Vilniaus universitetas
Filosofijos fakultetas

Psichologijos institutas

Silvija Petkevicinté

Sveikatos psichologija

Magistro darbas

Covid-19 pacienty, kuriems buvo taikytas gydymas EKMO sistema, psichologiné savijauta

Darbo vadové: prof. dr. Laima Bulotaité

Konsultantas: prof. Robertas Stasys Samalavicius

Vilnius 2023



TURINYS

SANTRAULKA ..ottt h e bbbt b et e e st e bt eb e bttt e st et et et e st ebeebene 3
SUMMARY .ttt ettt et b ettt et ettt e a s bttt ettt eaesbeee 4
SVARBIAUSIOS SAVOKOS ...ttt sttt ettt ettt 5
ETIKOS LEIDIMAS ..ottt h ettt et ettt b et bttt et et ens 6
PRATARME ..ottt 7
Lo IV AD AS ettt h bbbttt et a e b 8
L1, COVIA-T19 L0 uiiiiiiiicieeeeeeeeeete ettt ettt ettt e e e b e e be e beesteeesseesseenseesseeseessnessnennns 8
1.2. Covid-19 pandemijos pasekmés zmoniy gyvenimo kokybei bei psichologinei gerovei........ 9
1.3, Covid-19 liZ0S YAYMAS.....cc.eeriiiriieiieiieiieieeeteeeiee et e ereereereesseesreesseeesaeesseesseessaesseessnens 12
1.3.1.1. Tradiciniai gydymo MeEtOdal..........cceuieeviiriiieeiiieeiiie e eieeeeireesreeesveeesreesaveeeane s 13
1.3.1.2 EKMO sistemos taikymas gydant pacientus serganc¢ius Covid-19 ..........c.cccueeeeee. 14
1.4. Covid-19 pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema iSgyvenamumas Europoje ...... 17
1.5.  Persirgusiy Covid-19 liga gyvenimo KOKYDE ...........ccoviiviiiiiiiiiicciece e 18
1.6.  Persirgusiy Covid-19 liga psichologiné gerové ir psichiné sveikata.............ccccoeveenneennee. 19
1.7.  Covid-19 pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, gyvenimo kokyb¢ ir
PSICROIOZINE ZETOVE. ... .ottt ettt st 21
2. TYRIMO METODIKA ...ttt ettt sttt be e nre 23
2.1 TYTIMO AALYVIAL..ecuviiiiiiiiiiiiieiieieeeieee e st ete et e te e te e teeseaessbeesbeesseesseesseesssasssessseesseenseensens 23
2.2, TYTIMO INSTIUMEIEAL .....veeeevieereereeriiesiteseteeteeteesteesteesseessressseesseesseesseesssessseesseeseesseessessssessses 24
2 TR % 4 1 0 Lo T3 - OSSP 27
2.4. Statistinés analiz€s MEOAL........cceviriiririiiirieicteee et 27
3. REZULTATAL ..ottt sttt sttt 28
3.1.  Pacienty, gydyty EKMO sistema, psichologinés savijautos, gyvenimo kokybés ir
PSIchings SVEIKAtOS YPALUIMAL .....cccuieiuiieiieieeieeieeeeie ettt ettt et eeete et e e ee e e esseesneesneesneeenes 28
3.2.  Pacienty, gydyty EKMO sistema, psichologinés gerovés, psichinés sveikatos ir
EYVENIMO KOKYDES SGSAJOS ..ueeueieniieiieetieeiieeieeie et et e stteesteeateeeeete e st e st esseesneeeneesnseenseenseenseennees 31
3.3. Pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, psichologinés savijautos sgsajos su
lytimi ir kitomis demografinémis charakteristikomis...........ccccoeeueeiieiienieniereeeee e 32
4. REZULTATU APTARIMAS ..ottt 38
ISVADOS ...ttt 40
LITERATURA ..ottt ettt ettt bbbt bbb s b s s s st s s 41
PRIEDAL ..ottt ettt ettt e b et et a ettt et et ebe et st nre 49



SANTRAUKA

Pacientams, kurie sirgo sunkia Covid-19 infekcijos forma ir buvo taikoma EKMO
(ekstrakorporiné membraning oksigenacija) sistema, pasireiskia ne tik fiziniy liekamyjy reiskiniy, bet
ir psichologiniy. Yra zinoma kokius fizinius sunkumus iSgyvena tokie pacientai griz¢ i savo
kasdieninj gyvenima, taciau triiksta tyrimy, kurie parodyty jy psichologine savijauta. Tyrimo tikslas
- nustatyti Covid-19 pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, psichologing savijautg. Tyrime
dalyvavo Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos pacientai, kurie sirgo Covid-19 infekcija
ir jy gydymui buvo taikoma EKMO sistema. Tiriamyjy psichologiné savijauta buvo vertinama pra¢jus
bent 6 ménesiams po taikyto gydymo EKMO. Tyrime dalyvavo 10 pacienty. Tyrimui buvo naudota
lietuviskosios psichologinés gerovés skalé (LPGS), nerimo ir depresijos skalée HAD, geros savijautos
rodiklis PSO-5 ir gyvenimo kokybés skalé SF-36. Rezultatai parodé, kad pacientai, kurie sirgo sunkia
Covid-19 infekcijos forma ir buvo taikyta EKMO sistema, turi aukstg psichologing gerove, jiems
nepasireiSké kliniskai reikSminga depresija ar nerimas, gyvenimo kokybé buvo aukstesné nei

vidutiné.

Raktiniai zodziai: psichologiné gerove, gyvenimo kokybé, ekstrakorporiné membraniné oksigenacija

psichologiné savijauta, Covid-19 pacientai.



SUMMARY

Patients who suffered from a severe form of Covid-19 infection and were subjected to the
ECMO system have not only physical residual effects, but also psychological ones. It is known what
physical difficulties such patients go through when they return to their daily lives, but there is a lack
of research that shows their psychological well-being. The purpose of the study is to determine the
psychological well-being of Covid-19 patients who were treated with the ECMO system. Patients of
the Santaros Clinic of the Vilnius University Hospital, who suffered from Covid-19 and were treated
with the ECMO system, participated in the study. Subjects' psychological well-being was assessed at
least 6 months after ECMO treatment. A total of 10 patients participated in the study. Psychological
well-being (LPGS), hospital anxiety and depression (HAD), well-being index WHO-5 and quality
of life (SF-36) scales were used for the study. The results showed that patients who suffered from a
severe form of Covid-19 infection and received the ECMO system had high psychological well-being,
did not experience clinically significant depression or anxiety, and had a higher than average quality

of life.

Keywords: psychological well-being, quality of life, Covid-19 pacients, extracorporeal membrane

oxygenation.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

. Psichologiné savijauta (angl. psychological well-being) — tai subjektyvus savo funkcionavimo
suvokimas, apimantis tiek pozityvius, tiek ir probleminius to funkcionavimo aspektus
(Kaliatkaite, 2015). Siame darbe j psichologing savijauta yra jtrauka gyvenimo kokybe¢, geros
savijautos rodiklis, psichiné sveikata ir psichologiné gerové.

Gyvenimo kokybé (angl. quality of life) - savoka apima zmogaus dvasing (emocing),
socialing ir fizing gerove (Krutuliene, 2012). Tai kitaip tariant asmens patiriamas sveikatos,
komforto ir laimés santykis.

. Psichologiné gerové — tai mokslinis jvardijimas to, kaip Zzmonés vertina savo gyvenimus. Ji
reiskiasi kaip pasitenkinimas gyvenimu, pasitenkinimo jausmas, gyvenimo sriciy (santuokos,
darbo ir kt.) vertinimas, nuolatiné emociné reakcija j tai, kas vyksta Siose srityse (Diener,
2002, cituojama pagal Bagdonas ir kolegos 2012).

. EKMO - ekstrakorporiné membranin¢ oksigenacija.
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PRATARME

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 2020 m. kovo viduryje paskelbé Covid-19 pasauline
pandemija ligai iSplitus daugiau nei 150 Saliy ir teritorijy, per porag ménesiy apémusia deSimtis
tukstanciy atvejy. Labiausiai paveiktos Salys buvo: JAV, Indija, Brazilija, Pranciizija ir Didzioji
Britanija. Lietuva pagal sergamuma buvo 59 vietoje, ir lyginant pagal gyventojy skai¢iy, Lietuva yra
ganétinai aukStoje vietoje (Pasaulio sveikatos organizacija, 2020). Covid-19 liga (korona viruso
infekcija) — tai infekciné liga, kurig sukelia naujai aptiktas koronavirusas. Ligos simptomai yra
panasiis j gripa — karS¢iavimas, kosulys, dusulys ir kiti ne tik plaucius paZeidziantys simptomai.
Sunkesniais atvejais virusas gali sukelti inksty nepakankamuma, plauciy uzdegima, sepsj, septinj
Soka ar net mirtj (Higienos Institutas, 2020).

Covid — 19 pandemija palieté ne vieno zmogaus gyvenimg ir pakeité kasdiening veikla bei
jpro¢ius. Si valstybiniu lygiu paskelbta sveikatai ekstremali situacija turéjo jtakos tiek asmeny
sveikatai, saugai ir gerovei, sukeldama, pavyzdziui, nesaugumo jausmg, sumi$img, tiek
bendruomenei (dé¢l ekonomikos nuostoliy, darbo ir mokykly uzdarymo, nepakankamy istekliy
medicinos reikmémis) (Pfefferbaum & North, 2020). Persirgus Covid — 19, daliai pacienty
identifikuoti lickamieji reiSkiniai. Dél patiriamos saviizoliacijos ar persirgtos infekcijos, padidéjo
jvairiy psichotropiniy medziagy vartojimo daznis (alkoholis, narkotinés medziagos) taip pat atsirado
didesnis nerimo ir nesaugumo jausmas, kuris kél¢ distresg (Pfefferbaum & North, 2020; Usher, et.
Al., 2020).

Daliai pacienty reikéjo kvalifikuotos medicininés pagalbos, kuri dé¢l viruso naujumo ne
visada buvo pagrijsta jrodymais. Buvo taikomos tokios priemonés kaip: persirgusiy zmoniy plazmos
transfuzijos, deksametazono (kortikosteroido) intraveninés injekcijos, taip pat EKMO sistemos
taikymas. Persirgusiy Zmoniy donorinés plazmos transfuzija — tai i§ donorinio kraujo
nucentrifiguotos plazmos intraveninis skyrimas sergantiems Covid 19 infekcija, t.y., kraujo plazmos
perpylimas i§ asmens, kuris sirgo infekcija (PSO, 2021). Deksametazonas — sintetiniy steroidiniy
hormony vaistas, kuriy hormonai gaminami sveiky zmoniy antinksciy zZievéje.

Dalies pacienty ligos eiga buvo tokia sunki, jog vienintel¢ likusi pagalbiné priemoné buvo —
ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (EKMO). EKMO sistema — tai, kai zmogaus kraujas yra
iSpumpuojamas uz kiino riby  Sirdies ir plauciy aparata, kuris i§ kraujo pasalina anglies dioksidg ir
siuncia deguonies pripildyta kraujg atgal ] zmogaus kiino audinius. I paciento deguonimi nejsotintas
kraujas tekédamas per membrang yra jsotinamas ir absorbuojamas anglies dvideginis. Tokiu biidu,
EKMO sistema, turédama membrang ir oksigenacijos galimybe, geba pavaduoti plaudius. Siais

atvejais EKMO sistema tampa paskutiné galimybé siekiant iSgelbéti pacientg (Mirabel, et. Al., 2011).



Kadangi, EKMO sistema taikoma, kai liecka mazai vilties iSgyventi, yra svarbu iSsiaiskinti,
kokia paciento psichologiné savijauta po sistemos taikymo. Si, labai maza, igyvenusiy pacienty
grupé, yra ypatingai svarbi sprendziant tolimesnio gydymo klausimus. Atlikdami literatiros
apzvalga, galime rasti tyrimy, kuriy tikslas buvo istirti Sios pacienty grupés gyvenimo kokybe po
gydymo, kuomet buvo taikyta EKMO. Taciau psichologinei savijautai iki $iol buvo teikiamas itin
mazas démesys. Mirtingumas pacienty, kuriems buvo taikyta EKMO sistema Europoje gali siekti iki
73 proc. (Karagiannidis, et. Al., 2021). Sie skai¢iai demonstruoja kokig sunkig patirtj pacientai gali
turéti, po kurios laukia dar reabilitacijos kelias iki pilno fizinio pasveikimo. Isigilinus j $ig, iki Siol
mazai tyrinéta problemg ir iSanalizavus daugelj Saltiniy, buvo iSkelta tyrimo problema — kokia
psichologiné savijauta pacienty, kurie sirgo ypatingai sunkia Covid-19 infekcijos forma ir jiems buvo
taikyta EKMO gydymo sistema. Atliktame tyrime taikéme psichologinés savijautos sgvoka, norédami
jvertinti paciento, kuriam buvo taikyta EKMO sistema, emocing biiklg apjungiant kartu psichologine

gerove, gyvenimo kokybe bei psiching sveikatg.

1. IVADAS

1.1.Covid-19 liga

Istoriskai pandemijos buvo pasikartojantis reiskinys per visg Zmoniy migracijos ir bendravimo
istorija. Vienas i§ pavyzdziy, Buboninis maras 1347m., kurj Europoje vadino juodaja mirtimi,
prazudé trec¢dalj Europos gyventojy t. y. Apie 34 milijonus Zmoniy. Jg sukélé bakterija Yersinia pestis
ir prekybos keliais buvo pernesta i§ Kinijos i Europa. Pirmajj pasaulinj karg 1918m., iSplitusi gripo
pandemija visame pasaulyje nusinesé daugiau nei 50 milijony gyvybiy (Shrestha et. Al., 2020, p. 3).
Tai parodo, kad Zmonijos egzistavimo laikais mus supa jvairios pandemijos ir viena prasidéjo ne per
seniausiai.

2019 m. pabaiga meté¢ pasauliui i$8tkj, prasidéjo koronaviruso (SARS-CoV-2) pandemija,
kuri buvo pirma kartg pastebéta Uhane, Kinijoje. Covid-19 liga (koronaviruso infekcija) — tai virusiné
infekciné liga, kurig sukelia naujai atrastas koronavirusas. Ligos simptomai yra panasiis j gripg —
kar§ciavimas, kosulys, dusulys ir kiti kvépavimo sutrikimai. Sunkesniais ligos atvejais gali Zmonéms
sukelti inksty nepakankamumag, plauCiy uzdegimag, sepsj ir septinj Soka ar net mirtj (Higienos
Institutas, 2020). Dauguma Zmoniy, uzsikrétusiy virusu, patyré lengvas ar vidutinio sunkumo
kvépavimo taky ligas ir pasveiks nereikalaujant specialaus gydymo. Taciau, kai kurie sunkiai susirgo
ir jiems prireiké medicininés pagalbos. Vyresnio amZiaus Zzmonéms ir tiems, kurie serga dazniausiai

paplitusiomis létinémis ligomis, pvz., Sirdies ir kraujagysliy ligomis, diabetu, 1étinémis kvépavimo



taky ligomis ar onkologinémis ligomis, yra didesné tikimybé sirgti sunkesne ligos formag. Iki
atsirandant vakcinomis, nepaisant gretutiniy ligy, sunkia ir labai sunkia Covid forma galéjo susirgti
ir jauni ir sveiki individai. Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) paskelbé Covid-19 (liga, kurig
sukelia SARS-CoV-2 virusas) pandemija, o 2022 m. kovo 18d. jau yra patvirtinta vir§ 446 milijony
ligos atvejy ir vir§ 6 milijony mir¢iy visame pasaulyje (PSO, 2022). Labiausiai paveiktos Salys buvo:
JAV, Indija, Brazilija, Pranciizija ir Didzioji Britanija (top 5 Salys). Bet koks virusas turi savybé
mutuoti, tai nuo koronaviruso pandemijos pradzios atsirado ne viena viruso atmaina ir zmonija peréjo
penkias ligos bangas. Remiantis Valstybinés ligoniy kasy ir Sveikatos apsaugos ministerijos
duomenis (2021), si infekcija Lietuvoje daugiausiai paveiké vyresnius nei 65 mety amziaus Zzmonés.
Taigi, galima pasakyti, kad $i pandemija palieté ne vieno Zmogaus gyvenimg ir jos padariniai sukéle

didelé jtaka zmonijos fizinei sveikatai bei psichologinei savijautai.

