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SANTRAUKA

Hipertenzija turinCiy vyresnio amziaus zmoniy gydymo nurodymy laikymosi, cinisko
nepasitikéjimo ir pozidirio j savo liga sasajos. Magistro darbas. Ariné Zigunyté. Psichologijos
institutas.Vilniaus universitetas.Vilnius, 2022. 76 p.

Yra zinoma, kad netinkamas gydymo nurodymy laikymasis sergant létinémis ligomis sukelia
dideliy problemy kontroliuojant ligg ir apsunkina sveikatos priezitiros specialisty darbg. Moksliniai
tyrimai rodo, jog netinkamas su sveikata susijes Zmogaus elgesys turi rimtas pasekmes asmens
sveikatai bei lemia ekonominius valstybés nuostolius. Lietuvoje ir pasaulyje arterin¢ hipertenzija yra
viena labiausiai paplitusiy létiniy ligy, taip pat ji iSskiriamos kaip prioritetiné liga gydymo nurodymy
psichologiniai ypatumai. Siame tyrime atsizvelgiama j tris daznai literatiiroje minimus veiksnius, t.y.
ciniSka nepasitikéjimg, asmenybés bruozus ir poziiirj j savo liga, kurie gali turéti jtakos netinkamam
gydymo nurodymy laikymuisi. Anot mokslininkés O. Zamalijevos gydymo nurodymy laikymasi
(GNL) geriausiai paaiSkina medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi
struktiira. Sio tyrimo tikslas — i$siaiSkinti hipertenzija serganéiy gydymo nurodymy laikymosi,
ciniSsko nepasitikéjimo, asmenybés bruozy ir poziiirio j savo liga sasajas. Tyrime dalyvavo 78
respondentai, kuriy amziaus vidurkis yra 64.28 (SD = 8,989) metai. Tyrimui atlikti buvo parengta
anketa, kurios pagalba surenkami tiriamyjy sociodemografiniai duomenys. Taip pat buvo taikytas
Gydymo nurodymy laikymosi klausimynas (Zamalijeva, 2016), Cinisko nepasitikéjimo skalé (Cook
& Medley, 1954), Ligos suvokimo klausimynas (Zamalijeva, 2016). Tyrime daugialypés tiesinés
regresijos rezultatai rodo, jog i§ visy potencialiy su medikamentinio gydymo nurodymy laikymusi
ry$] turin€iy veiksniy pozitrio j savo liga, Seimyninés padéties ir turimy zalingy jprociy rySys buvo
statistiSkai reik§mingas. Tuo tarpu su nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymusi ry$j turinéiy

veiksniy sveikatos biiklés vertinimo rySys buvo statistiSkai reikSmingas.

Raktiniai Zodziai: gydymo nurodymy laikymasis, hipertenzija, ciniSkas nepasitikéjimas, poZziiiris |

savo liga



SUMMARY

Associations between Adherence to Treatment, Cynical Distrust and Attitudes towards their
IlIness in Older People with hypertension. Master thesis. Ariiné Zigunyté. Institute of Psychology,
Vilnius University. Vilnius, 2022. 76 p.

It is well known that inadequate compliance with treatment instructions when suffering from
chronic diseases causes major problems in controlling the disease and complicates the work of
healthcare professionals. Research shows that inappropriate health-related behaviour has serious
consequences for a person's health and leads to economic losses for the country. Hypertension is
among the most prevalent diseases in Lithuania and the world, and are also highlighted as priority
disease in the context of adherence to treatment guidelines. The way in which a person looks after
themselves and adheres to their treatment regimen is determined by certain psychological
characteristics. This research takes into account three factors frequently mentioned in the literature,
I.e. cynical mistrust, personality traits and attitudes towards one's illness, which may influence
inadequate adherence to treatment. According to the researcher O. Zamalijeva, the structure of the
observance of the instructions for medical and non-medical treatment is the best explanation for the
observance of the treatment adherence. The aim of this research was to investigate the relationship
between adherence to treatment, cynical mistrust and attitudes towards one's disease in older people
aged between 50 and 75 with hypertension. The study involved 78 respondents with a mean age of
64.28 (SD = 8,989) years. A questionnaire was developed to collect socio-demographic data from the
subjects. The Treatment Guidance Adherence Questionnaire (Zamalijeva, 2016), the Cynical Distrust
Scale (Cook & Medley, 1954) and the Iliness Perception Questionnaire (Zamalijeva, 2016) were also
used. The results of the multiple linear regression in the study show that of all the potential factors
associated with adherence to medication, the relationship between attitudes toward their illness,
marital status, and available harmful habits was statistically significant. Meanwhile, the relationship
between non-pharmacological adherence and health assessment was statistically significant in this
study.

Keywords: treatment adherence, hypertension, cynical distrust, illness perception



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Hipertenzija (angl. hypertension) — hipertenzija diagnozuojama, kai asmens sistolinis kraujosptdis
(SKS) biure ar klinikoje yra >140 mm Hg ir (arba) diastolinis kraujospudis (DKS) yra > 90 mm Hg
po pakartotinio tyrimo (Greenland & Peterson, 2017).

Gydymo nurodymy laikymasis (angl. treatment adherence) — serganciojo elgesio, vaisty vartojimo,
dietos laikymosi ir (ar) kity gyvensenos pokyc¢iy igyvendinimo, atitikimas rekomendacijoms,
suderintomis su sveikatos priezitiros specialistais (Pasaulio Sveikatos organizacija - PSO, 2003).
CiniSkas nepasitikéjimas arba prieSiSkumas (ang. cynical distrust / hostility) — apibréziamas kaip
visuma neigiamy asmens jsitikinimy kity zmoniy atzvilgiu; Tai vienas i§ prieSiSkumo komponenty,
kuris daZnai siejamas su prastesniais gyvensenos ir sveikatos rodikliais (Lukosevi¢iate ir Smigelskas,
2018).

Ligos suvokimas (angl. illness perception) — paciento pazintinis vertinimas ir asmeninis supratimas
apie sveikatos bikle ir galimas jos pasekmes. Ligos suvokimas sutelktas j tai, kaip asmuo iSgyvena

ir mintyse jrémina gyvenima su liga (Broadbent, 2015).

Santrumpos

GNL — gydymo nurodymy laikymasis
AKS - arterinis kraujospiidis


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6482662/#bibr8-2055102919844504

PRATARME

Létinés ligos tampa vis didesnj susirtpinimg kelianti problema, tai i$Sukis ne tik
serganCiam létine liga, bet ir Zmogaus aplinkai, visuomenei bei valstybei. Pasaulyje daugiau nei 70
% mirciy jvyksta dél Iétiniy ligy (Pasaulio Sveikatos organizacija, WHO, 2011) Schmidt, H. (2016).
Lietuvoje ir pasaulyje vienos labiausiai paplitusiy ligy yra Sirdies ir kraujagysliy ligos, tarp kuriy
rySkiausia arteriné hipertenzija (WHO, 2014a; WHO, 2014b;). Remiantis Higienos instituto
duomenimis mirtingumas nuo kraujotakos sistemos sutrikimy 2014 metais sudaré 56 proc. visy
mirties atvejy Salyje (Mirties priezaséiy registras, 2015).

Oficialiosios statistikos portalo 2019 mety Lietuvos gyventojy sveikatos duomenimis
skelbiama, jog 46% gyventojy nurodé sergantys kuria nors létine liga arba turi ilgalaikiy (trunkanciy
maziausiai 6 mén.) sveikatos sutrikimy. Uzkirsti kelig ligoms reiSkia atsisakyti zalingy jprociy,
kuriais mégaujasi daugelis Zmoniy — nejudrumo arba menko fizinio aktyvumo, persivalgymo,
nesaikingo alkoholio vartojimo, neapgalvoto vairavimo, seksualinio $¢lsmo ir rikymo kaina dabar
yra nacionaliné, o ne individuali atsakomybé (Barrett, Ortmann, Dawson, Saenz, Reis & Bolan,
2016). ,, Teisés* | sveikata idéja reikéty pakeisti individualios moralinés pareigos tausoti savo sveikatg
idéja. Tada asmuo turi ,teis¢” tikétis pagalbos su informacija, prieinamomis geros kokybés
paslaugomis ir su minimaliomis finansinémis klititimis (Knowles 1977, cit. pgl. Schmidt, 2016).

Desimtys apklausy atskleid¢, kad nemaza dalis 1étinémis ligomis serganciy pacienty
negauna veiksmingo gydymo ir blogai kontroliuoja savo ligas. Nepaisant efektyvaus egzistuojancio
gydymo, arterinés hipertenzijos atveju tik 50% pacienty vartoja 80 % jiems paskirty vaisty (WHO,
2013). Dél nepakankamo gydymo nurodymy laikymosi mazdaug 75% pacienty, kuriems diagnozuota
hipertenzija, nepasiekiama optimali kraujosptidzio riba (WHO, 2013). Gydymo nurodymy
nesilaikoma ir kity létiniy ligy atveju. Visos ligos reikalauja nuoseklaus, ilgalaikio ir kompleksinio
gydymo (Barrett, Ortmann, Dawson, Saenz, Reis & Bolan, 2016).

Ligos eigai ir jos kontrolei didele reikime turi paciento asmeninés savybés. Siame darbe
analizuojami psichologiniai aspektai, kurie gali turéti reikSmés geresniam ar prastesniam ligos
kontroliavimui. Ciniskas nepasitikéjimas nusako visuma neigiamy savybiy kity Zmoniy atzvilgiu. Jis
glaudziai siejamas su prastesniais sveikatos ar gyvensenos rodikliais. Gydymo nurodymy laikymuisi
reik§més gali turéti ir savo ligos suvokimo ypatumai, tai yra, kiek ir kaip zmogus supranta liga. Sis

ligos suvokimo aspektas irgi bus tiriamas Siame darbe.



Taigi $iame darbe sieksime issiaiskinti vyresnio amziaus zmoniy nuo 50 iki 75 mety amziaus,
serganciy hipertenzija, gydymo nurodymy laikymosi, ciniSko nepasitikéjimo ir poziiirio i savo liga

sgsajas.
1. IVADAS
1.1. Arterinés hipertenzijos paplitimas bei kontrolés galimybés

Létinés ligos yra tos, kuriomis buvo sirgta arba yra sergama maziausiai 3—6 ménesius ir
gali buti tik valdomos, jy simptomai kontroliuojami, taciau §iuo metu neiSgydomos (O’Halloran et
al, 2004). Daugel; létiniy ligy sukelia rizikingo elgesio veiksniai: tabako vartojimas ir pasyviy dimy
poveikis, pernelyg didelis alkoholio vartojimas, bloga mityba, jskaitant dietas, kuriose yra mazai
vaisiy ir darzoviy, bei daug natrio ir so¢iyjy riebaly, fizinio aktyvumo trikumas. Daugel;j 1étiniy ligy
lemia rizikingas elgesys. Zmogus pasirinkes sveikesnj gyvenimo biida, gali sumazinti ar uzkirsti kelig
létinei ligai atsirasti ar progresuoti. Todél bendrai kontroliuojant ligg yra labai svarbu laikytis gydymo
nurodymy, apimanciy ne tik medikamentinj gydyma (pvz., vaisty vartojimas), bet ir nemedikamentinj
(pvz., fizinis aktyvumas, mityba, zalingy iprociy atsisakymas). Kraujospiidis, mazesnis nei 120/80
mm Hg, laikomas normaliu. Remiantis daugeliu pagrindiniy rekomendacijy, hipertenzija
rekomenduojama diagnozuoti, kai asmens sistolinis kraujospiidis (SKS) biure ar klinikoje yra >140
mm Hg ir (arba) diastolinis kraujospiidis (DKS) yra > 90 mm Hg po pakartotinio tyrimo (Greenland
& Peterson, 2017).

Padid¢jes arterinis kraujosptidis i§lieka pagrindine mirties prieZastimi visame pasaulyje,
dél kurios kasmet mirsta 10,4 mln. Zmoniy (Global Burdenof Disease Study, 2017). Blogas gydymo
nurodymy laikymasis padidina mirtingumo tikimybe net tris kartus (Herttua, Tabak, Martikainen,
Vahtera et. al, 2013). Apskaiciuota, kad visame pasaulyje hipertenzija serga 1,28 milijardo 30—79
mety amZiaus suaugusiyjy, dauguma (du tre¢daliai) gyvena mazas ir vidutines pajamas gaunanciose
Salyse. Apytiksliai 46% suaugusiyjy, serganciy hipertenzija, nezino, kad jie serga Sia liga (WHO,
2021). Maziau nei pusei suaugusiyjy (42 %) hipertenzija diagnozuojama ir gydoma. Mazdaug 1 1§ 5
suaugusiyjy (21 %), serganciy hipertenzija, ja kontroliuoja (WHO, 2021). Nepaisant efektyvaus
egzistuojancio gydymo, arterinés hipertenzijos atveju tik 50% pacienty vartoja 80 % jiems paskirty
vaisty (WHO, 2013). Be to, iki dviejy tre¢daliy pacienty, tariamai serganc¢iy atsparia hipertenzija,
nesilaiko gydymo rezimo (De Geest, Ruppar, Berben, Schonfeld, 2014). Vienas i§ pasauliniy
neinfekciniy ligy tiksly —2010-2030 metais hipertenzijos paplitimg sumazinti 33 proc. (WHO, 2021).

Mokslininky ir praktiky teigimu, tinkama kraujosptidZio kontrolé gali uZzkirsti kelig insultui bei



kitiems Sirdies ir kraujagysliy sutrikimams ar net mirciai (Herttua, Tabak, Martikainen, Vahtera et.
al, 2013).

Avrterinio kraujo spaudimo (AKS) paplitimo tendencijos rodo aiskig atskirtj tarp dideliy
pajamy Saliy, kur padidéjusiu kraujosptudziu skundziasi iki 349 miIn. Zmoniy ir vidutiniy bei mazy
pajamy Salyse, kur zmoniy su padidéjusiu kraujosptidziu priskai¢iuojama iki 1,04 milijardo (Mills,
Bundy, Kelly, Reed, 2017). Didelius skirtumus lemia tai, kad vidutiniy bei mazy pajamy Salyse
vyrauja mazesnis zmoniy informuotumas, zemesnis gydymo bei kontrolés lygis lyginant su dideliy
pajamy Salimis (Mills, Bundy, Kelly, Reed, 2017). Nepaisant problemos paplitimo ir problemos
reikSmés klinikinéje praktikoje, Lietuvoje triiksta tyrimy Sia tema ir $i problema diskutuojama
sveikatos priezitiros specialisty (Zamalijeva, Jusiené ir Badarien¢, 2015). Gydymo rezimo laikymasis
turi didziulj poveikj pacienty sveikatai ir labai svarbu nustatyti kintamuosius, turincius jtakos vaisty
laikymuisi, nes modifikuojami kintamieji gali buti skirti intervencijai (Morisky, Krousel-Wood,
Ward, 2008). Taip pat padidéjusio kraujosptidZio plitimas auga visame pasaulyje nepaisant auganciy
pajamy. Todél yra labai svarbu, kad buty taikomos iniciatyvos, pvz.: druskos mazinimo iniciatyva,
Svieziy vaisiy bei darZoviy prieinamumo gerinimas, atsizvelgiant j serganciyjy skaiCiy, siekiant
sumazinti pasauling AKS nastg (Unger, Borghi, Charchar et. al., 2020).

