used:
The Brief Illness Perception Questionnaire (copyrights held by Elizabeth Broadbent) and The
MacNew Heart Disease Health-Related Quality of Life Instrument (copyrights held by Stefan Hofer,
Neil Oldrige). Study sample — 372 patients. The SPSS 23.0.0 for Windows software package was used
for descriptive data analysis. The study was conducted in accordance with ethical principles.
Research results. The mean MacNew Global score was 4,34+1,12. Patients’ quality of life was worse
with older age, lower educational status and loneliness (p<0,001) and female sex (p=0,036). The
mean score of the Brief Illness Perception Questionnaire was 39,97+12,39. Patients’ illness
perception was more negative with older age and lower educational status (p<0,001) as well as female
sex (p=0,003) and loneliness (p=0,026). The perceived severity of a disease was affected by younger
age and higher education (p<0,001) as well as male gender. Patients’ quality of life was affected by
perceived severity of a disease, age and loneliness.

Research conclusion. The quality of life and illness perception in patients with cardiovascular
diseases depends on age, gender, educational status and loneliness. The health-related quality of life
in patients with cardiovascular diseases is strongly related to the perceived severity of illness. Poorer

quality of life is linked with a more negative perception of the disease.

Key words: quality of life, cardiovascular nursing, illness perception, patient, risk factors, nursing,

cardiovascular diseases.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad sergamumas Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis bei mirtingumas nuo $ios sistemos ligy — viena i§ pagrindiniy sveikatos
problemy visame pasaulyje. Kiekvienais metais nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy pasauliniu
mastu mirstama daugiausia (Greco et al., 2015, p. 9; Hyeon-Young et al., 2015, p. 350; Odom et al.,
2016, p. 1). Lietuvoje 2018 m. pagrindine mirties priezastimi taip pat iSliko Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligos, uzregistruota, kad i$ viso miré 39574 zZmonés, i$ jy daugiau nei pusé, t. y. 21922
asmenys — biitent nuo kraujotakos sistemos ligy (Gaidelyté ir kt., 2019, p. 9). Sergamumas Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis Lietuvoje taip pat iSlieka itin aukstas, 2018 m. uzregistruoti 696263
asmenys, sergantys kraujotakos sistemos ligomis (Gaidelyté ir kt., 2019, p. 15).

Pasaulyje atliekami jvairiis moksliniai tyrimai, siekiant iSanalizuoti pacienty, serganciy Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligomis, su sveikata susijusiag gyvenimo kokybe, sveikatos elgsena, ligos
suvokimg ir kitus aspektus bei jy tarpusavio sgsajas. Jungtinése Amerikos Valstijose 2013 m. buvo
atliktas tyrimas, kuriame ieSkota asociacijy tarp serganciyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis
gyvenimo kokybeés ir elgsenos rizikos veiksniy (Odom et al., 2016), Australijoje 2013 m. buvo atliktas
tyrimas, kuriame nagrinéta kaip pacienty, sergan¢iy antro tipo cukriniu diabetu ir kraujotakos
sistemos ligomis, gyvenimo kokybé siejasi su savo ligos ir sveikatos suvokimu bei papildoma
alternatyvigja medicina (Canaway et al., 2013), Koréjoje 2015 m. atliktas tyrimas siekiant iSsiaiSkinti
kaip rizika susirgti kraujotakos sistemos ligomis siejasi su sveikata susijusia gyvenimo kokybe
(Hyeon-Young et al., 2015) ir kt.

Europoje taip pat atlikta daug tyrimy, susijusiy su Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis. Yra
atlikta nemazai vienmomenciy tyrimy (angl. cross-sectional study) nagrinéjant kraujotakos sistemos
ligas bei sveikatos elgsena, gyvenimo kokybe. Italijoje buvo atliktas tyrimas siekiant i§siaiskinti ligos
sunkumo jtaka pasitenkinimui savo sveikata sergant kraujotakos sistemos ligomis (Greco et al.,
2015), Slovénijoje buvo atliktas tyrimas siekiant iSsiaiSkinti pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligomis, gyvenimo kokybés ir sveikatos elgsenos rysj (Petek et al., 2018) ir kt.

Lietuvoje atlikta gana nemaZai tyrimy apie iSemin¢ Sirdies ligg ir gyvenimo kokybe
(Lankeviciene, 2015), tyrinétos psichoemociniy veiksniy sgsajos su iSemine Sirdies liga serganciy
asmeny gyvenimo kokybe (Stanitité ir kt., 2013), vertinta psichosocialiniy, klinikiniy veiksniy svarba

Tyrimo problema. Lietuvoje triksta tyrimy, kurie vertinty ne tik gyvenimo kokybe sergant
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, bet ir siety tai su ligos suvokimu. Kadangi uZsienio
mokslingje literatiiroje yra moksliniy duomeny, kad Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos siejasi su

blogesne gyvenimo kokybe (Hyeon-Young et al., 2015, p. 349), teigiama, kad sergant kraujotakos
7



sistemos ligomis biidinga depresija, nerimas, pyktis bei stresas (Greco et al., 2015, p. 9), taip pat, kad
pozitris | savo liga siejasi su tuo, kaip pacientai siekia valdyti savo liga bei daryti jtaka tolimesnei
ligos eigai (Norfazilah et al., 2013, p. 19; Petek et al., 2018, p. 39), yra poreikis nagrinéti $ias sgsajas.

Svarbu ir tai, kad vienas svarbiausiy tiksly gydant ir slaugant pacientus, sergancius Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis, yra ne tik sumazinti sergamumg ir mirtingumga nuo $ios sistemos ligy,
bet ir pagerinti §iy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Kraujotakos sistemos ligomis
sergancio zmogaus ligos suvokimas daro jtakg motyvacijai gydytis, laikytis paskirto rezimo, elgesiui,
gyvensenai, esamos ligos eigai. Neigiamas savo ligos suvokimas, didesnis susitapatinimas su savo
liga bei savo ligos suvokimas kaip grésmingos yra susijes su blogesne gyvenimo kokybe (Kubilius ir
kt., 2016, p. 42).

Tyrimo naujumas. Lietuvoje atlikty tyrimy, analizavusiy pacienty, serganciy Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis, ligos suvokimo sgsajas su gyvenimo kokybe, nepavyko rasti. Yra
nemazai tyrimy apie iSeming¢ Sirdies ligg ir gyvenimo kokybe. Taip pat, dazniausiai naudojamas
klausimynas tiriant gyvenimo kokybe sergant kraujotakos sistemos ligomis yra SF-36 klausimynas.
Siame tyrime buvo naudojamas MacNew klausimynas, skirtas vertinti batent $irdies ir kraujagysliy

sistemos ligomis serganciy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis,
ligos suvokimo sasajas su gyvenimo kokybe.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, gyvenimo kokybe.

2. Nustatyti pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos suvokima.

3. ISanalizuoti pacienty ligos suvokimo ir gyvenimo kokybés ry$] su sociodemografiniais
veiksniais.

Tyrimo objektas: pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos suvokimo
sgsajos su gyvenimo kokybe.

Tyrimo subjektas: pacientai, sergantys Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis.

Tyrimo hipotezé: pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, neigiamesnis
ligos suvokimas turi jtakos blogesnei jy gyvenimo kokybei.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analize.

2. Kiekybinis tyrimas (apklausa rastu).



I. PACIENTU, SERGANCIU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU
SISTEMOS LIGOMIS, LIGOS SUVOKIMO SASAJOS SU GYVENIMO
KOKYBE

1.1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos visame pasaulyje, o taip pat ir visoje Europoje islicka
pagrindine ligos bei mirties priezastimi (Greco et al., 2015, p. 9; Hyeon-Young et al., 2015, p. 350;
Odom et al., 2016, p. 1). Teigiama, kad kiekvienais metais nuo kraujotakos sistemos ligy mirsta apie
3,9 milijonai zmoniy visoje Europoje, tai sudaro 45 proc. visy mir¢iy. Taip pat surinkti duomenys
rodo, kad tikimybé mirti nuo iSemings Sirdies ligos ir insulto didesné Centrinés ir Ryty Europos Salyse
(Wilkins et al., 2017, p. 8). Sergamumas Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis ir mirtingumas nuo
Sios sistemos ligy Lietuvoje kiekvienais metais iSlieka itin aukstas. Pateiktais duomenimis, nuo
kraujotakos sistemos ligy 2018 m. miré¢ 8994 vyrai ir 12928 moterys (i$ viso 21922 asmenys), didesné
mirusiy asmeny dalis buvo 85 mety ir vyresni (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras,
2019, p. 13, 30).

Siekiant sumazinti sergamumo ir mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy rodiklius bei
pagerinti Siy pacienty su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, svarbus visapusis poziiiris,
atsizvelgiant ne tik ] medicininius tyrimus, bet ir j psichologinius bei gyvensenos veiksnius (Kubilius
ir kt., 2016, p. 42; Lukoseviciiite, 2018, p. 9; Liu et al., 2014, p. 136).

Mokslingje literatiiroje teigiama, kad pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis, biidinga Zymiai blogesné gyvenimo kokyb¢, Siems pacientams biidinga depresija, nerimas,
pyktis, stresas (Greco et al., 2015, p. 9; Hyeon-Young et al., 2015, p. 349). Yra duomeny, kad paciento
pozilris | savo liga susijes su tuo, kaip siekiama valdyti savo ligg bei daryti jtaka tolimesnei ligos

eigai bei ja kontroliuoti (Norfazilah et al., 2013, p. 19; Petek et al., 2018, p. 39).
1.1.1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksniai

Organizacijos ,,Europos Sirdies Tinklas* (angl. The European Heart Network) teigimu,
pagrindiniy kraujotakos sistemos ligy rizikos veiksniy paplitimas yra didesnis Centrinés ir Ryty
Europos 3alyse, tuo tarpu mazesnis — Siaurinéje, Vakarinéje ir Pietinéje Europoje (Wilkins et al., 2017,
p. 7). Nustatyta, kad kuo daugiau pacientas turi rizikos veiksniy, tuo blogesné jo su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé. D¢l Sios priezasties pabréziama svarba koreguoti Sirdies ir kraujagysliy sistemos

ligy rizikos veiksnius, keisti gyvenseng (Hyeon-Young et al., 2015, p. 350).



Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksnius galima suskirstyti dvejopai. Jprastai jie
skirstomi j pakei¢iamuosius ir nepakei¢iamuosius. Pakei¢iamieji rizikos veiksniai yra tokie, kuriuos
pacientas gali koreguoti, sumazinti jy ijtaka sveikatai ir komplikacijy atsiradimui: arteriné
hipertenzija, cukrinis diabetas, dislipidemija, riikymas ir kt. (Teramoto et al., 2013, p. 733). Tuo tarpu
nepakeiiamiesiems rizikos veiksniams jtakos daryti negalima, t. y. amzius, lytis, paveldimumas
(Teramoto et al., 2013, p. 734).

Dar sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksnius galima suskirstyti j elgesio rizikos
veiksnius (angl. behavioural risk factors) ir medicininius (angl. medical risk factors). Elgesio rizikos
veiksniams priskiriama mityba, nepakankamas fizinis aktyvumas, riikymas, alkoholio vartojimas.
Medicininiai rizikos veiksniai yra tokie: aukStas arterinis kraujo spaudimas, aukstas bendro
cholesterolio kiekis kraujyje, antsvoris ar nutukimas, aukstas gliukozés kiekis kraujyje nevalgius

(Wilkins et al., 2017, p. 94).

1.1.1.1. Mityba

Mokslingje literatiiroje teigiama, kad esami mitybos jprociai gali neigiamai veikti asmens
Sirdies ir kraujagysliy sistemos biikle.

Asmens mityba priskiriama pakei¢iamiesiems kraujotakos sistemos ligy rizikos veiksniams.
Teigiama, kad didelis riebaly, ypac¢ transriebaly ir so¢iyjy riebaly suvartojimas yra susij¢s su didesne
aterosklerozes rizika. Dieta, kurioje yra didelis natrio kiekis, taip pat didina hipertenzijos rizika.
Nurodoma, kad didelis natrio suvartojimas didina kraujagysliy standumg ir taip prisideda prie
aterosklerozes proceso (Jung et al., 2018, p. 1660). Tuo tarpu atlikti tyrimai rodo, kad darzoviy, vaisiy
ir maistiniy skaiduly suvartojimas turi apsaugin] poveikj bei mazina kraujotakos sistemos ligy
tikimybe (Guo et al., 2019, p. 483; Jung et al., 2018, p. 1670). Pasaulio sveikatos organizacija (angl.
World Health Organization) rekomenduoja kasdien suvartoti ne maziau 400 gramy (arba penkias
porcijas) vaisiy ir darZzoviy, o druskos kiekj riboti iki 5 gramy per dieng. Taip pat patariama sumazinti
cukraus ir riebaly vartojimg iki 10 proc. ir 30 proc. visos energijos suvartojimo. Rekomenduojama,
kad riebalai sudaryty nuo 15 iki 30-35 proc. viso energijos sunaudojimo suaugusiam zmogui (Wilkins

etal., 2017, p. 101).

1.1.1.2. Nesaikingas alkoholio vartojimas

Nesaikingas alkoholio vartojimas taip pat priskiriamas pakei¢iamiesiems kraujotakos
sistemos ligy rizikos veiksniams. Teigiama, kad nesaikingas alkoholio vartojimas padidina Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy tikimybe, nes didina arterinj kraujo spaudimg ir trigliceridy kiekj kraujyje.
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Pabréziama, kad nesaikingas alkoholio vartojimas ne tik padidina tikimybe susirgti Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis, bet ir kepeny ciroze, kai kuriomis véziy riisimis bei didina traumy,
nelaimingy atsitikimy ir smurto tikimybe (Larsson et al., 2015, p. 369; Wilkins et al., 2017, p. 141).
Mokslingje literatiiroje daug diskutuojama apie tai, ar saikingas alkoholio vartojimas gali
turéti apsauginj poveikj bei sumazinti kraujotakos sistemos ir kity ligy rizika (Klatsky, 2015; Larsson
etal., 2015; Naimi et al., 2019). Vieny autoriy atlikti tyrimai (Klatsky, 2015, p. 238) bei meta-analizés
(Larsson et al., 2015, p. 368-369) rodo, kad saikingas alkoholio vartojimas siejasi su mazesne Sirdies
nepakankamumo, iSeminés Sirdies ligos rizika. Taciau pastebéta, kad net ir saikingas alkoholio
vartojimas turi jtakos priesirdziy virpéjimo iSsivystymui (Larsson et al., 2015, p. 369). Kiti autoriai
(Naimi et al., 2019, p. 67; Wilkins et al., 2017, p. 141) Sig samprata, kad saikingas alkoholio
vartojimas gali biiti susijes su mazesne rizika, vertina prieStaringai. Naimi T. S., Stadtmueller L. A.,
Chikritzhs T. (2019, p. 67) sistemingje apZvalgoje teigia, kad atliktuose moksliniuose tyrimuose
alkoholio suvartojimas ir jo sgsaja su mirtingumu nuo iSemings Sirdies ligos, itin skiriasi pagal
amziaus grupes. Pastebéta, kad teigiamas alkoholio poveikis sergant iSemine Sirdies liga pastebimas
tik vyresniems nei 56 mety zmonéms, o kai kuriose studijose daugiau mirciy, sukelty alkoholio
vartojimo buvo jaunesniems nei 50 mety asmenims bei esama tyrimy, kuriuose biitent dél alkoholio
sukelty ligy mirtingumas buvo didesnis jaunesnio amziaus Zmoniy grupése. Kiti moksliniai Saltiniai
nurodo, kad nors nedidelis, saikingas alkoholio vartojimas gali turéti apsauginj poveikj Sirdies ir
kraujagysliy sistemai, taciau teigia, kad §j teigiamg poveikj nusveria neigiamas poveikis bei

padid¢jusi ligy rizika (Wilkins et al., 2017, p. 141).

1.1.1.3. Rikymas

Rikymas yra placiai mokslingje literatiiroje apraSomas ir itin svarbus pakei¢iamasis Sirdies ir
kraujagysliy sistemos rizikos veiksnys. Teigiama, kad rikymas — daZniausiai pasitaikancios
prieslaikinés mirties priezasties veiksnys Europoje (Wilkins et al., 2017, p. 120). Rukymas turi didel;
neigiama poveik] sveikatai. Rukymas didina Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe didindamas arterinj
kraujo spaudima, didindamas kraujo kreSuliy susidarymo tikimybe, sumazindamas didelio tankio
cholesterolio (dar vadinamo ,,gerojo cholesterolio®) kiekj kraujyje bei maZindamas fizinio aktyvumo
toleravima. Taip pat rilkymas skatina aterosklerozés procesa, sukeldamas uzdegiminj procesg arterijy
sienelése. Mokslinéje literatiiroje yra duomeny, kad rikymo metimas per tam tikrg laikg gali Zymiai
sumazinti mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizika. Taip pat moksliniais tyrimais
nustatyta, kad metus riukyti, net ir po 30 mety kraujotakos sistemos ligy rizika vis tiek islieka zymiai
didesné nei neriikusiy asmeny (Ding et al., 2019, p. 139; Wilkins et al., 2017, p. 120).

Svarbu paminéti, kad ne tik aktyvus, bet ir pasyvus rukymas didina rizikg iSsivystyti Sirdies ir
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kraujagysliy sistemos ligai, nes pazeidzia kraujagysliy endotelio funkcijg bei sukelia oksidacinj stresg
(Teramoto et al., 2013, p. 734; Wilkins et al., 2017, p. 120). Suomijoje buvo atliktas tyrimas, trukes
26 metus, kurio rezultatai parodé, kad vaikai, kurie augo su vienu ar abiem riikanciais tévais, t. y.
patyre pasyvy rikyma vaikystéje, turé¢jo zymiai didesn¢ rizikg kraujagyslése vystytis aterosklerozés
procesui (West et al., 2015, p. 1239).

1.1.1.4. Nepakankamas fizinis aktyvumas

Reguliari fiziné veikla bei mankstinimasis siejami su kraujotakos sistemos ligy ir mirties nuo
Sios sistemos ligy rizikos mazéjimu. Mazas fizinis aktyvumas neigiamai prisideda prie Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy progresavimo. Teigiama, kad nepakankamas fizinis aktyvumas, daznas
sédéjimas didina Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikg didindamas arterinés hipertenzijos rizika,
didinamas trigliceridy kiekj kraujyje, mazindamas didelio tankio cholesterolio kiekj kraujyje bei
didindamas cukrinio diabeto ir nutukimo rizikg (Laurinskaité ir kt., 2013, p. 126; Wilkins et al., 2017,
p. 130).

Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World Health Organization) rekomenduoja
suaugusiesiems atlikti 150 minuciy vidutinio intensyvumo manksta ar 75 minuciy intensyvig fizing
treniruote per savaite. Tuo tarpu vyresniems nei 65 mety asmenims, papildomai rekomenduojamos
raumeny stiprinimo treniruotés bent dvi dienas per savait¢. Vaikams ir paaugliams patariama atlikti
60 minuciy vidutinio intensyvumo ar intensyvig mankstg kasdien. PabréZiama, kad reguliari manksta
sumazina mirties bei iSeminés Sirdies ligos, insulto, cukrinio diabeto, storosios Zarnos vézio rizika
stiprindama S$irdies raumenj, regulivodama kraujospiid;, mazindama bendrojo cholesterolio kiek;
kraujyje, pagerindama kraujotakg ir kt. (Laurinskaité ir kt., 2013, p. 126; Wilkins et al., 2017, p. 130).
Taciau pabréziama, kad net ir i§laikant rekomenduojama fizinio aktyvumo kriivj, tie asmenys, kurie
praleidzia daug laiko sédédami turi didesn¢ rizika sveikatos netolygumams ir problemoms (Wilkins

etal., 2017, p. 130).

1.1.1.5. Arteriné¢ hipertenzija

AukStas arterinis kraujo spaudimas yra svarbus viso organizmo aterosklerozés ir jos
komplikacijy pakei€iamasis rizikos veiksnys, turintis jtakos ne tik Sirdies, bet ir smegeny, inksty ir
periferiniy arterijy ligoms iSsivystyti. Mokslin¢je literatiiroje pateikiama, kad to priezastis —
progresuojantys kraujagysliy vidinio sluoksnio, t. y. endotelio paZeidimai, kurie, veikdami kartu su
kitais rizikos veiksniais, skatina kity ligy i$sivystymg (Laurinskaité ir kt., 2013, p. 125; Mancia et al.,

2013, p. 2165).
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Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizika tiesiogiai siejasi tiek su sistoliniu, tick su diastoliniu
kraujo spaudimu (Wilkins et al., 2017, p. 147). Arteriné hipertenzija gali buti trijy laipsniy, ji yra
klasifikuojama pagal sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo duomenis. Arterinis kraujo spaudimas
laikomas optimaliu, kai sistolinis kraujo spaudimas yra < 120 mmHg, o diastolinis < 80 mmHg, o
arteriné hipertenzija apibréziama, kai sistolinis kraujo spaudimas yra > 140 mmHg, o diastolinis > 90
mmHg. Atitinkamai didéjant sistoliniam bei diastoliniam kraujo spaudimui, didéja ir arterinés
hipertenzijos laipsnis (Mancia et al., 2013, p. 2165).