1.2. Covid-19 pandemijos pasekmés Zmoniu gyvenimo kokybei bei psichologinei
gerovei

Pandemijos metu gyventojy psichologiné buisena 1émé reakcijas, kurios galéjo daryti jtakos
psichiniy ligy atsiradimui, emociniam iSgyvenimui bei ligos valdymui. Psichinei sveikatai ir gerovei
valdyti nebuvo skiriama pakankamai iStekliy pandemijos metu (Cullen, et. Al., 2020, p. 311). Yra
zinoma, kad psichologiniai veiksniai yra svarbiis laikantis prevenciniy priemoniy: skiepijimosi,
rutininés sveikatos patikros, socialiniy garantijy uztikrinimo ir paslaugy prieinamumo, ir Zmoniy
gebgjimo jveikti iskilusius sunkumus susijusius su infekcijos grésme ir pandemijos patiriamais
nuostoliais. Psichologinés reakcijos j pandemija apima netinkamg Zmoniy elgesj, emocine kancig ir
gynybines reakcijas (Taylor, 2019, p. 2).

Sveikatos sistemos ekstremalios situacijos gali turéti jtakos tiek asmeny sveikatai, saugai ir
gerovei tiek bendruomenei (dél ekonominiy nuostoliy, darbo ir mokykly uzdarymo, nepakankamy
iStekliy medicinos reikmémis) (Pfefferbaum & North, 2020, p. 511). Didziosios Britanijos
Pfefferbaum ir kolegos (2020) publikuotame straipsnyje minima, kad Sis poveikis gali pasireiksti
jvairiomis asmens reakcijomis, pavyzdziui, distresu ar nerimu, sveikatai nepalankiu elgesiu, tokiu
kaip nesaikingas jvairiy medziagy vartojimas ir prevenciniy priemoniy nesilaikymu pandemijos metu
(pavyzdziui, nesiizoliuojant, atsisakymu vakcinuotis). Taip pat, staigiai besikeiciant aplinkai zmoneés
linke jausti nerimg ir nesaugumg. Yra Zinoma, kad nerimo lygis labai iSaugo, kai kilo Covid-19
protriikis. Pavyzdziui, Honkonge apie 70 proc. zmoniy isreiSké nerimg dél uzsikrétimo koronavirusu.
Apklausti asmenys mané, kad jiems kils didesné tikimybé uzsikrésti Sia infekcija nei paprastu
persalimu (Usher, et. Al., 2020). Beto, situacijos nezinomybe¢ ir neuztikrintumas paveikeé ir Lietuvos

gyventojus. Vilniaus Universiteto mokslininkai (2020) vykdé lietuviy psichologinés sviekatos tyrima.
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Jame paaiskéjo, kad net 60 proc. tyrimo dalyviy nurodé, kad juos vidutiniskai arba smarkiai paveike
neuztikrintumas dél pandemijos trukmés ir jos keliamos rizikos, 37 proc. respondenty neigiamai
paveiké baimé uzsikrésti patiems, o 56 proc. tyrimo dalyviy jautési gan smarkiai paveikti baimés, kad
uzsikrés jy artimieji (Vilniaus Universitetas, 2021). O prisitaikymo sunkumai bei gyvenimas
nuolatinéje baiméje gali turéti nemazg jtaka psichologinei sveikatai (Vilniaus Universitetas, 2021).

Siekiant sumazinti viruso plitimg, mokymosi jstaigos buvo uzdaromos visame pasaulyje.
Praéjus vieneriems pandemijos metams, beveik pusé¢ pasaulio studenty, dél mokymosi jstaigy
uzdarymo, jauté neigiamas pasékmes, nes nukentéjo jy mokymosi lygis bei neteko galimybés
socializuotis. O net po atidarymo, milijonai merginy tam tikrose Salyse negal¢jo grizti dél neplanuoto
neStumo, ankstyvos santuokos ar smurto (UNESCO, 2021). Imonés taip pat buvo uzdarytos, todél
2020 m. buvo prarasta 255 milijjony darbo viety. Tarp labiausiai nukentéjusiy yra SeSélinés
ekonomikos darbuotojai, jaunimas ir moterys (UNESCO, 2021).

Covid — 19 pandemija palieté ne vieno zmogaus gyvenimg ir pakeit¢ kasdiening veiklg bei
jprocius. Kriauciovienés ir kolegy (2020) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad lietuviai karantino
metu pakeité savo mitybos jprocius. Beveik puse¢ respondenty nurodé, kad valgo daugiau nei jprastai,
dazniau uzkandziauja ir dazniau gamina maista namuose. Taip pat tyrimo rezultatai parodé, kad
neigiami valgymo, fizinio aktyvumo ir alkoholio vartojimo jprociy pokyciai buvo susij¢ su svorio
padidéjimu, kurj nurodé trecdalis respondenty. Autoré taip pat rase¢, kad socialiné izoliacija su
vienatve ir nuoboduliu ar be jos gali biiti sicjama su neigiamu poveikiu mitybos jpro¢iams, nutukimu,
fiziniu aktyvumu ir prasta fizinei bei psichine sveikata. Didelis depresijos lygis buvo susijes su prasta
mityba, pavyzdziui, moterys, kurios buvo linkusios veikti impulsyviai stresinéje aplinkoje, dazniau
valgo daugiau saldainiy (Kraugioviené, 2020, p. 6). Sio tyrimo rezultatai rodo, kad pandemija turéjo
itakos mitybos jprociams, prastai mitybai, nekontroliuojamam valgymui, fiziniam aktyvumui ir
alkoholio vartojimui.

PSO taip pat isreiské susiripinimg dél koronaviruso pandemijos jtakos psichinei sveikatai ir
psichosocialiniams padariniams (PSO, 2020). Manoma, kad pandemijai valdyti skirtos priemonés,
tokios kaip, saviizoliacija ir karantinas, paveiké jprasta zmoniy veikla, kasdieninj gyvenimg ir
pragyvenimo S$altinius, ir todél gali padaugéti vienatvés, nerimo, depresijos, nemigos, zalingo
alkoholio ir narkotiky vartojimo bei saves zalojimo atvejy (PSO, 2020). Dél karantino padaugéjo
smurto Seimoje atvejy. Graham-Harrison ir kolegos (2020) savo straipsnyje ras¢, kad moterys ir
vaikai, kenCiantys nuo smurto, karantino metu negali iSsigelbéti nuo smurtautojy. Neseniai atlikta
Indijos psichiatrijos draugijos apklausa rodo, kad nuo koronaviruso protriikio Indijoje psichikos ligy
padaugéjo 20 proc. (Loiwal, 2020). Remiantis apklausa, bent vienas i§ penkiy indy kencia nuo

psichiniy ligy. Psichologai ir psichikos sveikatos specialistai mano, kad pandemija padaré jtaka



gyventojy psichinei sveikatai visame pasaulyje, nes daugéjo depresijos, savizudybiy ir saves zalojimo
atvejy Covid-19 metu (Kahil, et. Al., 2021; Cullen, et. Al., 2020; Kumar & Nayar, 2021).

Simptomai, persirgus Covid — 19, gali islikti ir pasveikus. Du dazniausiai pasitaikantys
nuolatiniai simptomai yra nuovargis ir dusulys, kurie gali pasireiksti nepriklausomai nuo pradinés
ligos sunkumo (Carfi, et. Al., 2020, p. 604). Nerimas, depresija ir sutrikimai pastebimi 30 — 40 proc.
Covid — 19 isgyvenusiy pacienty (Tessitore & Mach, 2021, p. 4). Kinijoje atliktame tyrime buvo
tiriama pacienty gyvenimo kokyb¢ (naudojant SF-36 skalg). Pra¢jus vienam ménesiui po ligos, buvo
nustatyta prasta su sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢ (angl., health related quality of life) (Chen, et.
Al., 2020, p. 2). Kitame Kinijos tyrime, kurj atliko Qu su kolegomis (2021), taip pat buvo tiriama
gyvenimo kokybé naudojant tg pacia metodika, gauti rezultatai parodé, kad dél Covid — 19
hospitalizuoty pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybé pablogéjo pra¢jus 3 ménesiams po
irasymo i§ ligoninés (Qu, et. Al., 2021, p. 1748). Sis tyrimas parodé, kad su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé buvo susijusi su amziumi, lytimi bei liekamaisiais reiskiniais po iSraSymo i$
ligoninés. Qu su kolegomis (2021) teige, kad vyresnio amziaus Zzmonéms, ypa¢ moterims ir tiems,
kuriems pasikartoja lickamieji reiskiniai po ligos, labiausiai gresia Zema su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé.

PSO apibréze besitesiancia Covid infekcija (angl., long Covid) siekiant apibiuidinti pacientus,
kuriems persirgus Covid-19 infekcija tgsiasi simptomai (PSO, 2021). Tai apima ir besitesiant]
simptominj Covid-19 sirgima (nuo 4 iki 12 savaiciy) arba sindromg po Covid-19 (=12 savaiciy).
Pacientams, kuriems simptomai pasireiskia praé¢jus 6 ménesiams po iminés infekcijos, taip pat buvo
pablogéjusi gyvenimo kokybé, funkciné biiklé ir darbo produktyvumas (Tessitore & Mach, 2021,p.
4). Taigi, visi Sie rezultatai rodo, kad persirgus koronavirusu isliekantys simptomai gali sutrikdyti
zmogaus gyvenimo kokybe.

Visi auksciau iSvardinti autoriy darbai pabrézia kaip Covid-19 paveiké gyvenimo kokybe,
todel yra labai svarbu iSmokti jg islaikyti. Shek (2021) teigé, kad yra labai svarbu palaikyti auksta
gyvenimo kokybe ir pateiké rekomendacijas kaip to pasiekti. Visy pirma yra svarbus Covid-19 viruso
supratimas ir kaip to iSvengti (pavyzdziui, asmeningés higienos laikymasis). Tai gali padéti sumazinti
jauciamg stresg, susijusi su pandemija. Antra - vilties tur¢jimas yra pagrindinis veiksnys iStikus
nelaimei, tam pasiekti reikia pazvelgti j Sviesigja pandemijos puse¢ (ji turi buti). Trecia — socialinio
kontakto palaikymas teikia paramg ir pagalba pandemijos metu. Ir galiausiai, vertinti pandemija kaip
psichologinei gerovei Covid-19 pandemijos metu (Shek, 2021, p. 9).

Covid-19 pandemija rimtai paveiké visy gyventojy psiching sveikata. Zmonés, ken&iantys nuo
psichikos sutrikimy, per §ig pandemijg buvo dar labiau pazeidZiami. Per pirmajj uzdarymo laikotarpj

pandemijos metu (2020 kovas — geguzés ménesiai) buvo nustatytas padidéjes valgymo sutrikimy
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skai¢ius (Monteleone, 2021, p. 85). Taip pat, padaugéjo valgymo sutrikimy turiniy Zmoniy
hospitalizavimo atvejy (Medical News Today, 2022). Svarbu paminéti, kad socialinés izoliacijos
metu jauni zmonés turé¢jo daugiau laiko narSyti pro socialinius tinklus, kuriuose galima rasti
netinkamo turinio, o tai padidino valgymy sutrikimy atsiradimo rizikg. JAV Nacionalinés valgymo
sutrikimy asociacijos (NEDA) pagalbos linijos besikreipianciy skai¢ius iSaugo 107 proc. nuo Covid-
19 pandemijos pradzios (Medical News Today, 2022).

Covid-19 pandemija, apémusi didele dalj pasaulio, paveikeé ir savizudybiy rodiklius. Lietuvoje
atlikti psichology darbai paliudijo, kad psichikos sveikata yra negatyviai veikiama pandemijos,
savizudybés rizika ir jvykdytos savizudybés gali didéti, o psichikos ligomis serganciy asmeny
savizudybés rizika iSaugo labiau negu psichikos sutrikimy neturin¢iy Zmoniy tarpe (Straseviciite,
2022, p. 38; Nomeikaite ir kt., 2021, p. 26). Su Covid-19 pandemija susij¢ sunkumai, kaip vieniSumas
ir nerimas, siejosi su didesne minciy apie savizudybe rizika (Nomeikaité, et. Al., 2021, p. 26).
Apklausus 15 nusizudziusiyjy artimyjy nustatyta, kad pusé jy mingjo sunkumus, susijusius su
pandemija ir karantino rezimu, kurie galéjo prisidéti prie jvykusios savizudybeés priezaséiy (Cepuliené
ir kt., 2021, p. 11). Paminéti sunkumai buvo: vienatve, atidétas gydymas, daznas testavimas dél
Covid-19, sunkumai paklitti pas gydytoja, nekokybiska socialiné¢ pagalba, nuotolinés psichologo
konsultacijos, nekokybiskos paslaugos gydymo jstaigoje, nerimas dél pandemijos (Cepuliené ir kt.,
2021, p. 11). Visi paminéti rezultatai rodo, kad pandemijos keliami sunkumai turéjo jtakos
savizudiSkoms mintims ir savizudiSkam elgesiui.

Taigi apibendrinant skyriy galima pasakyti, kad pandemija padaré¢ jtakos ne tik Zmoniy
sveikatai, saugai, gerovei, bet ir pac¢iai bendruomenei. D¢l pandemijos padaugéjo smurto Seimoje
atveju, savizudisku minciy ir veiksmy, Zzmonés pradéjo vartoti daugiau jvairiy medziagy ir dél
pasikeitusios aplinkos pradéjo jausti nerima, nesauguma, kuris kél¢ distresg ir padaugéjo valgymo
sutrikimy turin¢iy zmoniy skaicius. Ir visi aukSciau apraSyti veiksniai parodo, kaip Covid — 19

pandemija palieté ne vieno Zmogaus gyvenima.

1.3.Covid-19 ligos gydymas

Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) paskelb¢, kad Covid-19 tapo pasauline sveikatos
problema, sukeliancia labai sunkius plauciy audinio pazeidimus, kurie ne visuomet yra griztami ir
gali komplikuotis kitomis gyvybei grésmingomis buklémis, pazeidzianciomis kitas organy sistemas.
Tipiski Covid-19 simptomai yra karSCiavimas, gerklés skausmas, nuovargis, skonio ir kvapo
praradimas, kosulys ar dusulys (Zhai, et. Al., 2020, p. 8). Pasaulinei medicinos bendruomenei §i
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Covid-19 liga serganciy pacienty gyvybes.