Hipertenzija paprastai diagnozuojama tiriant besimptomj asmenj. Kontroliuojamos
hipertenzijos gydymas sumazina mirtingumo ir Sirdies, kraujagysliy, inksty ir smegeny kraujagysliy
komplikacijy rizikg. Visiems pacientams rekomenduojama keisti gyvenimo biidg: mazinant per didelj
svorj, mankStinantis, mazinant natrio kiekj maiste, laikantis dietos, saikingai vartojant alkoholj.
Medikamentinio gydymo pasirinkimg daznai lemia su gretutine liga susijusios priezastys, taciau
kraujosptuidzio tikslg galima pasiekti naudojant jvairias terapijas (Jones & Hall, 2004). Siekiant
sumazinti padidéjusio kraujospiidZio problema visame pasaulyje, Tarptautiné hipertenzijos draugija
pareng¢ hipertenzijos gydymo ir valdymo bendruomengje klinikinés praktikos gaires vyresniems kaip
18 mety asmenims (Unger, Borghi, Charchar et. al., 2020). Tos pacios draugijos vadovy komitetas
18ryskino jrodymais pagrjsta turin} gydytojams ir slaugytojams praktiniu formatu, kurj biity lengva
naudoti esant net ir maZziems istekliams. Sis paketas pritaikytas naudojimui ir mazy bei vidutiniy
pajamy Salyse (Unger, Borghi, Charchar et. al., 2020). Pastaruoju metu atsiranda daugybé atnaujinty
irodymais pagristy gairiy, daugiausia i§ dideliy pajamy regiony ir Saliy, jskaitant Jungtines Amerikos
Valstijas, Europos valstybes, Jungting Karalyste, Kanada ir Japonijag. Nauji pasiekimai apima
hipertenzijos apibréZima i naujo, gydymo pradZzig kombinuota vienos piliulés terapija (Williams,
Mancia, Spiering, Agabiti Rosei et al. 2018). Mazas ir vidutines pajamas gaunantys regionai daznai
atidziai seka dideles pajamas gaunanciy regiony gaires, nes jy iStekliai ir sveikatos sistemos, skirtos

vietos gairéms kurti ir jgyvendinti, tebéra sudétingos.



Pagrindinis tikslas gydant ir kontroliuojant hipertenzija yra sumazinti didéjantj
kraujospiidj iki saugesnio lygio, siekiant uzkirsti kelig tolesniems hipertenziniams pazeidimams arba
juos apriboti, kartu iSvengiant hipotenzijos ir susijusiy komplikacijy. Triiksta atsitiktiniy imciy
kontroliuojamy tyrimy duomeny, kad bity galima pateikti aiSkias gaires dél su kraujospiidzio
kontrole susijusiy tiksly ir laiko, per kurj jie turéty buti pasiekti. Dauguma rekomendacijy yra
pagristos eksperty sutarimu. Uminio hipertenzijos sukelto organy pazeidimo tipas yra vienas
pagrindiniy veiksniy, lemianciy pageidaujamo gydymo pasirinkimg. AKS mazinimo laikas ir dydis
labai priklauso nuo klinikinio konteksto. Nors yra tvirty jrodymy, kad antihipertenzinis gydymas turi
apsauginj poveikj, néra iki galo aiSku, kaip turéty biiti organizuojama ir teikiama hipertenzija
serganCiy pacienty prieziiira. Taciau beveik nekyla abejoniy, kad veiksmingam ligos valdymui,
reikalingas jvairiapusis poziiris. Procese dalyvauja jvairiis sveikatos prieziiiros specialistai, tokie
kaip bendrosios praktikos gydytojas, slaugytojas bei vaistininkas, taikant medikamentinj ir
nemedikamentinj gydyma. Bendruomenéje skiriamas gydymas — ir medikamentinis, ir
nemedikamentinis — konkrecCiu atveju gali skirtis, priklausomai nuo hipertenzijos pobiidzio, eigos,

gretutiniy ligy ar gydymo sunkumy (Mancia, Fagard, Narkiewicz, Redon et al, 2014).

1.2. Gydymo nurodymy laikymosi problema sergant létinémis ligomis

Remiantis mokslininkés O. Zamalijevos 2016 mety tyrimo rezultatais, gydymo
nurodymy laikymasi (GNL) geriausiai paaiskina medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymosi — struktiira. Mokslinéje literattiroje aptinkama nemazai tyrimy, rodanciy, kad
skirtingos su sveikata susijusios elgsenos siejasi tarpusavyje (Zamalijeva, 2016). Jei Zmogui
budingas tam tikras sveikatg stiprinantis arba jg zalojantis elgesys, did¢ja galimybe, kad kartu gali
pasireikiti kitas panasus su sveikata susijes elgesys (Zamalijeva, 2016). Sia saveika patvirtina
dauguma tyrimy, analizuojanciy suaugusiyjy ir vyresnio amziaus asmeny sveikatg stiprinantj elgesj,
kuriuose buvo nustatytas reikSmingas rySys tarp fizinio aktyvumo ir mitybos ypatumy (Pruncho &
Wilson Genderson, 2012). Toks tyrimy nustatytas su sveikata susijes elgesys, kuris biidingas
suaugusiems ir vyresnio amziaus asmenims, primena nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymasi, nustatyta ir O. Zamalijevos tyrime (2016). Ilgalaikis vaisty vartojimas yra biidingas
Zmonéms, sergantiems létinémis, ilgg laikg trunkamciomis ligomis, o medikamentinio ir
nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi reiskinys nusakomas tiek serganciyjy, tiek tyréjy
poZziiirio (Zamalijeva, 2016).

Saudo Arabijoje atliktas tyrimas parodeé, kad tik 34,7% hipertenzija serganciy vyry laikosi

savo vaisty vartojimo rezimo (Elbur, 2015). Hipertenzija serganciy pacienty vaisty laikymosi
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skerspjlivio tyrimas parodé rysj tarp vaisty laikymosi ir gery ziniy apie ligas (Ramli, Ahmad &
Paraidathathu, 2012). Irane atlikto skerspjivio tyrimas parodé, kad vyresnio amziaus pacientai
antihipertenziniy vaisty vartojimo laikosi labiau ir geriau zino apie savo ligg nei jaunesni pacientai
(Hadi & Rostami 2004). Jrodyta, kad i$silavinimo lygis ir Zinios apie sveikatg yra susije su gydymo
nurodymy laikymusi. Irake atliktas skerspjivio tyrimas parode, kad pacienty, turiniy pradinj ir
vidurinj i$silavinima, laikymasis sumazgjo, o reik§mingo skirtumo tarp pacienty, turin¢iy aukstaji
i§silavinima ir nepakankamai i$silavinusiy, nebuvo (Al Banna & Mohmed, 2010). Panasus rezultatai
rasti sisteminéje apzvalgoje, atliktoje hipertenzijos valdymo ir vaisty laikymosi srityje (Al Banna &
Mohmed, 2010). Kita vertus, Saudo Arabijoje atliktame tyrime nebuvo nustatyta jokio ry$io tarp
i$silavinimo lygio ir laikymosi. Taciau keliuose tyrimuose nustatyta, kad geros sveikatos zinios apie
hipertenzija siejamos su geru medikamentinio gydymo laikymusi (Ramli, Ahmad & Paraidathathu
2012). Du Turkijoje ir Alzyre atlikti skerspjiivio tyrimai parodé reikSminga rysj tarp Ziniy apie
komplikacijas, susijusias su hipertenzija, ir gero antihipertenzinio gydymo laikymosi (Ghembaza,
Senoussaoui, Kendouci Tani & Meguenni 2014). Vaisty nesilaikymas yra paplites proporcingai
pacientams, sergantiems hipertenzija. Todél reikia nuolat stebéti pacientus ir jy gydymo nurodymy
laikymosi rezimg. Pacientams, sergantiems gretutinémis ligomis ir vartojantiems kelis vaistus, buvo
didesné nesilaikymo rizika. Reikia skatinti pacientus, vartojancius kelis vaistus, naudoti pagalbines
priemones. Hipertenzija serganciy pacienty Zinios apie liga ir jos komplikacijas buvo vienas 1§
pagrindiniy veiksniy, turin¢iy jtakos pacienty gydymui, todél hipertenzija sergantiems pacientams
skirty sveikatos sgmoningumo intervencijy ir §vietimo programy jgyvendinimas padeda pagerinti
gydymo nurodymy laikymasi (Algabbani, 2020).

Prastas gydymo nurodymy laikymasis yra viena didZiausiy problemy klinikingje
sferoje. Vaisty veiksmingumas gerinant ar kontroliuojant ilgalaike fizing ir psiching sveikata yra gerai
nustatytas. Taciau vaisty poveikio sékme gerinant sveikatos rezultatus silpnina kompleksinis veiksniy
rinkinys. Pagrindiné gydymo nurodymy nesilaikymo priezastis yra prastas medikamenty vartojimas
ir prasta saves prieziira. Siekiant suprasti ligonius, kuriems reikalingas medikamentinis gydymas,
buvo atlikti tyrimai, susij¢ su Zmoniy asmeninémis savybémis ir, kaip tai siejasi su gydymo nurodymy
laikymusi (Axelsson, Brink, Lundgren, and Ld&tvall 2011). Nustatyta, kad asmenybé turi jtakos
7moniy mintims, jausmams ir elgesiui (Pervin, John, and Cervone 2008). Zmonés, pasizymintys
neurotiSkumu, link¢ nerimauti, yra jautresni stresui, jiems sunku suvaldyti savo impulsus ir norus.
Buvo nustatyta, kad tokie Zzmonés blogiau laikosi gydymo nurodymy laikantis medikamentinio
gydymo, sergant tokiomis létinémis ligomis kaip hipertenzija, astma ir diabetas (Axelsson, et al.
2011). Tuo tarpu zmogus pasiZymintis sutarumu, linkgs laikytis gydymo nurodymy. Saziningumas
taip pat siejamas su geresniu gydymo nurodymy laikymusi tarp serganciyjy létinémis ligomis ir
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vartojant vaistus ilgg laikg (Axelsson, et al. 2011). Galima daryti prielaida, kad gydymo s¢kme lemia
ne tik gydymo paskyrimas ar gydytojy prieziiira, bet ir paties zmogaus individuali atsakomybé¢ uz

savo veiksmus, kuriuos daznai lemia asmeninés charakteristikos (Axelsson, 2013).

3. Hipertenzijos gydymas vyresnio amZiaus Zmoniy grupéje

Gydymo nurodymy nesilaikymas hipertenzijos atveju turi jtakos mazdaug 30% atvejy.
(Buford, 2016). O pagyveng Zzmonés, turintys $ig liga, dél gretutiniy ligy, socialinés izoliacijos, mazy
pajamy ar depresijos simptomy tampa labiausiai pazeidziama grupé. Didziausias hipertenzijos
paplitimas yra tarp vyresnio amziaus Zzmoniy (Buford, 2016). Dauguma vyresniy nei 60 mety Zmoniy
serga hipertenzija. Taip atsitinka, kuomet smegenyse vyksta lygiagretiis pokyciai, susije su didéjanciu
amziumi ir kraujosptidziu (Jennings, Muldoon, Allen, Ginty & Gianaros, 2021). Kaip ir daugelio
ligy atveju, hipertenzija didéja su amziumi, o jos paplitimas didéja nuo 27 % jaunesniy nei 60 mety
pacienty iki 74 % vyresniy nei 80 mety amziaus pacienty (Lloyd-Jones, Evans & Levy, 2005).
Daugiau nei 90 % Zmoniy, kuriy kraujospiidis buvo normalus 55 mety amzZiaus, galiausiai i$sivysto
hipertenzija (Franklin, Larson, Khan, Wong, Leip, Kannel & Levy, 2001 cit. pagal Oliveros et. al.,
2020). Mazdaug 60 % gyventojy hipertenzija suserga iki 60 mety, o apie 65 % vyry ir 75 % motery
iki 70 mety iSsivysto aukStas kraujospiidis (Oliveros, Patel, Kyung, Fugar, Goldberg, Madan&
Williams, 2020). 2060 m. prognozuojamas 65 mety ir vyresniy Zmoniy skaicius sudarys 25% JAV
gyventojy, i$ kuriy beveik 20 mln. pragyvens astunta gyvenimo deSimtmetj (Oliveros, Patel, Kyung,
Fugar, Goldberg, Madan& Williams, 2020). Iki 50 % Siandien JAV gimusiy Zmoniy sulauks 100
mety. Dél §ios senstancios populiacijos hipertenzijos paplitimas gali tikimasi tik kilti (Oliveros, Patel,
Kyung, Fugar, Goldberg, Madan & Williams, 2020).

Per visg gyvenimg kraujospiid] veikia amZiniai pakitimai: sistolinis kraujospiidis su
amziumi Siek tiek did¢ja, o diastolinis kraujospiidis pasiekia aukS¢iausig lygj apie 50 metus ir véliau
mazéja (Wiinberg ir kt., 1995). Motery sistolinis kraujospudis Siek tiek maZesnis prie§ menopauze, o
véliau lenkia vyrus po menopauzés. Vadinasi, 59 % vyry ir 67 % motery vyresniy nei 60 mety
amziaus serga hipertenzija. Vyresnio amziaus zmonéms budingi specifiniai hipertenziniai
mechanizmai. Atsiranda nestabili hemodinamika, neurohormoniniai ir autonominiai sutrikimai.
Keiciasi arterijy standumas bei sensta inkstai (Lionakis, Mendrinos, Sanidas, Favatas, 2012).
Seng¢jimas sukelia keletg struktiiriniy ir funkciniy arteriniy kraujagysliy pokyciy. Tiek sistolinis, tiek
diastolinis kraujospiidis did¢ja su amziumi, taciau sulaukus 60 mety vyrauja centriniy arterijy
standumas, todél kraujospudis toliau didéja, o véliau mazéja (Oliveros et al., 2020). Nors yra stipriis

rySiai tarp hipertenzijos, senéjimo ir smegeny kraujotakos pazeidimo, vis dar neaisku, ar aukstas
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kraujospiidis pats savaime sukelia smegeny kraujagysliy pazeidima, kuris sutrikdo normaly Zzmogaus
suvokimg ir sukelia demencija (Jennings, Muldoon, Allen, Ginty & Gianaros, 2021). Vyresnio
amziaus zmoniy hipertenzija yra susijusi su nepageidaujamomis Sirdies ir kraujagysliy sistemos
sutrikimais, tokiais kaip Sirdies nepakankamumas, insultas, miokardo infarktas ir mirtis. Pasaulin¢
hipertenzijos nasta didéja dél senéjancios visuomenes bei didéjancio nutukimo paplitimo. Manoma,
kad iki 2025 m. ji paveiks trec¢dalj pasaulio gyventojy (Oliveros, Patel, Kyung, Fugar, Goldberg,
Madan & Williams, 2020). Taciau hipertenzija nebitinai yra senéjimo pasekmé. Galbut, sené¢jimas ir
kraujospudis labiau priklauso nuo smegeny funkcijos ir struktaros (Jennings, Muldoon, Allen, Ginty
& Gianaros, 2021).