Auksto arterinio kraujo spaudimo rizikg didina nesveika mityba, nepakankamas fizinis
aktyvumas bei nutukimas (Wilkins et al., 2017, p. 147). Mokslin¢je literatiiroje taip pat nurodoma,
kad 1§ pradziy padidéjusio arterinio kraujo spaudimo simptomy zmogus nejaucia (Andruskiené ir kt.,
2014, p. 11).

Siekiant koreguoti §j rizikos veiksnj, patariama koreguoti kiino svorj, didinti fizinj aktyvuma,
taip pat riboti druskos suvartojima bei saikingai vartoti alkoholj (Wilkins et al., 2017, p. 147). Ettehad
D., Emdin C. A., Kiran A. ir kity tyréjy 2016 m. atliktoje meta-analizéje teigiama, kad kas 10 mmHg
sumazéjes sistolinis kraujo spaudimas, reikSmingai sumazina iSeminés Sirdies ligos, Sirdies
nepakankamumo ir kity kraujotakos ligy rizika. Autoriai rekomenduoja, kad asmenims, sergantiems
Sirdies nepakankamumu, iSemine Sirdies liga, cukriniu diabetu, létinémis inksty ligomis bei
patyrusiems insulta, sistolinj kraujo spaudima reikéty stengtis islaikyti iki 130 mmHg (Ettehad et al.,
2016, p. 957).

1.1.1.6. Hipercholesterolemija

Sis pakei¢iamasis rizikos veiksnys yra itin svarbus vystantis Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligoms, kadangi skatina viso organizmo aterosklerozés procesa ir ateroskleroziniy ploksteliy
susidarymg (Laurinskaité ir kt., 2013, p. 125; Teramoto et al., 2013, p. 735; Wilkins et al., 2017, p.
155).

Mokslingje literatiiroje teigiama, kad labiausiai jtaka Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligoms
vystytis daro mazo tankio cholesterolis, kurio perteklius yra Zalingas, nes kaupiasi kraujagysliy
sienelése, sukelia jy stenoze bei skatina kreSuliy susidarymg (Wilkins et al., 2017, p. 120).
Cholesterolio koncentracijai kraujyje labiausiai jtakos turi per didelis soCiyjy riebaly kiekis mitybos
racione, paveldimumas, cukrinis diabetas bei amzius, nes kuo vyresnis pacientas, tuo didesnis ir
cholesterolio kiekis, tai labiau pastebima tarp motery (Andruskiené ir kt., 2014, p. 12).

Sis rizikos veiksnys koreguojamas kino svorio reguliavimu, fizinio aktyvumo didinimu,
rukymo metimu, saikingu alkoholio vartojimu, taip pat dieta, kurioje yra mazai sociyjy riebaly.

Rekomenduojama, kad cholesterolio per dieng reikéty gauti ne daugiau kaip 300 mg. (Andruskiené
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ir kt., 2014, p. 33; Wilkins et al., 2017, p. 155).

1.1.1.7. Antsvoris ir nutukimas

Antsvoris ir nutukimas yra pakeiciamieji Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksniai,
itin skatinantys kity rizikos veiksniy veikima, t. y. cukrinio diabeto, arterinés hipertenzijos,
hipercholesterolemijos ir kt. (Han et al., 2016, p. 1; Wilkins et al., 2017, p. 162). Antsvoris ir
nutukimas skatina iSemings Sirdies ligos ir kity kraujotakos sistemos ligy progresavimg didindamas
mazo tankio cholesterolio bei trigliceridy koncentracija kraujyje bei mazindamas didelio tankio
cholesterolio koncentracija kraujyje (Andruskiené ir kt., 2014, p. 17).

Mokslinéje literatiiroje teigiama, kad dazniausia nutukimo priezastis — kai su maistu, ypac
riebiu, gaunamas didesnis energijos kiekis nei jis yra sunaudojamas (Andruskien¢ ir kt., 2014, p. 17;
Wilkins et al., 2017, p. 162). Atlikti tyrimai rodo, kad sumaZzinus kiino svorj 5-10 proc. bei laikantis
dietos, mankstos, zymiai sumazéja metabolinio sindromo, 2 tipo cukrinio diabeto bei Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy rizika (Han et al., 2016, p. 1).

Antsvoris ir nutukimas nustatomi remiantis kiino masés indeksu — kino svoris (kg)
padalijamas i§ figio (m?), ta¢iau $is indeksas netinka vyresnio amziaus Zmonéms, kuriems sunku
tiksliai iSmatuoti jy tigj. Kino masés indeksas parodo ar paciento svoris atitinka rekomenduojama.
Jei gaunama reik§mé yra 18,5-25 kg/m?, teigiama, kad kiino svoris yra normalus, tadiau reik§me,
esanti nuo 25 iki 29,9 kg/m?, rodo esantj antsvorj. Nuo 30 kg/m? gautas kiino masés indeksas rodo
esamg nutukima, kuris yra skirstomas j tris laipsnius (Andruskiené ir kt., 2014, p. 17; Wilkins et al.,

2017, p. 162).

1.1.1.8. Cukrinis diabetas

Aukstas gliukozes kiekis kraujyje nevalgius yra vienas i8 Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
rizikos veiksniy (Wilkins et al., 2017, p. 94). Mokslingje literatiiroje placiai nagrinéjama ir nurodoma,
kad cukrinis diabetas yra vienas i§ pagrindiniy kraujotakos sistemos ligy pakeiiamyjy rizikos
veiksniy (Laurinskaité ir kt., 2013, p. 126; Teramoto et al., 2013, p. 733).

Aukstas cukraus kiekis kraujyje zaloja kraujagysles, didina kity rizikos veiksniy jtaka, t. y.
arterinés hipertenzijos, hipercholesterolemijos, riikymo bei antsvorio, nutukimo. Yra skiriami du
cukrinio diabeto tipai: pirmasis ir antrasis. Antrojo tipo cukrinis diabetas yra labiausiai paplites ir
daznai gali biiti iSvengiamas koreguojant kiino svorj, mitybos iprocius, esant pakankamam fiziniam
aktyvumui bei nuolat sekant gliukozés kiekj kraujyje (Han et al., 2016, p. 1; Wilkins et al., 2017, p.
174).
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1.1.1.9. AmZius

Paciento amzius yra nepakeiCiamasis rizikos veiksnys, taCiau jis yra vienas i§ pagrindiniy,
prisidedanciy prie Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy atsiradimo. Mokslinéje literatiiroje amzius kaip
kraujotakos sistemos ligy rizikos veiksnys nurodomas nuo 40-45 mety vyrams, o moterims — po
menopauzeés (Teramoto et al., 2013, p. 734).

2015 m. atlikus tyrima, kurio tikslas buvo i$siaisSkinti kaimo gyventojy vainikiniy arterijy
kalcifikacijos rysj su tradiciniais Sirdies ir kraujagysliy sistemos rizikos veiksniais, gauti rezultatai
parod¢, kad kuo vyresnis buvo tiriamasis bei esama vyriskoji lytis, tuo didesné nustatyta vainikiniy

arterijy kalcifikacija (Mamudu et al., 2015, p. 257).

1.1.1.10. Lytis

Paciento lytis taip pat yra vienas i§ nepakeic¢iamyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos
veiksniy. Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad aterosklerozés procesas organizme yra daznesnis
vyrams, nes moterims iki menopauzés rizikg sumazina moteriskyjy lytiniy hormony, t. y. estrogeny,

veikimas (Mamudu et al., 2015, p. 257).

1.1.1.11. Paveldimumas

Sis nepakeiGiamasis rizikos veiksnys sunkina paciento kraujotakos sistemos ligy eiga, yra
susijes su ankstesne ir sunkesne vainikiniy arterijy kalcifikacija (Mamudu et al., 2015, p. 257).
Santraukoje 1§ Japonijos aterosklerozés draugijos gairiy aterosklerozés sukelty ligy diagnostikai ir
prevencijai nurodoma, kad paveldimumas yra itin reikSmingas rizikos veiksnys tada, jei iSemine
Sirdies liga sirgo pirmos eilés giminai€iai, t. y. tévai, vaikai, broliai, seserys; taip pat jei vyrai susirgo

55 mety ir jaunesni, o moterys 65 mety ir jaunesnés (Teramoto et al., 2013, p. 734).

1.1.2. Pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, slaugos aspektai

Pacientai, sergantys Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, patiria jvairius simptomus bei
18gyvenimus, bloginanc¢ius jy gyvenimo kokybe, t. y. dusulj, skausma, nuovargj, nerimg ir kt. Slaugos
specialistai atlieka itin svarby vaidmenj palaikant ir puoseléjant pacienty sveikata. Zinoma, visame
pasaulyje susiduriama su slaugos specialisty triikumo problema dél augancio gyventojy skaiciaus bei
sen¢jancios visuomenés, todel darosi vis sunkiau patekinti didéjancius sveikatos paslaugy poreikius

(Campbell, 2018, p. 3).
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Paciento prisitaikymas prie savo ligos, jos pasekmiy suvokimas yra neatsiejama slaugos
mokslo dalis. Mokslin¢je literattiroje teigiama, kad sékmingas paciento prisitaikymas prie savo ligos
iSlaiko pusiausvyrg tarp asmens geb¢jimo patenkinti savo poreikius, gyvenimo buido keitimo jvairiose
situacijose bei pageréjusios gyvenimo kokybés. Dél to, paciento prisitaikymo prie ligos skatinimas
turéty buti slaugos prioritetas (Mansouri et al., 2019, p. 2).

Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World Health Organization) sveikatos stiprinima
apibrézia kaip jvairius socialinius, aplinkos veiksnius, kurie jgalina asmenis labiau kontroliuoti savo
gyvenseng, priimti geresnius su sveikata susijusius sprendimus. Teigiama, kad siekiant palaikyti
optimalig paciento fizing, socialing ir emocing gerove, reikia skatinti sveikatai palanky elgesj
(Campbell, 2018, p. 3, 11). Slaugytojai yra patikimi sveikatos priezitiros specialistai, atsidave padéti
kitiems pasiekti kuo geresne gyvenimo kokybe ir sveikatg bei kaip jmanoma labiau islaikyti teigiamag
ligos suvokimg ir jo siekti. Slaugos specialistai ugdo, skatina, modeliuoja pacienty elges; bei turi
itakos motyvuojant asmenis ir visuomen¢ (Alsén et al., 2010, p. 7 ; Campbell, 2018, p. 12).

Moksliniuose literattiros $altiniuose akcentuojama slaugos teorijy bei slaugos modeliy svarba,
siekiant pagerinti pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, gyvenimo kokybe bei
puoseléti ir stiprinti $iy pacienty fizing, psichologing ir socialing sveikata. 2017 m. Kolumbijoje buvo
atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo parengti slaugos paslaugy teikimo plang pacientams, sergantiems
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, remiantis Nola J. Pender Sveikatos puosel¢jimo modeliu
(angl. Health Promotion Model). Sio tyrimo i$vados parod¢, kad pacienty, sergané¢iy kraujotakos
sistemos ligomis, slauga, kuri yra pagrista Sveikatos puoseléjimo modeliu, o slaugytojas aktyviai
pasitelkia komunikacija bei informacines technologijas, gali turéti teigiamos jtakos pacienty
kognityviniams, paZinimo veiksniams, saviveiksmingumui (angl. self-efficacy) ir gyvenimo bido
koregavimui. Autoriai teigia, kad slaugos specialistas turéty nustatyti pacienty saviveiksminguma,
sveikatos suvokima, rizikos veiksnius, sveikos gyvensenos ir asmeninés kontrolés jtaka esamai ligai,
taip pat mokyty pacientus, atsizvelgiant | individualius veiksnius, vykdyty seminarus pacientams
esant stacionare, véliau — atlikty pacienty stebéseng namuose, be to — vertinty intervencijos poveikj
bei dométysi informacinémis technologijomis (Estrada et al., 2017, p. 108). 2018 m. Jungtinése
Amerikos Valstijose, Siaurés Karolinoje, Campbell T. L. slaugos magistro baigiamajame darbe, kurio
tikslas buvo jvertinti slaugos edukology suvokiamus sveikatg palaikanc¢ios gyvensenos veiksnius,
pabréziama, kad dé¢l slaugytojy trukumo, tampa ypac svarbu iSsaugoti kuo daugiau kvalifikuoty
slaugos specialisty. Tyrimas parod¢, kad nesveikas gyvenimo biidas, t. y. piktnaudziavimas alkoholiu,
rikymas, nepakankamas fizinis aktyvumas, nuolatinis stresas skatina ligas, kuriy galima iSvengti.
Keiciant Siuos rizikos veiksnius bei skatinant sveika gyvenimo biida galima iSvengti Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy, nutukimo, cukrinio diabeto bei kai kuriy véZio. Taip pat pastebéta, kad

nors pacientai gali ir suvokti sveiko gyvenimo biido nauda, taciau d¢l daugelio priezasCiy vis tiek jo
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nesilaikyti (Campbell, 2018, p. 11, 12). 2019 m. Irane buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo
nustatyti C. Roy Adaptacijos modeliu pagristos mokymo programos jtaka Sirdies nepakankamumu
serganciy pacienty gyvenimo kokybei. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad tie pacientai, kuriems buvo
taikoma mokymo programa, pagrjsta C. Roy Adaptacijos modeliu, statistiSkai reikSmingai pagerino
fiziologinius, ligos suvokimo ir asmeninés kontrolés rodiklius. Sio tyrimo autoriai teigia, kad C. Roy
Adaptacijos modelis galéty buti naudojamas kaip jprasta praktika, siekiant didinti pacienty

prisitaikymga prie savo ligos ir pagerinti jy gyvenimo kokybe (Mansouri et al., 2019, p. 1).

1.2. Pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, gyvenimo kokybé

Mokslingje literatiiroje gausu duomeny, patvirtinanciy, kad pacienty, serganciy Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis, gyvenimo kokybé¢ yra zymiai blogesné¢ (Hyeon-Young et al., 2015, p.
350; Odom et al., 2016, p. 2; Takeda et al., 2019, p. 3). Pacientai, sergantys Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligomis, patiria jvairius fizinius, psichologinius, emocinius, socialinius i§gyvenimus, kurie
yra glaudziai susij¢ tarpusavyje, veikia vienas kitg ir taip blogina gyvenimo kokybe. Teigiama, kad
Sie pacientai turi didesne rizika biiti hospitalizuoti bei mirti nuo kardiologinés ligos (Takeda et al.,
2019, p. 3).

Mokslingje literatiroje su sveikata susijusi gyvenimo kokybé (angl. health-related quality of
life) apibréziama kaip daugiafunkciné koncepcija, apimanti savarankiskai jvertintus fizinés, psichinés
ir socialin¢s sveikatos rodiklius. Manoma, kad tai geras metodas nustatyti gydymo ir slaugos
efektyvuma, nes parodo paciento suvokiamg fizing, emocing ir socialing sveikata, individo atsakg j
kasdienio gyvenimo pokyc¢ius bei bendrg savo vertés jausmg (Morys et al., 2014, p. 326; Odom et al.,
2016, p. 2; Petek et al., 2018, p. 39). Teigiama, kad gyvenimo kokybés tyrimas leidZia subjektyviai
jvertinti, kiek pacientas jauciasi ligotas ir prisitaikes prie savo ligos (Kubilius ir kt., 2016, p. 42; Liu

etal., 2014, p. 136).

1.2.1. Fiziniai, psichologiniai ir socialiniai pacientu, sergan¢iy Sirdies ir kraujagysliy

sistemos ligomis, gyvenimo kokybés aspektai

Pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, esama liga sukelia fizinius,
psichologinius bei socialinius iSgyvenimus.

Sergant kraujotakos sistemos ligomis, pacienty gyvenimo kokybe neiSvengiamai blogina
fiziniai simptomai. Atlikty tyrimy duomenimis, daZzniausiai pacientai skundziasi skausmu, dusuliu,
nuolatiniu nuovargiu, miego sutrikimais, sumaz¢jusiu fiziniu pajégumu, diskomfortu, sumazejusiu

savarankiSkumu bei Salutiniu medicininiy procediiry poveikiu (Daugeéliené ir kt., 2018, p. 91; Kang
17



etal., 2018, p. 142; Liu et al., 2014, p. 136; Tran et al., 2018, p. 1).

Svarbu paminéti ir psichologiniy faktoriy svarba gyvenimo kokybei. Teigiama, kad
kraujotakos sistemos ligomis serganciy pacienty su sveikata susijusiag gyvenimo kokybe labiausiai
veikia nerimo ir depresijos simptomai, taip pat tam jtakos turi ir asmenybés bruozai bei emocinis
stabilumas. Patirti stresiniai gyvenimo jvykiai, suvokiama socialinés paramos stoka blogina
gyvenimo kokybe, ypac tai pastebima motery tarpe (Staniiité ir kt., 2013, p. 129). Sergant kraujotakos
sistemos ligomis Siems pacientams biidinga ne tik depresija ir nerimo sutrikimai, bet ir pyktis, stresas,
buvimo kitiems nasta jausmas (Dauggliené ir kt., 2018, p. 91; Greco et al., 2015, p. 9; Kang et al.,
2018, p. 142; Tran et al., 2018, p. 1).

Nagrin¢jant socialinius pacienty, serganciy kraujotakos sistemos ligomis, gyvenimo kokybés
aspektus, pastebéti Sie iSgyvenimai: socialinés paramos tritkumo, socialiniy rySiy nutriikimo jausmas
(Daugeliené ir kt., 2018, p. 91; Stanitté ir kt., 2013, p. 129; Valtorta et al., 2015, p. 1009). Socialiniai
iSgyvenimai, socialinés paramos stoka gali turéti jtakos paciento polinkiui rikyti, nepakankamam
fiziniam aktyvumui bei psichologiniams aspektams, depresijos simptomams (Valtorta et al., 2015, p.

1009).

1.2.2. Veiksniali, turintys jtakos pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos

ligomis, gyvenimo kokybei

Mokslingje literatiiroje pabréZiama, kad pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis, gydymo ir slaugos tikslas yra ne tik sumaZinti sergamumo ir mirtingumo rodiklius, bet ir
pagerinti §iy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe (Kubilius ir kt., 2016, p. 42; Liu et al.,
2014, p. 136). Kraujotakos sistemos ligomis sergantiems pacientams pabréZziama mokymo,
psichologinés pagalbos, rizikos faktoriy koregavimo, elgsenos keitimo bei pacienty jtraukimo j §j
procesa svarba (Anderson et al., 2016, p. 1; Liu et al., 2014, p. 135; Richards et al., 2017, p. 3).

Mokslingje literatiiroje pla€iai nagrin¢jama ir atlikta nemazai tyrimy, kurie parode, kad
pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, gyvenimo kokybei jtakg daro daug
veiksniy, t. y. sveika gyvensena (Odom et al., 2016, p. 1; Hyeon-Young et al., 2015, p. 350; Petek et
al., 2018, p. 39), paskirto gydymo rezimo laikymasis (Kubilius ir kt., 2016, p. 42), esama fiziné
sveikata (Greco et al., 2015, p. 9; Kang et al., 2018, p. 142), poliligotumas (Shad et al., 2018, p. 1),
ligos suvokimas (Liu et al., 2014, p. 135), psichologiné¢ biikl¢ (Kang et al., 2018, p. 142), vieniSumas
ir socialiniai rysiai (Valtorta et al., 2015, p. 1009), socialin¢ parama (Staniate ir kt., 2013, p. 130) ir
kt.