1.3.1.1. Tradiciniai gydymo metodai

Buvo ieskoma veiksmingy gydymo metody, tokiy kaip persirgusiyjy Covid-19 infekcija
pacienty plazmos transfuzija naujai susirgusiems pacientams arba intraveninio deksametazono
skyrimo. Plazmos transfuzija — tai, kraujo plazmos perpylimas i§ asmens, kuris sirgo infekcija (PSO,
2021). IstoriSkai Zzmogaus plazmos transfuzija buvo naudojama kaip galimas gydymo budas, kai
nebuvo specifinés vakcinos ar vaisto skirto naujoms infekcijoms gydyti. Langhi Junior su kolegomis
(2020) rase, kad plazmos transfuzija sutrumpina buvimg ligoninéje ir sumazina SARS serganciy
pacienty mirtingumg. Taip pat autoriai ras¢, kad iStyrus 1775 SARS sergancius pacientus, 80
pacienty, kuriems buvo atlikta plazmos transfuzija, mirtingumas buvo mazesnis, palyginus su
pacientais, kuriems nebuvo atlikta procediira (12,5 proc. ir 17 proc.) (Langhi Junior, et, Al., 2020, p.
114). Taigi pagal Siuos rezultatus, galime teigti, kad plazmos transfuzija yra efektyvus gydymo biidas
norint gydyti zmonés sergancius Covid-19 infekcija. Taciau verta paminéti, kad ilgalaikéje
plazmos transfuzijos efektyvumas i$ tikryjy néra iki galo jrodytas ir buvo naudojamas gan trumpa
laikg gydant pacientus (PSO, 2021). Be to plazmos transfuzijos gali sukelti daug nepageidaujamy
reakcijy (PSO, 2021).

Kitas minétas gydymo metodas — intraveninis deksametazono naudojimas. Deksametazonas
priklauso sintetiniy hormony klasei kaip analogas hormony gaminamy zmoniy antinksciy zievéje.
Kortikosteroidai yra gliukokortikoidai ir mineralokortikoidai. Gali biiti natiiraldis, kurie sintezuojami
Zmogaus organizme ir sintetiniai — sinezuojami laboratorijoje. Pastaraisiais gydomos jvairios ligos ir
hormony disbalanso sukeltos biiklés (Ramamoorthy & Cidlowski, 2016, p. 28). Deksametazonas
placiai naudojamas medicininéje praktikoje tabletine arba intravenine forma gydyti tokioms ligoms
kaip 1étiné obstrukciné plauciy liga, jvairQis artritai, autoimuninés ligos, onkologiniai susirgimai,
alerginés reakcijos, bronchiné astmg, odos ligas, smegeny edema ir kt. Tad buvo placiai taikomas
Covid-19 infekcijos gydymui siekiant sumazinti sisteminj uzdegiminj atsaka i viruso daromg zala
plauciy audiniui (Ahmed & Hassan, 2020, p. 2640). Deksametazonas skiriamas intraveniskai nuo 6
iki 10 mg per para, kurso trukmé 10 dieny. Esant iminéms bukléms, gali prireikti didesnés nei 10 mg
per para dozés. Doz¢ taip pat priklauso nuo paciento reakcijos. Siekiant sumazinti Salutinj poveikj,
reikia vartoti maziausia veiksmingg doze. Kadangi, paplitus Covid-19 nebuvo vakcinos ir specifiniy
vaisty infekcijai gydyti, Sis gydymo biidas pasiteisino. Taciau teigiami rezultatai stebéti tik
pacientams, kuriems gydymas buvo pradétas pirmomis ligos dienomis. Vélesniu laikotarpiu
deksametazono naudojimas buvo siejamas su zenkliai padidéjusia hospitalinés infekcijos rizika ir ja
lydin¢iomis komplikacijomis (Ahmed & Hassan, 2020, p. 2640). Klinikinis Covid-19 spektras

svyruoja nuo besimptomiy uzsikrétusiyjy zmoniy — neSiotojy, iki patirian¢iu @iminj respiracinj
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distreso sindromg (URDS). Specifinis ligos gydymas niekada nebuvo atrastas, vakcina tapo vienintele

priemone galinCia uZzkirsti kelig infekcijos plitimui, kuris padéjo iSvengti daugelio mirciy.

1.3.1.2 EKMO sistemos taikymas gydant pacientus sergan¢ius Covid-19

EKMO - ckstrakorporiné membraniné oksigenacija (angl. Extracorporeal membrane
oxygenation) taikoma keliais biidais. Veno veniné (VV — EKMO) skirta pavaduoti plaucius, veno

arteriné (VA — EKMO) 8irdj, o veno arteriovening (V — AV — EKMO) plaucius ir Sirdj (/ pav.).

I paveiksliukas. EKMO sistema

VV-ECMO VA- ECMO

*Nuotrauka paimta is internetinio puslapio News Medical

I§ pradziy 1950 metais atsirado ekstrakorporinis gyvybés palaikymo sistema (ECLS), kurig
sukiir¢ John Gibbon, kaip priemon¢ kraujui prisotinti deguonimi per membraninj oksigenatoriy,
atlickant ilgalaikes kardiopulmoninio Suntavimo operacijas (Featherstone, et. Al., 2018, p. 556).
Taciau, ECLS cirkuliacijos trukmé negaléjo biiti daugiau nei 6 valandas, nes pradéjo vykti lasteliy
pazeidimas, kurj sukélé dujos patekusios j kraujg (Sangalli, et. Al., 2014, p. 156). Idéjus dujy mainy
membrang tarp dujy ir kraujo srauto, didzioji dalis Sios problemos buvo iSspresta. Ir taip atsirado
EKMO sistema, kuri yra efektyvi priemoné refrakteriniam Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo
nepakankamumui gydyti ne tik operacinéje (Sangalli, et. Al., 2014; Featherstone, et. Al., 2018). Pirma
karta EKMO sistema sékmingai panaudota 1971 metais, sistemg panaudojo J. Donald Hill. Pacientui
buvo 24 metai, sirgo potrauminiu URDS, kuriam dél kritinés biiklés buvo pritaikyta EKMO, timinés

ligos fazéje buvo skirta 3 dienas (2pav.) (Sangalli, et. Al., 2014, p. 158).
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*Nuotrauka paimta is knygos ECMO Extracorporeal Life Support in Adults, 2014

Lietuvoje EKMO sistemg pradéjo taikyti Santaros klinikos nuo 1999 mety. Pasak gydytojy,
sistema naudojama stacionare, kai paciento biiklé yra kritiné, dazniausiai po Sirdies operacijy arba
dél labai sunkaus plauciy pazeidimo (Vilniaus universiteto ligoniné, Santaros klinikos, 2015).
Pirmajam pacientui Lietuvoje EKMO sistema buvo pajungta dél Sirdies nepakankamumo po Sirdies
transplantacijos operacijos. lki 2009 mety buvo Lietuvoje taikoma EKMO sistema tik po Sirdies
operacijy. Iki 2009 mety Lietuvoje taikoma EKMO sistema tik po Sirdies operacijy. Tac¢iau nuo 2009
mety pirma kartg taikoma kvépavimo nepakankamumui gydyti HIN1 (kiauliy gripo) metu ir taip pat
tais paciais metais pirma kartg panaudota sistema gaivinimo metu (eCPR) (prof. Robertas Stasys
Samalavicius, asmeninis bendravimas, 2023).

Sunkia Covid-19 forma sergantys pacientai buvo gydomi intensyvios terapijos skyriuose. Dél
progresuojancio kvépavimo nepakankamumo pacientams buvo taikomos papildomos deguonies
tieckimo priemonés: didelio srauto deguonies terapija (High flow), neinvaziné plauciy ventiliacija
(NIV), dirbtiné plauciy ventiliacija (Brogan, et. Al., 2012, p. 202). Kuomet Siomis priemonémis
nepavykdavo uztikrinti pakankamos audiniy oksigenacijos ir iSvengti gilios hipoksijos biidavo
svarstoma apie EKMO taikymo galimybe (Brogan, et. Al., 2012, p. 203). Pacienty selekcija
atsirenkant tinkamus pacientus yra labai svarbi. Pacientai turi atitikti prijungimo kriterijus ir
indikacijas. Labai svarbu ne tik paciento amzius, bet ir ligos trukmé, kity organy nepakankamumas,
gretutinés ligos (Brogan, et. Al., 2017, p. 150). Taip yra ne tik dél to, jog resursai yra riboti, nes §is
gydymo metodas yra labai brangus, bet ir todél, kad EKMO sistema taikoma ypatingai sunkiems

pacientams, kuriy iSgyvenamumas siekia apie 50 proc. (Brogan, et. Al., 2017; Brogan, et. Al., 2012).



Taikant EKMO sistemg (3 pav.) kaniulés jvedamos j stambigsias zmogaus kraujagysles ir
kontiiro pagalba sujungiamos su siurbliu ir oksigenatoriumi. Kaniuliy diametras gali siekti daugiau
negu vieng centimetrg. Vedamy kaniuliy ilgis vyruoja apytiksliai nuo 20 iki 60 cm (Brogan, et. Al.,
2012, p. 210). Esant poreikiui jvesti ilga kaniule, kyla labai didelé rizika pazeisti stambesnes
kraujagysles ir Sirdj, zenkliai did¢ja komplikacijy rizika (Brogan, et. Al., 2012, p. 210). Nes¢kmés
atvejai dazniausiai gali biiti susij¢ su paciento konstitucija (kiino sudéjimu), t.y. jeigu KMI >30 ir
KMI <20 (Zaidi & Saleem, 2021). I§ paciento paimtas kraujas teka per oksigenatoriaus membrana,
kur yra jsotinamas deguonimi ir pasalinamas anglies dvideginio perteklius. SvieZiai oksigenuotas
kraujas grazinamas atgal | organizmg ir padeda iSvengti hipoksijos ir hiperkapnijos (Brogan, et. Al.,
2012, p. 211). EKMO néra gydymo metodas, EKMO suteikia laiko pacientui ir pazeistoms organy
sistemoms iSgyti.

3 paveiksliukas. EKMO sistema

*Nuotrauka paimta is interneto, R. Daniseviciaus nuotrauka
Sistema gali buti taikoma esant iimiam miokardo infarktui, kardiogeniniam Sokui,
miokarditui, sunkiai hipotermijai, esant komplikacijoms po transplantacijos ir k.t. Taip pat EKMO
sistema gali biiti taikoma padedant gydyti kai kurias plauciy ligas: iiminj respiracinj distreso sindromg
(URDS), plau¢iy arterijos trombembolijg, pneumonijg, koronaviruso sukeltg URDS ir gaivinimo
metu 2019 m. (Covid-19) ir k.t. (MFMER, 2022). Dazniausiai pasitaikanc¢ios komplikacijos, kurios
gali kilti taikant EKMO sistemg yra: kraujavimas, tromby formavimasis sistemoje, infekcija, insultas
(iSeminés arba hemoraginés kilmes) ir k.t. (MFMER, 2022). Visos §ios komplikacijos gali salygoti
pacienty mirtj.
Apibendrinant skyrelj galima teigti, kad EKMO sistema yra inovatyvus gydymo biidas, kuris
padeda pacientams, intensyvios terapijos skyriuose, nueiti nuo mirties slenksc¢io. Pacienty selekcija

yra labai svarbi taikant $ig sistema, nes ne tik pacientai turi atitikti pajungimo kriterijus, bet ir yra



svarbus jy amzius, ligos trukme ir gretutinés ligos. Labai svarbu isskirti, kad EKMO néra gydymo

metodas, sistemos taikymas suteikia pacientui laiko isgyti.

1.4. Covid-19 pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema iSgyvenamumas
Europoje

Pagal Vokietijos duomenis per pirmas 3 pandemijos bangas vidutinis visy EKMO pacienty
amzius tyrimo laikotarpiu buvo 57+11 mety. ISgyvenusieji buvo jaunesni nei neiSgyvenusieji (53
metai (diapazonas 47—63 m.), palyginti su 59 m. (diapazonas: 54—63 m.)), nepriklausomai nuo laiko
pandemijos metu. Vidutiné EKMO paramos trukmé tarp iSgyvenusiy ir neiS§gyvenusiy asmeny
nesiskyré — vidutiniSkai 17 dieny. Bendras mirtingumas ligoninéje sieké 68 proc. (4pav.)

(Karagiannidis, et. Al., 2021).

4 paveiksliukas. Vokietijos Covid-19 EKMO pacienty iSgyvenamumas per pirmas 3 bangas
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Zidrint Italy duomenis per pirmasias pandemijos bangas — sunkaus kvépavimo sutrikimo
daznumas svyravo nuo 15 proc. iki 30 proc. pacienty. Bendras mirtingumas ligoninéje sieké 45 proc.,
o0 pacientai, i$leidziami gyvi | namus arba | intensyvia reabilitacija sudaro 23 proc. (Loforte, et. Al.,
2021, p. 389).

Misy kaimyninéje Salyje Lenkijoje tarp 2020 m. kovo 1 d. ir 2021 m. geguzés 31 d. buvo
paguldytas 171 pacientas, kuriam reikalingas EKMO sistemos taikymas dél refrakterinés
hipoksemijos, kurig sukélé Covid-19. Vidutiné EKMO terapijos trukmé buvo 18,0 = 13,5 dienos.
URDS (iiminis respiracinis distreso sindromas) mirtingumas buvo 74,1 proc. I§ 41 i§gyvenusiyjy
pacienty 37 pacientai buvo sékmingai atpratinti nuo EKMO sistemos paramos, o keturiems
pacientams buvo sékmingai atlikta plauciy transplantacija (Trejnowska, et. Al., 2022, p. 98).

Prancizijoje, per pirmasias pandemijos bangas, i§ 302 pacienty, kuriems buvo taikyta EKMO
sistema, vidutinis pacienty amzius buvo 52 metai. EKMO sistemos taikymo metu 115 (43 proc.) i$

270 pacienty patyré didelj kraujavima, 130 (43 proc.) i$ 301 pacientams buvo taikyta pakaitiné inksty
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terapija; ir 53 (18 proc.) i§ 294 buvo diagnozuota plauciy trombembolija. 90 dieny iSgyvenamumas
po EKMO sistemos taikymo buvo gyvi 138 (46 proc.) pacientai. Dazniausios mirties priezastys buvo:
daugelio organy nepakankamumas (53 [18 proc.] pacientai) ir septinis Sokas (47 [16 proc.] pacientai)
(Lebreton, et. Al., 2021, p. 860).

Lietuvoje pacientai sergantys Covid-19, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, buvo gydomi
ne tik Vilniyje, bet ir Kaune. Pagal Vilniaus miesto duomenis (Santaros kliniky), visos pandemijos
laikotarpiu, buvo 54 pacientai, kuriems buvo taikoma EKMO sistema. 1§ jy iSgyveno 17 (32 proc.).
Kaune EKMO taikyta 11 pacienty, bet néra oficialiy duomeny kiek pacienty iSgyveno (prof. Robertas
Stasys Samalavicius, asmeninis bendravimas, 2023). Pagal auksciau pateikta statistika, matome, kad
Lietuvoje EKMO gydyty pacienty, kurie sirgo Covid-19 infekcija, iSgyvenamumas yra panasus j kity

Europos saliy.

1.5.  Persirgusiy Covid-19 liga gyvenimo kokybé

Dauguma zmoniy, kurie suserga Covid-19, visiskai pasveiksta, taiau dabartiniai duomenys
rodo, kad dalis Zmoniy patiria jvairius ilgalaikius padarinius. Sie vidutinés trukmés ir ilgalaikiai
padariniai jvardijami kaip atokiis Covid-19 sukelti padariniai (angl. Post Covid arba Long Covid)
(PSO, 2021). Pasireiskia jvairiis ilgai iSliekantys simptomai, tokie kaip nuovargis, dusulys ir
pazintiniy gebéjimy sutrikimai. Kai kurie Zzmonés taip pat patiria psichologiniy sunkumy, susijusj su
biisena po Covid-19. Sie simptomai gali ilikti nuo pradinés ligos arba issivystyti jiems pasveikus.
Jie gali praeiti arba laikui bégant atsinaujinti (PSO, 2021). Pasak PSO, atoki biiklé po Covid-19
infekcijos gali turéti jtakos zmogaus gebé¢jimui atlikti kasdieng veikla, pavyzdziui, darbg ar namy
ruoSos darbus, daryti jtaka jy kognityvinéms funkcijoms. Tuo paciu sukeldami arba pagilindami
psichologines problemas.