Nefarmakologinés gyvenimo biido intervencijos turéty buti skatinamos siekiant
sumazinti hipertenzijos i$sivystymo rizika ir kaip papildomas gydymas, siekiant sumazinti vaisty
poreikj. Farmakologinis gydymas diuretikais, renino ir angiotenzino sistemos blokatoriais ir kalcio
kanaly blokatoriais parodé nauda vyresnio amziaus pacienty Sirdies ir kraujagysliy sistemos
rezultatams (Oliveros, Patel, Kyung, Fugar, Goldberg, Madan & Williams, 2020). Tokie veiksniai
kaip gyvenimo jproéiai, dieta ir medikamentai yra reikalingi jos kontrolei. Zinoma, kad didesnis
prieinamumas medikamentiniam gydymui nesumazina pacienty, nesilaikan¢iy rezimo, skaiciaus.
Priezasciy, kodél zmonés nesilaiko gydymo nurodymy yra daug. Esminis $iy jrodymy punktas yra
tai, kad Zmoniy apsisprendimas, ar vartoti vaistus, yra sudétingas ir kompleksinis, tai lemia Ziniy
trikumas, ligos neigimas, nejgalumo lygis, ligos progresavimo greitis, prastas simptomy valdymas,
gydymo trukme, nemaloniis Salutiniai veiksniai, gydymo nesupratimas, prastas laikymosi reZimas,
prastas bendravimas su sveikatos priezitiros specialistu, prasta Seimos parama, socialinio gyvenimo
ribojimai, netikéjimas gydymo sékme, Zema saviverte, religiniai jsitikinimai, Ziniy trikumas ir kt.
(Gray et. al., 2002). Prastas medikamentinio gydymo laikymasis yra paplites proporcingai
pacientams, sergantiems hipertenzija. Todél reikia nuolat stebéti pacientus ir jy gydymo nurodymy
laikymosi rezima (Hamrahian, 2020). Pacientams, sergantiems gretutinémis ligomis ir vartojantiems
kelis vaistus, buvo didesné nesilaikymo rizika (Algabbani, 2020). Reikia skatinti pacientus,
vartojancius kelis vaistus, naudoti pagalbines priemones. Hipertenzija serganciy pacienty Zinios apie
liga ir jos komplikacijas buvo vienas i§ pagrindiniy veiksniy, turinciy jtakos pacienty gydymui.
Hipertenzija sergantiems pacientams skirty sveikatos samoningumo intervencijy ir Svietimo
programy jgyvendinimas padeda pagerinti gydymo nurodymy laikymasi (Algabbani, 2020).
Pacientams, vengiantiems medikamentinio gydymo, biidingi tam tikri biido bruozai.

Pagrindiniai veiksniai lemiantys nesilaikymg yra dviejy rasiy: priklausantys nuo
paciento ir priklausantys nuo gydymo. Pacientas turi didesnj polinkj nesilaikyti gydymo nurodymy
dél 1étinio proceso, besimptomés biisenos, ziniy apie ligg trikumo, nepasitikéjimo gydymo nauda,
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psichologiniy problemy, kognityviniy sutrikimy ar socialinés izoliacijos, trukstant gydytojy vizity
(Kaplan et al. 2016). Kiti veiksniai atsiranda dél gydymo proceso, t.y. gydymo sudétingumo arba
ilgos trukmés, neigiamo vaisty poveikio, neadekvaciy gydytojo ir paciento santykiy, planuoty
periodiniy susitikimy nebuvimo, tinkamos gydymo krypties trilkumo bei vaisty kainos (Villalva,
Alvarez-Muifio, Mondelo, Fachado & Fernandez, 2016). Jdomu tai, kad medikamentinio gydymo
laikymasis nesisieja su gyvenimo stiliumi, t.y. sprendimas mesti riikyti, nesusijgs su tinkamu
medikamenty vartojimu (Fuster 2012). Tyrime, kuriame dalyvavo daugiau nei 18 000 pacienty,
stebimy 4,6 metus, geras antihipertenzinio gydymo laikymasis reiSkia maZzesnj sergamumo ir
mirtingumo laipsnj (Mazzaglia et al. 2009). Medikamentinio gydymo nesilaikymas padidina
hipertenzija serganciy pacienty mirties nuo insulto rizika (Mayor, 2013). Daznai sunku laikytis
sveikatos specialisty rekomendacijy, kuomet liga yra létiné ir besimptomé. Tuomet tampa sunku
suvokti, kad reikalingas ilgalaikis gydymas. Hipertenzijos diagnoze sulaukus keturiasdeSimties gali
reiksti pacienty jégy ir gyvybingumo praradimag. Kartais tai gali sukelti neigimo reakcijg ir ekonoming
bei socialing nasta, kuri trukdo susitaikyti su pasikeitusiomis aplinkybémis (Kaplan et al. 2016).

Pacienty prognozé priklauso ne tik nuo medikamentinio gydymo, bet ir nuo
nemedikamentinio pozitirio. Tyrimai rodo, kad nemedikamentinio gydymo nesilaikymo daznis yra
didelis (nuo 50 iki 80 %) ir yra susijes su gyvenimo budo pokyciais, biitent: skys¢iy ir natrio kiekio
ribojimu maiste, kasdiene svorio kontrole ir fiziniu aktyvumu (Saccomann, Cintra&Gallani, 2014).
Pacientai su Sirdies nepakankamumu supranta, kad biitina riboti druskos kiekj maiste, taiau nevisada
to laikosi. Atsiranda komplikacijos dé¢l vandens uZsilaikymo organizme ir svorio padidéjimo.
Atsizvelgiant | tai, kad svorio pokyc¢iai yra tiesiogiai susij¢ su skys¢iy susilaikymu ir tinkamu
receptiniy diuretiky vartojimu. Véliau tenka kreiptis ] ligoning dé¢l suprastéjusios sveikatos.
(Saccomann, Cintra & Gallani, 2014). Nepaisant to, kad yra labai veiksmingy vaisty, apie 70%
pacienty, kuriems taikomas tik farmakologinis hipertenzijos gydymas, kraujosptidZio kontroliuoti
nepavyksta (Selcuk, Cevik, Mercan & Koca, 2017). Nemedikamentinés intervencijos gali biiti
naudojamos atskirai prie§ pradedant farmakologinj gydyma arba kartu po gydymo. Gyvenimo biido
keitimas gali padéti sumazinti vaisty vartojimg. Buvo atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 6779
hipertenzija sergantys pacientai, ir pasiekti sistolinio kraujo spaudimo poky¢iai, jo sumazéjimas, kai
buvo konsultuojamasi, koreguojama dieta, pagerinta fiziné veikla, taikomos jvairios intervencijos
(Baena, Olandoski, Younge, Buitrago-Lopez, Darweesh et. al., 2014). Sis tyrimas jrodé, kad
gyvenimo biidas tiesiogiai veikia kraujospidzio lygj. Sie gyvenimo biido poky¢iai apima didesnj
fizin] aktyvuma, geresne¢ mityba, sveika svorj, rikymo vengimg ir alkoholio vartojimo ribojima
(Mahmood, Shah, Khan, Nawaz et. al., 2019).
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Park & Bower (2016) tyrimas remiantis Koréjos nacionalinés sveikatos ir mitybos
tyrimo apklausos duomenimis parodé, jog pacienty supratimas apie hipertenzijg yra svarbus norint
pasiekti kraujospiidzio kontrole, nes tai suteikia galimybe keisti mitybos ir gyvenimo bitido jprocius,
prireikus pradéti farmakologinj gydyma (Park & Bower 2016). Europos vézio ir mitybos tyrimo
grupéje tiriamieji, Zinoj¢ apie savo hipertenzija, dazniau laikési rekomendacijy, ypac dél riebaly ir
skaiduly vartojimo, alkoholio ribojimo ir sveiko svorio pasiekimo bei i§laikymo. Motyvacijos stoka
gali biiti pagrindiné priezastis, dél kurios hipertenzija sergantys pacientai mazai laikosi mitybos ir

gyvenimo biido poky¢iy.
1.3. CinisSko nepasitikéjimo reik§mé su sveikata susijusiam elgesiui

Asmenybés charakteristikos yra svarbios norint suprasti vienokj ar kitokj asmens su sveikata
susijusj elgesi. Ciniskas nepasitikéjimas, isitikinimas, kad kitus veikti skatina savanaudiskas ripestis,
buvo siejamas su neigiamais sveikatos padariniais. Tokig asociacijg galima paaiskinti per biologinius
ir elgesio faktorius. PriesiSkumas gali buti susijes su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniais,
tokiais kaip kraujospiidis. Taciau procesas, kuriuo ciniSkumas veikia kraujosptidj néra iki galo
suprantamas (Neuvonen, Rusanen, Solomon, Ngandu et. al., 2014). Stipriai veikiantis jvykis, pvz.:
pykcio priepuolis, gali padidinti nemirtino miokardo infarkto arba mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikg. Kita galimybé yra ta, kad prieSiSkumas gali paskatinti blogg elgesj, pvz., rikyma, fizinj
neveiklumg ir gydymo nurodymy nesilaikyma, o tai didina Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg (Wong,
Regan & Whooley, 2013).

Jau daugiau kaip prie§ 50 mety kardiology Friedmano ir Rosenmano atliktas darbas parode,
kad pacientams, pasizymintiems A tipo elgesio modeliu, biidingas konkurencingas elgesys, didelis
uzsidegimas tam tikrai veiklai ir didelis skubos poreikis turi daugiau rizikos veiksniy susirgti
koronarine Sirdies liga ir dazniau kencia nuo dideliy nepageidaujamy Sirdies ir kraujagysliy ligy nei
pacientai, nepasizymintys A tipo elgesiu (Friedman, Rosenman, 1959; Rosenman, Brand, Jenkins,
Friedman et. al., 1975). Friedman ir kity mokslininky vélesni tyrimai, skirti istirti pyktj ir prieSiskuma,
kaip A tipo elgesio komponentus, parodé didel; toksiSkumg Sirdies veiklai. Nuo to laiko 12
perspektyviy steb¢jimo tyrimy parodé, kad pyktis ir priesiSkumas yra susije su padidéjusia koronarine
Sirdies ligos rizika ir pasikartojanciy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika (Wong, Regan & Whooley,
2013).

Versey & Kaplan (2012) tyrimu buvo siekiama jvertinti nutukima kuris pasireiskia dél galimo
ciniSko nepasitikéjimo ir sistolinio kraujosptidZio tarpininkavimo ir moderavimo. Rezultatai parodé
ryskig koreliacijg tarp nutukimo ir ciniS$kojo nepasitikéjimo. Nutukimas buvo dalinis tarpininkas ir

reikSmingas moderatorius tarp ciniSkojo nepasitikéjimo ir kraujospiidzio. Sios iSvados pabrézia
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galima nutukimo ir psichosocialiniy veiksniy lemiama reikSme Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimui
(Versey & Kaplan, 2012). Galima daryti prielaida, kad zmonés link¢ neprisizitréti savo kiino ir
sveikatos, turi didesnj Sansg ir j hipertenzinius susirgimus.

Smigelsko, Joffé, Jonynienés, Julkunen, Kauhanen (2017) tyrimo analizé pagrjsta Kuopio
iSeminés Sirdies ligos tyrimu, stebé&jimu nuo 1984 iki 2011 m.. Tikslas buvo jvertinti cinisko
nepasitikéjimo jtaka vidutinio ir senyvo amziaus vyry mirtingumui. Apytiksliais vertinimais po 28
stebéjimo mety didelis ciniSkas nepasitikéjimas buvo susijes su 1,5-1,7 karto didesniu ankstyvos
mirties pavojumi, lyginant su mazu ciniSku nepasitikéjimu. Didelis ciniSkas nepasitikéjimas buvo
reik§mingai susijes su SKL (3irdies ir kraujagysliy ligomis) neserganiais vyrais ir mirtingumu nuo
SKL, o mirtingumas nuo SKL tyrimo imtyje buvo nuosekliai, bet reikimingai nesusijes. Rizikos
poveikis buvo labiau iSreikStas po 12—20 mety, o ne anksc¢iau ar véliau. Viso tyrimo metu mirtingumas
(42,0%) ir dideli ciniSko nepasitikéjimo rodikliai rodé aiSkiag koreliacijg. Tyrimo pradzioje vyrai,
turintys didesnj ciniSkojo nepasitikéjimo rodiklj, véliau susidiiré su net dvigubai didesne mirtingumo
rizika nei tie, kurie tyrimo pradzioje turéjo didesne rizikg sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
Apibendrinant galima pasakyti, kad didelis cini$kas nepasitikéjimas yra susijes su didesne SKL
nesergan¢iy vyry mirtingumu nuo SKL rizika (Smigelskas, Joffé, Jonyniené, Julkunen ir Kauhanen,
2017). Panasiis rezultatai gavosi Wong, Regan & Whooley (2013) tyrime, daugiau nei 1000
ambulatoriniy pacienty, serganc¢iy koronarine Sirdies liga grup€je nustatéme, kad asmenys, kuriy
priesiSkumo balai buvo aukS¢iausiame kvartilyje, turé¢jo 50 % didesn¢ mirtingumo rizikg ir 49 %
didesng Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika (miokardo infarktas, Sirdies nepakankamumas, insulto rizika
) nei tie, kuriy prieSiSkumo balai yra zemiausiame kvartilyje (Wong, Regan & Whooley, 2013).

Vienas i§ galimy mechanizmy, kaip cinizmas lemia ankstyva mirtinguma, ypa¢ nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy, gali buti atsakas ] stresg. Be iSoriniy stresoriy, prieSiSkai nusiteik¢ zZmonés,
bendravimo metu, gali patys sukelti stresg tarpasmeniniy santykiy metu (Smith & Frohm, 1985).
PrieSiSki asmenys reaguoja ] galimus stresorius, turinCius stipresnj poveikj Sirdies ritmui,
kraujosptidziui ir neuroendokriny pokyc¢iams, ypac socialiniy ir pyktj provokuojanciy situacijy metu
(Neumann, Menne, Rieken, Fischer, Weber, Haller, et al., 2011). Tai galima paaiSkinti specifine
reakcija | stresa, kuri sukelia papildoma antinksciy ir hipofizés asies reaktyvuma, susijusj su Sirdies
ir kraujagysliy sistemos atsaku ] stresa. Be to, prieSiSkumas yra susijgs su didesne greito
aterosklerozés, iSemijos ir miokardo infarkto progresavimo tikimybe (Pickering et al., 2003), taip pat
teigiamai susijg¢s su uzdegiminiais procesais. Be to, genetiniai veiksniai pasireiskia kaip priezastiniai
mechanizmai, nes genai, kurie yra susij¢ su prieSiSkumu, taip pat vaidina svarby vaidmenj
reguliuojant trombocity agregacija (Schultess et al., 2005). Tai, kad mirtingumas nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy Siame tyrime buvo labiau susijes su ciniSku nepasitikéjimu, nei su mirtingumu nuo
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SKL, rodo, kad neigiamas cinisko nepasitikéjimo poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistema veikia
labiau nei kitas kiino sistemas (gmigelskas, Jofté, Jonynien¢, Julkunen ir Kauhanen, 2017).