2018 m. atlikto vienmomencio tyrimo (angl. cross-sectional study), kurio tikslas buvo
iSsiaiSkinti pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, gyvenimo kokybés ir
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sveikatos elgsenos rysj, rezultatai parod¢, kad tie pacientai, kurie stengési iSlaikyti sveika gyvensena,
turéjo ir geresng su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Tai buvo pastebima visose amziaus grupése.
Tuo tarpu pacientai, kurie laikési nesveiko gyvenimo buido tur¢jo didele rizikg susirgti Sirdies ir
kraujagysliy sistemos liga. Autoriai pateiké iSvadas, kad sveikas gyvenimo biidas, pakankamas fizinis
aktyvumas mazina Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg bei pagerina Siy pacienty gyvenimo kokybe
(Petek et al., 2018, p. 39). Panasus rezultatai pastebéti ir kituose moksliniuose tyrimuose, teigiama,
kad asmens su sveikata susijusi gyvenimo kokybé itin siejasi su kontroliuojama kraujotakos sistemos
liga, sveiku gyvenimo biidu, subalansuota mityba (Bonaccio et al., 2017, p. 2). Taip pat pastebéta,
kad geresné gyvenimo kokybé¢ yra tarp ty pacienty, kurie laikosi paskirto vaisty vartojimo rezimo
(Kubilius ir kt., 2016, p. 42) bei turi geresnj ligos suvokima (Liu et al., 2014, p. 135). Nustatyta, kad
pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe neigiamai veikia sirgimas keliomis létinémis ligomis,
t. y. poliligotumas, ypac jei pacientas turi Zemesnj i$silavinimg (Shad et al., 2018, p. 1).

Pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, rekomenduotina
reabilitacija, | kurig buty jtraukta manksta, kadangi yra duomeny, kad pakankamas fizinis aktyvumas
pagerina kraujotakos sistemos ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybe, sumazina mirties rizika,
mazina hospitalizacijos galimybe. Pirmosios sisteminés apzvalgos ir meta-analizés, kurios nagringjo
kardiologiniy pacienty reabilitacijos ir mankstos svarba, buvo atliktos daugiau nei pries 20 mety,
taCiau jau tuomet rezultatai parod¢, kad pakankamas fizinis aktyvumas sumazina $iy pacienty
mirtinguma 20-25 proc. (Anderson et al., 2016, p. 1).

Odom E. C., Fang J., Zack M. ir kt. (2016, p. 1) Jungtinése Amerikos Valstijose atliko tyrima,
kuriame ieSkota asociacijy tarp serganciyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis gyvenimo
kokybeés ir elgsenos rizikos veiksniy. Autoriai i§skyre Siuos idealius Sirdies ir kraujagysliy sistemos
sveikatos rodiklius: normalus arterinis kraujo spaudimas, normalus cholesterolio kiekis kraujyje,
normalus kiino masés indeksas, cukrinio diabeto nebuvimas, neriikymas, pakankamas fizinis
aktyvumas, adekvatus vaisiy ir darzoviy suvartojimas. Sio tyrimo rezultatai, parodé, kad kuo daugiau
Siy iSvardyty idealiy sveikatos rodikliy Zmogus turi, tuo jo gyvenimo kokybé yra geresné. PanaSius
tyrimo rezultatus parodé ir 2015 m. Kor¢joje atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo i$siaiskinti kaip rizika
susirgti kraujotakos sistemos ligomis siejasi su gyvenimo kokybe. Buvo pastebéta, kad kuo daugiau
asmuo turi Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksniy, tuo blogesné jo su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé. D¢l $iy priezasCiy pabréziama sveikos gyvensenos svarba bei pakei¢iamyjy rizikos
veiksniy koregavimas (t. y. kiino svorio reguliavimas, arterinio kraujo spaudimo, cholesterolio kiekio
kraujyje koregavimas ir kt.) (Hyeon-Young et al., 2015, p. 350).

Lietuvoje Lankevi€ienés J. 2015 m. atliktame tyrime, kurio tikslas buvo istirti serganc¢iyjy
1Semine Sirdies liga su sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir jos veiksnius, buvo pastebéta, kad

vyresnio amziaus pacienty statistiSkai reikSmingai zemesnis gyvenimo kokybés vertinimas, ypa¢ —
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veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy, socialiniy funkcijy, bendro sveikatos vertinimo, veiklos
apribojimo del emociniy sutrikimy, fizinio aktyvumo. Taip pat pastebéta, kad pacienty, serganciy
iSemine Sirdies liga esami rizikos veiksniai neigiamai veikia gyvenimo kokybés vertinima, o zinios
apie liga, jos prevencija, rizikos veiksnius — teigiamai (Lankeviciené, 2015, p. 6).

Psichiné asmens sveikata turi jtakos vystytis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligoms. Teigiama,
kad pacientams, sergantiems depresija ir turintiems nerimo sutrikimy, yra didesné rizika susirgti
kraujotakos sistemos ligomis, nes jie dazniau ruko, nesaikingai vartoja alkoholj, yra nepakankamai
fiziskai aktyviis, taip pat turi padidéjusj kraujo spaudima, yra nutuke (Navickas ir kt., 2019, p. 42).
Mokslin¢je literattiroje teigiama, kad savizudybiy problema itin siejasi su jvairiais psichikos
sutrikimais, tarp jy ir depresija. Lietuvoje savizudybiy daznis stebimas kaip vienas i§ didziausiy ne
tik Europoje, bet ir visame pasaulyje. Atliktas epidemiologinis analitinis tyrimas, kurio tikslas buvo
jvertinti mirtingumo deél kraujotakos sistemos ligy ir savizudybiy ry$j Europos Sajungos valstybése,
atskleideé, kad esama reikSmingo tiesioginio rySio tarp mirtingumo dél iSeminés Sirdies ligos ir
savizudybiy daugelyje Europos Sajungos valstybiy. Taip pat pabréziama, kad Sis rySys statistiSkai
reikSmingas tiek tarp motery ir vyry bei asmeny, jaunesniy ir vyresniy nei 65 metai (Navickas ir kt.,
2019, p. 42). 2017 m. Richards S. H., Anderson L., Jenkinson C. E. ir kt. atlikta sistemin¢ apzvalga,
kurios tikslas buvo jvertinti psichologiniy intervencijy efektyvuma sergantiesiems iSemine Sirdies liga
lyginant su jprasta priezitira, parod¢, kad psichologiné intervencija nesumazina kito Sirdies priepuolio
tikimybés. Taciau buvo pastebéta, kad psichologiné intervencija sumazina $iy pacienty depresijos,
nerimo ir streso simptomus.

Mokslingje literatiiroje akcentuojama ir pacienty saviveiksmingumo (angl. self-efficacy)
veiksnio svarba. Tai pagrindiniai modifikuojami asmens iStekliai, turintys jtakos ligos kontrolei,
reabilitacijai, gydymo rezultatams, su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. Banik A., Schwarzer R.,
Knoll N. ir kt. 2018 m. atlikta sisteminé ir meta-analizé¢ parodé¢, kad didesnis pacienty, serganciy
kraujotakos sistemos ligomis, saviveiksmingumas yra susijes su geresne $iy pacienty su sveikata
susijusia gyvenimo kokybe, nepriklausomai nuo amziaus ir turimos Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligos (Banik et al., 2018, p. 295).

Mokslingje literatiiroje nagring¢jama ir socialiniy veiksniy jtaka Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybei. Tie asmenys, kurie jaucia socialinés paramos stoka,
turi didesnj polinkj rikyti, daZniau pastebimas nepakankamas fizinis aktyvumas bei depresijos
simptomai. 2015 m. atlikta sisteminé apZvalga ir meta-analize, kurios tikslas buvo nustatyti rysj tarp
vieniSumo, socialinés izoliacijos ir koronarinés Sirdies ligos, insulto tikimybés. Nors reikéty atlikti
daugiau tyrimy, autoriai teigia, kad pastebétas rySis tarp socialiniy rySiy stokos ir padidéjusios
koronarinés Sirdies ligos ir insulto rizikos. Taip pat remiantis $io tyrimo duomenimis, galima teigti,
kad asmenys, kurie jaucCiasi socialiai izoliuoti, turi nedaug kontakty ar jauciasi nelaimingi dél jy
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socialiniy santykiy, turi padid€jusig prieSlaikinés mirties rizikg. Mokslininkai iSskyré tris
mechanizmus, kaip socialiniai santykiai veikia asmens gyvenimo kokybe, t. y. elgesio, psichologinis
ir fiziologinis mechanizmai. Teigiama, kad vieniSumas, socialiné asmens izoliacija turi jtakos asmens
fiziniam aktyvumui ir rukymui bei savigarbos jausmui. Vienatvés jausmas, socialing atskirtis siejasi
su didesniu arteriniu kraujo spaudimu ir mazesniu imuninés sistemos aktyvumu (Valtorta et al., 2015,
p. 1009). Sie duomenys rodo, kad vieniumas ir socialiné atskirtis yra svarbis rizikos faktoriai
iSsivystyti ligai, tod¢l juos bitina spresti. Tam rekomenduojamos jvairios grupinés iniciatyvos
(edukacinés, socialinés veiklos), kognityviné elgesio terapija, socialinés paramos teikimas. Socialiné
parama gali suSvelninti neigiamg streso poveikj pacientams, sergantiems kraujotakos sistemos
ligomis. Socialing parama pacientui gali teikti jo artimieji, taip pat tie, kurie pacientu riipinasi

(Staniiité ir kt., 2013, p. 130; Valtorta et al., 2015, p. 1009).

1.2.3. Pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, gyvenimo kokybés

vertinimas

Pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, gyvenimo kokybés vertinimo
tyrimai sulaukia vis didesnio mokslininky susidoméjimo, tampa vis aktualesni dél holistinés sveikatos
sampratos, sickiama i$analizuoti fizinius, emocinius ir socialinius asmens gerovés aspektus, taip pat
del did¢janciy moksliniy ziniy skai¢iaus, jvairiy socialiniy ir ekonominiy veiksniy. Klausimynai yra
populiariausi gyvenimo kokybés vertinimo metodai. Vienas i§ placiausiai naudojamy instrumenty
vertinant pacienty, serganciy kraujotakos sistemos ligomis, gyvenimo kokybe yra SF-36 klausimynas,
t. y. Trumpa sveikatos apklausos forma (angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study Questionnaire)
(Gierlaszynska et al., 2016, p. 78).

Pastaraisiais metais gyvenimo kokybés tyrimai, sergant Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis, ypac¢ iSemine Sirdies liga, arterine hipertenzija ir kt., sulaukia vis did¢jan¢io mokslininky
susidoméjimo visame pasaulyje ir Lietuvoje. Tyrin¢jant gyvenimo kokybe tyrinéjama asmens su
sveikata susijusi gyvenimo kokybe (angl. health-related quality of life; HRQoL). Asmens su sveikata
susijusi gyvenimo kokyb¢ yra glaudZiai susijusi su paciento galimybe patenkinti savo poreikius. Liga
yra suvokiama kaip klititis siekiant asmens nepriklausomybés ir kaip jmanoma geresnés gyvenimo
kokybés. Tai daro jtakg zmogaus savivertei, savijautai, pasitenkinimui gyvenimu bei savirealizacijos
galimybéms. Holistinis poZzitris ] asmens sveikatg, pagal kurj sergantis Zzmogus yra ne kaip paprastas
organizmas, bet kaip biopsichosocialinis vienetas, yra vis dazniau naudojamas kaip gydymo ir
slaugos planavimo pagrindas. Teigiama, kad gyvenimo kokybe be psichinés, fizinés, socialinés
asmens savijautos, sudaro ir asmeninio tobul¢jimo galimybés, materialiné padétis, socialiniai

santykiai, funkcionavimas artimoje aplinkoje. Tai, kaip asmuo reaguoja j savo ligg, labai priklauso
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nuo individualiy Zzmogaus adaptaciniy galimybiy, ligos jveikimo procesy bei pacios ligos savybiy

(Gierlaszynska et al., 2016, p. 79).

Metodai, naudojami vertinant asmeny, serganciy kraujotakos sistemos ligomis, gyvenimo

kokybe:

Spontaninis bendravimas su pacientu, kai pacientas laisvai atsakinéja i uzduodamus
atvirus klausimus;

Struktiirizuoti interviu, kuriy metu aktyviai bendraujant sutelkiamas démesys |
konkrecig informacija;

Psichometriniai testai, dazniausiai atliekantys psichopatologiniy pokyciy atskleidimo
funkcija, todé¢l ne itin tinkami i§samiam gyvenimo kokybés vertinimui;
Netiesioginiai matavimai, t. y. statistiniai rodikliai, tokie kaip hospitalizacijos daznis,
nejgalumo ir nedarbingumo pazyméjimy iSdavimo daznis ir kt.;

Standartizuoti klausimynai (Gierlaszynska et al., 2016, p. 79).

Standartizuoti klausimynai yra dazniausiai naudojamas gyvenimo kokybés vertinimo

metodas, turintis maziausiai trukumy, labiausiai tinkamas tiriant dideles populiacijas ir lyginant

duomenis. Bendrieji standartizuoti klausimynai, kurie dazniausiai naudojami tiriant Sirdies ir

kraujagysliy sistemos ligas:

Pasaulio sveikatos organizacijos gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas (angl.
World Health Organization Quality Of Life Assessment Instrument — WHOQOL);
SF-36 klausimynas, t. y. Trumpa sveikatos apklausos forma (angl. Short Form 36
Medical Outcomes Study Questionnaire);

Notingemo sveikatos vertinimo klausimynas (angl. Nottingham Health Profile —
NHP);

»EBuro — gyvenimo kokybés klausimynas* (angl. Euro-Quality of Life Questionnaire —
EuroQoL, EQ-5D) (Gierlaszynska et al., 2016, p. 79).

SpecifiSkai Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis sergantiems pacientams naudojami

gyvenimo kokybés vertinimo standartizuoti klausimynai yra svarbiis siekiant i§samiau iSanalizuoti

konkreciy kraujotakos ligy aspektus bei yra jautresni nustatant klinikinius pokyc¢ius. Teigiama, kad

gyvenimo kokybés vertinimas pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, yra

svarbus koreguojant gydymg ar renkantis tinkamiausio gydymo metoda, taip pat d¢l ekonominiy

priezasCiy bei leidZia jvertinti, ar gydymas ir slaugos procesas yra veiksmingi, ar teigiamai siejasi su

paciento pasitenkinimu. Taip pat tai gali biiti naudinga optimizuojant iStekliy pasiskirstyma (Abbasi

etal., 2017, p. 137).

DaZniausiai naudojami standartizuoti klausimynai, skirti specifiskai Sirdies ir kraujagysliy
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sistemos ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybei:

e MacNew klausimynas, skirtas vertinti kardiologinémis ligomis serganciy pacienty su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe (angl. MacNew Heart Disease Health—Related
Quality of Life Questionnaire — MacNew);

e Sietlo kriitinés anginos klausimynas (angl. Seattle Angina Questionnaire — SAQ);

e Minesotos gyvenimo su Sirdies nepakankamumu klausimynas (angl. Minnesota Living
with Heart Failure questionnaire — MLHFQ);

e Priesirdziy virpé€jimo sunkumo skalé (angl. A¢rial Fibrillation Severity Scale — AFSS)
(Gierlaszynska et al., 2016, p. 80).

1.3. Pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos suvokimas

Paciento ligos suvokimas apima kognityvinius ir emocinius ligos suvokimo komponentus bei
priklauso nuo paties paciento pozitrio j savo ligg bei suvokiamg galimg grésme jo sveikatai ar net
gyvybei (Broadbent et al., 2006, p. 631). Teigiama, kad paciento savo ligos suvokimas — vienas
svarbiausiy aspekty sudarant individualy gydymo, slaugos plang, didinant motyvacija laikytis
gydymo rezimo, kei¢iant gyvenimo biida, gerinant paciento emocing savijautg ir siekiant geriausiy su
sveikata susijusiy rezultaty (LukoSeviciiite, 2018, p. 4). Paciento ligos suvokimas turi didele jtaka
tam, kaip pacientai siekia jveikti savo liga, ja kontroliuoti bei valdyti (Sararoudi et al., 2016, p. 21).

ISskiriamos Sios ligos suvokimo dimensijos: ligos tapatumo, ligos pasekmiy, ligos priezasciy,
ligos trukmeés, asmeninés kontrolés, gydymo kontrolés, ligos aiSkumo, emocinés reakcijos. Ligos
tapatumo dimensija parodo, kaip pacientas pavadina, priskiria savo ligg (pvz., miokardo infarktas,
kriitinés angina ir kt.) ir tos ligos simptomus (pvz., kriitinés skausmas, dusulys). Ligos priezasciy
dimensija atspindi paciento suvokiama priezastj, del ko kilo §i liga, pvz., stresas, riikymas,
paveldéjimas. Pasekmiy dimensija — tai jsitikinimai, kaip liga paveiks asmens su sveikata susijusig
gyvenimo kokybe (fizing, psichologine, socialing). Ligos trukmés dimensija parodo asmeninius
jsitikinimus, ar liga bus imi, 1étiné ar gali keistis. Asmeninés kontrolés, gydymo kontrolés dimensijos
— tai paciento jsitikinimai, ar liga iSgydoma, ar galima jai daryti jtakg bei ja kontroliuoti (Broadbent
et al., 2006, p. 631; Mosleh et al., 2016, p. 2).

Teigiama, kad pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos suvokimas
yra vienas pagrindiniy veiksniy, kurie padeda valdyti liga, keisti gyvenseng (Mosleh et al., 2016, p.
1). Jei pacientas aiSkiai suvokia savo liga, adekvaciai vertina savo sveikatos bukle, tai gali padéti
parinkti tinkamiausias gydymo alternatyvas. Tai, kaip pacientas suvokia savo liga, yra vienas

svarbiausiy aspekty didinant jo motyvacijg laikytis gydymo rezimo, kei¢iant gyvenimo biida, siekiant

.....
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(Broadbent et al., 2006, p. 631).

Nustatyta, kad paciento ligos suvokimo keitimas gerina atsigavimg ne tik po jvykusio
miokardo infarkto, bet ir sergant cukriniu diabetu bei AIDS (Broadbent et al., 2006, p. 631). 2016 m.
atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti pacienty, patyrusiy miokardo infarktg, ligos suvokimo
jtaka ju gyvenimo kokybei, nerimui ir depresijai. Sio tyrimo buvo nustatyta, kad taikant pacientams,
patyrusiems miokardo infarkta, mokymus, kuriy metu siekiama suprasti savo liga ir skatinti ja
kontroliuoti, galima pasiekti geresniy gydymo rezultaty, t. y. pageréja siy pacienty gyvenimo kokybé,
sumazéja nerimo ir depresijos simptomai, taip pat gali biiti sutrumpinama nedarbingumo trukmé
(Sararoudi et al., 2016, p. 21).

LukoSevicitités J. 2018 m. atliktame tyrime, kurio tikslas buvo jvertinti psichologiniy,
socialiniy ir klinikiniy veiksniy svarbg ligos suvokimui ir jo poky€iams SeSiy ménesiy laikotarpiu po
kardiologinés reabilitacijos tarp iimaus koronarinio sindromo pacienty, nustatyta, kad suvokiamas
koronarinio sindromo grésmingumas per SeSiy ménesiy laikotarpi sumazéja, jeigu per ta laika

nejvyksta pakartotinis sveikatos biiklés, susijusios su kraujotakos sistemos ligomis, pablogéjimas.

v —

Papildomoji ir alternatyvioji medicina vis labiau naudojama kaip sudétiné saviprieziiiros
dalis. Australijoje 2013 m. buvo atliktas tyrimas, kuriame nagrinéta kaip pacienty, serganc¢iy antro
tipo cukriniu diabetu ir kraujotakos sistemos ligomis gyvenimo kokybé siejasi su savo ligos ir
sveikatos suvokimu bei papildoma alternatyviaja medicina. Sio tyrimo metu pastebéta, kad pacientai,
kurie naudojosi papildoma ir alternatyvigja medicina, turéjo aukStesnj ligos suvokima ir tikéjo, kad
gali kontroliuoti savo ligg daugiau nei pacientai, kurie nesinaudojo papildoma ir alternatyviaja
medicina. Taciau reikéty atlikti daugiau tyrimy, kurie parodyty, kaip papildomosios ir
alternatyviosios medicinos naudojimas gali prisidéti prie létiniy ligy prevencijos ir Siy ligy valdymo

(Canaway et al., 2013, p. 882).