2021 m. Vasario 9 d. PSO surengé atvirg pasaulinj internetinj seminarg apie tai kaip plésti
pagrindiniai mokslininkai, ziniasklaida ir jvairios suinteresuotosios Salys i§ viso pasaulio. Dalyviai
pasidalino savo patirtimi, pristaté naujausius tyrimy rezultatus ir nustaté esmines tyrimy spragas,
siekiant istirti iminés SARS-CoV-2 infekcijos daznj, naStg ir pasekmes bei ilgalaikius padarinius
persirgus infekcine liga (PSO, 2021).

Pasak PSO, 10-20 proc. Zzmoniy persirgusiy Covid-19 lieka ilgalaikiai padariniai. Taciau
Smith su kolegomis (2022) aprasé¢, kad 46 proc. persirgusiyjy turéjo bent vieng simptomg praéjus
trims ménesiams po pasveikimo. Dazniausiai pasitaikantys simptomai buvo: nuovargis (58 proc),

galvos skausmas (44 proc.), démesio sutrikimas (27 proc.) ir dusulys (24 proc.). Bei, autoriai taip pat



ra$¢, kad moterims atokus laikotarpis po Covid infekcijos pasitaiko dazniau (Smith, et. Al, 2020, p.
10).

Panasy tyrimg atliko ir Dryden su kolegomis (2022). Jie tyré 18 mety ir vyresnius Zmones,
kurie buvo hospitalizuoti dél Covid-19 infekcijos. Pacientai buvo stebimi pra¢jus 1 ir 3 ménesiams
po iSrasymo i$ ligoninés. Pagal autoriy rezultatus, per 3 steb&jimo ménesius 1249 (66,7 proc.) i§ 1873
dalyviy pranes¢ apie naujus arba nuolatinius su Covid-19 susijusius simptomus, palyginti su 1978
(82,1 proc.) i§ 2410, pra¢jus 1 ménesiui po iSraSymo is ligoninés. Dazniausi simptomai, apie kuriuos
pranesta po 3 ménesiy, buvo nuovargis (50,3 proc.), dusulys (23,4 proc.), susikaupimo tritkumas (17,5
proc.), galvos skausmas (13,8 proc.) ir regéjimo sutrikimai arba nerySkus matymas (10,1 proc.)
(Dryden, et. Al., 2022, p. 1250).

Diaz su kolegomis (2021) aprasé, kad maziau nei 1 proc. vykdomy Covid-19 tyrimy yra skirti
gyvenimo kokybei biiklei po Covid-19 tirti. Si statistika rodo, kad biklé po Covid-19 yra mazai
tyrin¢jama, nors atsiranda atokus laikotarpis po infekcijos. Autoriai taip pat rase¢, kad mazdaug 80
proc. pacienty, serganc¢iy Covid-19, turi simptomy, kurie islieka ilgiau nei 2 savaites. Simptomai
svyruoja nuo kosulio ir dusulio iki nuovargio, negaléjimo pernesti fizinio kravio, kriitinés skausmo,
sanariy skausmo, galvos skausmo, depresijos ar kity nuotaikos sutrikimy, pazinimo funkcijy
sutrikimy ir nerimo. Gali biiti daugelio organy sistemy pazeidimy, jskaitant neurologiniy, psichiniy,
Sirdies ir kraujagysliy, raumeny ir kauly, reprodukciniy ir inksty sistemy. Pacientai pranesé apie
tokius simptomus, kai buvo hospitalizuoti iminio Covid-19 epizodo metu, taip pat pacientai, sirge
lengvesne liga, kuriai nereikéjo hospitalizuoti (Diaz, et. Al., 2021, p. 902).

Perzvelgus $iuos tyrimus matome, kad kai kuriems zmonéms persirgus Covid-19 atsiranda
atokus su Covid-19 infekcija siejamy simptomy pasireiSkimas. Dazniausi simptomai yra nuovargis,
dusulys, nemiga, kriitinés skausmas ir k.t. Sie simptomai islieka iki 3 savaiiy ir ilgiau. Sis po Covid-
19 infekcijos periodas ir jo trukmé néra aiSkus, nes $i problema yra maziau tyrin¢jama. Reikia
pripazinti, kad pacienty gyvenimo kokybé po ligos néra tyriné¢jama. Taciau zinant, kaip visi Sie
simptomai daro jtakg Zmoniy gyvensenai, darbinei veiklai, santykiams, galime tik kelti prielaidas,

kaip pasikeicia zmoniy gyvenimo kokybé persirgus $ia liga.

1.6.  Persirgusiu Covid-19 liga psichologiné gerové ir psichiné sveikata

Persirgus Covid-19 infekcija atsiranda problemy, susijusiy ne tik su gyvenimo kokybe, bet ir
su psichologing gerove. Pacienty gyvenimo kokybé neatspindi bendros pacienty ne tik fizinés, bet ir
psichinés sveikatos biklés. Daug démesio skiriant fizinei biklei gan greitai galima jzvelgti
psichologiniy sunkumy. Remdamiesi Siomis jzvalgomis, galime daryti prielaida, kad atitinkancias

realybe iSvados gali biiti objektyviai vertinamos iStyrus abu aspektus.



Neseniai paskelbti tyrimai patvirtina emocinés epidemijos kreivés egzistavima, kuri apibiidina
psichikos sveikatos problemy padidéjimg (Vadivel, et. Al., 2021, p. 2). Persirgus infekcija atsiranda
liekamieji reiskiniai, tokie kaip: depresija, nerimas, nemiga ir k.t. Atliktas tyrimas, kuriame buvo
tiriamos vyry komplikacijos po koronaviruso pra¢jus 30 ménesiy. Rezultatai parodé, kad bendras
psichiniy sutrikimy daznis iSaugo iki 58,9 proc., mazdaug ketvirtadalis i§gyvenusiyjy pacienty turéjo
PTSS, o depresijos sutrikimo, susijusio su Covid-19 infekcijos protriikiu — 15,6 proc. (Ren & Guo,
2020, p. 253). Kitame tyrime buvo tiriamas iSgyvenusiyjy patiriamas psichologinis stresas praéjus
vieneriems metams po Covid-19 protriikio. Tyrimo rezultatai parodé, kad iSgyvenusieji vis dar patyré
padidéjusi stresg ir psichologing kanc¢ig (Ren & Guo, 2020).

Vadivel su kolegomis (2021) rasé, kad psichikos sveikatos problemy gali kilti pasibaigus
pandemijos pikui, padaugéjus pazeidziamy gyventojy ir rizikos turin¢iy. Autoriai prognozavo, kad
atsiras naujos psichikos sveikatos problemos: dél su infekcija susijusio streso, baimés, vienatves;
ilgalaikiai neuropsichiatriniai simptomai ar sutrikimai (pavyzdziui, galvos skausmas, galvos
svaigimas, kliedesiai ar traukuliai), kuriuos sukelia citokiny audros persirgus Covid-19 infekcija.
Pazeidziamy gyventojy ir rizikos turinciy Zmoniy paplitimo padidéjimui turi jtakos auk$c¢iau buvusios
psichinés ligos dél sumazéjusios prieigos prie terapiniy iStekliy, padidéjusios savizudybés rizikos
(socialinio ir ekonominio Covid-19 poveikio) (Vadivel, et. Al., 2021, p. 2).

Covid-19 pandemijos metu sergantieji gali patirti jvairiy traumuojanciy jvykiy, tokiy kaip:
sunkumai patekti j ligoning ir gauti reikiamg medicining pagalba, artimyjy mirtis, socialiné ir fiziné
izoliacija. Net persirgus koronavirusu gali pasireiksti iSliekamieji reiskiniai kaip nerimas, nemiga,
distresas ir k.t. Rainyté su kolegomis (2021) ras¢, kad koronavirusas gali sukelti psichopatologinius
liekamuosius reisSkinius per baimg¢ uzsikrésti, traumuojancius ligos prisiminimus, izoliacija. Taip pat
persirgus Sia infekcija padidéja PTSS, depresija, padidéja nerimo ir miego sutrikimy rizika (Rainyte,
et. Al., 2021, p. 51).

Pacientams, kuriems po Covid-19 infekcijos prireiké hospitalizacijos, imingje ligos stadijoje
daznai pasireiskia kliedesiai (Kathirvel, 2020, p. 1). Kathirvel (2020) rasé, kad nuolatinis psichikos
sutrikimas su dideliu nerimo, depresijos ir potrauminio streso lygiu pastebimas imine ligos stadija
iSgyvenusiems zmonéms praéjus vieniems metams po iSraSymo i§ ligoninés. Daugeliui pacienty,
sergan¢iu Giminio respiracinio distreso sindromu, nustatytas neurokognityvinis sutrikimas, jskaitant
démesio, koncentracijos, atminties ir protinio apdorojimo greic¢io sutrikimg po vieneriy mety
(Kathirvel, 2020, Rogers, et. Al., 2020). Rogers su kolegomis (2020) atliko meta analiz¢ ir noréjo
i$siaiskinti kokios yra psichinés ir neurologinés pasekmeés po iminés ligos stadijos. Rezultatai parode,
kad timios ligos metu i ligoning paguldyty pacienty dazni simptomai buvo: sumisimas (36 proc.) t.y.
buvo sunku susigaudyti kur yra, prislégta nuotaika (42 proc.), nerimas (46 proc.), atminties sutrikimai

(44 proc.) ir nemiga (54 proc.) (Rogers, et. Al., 2020). Rogers su kolegomis (2020) apras¢, kad
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viename tyrime buvo pranesta apie steroidy sukelta manijg ir psichozg (0,7 proc. i§ 1744 pacienty
serganciy Covid-19 timia stadija). Po ligos pacientams pasireiské Sie simptomai: prislégta nuotaika
(35 proc. i$ 332 pacienty ), nemiga (34 proc. i§ 280 pacienty), nerimas (21 proc. i§ 171 pacienty),
dirglumas (28 proc. i§ 218 pacienty), atminties sutrikimai (44 proc. i§ 233 pacienty), nuovargis (61
proc. i§ 316 pacienty) ir i$ vieno tyrimo trauminiai prisiminimai (55 proc. i§ 181 pacienty) (Rogers,
et. Al., 2020, p. 624). Covid-19 gali sukelti kliedesj didelei daliai pacienty Giminéje ligos stadijoje.
Gydytojai turéty zinoti apie depresijos, nerimo, nuovargio, PTSS ir retesniy neuropsichiatriniy
sindromy galimybg gydant pacientus.

Auksciau pateikti autoriy darbai ir tyrimai jrodo, kad psichinés ir psichologinés problemos,
kurias sukeélé per didelis stresas dél Covid-19, ne tik egzistuos pandemijos metu, bet ir po jos (angl.

Post-epidemic era).

1.7.  Covid-19 pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, gyvenimo kokybé ir
psichologiné gerové

JAMA (Amerikos Mediky Asociacija) pranesa (2022), kad EKMO iSgyvenusiems
pacientams, sirgusiems Covid-19, po iSraSymo i$ ligoninés, buvo nustatytas 24 proc. didesnis
psichikos sveikatos diagnoziy skaicius, palyginus su kitais pacientais iSgyvenusiais po intensyvios
terapijos. Taylor su kolegomis (2022) rasé, kad pacientams, iSgyvenusiems kritines ligas, gresia
nuolatinis sergamumas, isliekantis ir po iSra§ymo i§ ligoninés. Sios ilgalaikés pasekmés apima
psichinius, fizinius ir neurokognityvinius sunkumus, kurie neigiamai veikia gyvenimo kokybe ir
sveikimg. Sie simptomai apibiidinami kaip post intensyviosios terapijos sindromas (PICS). (Taylor,
et. Al., 2022, p. 8). Buvo atlikta sisteminga daugiau nei 10 000 ankSc¢iau dirbusiy ir iSgyvenusiy
kritines ligas pacienty apklausa. Pranesta, kad 36 proc. i8 jy grizo i darba po vieneriy mety, o like 84
proc. jautési prastai todél negrjzo j darbg (Taylor, et. Al., 2022, p. 9). Pagrindiniai PICS poZymiai yra
emocinés gerovés sutrikimas, pasireiSkiantis nerimu, depresija ir potrauminio streso sutrikimu
(PTSD), kuris gali testis mety metus. Pacientams taip pat gali iSsivystyti fiziné disfunkcija, jskaitant
létinj skausma ir nervy bei raumeny silpnuma, neskaitant jy kognityviniy atminties, kalbos, démesio
ir regos-erdviniy gebéjimy sutrikimy (Mayer, et. Al., 2021, p. 166).

Rajajee su kolegomis (2019) atliko tyrima, kuriame matavo psichologinius ir fizinius
lickamuosius reisSkinius pacientams, kuriems buvo taikyta EKMO sistema sergant Covid-19, po
vieneriy metu. Pagal jy rezultatus, ilgalaikis iSgyvenamumas buvo 57 proc., o visi pacientai, iSskyrus
viena, i§gyveng ligoninéje, buvo gyvi po vieneriy metu. Tik vienam ilgai iSgyvenusiam pacientui
nepavyko issivaduoti i§ mechaninés ventiliacijos, o keliems pacientams prireike ilgalaikio papildomo

deguonies, tik esant nejprastam kraviui. Be to, i§ iSgyvenusiy pacienty, 83 proc. anksciau
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savarankiskai gyvenusiy Zzmoniy ir toliau neprireiké papildomos pagalbos (Rajajee, et. Al., 2019, p.
3). Pagal auksciau paminéto tyrimo rezultatus, tik 50 proc. anksc¢iau dirbusiy pacienty buvo griz¢ i
darba, likusieji savo nedarbinguma tiesiogiai siejo su Covid-19 sukeltais sutrikimais. 60 proc. tur¢jo
depresijos ir nerimo simptomus, o 40 proc. — pasireiské PTSD. Sie rezultatai rodo, kad taikant EKMO
sistemg sunkios biiklés pacientams, sergantiems Covid-19, galima pasiekti teigiamy rezultaty, taciau
taip pat, kad igyvenusiems reikia reabilitacijos ir psichikos sveikatos paslaugy. Sis Rajajee ir kolegy
(2019) atliktas tyrimas buvo vienas i$ pirmyjy, kuriame apraSoma pacienty psichologiné buklé pra¢jus
vieneriems metams po EKMO sistemos taikymo sergant sunkia Covid-19 forma.

Per pirminj Covid-19 protrikj Pranciizijoje (2020 m. kovo-birzelio mén.) buvo EKMO
sistema gydyti 132 pacientai, i§ viso 39 proc. (52 i§ 132) pacienty mir¢ hospitalizavimo metu
(Chommeloux, et. Al., 2023, p. 157). Pragjus 6 ir 12 ménesiy po EKMO sistemos taikymo buvo
jvertinta pacienty: fiziné sveikata, pasireiSkiamas nerimas ir depresija, PTSD ir gyvenimo kokybeé.
Pagal Chommeloux ir kolegy (2023) tyrima, po 6 ménesiy ir 12 ménesiy atitinkamai 20 proc. ir 38
proc. respondenty grizo  darba, po 12 ménesiy 31 proc. atgavo normaly lytinj potraukj. Pacientams,
kuriems buvo taikoma EKMO ligos metu, palyginus su pacientais, kurie neatitiko EKMO sistemos
taikymo kriterijy, bet sirgo Covid-19, labiausiai buvo sutrikusi psichiné ir emociné sveikata. Praéjus
vieneriems metams po EKMO sistemos taikymo, 44 proc. tyrimo respondenty patyré didelj nerima,
42 proc. pranesé apie depresijos simptomus ir 42 proc. tur¢jo PTSD rizika (Chommeloux, et. Al.,
2023, p. 157). Taip autoriai pranesa, kad atitinkamai kas susidiiré su psichinémis ir emocinémis
problemomis, turéjo sunkumy ir su gyvenimo kokybe.