Sumazéjes pasitikéjimas gydytojais ir sveikatos prieziiiros organizacijomis yra susijes su ne
tik prastesniu gydymo nurodymy laikymusi, bet ir blogesne savistaba, nepakankamu sveikatos
priezitiros paslaugy naudojimu, mazesniu, pavéluotu pagalbos ieskojimu, diagnozavimu ir gydymu ir
gydytojy nuomonés nepaisymu (Guerrero, Mendes de Leon, Evans & Jacobs, 2015). Atsizvelgiant |
galimg mazesnio pasitik€jimo sveikatos priezitiros vaidmenj, svarbu suprasti jvairias sglygas ir patirtj,
del kuriy gyventojy pasitikéjimas sveikatos priezitiros paslaugomis gali sumazéti. Asmenys, turintys
Zzemesn] iSsilavinimg, Zemesnes pajamas ir galimybe gauti priezilirg, maziau pasitiki sveikatos
prieziliros paslaugy teikéjais ir institucijomis. Galiausiai, socialiné padétis turi jtakos ciniSkam
nepasitikéjimo atsiradimui ir gali pasireiksti jvairiomis neigiamomis emocijomis ir iSgyvenimais,
pavyzdziui, depresija, prieSiSkumu ir suvokiama diskriminacija, dél kurios taip pat gali sumazéti
pasitikéjimas (Chin, Negash, Hamilton, 2011).

Nors yra daug galimy biologiniy paaiSkinimy, kaip cinizmas ar prieSiSkumas pablogina
sveikata, neigiami psichologiniai dirgikliai gali biiti stipriai jtaka darantys veiksniai (Smigelskas,
Jofte, Jonyniené, Julkunen ir Kauhanen, 2017). Pavyzdziui, ciniSka pozitri linke turéti asmenys
sulaukia mazesnés socialinés paramos, patiria mazesn¢ subjektyvig gerove (Wiest et. al.., 2011),
teigiamo poveikio (Marti'n-Mari’a et. al., 2016), iSgyvena vieniSumg (Newall et. al., 2013), labiau
serga depresija. Pazymétina, kad naujausi tyrimai parode, kad prieSiSkumas gali biti laikomas
stipresniu Sirdies ligy rizikos veiksniu, palyginti su Kitais psichologiniais rodikliais, tokiais kaip

depresija, nerimas, somatizacija ar savijauta (Rafanelli et. al., 2016).
1.4. Poziiris j savo ligg sergant létinémis ligomis

Pripazjstama, kad paZinimo ir emocinés ligos suvokimo dimensijos turi jtakos sveikatai.
Kognityviniai aspektai apima paciento supratimg apie liga, pavyzdziui, jos prieZastj, veiksminguma
apie gydyma ir jo galima eiga. Emocinés savybés apima pykcio, baimeés ar nuotaikos pasikeitimo
laipsnj. Yra tam tikry jrodymy, kad teigiamas ligos suvokimas yra susijes su geresniu serganciy
pacienty gydymo laikymusi. Savo ligos suvokimas yra vienas svarbiausiy aspekty didinant jo
motyvacijg laikytis gydytojo rézimo, keisti nusistovéjusius netinkamus gyvensenos jprocius, siekti
geriausiy su sveikata susijusiy sprendimy, skatinti tyréjus dométis jvairiais ligos suvokimo aspektais.
Gerinti pacienty zinias apie rizikos veiksnius svarbu, nes rizikos suvokimas gali turéti jtakos pacienty
gydymo nurodymy laikymuisi ir gyvenimo btado pokyc¢iams (Broadbent, Wilkes, Koschwanez,
Weinman, Norton & Petrie, 2015). Nustatyta, kad Sirdies ligomis sergantys pacientai netiksliai

supranta savo ligos rizika. Informacijos apie rizikg teikimas gali pagerinti rizikos suvokimo tiksluma
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ir padidinti ketinimus pradéti prevencinj rizikos mazinimo gydyma (Broadbent, Leggat, McLachlan

& Kerr, 2013).

Kity autoriy tyrimai rodo priesStaringus rezultatus, susijusius su sociodemografiniais
veiksniy jtaka gydymo nurodymy laikymuisi (Sebaté, 2003). Vieni rezultatai rodo, jog Zemesnis
iSsilavinimas ar nerastingumas yra siejamas su prastesniu gydymo nurodymy laikymusi (Sebatg,
2003) Kiti tyrimai parodo kaip formalus iSsilavinimas neatspindi tiriamyjy ziniy ir jsitikinimy,
susijusiy su liga bei gydymu (Munro, Lewin, Swart, Volmink, 2007). Ligos suvokimo tyrimai
patvirtino, kad pacienty poziiiris ] ligg yra siejamas su svarbiais rezultatais didéjant ligy spektrui ir
rizikos veiksniy tyrimams. Pozidiris ] savo ligg (ligos suvokimas) yra organizuotas kognityvinis
suvokimas ar jsitikinimai, kuriuos pacientai turi apie savo liga (Petrie, Jago & Devcich, 2007).
Nustatyta, kad Sie suvokimai yra svarbiis elgesj lemiantys veiksniai ir yra susij¢ su daugeliu svarbiy
rezultaty, tokiy kaip gydymas ir funkcinis atsistatymas. Yra tam tikras budas, kaip pacientai
struktiirizuoja savo ligos suvokima. Poziiiris j savo liga paprastai apima tapatybés komponenta, kuris
apima ligos pavadinimg ir simptomy diapazona, kurie, paciento manymu, yra susij¢ su liga. Jie taip
pat turi jsitikinimy apie ligos priezast] ir tai, kiek ji tesis. Be to, ligos suvokimo komponentai apima
isitikinimus apie asmenines biiklés pasekmes pacientui ir jo Seimai, taip pat tai, kiek liga gali buti
asmeniSkai kontroliuojama ar kontroliuojama gydant (Frostholm, Fink, Christensen, Toft, Oernboel,
Olesen & Weinman, 2005). Reikia atkreipti démesj j du svarbius aspektus: pirma, pacienty
isitikinimai apie jy biikle daznai skiriasi nuo ty, kurie juos gydo. Tiesg sakant, medicinos personalas
paprastai nezino pacienty nuomonés apie jy biiklg, nes darbuotojai konsultacijy mety retai klausia jy.
Antra, pacienty suvokimas labai skiriasi. Net tos pacios sveikatos buklés ar traumos patyre pacientai
laikosi labai skirtingy nuomoniy apie savo liga.

Bet kurios létinés ligos diagnoze susiduria su uzduociy, reikalingy fiziniam ir psichologiniam
prisitaikymui, rinkiniu. D¢l létiniy ligy asmeniui tenka didelé nasta ir ji gali reikSmingai paveikti jo
gyvenimo kokybe. I§ ankstesniy tyrimy aiSku, kad asmeny suvokimas apie ligas yra turintis didele
reikSme¢ nustatant rezultatus ir prisitaikymg prie daugybés sveikatos sutrikimy (Petrie, Jago &
Devcich, 2007). Didzioji dalis naujausiy $ios srities darby buvo sutelkta j iy i§vady i$plétima kitoms
salygoms ir pacienty populiacijoms. Nustatyta, kad kai kurie ligos pavaizdavimo komponentai yra
reikSmingi dietos ir saviugdos veiksniai pacientams, patekusiems j ligoning su koronarine Sirdies liga
(Strauss, Singh, Tuthill, Brodsky et. al., 2013). Be to, naujausia metaanalizés iSvada teigiama, kad
ligos suvokimas prisideda prie miokardo infarktu serganciy pacienty, dalyvaujanciy Sirdies
reabilitacijoje, prognozavimo. Tai ypac¢ pasakytina apie pacienty jsitikinimus, ar jy silpnuma -galima

kontroliuoti ar i§gydyti (Strauss, Singh, Tuthill, Brodsky et. al., 2013).
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Kita atsirandanti tyrimy sritis yra gydymo budy ir individualiy skirtumy, tokiy kaip lytis ir
etniné priklausomybeg, jtaka ligos suvokimui. Neseniai paskelbtame tyrime (Elbur, 2015) analizuotas
koronarinés arterijos liga serganéiy pacienty, kuriems atlickama operacija, angioplastika ar kurie
vartoja vaistus ligai, suvokimas apie ligas. Pacientai mané, kad revaskuliarizacijos gydymas suteikia
galimybe iSgydyti Sig bukle, o sprendimas pradéti vartoti nuolatinius vaistus gali atspindéti
patvaresne buklg. Kitas tyrimas (Ramli, Ahmad & Paraidathathu, 2012) nustaté daugybe¢ lyties
skirtumy, susijusiy su Sirdies suvokimu dél ligos. Biitent moterys suvoké chroniskesng Sirdies buklés
eigg nei vyrai, tuo tarpu vyrai laikési didesniy asmeniniy ir gydymo kontrolés jsitikinimy nei

moterys.

1.6. Kognityvinis poziiiris i sergan¢iyju gydymo nurodymy laikymasi

Kognityviné sveikatos elgesio perspektyva grindziama prielaida, kad misy mintys ir
jsitikinimai daro jtakg misy emocijoms ir elgesiui. Jame démesys sutelkiamas j budus, kuriais
pacientai suvokia grésmes sveikatai, ir jvertina veiksnius, kurie palengvina laikymasi arba trukdo
gydytis (Pasaulio sveikatos organizacija, 2003). Apskritai, sveikatos elgesio teorijos suteikia pagrinda
tikslinéms intervencijoms, kuriomis sickiama pakeisti elgesj arba suformuoti gerus sveikatos
Iprocius. Biidai, kuriais su sveikata susij¢s elgesys gali biiti modifikuojamas, kad biity pasiektas
norimas rezultatas, vis labiau tampa medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi tyrimy démesio
centru. Individualaus lygio teorijos tiria elgesj ir sutelkia démesj j intraasmeninius veiksnius, tokius
kaip Zinios, poziiiris, jsitikinimai, motyvacija, savgs samprata, praeities patirtis ir jgtidziai (Munro,
Lewin, Swart & Volmink, 2007). Tarpasmeniniame lygmenyje sveikatos elgesio teorijos atsizvelgia
1 tai, kad asmuo egzistuoja visuomene¢je ir yra veikiamas socialinés aplinkos. Aplinkiniy Zmoniy
mintys, elgesys ir nuomones daro jtaka to asmens jausmams ir veiksmams, 0 savo ruoZtu Zmogus turi
abipusj poveikj aplinkiniams. Tac¢iau, Zmones gali kontroliuoti arba daryti jtaka jvykiams, turintiems
itakos jy gyvenimui, integruodami kognityvinius, socialinius ir elgesio jgiidzius. Su sveikata susijusi
kognityviné elgsenos perspektyva sutelkia démes] ] veiksminga sveikatos jpro¢iy valdyma
(Adefolalu, 2018).

Prastesné kognityviné funkcija yra susijusi su maZzesniu vyresnio amziaus Zmoniy
gydymo nurodymy laikymusi. Vertinant konkrecias kognityvines funkcijas, paaiskéjo, kad sumazéjes
démesys ir vykdomoji funkcija buvo reikSmingai susijes su sumazejusiu gydytojo vizity laikymusi
(Alosco, Spitznagel, Dulmen, Raz et. al. 2012) ir vaisty vartojimu (Alosco, Spitznagel, Dulmen et.
al., 2012; Smith, Lovell, Weller et. al., 2017). Pazinimo sutrikimas taip pat yra susijes su didesniu
sunkumu laikytis gydymo nurodymy. Smegeny priekinés funkcijos (t.y. démesys ir vykdomoji
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funkcija) susideda i§ pazangiy pazinimo procesy, jskaitant planavimg, organizavima ir elgesio
stebéjima (Kalmar, Gaudino, Moor et. al., 2008). Priekinés smegeny sritys, tarpininkaujancios Siems
protiniams gebéjimams, yra ypa¢ pazeidziamos pacientams su Sirdies nepakankamumu dél iSemijos,
infarkto ir hipoksemijos (Kumar, Woo, Macey, Fonarow et. al., 2011). D¢l Siy patologiniy pokyciy
Sirdies nepakankamumu sergantiems pacientams gali kilti blogo gydymo nurodymy laikymosi rizika
dél jy poreikio prisitaikyti prie daugelio gyvenimo biido poky¢iy ir sudétingo gydymo rezimo,
jskaitant galimybe planuoti ir atlikti kelias uzduotis vienu metu (Stilley, Bender, Dunbar-Jacob,
Sereika et. al., 2010).

Kognityviniai sutrikimai gali neigiamai paveikti pagyvenusiy pacienty gydymo laika.
Kasdien ir reguliarus antihipertenziniy vaisty vartojimas reikalauja tam tikro lygio pazinimo
funkcijos, pavyzdziui, gero démesio ir darbinés atminties Smith, Lovell, Weller, Kennedy et. al.,
2017. Blogesni kalbiniai geb¢jimai buvo reikSmingai susij¢ su sumazéjusiu vaisty bei suprastéjusiu
mitybos rekomendacijy laikymusi. Atminties efektyvumas nebuvo reikSmingai susijes su jokiu
sveikatingumo elgesiu (Alosco, Spitznagel, Dulmen et. al., 2012). Taip pat pacientai zinodami apie
jiems skirty vaisty biitinumg, linke nesilaikyti gydymo nurodymy ir dazniau negeria vaisty arba
nutraukia jy vartojimg (Wileman, Farrington, Wellsted, Almond, Davenport & Chilcot, 2015).
Apibendrinant, nustatyta, kad lengvas pazinimo sutrikimas yra galimas rizikos veiksnys, susij¢s su

prastu antihipertenziniy vaisty vartojimu (Cho, Shin, Chang, Lee et. al., 2018).