1.3.1. Pacientu, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos valdymas ir

kontrolé

VW —

prieziuros specialistams. Ligos valdymas apibréziamas kaip ,,bendradarbiavimo tarp sveikatos
prieziliros specialisto ir 1étine liga sergancio asmens rezultatas®. Akcentuojama, kad ligos valdymo
procese turi dalyvauti ir pacientas ir sveikatos prieziiiros specialistas, jie tarpusavyje pasidalina
atsakomybes. Sveikatos prieZiliros specialistas atsakingas uz ligos diagnozavima, gydymo paskyrima,

gydymo koregavima, paciento biiklés pokyCiy vertinimg. Pacientas atsakingas uz kasdienines ligos
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valdymo proceso rutinas, t. y. gyvenimo biido keitimg, gydymo rezimo laikymasi, ligos simptomy
valdyma (Dauggéliené ir kt., 2018, p. 90)

Mokslingje literatiroje pabréziama svarba jtraukti pacientus i savo ligos valdymo procesa,
mokyti juos rizikos veiksniy koregavimo, gyvenimo biido keitimo (Kubilius ir kt., 2016, p. 44; Liu et
al., 2014, p. 135). Ligonio jtraukimas j savo ligos valdymo procesg siejamas su teigiamais rezultatais,
tokiais kaip sveikatos buklés stabilizavimu, geresne savijauta, sumazéjusiais gydymo ir slaugos
kastais, kurie susij¢ su létinémis ligomis ir jy pasekmémis. Valdant savo liga, galima pasiekti tokiy
rezultaty kaip savarankiSkas ligos kontroliavimas, savarankiSkumo iSsaugojimas, simptomy
sumazinimas, pasitikéjimas savo jégomis, ilgesné gyvenimo trukmé, geresné gyvenimo kokybé
(Daugéliené ir kt., 2018, p. 90). 2015 m. buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas — iSanalizuoti ligos
suvokimo ir pasitikéjimo savo jégomis svarbg ir santykj su ligos sunkumu ir pasitenkinimu savo
sveikata. Rezultatai parode, kad ligos sunkumo ir pasitenkinimo savo sveikata santykis susije¢s su
ligos suvokimu ir pasitikéjimu savo jégomis. Atsizvelgiant | nusiskundimus ir pasitikejimg savo
jégomis galima pagerinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis serganciy pacienty gerove (Greco et
al., 2015, p. 9).

Pacientas, sirgdamas Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis ir patirdamas daugiau ir
sunkesniy ligos simptomy gali buti labiau motyvuotas koreguoti esamus rizikos veiksnius, keisti
gyvenimo biida, kad iSvengty tolimesniy ligos komplikacijy ir pagerinty su sveikata susijusig
gyvenimo kokybe. Taciau galimas ir prieSingas efektas — pacientui gali pasireiksti depresija, pacientas
gali neigiamai vertinti savo liga, silpniau vertinti savo jtaka kontroliuojant liga. Kiekvienas pacientas,
sergantis Sirdies ir kraujagysliy sistemos liga, yra individualus bei motyvuojamas skirtingy dalyky.
Paciento motyvacija priklauso nuo daugelio veiksniy, t. y. gyvenimo kokybés pablogéjimo, estetiniy
bei finansiniy aspekty, turimy Ziniy apie savo liga, galima rizikos veiksniy kontrole siekiant pagerinti
gyvenimo kokybe ir t. t. (Andruskiene ir kt., 2014, p. 39). Balsytés G. ir Zajanckauskaites-
Staskevicienés L. (2012, p. 107) atliktas tyrimas, siekiant atskleisti sveikatos kontrolés suvokimo,
depresiSkumo ir agresijos tarpusavio sagsajas tarp serganciyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis,
atskleide, kad depresija, agresija, vidinis ir iSorinis kity poveikio sveikatos kontrolés suvokimas labai
biidingas Zzmonéms, kurie serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Petronytés G., Kanapeckienes V.,
Eigirdaités A. 2013 m. atlikto tyrimo, kurio tikslas buvo jvertinti gyventojy informuotuma,
dalyvavimg ir poZiiir] ] prevencines programas, atsizvelgiant | demografinius ir socialinius veiksnius,
rezultatuose pateikta, kad Zmonés nedalyvauja prevencinése programose dél jvairiy priezasCiy,
dazniausiai dél geros savijautos, laiko stokos bei dél turimo iSsilavinimo jtakos — pastebéta, kad
»vidurinj ir Zemesnj iSsilavinimg turintys Zmonés nezinojo apie esamas prevencines programas‘.
Remiantis Siais atliktais tyrimais, galima daryti iSvada, kad vieni svarbiausiy pacientus

motyvuojanciy veiksniy yra esama sveikatos biikle, gyvenimo kokybé, turimos zinios apie savo liga,
25



komplikacijas bei galimg paciento jtakg ligai kontroliuojant rizikos veiksnius.

1.3.2. Pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos suvokimo

vertinimas

Tiriant pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos suvokima, jy
jsitikinimus ligos atzvilgiu, galima geriau suprasti, kaip pagerinti §iy pacienty gyvenimo kokybe¢
(Broadbent et al., 2006, p. 631; Taylor et al., 2017, p. 3).

Yra moksliniy duomeny, kad asmens ligos suvokimas laikui bégant taip pat gali Kkisti.
Kiekviena létiné liga, taip pat ir kraujotakos sistemos ligos, pamazu gali pakeisti paciento ligos
suvokima, gali pakisti asmens poziiiris | savo kontrolés jtaka ligai, ligos pasekmiy suvokimas ir kt.
Asmens ligos suvokimui jtakg gali padaryti ir gydymo bei slaugos intervencijos, apimancios asmens
mokyma bei skatinancios gyvenimo biidg keitimg (Bonsaksen et al., 2015, p. 943).

Ligos suvokimo, kaip atskiro konstrukto, tyrimai, siekiant suprasti, kaip asmenys suvokia
savo liga, pradéti tyrinéti 1960 m., kuomet H. Leventhal kartu su kitas autoriais sukiiré modelj, kuriuo
bandé¢ apibiidinti procesa, kaip asmuo reaguoja | suvokiamag grésme savo sveikatai (Broadbent et al.,
20006, p. 631). Mokslingje literatiiroje autoriai (Alsén et al., 2010, p. 1; Broadbent et al., 2006, p. 631;
Taylor et al., 2017, p. 3) placiai diskutuoja apie Sias, ankstyvyjy H. Leventhal tyrimy nustatytas
penkias pagrindines kognityvines ligos suvokimo dimensijas:

e Ligos tapatumo, t. y. kaip asmuo apibiidina savo ligg ir simptomus;

e Ligos pasekmiy, t. y. kaip asmuo numato ligos baigtj, jos padarinius;

e Ligos priezasciy, t. y. asmens nuomoné apie tai, kas gal¢jo sukelti jo liga;

e Ligos trukmeés, t. y. kiek laiko pacientas tiki, kad tesis jo liga;

e Ligos ir asmeninés kontrolés, t. y. paciento jsitikinimai, kaip jis gali valdyti savo liga
ir daryti jai jtaka.

Remiantis H. Leventhal Bendruoju ligos reprezentacijos modeliu, buvo sukurti kiekybinio
tyrimo instrumentai, t. y. klausimynai, kurie yra placiai naudojami tiriant pacienty, serganciy
Jvairiomis ligomis, tarp jy ir Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos suvokimui:

e Ligos suvokimo klausimynas (angl. /l/lness Perception Questionnaire — IPQ);

e Pataisytas ligos suvokimo klausimynas (angl. Revised Illness Perception
Questionnaire — IPQ-R);

e Trumpasis ligos suvokimo klausimynas (angl. Brief lliness Perception Questionnaire
— BIPQ). Tai trumpoji Ligos suvokimo klausimyno versija, skirta greitam ligos

suvokimo jvertinimui (Bonsaksen et al., 2015, p. 945; Broadbent et al., 2006, p. 631).
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Siekiant atliekant tyrimg ,,Pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos
suvokimo sgsajos su gyvenimo kokybe* suformuluotas tikslas, kuriuo buvo siekiama iSanalizuoti
pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos suvokimo sgsajas su gyvenimo
kokybe. Siekiant jgyvendinti §j tiksla buvo atliktas kiekybinis tyrimas, jo metu buvo apklausti
pacientai, sergantys Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis (Sirdies nepakankamumu, iSemine Sirdies
liga, kritinés angina, persirge miokardo infarktu bei turintys implantuotg kardiostimuliatoriy).
Tyrimo imtis — neatsitiktiné tiksliné.

Kiekybinis tyrimas buvo atliktas pacientams iSdalinus anketas su uzdaro tipo klausimais
trejose Klaipédos apskrities daugiaprofilinio gydymo jstaigose, teikianCiose stacionarines ir
ambulatorines-konsultacines antrinio-tretinio lygio paslaugas. Tyrimui atlikti pasirinkti skyriai,
kuriuose gydomi pacientai, sergantys Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis: kardiologijos, Sirdies
aritmijy, kardiochirurgijos. Tyrimo instrumentas — 2 standartizuoti klausimynai, kuriems naudotis
buvo gauti leidimai i§ juos sukiirusiy autoriy.

Gauti kiekybinio tyrimo duomenys buvo susisteminti ir grafiSkai pavaizduoti naudojant
aprasomosios statistikos metodg. ApraSomoji duomeny analizé¢ buvo atlieckama statistiniu programy

paketu ,,SPSS 23.0.0 for Windows*.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Sio tyrimo teoriniam pagrindimui pasirinktos dvi
teorijos: Callista Roy Adaptacijos modelis (angl. Roy’s Adaptation Model) ir Nola J. Pender Sveikatos
puosel¢jimo modelis (angl. The Health Promotion Model).

Callista Roy Adaptacijos modelis. Sis teorinis slaugos modelis publikuotas 1970 m. Sio
modelio teorija yra dedukciné, pagrista slaugos praktika. Sio modelio esmé — asmens ir grupiy
adaptacija, t. y. keturiy Zmogaus adaptaciniy sistemy tarpusavio sasajos (Pukinskieng¢, 2011, p. 73).
Vienas vertingiausiy Sio modelio praktiniy aspekty yra tas, kad jis leidzia tyréjams apibréZti savo
tyrimy struktiring ir koncepcing struktiirg (Mansouri et al., 2019, p. 2).

Verta paminéti, kad C. Roy aiskiai atskyré slaugos mokslag nuo medicinos, atkreipdama démesj
1 tai, kad medicinoje pagrindinis démesys skiriamas biologinéms sistemoms ir asmens ligai, o
gydytojo tikslas — ,,perkelti* pacientg nuo koncepto ,,liga* iki ,,sveikata“. Tuo tarpu slaugos mokslas
prieSingai — orientuojasi ] Zzmogy kaip ] visapuse biitybe, kuri reaguoja j vidinius ir iSorinius aplinkos
dirgiklius (Fawcett, 2017, p. 79).

Asmens adaptacija apibréZiama kaip gebéjimas susidoroti su kintan¢iomis vidaus ir aplinkos
27



salygomis. Tai psichologinis procesas, kurio metu asmuo susiduria su kasdienio gyvenimo norais ir
188tikiais bei juos kontroliuoja (Mansouri et al., 2019, p. 2). Adaptacijos modelio tikslas — skatinti
asmens ir grupiy adaptacija, taip prisidedant prie sveikatos, gyvenimo kokybés bei orios mirties.
Zmogaus adaptacija galima keturiais skirtingais biidais, ji skatinama vertinant paciento elgesj ir
veiksnius, kurie turi jtakos asmens prisitaikymui, taip pat jsiterpiant ir iSpleciant Siuos sugebéjimus
bei stiprinant sgveika su aplinka (Pukinskieng¢, 2011, p. 73; Fawcett, 2017, p. 78). Adaptacijos bidai,
siekiant prisitaikyti prie individualiy ir aplinkos pokyc¢iy bei galiausiai skatinant sveikata, yra Sie:

e Fiziologinis.

e Savimong.

e Vaidmens funkcija.

e Tarpusavio priklausomybé.

Fiziologinis adaptacijos budas apima fizinius ir cheminius procesus, vykstan¢ius organizme.
C. Roy nurodo Siuos pagrindinius fiziologinius poreikius: veikla ir poilsis, mityba, tustinimasis,
skysciy ir elektrolity balansas, deguonies prisotinimas, temperatiiros reguliavimas, jausmai bei
endokrininé sistema (Mansouri et al., 2019, p. 2; Pukinskien¢, 2011, p. 75).

Savimones adaptacijos biidas yra dvejopas, t. y. fizinis, susijgs su asmens jausmais, pojiciais,
bei asmeninis, susijes su idealais, individualiais standartais, etika, morale (Mansouri et al., 2019, p.
2; Pukinskien¢, 2011, p. 75).

Vaidmens funkcijos adaptacinis biidas apibiidina zmogaus vaidmenj, taip pat ir asmens
vaidmenj visuomenéje — ko visuomene¢ tikisi i§ Zmogaus, atliekancio kokj nors vaidmenj (Mansouri
etal., 2019, p. 2; Pukinskiene, 2011, p. 75).

Tarpusavio priklausomybés adaptacijos biidas apibréZziamas kaip pusiausvyra tarp
priklausomybeés, kuri parodo rysj su kitais Zmonémis, bei savarankiSkumo, kuris parodo sprendimy
priémima, tiksly siekimg, geb&jimg savarankiskai veikti (Mansouri et al., 2019, p. 2; Pukinskiené,
2011, p. 75).

Remiantis $iuo modeliu, kontrolés procesai ar adaptacijos mechanizmai gali biiti nagrinéjami
pasitelkiant reguliavimo ir pazinimo sistemas (Mansouri et al., 2019, p. 2).

Slaugytojas, naudodamas C. Roy Adaptacijos modelj, siekia kuo geresnés paciento
adaptacijos. Pirmiausia jvertinamas realus ir potencialus paciento elgesys, taip pat siekiama atpazinti
netinkamo elgesio priezastis. Pagrindinis slaugos tikslas — pasiekti, kad paciento elgesys biity
adaptyvus (Pukinskien¢, 2011, p. 75).

Analizuojant C. Roy teorinj slaugos modelj, nagrin¢jamas ir jo pritaikymas pacientams,
sergantiems Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis. Sis modelis gali biiti naudojamas siekiant

pagerinti pacienty, serganciy kraujotakos sistemos ligomis, gyvenimo kokybei (Mansouri et al., 2019,

p. 2, 8).
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Nola J. Pender Sveikatos puoseléjimo modelis. Sis teorinis slaugos modelis pirma karta
mokslin¢je literatiroje paminétas 1982 m. Jo tikslas — padéti slaugos specialistams suprasti
pagrindinius sveikatos elgsenos veiksnius, siekiant skatinti sveika gyvenimo biidg, puoseléti sveikatg.
Optimalig asmens sveikata N. J. Pender nurodo kaip pagrindinj slaugos tiksla. Slaugytojas,
naudodamas §] modelj ir bendradarbiaudamas su pacientu gali padéti pacientui keisti sveikatos
elgseng ir taip siekti sveikos gyvensenos bei gerovés (Pender, 2011, p. 2; Pukinskien¢, 2011, p. 86).
Naudodami Sveikatos puoseléjimo modelj, slaugytojai ugdo, skatina, modeliuoja pacienty elgesi bei
daro jtakos motyvuojant ne tik atskirus asmenis, bet ir visuomeng¢. Slaugytojai yra patikimi
specialistai, atsidave padéti kitiems pasiekti kuo geresne gyvenimo kokybe bei sveikatg (Campbell,
2018, p. 12).

Sis modelis pritaikytas slaugai, pasitelkiant Laukimo vertés teorija (angl. Expectancy value
theory) bei Socialing kognityving teorija (angl. Social cognitive theory). Laukimo vertés teorija teigia,
kad asmenys atlieka veiksmus, norédami pasiekti tikslus, kuriuos suvokia kaip realiai pasiekiamus ir
turinCius vertingus rezultatus. Socialiné kognityviné teorija teigia, kad asmens mintys, elgesys ir
aplinka tarpusavyje sgveikauja, todél asmuo, norédamas pakeisti savo elgesj, pirmiausia turi pakeisti
savo mastyma (Pender, 2011, p. 2; Pukinskien¢, 2011, p. 86).

Slaugos mokslininkai pasitelkia Sveikatos puosel¢jimo modeli, analizuodami sveikatg
skatinantj gyvenimo biida bei Zmogaus elgesj. Sis modelis siekia pagerinti bendra asmens gerove,
numatyti ir paaiskinti sveikata skatinantj elgesj, remiantis holistiniu pozitriu, kiekvieno zmogaus
poreikiais, asmens santykiu su aplinka. Tai gali biiti kaip vadovas, kuri galima pasitelkti nagrin¢jant
jvairius biologinius, socialinius bei psichologinius procesus, darancius jtaka gyvenimo biido keitimui,
sveikatos gerinimui (Pukinskiené, 2011, p. 86).

Sveikatos puoseléjimo modelis nustato pagrindinius veiksnius, turin€ius jtakos asmens
sveikatos elgsenai. Sveikatos puosel€jimo modelio prielaidos, atspindincios slaugos ir elgesio mokslo
perspektyvas yra $ios:

e Zmogus siekia susidaryti tokias gyvenimo salygas, kuriomis galéty maksimaliai
iSreiksti unikaly savo sveikatos potenciala;

e Asmuo geba jsivertinti savo Zinias bei kompetencijas;

e Asmuo bando pasiekti asmeniskai priimting pusiausvyrg tarp pokyc¢iy ir stabilumo;

e Asmuo siekia aktyviai reguliuoti savo elges;;

e 7monés visa savo biopsichosocialine savastimi saveikauja su aplinka — ja keicia ir yra
jos veikiami;

e Sveikatos prieziliros specialistai yra tarpasmeninés asmens aplinkos dalis, daranti

itakg per visg jy gyvenima;
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e Keiciant elgesj svarbus asmens aplinkos pertvarkymas, inicijuojamas paties asmens
(Pender, 2011, p. 7; Pukinskiené, 2011, p. 87).

Analizuojant Nola J. Pender teorinj slaugos modelj, pabréziamas ir jo pritaikymas pacientams,
sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Létines ligas, tokias kaip iSemine Sirdies liga, sukelia
jvairiis rizikos veiksniai, nesveikas gyvenimo biidas bei jo jprociai. D¢l Sios priezasties ligy
prevencija bei sveikatos stiprinimas, pagristi slaugos teorijomis ir modeliais turi didele reikSme

sprendziant visuomenés sveikatos problemas (Estrada et al., 2017, p. 108).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas buvo atliktas Klaipédos miesto daugiaprofilinio gydymo jstaigose, teikianciose
stacionarines ir ambulatorines-konsultacines antrinio-tretinio lygio paslaugas.

Tyrimo tikslui jgyvendinti pacientai atrinkti naudojant neatsitikting tiksling imtj. Neatsitiktine
imtis yra tokia, ,,] kurig patekti tam tikriems populiacijos individams tikimyb¢ lygi nuliui arba daug
mazesné kaip kity“ (Mockiené ir kt., 2014, p. 26). Tiksliné imtis apibréziama kaip imtis, ] kurig
jitraukiami asmenys, kurie tyréjo nuomone yra tipiskiausi tiriamuoju pozymiu, pagal specifinius
tikslus (Kardelis, 2016, p. 166).

Sio tyrimo pacienty atrankos kriterijai:

1. Pilnameciai pacientai.

2. Pacientai, savo noru sutinkantys dalyvauti tyrime.

3. Pacientai, sergantys iSemine Sirdies liga: Sirdies nepakankamumu, kriitinés angina, patyre
miokardo infarktg ir/ar turintys implantuotg kardiostimuliatoriy.

4. Pacientai, d¢l sveikatos biiklés galintys atsakyti j klausimus.

5. Pacientai, suprantantys lietuviy kalba.

Tyrimo imties dydziui suzinoti buvo panaudoti duomenys i§ Higienos instituto sveikatos
statistiniy duomeny portalo. 2017 m. Klaipédos apskrityje ligotumas Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis buvo — 78 583 asmenys (N = 78 583). Siekiant imties reprezentatyvumo, pacienty imtis

apskaiciuota pagal I. Paniotto formule (Mockiené¢ ir kt., 2014, p. 31):

1

n=
1
2 4 =
A+N

Sioje formuléje: n — imties dydis; A — imties paklaidos dydis (= 0,05); N — generalinis visumos

dydis.

ApskaiCiavus imt] pagal I. Pianotto formul¢ nustatyta, kad tyrime reikia apklausti ne maziau
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kaip 397 pacientus (n = 397).

Internetin¢je MacNew klausimyno (angl. The MacNew Heart Disease Health-Related Quality
of Life Instrument) formoje, buvo nurodyta, kad Siam tyrimui atlikti galima atspausdinti 450 ankety.

Isdalinus 450 ankety trejose Klaipédos miesto daugiaprofilinio gydymo jstaigose, kuriy
vadovai suteiké leidimus §io tyrimo atlikimui, baigus tyrimg buvo sugrazintos 396 anketos. IS jy 372
anketos (82,6 proc.) grizo tinkamos vertinti ir jy duomenys buvo panaudoti atliekant statistinius
skai¢iavimus. 24 anketos grizo sugadintos ar tuscios, o likusios anketos nebuvo sugrazintos.