Kanji ir kolegy (2021) atlikta metaanaliz¢ irgi patvirtino, kad daugumos pacienty plauciy
funkcija normalizavosi po $eSiy ménesiy nuo EKMO sistemos taikymo ir, kad beveik 25 proc.
iSgyvenusiyjy patyré psichologiniy sunkumy ir funkcinius sutrikimus (silpnumas, fizinis skausmas,
depresija, nerimas, PTSD) o jy gyvenimo kokybé prastesné nei populiacijos norma (Kanji, et. Al.,
2021, p. 28).

Visi auks$ciau apraSyti tyrimai rodo ilgalaikio stebéjimo svarbg pacientams, kuriems buvo
taikyta EKMO sistema siekiant suvalgyti Covid-19 ligos pasekmes. | tai reikia atkreipti démesj, nes
tokiems pacientams pasireiSkia ne tik fizinés problemos, kaip létinis skausmas, kvépavimo taky,
organy sutrikimai ir k.t., bet ir psichologiniai ir emociniai sunkumai (nerimas, depresija, PTSD ir
k.t.). Sie i$vardinti sunkumai pasireiskia nuolatos, trukdo pacienty psichologinei savijautai ir

gyvenimo kokybei.

Atlikus Sig literatiiros apZvalga, galime pastebéti, kad pacientams, kurie sirgo sunkia Covid-

19 infekcijos forma ir buvo taikoma EKMO sistema, licka nemazai liekamyjy reiskiniy. Jiems
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pasireiskia ne tik fizinés problemos, kaip létinis skausmas, kvépavimo taky, organy sutrikimai ir k.t.,
bet ir psichologiniai ir emociniai sunkumai (nerimas, depresija, PTSD ir k.t.). O tai rodo, kad tokiy
pacienty gyvenimo kokybé ir psichiné sveikata gali biiti sutrikdyta. Yra placiai tyrinéjama tokiy
pacienty gyvenimo kokybe, tritksta tyrimy kaip psichologiniai liekamieji reiskiniai paveikia zmoniy
psichologing savijauta ir kasdieninj gyvenimg. Pasaulyje yra mazai tiriami pasveikusiy, grizusiy |
savo kasdieninj gyvenima, pacienty psichologiné savijauta. Lietuvoje, kaip ir kitose Baltijos Salyse,
pacientai, kuriems buvo taikyta EKMO gydymo sistema, néra tyrinéti. Taigi, néra iki galo aisku, kaip

EKMO sistema, paveikia zmoniy psichologing savijauta.

Tyrimo tikslas. Nustatyti Covid-19 pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO gydymo sistema,
psichologing savijautg.
Tikslui pasiekti buvo iskelti Sie tyrimo uzdaviniai:
1. Nustatyti pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, psichologinés gerovés
ypatumus.
2. Nustatyti pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, gyvenimo kokybés ypatumus.
3. Nustatyti pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, patiriamo nerimo ir depresijos
lygi.
4. Atskleisti pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, psichologinés gerovés,
psichingés sveikatos ir gyvenimo kokybés sasajas.
5. Nustatyti pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, psichologinés savijautos

sasajas su lytimi ir kitomis demografinémis charakteristikomis.

2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos pacientai, kurie sirgo
Covid-19 ir jy gydymui buvo taikoma ekstrakorporinés membraninés oksigenacijos (EKMO)
sistema. Svarbu paminéti, kad nei vienas pacientas nebuvo vakcinuotas nuo Covid-19 infekcijos.
Tiriamyjy psichologiné savijauta buvo matuojama praéjus bent 6 ménesiams po EKMO sistemos
taikymo. IS 54 pacienty, kuriems buvo taikytas EKMO, isgyveno 17. Tyrime sutiko dalyvauti 10
pacienty (6 moterys ir 4 vyrai). Amzius svyravo nuo 33 mety iki 62 mety (M(SD) =49,20(10,45)) 70
proc. pacienty grizo i darba, 70 proc. turi létiniy ligy (II tipo cukrinis diabetas, pankreotitas,
hipertonija, polineuropatija) (/ lentelé).
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

LYTIS AMZIUS KIEK AR GRJZO AR TURI EKMO PO KIEK
LAIKO I DARBA LETINIU TRUKME LAIKO
PRAEJO LIGU GRJZO |
PO EKMO DARBA
(MEN)
Mot. 35 >1 Taip Ne Iki 2 sav 3
Mot. 56 <1 Ne Ne Daugiau -
nei 6 sav
Mot. 41 >1 Taip Taip Iki 4 sav 5
Vyr. 54 >2 Taip Taip Daugiau 15
nei 6 sav
Vyr. 61 >1 Taip Taip Iki 2 sav 4
Mot. 48 >1 Taip Taip Iki 4 sav 6
Mot. 57 >1 Ne Taip Iki 2 sav -
Vyr. 45 >1 Taip Taip Iki 4 sav 3
Vyr. 62 <1 Taip Taip Iki 6 sav 9
Mot. 33 >1 Ne Ne Daugiau -
nei 6 sav

2.2. Tyrimo instrumentai

Psichologiné savijauta - tai subjektyvus savo funkcionavimo suvokimas, apimantis tiek
pozityvius, tiek ir probleminius to funkcionavimo aspektus (Kaliatkaité, 2015). Siame darbe j
psichologing savijautg yra jtrauka gyvenimo kokybé, geros savijautos rodiklis, psichiné sveikata ir
psichologiné gerové. Siam tyrimui atlikti buvo pasirinkti Sie instrumentai: Lietuviskosios
psichologinés gerovés skalé suaugusiyjy versija, PSO geros savijautos rodiklis, HAD nerimo ir
depresijos skalé. Gyvenimo kokybei vertinti buvo pasirinktas SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas.
Taip pat tyrimo dalyviams buvo duota demografiné anketa. Joje buvo pateikti klausimai apie lyti,
amziy, kiek laiko pra¢jo po EKMO procediros, procediros trukmé, Seimyniné padétis, kuo Siuo
metus uzsiima, ar turi 1étiniy ligy bei ar po Covid-19 ligos grjzo j darba.

Lietuviskoji psichologinés gerovés skalé, suaugusiyjy versija (LPGS-S) (Bagdonas,
Liniauskaité, Pakalniskiené., 2013). Leidimas naudotis Sia skale buvo gautas i§ Albino Bagdono.

Instrumentas yra skirtas asmens psichologinés gerovés reiskiniui vertinti: jis remiasi asmens

24



iSgyvenimais ir vertinimais, t.y. psichologiniais reiskiniais; orientuotas tiek j poreikiy, tiek i}
sudétingesniy, su vidiniu augimu susijusiy reiSkiniy vertinimu (tai taip pat yra psichologiniai
reiSkiniai) (Bagdonas, et. Al., 2013). LPGS-S versija skirta suaugusiyjy asmeny (nuo 16 mety)
psichologinés gerovés aspektams vertinti (Bagdonas, et. Al., 2012). LPGS-S yra sudaryta i§ 59
teiginiy. Kiekvienas teiginys vertinamas 5 baly Likerto skaléje nuo Tikrai ne iki Tikrai taip. LPGS-S
sudaro 8 subskalés: Optimizmas, Pasitenkinimas pragyvenimo lygiu, Neigiamas emocingumas,
Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais, Pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais, Pasitenkinimas
fizine sveikata, Pasitenkinimas darbus ir Pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje. Rezultatai yra
skai¢iuojami subskaliy baly sumg pavertus standartizuotais balais ir juos lyginant su norma toje
amziaus grupéje. Darbe naudojamo klausimyno patikimumas vertintas vidinio suderinamumo

Cronbach‘o Alfa koeficientu (2 lentelé).

2 lentelé. LPGS skalés patikimumas

SKALE KLAUSIMU SKAICTUS CRONBACHO ALFA
LPGS skalé: 59 0,80
Optimizmas 9 0,91
Pasitenkinimas pragyvenimo 7 0,82
lygiu
Neigiamas emocingumas 8 0,72
Pasitenkinimas  santykiais su 9 0,81
artimaisiais
Pasitenkinimas fizine sveikata 11 0,90
Pasitenkinimas  tarpasmeniniais 6 0,60
santykiais
Pasitenkinimas darbu 7 0,69
Pasitenkinimas gyvenimo 2 0,90
Lietuvoje
PSO-5 - geros savijautos rodiklio klausimynas (PSO, 1999) yra vieSai prieinamas.

Klausimynas skirtas jvertinti paciento savijauta. Klausimyng sudaro 5 klausimai, j kuriuos reikia
atsakyti kaip respondentas jauciasi per pastargsias dvi savaites. Pvz., Jauciausi linksmas ir pakilios
nuotaikos. Respondentas galéjo pasirinkti atsakyma nuo ,,Niekada“ - 0, iki “Visq laikq” - 5.
Rezultatai skaic¢iuojant sudéjus visus balus ir padauginus juos i§ 4. Gaunami baly skaiciai nuo 0 iki
100. Aukstesnis balas Zymi geresne savijautg. Tyrimo rezultatai parodé, kad PSO-5 skalés vidinis

patikimumas yra aukstas — 0,84.
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HAD nerimo ir depresijos skalé (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale, Zigmond ir Snaith,
1983). Leidimas buvo gautas i§ organizacijos Mapi Research Trust, kuri yra atsakinga uz leidimy
suteikimus. Skalé vertina kliniSkai pasireiSkiamg depresijg ir nerimg. Lietuviskg skalés vertima
parengé R. Buneviéius, S. Ziléniené, 199 1metais. Ja sudaro 14 klausimy, i§ kuriy 7 skirti nerimo
simptomams vertinti ir 7 — depresijos simptomams vertinti. Kiekvienam klausimui priskirti keturi
atsakymo variantai, atitinkamai vertinami nuo 0 iki 3 baly. Respondento praSoma pazymeéti atsakyma,
kuris yra artimiausias jo savijautai per pra¢jusig savaite. HAD-N ir HAD-D balai sumuojami,
didziausia subskalés baly suma —21 balas. Nerimo arba depresijos sunkumo laipsnis vertinamas pagal
atitinkamos subskalés rezultata: 0-7 balai — nerimas arba depresija nepasireiskia; vir§ 8 baly —

pasireiskia nerimas arba depresija. Skalés patikimumas buvo gautas aukstas (vir§ 0,7) (3 lentelé).

3 lentele. HAD nerimo ir depresijos skalés patikimumas

SKALE KLAUSIMU SKAICIUS CRONBACH’O ALFA
HAD skalé: 14 0,84
Nerimas 7 0,82
Depresija 7 0,75

SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas. Instrumentas yra viesai prieinamas. Sis klausimynas
yra placiai naudojamas medicinoje norint jvertinti gyvenimo kokybe prie§ arba po tam tikry
procediiry. SF-36 klausimynas susideda i§ 36 klausimy, atspindin¢iy aStuonias gyvenimo sritis: fizinj
aktyvumga, veiklos apribojimg dé¢l fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius rysius,
emocing buseng, energinguma, skausma ir bendrajj sveikatos vertinimg. Balai yra skaiciuojami
perkoduojant gautus atsakymus, susumuojant teiginius ir iSvedus vidurkj. Skalés patikimumas buvo

gautas aukstas (virs 0,7) (4 lentelé).

4 lentelé. SF-36 gyvenimo kokybés skalés patikimumas

SKALE KLAUSIMU SKAICIUS CRONBACH’O ALFA
SF-36 gyvenimo kokybés skalé: 36 0,70

Fizinis aktyvumas 10 0,96

Veiklos apribijomas dél fiziniy 4 0,86

negalavimy

Skausmas 2 0,60

Bendras sveikatos vertinimas 5 0,80
Energingumas/gyvybingumas 4 0,65

Socialiné funkcija 2 0,70
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Veiklos apribojimas dél emociniy 3 0,73

sutrikimy

Emociné buklé 5 0,70

Tyrimui atlikti yra pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — anketiné apklausa. Bus gaunamas
kiekviena paciento, kuriam buvo taikyta EKMO sistema d¢l Covid-19 ligos sutikimas dalyvauti
tyrime. Atlikus tyrima, surinkti duomenys bus apdorojami SPSS programine jrangg. Prie$
atliekant skai¢iavimus buvo patikrinta, kad skalés pasiskirs¢ius nenormaliai, tod¢l toliau rezultatai

apskaiciuojami naudojant neparametring statistika.

2.3. Tyrimo eiga

Su j tyrimg jtrauktais pacientais buvo susisiekta ir gauti sutikimai dalyvauti tyrime. Anketa
buvo pateikiama pacientams asmeniSkai pra¢jus bent 6 ménesiams po EKMO sistemos taikymo.
Uzpildytos anketos buvo uzkoduojamos unikaliu paciento kodu siekiant i§laikyti konfidencialuma ir

anonimiskuma.

2.4. Statistinés analizés metodai

Duomeny analizei buvo panaudotas statistinis programy paketas ,,SPSS 23.0.0”. Tikrintas

intervaliniy kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj, naudojant Kolmogorov‘o-Smirnov‘o
testa. Duomenys pateikti nesant normaliam pasiskirstymui vidurkis (standartinis nuokrypis). Dviejy
nepriklausomy grupiy pozymiy, neturintiems normalyjj pasiskirstyma, vidurkiy palyginimui
naudotas neparametrinis Mann‘o-Whitney (U) testas. Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy
pozymiy, neturintiems normalyjj pasiskirstyma buvo taikomas neparametrinis Kruskal‘o-Wallis‘o
(H) testas. Analizuojant pozymiy tarpusavio rySius naudotas Spearman‘o neparametrinis (rs)
koreliacijos metodas. Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 - reikSminga

ir kai p>0,05 — statistiSkai nereikSminga.
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3. REZULTATAI

3.1.Pacienty, gydytu EKMO sistema, psichologinés savijautos, gyvenimo kokybés ir

psichinés sveikatos ypatumai

Siekiant jvertinti pacienty, gydyty EKMO, psichologinés savijautos ypatumus, buvo vertinama
ju psichologiné gerové, gyvenimo kokybé, klini§kai pasireiSkiamas nerimas ir depresija bei geros
savijautos rodiklis.

PSO-5 (geros savijautos rodiklis) yra aukstas kada yra apskaiCiuoti balai arc¢iau 100, jeigu
maziau 50 — skaitosi Zemas geros savijautos rodiklis. Norint jvertinti ar respondentams pasireiské
kliniskai reikSmingas nerimas ir depresija, buvo naudojama HAD nerimo ir depresijos skal¢ (iki 7
baly — nepasireiskia; virs 8 baly — pasireiskia). Gyvenimo kokybei apskai¢iuoti buvo pasirinktas SF-
36 klausimynas, ties 50 baly skaitosi vidutiné¢ gyvenimo kokybé, o kuo arciau 100 — tuo aukstesné.
Lietuvos psichologinés gerovés skalés (LPGS) baly interpretacija skiriasi nuo auksc¢iau paminéty. Iki
35 T baly interpretuojama, kad gauti rezultatai yra labai zemi, 35T — 44T — Zemi rezultatai, 45T - 55T
- vidutiné gerove, 56T — 65T — aukSta gerové ir surinkus daugiau kaip 65T galima interpretuoti labai
auksta gerove.