1.7. Bihevioristinis poziiiris j sergan¢iyjy gydymo nurodymy laikymasi

Mokslininkai, besivadovaujantys biheviorizmo teorija, daug pastangy skyré modeliy ir
teorijy, skirty suprasti ir (arba) paveikti sveikatos elgesj, kiirimui ir vertinimui. Tobuléjant teorijoms,
mokslininkai vis labiau konkretizuoja konceptualy konstrukcijy apibrézimg ir matavima, kuomet vis
labiau domisi elgesio poky¢iais, o ne supratimu, kodél asmenys elgiasi tam tikru sveikatos pozitiriu.
kurios tikslas: 1) uzkirsti kelig ligoms ir mirciai, 2) skatinti geresn¢ gyvenimo kokybe ir 3) sukurti
aplinkos salygas, kuriomis Zmonés galéty buti sveiki, jsikiSdami instituciniu, bendruomenés ir
visuomenés lygiu (Glanz & Bishop, 2010). Kad Sios pastangos bty veiksmingos, sveikatos
specialistai turi zinoti, kaip taikyti pagrindinius socialiniy ir elgsenos moksly principus, teorijas,
tyrimy rezultatus ir metodus, siekdami informuoti savo pastangas. ISsamus visuomenés sveikatos
teorijy supratimas, kurios daugiausia yra kilusios i§ socialiniy ir elgesio moksly, leidzia praktikams:
Ivertinti pagrindines visuomeneés sveikatos problemos priezastis ir sukurkti intervencijas Sioms

problemoms spresti (Glanz & Bishop, 2010; Newton & Asimakopoulou 2018).
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Yra nemazai elgesio teorijy modeliy, padedanciy spresti visuomenés sveikatos problemas ir
kurti sékmingas intervencijas. Su sveikata susijusio elgesio srityje dominuoja tokios teorijos kaip
Rosenstock ir kity JAV mokslininky sukurtas jsitikinimy apie sveikatg modelis (angl. health belief
model), siekiant suprasti, kas trukdo taikyti ligy prevencijas, kad bty galima anksti nustatyti liga.
Isitikinimy apie sveikata modeliu kalbama apie tai, jog zmogaus veiksmy kryptis daznai priklauso
nuo to, kaip asmuo suvokia naudg ir klititis, susijusias su elgesiu dé¢l savo sveikatos (Rejeski &
Fanning, 2019). Kaip antrgjj poziiirj j sveikatos elgesio modelius / teorijas, démesys skiriamas
Banduros socialiniam-kognityviniam (angl. social-cognitive theory) modeliui. Kaip ir jsitikinimy
apie sveikatg modeliu, socialiniu - kognityviniu modeliu asmenys nusakomi kaip racionalis veikéjai,
t.y. aiSkinamasi, kodél zmonés elgiasi taip, kaip jie elgiasi. Didelis démesys skiriamas tick zmogaus
elgesiui, tiek ir socialiniam kontekstui, su kuriuo Zmogus susiduria (Ajzen, 2011). Savideterminacijos
teorija (angl. self-determination theory) teigia, kad Zmones skatina trys pagrindiniai poreikiai:
poreikis patirti kompetencija, prasmingas socialinis rySys ir autonomija. Svarbu suderinti zmogaus
tiksly turinj su pagrindiniais asmens poreikiais (Brotz, 2013). Galiausiai, svarbu atkreipti démes;j |
augant] ekologiniy sveikatos elgesio modeliy (angl. socio-ecological models) populiaruma.
Remiantis biologiniy moksly poziiiriu j ekologija, kuri yra suinteresuota uzfiksuoti organizmo ir jo
aplinkos sgveika, socialiniai ir ekologiniai modeliai nustato jvairius jtakos lygius, paprastai pradedant
nuo individualiy veiksniy, tokiy kaip Zmogaus biologin¢ biikle, iki platesnés bendruomenés,
geopolitiniy ir politikos jtakos (Fitzgibbon, Kong & Tussing-Humphreys, 2014).

Pagrindiné $iy modeliy prielaida yra ta, kad mokslininkai gali tirti asmenis jvairiais jtakos
lygiais, iskaitant asmenj, bendruomeng, valstybe ar nacionalinj lygmenj. Taciau su sveikata susijusio
elgesio keitimui greiciausiai reikia atsizvelgti ] tai, kad asmuo yra paveiktas $iy jvairiy jtakos lygiy.
Pavyzdziui, tikimybei, kad asmuo uzsibrézia tikslg geriau maitintis, sportuoti, aktyviai vazinéti |
darba ir atgal arba maZiau sédéti, turés jtakos zmogaus iSgyvenamos aplinkybés (pvz., ar yra dviraciy
takai ir sveiko maisto pasirinkimas) ir socialinis (pvz., ar socialinés normos palaiko sveikg elgesi)
(Owen, Sugiyama, Eakin, Gardiner, Tremblay & Sallis, 2011). Taip pat, kiek aplinka sukelia
papildomos jtampos ir kiek ji yra saugi - gali padéti arba trukdyti asmeniui laikytis gydymo tiksly.
Pripazjstama, kad aplinka ir aplinkybés nuolat keiCiasi, tod¢l intervencijos turi biiti lankscios ir
pritaikomos (Fitzgibbon, Kong & Tussing-Humphreys, 2014). Apzvelgtuose modeliuose/teorijose
yra visuotinai priimta vertés samprata. Tai reiSkia, kad Zmonés riipinasi savo sveikata, nes tiki, kad
toks elgesys duos vertingy rezultaty. Jdomu pastebéti, kad atsiradus socialinei - kognityvinei teorijali,
didZiausias démesys buvo skiriamas saviveiksmingumui, nors tai yra tik vienas i$ keliy pagrindiniy

konstrukty kartu su paskatomis ir likesciais tikétiniems rezultatams. Nors poveikis ir fiziologiniy
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biiseny vaidmuo su sveikata susijusiam elgesiui yra akivaizdus, socialin¢ - kognityviné teorija teigia

kad saviveiksmingumas tarpininkauja Siems konstruktams (Rejeski & Fanning, 2019).
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1.5. Tyrimo tikslas, uzdaviniai

Hipertenzija yra pagrindinis Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnys, kuris yra
pagrindiné mirtingumo priezastis visame pasaulyje. Dauguma vyresniy nei 60 mety Zmoniy serga
hipertenzija. Pagrindinis tikslas gydant ir kontroliuojant hipertenzija yra sumazinti didéjantj
kraujospiidj iki saugesnio lygio, siekiant uzkirsti kelig tolesniems hipertenziniams pazeidimams arba
juos apriboti, kartu iSvengiant susijusiy komplikacijy. Hipertenzijos gydymas ir kontrolé apsaugo nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy mirties. Nepaisant skiriamo veiksmingo gydymo, pacientai daznai linke
nesilaikyti arba prastai laikytis gydymo nurodymy. Pacienty, tinkamai nesilaikan¢iy medikamentinio
ir nemedikamentinio gydymo, rezultatus galima pagerinti tik tuo atveju, jei j gydymo procesa bus
itrauktas ir pats pacientas. Néra apibrézto asmenybés profilio, kuriuo biity nusakoma, Zzmogus laikysis
ar nesilaikys gydymo nurodymy. Kita vertus, nesilaikymas yra sunkiai nuspéjamas elgesys, o
sveikatos specialisty i$sakytas pozitris nenusako tikrosios padéties. Tai lemia asmeninés
charakteristikos, zinios apie liga, socialiné aplinka, sveikatos priezitiros specialisty kompetencija.
Pacientams reikia sveikatos specialisty patarimy, palaikymo ir informacijos, kad jie suprasty, kaip
prizitiréti savo sveikatg. Tam reikalingi iSsamesni tyrimai, kurie biity orientuoti ne tik i klinikinj
konteksta, bet ir ] asmeninius Zzmogaus bruozus, kurie gali daryti jtakg gydymo procesui. Dalintis Sia
atsakomybe su sveikatos priezitiros specialistais yra butina. Tiesiogiai reikia atlikti tyrimus, kad biity
uzpildytos ziniy spragos. Apibendrinant galima teigti, kad supratimas apie psichologinius veiksnius
gali biiti svarbu pacientams, norintiems kontroliuoti kraujospiidj. Literatiiroje neradau tyrimy,
kuriuose bty tiriami visi trys konstruktai kartu: gydymo nurodymy laikymasis, ciniskas
nepasitik€jimas ir poziiiris ] savo liga, tad Siuo tyrimu nusprendziau apzvelgti Siuos konstruktus ir
patyrinéti jy sgsajas.

Tyrimo tikslas: nustatyti 50-75 mety amziaus serganciyjy hipertenzija gydymo nurodymy laikymosi,
cinisko nepasitikéjimo ir poZiiirio  savo liga sasajas.
Tyrimo tikslui jgyvendinti iskelti tokie uZdaviniai:
1. Jvertinti serganciyjy hipertenzija gydymo nurodymy laikymosi, ciniS$ko nepasitikéjimo ir
poziiirio i savo ligg sgsajas.
2. Jvertinti gydymo nurodymy laikymosi, ciniSko nepasitikéjimo ir poziiirio j savo liga sasajas
su sociodemografiniais veiksniais, lytimi bei amZiumi.
3. Ivertinti gydymo nurodymy laikymosi, ciniSko nepasitikéjimo ir poziiirio j savo liga sgsajas
su kitais sveikatos veiksniais.
4. Nustatyti serganciyjy hipertenzija gydymo nurodymy — atskirai medikamentinio ir
nemedikamentinio - laikymasi prognozuojancius veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 91 respondentas, taciau 78 i§ jy turi hipertenzija, todél tyrimo duomeny
analiz¢ atliekama tik hipertenzija serganCiy tiriamyjy imtyje. Pagrindinés tyrime dalyvavusiy

respondenty demografinés ir socialinés charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviai ir jy aprasomoji charakteristika

Demografiniai duomenys N Proc.
Vyras 57 73,1
Lytis
Moteris 21 26,9
Dirbantys 38 48,7
Uzimtumas
Nedirbantys 40 51,3
5 Vienisi 37 47,4
Seimyniné padétis
Nevieni$i 41 52,6
50-65 m; 47 58,2
Amzius
66-75 m; 31 41,8
Turi 57 73,1
Létinés ligos

Neturi 21 26,9
5 Turi 20 25,6

Zalingi jprociai
Neturi 58 74,4
Gera 60 76,9

Jisy finansiné padétis

Prasta 18 23,1
Taip 67 85,9

Ar turite vaiky?
Ne 11 14,1
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Darbe naudojami 78 hipertenzija serganciy vyresnio amziaus zmoniy duomenys, kurie buvo
gauti apklausus dalyvius internetinés apklausos pagalba. I§ viso apklausoje dalyvavo 91 vyrai ir
moterys, turinys hipertenzijg ir (arba) kurig kitg léting ligg. Taciau i§ jy 13 Zmoniy neturéjo
hipertenzijos ir sirgo kitomis ligomis, todél jy duomenys j analize¢ buvo nejtraukti. Tiriamyjy 78
asmeny amziaus vidurkis buvo 64.28 (SD = 8,989). Pagrindinés tyrime dalyvavusiy respondenty
demografingés ir socialinés charakteristikos pateikiamos 1 lentel¢je. Remiantis pateiktais statistiniais
duomenimis matome, kad 73,1 proc. tiriamyjy buvo vyrai. Tyrime dalyvavo 48,7 proc. dirbanciy
respondenty ir 51,3 proc. nedirbantys. 47,4 proc. tiriamyjy yra vienisi asmenys. Pagal PSO amzius
skirstomos j tokias grupes: 1) 25-44 metai, 2) 44-60 metai, 3) 60-75 metai, 4) 75-90 metai, taciau
vyresniy nei 75 mety respondenty tyrime nebuvo, todél respondentai pagal amziy sudaré dvi grupes:
pirmojoje 50-65 mety grupéje buvo 47 (58,2 proc.) respondentai, o antrajg 66-75 mety grupe sudaré
31 (41,8 proc.) respondentas. Serganciy hipertenzija buvo 78 respondentai (85,6 proc.). Atliekant

statisting tyrimo duomeny analiz¢ analizuojami hipertenzija serganciy tiriamyjy duomenys.
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2.2. Tyrime naudoti instrumentai

e Gydymo nurodymy laikymosi vertinimas — savistata gristas sergantiesiems biidingo gydymo
nurodymy laikymosi klausimynas;

e Ciniskas nepasitikéjimas - prieSiSkumo skalé¢ yra sudaryta i§ Minesotos daugiaprofilinio
asmenybés klausimyno;

e Serganciojo kognityviniai veiksniai — ligos suvokimo aspektus bei jsitikinimus apie gydyma
vertinanc¢ios skalés ir klausimai;

e Sociodemografiné anketa bei faktiné informacija apie sveikatos bikle ir gydymo ypatumus.

2 lentelé. Skaliy patikimumo vertinimas

Subskalés M SD Cronbach alfa
Nemedikamentinio gydymo skalé 1,58 0,83 0,887
Medikamentinio gydymo skalé 2,81 0,90 0,713
Cinisko nepasitikéjimo skalé 2,34 0,69 0,820
Ligos suvokimo skalé 3,48 0,63 0,817
Netycinis vaisty nevartojimas 1,93 0,78 0,884
Tycinis vaisty nevartojimas 2,56 0,67 0,745
Savo buklés stebé¢jimas 2,63 0,72 0,822
Fizinis aktyvumas 2,45 0,83 0,834
Mitybos jprociai 2,89 0,68 0,844

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis.

Remiantis atliktais statistiniais skai¢iavimais bei klausimyno patikimumo vertinimu nustatyta,
kad skaliy vidurkiai svyruoja nuo 1,58 iki 3,48. Taip pat visos skalés pasizymi priimtinomis Cronbach
alfa rodiklio reik§mémis.

Medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi skale sudaro subskalés: netyCinis vaisty
nevartojimas, ty€inis vaisty nevartojimas. Nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi skale
sudaro subskalés: savo biiklés steb¢jimas, fizinis aktyvumas bei mitybos jproc¢iai. Minéty subskaliy
patikimumo vertinimas pateikiamas 1 lentel¢je.

Remiantis atliktais statistiniais skai¢iavimais bei klausimyno patikimumo vertinimu nustatyta,
kad gydymo nurodymo laikymosi subskaliy vidurkiai svyruoja nuo 1,93 iki 2,89. Taip pat visos

subskalés pasizymi priimtinomis Cronbach alfa rodiklio reikSmémis.
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1.

2.

Medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymasis vertintas dr. Olgos
Zamalijevos parengtu 24 teiginiy Gydymo nurodymy laikymosi klausimynu (Zamalijeva,
2016). Medikamentinj GNL, tai yra vaisty vartojimag, apibudinancius teiginius tiriamieji
vertina 4 baly Likert tipo skale, kai 1 — ,,niekada®, o 4 — ,,visada®; savo biuklés stebéjimg ir
mitybg apibtidinancius teiginius tiriamieji vertina 5 baly Likert tipo skale, kai 1 — ,.tikrai ne*,
0 5 — , tikrai taip*. Tirlamyjy fizinio aktyvumo lygiui jvertinti naudojama tiek 5 baly Likert
tipo skalé, tiek klausimai su 5 alternatyviais atsakymy variantais. Cronbach alfa koeficientai
rodo, kad gydymo nurodymy laikymasi apraSanciy 5 subskaliy vidinio suderinamumo
rodikliai pakankami arba geri (Zamalijeva 2016). Gydymo nurodymy laikymosi faktoriy
vidinio suderinamumo rodikliai (Cronbach alfa) svyruoja nuo 0,67 iki 0,83. Pirmais dviem
faktoriais apibiidinamas tiriamiesiems biidingas vaisty vartojimas. Vieno faktoriaus teiginiais
aprasomas serganciajam biidingas netinkamas vaisty vartojimo daznis, kuomet sergantysis i$
anksto nesuplanaves, pamirSes arba susiklosCius aplinkybéms, neiSgeria jam skirty vaisty
(pavyzdziui, ,,Pasitaiko, kad pamirstu laiku iSgerti vaistus®) — netycinis vaisty nevartojimas.
Kito faktoriaus teiginiais apibiidinamas netinkamo vaisty vartojimo daznis, kuomet
sergantysis sgmoningai ir apgalvotai keifia gydytojo nurodyta vaisty kiekj arba nutraukia
vaisty vartojima (pavyzdziui, ,,Kuomet pasijuntu geriau, nutraukiu vaisty vartojima‘) — tycinis
vaisty nevartojimas (Zamalijeva 2016). Duomeny analizei naudojami ir atskiry poskaliy
jverdiai (ty€inis ir nety¢inis vaisty nevartojimas), ir suminis jvertis (medikamentinis GNL),
kur didesnis jvertis rodo labiau iSreikSta gydymo nurodymy nesilaikymg. Vidinio
suderinamumo rodiklis yra geras, Cronbach alfa yra 0,713. Atskiry skaliy vidinio
suderinamumo rodikliai §io tyrimo imciai pateikiami (2) lenteléje.