Tiriamajj kontingentg sudaré 372 pacientai, sergantys Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis.
Vyry buvo 152 (40,9 proc.), motery — 220 (59,1 proc.).

Pacienty amzius svyravo nuo 29 iki 89 mety (amziaus vidurkis 62,30+11,10 mety).

Suskirsc¢ius tiriamuosius pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomenduojamas
amziaus grupes buvo nustatyta, kad dauguma pacienty (45,7 proc.) buvo pagyvenusiy (60-74 mety),
34,1 proc. buvo vidutinio amZziaus (45-59 mety), 14,2 proc. buvo senyvo amziaus (75-89 mety) ir 5,9

proc. — jauny (44 ir maziau mety) pacienty (zr. 1 pav.).

H<44 m.

E45-59 m.
i 60-74 m.
M 75-89 m.

1 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes (proc.).

Pagal iSsilavinimg tiriamieji pasiskirsté taip — 27,7 proc. turéjo profesinj i$silavinima, 21,8
proc. —aukstajj universitetinj, 17,5 proc. — aukstajj neuniversitetinj, 15,6 proc. — pagrindinj, 14,0 proc.
— vidurinj ir 3,5 proc. — pradinj (Zr. 2 pav., p. 32). Tolimesnéje analizéje pagal iSsilavinimag buvo
nagrinétos trys grupés — su pradiniu/pagrindiniu iSsilavinimu (71 (19,1 proc.)), su viduriniu/profesiniu

(155 (41,7 proc.)) ir su aukstuoju (141 (39,2 proc.)).
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# Pradinis

® Pagrindinis

@ Vidurinis

H Profesinis

H AukStasis neuniversitetinis

 AukStasis universitetinis

2 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg (proc.).

Apie pus¢ (51,6 proc.) tiriamyjy, klausiami apie Seiming padét] nurodeé, kad buvo
iStekéjusios/vedg arba turéjo partneri/-¢, nasliy buvo 24,5 proc., iSsiskyrusiy — 18,3 proc. ir
nevedusiy/netekéjusiy — 5,6 proc. (zr. 3 pav.) Tolimesnéje analizéje pagal Seimine padét] buvo
nagrinéjamos dvi grupés — vieniSy pacienty (t. y. nasliai/iSsiskyre/nevede) (180 (48,4 proc.)) ir
nevieniSy pacienty (192 (51,6 proc.)).

H IStekéjusios/vede arba turi
partnerj/-¢
i Netekéjusios/nevede

i ISsituokusios/iSssiskyre

@ Nasleés/-ai

5,6%

3 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal Seiming padétj (proc.).

Kadangi $io tyrimo metu buvo nustatyta, kad ligos suvokimo ir gyvenimo kokybés vertinimai
labai susije su tiriamyjy amziumi ir i$silavinimu bei lytimi ir Seimine padétimi, buvo patikrinta kaip
amziaus grupés skyrési pagal lytj, iSsilavinimg ir Seiming padétj. Tyrimo rezultatai parode¢, kad
amziaus grupés reikSmingai skyrési pagal Siuos rodiklius — motery daugiau buvo tarp 45 m. ir
vyresniy tiriamyjy (atitinkamai 44 ir maziau m. — 27,3 proc., 45-59 m. — 62,2 proc., 60-74 m. — 60,0
proc. ir 75-89 m. — 62,3 proc.), aukstaj] iSsilavinimg dazniau tur¢jo 59 ir maziau mety turintys
tiriamieji (atitinkamai 50,0 proc., 68,5 proc., 27,1 proc. ir 3,8 proc.), o vieniSy pacienty daugiausiai
buvo tarp senyvo amziaus (t. y. 75-89 mety) tiriamyjy (atitinkamai 40,9 proc., 44,9 proc., 43,5 proc.
ir 75,5 proc.) (zr. 1 lentelé, p. 33).
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1 lentelé. Sociodemografiniy rodikliy skirtumai priklausomai nuo pacienty amziaus.

Rodikliai <44m. | 45-50m. | 60-74m. | 75-89m.
n=22 n=127 n=170 n=53 v p

Lytis, n(proc.): 10,01 | 0,019
Vyrai 16(72,7) | 48(37,8) 68(40,0) 20(37,7)

Moterys 6(27,3) 79(62,2) | 102(60,0) | 33(62,3)

I8silavinimas, n(proc.): 96,29 | <0,001
Pradinis/pagrindinis 2(9,1) 9(7,1) 36(21,2) 24(45,3)
Vidurinis/profesinis 9(40,9) 31(24,4) 88(51,8) 27(50,9)

Aukstasis 11(50,0) | 87(68,5) 46(27,1) 2(3,8)

Seiminé padétis, n(proc.): 18,29 | <0,001
Vienisi 9(40,9) 57(44,9) 74(43,5) 40(75,5)

Nevienisi 13(59,1) | 70(55,1) 96(56,5) 13(24,5)

2.1.2. Tyrimo metodai

Atliekant tyrima ,,Pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos suvokimo
sgsajos su gyvenimo kokybe* buvo panaudoti Sie metodai: mokslinés literatiiros analizé ir kiekybinis
tyrimas.

Mokslin¢ literatiros analizé vyko viso magistro baigiamojo darbo raSymo metu, buvo
atlickama naudojant $ias duomeny bazes: Cochrane, ClinicalKey, EBSCO, MEDLINE, PubMed,
Scholar Google, Science Direct, Trip Database.

Buvo analizuojami literattiros Saltiniai lietuviy ir angly kalbomis, susij¢ su tyrimo tema.
Ieskant reikiamos informacijos naudoti Sie raktazodziai bei jy kombinacijos: gyvenimo kokybé (angl.
quality of life), kardiologiné slauga (angl. cardiovascular nursing), ligos suvokimas (angl. illness
perception), pacientas (angl. patient), rizikos veiksniai (angl. risk factors), slauga (angl. nursing),
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (angl. cardiovascular diseases).

Pasirinktas kiekybinis tyrimas, t. y. anketin¢ apklausa, nes §is metodas tiesiogiai iSmatuojamus
reiSkinius pateikia skaiciais, kurie atspindi tikslig populiacija, yra objektyvis ir patikimi, o tai padeda
paaiskinti reiSkinio désninguma. Taip pat atliekant §j tyrimg galima surinkti didelj respondenty kiekj,
kad rezultatai kuo tiksliau atspindéty populiacija (Mockiené ir kt., 2014, p. 44-45). Kiekybinio tyrimo
metu buvo naudojama apklausa raStu, naudojant uzdaro tipo klausimus (1 priedas). Anketg sudaré 2
standartizuoti klausimynai, kuriems naudotis buvo gauti leidimai i§ juos sukirusiy autoriy.
ApraSomoji duomeny analizé buvo atliekama statistiniu programy paketu ,,SPSS 23.0.0 for
Windows*.

ISanalizavus gautus rezultatus ir juos palyginus su kity mokslininky darbais, buvo pateiktos

1Svados bei rekomendacijos.
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2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas — anoniminé anketa. Anketg sudaro 2 standartizuoti klausimynai, t. y.
Trumpas ligos suvokimo klausimynas (angl. The Brief lllness Perception Questionnaire) ir MacNew
klausimynas, skirtas vertinti kardiologinémis ligomis serganciy pacienty su sveikata susijusig
gyvenimo kokybe (angl. The MacNew Heart Disease Health-Related Quality of Life Instrument).

Abiem Siems klausimynams buvo gauti juos sukiirusiy autoriy leidimai.

Tyrimo instrumento struktiira. Anketoje i$ viso yra 40 klausimy, i$ jy — 39 uzdaro tipo
klausimy ir 1 atviro tipo klausimas. Anketa galima suskirstyti j 3 dalis:

1. Klausimai nuo 1 iki 4 skirti i$siaiSkinti paciento demografinius duomenis, t. y. lyti,
amziy, i§silavinima bei $eimine padétj. Si klausimyno dalis sudaryta darbo autorés.

2. 5-3ji klausimg sudaro 9 punktai, tai — Trumpas ligos suvokimo klausimynas (angl. The
Brief lllness Perception Questionnaire). Sis klausimynas skirtas greitam
kognityviniam ir emociniam ligos suvokimo jvertinimui (Broadbent et al., 2006, p.
631). Sis klausimynas yra patvirtinta ir patikima priemoné vertinti asmens ligos
suvokimui. Trumpoji ligos suvokimo klausimyno versija pasirinkta todél, nes labiau
tinka sunkiai sergantiems pacientams, vyresnio amziaus pacientams, kad maziau juos
varginty ir trukty neilgai. Taip pat Sis klausimynas labiau tinkamas tiems pacientams,
kurie turi sunkumy skaityti ir/ar raSyti (Broadbent et al., 2006, p. 632). Buvo gautas
autorés Elizabeth Broadbent leidimas naudotis Siuo klausimynu (2 priedas). Trumpas
ligos suvokimo klausimynas i$verstas j lietuviy kalbg taikant dvigubo vertimo metoda
skirtinguose vertimy biuruose. Angly kalbos versijos buvo patikrintos sveikatos
priezilros specialisto, kalbanc¢io angly kalba. Trumpa ligos suvokimo klausimyna
sudaro aStuoniy klausimy skalé bei vienas atviras priezastinis klausimas. Kiekvienas
klausimas yra skirtas jvertinti tam tikrg ligos suvokimo dimensijg: ligos pasekmiy
(ligos jtaka asmens gyvenimui: nuo ,,visiSkai neveikia® iki ,,smarkiai veikia“®), ligos
trukmés (asmens nuomoné apie ligos trukme: nuo ,labai trumpai® iki ,,amzinai‘),
asmeninés kontrolés (asmens nuomoné apie tai, ar jis kontroliuoja savo ligos eiga: nuo
,visiSkai nekontroliuoju* iki ,,visiSkai kontroliuoju®), gydymo kontrolés (asmens
nuomong¢ apie tai, ar gydymas padeda esamai ligai: nuo ,,visai nepadeda‘ iki ,labai
padeda®), ligos tapatumo (ligos patiriami simptomai: nuo ,,visai nepatiriu‘ iki ,,jauciu
daugybe simptomy*), susiriipinimo liga (asmens nerimas dé¢l ligos: nuo ,,esu ramus (-
1) iki ,,labai nerimauju*), ligos aiSkumo (asmens nuomoné¢ apie savo ligos supratima:

nuo ,,visai nesuprantu® iki ,,puikiai suprantu‘), emocinés reakcijos (ligos jtaka asmens
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emocinei biisenai: nuo ,,visiSkai neveikia“ iki ,,smarkiai veikia*) bei ligos priezas¢iy
(atviras priezastinis klausimas). AStuoniems klausimams skal¢je atsakymo variantai
nurodyti Likerto skal¢je nuo 0 iki 10, pacientui pasirenkant labiausiai, jo nuomone,
tinkant] skaiCiy. Atviras priezastinis klausimas buvo skirtas jraSyti tris svarbiausias
priezastis, paciento nuomone, turéjusias jtakas esamai ligai. Remiantis instrumento
autore, atviro klausimo atsakymai buvo sugrupuoti j kategorijas: gyvenimo biudas,
nepakeic¢iami rizikos veiksniai (t. y. amzius, paveldimumas), dirbamas darbas, zalingi
Jprociai, stresas, netinkamas gydymas, gretutinés ligos (Broadbent et al., 2006, p. 632).
Ligos suvokimo sunkumo skalé, t. y. bendras ligos suvokimo balas, parodo, ar
pacientas savo ligg suvokia kaip grésmingg, pavojinga, ar susitapatina su savo liga bei
ja vertina neigiamai. Ligos suvokimo skaliy vertinimai galéjo varijuoti nuo 0 iki 10
baly, kur didesnis balas reiskia sunkesnj ligos suvokima, t. y. tuo labiau pacientas
suvokia sunkesnius ligos padarinius, ilgesn¢ ligos trukme, didesnj susiriipinimg savo
liga ir kt. Asmeninés kontrolés, gydymo kontrolés ir ligos aiSkumo klausimy
vertinimai turé¢jo prieSingg krypti nei kiti klausimai, todél jy vertinimai skai¢iuojant
buvo reversuoti. Didziausias bendras ligos sunkumo skalés galimas balas yra 80, o
maziausias — 0. Kuo aukStesnis bendrasis balas, tuo labiau tai atspindi neigiama ligos
suvokimg, grésmingesnj asmens poziiirj j savo liga, tuo tarpu mazesnis bendrasis balas
rodo palanky ligos suvokima, geresnj pozitrj j savo liga (Broadbent et al., 2006, p.
632).
Klausimus nuo 6 iki 32 sudaro MacNew klausimynas (angl. The MacNew Heart
Disease Health-Related Quality of Life Instrument). Sis klausimynas skirtas jvertinti
kaip kasdiené veikla bei fiziné, emociné ir socialiné asmens buklé yra veikiami
iSeminés Sirdies ligos bei jos gydymo. Sis klausimynas yra modifikuota Gyvenimo
kokybés jvykus miokardo infarktui klausimyno (angl. The Quality of Life after
Myocardial Infarction Questionnaire) versija (Gierlaszynska et al., 2016, p. 80; Hofer
etal., 2004, p. 2). Sis klausimynas skirtas sergantiesiems iSemine §irdies liga (kritines
angina, Sirdies nepakankamumu, patyrusiems miokardo infarkta) bei turintiems
implantuota kardiostimuliatoriy. Buvo gautas autoriaus Stefan Hofer leidimas
naudotis Siuo klausimynu (3 priedas), su sglygomis, kad Sis klausimynas nebus
modifikuojamas ar kitaip kei¢iamas, suteikiant autoriams tinkama pripaZzinimg, kad
klausimynas bus naudojamas tik Siam tyrimui atlikti, taip pat — kad gautais
duomenimis bus pasidalinta su MacNew registru. Klausimynas atsiystas jau iSverstas
i lietuviy kalba. Sj klausimyna sudaro 27 klausimai. Klausimai yra sugrupuoti j 3
pagrindines sritis: fiziniy apribojimy (ja sudaro 13 klausimy), emocinés funkcijos (ja
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sudaro 14 klausimy) ir socialinés funkcijos (ja sudaro 13 klausimy). Taip pat yra 5
klausimai, susije¢ su simptomais: kriitinés skausmu, oro trilkumu, nuovargiu, galvos
svaigimu, kojy skausmu. Sio klausimyno vertinamas laikotarpis — paskutinés 2
savaités (Hofer et al., 2004, p. 3). Kiekvienam Sio klausimyno klausimui yra pateikti
septyni uzdaro tipo atsakymai. Pacientas turi pasirinkti vieng, labiausiai, jo nuomone,
jam tinkantj atsakymo variantg. Kiekvienas atsakymo variantas galéjo jgyti reikSme
nuo 1 iki 7 baly, kur aukstesnis balas atitiko geresnj vertinimg ir geresng gyvenimo
kokybe. Bendra klausimyno baly suma apskai¢iuojama padalijant kiekvieno atskiro
atsakymo varianto sumg i§ klausimyne nurodyty baly skaiCiaus. Pagal autoriy
pateikiamg MacNew klausimyno skai¢iavimo algoritma, suskaiCiuojamos fizinés,
emocinés, socialinés gyvenimo kokybés sri¢iy bei bendras gyvenimo kokybés

vertinimas (Hofer et al., 2004, p. 3; Vecchis et al., 2016, p. 303).

Klausimyny vidinis patikimumas. Buvo apskaiciuotas Siame darbe naudojamy Ligos
suvokimo bei MacNew klausimyny vidinis patikimumas. Siy klausimyny vidinis patikimumas
vertintas apskaiciavus Cronbach‘o Alfa koeficientg kiekvienai skalei. Koeficiento reikSme iki 0,6
rodo Zema klausimyno suderinamuma, reik§meé nuo 0,6 iki 0,7 — pakankama, o nuo 0,7 iki 0,9 — auksta
suderinamuma.

Siame tyrime naudojamy Trumpo ligos suvokimo ir MacNew klausimyny vidinio
suderinamumo rodikliai yra auksti — didesni uz 0,7 (zr. 2 lentel¢).

Trumpo ligos suvokimo klausimyno (angl. The Brief lliness Perception Questionnaire —
BIPQ) vidinis patikimumas yra aukstas, t. y. didesnis nei 0,7 (0,773).

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, t. y. MacNew klausimyno (angl. The MacNew
Heart Disease Health-Related Quality of Life Instrument) visy sriiy, t. y. bendros ir fizinés,
emocings, socialinés sri¢iy gyvenimo kokybés Cronhach‘o Alfa koeficientai yra auksti — didesni nei

0,7.

2 lentelé. Trumpo ligos suvokimo ir MacNew klausimyny vidinis patikimumas.

Skalés Cronbach’o Alfa

Trumpo ligos suvokimo 0,773

Gyvenimo kokybés (MacNew) sritys:

Bendra 0,970
Fiziné 0,883
Emociné 0,942
Socialiné 0,951
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2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Siekiant atlikti tyrimg buvo kreiptasi j Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto
Slaugos katedros Etikos komisijg dél tyrimo instrumento patvirtinimo. Patvirtinus tyrimo instrumentg
Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje, buvo
kreiptasi j Klaipédos apskrities daugiaprofilinio gydymo jstaigy vadovus dél leidimy atlikti tyrima jy
vadovaujamose jstaigose. Gavus Siuos leidimus, buvo kreiptasi j skyriy vyresnigsias slaugytojas, joms
buvo parodyti patvirtinti jstaigos vadovy leidimai bei pats tyrimo instrumentas. Paprasius, buvo
paliktos patvirtinty jstaigy vadovy leidimy kopijos bei po tyrimo instrumentg. Taip pat, esant
nustatytai tvarkai, buvo uzpildyta ,,Mokslinio tyrimo, anketinés apklausos registravimo forma*.
Skyriy vyresniosioms slaugytojoms leidus bei nurodzius Siam tyrimui tinkamus pacientus, kurie
sutiko laisvu noru dalyvauti tyrime, buvo papasakota apie tyrima, jo tikslg, apie gauty, susisteminty
duomeny svarba moksliniams tyrimams. Pacientams buvo uZztikrinta savanoriSkumo bei
apsisprendimo teisé sutikti ar atsisakyti toliau dalyvauti tyrime. Pacientai bet kuriuo metu galéjo
nutraukti tyrima, t. y. anketos pildyma.

Remiantis V. Mockiene, D. Drungiliene, A. Martinkénu (2014, p. 64), iSskirti Sie pagrindiniai
tyrimo proceso etapai:

1. Temos pasirinkimas — 2018.09/2018.10. Tema pasirinkta atsizvelgiant j problemos
aktualumg. Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad kiekvienais metais nuo Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy pasauliniu mastu mir§tama daugiausia (Greco et al., 2014, p. 9;
Hyeon-Young et al., 2015, p. 350; Odom et al., 2016, p. 1). Yra moksliniy duomeny, kad
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos siejasi su blogesne gyvenimo kokybe (Hyeon-Young
et al., 2015, p. 349), taip pat, kad poziiiris ] savo ligg siejasi su tuo, kaip pacientai siekia
valdyti savo liga bei daryti jtaka tolimesnei ligos eigai (Petek et al., 2018, p. 39).

2. Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas — 2018.10/2019.11. Mokslinés
literatiiros analizés metu buvo nagrinéjami, vertinami ir palyginami kity autoriy tyrimai.
Straipsniai buvo atrenkami pagal temos aktualumg. Mokslinés literatiiros apZvalga vyko
viso magistro baigiamojo darbo raSymo metu, buvo atlieckama naudojant Sias duomeny
bazes: Cochrane, ClinicalKey, EBSCO, MEDLINE, PubMed, Scholar Google, Science
Direct, Trip Database. Buvo analizuojami literatiros Saltiniai lietuviy ir angly kalbomis,
susije su tyrimo tema. IeSkant reikiamos informacijos buvo naudojami $ie raktazodziai bei
ju kombinacijos: gyvenimo kokybé (angl. quality of life), kardiologiné¢ slauga (angl.
cardiovascular nursing), ligos suvokimas (angl. illness perception), pacientas (angl.
patient), rizikos veiksniai (angl. risk factors), slauga (angl. nursing), Sirdies ir kraujagysliy

sistemos ligos (angl. cardiovascular diseases).
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3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas — 2018.10/2019.02. Tyrimui buvo
parengta anketa, kurig sudaro 2 standartizuoti klausimynai, t. y. Trumpas ligos suvokimo
klausimynas (angl. The Brief Illness Perception Questionnaire) ir MacNew klausimynas,
skirtas vertinti kardiologinémis ligomis serganciy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe (angl. The MacNew Heart Disease Health-Related Quality of Life Instrument) (1
priedas). Abiem Siems klausimynams buvo gauti juos sukiirusiy autoriy leidimai (2, 3
priedai).