Rezultatai, parodé¢, kad Covid-19 pacientai, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, tur¢jo kiek
aukstesnj nei vidutinj geros savijautos rodiklj (M (SD) = 59,20(18,83)), nepasireiske kliniskas
nerimas ar depresija (M (SD) = 6,40(3,20); M (SD) = 4,00(3,26)), gyvenimo kokybé buvo taip pat
kiek aukstesné nei vidutiné (M (SD) = 60,93(2,53)) ir psichologiné gerové buvo auksta (M (SD) =
4,07(0,46), T = 58) (5 lentelé).

5 lentelé. Dalyvavusiy tyrime pacienty psichologinei savijautai vertinti naudoty skaliy jverciy

vidurkiai
M(T) SD

Geros savijautos rodiklis (PSO-5) 59,20 18,83
HAD nerimas 6,40 3,20
HAD depresija 4,00 3,26
Gyvenimo kokybés skalés (SF- 60,93 2,53
36):
Fizinis aktyvumas 57,03 30,60
Veiklos apribojimas dél emociniy 53,33 42,16
negalavimy

Skausmas 64,75 26,44
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Bendras sveikatos vertinimas 56,00 20,65

Energingumas 61,50 21,08
Socialiné funkcija 80,50 17,09
Veiklos apribojimas 40,00 39,44
Emociné buklé 74,4 17,09
Psichologinés gerovés subskalés 4,07(58) 0,46
(LPGS):

Optimizmas 4,27(57) 0,65
Pasitenkinimas pragyvenimo 3,55(58) 0,99
lygiu

Neigiamas emocingumas 4,02(55) 0,62
Pasitenkinimas  santykiais su 5,02(62) 0,73
artimaisiais

Pasitenkinimas  tarpasmeniniais  4,40(58) 0,56
santykiais

Pasitenkinimas fizine sveikata 3,35(48) 1,02
Pasitenkinimas darbu 3,87(54) 0,77
Pasitenkinimas gyvenimu 4,00(54) 1,33
Lietuvoje

M — vidutinis balas; SD — standartinis nuokrypis, 7 — standartizuoti balai.

Pereinant placiau prie rezultaty matomy 5 lentel¢je, matome, kad gyvenimo kokybés (SF-36)
subskaliy vidurkiai néra vienodi. AukS$Ciausi balai buvo Emocinés bukles (M (SD) = 74,4(17,09)),
Socialinés funkcijos (M (SD) = 80,50(17,09)) ir Skausmo (M (SD) = 64,75(26,44)) subskaliy. Jie
rezultatai rodo, kad pacientai jauciasi laisvai socialinése situacijose, jose dalyvauja be emociniy
trukdziy, jauciasi laimingi ir ramis bei nejaucia fizinio skausmo arba jis netrukdo kasdieninéje
veikloje.

Zemesnius nei vidutinius balus 3ioje skaléje surinko Veiklos apribojimo subskalé (M (SD) =
40,00(39,44)). Sj rezultata galima interpretuoti, kad dél sveikatos ribotai atlicka bet kokia fizing
veikla, ¢jimg ilgesnj atstumg ar lipimg laiptais kelis aukstus. Geros savijautos rodiklis §iame tyrime
buvo gautas 59,20 (SD = 18,83), tai reiskia, kad pacientai tyrimo metu jauté kiek aukstesn¢ nei
viduting gerove. Sie rezultatai sutampa su Lietuvos norma — 64,47 (SD = 0,26) (Sischka et. Al., 2020).

Palyginome tyrime dalyvavusiy pacienty psichologinés geroves skaliy jverciy vidurkius su

LPGS skalés autoriy pateiktais reprezentatyvaus tyrimo rezultatais (6 lentel¢).
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6 lentelé. Dalyvavusiy tyrime pacienty psichologinés gerovés skalés jverciy vidurkiy palyginimas su

reprezentatyvia imtimi

Reprezentatyvi

Tyrimo dalyviai imtis (35-59m)

M SD T M SD T
Psichologinés gerovés subskalés 4,07 0,46 58
LPGS: 3,59 0,67 51
Optimizmas 427 0,65 57 3.76 0.75 53
Paslltenkmlmas pragyvenimo 3,55 0,99 58 2.75 111 51
lygiu
Neigiamas emocingumas 4,02 0,62 55 3,62 0,92 50
Pasltel.lklm.lmas santykiais su 5,00 0,73 62 417 0,71 49
artimaisiais
Pas1teqk'1n1mas tarpasmeniniais 4,40 0,56 58 3,71 0.88 50
santykiais
Pasitenkinimas fizine sveikata 3,35 1,02 48 3,59 0,94 51
Pasitenkinimas darbu 3,87 0,77 54 3,61 0,84 51
Pasitenkinimas gyvenimu 4,00 1,33 54 354 116 50
Lietuvoje ’ ’

Pastaba. Paryskintu Sifru pazyméti skirtumai, M — vidutinis balas; SD — standartinis nuokrypis, 7 —
standartizuoti balai.

6 lentel¢je lyginami Lietuviskosios psichologinés gerovés skalés (LPGS) vidurkiai su Lietuvos
reprezentatyvia grupe. I§ rezultaty galima pamatyti skirtumg Optimizmo (M (SD) = 4,27(0,65), T =
57), Pasitenkinimo pragyvenimo lygiu (M (SD) = 3,55(0,99), T = 58), Pasitenkinimo santykiais su
artimaisiais (M (SD) = 5,00(0,73), T = 58), Pasitenkinimu tarpasmeniniuose santykiuose (M (SD) =
4,40(0,56), T = 58) bei bendros psichologinés gerovés (M (SD) = 4,07(0,46), T = 58). Sio tyrimo
iSvardinty subskaliy rezultatai yra aukStesni nei reprezentatyvios grupés.

Vidutinés gerovés balus sieké Neigiamo emocingumo (M (SD) = 4,02(0,62), T = 55),
Pasitenkinimo fizine sveikata (M (SD) = 3,35(1,02), T = 48, Pasitenkinimo darbu (M (SD) =
3,87(0,77), T = 54) ir Pasitenkinimu gyvenimo Lietuvoje (M (SD) = 4,00(1,33), T = 54) subskalés.
Sie rezultatai rodo, kad pacientai, kurie sirgo Covid-19 ir buvo taikoma EKMO sistema, gali patirti
neigiamy emocijy, nusivylimag, jtampa. Taip pat turi nusiskundimy dél fizinés sveikatos, o Sis gautas

rezultatas sutampa su SF-36 gyvenimo kokybés rezultatais aprasytais auk$ciau. Galima pastebéti, kad
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pacienty Pasitenkinimo darbu subskalés vidurkis néra aukstas, bet j $iy rezultaty negalim vertinti, nes
ne visi pacientai grizo i darba.

Interpretuojant LPGS likusias skales, kuriy rezultatai pateikti parySkinti aukSciau (6 lentelé),
galima teigti, kad pacientai jaucia pasitenkinima santykiais su draugais, artimais zmonémis, geba
uzmegzti kontakta. Yra patenkinti savo pajamomis, pragyvenimo lygiu. Pacientai optimistiski bei
jsitiking, kad patys geba kontroliuoti savo savo veiksmus, aplinkg, teigiamai vertina save ir savo
patirtj. Taip pat galima interpretuoti rezultatus, kad pacientai geba iSsikelti sau tikslus, jaucia, kad
gali jy pasiekti bei geba jveikti kylantj stresg. Likusiy klausimyny, kaip HAD nerimo ir depresijos

skalés ir SF-36 gyvenimo kokybés skalés, normy Lietuvoje néra.

3.2.Pacienty, gydytyu EKMO sistema, psichologinés gerovés, psichinés sveikatos ir

gyvenimo kokybés sasajos

Siekiant jvertinti kokios yra sgsajos tarp pacienty psichologinés gerovés, psichinés sveikatos ir
gyvenimo kokybés, buvo tikrinamas Spearman koreliacijos koeficientas. Sie rezultatai, kaip ir
auks$ciau paminéti, yra labai atsargiai vertinami dél tyrimo maZzos imties. Pagal gautus rezultatus buvo
gautos sasajos tarp psichologinés gerovés ir gyvenimo kokybés (s = 0,806; p = 0,005), tarp gyvenimo
kokybés ir patiriamos depresijos (s = -0,848; p = 0,002) (7 lentelé). Rezultatus galim atsargiai
interpretuoti, kad Gyvenimo kokybé stipriai teigiamai veikia Psichologing gerove, o tai reiskia, kad
pas ka bus auksta gyvenimo kokybé, bus auksta ir psichologiné gerové. Taip pat Gyvenimo kokybé
stipriai neigiamai veikia patiriama kliniskai iSreikStg depresija, pacientai su gera gyvenimo kokybe

nepatirs depresijos simptomy.

7 lentelé. Pacienty, dalyvavusiy tyrime, gyvenimo kokybés, psichologinés sveikatos ir psichologinés
geroves $sqsajos

PSO-5 LPGS SF-36 HAD nerimas HAD depresija

Geros r 1,000 0,615 0,535 -0,392 -0,612
savijautos

iklis PSO-
Z.Odl is PSO- - 0,058 0,111 0,263 0,059
Psichologinés 7 0,615 1,000 0,806 -0,006 -0,622
geroves

kalés:
Sﬁf’ésa o » 0,058 ; 0,005 0,986 0,055
Gyvenimo r 0,535 0,806 1,000 0,093 -0,848
kokybés
subskales: 0,111 0,005 - 0,799 0,002

SF-36
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HAD nerimas 7 -0,392 -0,006 0,093 1,000 0,332

p 0,263 0,986 0,799 - 0,348
HAD ¥ -0,612 -0,622 -0,848 0,332 1,000
depresija
0,059 0,055 0,002 0,348 -

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazymétos statistiskai reikSmingos koreliacijos. n — tyrimo dalyviy, atsakiusiy i
klausima, skaiius; rs — Spearman koreliacijos koeficientas; p — reik§mingumo lygmuo.

3.3. Pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, psichologinés savijautos sasajos su

lytimi ir kitomis demografinémis charakteristikomis

Siekiant jvertinti ar yra skirtumas tarp pacienty, gydyty EKMO, psichologinés savijautos ir lyties,

buvo lyginama naudojant Mann — Whitney testa nepriklausomomis imtimis (8 lentelé).

8 lentelé. Pacienty psichologinés savijautos vidurkiy palyginimas tarp vyry ir motery

Vyrai Moterys
N 4 6

Mean Sum of Mean Sum of U

Ranks Ranks Ranks Ranks P
?eros savijautos rodiklis PSO- 5 22,00 8,25 33,00 -2,382 1,000 0,017
HAD nerimas 6,25 37.50 438 17,50 -0,997 7,500 0,328
HAD depresija 6,00 36,00 4,75 1900 -0,644 9,000 0,520
Sg"_glmo kokybés subskalés 5 5 32,00 575 23,00 -0213 11,000 0,831
Fizinis aktyvumas 5,75 34,50 5.13 20,50 -0,321 10,500 0,748
Veiklos —apribojimas dél =, o5 59 6.50 26,00 -0913 8,000 0361
emociniy negalavimy
Skausmas 5,75 34,50 5,13 20,50 -0,325 10,500 0,745
Bendras sveikatos vertinimas 5,33 32,00 5,75 23,00 -0,751 8,500 0,453
Energingumas 5,50 33,00 5,50 22,00 0,000 12,000 1,000

Socialiné funkcija 5,67 34,00 5,25 21,00 -0,220 11,000 0,826

32



Veiklos apribojimas 533 32,00 5,75 23,00 -0,223 11,000 0,824
Emociné bikle 533 32,00 5,75 23,00 -0,215 11,000 0,830
Psichologinés gerové subskalés 5 31,00 6,00 2400 -0213 11,000 0,813
LPGS:

Optimizmas 6,00 36,00 4,75 19,00 -0,647 9,000 0,517
fy&‘;‘ffnklmmas Pragyvenmo ¢ ) 36,00 4,75 19,00 -0,645 9,000 0,519
Neigiamas emocingumas 5,17 31,00 6,00 24,00 -0,433 10,000 0,665
Pasitenkinimas - santykiais su , ¢ 27,50 6,88 2750 -1,225 6,500 0,209
artimaisiais

Pasitenkinimas tarpasmeniniais ¢ 29,00 6,50 2600 -0.886 8000 0376
santykiais

Pasitenkinimas fizine sveikata 5,58 33,50 5,38 21,50 -0,107 11,500 0,915
Pasitenkinimas darbu 4,67 28,00 6,75 27,00 -1,066 7,000 0,286
Pasitenkinimas gyvemmu 4 1 26,50 7,13 28,50 -1,489 5500 0,137
Lietuvoje

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazymeéti statistiskai reikSmingai tarp grupiy; n — tyrimo dalyviy skai¢ius grupéje;

Mean ranks — vidutiniai rangai; Sum of ranks — vidutiniy rangy suma; U — Mann-Whitney kriterijaus balas; Z—
standartinis balas; p — reikSmingumo lygmuo.

Pagal 8 lentelés pateiktus rezultatus matome, kad tyrime dalyvavusiy vyry ir motery psichologiné

gerove statistiSkai reik§Smingai beveik nesiskiria. Vienintelis dalykas kas iSsiskyré — moterys turi

aukstesnj Geros savijautos rodiklj nei vyrai (Z = -2,382; U= 1,000; p = 0,017).

Norint jvertinti ar yra skirtumas tarp pacienty, kurie grjzo j darbg po ligos ar ne, buvo taikomas

Mann-Whitney kriterijus (9 lentelé). Sis kriterijus buvo pasirinktas, nes duomenys yra pasiskirste

nenormaliai.

9 lentelée. Grjzusiy ir negrjzusiy j darbq tyrime dalyvavusiy pacienty psichologinés savijautos

vidurkiy palyginimas
Taip Ne
N 7 3
Mean Sum of Mean Sum of U
Ranks Ranks Ranks Ranks p
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Geros savijautos rodiklis PSO-

5 6,64 46,50 2,83 8,50 -0,852 2,500 0,064
HAD nerimas 5,79 40,50 4,83 14,50 -0,464 8,500 0,642
HAD depresija 5,14 36,00 6,33 19,00 -0,573 8,000 0,566
Sg"’;glmo kokybes subskalés ¢ 14 4300 4,00 12,00 -1,026 6,000 0,305
Fizinis aktyvumas 6,50 45,50 3,17 9,50 -1,600 3,500 0,110
Veiklos — apribojimas - dél (55 gy 5 3,50 10,50 -1464 4500 0,143
emociniy negalavimy

Skausmas 5,64 39,50 5,17 15,50 -0,231 9,500 0,817
Bendras sveikatos vertinimas 6,29 44,00 3,67 11,00 -1,261 5,000 0,207
Energingumas 5,93 41,50 4,50 13,50 -0,686 7,500 0,493
Socialiné funkcija 5,21 35,50 6,17 18,50 -0,470 8,500 0,638
Veiklos apribojimas 5,93 41,50 4,50 13,50 -0,715 7,500 0475
Emociné buklé 5,93 41,50 4,50 13,50 -0,688 7,500 0,491
Psichologinés geroves

subskalés LPGS: 5,86 41,00 4,67 14,00 -0,570 8,000 0,596
Optimizmas 4,41 33,00 7,33 22,00  -1,269 5,000 0,204
i}"‘gsilffnkm‘mas Pragyvemmo 5 g6 41,00 4,67 14,00 0,575 8,000 0,565
Neigiamas emocingumas 6,00 42,00 4,33 13,00 -0,810 7,000 0,418
Pasitenkinimas - santykiais su- 5 57 59 g 5,33 1600 -0122 %0 0903
artimaisiais 0
Pas1teqk}n1mas tarpasmeniniais 543 38,00 5.67 1700 -0.118 10,00 0,906
santykiais 0
Pasitenkinimas fizine sveikata 5,71 40,00 5,00 15,00 -0,343 9,000 0,732
Pasitenkinimas darbu 6,43 45,00 3,33 10,00 -1,481 4,000 0,138
Pasitenkinimas EyVenImu 4 93 34,50 6,83 20,50 -0,973 6,500 0,327
Lietuvoje

n — tyrimo dalyviy skai¢ius grupéje; Mean ranks — vidutiniai rangai; Sum of ranks — vidutiniy rangy suma; U
— Mann-Whitney kriterijaus balas; Z— standartinis balas; p — reik§mingumo lygmuo.