Nemedikamentin GNL sudaro su vaisty vartojimu nesusije¢ like teiginiai, skirstomi j 3 atskirus
faktorius (poskales). Vieno i§ faktoriy teiginiai skirti apibtidinti serganciyjy savo sveikatos
stebéjimo reguliarumg pavyzdziui, ,,Nuolatos stebiu savo biiseng matuodamas (-a) gliukozés
kiekj kraujyje / kraujospiidj), kito faktoriaus teiginiais apibiidinamas tiriamiesiems biidingas
fizinis aktyvumas ( pavyzdziui, ,,Reguliariai sportuoju / atlieku fizinio aktyvumo pratimus*)
ir paskutiniuoju, mitybos jprociai, tai yra, kiek sergantysis riboja vartojamo maisto
kaloringuma, atsizvelgiama ] riebaly, druskos, kalio ir cukraus kiekj maiste (pavyzdziui,
»Vartoju liesus maisto produktus®). Be gydymo nurodymy laikymosi klausimyno, tyrimo
pradzioje tiriamyjy praSoma jvertinti, kiek, jy nuomone, jie laikosi gydymo nurodymuy,
pasirenkant vieng i§ trijy galimy atsakymy varianty: ,,nesilaikau®, ,laikausi i§ dalies®,
»laikausi visy“ (Zamalijeva, 2016). Aukstesni nemedikamentinio GNL jverciai rodo, kad
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zmogus geriau laikosi nemedikamentinio gydymo. Gydymo nurodymy laikymosi klausimyno
teiginiai ir klausimai pateikiami 3 ir 4 priede. Duomeny analizei naudojami ir atskiry poskaliy
jver¢iai (savo biklés stebéjimas, fizinis aktyvumas, mityba), ir suminis jvertis
(nemedikamentinis GNL), kur didesnis jvertis rodo labiau iSreiksta nemedikamentiniy
gydymo nurodymy laikymasi. Vidinio suderinamumo rodiklis yra geras, Cronbach alfa yra
0,887. Atskiry skaliy vidinio suderinamumo rodikliai $io tyrimo im¢iai pateikiami (2)
lentel¢je.

Cinisko nepasitikéjimo skalé. CiniSkas nepasitikéjimas vertinamas naudojant CDS (angl.
Cynical Dystrust Scale (Cook & Medley, 1954). Sios skalés teiginiai yra atrinkti faktoriy
analizés budu i§ Cook-Medley prieSiSkumo skalés (angl. Cook-Medley Hostility Scale)
(Cook, Medley 1954). Cook — Medley priesiSkumo skalé yra sudaryta i§ Minesotos
daugiaprofilinio asmenybés klausimyno (angl. Minnesota Multiphasic Personality Inventory,
santr. MMPI (Schiele, Baker, Hathaway 1943). Skale i lietuviy kalbg iSverté J. LukoSeviciuté
ir K. Smigelskas. (2018). Cinisko nepasitikéjimo skale (angl. Cynical Distrast Scale) sudaro
8 teiginiai. Jais vertinamas asmens poziiiris ] aplinkinius asmenis ir santykius tarp Zmoniy.
Skal¢je esantys teiginiai atskleidzia jsitikinimus apie pasitikéjima kitais asmenimis, naudos
siekima, sazininguma ir pan. (LukoSeviciate, Smigelskas 2018). Skaléje naudojama Likerto
skalé, pagal kurig kiekvienas teiginys vertinamas nuo 0 (,,visiSkai nesutinku®) iki 3 (,,visiskai
sutinku®) baly. Baly suminé minimali reikSmé gali varijuoti nuo 0 iki 24 baly (Julkunen,
Salonen, Kaplan, Chesney & Salonen 1994). Bendras skalés balas yra apskaiciuojamas
sumuojant atsakymy balus, kur didesné suma rodo stipriau iSreiksta ciniSka nepasitikéjima.
CDS skalé neturi subskaliy. Aukstesnis cinisko nepasitikéjimo jvertis rodo, kad Zmogus linkes
labiau nepasitikéti. Skalés skirstinio normalumas ir validumas yra patvirtintas ankstesniuose
tyrimuose, o vidinio suderinamumo rodiklis yra geras, Cronbach alfa yra 0,82. Visi cinisko
nepasitikéjimo klausimyne naudoti teiginiai pateikiami 5 priede. Didesnis $ios skalés jvertis
rodo labiau iSreikstg ciniSkg nepasitikéjima, prieSiSkuma.

Ligos suvokimo klausimynas. Siekiant jvertinti serganciyjy pozidrj j savo ligg, buvo
naudojamas O. Zamalijevos parengtas 11 teiginiy klausimynas. Ligos suvokimo klausimyno
teiginiai, atspindi tokius aspektus kaip suvokiama galimybé kontroliuoti ligg ir jos simptomus
(pavyzdziui, ,,Mano ligos simptomai gali biiti kontroliuojami‘‘), suvokiama ligos keliama
rizika sveikatai (pavyzdziui, ,,Mano liga gali sukelti pavojingas komplikacijas®) ir tiesiogiai
su sveikata nesusij¢ ligos padariniai (pavyzdZziui, ,,Mano liga riboja mano galimybes®).
Kiekvienas teiginys vertinamas 5 baly Likert tipo skale, kai 1 — ,,visiSkai nesutinku®, o 5 —
,visiskai sutinku®. Siame klausimyne yra keletas teiginiy, kuriuos prie§ skai¢iuojant suminj
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ivert] reikia apversti ( ,,Lyginant su kitomis létinémis ligomis, mano liga néra sunki” ir ,,Mano
ligos eiga yra neprognozuojama” ). Aukstesni ligos suvokimo jverciai rodo, kad zmogus liga
suvokia kaip labiau kontroliuojama, kelian¢ig didesng rizikg sveikatai arba daugiau sunkumy.
Vidinio suderinamumo rodiklis yra geras, Cronbach alfa yra 0,817. Visi ligos suvokimo
klausimyne naudoti teiginiai pateikiami 6 priede.

5. Kiti tyrime vertinti kintamieji: sociodemografinius klausimus sudaro 7 klausimai, kurie apima
tokius sociodemografinius kintamuosius kaip: amzius, lytis, gyvenamoji vieta, darbinis
statusas, Seimin¢ padétis, iSsilavinimas, subjektyviai vertinama finansiné¢ padétis (zr. 1
prieda). Informacija apie sveikatos biikle apima informacija apie tai, kokiomis létinémis
ligomis sergama ir prie$ kiek laiko buvo diagnozuota. Taip pat tiriamyjy buvo prasoma
jvertinti savo sveikatos biikle. Subjektyvus serganciyjy sveikatos buklés vertinimas buvo
atlieckamas naudojant 10 baly skale, kai 1 — ,,labai prasta®, o 10 — ,,puiki®. Siekiant jvertinti
serganc¢iojo gydymo ypatumus, tiriamyjy buvo prasoma nurodyti, kiek skirtingy vaisty rasiy
vartoja kasdien, kiek karty per dieng turi iSgerti paskirtus vaistus ir kaip daznai pasireiskia
vartojamy vaisty 3alutinis poveikis (Zr. 2 prieda). Salutinio poveikio daznuma tiriamieji
vertino naudodami 4 baly Likert tipo skalg, kai 1 — ,,niekada®, o 4 — ,,visada®. Sie teiginiai
analizuojami atskirai, jiems vidinis suderinamumas neskai¢iuojamas. Sociodemografiniai

klausimai bei klausimai apie sveikatos bukle ir gydymo ypatumus pateikiami 1 ir 2 prieduose.

2.3. Tyrimo eiga
Tyrimui jvykdyti buvo naudojama elektroniné apklausos versija, sukurta apklausa.lt
internetinéje svetaingje. Nuo 2021 gruodzio 10 d. iki §.m. sausio 10 d. buvo renkami duomenys.
Elektronin¢ anketa buvo platinama j elektronine apklausa gydytojy pagalba, o taip pat per serganciyjy
draugijas. LaiSke bisimi tyrimo dalyviai buvo supazindinami su tyrimo tikslu, turiniu bei

uztikrinamas atsakymy bei asmens duomeny konfidencialumas.
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2.4. Duomeny analizés metodai

Atliekant statisting analize, kiekvienos kiekybiniy duomeny eilutés normalumas buvo
tikrinamas naudojant Kolmogorovo - Smirnovo testa. Dviejy pozymiy nepriklausomumo sgsajos
buvo tikrinamos naudojant y* (Chi kvadrato) kriterijy. Statistiniai rySiai tarp pasirinkty kintamuyjy
buvo nustatomi taikant parametring Pearson’o koreliacig. Koreliacija yra suprantama kaip rySys tarp
kintamyjy, kuris jvertinamas taikant dviejy kintamyjy tiesine priklausomybe tiriancig skaiting
charakteristikg, vadinama koreliacijos koeficientu. Koreliacijos koeficiento reik§Smés kinta nuo -1 iKi
1. Igyjamos absoliucios koreliacijos koeficiento reikSmés parodo rysio stipruma (1 lentelé), o Zenklas
nurodo rySio pobiidj - neigiamas ar teigiamas rySys yra tarp kintamyjy. Kai rySys teigiamas (r > 0),
did¢jant vieno pozymio reikSméms, kito pozymio reikSmes taip pat did¢ja. Kai rySys neigiamas (r <

0), did¢jant vieno kintamojo reik§méms, kito reikSmés mazeja (Daunys, Ducinskas, 2007).

3 lentelé. Rysio pobiidzio ir stiprumo vertinimas pagal jgyjamas koreliacijos koeficiento vertes

Koreliacijos koeficiento reik§miy intervalas Rysio pobiidZio ir stiprumo vertinimas
(0,9; 1,0] arba (-0,9; -1,0] Labai stiprus teigiamas (neigiamas) rysys
(0,7; 0,9] arba (-0,7; -0,9] Stiprus teigiamas (neigiamas) rySys
(0,5; 0,7] arba (-0,5; -0,7] Vidutinio stiprumo teigiamas (neigiamas) rySys
(0,3; 0,5] arba (-0,3; -0,5] Silpnas teigiamas (neigiamas) rysys
[-0,3; 0,3] Labai silpnas rysys arba rysio tarp kintamyjy néra

Daugialypés tiesines regresijos analizé¢ buvo atlikta norint i$siaiSkinti kaip tyrime analizuoti
nepriklausomi kintamieji buvo susij¢ su medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymuisi. Sudaryto regresinio modelio tinkamumas buvo vertinamas determinacijos koeficientu
(R?). Rezultatai analizuoti remiantis standartizuotu beta koeficientu (Bs), kuris leido spresti apie
kintamyjy svarbg sudarytame modelyje; taip pat rezultatuose buvo pateikiami nestandartizuoti beta
koeficientai (B), leidZiantys jvertinti prognozuojamo veiksnio pokytj, susijusj su modelyje esanciais

nepriklausomais kintamaisiais.

Duomeny matematinei analizei naudotas IBM SPSS Statistic 23.0 programinis paketas.

Statistinéms iSvadoms formuluoti naudotas reikSmingumo lygmuo p = 0,05.
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3. REZULTATAI
3.1. Gydymo nurodymy laikymosi, ciniSko nepasitikéjimo ir poZiurio j savo liga sasajos
Statistinés analizés rezultatai parod¢, kad tarp medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi
ir poziturio ] savo ligg yra neigiamas statistiSkai reikSmingas rySys, nurodantis, jog didé¢jant
medikamentiniy gydymo nurodymy laikymosi normoms, poziiirio j savo liga reikSmé patikimai

did¢ja. Tai reisSkia, kuo zmogus geriau suvokia savo liga, tuo jis reguliariau vartoja vaistus (zr. 4

lentele).

4 lentele.
1 2 3 4 5

1. Medikamentinis gydymo nurodymy laikymasis -

2. Nemedikamentinis gydymo nurodymy laikymasis - 0,089 -

3. Ciniskas nepasitikéjimas 0,189 0,073 -

4. Poziuris | savo liga - 0,366~ -0,081 0,060 -

5. Hipertenzijos trukmé -0,035 0,204 -0,147 -0,055 -

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.

Koreliacinés analizés rezultatai parode, kad tarp nety€inio vaisty nevartojimo ir ty€inio vaisty
nevartojimo bei fizinio aktyvumo susidaré reikSmingi, teigiami statistiniai rysiai, kas suponuoja, jog
did¢jant netyCiniam vaisty nevartojimo dazniui, reikSmingai padid¢ja respondenty tycinis vaisty
nevartojimas bei fizinis aktyvumas. Taip pat nustatytos teigiamos, statistiSkai reik§mingos fizinio
aktyvumo sgsajos su ty¢iniu vaisty nevartojimu ir savo biiklés stebéjimu bei savo biiklés stebéjimo
rySys su mitybos jprociais, kas nurodo, jog did¢jant fiziniam aktyvumui/mitybos jproc¢iams, su jais

reik§mingai sgveikaujanciy veiksniy vertés patikimai padidéja (Zr. 5 lentele).

5 lentele.
1 2 3 4 5
1. Netyc¢inis vaisty nevartojimas -
2. Ty¢inis vaisty nevartojimas 0,792 -
3. Savo biiklés stebéjimas 0,219 0,030 -
4. Fizinis aktyvumas 0,560 0,349  0,590™ -
5. Mitybos jprociai -0,166 -0,106 0,377 0,271" -

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.
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3.2. Gydymo nurodymy laikymosi, ciniSko nepasitikéjimo ir poZiurio j savo liga sasajos

su demografiniais rodikliais

Siame darbo poskyryje atlickama statistiné analizé jvertinant gydymo nurodymy laikymosi,
cinisko nepasitikéjimo ir pozitrio j savo ligag suminiy jverCiy palyginimg pagal socialinius —
demografinius tiriamyjy poZymius. Tyrimui pasirinkti demografiniai — socialiniai pozymiai: lytis,
amzius, Seiminé padétis, uzimtumas. Pirmiausia darbe analizuojami suminiai skaliy jverciai pagal

tirlamyjy lytj (zr. 6 lentele).

6 lentelé. Suminiy skaliy jverciy ir respondenty lyties rysys

Chi kvadrato

Skalés Vyrai Moterys Kriterijus

: . . . x> =31,59

Medikamentinis gydymo nurodymy laikymasis 15,89 17,33 0=0 608

. . : : v>=123,3

Nemedikamentinis gydymo nurodymy laikymasis 31,49 29,38 0=0 2’10
2_

ey et e x-=39,31

CiniSkas nepasitikéjimas 19,08 19,66 0 = 0,001
2_

e . - =24,71

Poziiris j savo ligg 54,8 23,04 D = 0,042

Pastaba: statistiSkai reikSmingi skirtumai paZzymeéti paryskintu Sriftu.