4. Tyrimo duomeny rinkimas — 2019.06/2019.09. Duomenys buvo renkami Klaipédos
Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos patvirtintu
tyrimo instrumentu.

5. Tyrimo duomeny analiz¢, rezultaty interpretavimas bei pateikimas — 2019.09/2019.10.
Buvo analizuojami gauti duomenys. Gauti kiekybinio tyrimo duomenys buvo susisteminti
ir grafiskai pavaizduoti, naudojant aprasomosios statistikos metoda. Aprasomoji duomeny
analizé atlikta statistiniu programy paketu ,,.SPSS 23.0.0 for Windows*. Taikant
Kolmogorov ‘o-Smirnov ‘o testa bei jvertinant asimetrijos ir eksceso rodikliy dydzius
nustatytas visy darbe nagrinéjamy intervaliniy pozymiy atitikimas normaliam
pasiskirstymui. Pozymiy duomenys lentelése pateikti: vidurkis + standartinis nuokrypis
(SD). Dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy vidurkiy palyginimui naudotas neporinis
Stjudent ‘o (t) kriterijus, o daugiau nei dviejy grupiy — One-Way ANOVA (F) metodas su
Post-Hoc LSD daugiakartinio palyginimo testu. PoZymiy pasitaikymo daZznumo
skirtumams vertinti, naudotas Chi-kvadrato (y?) kriterijus, o esant mazam atvejy skaiciui
— Fisher‘o Exact patikslinimas. Analizuojant pozymiy tarpusavio rySius naudotas
Pearson ‘o (r) koreliacijos metodas. Siekiant nustatyti faktorius, turincius jtaka ligos
sunkumo suvokimui ir gyvenimo kokybei, susijusiai su sveikata, buvo atlikta daugiamatés
tiesinés regresijos analizé. Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai
p<0,05 (*) — reikSmingas, kai p<0,01 (**) — labai reik§mingas, kai p<0,001 (***) — itin
reik§mingas ir kai p>0,05 (ns) — statistiSkai nereikSmingas.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas — 2019.10/2019.11. Tyrimo metu gauti duomenys buvo
lyginami su mokslinéje literatiiroje pateiktais duomenimis.

7. I8vady ir rekomendacijy parengimas — 2019.10/2019.11. I8analizavus gautus duomenis,
buvo pateiktos i§vados bei rekomendacijos.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas — 2019.11/2019.12. Darbas buvo atliktas
konsultuojantis su baigiamojo darbo vadovu, remiantis Klaipédos universiteto darbuotojy
paruoSta metodine medZziaga, mokslo tiriamyjy ir baigiamyjy darby raSymui, taip pat

vadovaujantis KU Senato 2010 m. balandzio 9 d. nutarimu Nr. 11-56 ,,Klaipédos
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universiteto studenty savarankisky rasto ir meno darby bendryjy reikalavimy aprasu®.

2.1.5. Tyrimo etika

Pries atliekant §j tyrimg ir siekiant patvirtinti tyrimo instrumentg etiniu aspektu, buvo kreiptasi
1 Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijg dél tyrimo
instrumento patvirtinimo. Kai tyrimo instrumentas buvo patvirtintas Klaipédos Universiteto
Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje, tuomet buvo pasirasyti
Klaipédos apskrities daugiaprofilinio gydymo jstaigy vadovy leidimai atlikti §] tyrima jy
vadovaujamose jstaigose. Visiems pacientams buvo uztikrinta savanoriSkumo bei apsisprendimo teisé
sutikti ar atsisakyti toliau dalyvauti tyrime. Pacientai bet kuriuo metu galé¢jo nutraukti tyrima, t. y.
anketos pildyma. Atliekant §j tyrima, atsizvelgta i Pasaulinés mediky asociacijos (angl. World
Medical Association) parengta Helsinkio deklaracija, kuri reglamentuoja mokslinius tyrimus,
atlieckamus su Zzmonémis. Siame tyrime buvo vadovaujamasi pagrindiniais etikos principais, kurie
aiSkinami $iuo metu aktualioje 2013 m. Helsinkio deklaracijos redakcijoje, t. y. autonomiskumo,
anonimiskumo, privatumo, konfidencialumo, nezalingumo, saZiningumo bei laisvo pasirinkimo
etiniais principais.

Autonimiskumo ir anonimiskumo principy buvo laikomasi saugant tyrimo dalyviy duomenis,
t. y. supazindinant pacientus su anketa, pabrézus, kad ji yra anonimingé ir kad gauti rezultatai bus
naudojami apibendrinta forma i§vadoms pristatyti bei neleis nustatyti jy tapatybés. Tyrime nebuvo
naudojami dalyvaujanciy pacienty vardai ar kiti asmeniniai duomenys (Kardelis, 2016, p. 83;
Mockiené ir kt., 2014, p. 65).

Konfidencialumo principas buvo uZtikrintas laikantis pazado laikyti visg informacijg apie
pacienta, pateikusj Siam tyrimui informacija, paslaptyje, §is principas buvo aptartas pacioje tyrimo
pradZioje, tiksliai paaiSkinus konfidencialumo ribas. Tyrime nebuvo pateikiami dalyvaujanciy
pacienty duomenys ar kita asmeniné informacija (Kardelis, 2016, p. 84; Mockiené ir kt., 2014, p. 65).

SavanoriSkumo bei laisvo pasirinkimo etiniy principy buvo laikomasi gerbiant tyrime
dalyvaujanc¢iy pacienty apsisprendimo teis¢, neverciant pacienty dalyvauti tyrime, leidziant jiems
patiems nuspresti savo noru, naudojantis turima teise atsisakyti dalyvauti tyrime ir nepildyti anketos
ar nutraukti anketos pildyma bet kuriuo metu (Kardelis, 2016, p. 80; Mockiené ir kt., 2014, p. 65).

Saziningumo principo buvo laikomasi pateikiant tokius duomenis, kokie jie buvo gauti, t. y.
jie nebuvo kei¢iami, nuslepiami ar kitaip klastojami (Mockiené ir kt., 2014, p. 66).

Taip pat, laikantis $iy etikos principy nebuvo pazeistos ir klausimyny kiiréjy autorinés teises.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, gyvenimo

kokybé

Pirmaisiais $io tyrimo anketos klausimais (nuo 1 iki 4) buvo analizuoti demografiniai pacienty
duomenys, t. y. amzius, lytis, iSsilavinimas bei Seiminé asmens padétis. Demografinés pacienty
charakteristikos pateiktos dalyje 2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos (30 psl.).

Klausimai nuo 6 iki 32 buvo skirti jvertinti pacienty, serganc¢iy Kraujotakos sistemos ligomis,
su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. Siekiant nustatyti pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligomis, gyvenimo kokybe, buvo naudojamas MacNew klausimynas (angl. The MacNew
Heart Disease Health-Related Quality of Life Instrument). Sis klausimynas skirtas jvertinti bendra
asmens gyvenimo kokybe bei 3 jos pagrindines sritis, kurios yra susijusios su fizine sveikata, emocine
biukle bei socialine funkcija.

Kiekvienas sio klausimyno klausimo (i§ viso — 27) atsakymo variantas galéjo jgyti reikSme
nuo 1 iki 7 baly, kur aukstesnis balas atitiko geresnj gyvenimo kokybés vertinimg.

Visos gyvenimo kokybés sritys — fizinés, emocinés, socialinés bei bendroji — buvo
apskaiciuotos pagal MacNew klausimyno autoriy pateiktg algoritma.

Siame tyrime bendros gyvenimo kokybeés rodiklio vidurkj sudaré 4,34+1,12 baly, fizinés —
4,41£1,20 baly, emocinés — 4,26+1,09 baly ir socialinés — 4,50+1,25 baly (Zr. 4 pav.).

434 44T e 450

Balai
N w SN [&)] » ~

EBendra ®Fiziné &Emociné ®Socialiné

4 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ir jos sri¢iy vertinimai bendroje pacienty

grupéje.

Atlikto tyrimo rezultatai parodeé, kad moterys reikSmingai prasCiau vertino savo bendra
gyvenimo kokybe nei vyrai (motery 4,24+0,99 baly ir vyry 4,49+1,27 baly: t=-2,11 p=0,036), o ypac
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susijusig su emocine bukle (motery 4,11+0,97 baly ir vyry 4,47+1,22 baly: t=-3,15 p=0,002). Fizinés
(p=0,326) ir socialinés (p=0,177) sritys tarp motery ir vyry reikSmingai nesiskyré (zr. 5 pav.).

5 4,49 424 4,48 4 36 447

4,11

Bendra Fiziné Emociné Socialiné

EVyrai  ®Moterys * p<0,05; ** p<0,01

5 pav. Vyry ir motery su sveikata susijusios gyvenimo kokybeés ir jos sri¢iy vertinimy

skirtumai.

Siame tyrime didele jtaka gyvenimo kokybés vertinimui turéjo asmens amzius. Palyginus
gyvenimo kokybés vertinimus tarp amziaus grupiy, buvo nustatyti itin reikSmingi (p<0,001) bendros
gyvenimo kokybés (44 ir maziau m. 5,34+1,13 baly, 45-59 m. 4,91+1,02 baly, 60-74 m. 4,16+0,83
baly ir 75-89 m. 3,14+0,88 baly: F=56,44 p<0,001) ir visy jos sri¢iy vertinimy skirtumai — su amziumi
blogéjo tiek fizinés (44 ir maziau m. 5,43+1,20 baly, 45-59 m. 5,01%1,04 baly, 60-74 m. 4,23+0,92
baly ir 75-89 m. 3,11£1,05 baly: F=54,44 p<0,001), tieck emocinés (44 ir maziau m. 5,22+1,27 baly,
45-59 m. 4,77+1,07 baly, 60-74 m. 4,09+0,81 baly ir 75-89 m. 3,16+0,77 baly: F=46,92 p<0,001)
tiek ir socialinés (44 ir maziau m. 5,50+1,31 baly, 45-59 m. 45,17+1,09 baly, 60-74 m. 4,29+0,96
baly ir 75-89 m. 3,1340,98 baly: F=57,55 p<0,001) gyvenimo kokybés vertinimai (zr. 6 pav.).

(6] »
|

Balai
S

w
}

Bendra Fiziné Emociné Socialiné

H<44m. (1) E45-59m.(2) @60-74m.(3) ®@75-89m. (4) **% n<0,001

6 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ir jos sri¢iy vertinimai priklausomai nuo

pacienty amziaus.
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Tyrimo rezultatai parodé, kad bendros gyvenimo kokybés ir jos sri¢iy geresni vertinimai susije
su aukStesniu i$silavinimu — fizin¢ (su pradiniu/pagrindiniu 3,78+1,21 baly, su viduriniu/profesiniu
4,21£1,14 baly ir su aukStuoju 4,93+1,03 baly: F=29,60 p<0,001: p1:2<0,001, p1:3<0,001,
p2:3<0,001), emocing (su pradiniu/pagrindiniu 3,66+0,98 baly, su viduriniu/profesiniu 4,06+1,00
baly ir su aukStuoju 4,75+1,03 baly: F=32,95 p<0,001: p1:2<0,001, p1:3<0,001, p2:3<0,001) ir
socialing (su pradiniu/pagrindiniu 3,77+1,18 baly, su viduriniu/profesiniu 4,30+1,18 baly ir su
aukstuoju 5,06+1,11 baly: F=33,73 p<0,001: p1:2<0,001, p1:3<0,001, p2:3<0,001) sritis atitinkamai
ir bendra (su pradiniu/pagrindiniu 3,71+1,05 baly, su viduriniu/profesiniu 4,14+1,05 baly ir su
aukstuoju 4,85+1,00 baly: F=33,98 p<0,001: p1:2<0,001, p1:3<0,001, p2:3<0,001) geriausiai vertino

turintys aukstajj i$silavinima, o prasc¢iausiai — pradinj/pagrindinj (zr. 7 pav.).

485 4,93 475 5,06

= 4,14 4,21 4,30
=S4 137 g 3,78 g _ 406 3,77 S
m Ll

Bendra Fiziné Emociné Socialiné

® Pradinis/pagrindinis (1) ®Vidurinis/profesinis (2) u Aukstasis (3) *** n<0,001

7 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ir jos sri¢iy vertinimai priklausomai nuo

pacienty issilavinimo.

Tyrimo rezultatai parodé, kad vieni$y pacienty gyvenimo kokybé buvo zymiai prastesné nei
nevieniSy (bendra GK: vieni$y 4,12+1,16 baly ir nevienisy 4,54+1,03 baly: t=-3,66 p<0,001) — vienisi
tiriamieji Zymiai pras¢iau vertino ir fizing (vieniSy 4,18+1,26 baly ir nevieniSy 4,63+1,10 baly: t=-
3,68 p<0,001), ir emocing (vienisy 4,06+1,13 baly ir nevienisy 4,44+1,02 baly: t=-3,45 p=0,001), ir
socialing (vieni$y 4,25+1,31 baly ir nevieniSy 4,73+1,15 baly: t=-3,73 p<0,001) gyvenimo kokybés

sritis nei nevienisi pacientai (zr. 8 pav., p. 43).
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Bendra Fiziné Emociné Socialiné

HVieni§i  ®Nevienisi ** p<0,01; *** p<0,001

8 pav. Vienisy ir nevieni$y pacienty su sveikata susijusios gyvenimo kokybeés ir jos sriciy

vertinimy skirtumai.

2.2.2. Pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos suvokimas

Penktajj anketos klausima sudaré 9 punktai. Sis klausimas buvo skirtas nustatyti pacienty,
serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos suvokimui. Tam buvo naudojamas Trumpas
ligos suvokimo klausimynas (angl. The Brief IlIness Perception Questionnaire).

Trumpa ligos suvokimo klausimyng sudaré aStuoniy klausimy skalé bei vienas atviras
priezastinis klausimas. Astuoniems klausimams skaléje atsakymo variantai nurodyti 10-baly skaléje
(t. y. Likerto skaléje nuo 0 iki 10), pacientui pasirenkant labiausiai, jo nuomone, tinkantj skaiciy.
Atviras priezastinis klausimas buvo skirtas jraSyti tris svarbiausias priezastis, paciento nuomone,
turéjusias jtakas esamai ligai.

Kiekvienas Trumpo ligos suvokimo klausimyno Kklausimas buvo skirtas jvertinti tam tikra
ligos suvokimo dimensija: ligos pasekmiy, ligos trukmés, asmeninés kontrolés, gydymo kontrolés,
ligos tapatumo, susiriipinimo liga, ligos aiSkumo, emocinés reakcijos.

Ligos sunkumo suvokimo skalé (t. y. bendras ligos suvokimo balas) apskai¢iuota sudéjus ligos
pasekmiy, trukmés, tapatumo, susirtipinimo liga, emocinés reakcijos skales su reversuotomis
asmeninés kontrolés, gydymo kontrolés ir ligos aisSkumo skales (kadangi $iy klausimy vertinimai
turéjo priesinga kryptj nei Kiti klausimai). Ligos sunkumo suvokimo rodiklis galéjo jgyti reikSmes
nuo 0 iki 80 baly, kur didesnis balas reiSkia neigiamesnj (sunkesnés ligos) ligos suvokimg. Kuo
aukstesnis bendrasis balas, tuo labiau tai atspindi neigiamag ligos suvokimg, grésmingesnj asmens
pozitrj ] savo liga, tuo tarpu mazesnis bendrasis balas rodo palanky ligos suvokima, geresnj poziiir]

i savo liga. Siame tyrime §is rodiklis varijavo nuo 3 iki 70 baly, vidurkj sudaré 39,97+12,39 baly.

43



Siame tyrime analizuojant ligos suvokimo skaliy (t. y. dimensijy) vertinimus bendroje
tiriamyjy grup¢je, didziausi vertinimai nustatyti ligos trukmés (7,69+2,63 baly), ligos tapatumo
(6,87£2,36 baly), susirtpinimo liga (6,67+2,83 baly) dimensijose, o maziausi — ligos aiSkumo
(2,29+£2,04 baly), gydymo kontrolés (2,94+2,40 baly), asmeninés kontrolés (3,204+2,78 baly).
Aukstesni §iy skaliy balai parod¢, kad tiriamieji suvokeé ilgesne esamos ligos trukme, sunkesnius ligos

padarinius bei daugiau esamos ligos simptomy (zr. 9 pav.).

7,69

Balai

H Ligos pasekmé H Ligos trukmé i Asmeniné kontrol¢ ® Gydymo kontrolé
i Ligos tapatumas M Susirapinimas liga i Ligos aiSkumas i Emocinés reakcijos

9 pav. Ligos suvokimo skaliy vertinimai bendroje pacienty grupéje.

Suvokiamy ligos priezas¢iy jvertinimui buvo pateikiamas atviras klausimas, j kurj pacientai
turéjo jrasyti tris, jy manymu, svarbiausias savo ligos priezastis, tac¢iau didzioji dauguma (80,1 proc.)
tirlamyjy nenurodeé jokios prieZasties arba nurode, kad neZino. Likusieji nurodé tokias priezastis kaip
nesveika gyvenimo bida (9,4 proc.), dirbamg darba (fizinj, naktinj) (6,7 proc.), zalingus jprocius (7,3
proc.), stresa (6,7 proc.), nepakei¢iamus rizikos veiksnius (paveldimuma, amziy) (4,3 proc.),
netinkamg gydyma (1,9 proc.), nutukimg (1,3 proc.), gretutines ligas (3,0 proc.). Atsakymai buvo
sugrupuoti ] Sias kategorijas remiantis §] klausimyng sukiirusios autorés E. Broadbent
rekomendacijomis.

Analizuojant ligos suvokimo ir jo skaliy vertinimus priklausomai nuo ligos priezasCiy
zinojimo (nezinanc€iyjy grupe sudaré asmenys, kurie nejvardijo jokios priezasties arba nurodé¢, kad
nezino) nustatyta, kad nors bendras ligos suvokimas tarp Siy grupiy buvo panasus, taciau ligos
pasekmes (1 grupés 5,31+2,66 baly ir 2 grupés 6,63+2,47 baly: p<0,001), ligos trukme (1 grupés
7,07£2,92 baly ir 2 grupés 7,8442,54 baly: p=0,023), jos tapatumag (1 grupés 6,05+2,46 baly ir 2

grupés 7,07+£2,30 baly: p=0,002) zymiai neigiamiau vertino nezinantys nei Zinantys, tuo tarpu
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emocings reakcijos buvo mazesnés nezinanciy ligos priezas¢iy grupeje nei zinanciyjy ligos priezastis

(1 grupés 4,99+2,95 baly ir 2 grupés 3,69+2,68 baly: p=0,001) (zr. 3 lentelée).

3 lentelé. Ligos suvokimo ir jo skaliy vertinimai priklausomai nuo ligos priezas¢iy zinojimo.

Zino NezZino
Ligos suvokimo skalés n=74 n=298 t p

1 grupé 2 grupé
Ligos pasekmiy 5,31+2,66 6,63+2,47 -3,88 | <0,001
Ligos trukmés 7,07+2,92 7,84%2 .54 -2,28 | 0,023
Asmeninés kontrolés 3,34+2,19 3,16+2,25 -0,62 | 0,538
Gydymo kontrolés 2,62+2,26 3,01+2,43 1,32 | 0,191
Ligos tapatumo 6,05+2,46 7,07+2,30 -3,22 | 0,002
Susirtipinimo liga 6,50+2,79 6,71+2,84 -0,58 | 0,562
Ligos aiskumo 2,19+2,18 2,32+2,01 0,45 | 0,652
Emocinés reakcijos 4,99+2 95 3,69+2,68 3,44 | 0,001
Ligos sunkumo suvokimas | 38,07+£10,89 | 40,44+12,70 | -1,62 | 0,108

Sio tyrimo rezultatai parodé¢, kad motery ligos suvokimas buvo reik§mingai neigiamesnis nei

vyry (motery 41,5349,97 baly ir vyry 37,71+14,97 baly: p=0,003) (Zr. 4 lentelé).

4 lentelé. Vyry ir motery ligos suvokimo ir jo skaliy vertinimy skirtumai.