Perzvelgiant 9 lentelés rezultatus galim pastebéti, kad negrjZzusiy pacienty rezultatai statistiskai

reik§mingai nesiskyré nuo grizusiy j darba po ligos. Siuos rezultatus galime interpretuoti taip, kad
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tiek grjzusiy j darba, tiek negrjzusiy pacientu psichologiné gerové, gyvenimo kokybé ir psichologiné

sveikata yra panasios.

Norint jvertinti Covid-19 pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, psichologinés

savijautos ypatumus turint ir neturint létiniy ligy, buvo taikomas Mann-Whitney kriterijus vidurkiy

palyginimui (/0 lentelé).

10 lentelé. Turinciy létiniy ligy ir neturinciy létiniy ligy pacienty psichologinés savijautos vidurkiy

palyginimas

Taip Ne
N 6 4

Mean Sum of Mean Sum of U

Ranks Ranks Ranks Ranks p
Geros — savijautos  rodiklis ; 5, 45,00 2,50 10,00 -2,598 0,000 0,009
PSO-5
HAD nerimas 5,17 31,00 6,00 24,00 -0,434 10,000 0,664
HAD depresija 4,50 27,00 7,00 28,00 -1,287 6,000 0,198
Gyvenimo kokybés
subskalés SF-36: 6,67 40,00 3,75 15,00 -1,492 5,000 0,136
Fizinis aktyvumas 6,42 38,50 4,13 16,50 -1,176 6,500 0,240
Veiklos —apribojimas el - |, 43,00 3,00 12,00 -2,282 2,000 0,022
emociniy negalavimy
Skausmas 5,42 32,50 5,63 22,50 -0,108 11,500 0914
Bendras sveikatos ¢ 5o 39,50 3,38 15,50 -1,394 5,500 0,163
vertinimas
Energingumas 6,58 39,50 3,88 1550 -1,390 5,500 0,165
Socialiné funkcija 5,75 34,50 5,13 20,50 -0,330 10,500 0,741
Veiklos apribojimas 6,50 39,00 4,00 16,00 -1,337 6,000 0,181
Emociné buklé 6,67 40,00 3,75 15,00 -1,502 5,000 0,133
Psichologinés geroves
subskalés LPGS: 6,67 40,00 3,75 15,00 -1,492 5,000 0,136
Optimizmas 5,33 32,00 5,75 23,00 -0,216 11,000 0,829
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Pasitenkinimas

. . 5,58 33,50 5,38 21,50 -0,108 1,500 0914
pragyvenimo lygiu
Neigiamas emocingumas 6,83 41,00 3,40 14,00 -1,732 4,000 0,083
Pasitenkinimas santykiais su ¢ 54 38,00 425 17,00  -0,554 9,500 0,580
artimaisiais
Pasitenkinimas

. .. 5,92 35,50 4,88 19,50 -1,141 7,000 0,254
tarpasmeniniais santykiais
Pasitenkinimas fizine ¢ o 36,00 4,75 19,00 -0,642 9,000 0,521
sveikata
Pasitenkinimas darbu 7,33 44,00 2,75 11,00 -2,245 1,000 0,019
Pasitenkinimas  gyvenimu 4 5o 33,50 5,38 21,50 -0,115 11,500 0,909

Lietuvoje

Pastaba.. Paryskintu Sriftu pazyméti statistiskai reikSmingai tarp grupiy besiskiriantys vidurkiai; n — tyrimo
dalyviy skaicius grupéje; Mean ranks — vidutiniai rangai; Sum of ranks — vidutiniy rangy suma; U — Mann-
Whitney kriterijaus balas; Z— standartinis balas; p — reik§mingumo lygmuo.
Pagal matomus rezultatus 10 lenteléje galima teigti, kad yra statistiskai reikSmingai i$siskyré pacienty
Geros savijautos rodiklis (Z = -2,598; U = 0,000; p = 0,009), Veiklos apribojimas dél emociniy
negalavimy (Z = -2,282; U = 0,000; p=2,022) ir pasitenkinimas darbu (Z = -2,245; U= 1,000; p = 0,019).
Siekiant jvertinti ar EKMO taikymo trukmé turéjo jtakos pacienty psichologinei savijautai,
buvo taikomas Kruskal — Wallis testas. Pagal gautus rezultatus galima teigti, kad néra statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp skirtingos EKMO sistemos taikymo trukmés ir pacienty psichologinei
savijautai. Tai reiskia, kad sistemos taikymo trukmé netur¢jo jtakos tolesnei psichologinei gerovei,

gyvenimo kokybeli, psichologinei sveikatai bei pasireiSkiamam nerimui ir depresijai (/1 lentelé).

11 lentelé. Pacienty, dalyvavusiy tyrime, EKMO trukmés ir psichologinés savijautos vidurkiy
palyginimas

N Iki 2 sav Iki 4 sav Iki 6 sav ir daugiau
3 3 4
Geros savijautos rodiklis Mean Ranks 4,33 6,33 575
PSO-5 H=0,700 df=2 p=0,705
Gyvenimo kokybés Mean Ranks 4,67 6,33 5,50

subskalés SF-36: H=0,455 df=2 p= 0,797

Fizinis aktyvumas Mean Ranks 6,00 8,00 3,35

H=4363 df=2 p=0,113

Mean Ranks 4,83 7,17 4,75
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Veiklos apribojimas dél
emociniy negalavimy

H=1490 df=2 p=0475

Mean Ranks 6,17 6,00 4,63
Skausmas
H=0579 df=2 p=0,749
Bendras sveikatos Mean Ranks 533 5,00 6,00
vertinimas
H=0202 df=2 p=0,902
Mean Ranks 4,00 6,83 5,63
Energingumas
H=1247 df=2 p=0,536
Mean Ranks
Socialiné funkcija 483 483 6,50
H=0,774 df=2 p=0,679
. I Mean Ranks 5,00 6,17 5,38
Veiklos apribojimas ’ ’ ’
H=0256 df=2 p=0,880
Mean Ranks
Emociné buklé 4,83 7,33 4,63
H=1,599 df=2 p=0,450
Psichologinéss  gerovés Mean Ranks 433 6,33 5,75
subskalés LPGS:
H=0,700 df=2 p=0,705
Optimizmas Mean Ranks 633 5,00 5,25
H=0345 df=2 p=0,842
Neigiamas emocingumas ~ Mean Ranks 433 7,00 5,25
H=1247 df=2 p=0,529
Pasitenkinimas fizine Mean Ranks 500 5,83 5,63
sveikata
H=0126 df=2 p=0939
Pasitenkinimas darbu Mean Ranks 533 7,00 4,50
H=1,182 df=2 p=0554
Pasitenkinimas gyvenimu Mean Ranks 567 4,33 6,25
Lietuvoje
H=0808 df=2 p=0,668
Pasitenkinimas Mean Ranks ¢ 50 4,67 5,38
tarpasmeniniais santykiais
H=0605 df=2 p=0,739
Pasitenkinimas santykiais Mean Ranks 5,00 6,83 4,88
su artimaisiais
H=00956 df=2 p =0,620
Pasitenkinimas Mean Ranks ¢ 67 5,17 4,88
ragyvenimo lygiu
pragy e H=0664 df=2 p=0717
Mean Ranks 7,33 5,17 4,38
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HAD nerimas H=1,725 df<2 p=0,416

HAD depresija Mean Ranks 7,00 5,33 4,50

H=1,725 df=2 p=0,416

n —tyrimo dalyviy, atsakiusiy j klausima, skai¢ius; Mean Ranks — vidutinis rangas; H- Kruskal — Wallis testas;
df —laisvés laipsniai; p — reikSmingumo lygmuo.

4. REZULTATU APTARIMAS

Visi duomenys buvo analizuoti atsizvelgiant j tyrimo tiksla. Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti
Covid-19 pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, psichologing savijauta. Tikslui pasiekti
buvo iskelti ir jgyvendinti uzdaviniai.

Pirmasis tyrimo uzdavinys - nustatyti pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema,
psichologinés gerovés ypatumus.

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad pacientai turi auksta psichologing gerove. Siuos rezultatus
galima interpretuoti, kad pacientai retai patiria neigiamas emocijas, nusivylima, reCiau jaucia jtampa.
Geba uzmegzti artimus santykius, jauciasi suprasti bei pasitiki save supanciais zmonémis. Taip pat,
galime teigti, kad tyrime dalyvave pacientai optimistiskai nusiteike, geba kontroliuoti save supancig
aplinka. Sie gauti rezultatai skiriasi nuo literatiiros apzvalgoje paminéty autoriy darby. Rajajee ir
kolegy (2019), Taylor ir kolegy (2022) ir Chommeloux ir kolegy (2023) darbuose atsispindi panasiis
rezultatai — Covid-19 pacientai, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, turi psichologiniy ir emociniy
sunkumy, kas galéty reiksti kaip zemesne psichologing gerove.

Pacientai néra pilnai patenkinti savo fizine sveikata ir jaucia Zemesnj pasitenkinimg darbu.
Zemesnis pasitenkinimas fizine sveikata gali kilti kilti dél liekamyjy reiskiniy persirgus Covid-19.
Rezultatai glaudziai susij¢ su pacienty gyvenimo kokybe. O nepasitenkinimo darbu negalim pilnai
interpretuoti, nes ne visi pacientai, iSgyvene iimia ligos fazg, grizo i darba. Pagal Sio atlikto tyrimo
duomenis, 70 proc. grizo j darbg mazdaug po vieneriy metu nuo pasveikimo. Rezultatai geresni nei
kity tyrimy. Autoriy darbuose raso, kad nuo 36 proc. iki 50 proc. anksciau dirbusiy pacienty grjzo j
darba po vieneriy mety nuo pasveikimo (Rajajee, et. Al., 2019; Taylor, et. Al., 2022; Chommeloux,
et. Al., 2023). Sie rezultatai rodo, kad pacientai dél geresnés psichologinés savijautos galéjo grei¢iau
integruotis j savo kasdieninj gyvenima.

Sio tyrimo respondenty psichologiné gerové yra aukstesné nei Lietuvoje esandios
reprezentatyvios grupés. Gautus rezultatus galima interpretuoti, taip, kad pacientai iSgyveng kriting
ligos biikle pradeda pozityviau zitréti j savo gyvenima, palaiko artimus santykius su supanciais
zmonéms, pasitiki labiau savimi ir i$ to kyla auksStesne psichologiné gerové.
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Antras tyrimo uzdavinys - nustatyti pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema,
gyvenimo kokybés ypatumus.

Gauti rezultatai rodo, kad pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, gyvenimo kokybé
buvo aukstesné nei vidutiné. Kadangi gyvenimo kokybé glaudziai siejasi su psichologine gerove,
rezultatai sutampa abiejy jverciy. Pacientai, pra¢jus maziausiai vieneriems metams po sistemos
taikymo, nesijaucia suvarzyti socialinése situacijose, gyvena emociniy trukdziy. Pacientai jauciasi
laimingi ir ramiis bei nejaucia fizinio skausmo arba jis netrukdo kasdieninéje veikloje. Taciau,
iSgyvene Uminge ligos fazg, pacienty kasdieniné veikla yra apribota, jiems gali biiti sunku uzlipti keleta
auksty, eiti ilgesnj atstumg.

Rezultatai sutampa su atlikta literatiiros analize. Taylor su kolegomis (2022) pranesé¢, kad
pasveikusiems pacientams pasireiskia fiziné disfunkcija, t.y. jiems tampa sunku atlikti kasdienines
uzduotis. Panasiai Kanji ir kolegy (2021) darbe aprasoma, kad pacientams, kuriems buvo taikoma
EKMO sistema sergant Covid-19, pasireiskia funkciniai sutrikimai: silpnumas, sumazéjusi gyvenimo
kokybé. Nepaisant funkciniy sunkumy, tyrime dalyvave pacientai toliau gali savarankiSkai gyventi
be papildomos pagalbos i$ kity zmoniy, Sie rezultatai irgi sutapo su atlikta literatiiros analize (Rajajee,
et. Al, 2019). Sio tyrimo rezultatai idsiskyré tuo, kad pacientai neprane$¢ apie jaudiama létinj
skausma, o atliktoje literatiros analizéje ne vienas autorius mini létinj skausmg kaip ilgalaike
pasekme (Kanji, et. Al., 2021; Taylor, et. Al., 2022).

Trecias tyrimo uzdavinys - nustatyti pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO, patiriamo
nerimo ir depresijos lygj.

Vertinant gautus rezultatus, Covid-19 pacientams, kuriems buvo taikoma EKMO sistema,
nepasireiské kliniskai reikminga depresija ir nerimas. Sie rezultatai atsispindi ne tik i§ nerimo ir
depresijos duoto klausimyno, bet ir i§ psichologinés gerovés, geros savijautos bei gyvenimo kokybés
jverCiy. Rezultatai skiriasi nuo analizuoty autoriy darby. Pasak JAMA (Amerikos Mediky Asociacija)
pacientai, kuriems buvo taikoma EKMO tmioje Covid-19 ligos stadijoje, 24 proc. pasireiske
aukstesnis psichinés sveikatos diagnoziy skaicius. Autoriai taip pat pranesé¢, kad tokiems pacientams
pasireiSkia emociniai sunkumai, pasireiSkiantys nerimu, depresija ir PTSD (Rajajee, et. Al., 2019;
Kanji, et. Al,, 2021; Taylor, et. Al., 2022; Chommeloux, et. Al., 2023). Tyrimo metu, glaudziai
bendradarbiaujant su Santaros gydytojais, galima daryti iSvada, kad rezultatai Sio tyrimo su literattiros
analize skiriasi dél keleto aspekty. Santaros klinikose besigyde pacientai gavo nemazai démesio i
gydytojy ne tik hospitalizavimo metu, bet ir po iSraSymo, taip pat gydytojai konsultuodavo Seimos
narius i$kilusiais klausimais. Seimos nariy informavimas ir nuolatinis démesys pacientams galéjo
lemti paciy pacienty geresng¢ psichologing biiseng.

Ketvirtas tyrimo uzdavinys - atskleisti pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema,

psichologinés gerovés, psichinés sveikatos ir gyvenimo kokybés sgsajas.
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Svarbu i§ pradziy paminéti, kad rezultatus reikia ypatingai atsargiai vertinti dél maZzos
respondenty imties. Rezultatai parodé, kad yra sasajy tarp psichologinés pacienty gerovés ir
gyvenimo kokybeés. Tai reiskia, kad jeigu pas pacientus yra auksta psichologiné gerové, tai pas juos
atitinkamai bus auksta ir gyvenimo kokybé. Taip pat buvo rastos sasajos tarp gyvenimo kokybés ir
pasireiSkiamos pacienty depresijos, t.y. pacientai su gera gyvenimo kokybe nepatirs kliniskai
iSreikStos depresijos simptomuy, o tai ir pasitvirtina atliktame tyrime.