Analizuojant tiriamy skaliy suminiy jver¢iy pasiskirstyma pagal respondenty lyt] nustatyta,
jog medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi motery jverciai yra aukStesni nei vyry. Daroma
prielaida, kad moterys yra linkusios labiau nesilaikyti medikamentinio gydymo nurodymy. Vertinant
nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi rezultatus, vyry suminiai jverciai nebuvo statistiskai
reikSmingi lyginant vyrus ir moteris (Zr. 6 lentele).

Motery ciniSko nepasitikéjimo jverc¢iai yra nezZymiai aukstesni nei vyry. Taciau poziiirio ] savo
liga skalés vyry jverciai yra didesni nei motery. Galima daryti prielaida, kad moterys labiau linkusios
nepasitikéti, o vyry suvokimas apie savo liga yra geresnis.

Statistinés analizés rezultatai parodé, kad medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi,
ciniSko nepasitikéjimo ir poZiiirio } savo ligg vertinimo balai reik§mingai kito priklausomai nuo lyties
(visais atvejais p < 0,05), tuo tarpu nemedikamentinio gydymo nurodymo laikymosi jverciai tarp

tyrime dalyvavusiy vyry ir motery buvo patikimai panasiis (p = 0,210) (zr. 6 lentelg).

Toliau darbe analizuojami gydymo nurodymy laikymosi subskaliy jverc¢iai pagal tiriamyjy
lytj (Zr. 7 lentele). Remiantis atliktais skai¢iavimais nustatyta, kad motery aukStesni svertiniai jverc¢iai

netycCinio vaisty nevartojimo. Tokie rezultatai leidZia daryti prielaida, kad moterys dazniau nei vyrai
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pamirSta vartoti vaistus. Vyrai labiau nei moterys linke stebéti savo buklg, yra labiau fiziSkai
aktyvesni. Atlikus statisting analiz¢ paaiSkéjo, kad netyCinio vaisty nevartojimo, savo buklés
steb¢jimo bei fizinio aktyvumo jverciai patikimai kito priklausomai nuo respondenty lyties (visais
atvejais p < 0,05), taCiau ty¢inio vaisty nevartojimo bei mitybos jproc¢iy vertinimo balai tarp apklausty

vyry ir motery reik§mingai nesiskyré tarpusavyje (abiem atvejais p > 0,05) (zr. 7 lentele).

7 lentelé. Suminiy subskaliy jverciy ir respondenty lyties rysys

Subskalés Vyrai Moterys Chi kvadrato

kriterijus
Nety¢inis vaisty nevartojimas 10,66 11,61 )gi 5,30,2%2
Ty¢inis vaisty nevartojimas 7,38 7,42 )g: (:)L,:(L)'gg
Savo biiklés stebéjimas 5,66 5,52 5‘2::0%3%
Fizinis aktyvumas 9,08 8,14 7523%3;‘
Mitybos jprociai 22,92 21,23 )g: 5,71'](_);1

Pastaba: statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Toliau darbe analizuojami suminiai skaliy jverciai pagal tiriamyjy amziy (Zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Suminiy skaliy jverciy ir respondenty amziaus rysys

Chi kvadrato

Skalés 50-65 m. 66-75 m. o
kriterijus

2_
Medikamentinis gydymo nurodymy laikymasis 17,13 14,95 )é :_g %56;

2_
Nemedikamentinis gydymo nurodymy laikymasis 30,29 32,69 )é :_(])' %’ég
x> = 17,69
p=0,175
v>=31,23
p = 0,055

Ciniskas nepasitikéjimas 18,56 19,60

Poziiiris j savo liga 51,78 56,60

66 - 75 mety amziaus respondentai pasizymi Zemesniais medikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi jverciais, kas leidzia daryti prielaida, kad Sios amziaus grupés dalyviai geriau laikosi
medikamentinio gydymo nei 50 - 65 mety amziaus zmonés. Tokius rezultatus gali lemti, jog vyresnio
amziaus zmon¢s atsakingiau zitiri ] savo liga, taip pat tai maziau darbingo amziaus grupé, todél jie

turi daugiau savo sveikatai skiriamo laiko. Tyrimo rezultatai atskleide, kad 66 - 75 mety amzZiaus
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grupés respondentai geriau laikosi ir nemedikamentinio gydymo nurodymy. Taip pat 66-75 mety
amziaus grupés respondenty ciniSko nepasitikéjimo ir pozitrio i savo ligg jverciai yra aukStesni nei
50-65 mety amziaus grupés respondenty. StatistiSkai apdorojus tyrimo duomenis nustatyta, kad
amziaus grupeés poveikis visiems analizuotiems skalés kintamiesiems nebuvo reikSmingas (visais
atvejais p > 0,05) reikSmingy statistiniy skirtumy nebuvo nustatyta (zr. 6 lentele). Taip gal¢jo nutikti,

nes lyginamos viena nuo kitos nedaug nutolusios amziaus grupés. Taciau galima daryti prielaida, kad

v —

Toliau darbe analizuojami gydymo nurodymy laikymosi subskaliy bei respondenty amziaus

sasajos (Zr. 9 lentelg).

9 lentelé. Suminiy subskaliy jverciy ir respondenty amzZiaus rysys

Subskalés 50-65 m. 66-75 m. Chi kvadrato

kriterijus
Nety¢inis vaisty nevartojimas 11,67 9,91 )ézj &20'55
Tyc¢inis vaisty nevartojimas 7,67 6,95 2)622206,6(2118
Savo biiklés stebéjimas 5,59 5,96 32::07’69357
Fizinis aktyvumas 8,91 8,95 32::0?6%%
Mitybos jproiai 22,08 23,56 szz 535718

Pastaba: statistiSkai reikSmingi skirtumai paZzyméti paryskintu Sriftu.

Galima pastebeti, kad 50-65 mety amZiaus grupés respondentai dazniau pasiZymi nety¢iniu
vaisty nevartojimu. Taciau 66-75 mety amziaus grupés tiriamieji labiau riipinasi mitybos jprociais,
atsizvelgiant | savo sveikatos biiklg. Statistinés analizés rezultatai parodé¢, kad skirtingy amziaus
grupiy atstovy pasiskirstymas pagal nety€inj vaisty vartojima, ty€inj vaisty nevartojima ir savo biiklés
steb¢jimag reikSmingai skyrési tarpusavyje (visais atvejais p < 0,05), taciau fizinio aktyvumo ir

mitybos jprociai tarp apklausty vyry ir motery buvo patikimai panasis (abiem atvejais p > 0,05).
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Toliau darbe analizuojamos skaliy jverciy ir tiriamyjy Seiminés padéties sgsajos (zr. 10

lentele).

10 lentelé. Suminiy skaliy jverciy ir respondenty Seiminés padéties rysys

Chi kvadrato

Skalés NevieniSi VieniSi S

kriterijus

. . : . x>=20,13

Medikamentinis gydymo nurodymy laikymasis 16,62 15,97 p=0 0’08

. . . : x> = 26,60

Nemedikamentinis gydymo nurodymy laikymasis 29,97 31,78 p=0 0’33
2_

. it s " =12,30

Ciniskas nepasitikéjimas 20,18 18,39 p = 0,002
2_

e . X~ = 38,29

Poziiris j savo ligg 96,72 52,17 p = 0,008

Pastaba: statistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Tyrimo metu nustatyta, kad vieniSi tyrime dalyvave Zmongs statistiSkai patikimai geriau

laikési medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy bei pasizyméjo mazesniu ciniSku

nepasitikéjimu ir poziiiriu j savo ligg (visais atvejais p < 0,05), tuo tarpu nevienisi respondentai turéjo

stipriau iSreiksta pozitrj | savo liga (p = 0,033) (zr. 10 lentelg).

Remiantis atliktais statistiniais skai¢iavimais nustatyta, jog nevieniSy asmeny nety€inio vaisty

nevartojimo ir ty€inio vaisty nevartojimo, fizinio aktyvumo subskaliy jverciai yra auks$tesni nei

vieniSy tiriamyjy (visais atvejais p < 0,05). Kaip bebiity ty€inis vaisty nevartojimas nebuvo statistiSkai

reikSmingas lyginant vieniSus ir jsipareigojusius asmenis. Galima daryti prielaida, kad jsipareigoje

asmenys link¢ pamirSti arba apskritai nei§gerti jiems skirty medikamenty ir tik i§ dalies laikytis

nemedikamentinio gydymo. Tuo tarpu vieniSi geriau geba laikytis medikamentinio gydymo bei

prizitiréti savo sveikatg nemedikamentiniu budu (Zr. 11 lentele).

11 lentelé. Suminiy subskaliy jverciy ir respondenty seiminés padéties rysys

Subskalés NevieniSi

VieniSi

Chi kvadrato

kriterijus
Netycinis vaisty nevartojimas 10,94 10,90 )[()Zi é,soirg
Ty¢inis vaisty nevartojimas 7,70 7,12 )g:: 320,;98
Savo biklés stebéjimas 5,54 5,70 32;05169337
Fizinis aktyvumas 8,89 8,78 f; é%gg,
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XZZ 21,40

Mitybos jprociai 21,56 23,29 0 =0,011

Pastaba: statistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.
Toliau darbe analizuojami suminiai skaliy jverciai ir rySys su tiriamyjy uzimtumu (zr. 12
lentele).

12 lentelé. Suminiy skaliy jverciy ir respondenty uzimtumo rysys

Chi kvadrato

Skalés Dirbantys Nedirbantys Kriterijus

. .. . . v =27,14

Medikamentinis gydymo nurodymy laikymasis 15,31 17,2 0=0 0’09

. - . . ¥ =23,76

Nemedikamentinis gydymo nurodymy laikymasis 30,68 31,15 0=0 O’l 4
2_

. e x-= 17,06

Ciniskas nepasitikéjimas 20,13 18,4 0 = 0,006
2_

e . x- = 48,58

Poziiiris j savo liga 57,18 51,62 0 = 0,001

Pastaba: statistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Pateikti statistiniai skai¢iavimai atskleide, kad nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai pagal
respondenty uZimtumg. Nedirbantys asmenys pasizymi patikimai aukStesniu medikamentinio ir
nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi jverciu, reiskia, kad nedirbantys link¢ prasciau
laikytis medikamentinio ir geriau laikytis nemedikamentinio gydymo. Taciau dirbantys asmenys
pasizymi aukstesniu ciniSko nepasitike¢jimo rodikliu bei pozitiriu | savo ligg (visais atvejais p < 0,05)

(zr. 12 lentele).

13 lentelé. Suminiy subskaliy jverciy ir respondenty uzimtumo rysys

Subskalés Dirbantys Nedirbantys Chi kvadrato

kriterijus
Netyc¢inis vaisty nevartojimas 10,26 11,55 X;::()];géio
Ty¢inis vaisty nevartojimas 6,86 7,90 )éz: (])-’70% 2
Savo biiklés stebéjimas 5,55 5,70 ’g; &10’32
Fizinis aktyvumas 8,60 9,05 g2==04’16704é
Mitybos jprociai 22,26 22,67 )[C)Z: Cz),odgf
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Pastaba: statistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Atlikus statisting analize¢ nustatyta, kad nedirbantys asmenys pasizymi statistiSkai reikSmingai
aukstesniais vertinimais visose gydytojy nurodymy laikymosi subskalése (visais atvejais p < 0,05)
18skyrus netyCinj vaisty nevartojimg (p = 0,051) (Zr. 13 lentelg). Galima daryti prielaida, kad
nedirbantys asmenys turi galimyb¢ daugiau démesio skirti sveikatos biiklés stebéjimui, fizinio

aktyvumo veiklai bei mitybos jprociy koregavimui, taciau prasciau laikosi medikamenty vartojimo.

3.3. Gydymo nurodymy laikymosi, ciniSko nepasitikéjimo ir poziiirio j savo liga sasajos su

kitais sveikatos veiksniais

Siame darbo poskyryje pateikiamos gydymo nurodymy laikymosi, cinisko nepasitikéjimo ir
poziiirio j savo ligg sasajos su létinémis ligomis. Analizuojant pateiktus tyrimo rezultatus nustatyta,
kad tarp visy analizuojamy konstrukty ir 1étiniy ligy yra statistiskai reikSmingas rySys (visais atvejais
p < 0,05) (Zr. 14 lentele). Asmenys, kurie neturi gretutiniy létiniy ligy pasizymeéjo aukstesniais
vertinimais medikamentinio gydymo, nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi ir cinisko
nepasitikéjimo konstruktuose. Tyrimo rezultatai rodo, jog tiriamyjy, kurie turi 1étiniy ligy poziiirio j
savo liga suminiai jverciai buvo aukstesni nei neturin¢iy 1étiniy ligy. Apibendrinant tyrimo rezultaty
analize galima teigti, kad turintys gretutiniy létiniy ligy geriau laikosi medikamentinio bei
nemedikamentinio gydymo nurodymy nei neturintys létiniy ligy tiriamieji. Taip pat linkg labiau

pasitikéti bei geriau suvokia savo liga.

14 lentelé. Suminiy skaliy jverciy ir gretutiniy létiniy ligy rysys

Chi kvadrato

Skalés Neturi Turi o

Kkriterijus

. . : . v*=31,71

Medikamentinis gydymo nurodymy laikymasis 18,80 15,35 0=0 0’02

: - . : ¥>=21,39

Nemedikamentinis gydymo nurodymy laikymasis 31,33 30,77 0=0 0’1 4
2_

. et s x°= 16,26

Ciniskas nepasitikéjimas 19,80 19,03 0 = 0,003
2_

e . x- = 48,35

Poziiiris j savo liga 47,09 57,0 0 = 0,002

Pastaba: statistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.
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Apskaiciavus suminius subskaliy jver¢ius nustatyta, kad tiriamieji, kurie neturi kity létiniy

ligy pasizymi statistiSkai reikSmingai aukstesniais visy subskaliy vertinimo rodikliais (visais atvejais

p <0,05) (zr. 15 lentel¢). Galima daryti prielaida, kad neturintys Iétiniy ligy dazniau pamirsta vartoti

vaistus, taciau yra fiziSkai aktyvesni ir reguliuoja mityba.

15 lentelé. Suminiy subskaliy jverciy ir létiniy ligy rysys

Chi kvadrato

Subskalés Neturi Turi kriterijus
Nety¢inis vaisty nevartojimas 12,71 10,26 )ézz S,Oo’;g
Ty¢inis vaisty nevartojimas 8,61 6,94 >§:: 3-%(:’333
Savo biklés stebéjimas 5,66 561 F))C 2:20%20(21
Fizinis aktyvumas 9,66 8,52 g:cl)iigg
Mitybos jprociai 22,85 22,33 %)2; g%%g

Pastaba: statistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Tolimesnés statistinés analizés metu nustatyta, kad vaisty vartojimas per dieng reikSmingai

teigiamai koreliuoja su vaisty Salutiniu poveikiu bei skirtingy vaisty vartojimu, todel galima daryti

iSvada, kad did¢jant per dieng suvartojamam vaisty kiekiui, reikSmingai padidéja Salutinis vaisty

poveikis ir skirtingy vaisty suvartojimas. Taip pat paaiSkéjo, kad tarp poZiiirio  savo liga bei vaisty

vartojimo per dieng, vaisty Salutinio poveikio ir skirtingy vaisty vartojimo susiformavo teigiami

statistiSkai reikSmingi rySiai, nurodantys, kad didéjant pozitrio j savo ligg jverciui, reikSmingai

padidéja ir su juo koreliuojanciy kintamyjy vertés (zr. 16 lentele).