. . ) Vyrai Moterys
Ligos suvokimo skalés =152 1=220 t p
Ligos pasekmiy 6,09+2,73 6,56+2,42 | -1,74| 0,083
Ligos trukmés 7,16+3,02 8,05+2,27 |-3,11| 0,002
Asmeninés kontrolés 3,38+2,56 3,07+£1,98 |-1,33| 0,184
Gydymo kontrolés 2,77+2,70 3,056+2,11 | 1,11 0,269
Ligos tapatumo 6,45+2,66 7,15¢2,10 | -2,84 | 0,005
Susirtipinimo liga 5,77+2,97 7,29+255 | -5,28 | <0,001
Ligos aiSkumo 2,37+2,16 2,24+196 |-0,60| 0,548
Emocinés reakcijos 3,72+3,03 4114259 |-1,32| 0,189
Ligos sunkumo suvokimas | 37,71+14,97 | 41,5349,97 | -2,95 | 0,003

Nustatyta, kad moterys buvo labiau susiriipinusios dé¢l ligos (motery 7,29+2,55 baly ir vyry
5,77£2,97 baly: p<0,001), neigiamiau vertino ligos trukme (motery 8,05+2,27 baly ir vyry 7,16+3,02
baly: p=0,002) ir tapatumg (motery 7,15+2,10 baly ir vyry 6,45+2,66 baly: p=0,005) nei vyrai (Zr. 4
lentelé).

Atlikus ligos sunkumo suvokimo palyginimg tarp skirtingy amZziaus grupiy nustatyti itin
reikSmingi (p<0,001) skirtumai tarp visy grupiy — pastebéta, kad su amziumi ligos sunkumo
suvokimas tampa neigiamesnis (44 ir maziau m. 25,23+16,35 baly, 45-59 m. 34,02+11,97 baly, 60-
74 m. 43,42+9,53 baly ir 75-89 m. 49,254+6,24 baly: F=47,39 p<0,001) (zr. 10 pav., p. 46).
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F=47,39 p<0,001

49,25
43,42

N
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H<44m. (1) 845-59m. (2) @60-74 m. (3) ®75-89 m. (4)

10 pav. Ligos sunkumo suvokimas priklausomai nuo pacienty amziaus.

Siame tyrime palyginus ligos suvokimo skaliy vertinimus priklausomai nuo pacienty amziaus
buvo pastebeta, kad su amziumi buvo blogiau vertinamos ligos pasekmés (44 ir maziau m. 4,09+2,54
baly, 45-59 m. 5,02+£2,40 baly, 60-74 m. 7,00£2,15 baly ir 75-89 m. 8,51+1,61 baly: F=4531
p<0,001), jos trukmé (44 ir maziau m. 4,32+2,92 baly, 45-59 m. 6,65+2,93 baly, 60-74 m. 8,34+1,95
baly ir 75-89 m. 9,47+0,93 baly: F=39,50 p<0,001), tapatumas (44 ir maziau m. 3,68+2,17 baly, 45-
59 m. 5,92+2,24 baly, 60-74 m. 7,35£1,99 baly ir 75-89 m. §,92+1,21 baly: F=50,09 p<0,001), liga
kélé didesn] susirtipinimg (44 ir maziau m. 3,64+2,79 baly, 45-59 m. 5,76+3,00 baly, 60-74 m.
7,22+2,37 baly ir 75-89 m. 8,34+2,04 baly: F=25,18 p<0,001) ir didesn¢ emocing reakcijg (44 ir
maziau m. 2,41£2,38 baly, 45-59 m. 3,20+2,73 baly, 60-74 m. 4,124+2,55 baly ir 75-89 m. 5,85+2,72
baly: F=15,46 p<0,001). Atlikus porinius palyginimus nustatyti reikSmingi skirtumai tarp visy grupiy
(zr. 11 pav., p. 47).

Tyrimo rezultatai parodé, kad ligos aiSkuma pozityviau vertino vidutinio amziaus (45-59
mety) tiriamieji nei jauni (44 ir maziau m.) (p1:2=0,049) ir pagyvene (60-74 mety) (p2:3<0,001)
tiriamieji (44 ir maziau m. 2,59+2,79 baly, 45-59 m. 1,75+1,90 baly, 60-74 m. 2,66+2,00 baly ir 75-
89 m. 2,26+1,83 baly: F=5,23 p=0,002). Tarp kity amziaus grupiy ligos aiskumo suvokimas
reikSmingai nesiskyré (zr. 11 pav., p. 47).

Taip pat reikSmingai nesiskyre ir asmens ir gydymo kontrolés vertinimai tarp amziaus grupiy

(zr. 11 pav., p. 47).
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Balai

Tapatumo Susiripinimo AiSkumo Emocinés

Pasekmiy Trukmés  Asmeninés  Gydymo
reakcijos

kontrolés kontrolés

** p<0,01; *** p<0,001

H<44m.(1) ®@45-59m.(2) W60-74m.(3) ®@75-89m.(4)

11 pav. Ligos suvokimo skaliy vertinimai priklausomai nuo pacienty amziaus.

Tyrimo metu nustatyta, kad ligos sunkumo suvokimas buvo susij¢s su tiriamyjy iSsilavinimu
— pozityvesnis ligos suvokimas susijes su aukstesniu i$silavinimu ypac¢ lyginant aukstojo i$silavinimo
(3) grupe su kitomis iSsilavinimo grupémis (1 ir 2) (su pradiniu/pagrindiniu 45,94+9,82 baly, su
viduriniu/profesiniu 43,21+10,67 baly ir su aukStuoju (neuniversitetiniu/universitetiniu) 33,62+12,47

baly: F=39,60 p<0,001: p1:2=0,092, p1:3<0,001, p2:3<0,001) (zr. 12 pav.).

F=39,60 p<0,001

45,94 43,21

# Pradinis/pagrindinis (1) & Vidurinis/profesinis (2) u Aukstasis (3)

12 pav. Ligos sunkumo suvokimas priklausomai nuo pacienty iSsilavinimo.

Nors ligos sunkumo suvokimas tarp pradinio/pagrindinio iSsilavinimo grupés ir grupés su

viduriniu/profesiniu i$silavinimu reik§mingai nesiskyré, taciau pastebéta tendencija, kad tiriamieji ir
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su viduriniu/profesiniu iSsilavinimu turéjo pozityvesnj poziurj ] ligg nei tirilamieji su
pradiniu/pagrindiniu issilavinimu (zr. 12 pav., p. 47).
Taip pat analizuojant gautus duomenis pastebéta, kad su Zemesniu iSsilavinimu buvo blogiau

vertinamos Visos ligos suvokimo skalés (zr. 13 pav.).

10 ~

Balai

Pasekmiy Trukmés  Asmeninés  Gydymo Tapatumo Susirtipinimo AiSkumo Emocinés
kontrolés kontrolés reakcijos

® Pradinis/pagrindinis (1) & Vidurinis/profesinis (2) & Aukstasis (3) * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

13 pav. Ligos suvokimo skaliy vertinimai priklausomai nuo pacienty i$silavinimo.

Pacientai, turintys Zemesnj iSsilavinimg, praséiau vertino ligos pasekmes (Su
pradiniu/pagrindiniu  7,7042,33 baly, su viduriniu/profesiniu 6,86+£2,29 baly ir su aukStuoju
5,19+2.45 baly: F=32,87 p<0,001: p1:2=0,014, p1:3<0,001, p2:3<0,001). Ligos trukme (su
pradiniu/pagrindiniu  8,3742,16 baly, su viduriniu/profesiniu 8,114+2,41 baly ir su aukStuoju
6,91+£2,88 baly: F=11,29 p<0,001: pl:2=0,485, p1:3<0,001, p2:3<0,001), jos tapatuma (Su
pradiniu/pagrindiniu  7,90+2,20 baly, su viduriniu/profesiniu 7,43+2,08 baly ir su aukStuoju
5,7742,30 baly: F=31,52 p<0,001: pl:2=0,136, pl:3<0,001, p2:3<0,001), aiSkuma (su
pradiniu/pagrindiniu  2,874+2,25 baly, su viduriniu/profesiniu 2,74+2,03 baly ir su aukStuoju
1,53+1,70 baly: F=18,14 p<0,001: p1:2=0,623, p1:3<0,001, p2:3<0,001), susirlpinimg (su
pradiniu/pagrindiniu  7,62+2,38 baly, su viduriniu/profesiniu 7,06+2,62 baly ir su aukStuoju
5,7943,02 baly: F=13,28 p<0,001: p1:2=0,153, p1:3<0,001, p2:3<0,001), emocing reakcija (su
pradiniu/pagrindiniu 4,754+2,96 baly, su viduriniu/profesiniu 4,27+2,56 baly ir su aukStuoju
3,23+2,75 baly: F=9,31 p<0,001: pl:2=0,223, pl:3<0,001, p2:3=0,001), gydymo (su
pradiniu/pagrindiniu  3,37+2,73 baly, su viduriniu/profesiniu 3,224+2,48 baly ir su aukStuoju
2,42+2,04 baly: F=5,67 p=0,004: p1:2=0,666, p1:3=0,006, p2:3=0,003) ir asmenin¢ kontrole (su

pradiniu/pagrindiniu  3,374+2,34 baly, su viduriniu/profesiniu 3,52+2,31 baly ir su aukStuoju
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2,7742,03 baly: F=4,63 p=0,010: pl:2=0,622, pl:3=0,049, p2:3=0,003) zymiai geriau vertino
tiriamieji su auks$tuoju i$silavinimu nei Zemesnio i$silavinimo grupiy tiriamieji (zr. 13 pav., p. 48).

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad vieniSy pacienty ligos suvokimas buvo reik$mingai
neigiamesnis nei nevieniSy (vieniSy 41,45+£12,94 baly ir nevieniSy 38,58+11,71 baly: p=0,026).
6,69+2,63 baly ir nevieniSy 6,07+2,46 baly: p=0,019), ligos trukme¢ (vieniSy 7,9742,55 baly ir
nevieniSy 7,43+2,69 baly: p=0,048), ligos tapatuma (vienisy 7,12+2,37 baly ir nevienisy 6,64+2,34
baly: p=0,049), ligos keliama emocing reakcija (vienisSy 4,25+2,85 baly ir nevienisy 3,67+2,69 baly:
p=0,045) (zr. 5 lentelé).

5 lentelé. Ligos suvokimo ir jo skaliy vertinimai priklausomai nuo Seiminés padéties.

. . ] Vienisi Nevienisi
Ligos suvokimo skalés =180 =192 t p
Ligos pasekmiy 6,69+2,63 6,07+2,46 2,35 | 0,019
Ligos trukmés 7,97+2,55 7,43+2,69 1,99 | 0,048
Asmeninés kontrolés 3,18+2,30 3,21+2,19 -0,11 | 0,914
Gydymo kontrolés 3,09+2,65 2,792 14 1,23 | 0,220
Ligos tapatumo 7,12+2,37 6,64+2,34 1,97 | 0,049
Susir@ipinimo liga 6,91+2,87 6,45+2,78 1,56 | 0,119
Ligos aiSkumo 2,24+2,02 2,33+2,06 -0,42 | 0,675
Emocinés reakcijos 4,25+2 85 3,67+2,69 2,01 | 0,045
Ligos sunkumo suvokimas | 41,45+£12,94 | 38,58+11,71 | 2,24 | 0,026

Asmeninés ir gydymo kontrolés, susirlipinimo, ligos aiSkumo suvokimo skaliy vertinimai tarp

vieni$y ir nevieniSy tiriamyjy reik§mingai nesiskyre (Zr. 5 lentelé).

2.2.3. RySys tarp pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos

suvokimo, gyvenimo kokybés bei sociodemografiniy veiksniy

Siekiant jvertinti pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, ligos sunkumo
suvokimo ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, vertinimy tarpusavio ry$] buvo taikytas
Pearson‘o koreliacijos metodas. Tyrimo rezultatai parodé, kad gyvenimo kokybés, susijusios su
sveikata, sriiy vertinimai yra stipriai susije su pacienty ligos sunkumo suvokimu (r=[-0,78; -0,68])
—t. y. prastesné gyvenimo kokybé susijusi su neigiamesniu ligos suvokimu (Zr. 6 lentelé, p. 50).

Tokioms sgsajoms tur¢jo jtakg beveik visos ligos suvokimo, iSskyrus ligos aiSkumo, skalés.
Ligos aiSkumas turéjo teigiama reikSmingg rySj tik su fizine gyvenimo kokybés sritimi (r=0,12
p=0,023) — tiriamieji, kuriems jy liga buvo labiau aiski, pras¢iau vertino savo gyvenimo kokybe
susijusia su fizine sveikata (Zr. 6 lentel¢, p. 50).
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6 lentelé. Pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, gyvenimo kokybés ir

ligos sunkumo suvokimo tarpusavio sgsajos.

Gyvenimo kokybés sritys

Ligos Bendra Fiziné Emociné Socialiné
suvokimo skalés r p r p r p r p
Ligos pasekmiy -0,70 | <0,001 | -0,65 | <0,001 | -0,69 | <0,001 | -0,68 | <0,001
Ligos trukmés -0,58 | <0,001 | -0,54 | <0,001 | -0,59 | <0,001 | -0,55 | <0,001

Asmeninés kontrolés | -0,19 | <0,001 | -0,17 | 0,001 | -0,19 | <0,001 | -0,18 | 0,001
Gydymo kontrolés -0,17 | 0,001 |-0,10| 0,049 | -0,23 | <0,001 | -0,15 | 0,004

Ligos tapatumo -0,67 | <0,001 | -0,62 | <0,001 [ -0,68 | <0,001 | -0,64 | <0,001
Susirtipinimo liga -0,65 | <0,001 | -0,59 | <0,001 | -0,67 | <0,001 | -0,62 | <0,001
Ligos aiSkumo 0,06 ns 0,12 | 0,023 | 0,01 ns 0,06 ns

Emocinés reakcijos | -0,66 | <0,001 | -0,64 | <0,001 | -0,66 | <0,001 | -0,62 | <0,001

Ligos sunkumo -0,75 | <0,001 | -0,68 | <0,001 | -0.78 | <0,001 | -0.71 | <0,001
suvokimas

ns — statistiskai nereik§mingas rysis

Kadangi $io tyrimo metu buvo nustatyta, kad ligos suvokimo ir gyvenimo kokybés vertinimai
labai susij¢ su tiriamyjy amZziumi ir i$silavinimu bei lytimi ir Seimine padétimi, buvo patikrinta kaip
amziaus grupés skyrési pagal lyti, i$silavinimg ir Seimine padéti (zr. 1 lentelé, p. 33).

Norint jvertinti $iy sociodemografiniy rodikliy jtaka ligos suvokimo, o taip pat ir gyvenimo
kokybés sri¢iy vertinimams, buvo atlikta tiesiné regresiné analizé.

Analizuojant veiksnius, darancius jtakg ligos sunkumo suvokimui, buvo sudarytas regresinis
modelis (ENTER metodas), jtraukiant i ji amziy, lyti (binominalinis poZymis, kur 1 — vyrai, 2 —
moterys), i§silavinimg (ranginis poZymis, kur 1 — pradinis/pagrindinis, 2 — vidurinis/profesinis, 3 —
aukstasis) ir Seiming padétj (binominalinis pozymis, kur 0 — vienisi, 1 — nevienisi).

Regresinio modelio determinacijos koeficientas R2=0,39. Tai reiSkia, kad sudarytu regresijos
modeliu buvo galima apibendrinti apie 39,0 procenty duomeny. Nustatyta, kad ligos sunkumo
suvokimui didZiausig jtaka turéjo amzius (=0,51 p<0,001), taip pat jtakos tur¢jo lytis (f=0,12
p=0,004) ir iSsilavinimas ($=-0,17 p<0,001) — t. y. pozityvus, teigiamas ligos suvokimas susij¢s su

jaunesniu amZiumi, vyriSka lytimi ir aukstesniu i$silavinimu (Zr. 7 lentele, p. 51).
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7 lentelé. Ligos sunkumo suvokimo ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimams

itaka darantys faktoriai.

Nepriklausomi kintamieji
B 2 B (p) _
Modeliai R*(p) . e Issilavi- | Seiminé Ligos
Lytis | AmZius | . s sunkumo
nimas padétis .
suvokimas
Ligos sunkumo suvokimas 0,39 0,12 0,51 0,17 001 -
(<0,001) | (0,004) | (<0,001) | (<0,001) (ns)
Bendra 0,61 0,01 -0,21 0,05 0,08 -0,60
(<0,001) | (ns) | (<0,001) (ns) (0,026) (<0,001)
Gyvenimo Fizine 0,52 0,05 -0,25 0,04 0,08 -0,51
kokybs (<0,001) | (ns) | (<0,001) (ns) 0,025 (<0,001)
sritys Emocine 0,63 0,05 -0,14 0,05 0,07 -0,66
(<0,001) | (ns) 0,001 (ns) (0,043) (<0,001)
Socialing 0,56 0,03 -0,24 0,06 0,08 -0,54
(<0,001) | (ns) | (<0,001) (ns) (0,022) (<0,001)
ns - statistiskai nereikSmingas faktorius

Analizuojant veiksnius, turinCius jtakos gyvenimo kokybés vertinimams, buvo sudaryti 4
regresiniai modeliai (ENTER metodas), itraukiant j juos amziy, lytj (binominalinis poZymis, kur 1 —
vyrai, 2 — moterys), iSsilavinimg (ranginis pozymis, kur 1 — pradinis/pagrindinis, 2 —
vidurinis/profesinis, 3 — aukStasis), Seimin¢ padét] (binominalinis pozymis, kur 0 — vieni$i, 1 —
nevienisi) ir ligos sunkumo suvokima.

Regresiniy modeliy determinacijos koeficientai didesni uz 0,5 (R2=[0,52-0,63]) — tai reiskia,
kad sudarytais regresijos modeliais buvo galima apibendrinti nuo 52 iki 63 procenty duomeny.
Nustatyta, kad visas gyvenimo kokybés sritys labiausiai blogino savo ligos kaip sunkios suvokimas
(B=[-0,66; -0,51]), taip pat neigiamai veiké amzius (=[-0,25; -0,14)] ir vieniSumas ($=[0,07;0,08])
(Zr. 7 lentele).

Kaip matyti 7 lenteléje, pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, gyvenimo

kokybeés, susijusios su sveikata, vertinimai nepriklausé nuo lyties ir i§silavinimo.
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Sio tyrimo metu buvo iskelta hipotezé, kad pacienty, serganéiy Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis, neigiamesnis ligos suvokimas turi jtakos blogesnei jy gyvenimo kokybei. Si hipotezé
pasitvirtino.

Sio tyrimo tikslas buvo i3analizuoti pacienty, serganéiy Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis, ligos suvokimo sgsajas su gyvenimo kokybe. Atliekant §j tyrimg, pirmiausia buvo nustatyti
Siy pacienty gyvenimo kokybés ir ligos suvokimo rodikliai. Gyvenimo kokybés tyrimai sulaukia vis
didesnio mokslininky susidoméjimo, todél mokslinéje literatiiroje pateikiama gana daug duomeny,
patvirtinanciy, kad pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, gyvenimo kokybé yra
zymiai blogesné. Teigiama, kad pacientai, sergantys Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, patiria
ivairius fizinius, psichologinius, emocinius, socialinius iSgyvenimus, kurie yra glaudZziai susij¢
tarpusavyje, veikia vienas Kkitg ir taip blogina asmens gyvenimo kokybe (Hyeon-Young et al., 2015,
p. 350; Odom et al., 2016, p. 2; Takeda et al., 2019, p. 3). Siame tyrime bendra gyvenimo kokybés
rodiklio vidurkj sudaré 4,34+1,12 baly, fizinés — 4,41£1,20 baly, emocinés — 4,26+1,09 baly ir
socialinés — 4,50£1,25 baly. Palyginus §j rezultata su naujausiais mokslininky darbais, pastebéti gana
panasiis duomenys. Abbasi M., Momenyan S., Eslamimogadam F. ir bendraautoriy (2017) Irane
atliktas tyrimas, kuriame buvo tirta pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu, gyvenimo kokybé
naudojant MacNew klausimyna, buvo nustatyti tokie rodikliai: bendra gyvenimo kokybé — 3,6+0,82
baly, fiziné —3,4+0,93 baly, emociné — 3,7+0,82 baly bei socialiné — 3,5+0,82 baly. Kitame tyrime,
kuris buvo atliktas Kang K., Gholizadeh L., Han H. R. ir kity tyréjy (2018) Piety Koré¢joje atlikto
tyrimo metu, taip pat buvo naudotas MacNew klausimynas jvertinti pacienty, patyrusiy miokardo
infarkta, gyvenimo kokybés sritims. Rezultatai pasiskirsté taip: bendroji gyvenimo kokybé —
4,51+0,81 baly, fiziné — 4,43+£0,99 baly, emociné — 4,42+0,82 baly, 0 socialiné¢ — 4,83+0,93 baly.