Penktas tyrimo uzdavinys - nustatyti pacienty, kuriems buvo taikoma EKMO sistema,
psichologinés savijautos sgsajas su lytimi ir kitomis demografinémis charakteristikomis.

Tyrime buvo matuojamos tokios demografinés pacienty charakteristikos kaip: lytis, EKMO
sistemos trukmé, grjzimas j darbg po ligos, létiniy ligy turéjimas. Pagal demografines charakteristikas
iSsiskyré gera savijauta tarp vyry ir motery, pas moteris yra auksStesné psichiné savijauta klausimyno
pildymo metu. Taip pat pacienty turin¢iy ir neturiniy létiniy ligy iSsiskyré rezultatai. Pacientai, kurie
neturi létiniy ligy, jaucia mazesnj pasitenkinimg darbu, didesnj veiklos apribojimg ir turi Zemesne
psiching savijauta. Galima spekuliuoti, kad pacientai, kurie turi létiniy ligy, labiau ripinasi savo
sveikata, todél Sie rezultatai ir iSsiskiria. Skirtumy tarp lyties ir EKMO trukmés nebuvo rasta.
Demografinés charakteristikos nebuvo isskiriamos analizuotuose darbuose.

Apibendrinant gautus rezultatus galime teigti, kad pacientai sergantys Covid-19, kuriems
buvo taikoma EKMO sistema, turi aukSta psichologine savijauta. Jie geba uzmegzti artimus
santykius, yra optimistiski, retai patiria neigiamas emocijas, jtampg, nejaucia kliniSkai iSreiksto
nerimo ar depresijos. Pacientai jauciasi laimingi, taciau jy tam tikra veikla, kaip lipimas laiptais ar
¢jimas ilgesnj atstumg, gali biti ribota. Taciau rezultatus reikia vertinti diskretiskai, nes tyrimo
dalyviy imtis yra pakankamai maza. O tai ir buvo pagrindinis §io tyrimo ribotumas. Didesnis
respondenty skaicius leisty kokybiskiau jvertinti iSgyvenusiy pacienty, kurie sirgo sunkia Covid-19
infekcijg ir buvo taikoma EKMO sistema, psichologine savijauta. Apklausius didesn;j skaiciy Sios
pacienty grupés gali atsirasti nauji rySiai ir uzsitvirtinti dabar gauti rezultatai. Kadangi tokiy
iSgyvenusiy pacienty skaiCius néra didelis, galima ateity atlikti globalig apklausg apjungiant kelias
Europos $alis. Taip pat norint jvertinti liekamuosius reiskinius, galima §io tyrimo pacientus apklausti

pakartotinai ir tyrimg paversti j longitudinj.

ISVADOS

1. Pacientai, gydyti EKMO sistema, turi aukstg psichologinés geroves lygi.
2. Pacientams, kurie buvo gydyti EKMO sistema, nepasireiské kliniskai reik§mingas

nerimas.
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3. Pacientams, kurie buvo gydyti EKMO sistema, nepasireiské kliniskai reikSminga
depresija.

4. Pacienty, gydyty EKMO sistema, gyvenimo kokybé yra aukStesné nei vidutine.

5. EKMO gydymo trukmé netur¢jo reikSmingos jtakos pacienty psichologinei gerovei,
gyvenimo kokybei ar psichologinei sveikatai.

6. Motery ir vyry, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, psichologiné savijauta nesiskyré.

7. Pacientai turintys létiniy ligy, kuriems buvo taikoma EKMO sistema, tur¢jo aukstesng
psichologing savijauta, palyginus su pacientais, kurie neturi létiniy ligy.

8. Nebuvo psichologinés savijautos skirtumo tarp pacienty, kurie grizo i darba po ligos ir

negrizo.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo dalyviy sutikimas dalyvauti tyrime

Informacija kontaktams

U turite teise, bet kuriuo metu uzduoti su tyrimu susijusius klausimus nedvejodami kreipkites |
gydytoja- tyrcja ar Kita tyrimo komandos nary tiesiogiai ar galite paskambinti telefonais:

Gyd. Robertq Samalaviciy, VUL, Santariskiy Kliniky Anesteziologijos, Intensyvios terapijos ir
Skausmo gydymo centras, elektroniniu pastu: robertas.samalavicius(@santa.lt arba telefonu +370
68755463

Del savo, kaip tyrimo dalyvio, teisiu galite kreiptis i Lictuvos bioetikos komiteta, tel. (8~5)
2124565, Vilniaus regionini biomedicininiu tyrimy etikos komiteta, tel. (8 5) 2398700

Nepasirasikite sios formos, jei Jums nebus suteikta galimybe uZduoti klausimu ir jei negausite Jus
patenkinusiy atsakymu i visus savo klausimus.

Kokios Jiisu, kaip tyrimo dalyvio teisés ?

Dalyvavimas Siame tyrime yra savanoriskas. Jis galite atsisakyti dalyvauti tyrime ar pasitraukti i
bet kuriuo metu ir tai neturés jokios jtakos Jisy tolimesnei medicinos priczitrai.Jeigu dalyvavimas
jiisy nedomina arba apsigalvosite dél dalyvavimo, tiesiog pasakykite gydytojui.

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

As gavau Zoding, ir rasyting informacija apic tyrima, perskaiciau ir supratau pateikta informa cija:
tyrimo tikslus, tyrimo metodus, tyrimo nauda, galima Zala. AS urcjau galimybe, uzduoti klausimus,
susijusius su siuotyrimu, ir gavau i juos atsakymus.

As Zinau, kad mano dalyvavimas yra visiskai laisvanoriskas ir turiu teis¢, nutraukti dalyvavima bet
kuriuo metu.

AS Zinau. kad visa informacija, susijusi su manimi, bus analizuojama ir saugoma konfidencialiai, be
kokios nors identifikuojamos informacijos.

uzpildyti gyvenimo kokybg vertinantj klausimyna.

AS gavau antraji ,Asmens informavimo formos* egzemplioriu,

Dalyyfo vardas, pavarde. parasas, data
4

Tyrcjo parasas
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2 priedas. Anketa

Mano magistrinio darbo tema - kuriems buvo taikyta EKMO procediira psichologiné savijauta. Kvieciu

pacientus, kuriems buvo atlikta §i procediira dalyvauti apklausoje, atsakant i zemiau pateiktus klausimus.

Anketoje nereikia rasyti savo vardo ar pavardés, tyrimo rezultatai yra konfidencialiis ir darbe bus pateikti tik

apibendrintai. Jisy atsakymai padés geriau-suprasti zmoniy i§gyvenimus po Sios procediiros. Anketoje néra
teisingy ar klaidingy atsakymy, mums svarbi Jiisy nuomong, Jisy psichologiné savijauta. Anketg sudaro
keletas daliy. Prasome pabraukti Jums tinkamg atsakyma, pazyméti X arba jrasyti j tam skirtg vieta,
pazymétg linijjomis (). Atsakydami j klausimus uztruksite nuo 30 iki 40 minuciy.

Tyrimas yra atliekamas bendradarbiaujant su VU Medicinos fakultetu ir Vilniaus Santaros ligonine. Yra

gautas Bioetikos leidimas atlikti §j tyrimg.

Acii uz Jusy laika!

Pirmiausiai prasome atsakyti i keleta bendro pobudzio klausimy:
Jusy lytis:
(1 Vyras
(1 Moteris
[ Kita
Jisy amzius
Kiek laiko praéjo po EKMO procediiros
Jusy Seimos padétis:
(1 Susituokes (-usi)
[J  Vienisas (-a)
0 I8siskyres (-usi)
[ Santykiuose

Kiek laiko Jums uztriiko procediira (pasirinkite Jums tinkamg atsakyma):

0 Iki 2 savaiiy

(1 Tki 4 savaiciy

(1 Tki 6 savaiCiy

(1 Daugiau nei 6 savaités
Kuo Jiis $iuo metu uzsiimate:
Dirbu

(1 Mokausi

Dirbu ir mokausi
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Esu reabilitacijos procese

0 Kita

Ar turite 1étiniy ligy, jeigu taip, prasau jrasykite kokiy

Ar po Covid-19 ligos gydymo grjZote j darbg:
Taip
[J Ne
Po kiek laiko, po COVID-19 ligos sukeltos URDS/ sukeltos URDS, jiis grizote i darba. (Jeigu negriZote,
palikite laukelj tuscia)

*Jeigu dar negrjzote j darba, toliau anketoje palikite klausimus apie darba tus¢ius
**JRDS — Umus respiracinis distreso sindromas

Lenteléje pateikiami klausimai apie Jisy psichologine savijautg per pastargsias dvi savaites. Prasome
pasirinkti vieng i§ galimy atsakymy j kiekvieng klausima ir jj pabraukti.

Per pastargsias dvi Visa Beveik Daugiau Maziau Kartais Niekada
savaites laika visg laikg | nei pusé to | nei pusé

laiko to laiko
Jauciausi linksmas ir 5 4 3 2 1 0
pakilios nuotaikos
Jauciausi ramus ir 5 4 3 2 1 0
atsipalaidaves
Jauciausi aktyvus ir 5 4 3 2 1 0
energingas
Atsibudes jauciausi 5 4 3 2 1 0
zvalus ir pailséjes
Mano kasdieniniame 5 4 3 2 1 0
gyvenime buvo daug
mane dominanciy
dalyky

Ivertinkite praSau dabarting savo sveikatos bukle skaléje nuo 1 iki 10 (1- labai prasta ir 10 — labai gera):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

[vertinkite savo darbingumg grjzus j darbg po po COVID-19 ligos sukeltos URDS/ sukeltos URDS
skaléje nuo 1 iki 10 (1- esu visai nedarbingas iki 10 — esu labai darbingas)

1. Apskritai, ar galite sakyti, kad Jusy sveikata yra:
(Prasau pazyméti vieng atsakymg)

Puiki [ Labai gera 0 Gera O
Nebloga [ Bloga 0
2. Kaip pasikeité Jisy sveikata po COVID-19 ligos sukeltos URDS/ po sukeltos URDS:

(Prasau pazyméti vienq atsakymg)
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Zymiai geresné, negu prie§ 1 metus 0 Truputj geresné, negu prie$ 1 metus

0 O

Panasi, kaip ir buvo 0 Truputj blogesné, negu pries 1 metus

Zymiai blogesné, negu pries 1 metus 0

3. Sie klausimai yra apie veikla, kurig Jiis atlickate kasdien. Ar Jiisy sveikata riboja $ia veikla po
COVID-19 ligos sukeltos URDS/ sukeltos URDS ? Jei taip, tai kiek?
(Prasau pazyméti vienqg langelj kiekvienoje eilutéje)
Taip, Taip, Ne,
labai riboja  truputj riboja neriboja visai

a) Energinga veikla, tokia kaip bégimas, O 0 0
sunkiy daikty kélimas, dalyvavimas jtemptame

sporte

b) Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo 0 0 0
perstimimas, valymas dulkiy siurbliu

Kélimas ir neSimas maisto prekiy [ [ 0
Lipimas keletg auksty laiptais [ [ 0

c)Lipimas vieng auksta

d) Pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas
e) Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro

f) Ejimas puse kilometro

g) Ejimas 100 metry

h) Prausimasis ir apsirengimas

I [ O O
I [ O O
I [ O O

4. Po COVID-19 ligos sukeltos URDS/ sukeltos URDS ar Jis turéjote kokiy nors iSvardinty problemy,
susijusiy su darbu ar kita reguliaria kasdienine veikla dél fizinés sveikatos?

(Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

TAIP NE
a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur 0 [
b) atlikote maziau, negu Jus norétuméte 0 [
c) apribojote darbo riisj ar kit veikla 0 [
d) i8kilo sunkumai atliekant darba ar kita veiklg (pvz.: reikia 0 0
Zymiai daugiau pastangy)
5. Po COVID-19 ligos sukeltos URDS/ sukeltos URDS, ar Jis turéjote kokiy nors i§vardinty problemy,

susijusiy su darbu ar kita reguliaria kasdienine veikla dél kokiy nors emociniy problemy (tokiy kaip
depresijos ar nerimo jautimas)?
(Prasau atsakykite TAIP arba NE | kiekvieng klausimg)

TAIP NE
a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur [ 0
b) atlikote maziau, negu norétuméte 0 0
¢) neatlikote darbo ar kity uzduociy taip riipestingai, kaip O 0

paprastai

6. Ar Jusy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jums bendrauti su Seima, draugais, kaimynais
ar grupémis po COVID-19 ligos sukeltos URDS/ sukeltos URDS?
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(Prasau pazyméti vieng langelj)

[J Ne, visiskai ne 0 Nezymiai 0 Vidutiniskai
[J  Gana nemaZai 0 Ypatingai
7. Ar buvo intensyviis kiino skausmai po COVID-19 ligos sukeltos URDS/ sukeltos URDS?
(Prasau pazyméti vienq langelj)
[0 Nebuvo 0 Labai silpni O Silpni
. Y1dut1n10 0 Sunkis 0 Labai sunks
Intensyvumo
8. Po COVID-19 ligos sukeltos URDS/ sukeltos URDS, ar skausmas pertrauké Jiisy normaly darba

(iskaitant namy ruosa ir darba ne namie)?

(Prasau pazyméti vieng langelj)

[J  Ne, visai ne 0 Labai nedaug 0 Vidutiniskai
[J  Gana nemazai O Ypatingai 0
9. Sie klausimai yra apie Jiisy savijaut ir kaip Jiis tai apibiidintuméte po COVID-19 ligos sukeltos

URDSY/ sukeltos URDS. (Kiekvienam klausimui parinkite po vieng atsakyma).

(Prasau pazyméti vienqg langelj kiekvienoje eilutéje)
Visada DaZniau- Kartais Retkar- Retai Niekada

siai Ciais
Kaip daznai po COVID-19 ligos
sukeltos URDS/ sukeltos URDS
a) Ar JUs jautéte gyvenimo . 0 0 0 0 0
pilnatve?
b) A'r Jas Euvote labai 0 0 0 0 0 0
nervingas’
c¢) Ar Jus jautétés tokios blogos
nuotaikos, kad niekas negaléjo O O 0 O N 0
Jusy pralinksminti?
d) Ar Jis jautétés ramus ir 0 0 0 0 0 0

taikus?

Visada Dazniau- Kartais Retkar- Retai Niekada

siai Ciais
e) Ar Jis tur¢jote daug . . . .
o 0 [ 0 0 U [

energijos’
f) Ar Jus jautétés nulitides ir _ _ _ _

. 0 0 0 0 U 0
nidirus?
g) Ar Jus jautétés iSsiseémes? 0 0 0 0 0 [
h) Ar Jas buvote laimingas - - - -
. N O O O O 0 0
zmogus'?
1) Ar Jis jautétés pavarges? 0 0 0 0 0 [
j) Ar Jusy sveikata apribojo _ 0 - - . 0

Jusy socialing veikla (kaip
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draugy ar artimy giminiy
lankymas)?

10.  PraSau parinkti atsakyma, kuris geriausiai iSreiskia teisingas ar klaidingas Jums yra kiekvienas i§ Siy
tvirtinimy?

(Prasau pazyméti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)
Nelabai Labai Nesu Nelabai Labai
teisingas teisingas jsitikings  klaidingas klaidingas
a) Man atrodo, kad as labiau linkes sirgti

ey . g U g 0 0
negu kiti Zmonés
b) AS esu toks sveikas kaip ir kiti, kg as . . . 0 0
pazistu - - -
¢) AS manau, kad mano sveikata blogés 0 0 0 0 0
d) Mano sveikata puiki 0 0 0 0 0

* HAD ir LPGS klausimynai nepateikti dél autoriniy teisiy
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