Mokslininkai diskutuoja ir apie pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis,
sociodemografiniy veiksniy jtaka $iy pacienty gyvenimo kokybei. Atliekant §j tyrimg pastebéta, kad
moterys reik§Smingai pras¢iau vertino savo bendrg gyvenimo kokybe nei vyrai (t=-2,11 p=0,036), 0
ypac susijusig su emocine biikle (t=-3,15 p=0,002). Tuo tarpu fizinés ir socialinés gyvenimo kokybés
sri¢iy vertinimai tarp motery ir vyry reikimingai nesiskyré. Siame tyrime pastebéta ir tai, kad didele
itaka gyvenimo kokybés vertinimui turéjo asmens amzius. Palyginus gyvenimo kokybés vertinimus
tarp amziaus grupiy, buvo nustatyti itin reikSmingi (p<0,001) bendros gyvenimo kokybés ir visy jOS
sriciy vertinimy skirtumai — su amziumi blogejo tiek fizinés, tieck emocinés tiek ir socialinés gyvenimo
kokybeés vertinimai. Uzsienio mokslininky tyrimais taip pat buvo pastebéta, kad jaunesniy pacienty,
serganc¢iy kraujotakos sistemos ligomis, gyvenimo kokybé geresné (Kang et al., 2018, p. 145; Tran

et al., 2018, p. 3). Lietuvoje Lankevicienés J. 2015 m. atliktame tyrime, kurio tikslas buvo istirti
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serganCiyjy iSemine Sirdies liga su sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir jos veiksnius, buvo
pastebéta, kad vyresnio amziaus pacienty statistiSkai reikSmingai Zemesnis gyvenimo kokybés
vertinimas, ypac — veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy, socialiniy funkcijy, bendro sveikatos
vertinimo, veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy, fizinio aktyvumo.

Analizuojant Sio tyrimo duomenis, apimancius asmens gyvenimo kokybe bei iSsilavinima,
buvo nustatyta, kad bendros gyvenimo kokybés ir jos sri¢iy geresni vertinimai susij¢ su aukStesniu
iSsilavinimu. Taip pat Sio tyrimo rezultatai parodé, kad vieniSy pacienty gyvenimo kokybé buvo
Zymiai prastesné nei nevieniSy. Vienisi tiriamieji zymiai pras¢iau vertino ir fizing, ir emocing, ir
socialing gyvenimo kokybés sritis. Lyginant Siuos rezultatus su kity tyréjy gautais rezultatais, gauti
panaSus rezultatai. Mokslinéje literatiiroje skiriami Sie veiksniai, neigiamai veikiantys gyvenimo
kokybe: vyresnis amzius, zemesnis asmens iSsilavinimas, vieniSumas, nedarbingumas, patiriamas
stresas, gretutinés ligos (Hyeon-Young et al., 2015, p. 351; Shad et al., 2018, p. 1).

Mokslininky nuomone, paciento savo ligos suvokimas turi didele jtaka tam, kaip pacientai
siekia jveikti savo liga, ja kontroliuoti bei valdyti (Mosleh et al., 2016, p. 1; Sararoudi et al., 2016, p.
21). Tai, kaip pacientas suvokia savo ligg, yra vienas svarbiausiy aspekty didinant jo motyvacija
gerinant paciento fizing, emocing ir socialing savijauta (Broadbent et al., 2006, p. 631). Siame tyrime
ligos sunkumo suvokimo skalés rodiklio vidurkis buvo 39,97+12,39 baly.

Sio tyrimo ligos suvokimo vertinimo rezultatai parodé, kad motery ligos suvokimas buvo
reikSmingai neigiamesnis nei vyry (p=0,003), jos buvo labiau susirtipinusios dé¢l ligos (p<0,001),
neigiamiau vertino ligos trukme (p=0,002) ir ligos tapatuma (p=0,005) nei vyrai.

Siame tyrime palyginus pacienty ligos sunkumo suvokimga su skirtingomis amziaus grupémis,
buvo nustatyti itin reiksmingi (p<<0,001) skirtumai tarp visy amziaus grupiy. Buvo pastebéta, kad kuo
pacienty amzius didesnis, tuo jy ligos sunkumo suvokimas neigiamesnis. Nors esama tyrimy, kuriy
metu pastebeta, kad pacienty, serganciy kraujotakos sistemos ligomis, amzius ligos suvokimui jtakos
neturi (Norfazilah et al., 2013, p. 23). Ta¢iau dauguma mokslininky nustaté, kad visgi esama sgsajos
tarp pacienty amziaus ir jy ligos sunkumo suvokimo (Kang et al., 2018, p. 147; Liu et al., 2014, p.
136).

Taip pat Sio tyrimo metu buvo nustatyta, kad ligos sunkumo suvokimas buvo susijes su
tirlamyjy iSsilavinimu. Pastebéta, kad teigiamesnis ligos suvokimas susijes su aukStesniu asmens
18silavinimu, ypac lyginant aukstojo iSsilavinimo grupe su kitomis i$silavinimo grupémis. Nors ligos
sunkumo suvokimas tarp pradinio/pagrindinio i$silavinimo grupés ir grupés su viduriniu/profesiniu
i$silavinimu reikSmingai nesiskyre, taciau pastebéta tendencija, kad tiriamieji su viduriniu/profesiniu
i§silavinimu turéjo pozityvesnj pozitrj j liga nei tiriamieji su pradiniu/pagrindiniu i$silavinimu. Taip
pat paaiskejo, kad vieniSy pacienty ligos suvokimas buvo reik§mingai neigiamesnis nei nevieniSy

53



(p=0,026).

Yaraghchi A., Rezaei O., Mandegar M. H. ir kt. tyréjy (2012) nuomone, paciento suvokimas
apie savo liga yra jsitikinimy ir suvokiamos informacijos apie esamg sveikatos buikle pagrindas. Tai
gali turéti jtakos asmens psichinei sveikatai ir tam, kaip pacientai stengiasi kontroliuoti savo liga. Siy
mokslininky atliktas tyrimas parodé, kad yra rySys tarp pacienty, kuriems buvo atliktas vainikiniy
arterijy Suntavimas, ligos suvokimo ir gyvenimo kokybés. Kity tyréjy — Foxwell R., Morley C.,
Frizelle D. 2013 m. atliktoje sisteminéje analizéje, kurios tikslas buvo iSnagrinéti moksling literatiira,
tiriancig ry§] tarp pacienty, serganc¢iy iSemine Sirdies liga, ligos suvokimo, nuotaikos ir gyvenimo
kokybeés, taip pat buvo pastebéta, kad $iy pacienty ligos suvokimas siejasi su jy gyvenimo kokybe ir
nuotaika. Sio tyrimo metu, analizuojant pacienty, serganéiy $irdies ir kraujagysliy sistemos ligomis,
ligos sunkumo suvokimo rysj su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, tyrimo rezultatai parodé, kad
gyvenimo kokybés, susijusios su sveikata, sri¢iy vertinimai yra stipriai susij¢ su pacienty ligos
sunkumo suvokimu, t. y. pastebéta, kad prastesné gyvenimo kokybé susijusi su neigiamesniu ligos
suvokimu. Tokioms sgsajoms turéjo jtaka beveik visos ligos suvokimo dimensijos, iSskyrus ligos
aiSkumo. Ligos aiSkumo dimensija turéjo teigiamag reikSmingg rysj tik su fizine gyvenimo kokybés
sritimi (1=0,12 p=0,023), todé¢l galima teigti, kad tiriamieji, kuriems jy liga buvo labiau aiski, prasciau
vertino savo gyvenimo kokybe, susijusig su fizine sveikata. Taip pat analizuojant gautus duomenis
buvo nustatyta, kad visas gyvenimo kokybés sritis labiausiai blogino tokie faktoriai: sunkesnis savo
ligos suvokimas, amzius ir vieniSumas. Palyginus Siuos duomenis su mokslinéje literatiiroje esanciais
duomenimis, gauti panasis rezultatai. Remiantis jvairiy tyrimy duomenimis (Bonsaksen et al., 2015,
p. 943; Foxwell et al., 2013, p. 8), teigiama, kad kuo labiau pacientas suvokia savo liga kaip
grésmingg, neigiamiau jg vertina, tuo blogesné jo su sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Taip pat ir
priesingai, kuo teigiamiau yra suvokiama liga, tuo geresné asmens gyvenimo kokybé (Kang et al.,
2018, p. 144).
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ISVADOS

1. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis, gyvenimo kokybé priklauso nuo amziaus, lyties, i§silavinimo bei vieniSumo. Pastebéta, kad
gyvenimo kokybe reikSmingai pras¢iau vertino vyresni asmenys, moterys bei vieni$i (t. y. nasliai,
18siskyre, nevede) pacientai. Didelg jtakg gyvenimo kokybés vertinimui turé¢jo ir asmens iSsilavinimas
— bendros gyvenimo kokybés ir jos sri¢iy geresni vertinimai buvo susij¢ su aukstesniu iSsilavinimu.

2. Remiantis Sio tyrimo metu gautais rezultatais, nustatyta, kad ligos sunkumo suvokimui
didZiausig jtaka turéjo amzius, taip pat — lytis, iSsilavinimas ir vieniSumas. Pastebéta, kad teigiamas
ligos suvokimas buvo susijes su jaunesniu amziumi, vyriska lytimi ir aukstesniu i$silavinimu. Taip
pat Sio tyrimo rezultatai parod¢, kad vienisSy (t. y. nasliy, iSsiskyrusiy, nesusituokusiy) pacienty ligos
suvokimas buvo reikSmingai neigiamesnis nei nevieniSy asmeny.

3. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty, serganéiy Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis, su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimai yra stipriai susije su pacienty ligos
sunkumo suvokimu, t. y. prastesn¢ gyvenimo kokybé¢ yra susijusi su neigiamesniu ligos suvokimu.
Nustatyta, kad visoms gyvenimo kokybeés sritims didziausig neigiamg jtaka turé¢jo Sie veiksniai: savo
ligos kaip sunkios suvokimas, taip pat neigiamai veiké amzius ir vieniSumas, taciau §ie vertinimai

nepriklausé nuo lyties ir i$silavinimo.
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REKOMENDACIJOS

Pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis:

1. Tikslinga laikytis gydymo ir slaugos rekomendacijy bei siekti sveiko gyvenimo biido.

Slaugytojams:

1. Rekomenduotina dalyvauti skyriy mokymuose, nuolat tobulintis ir dométis pacienty,
serganciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, rizikos veiksniy valdymo, gyvensenos koregavimo
metodikomis siekiant geresnés pacienty adaptacijos prie ligos, geresnio ligos aiSkumo ir ligos

pasekmiy suvokimo.
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1 PRIEDAS

ANKETA
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),
Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy programos I kurso

studenté Karina Gricanova atlieka tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligomis, ligos suvokimo sgsajas su gyvenimo kokybe. Mums labai svarbi Jasy 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 SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. Iskilus
neaiskumams, prasom kreiptis j darbo autor¢ Karing Gricanova (tel. 864149599) arba j Etikos komisijos pirmininka
(tel. (846) 398 558).

Instrukcija. PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj atsakymo
varianta (jj pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jrasykite savajj atsakymga. Labai svarbu, kad j visus
klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

1. Jusy lytis:
O Moteris 0O Vyras
2. Jusy amzius: ([rasykite) metai (-y)
3. Jusy i$silavinimas?
O Pradinis
O Vidurinis
O Pagrindinis
O Profesinis
O Aukstasis neuniversitetinis (kolegija)
O Aukstasis universitetinis
4. Jusy Seiminé padétis?
O Istekéjusi / vedes / gyvenate su partneriu (-€)
O Netekéjusi / nevedes
O I8siskyres (-usi)
[ Naslys (-¢)

Atsakydami j zemiau suraSytus klausimus apibraukite labiausiai Jusy pozitrj atitinkant] skaiciy:

5.1 Kaip stipriai Jiisy liga veikia Jiisy gyvenima?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
visiskai smarkiai
neveikia veikia

5.2 Kaip ilgai, Jisy manymu, tesis Juisy liga?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
labai trumpai amzinai

5.3 Ar jaudliate, kad kontroliuojate savo ligos eiga?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
visali visiskai
nekontroliuoju kontroliuoju

5.4 Ar, Jusy manymu, gydymas padeda Jusy ligai?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
visai nepadeda labai padeda
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Lentelés tesinys

5.5 Ar jaucliate savo ligos simptomus?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
visai nepatiriu jauciu
daugybe
simptomy

5.6 Ar nerimaujate dél savo ligos?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
esu ramus (-i) labai
nerimauju

5.7 Ar gerai suprantate savo liga?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
visai nesuprantu puikiai
suprantu

5.8 Ar Jisy liga veikia Jasy emocing biiseng (pvz., esate jsiutes (-usi), iSsigandes (-usi), nusiminegs (-usi)
ar prislégtas (-a) depresijos)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
visiskai smarkiai
neveikia veikia

5.9 ISvardykite tris svarbiausius veiksnius, kurie, Jisy manymu, nulémé Jiisu liga.
1.

2.

3.

© Autorinés teisés ginamos. Autorings teisés priklauso: Broadbent E., 2006.

Norétume pateikti Jums keletg klausimy apie Jisy savijautg per paskutines 2 savaites. PraSome pazyméti
teiginj, kuris labiausiai Jums tinka.

6. Kiek laiko per paskutines 2 savaites Jiis jautétés nusivyles, nepakantus ar susierzines?
O Visada

O Dazniausiai

O Gana daZnai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

7. Kaip daZnai per paskutines 2 savaites Jus jautétés niekam tikes ar nepilnavertis?
O Visada

O Dazniausiai

O Gana daznai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada
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8. Kiek laiko per paskutines 2 savaites Jiis jautétés labai pasitikintis savimi ir jsitikines, kad pajégsite
susidoroti su Sirdies liga?

O Niekada

O Retai

O Kartais

O Gana daZnai

O Dazniausiai

O Beveik visada

O Visada

9. Apskritai, kiek laiko per paskutines 2 savaites Jis jautétés prislégtas ar taip, tarsi Zeme pardaves?
O Visada

O Dazniausiai

O Gana daznai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

10. Kiek laiko per paskutines 2 savaites Jiis jautétés atsipalaidaves ir nejautéte jokiuy stresu?
O Niekada

O Retai

O Kartais

O Gana daznai

O Dazniausiai

O Beveik visada

O Visada

11. Kaip daZnai per paskutines 2 savaites Jus jautétés pavarges ar neenergingas?
O Visada

O Dazniausiai

O Gana daznai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

12. Ar buvote linksmas, laimingas ir patenkintas savo asmeniniu gyvenimu per paskutines 2 savaites ir
kaip daznai?

[ Labai nepatenkintas, nelinksmas

O Dazniausiai nepatenkintas, nelaimingas

O Siek tiek nepatenkintas, nelaimingas

O Dazniausiai patenkintas, laimingas

O Dazniausiai linksmas

O Dazniausiai labai linksmas

O Ypatingai laimingas, negaliu biti labiau patenkintas
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13. Apskritai, kaip daznai per paskutines 2 savaites Jiis jautétés sunerimes arba Jums buvo sunku
nusiraminti?

O Visada

[0 Dazniausiai

O Gana daZnai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

14. Ar jausdavote dusulj atlikdami kasdienine fizine veikla per paskutines 2 savaites?
O Ypatingg dusulj

O Labai triksta oro

[ Gana didelj dusulj

O Vidutinj dusulj

O Siek tiek triiksta oro

0 Nedidelis dusulys

O Nedistu

15. Kaip daZnai per paskutines 2 savaites Jiis jautétés graudus ar verksmingas?
O Visada

[ Dazniausiai

O Gana daZnai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

16. Kaip daZnai per paskutines 2 savaites Jiis jautétés labiau priklausomas, nei buvote pries Sirdies liga?
O Visada

O Dazniausiai

O Gana daznai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

17. Kaip daZnai per paskutines 2 savaites Jiis jautétés nesugebantis atlikti iprastos socialinés veiklos ar
bendrauti su Seima?

O Visada

O Dazniausiai

O Gana daznai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada
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18. Kaip daZnai per paskutines 2 savaites Jis jautéte, kad Kiti maziau Jumis pasitikimi, nei pasitikéjo
pries Sirdies liga?

O Visada

O Dazniausiai

O Gana daZnai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

19. Kaip daZnai per paskutines 2 savaites Jiis jautéte kriitinés skausma atliekant kasdieninius darbus?
O Visada

O Dazniausiai

O Gana daznai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

20. Kaip daZnai per paskutines 2 savaites Jiis jautétés savimi nepasitikintis arba nepasikliaujantis
savimi?

O Visada

O Dazniausiai

O Gana daznai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

21. Kaip daznai per paskutines 2 savaites Jus jautéte koju skausma ir nuovargj?
O Visada

O Dazniausiai

O Gana daznai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

22. Kiek Jiis turéjote apriboti sportavima ar mankstinimasi dél Sirdies ligos per paskutines 2 savaites?
[ Ypatingai apribojau

O Labai apribojau

O Ganétinai apribojau

O VidutiniSkai apribojau

O Siek tiek apribojau

O Nedaug apribojau

0 Neapribojau
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23. Kaip daznai per paskutines 2 savaites Jiis jautétés nuogastaujantis ar iSsigandes?
O Visada

O Dazniausiai

[ Gana dazZnai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

24. Kaip daZnai per paskutines 2 savaites Jiis jautéte galvos svaigima ar sukimasi?
O Visada

O Dazniausiai

O Gana daznai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

25. Apskritai, kaip daZnai per paskutines 2 savaites Jiis buvote apribotas ar suvarzytas dél Sirdies ligos?
O Ypatingai apribotas

O Labai apribotas

O Ganétinai apribotas

O VidutiniSkai apribotas

O Siek tiek apribotas

O Nedaug apribotas

0 Neapribotas

26. Kaip daZnai per paskutines 2 savaites Jiis abejojote, kiek galite mankstintis ar fiziSkai dirbti?
O Visada

O Dazniausiai

O Gana daznai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

27. Kaip daZnai per paskutines 2 savaites Jiis jautéte, jog Jusy Seima perdétai Jumis rapinasi?
O Visada

O Dazniausiai

O Gana daznai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

28. Kaip daznai per paskutines 2 savaites Jiis jautéte, jog esate nasta kitiems?
O Visada
O Dazniausiai
O Gana daznai
0O Kartais
O Retai
O Beveik niekada
O Niekada
69

© Autoringés teisés ginamos. Autoringés teisés priklauso: Hofer S., Oldrige N., 2010.



29. Kaip daznai per paskutines 2 savaites Jis jautétés iSstumtas i§ bendros veiklos su Kitais Zmonémis
del Sirdies ligos?

O Visada

O Dazniausiai

O Gana daZnai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

30. Kaip daznai per paskutines 2 savaites Jiis jautétés nesugebantis jsilieti j bendruomenés gyvenima dél
Sirdies ligos?

O Visada

[ Dazniausiai

O Gana daZnai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

31. Apskritai, kiek daug Jiis buvote fiziSkai apribotas ar suvarzytas dél Sirdies ligos per paskutines 2
savaites?

O Ypatingai apribotas

[ Labai apribotas

O Ganétinai apribotas

O VidutiniSkai apribotas

O Siek tiek apribotas

O Nedaug apribotas

[0 Neapribotas

32. Kaip daZnai per paskutines 2 savaites Jis jautéte, jog Sirdies liga suvarzé ar trukdé seksualiniam
santykiavimui?

O Visada

O Dazniausiai

O Gana daznai

O Kartais

O Retai

O Beveik niekada

O Niekada

O Netinkamas

ACIU UZ JUSU ATSAKYMUS!
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2 PRIEDAS

LEIDIMAS NAUDOTIS TRUMPU LIGOS SUVOKIMO KLAUSIMYNU

Elizabeth Broadbent <e broadbent@auckland.ac.nz> 01-03,kt22:06 Yy
skirtaas =

Yes you may use it for your study. You do not need to invite me as a coauthor
Regards
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3 PRIEDAS

LEIDIMAS NAUDOTIS MACNEW KLAUSIMYNU

info@macnew.org @ 02-13,tr14:59 (prie§ 11 dieny) vy & :
skirta SAULIUS.RAUGELE, a§ ~

Dear Karina,
thank you very much for completing the form, also for sending the approval of your study by your supervisor.

Please find attached the MacNew in Lithuanian, as well as the MacNew Excel Scoring sheet for scoring the MacNew.
If you do have further questions, please do not hesitate and contact us.

We wish you a successful project and are looking forward hearing back from you upon completion of your studies.
Kind regards

Stefan
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