16 lentele.
1 2 3 4
1. Vaisty vartojimas per dieng -
2. Vaisty $alutinis poveikis 0,455™ -
3. Skirtingy vaisty vartojimas 0,510™ 0,154 -
4. Ciniskas nepasitikéjimas 0,018 0,025 0,050 -
5. Pozitiris j savo ligg 0,439™ 0,234* 0,304 0,060

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.
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Atlikus statisting analiz¢ nustatyta, kad tarp medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi ir
skirtingy vaisty vartojimo susidaré neigiamas reikSmingas statistinis rySys, kas suponuoja, jog
asmenys, kurie reCiau vartoja skirtingus vaistus, labiau laikosi medikamentinio GNL. Taip pat
nustatytos teigiamos reikSmingos sgsajos tarp skirtingy vaisty vartojimo ir vaisty suvartojimo per
dieng bei skirtingy vaisty vartojimo per dieng ir vaisty Salutinio poveikio, ko pasekoje galima daryti
iSvada, kad padidéjus skirtingy vaisty vartojimui, reikSmingai padidéja ir per dieng suvartojamas
vaisty kiekis, o padidéjus kasdien suvartojamam vaisty kiekiui - patikimai iSauga ir jy sukeliamas

Salutinis poveikis (zr. 17 lentele).

17 lentele.
1 2 3 4 5
1. Medikamentinis gydymo nurodymy laikymasis -
2. Nemedikamentinis gydymo nurodymy laikymasis -0,089 -
3. Skirtingy vaisty vartojimas -0,313" 0,044 -
4. Vaisty vartojimas per dieng -0,129 -0,118 0,510™ -
5. Vaisty $alutinis poveikis 0,192 -0,197 0,154 0,455 -

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.
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3.4. Nustatyti serganciyju hipertenzija gydymo nurodymy — atskirai medikamentinio ir

nemedikamentinio - laikymasi prognozuojancius veiksnius

Vertinant i$skirty veiksniy poveikj medikamentiniam gydymo nurodymy laikymuisi nustatyta,

kad daugialypés regresijos modelis buvo sudarytas tinkamai (R? = 0,30; p < 0,001) (Zr. 20 lentelg).

Atlikta regresiné analizé atskleid¢, kad i§ visy potencialiy medikamentiniam gydymo nurodymy

laikymuisi reikSmés turinciy veiksniy tik pozitrio i savo liga (Bs = - 0,36), Seimyninés padéties (s =

-0,30) ir turimy Zzalingy jproc¢iy (Bs = 0,23) reikSmé buvo statistiSkai reikSminga, tuo tarpu kity

regresijos modelyje taikyty nepriklausomy kintamyjy prognostiné verté nebuvo reik§minga (visais

atvejais p > 0,05) (zr. 18 lentele).

18 lentelée. Medikamentiniam gydymo nurodymy laikymuisi poveikj daranciy veiksniy reiksmingumgq

aiskinantys daugialypés tiesinés regresijos modeliai (n = 78)

Medikamentinj gydymo nurodymy laikymasi prognozuojantys

veiksniai
Nepriklausomi kintamieji B Bs D
R? =0,30; p =0,002

Ciniskas nepasitikéjimas 0,33 0,21 0,07
Pozitris j savo liga -0,20 -0,36 0,01**
Lytis 0,71 0,06 0,61
AmzZius -0,12 -0,20 0,19
ISsilavinimas 1,32 0,22 0,07
Darbiné veikla 0,88 0,08 0,60
Seiminé padeétis -3,21 -0,30 0,048*
Hipertenzijos trukme -0,02 -0,05 0,66
Létines ligos -1,49 -0,12 0,45
Nemedlanaitogmo oo
\fﬁﬁ?rir]n;ss sveikatos buklés 012 -0.04 0,75
Turimi Zalingi jprociai 2,83 0,23 0,04*

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01;

***p <0,001.
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Vertinant nepriklausomy kintamyjy prognosting verte tyrime dalyvavusiy asmeny

nemedikamentiniam gydymo nurodymy laikymuisi nustatyta, kad daugialypés regresijos modelis

buvo sudarytas tinkamai (R? = 0,29; p < 0,001) (zr. 21 lentele). Gauti regresinés analizés rezultatai

parod¢, kad i visy potencialiy nemedikamentiniam gydymo nurodymy laikymuisi reikSme turinciy

veiksniy tik asmeninés sveikatos buklés vertinimo (s = 0,26) verté buvo statistiskai reikSminga, o

kity daugialypés regresijos modelyje taikyty nepriklausomy kintamyjy verté nebuvo reik§minga

(visais atvejais p > 0,05) (zr. 19 lentele).

19 lentelé. Nemedikamentiniam gydymo nurodymy laikymuisi poveikj daranciy veiksniy

reiksmingumgq aiskinantys daugialypés tiesinés regresijos modeliai (n = 78)

Nemedikamentinj gydymo nurodymy laikymasi prognozuojantys

veiksniai
Nepriklausomi kintamieji
p Ps p
R?=10,29; p < 0,001
Ciniskas nepasitikéjimas 0,34 0,24 0,06
Pozitris j savo liga 0,08 0,12 0,43
Lytis -1,64 -0,11 0,38
Amzius -0,08 -0,11 0,50
I$silavinimas 0,90 0,12 0,37
Darbiné veikla -1,43 -0,11 0,52
Seiminé padétis 3,13 0,24 0,15
Létines ligos 1,26 0,08 0,63
Medlkament!nlo gydymo 011 -0.09 0,53
nurodymy laikymasis
Asmenings sveikatos bukles 0,94 0,26 0,047*
vertinimas
Turimi zalingi jprociai 1,61 0,11 0,39
Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Analizuojant mokslinius tyrimus Lietuvoje pasigendama iSsamesniy tyrimy, kuriuose biity
atskleidziamos hipertenzija serganciy vyresnio amziaus asmeny gydytojy nurodymy laikymosi,
cinisko nepasitikéjimo bei pozitrio i savo ligg sasajos, taip pat atsizvelgiant ir | sociodemografinius
pozymius.

4.1.Gydymo nurodymy laikymosi, ciniSko nepasitikéjimo ir poziiirio j savo liga

sgsajos

Siame tyrime jvertinus gydymo nurodymy laikymosi, cinisko nepasitikéjimo ir poZiiirio j savo
liga sasajas, nustatyta, kad Zzmonés, kurie maziau laikosi medikamentinio gydymo nurodymy, savo
liga vertina kaip lengviau kontroliuojamg ir kelianc¢ig mazesn¢ rizikg. Didéjant netyCiniam vaisty
nevartojimo dazniui, reik§Smingai padidéja respondenty tyCinis vaisty nevartojimas ir fizinis
aktyvumas, taCiau geréjant savo buklés stebéjimui ir mitybos jpro¢iams, taip pat didéja zmogaus
fizinis aktyvumas. Be to, bendrai medikamentinis gydymo nurodymy laikymasis susijes su
nemedikamentiniu gydymo nurodymy laikymusi. Atsizvelgiant i kity mokslininky tyrimus, bendrai
kontroliuojant liga yra labai svarbu laikytis gydymo nurodymy, apimanciy ne tik medikamentinj
gydymg (pvz., vaisty vartojimas), bet ir nemedikamentinj (pvz., fizinis aktyvumas, mityba, zalingy
jpro¢iy atsisakymas) (Collins, Koplan & Marks 2009). Daugel;j 1étiniy ligy sukelia arba pablogina
rizikingo elgesio veiksniai: blogas gydymo nurodymy laikymasis arba bloga saves priezitira apskritai.
Zmogus pasirinkes sveikesnj gyvenimo biida, gali sumazinti ar uzkirsti kelig létinei ligai atsirasti ar

progresuoti (Collins, Koplan & Marks 2009).

Kitame atliktame tyrime (Zhao ir kt., 2015) vertinant hipertenzija serganciy asmeny situacija
buvo nustatyti tik keli gydymo nurodymy laikymasi lemiantys veiksniai. Ekonominiai veiksniai,
turintys neigiama poveikj pastovumui, didelés vaisty ir gydymo i$laidos, skurdas, zemesnis socialinis
ir ekonominis statusas arba nepakankamas medicininis ligos rimtumo suvokimas. Keletas su
sveikatos prieziiiros sistemomis susijusiy veiksniy taip pat turi neigiamg poveikj gydymo nurodymy
laikymuisi, pavyzdziui, trikumas paslaugy teikéjy / slaugos prieinamumo, prasti sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjo ir paciento santykiai. Asimptominis ligos pobidis, kaip klinikinis pageré¢jimas,
simptomy iSnykimas, geresné savijauta, sumazejusi pacienty motyvacija gydytis ir didelis vartojamy
vaisty (doziy) skaicius, vaisto veiksmingumo suvokimas turi poveikj medikamentinio gydymo
nurodymy laikymuisi (Zhao ir kt., 2015).

Ligos suvokimo svarba nustatyta ir daugelio kity ligy atveju. Kapteinas ir kolegos (cit pgl.

Mahmood, Jalal, Hadi, Khan, Haque&Shah, 2021) nustaté, kad Huntingtono liga sergan¢iy pacienty
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suvokimas apie liga reikSmingai paveiké tiek psichosocialing, tiek fizing savijauta. Nustatyta, kad
tarp diabetu serganciy asmeny vienas ar keli i$ Siy ligy suvokimo aspekty yra susije¢ su saves priezitira
ir rezultatais (Mahmood et al., 2021). Pvz., a) nustatyta, kad diabetu sergantys asmenys, manantys,
kad jy diabetas yra labiau kontroliuojamas, naudojasi intensyvesne dieta, sportuoja ir tikrina
gliukozeés kiekj, o tie, kurie mano, kad jy diabetas yra maziau kontroliuojamas, yra maziau tikétina,
kad reguliariai gydysis; b) nustatyta, kad diabetu sergan¢iy asmeny, kuriy jsitikinimai dél diabeto yra
blogesni, medziagy apykaita yra prastesné; ir c¢) nustatyta, kad diabetu sergantiems Zmonéms,
turintiems didesn¢ suvokiama ligos darng (supratimag apie diabetg), yra geresné gyvenimo kokybé.
Nustatyta, kad ligos suvokimas skiriasi ir diabetu sergan¢iy asmeny pogrupiuose, atsizvelgiant j
jvairius Amerikos Diabeto asociacijos nustatytos modifikuojamos ir nemodifikuojamos diabeto

rizikos ypatybes (Mahmood, Jalal, Hadi, Khan, Haque&Shah, 2021).

4.2. Gydymo nurodymy laikymosi, cini§ko nepasitikéjimo ir poziirio i savo liga

sasajos su sociodemografiniais veiksniais, lytimi bei amzZiumi

Siame tyrime jvertinus gydymo nurodymy laikymosi, cinisko nepasitikéjimo ir poZiiirio j savo
liga skirtumus pagal tyrimo dalyviy lyti, nustatyta, kad moterys yra linkusios labiau nesilaikyti
medikamentinio gydymo nurodymuy, pasizymi didesniu ciniSku nepasitikéjimu, o savo ligg vertina
kaip lengviau kontroliuojama ir kelian¢ig mazesng rizika nei vyrai. Tuo tarpu vyrai geriau laikosi
medikamentinio gydymo, pasizymi mazesniu cinisku nepasitikéjimu bei savo ligg ir jos eiga suvokia
kaip labiau kontroliuojama, keliancig didesn¢ rizika sveikatai arba daugiau sunkumy nei moterys.
Vertinant nemedikamentinj gydyma, statistiskai reik§mingy skirtumy tarp vyry ir motery nenustatyta.
Ty¢inio vaisty nevartojimo jverciy vidurkiai tarp vyry ir motery nesiskyré. Panasis rezultatai buvo
gauti ir O. Zamalijevos 2016 mety tyrime, kuomet moterys pasiZymejo prastesniu vaisty vartojimu
nei vyrai. Vertinant ciniska nepasitikéjima, panasiis rezultatai buvo gauti ir Versey & Kaplan (2012)
kuomet Zemesnes pajamas gaunanciy motery ciniSkas nepasitik¢jimas buvo didesnis nei vyry

gaunanciy panasias pajamas, ta¢iau tam jtakos turéjo ir pajamy dydis.

Siame tyrime motery cinisko nepasitikéjimo jveréiai yra nezymiai aukstesni nei vyry. Tadiau
poziiirio | savo ligg skalés vyry jverciai yra didesni nei motery. Galima daryti prielaida, kad moterys
labiau linkusios nepasitikéti, o vyry suvokimas apie savo ligg yra geresnis. Keliuose kity mokslininky
tyrimuose nustatyta, kad geros sveikatos zinios apie hipertenzija siejamos su geru medikamentinio
gydymo laikymusi (RamliAhmad & Paraidathathu 2012). Du Turkijoje ir Alzyre atlikti skerspjiivio
tyrimai parode reikSmingg ry$j tarp Ziniy apie komplikacijas, susijusias su hipertenzija, ir gero

antihipertenzinio gydymo laikymosi (Ghembaza, Senoussaoui, Kendouci Tani&Meguenni 2014).
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Hipertenzija serganciy pacienty zinios apie liga ir jos komplikacijas buvo vienas i§ pagrindiniy

veiksniy, turinéiy jtakos pacienty gydymui (Algabbani, 2020).

Toliau nustatyta, jog vyresni asmenys nuo 66 iki 75 mety pasizymi geresniu medikamentiniu
gydymo nurodymy laikymusi bei geriau stebi savo biikle nei jaunesni 50 - 65 mety amziaus asmenys.
Tyrimai rodo, jog jaunesni nei 60 mety sergantieji kur kas prasCiau vartoja vaistus (Briesacher,
Andrade, Fouayzi, & Chan, 2008). Taip pat darbingo amziaus asmenys dél didesnio uzimtumo yra
labiau link¢ neatvykti j paskirtg susitikima su sveikatos priezitros specialistu (Giunta et al., 2013).
Taigi, galime daryti i§vada, kad vyresni kognityviniy sutrikimy neturintys sergantieji kur kas geriau
laikysis gydymo nurodymy (Zamalijeva, 2016). Kitame atliktame tyrime Irane gauti rezultatai
parodé, kad vyresnio amziaus pacientai antihipertenziniy vaisty vartojimo laikosi labiau ir geriau zino
apie savo liga nei jaunesni pacientai (Hadi& Rostami 2004). Taip gali buti dé¢l to, nes vyresnio
amziaus zmonés yra maziau darbingi ir gali daugiau laiko skirti saves priezitirai (Giunta et al., 2013).
Atlikus gilesn¢ analiz¢ darbe su gydymo nurodymy subskaliy suminiy jver¢iy pasiskirstyma pagal
amziy buvo pastebéta (zr. 7 lentele), kad 50-65 mety amziaus grupés respondentai dazniau pasizymi
nety€iniu vaisty nevartojimu, taip pat ir ty¢iniu vaisty nevartojimu. Taciau 66-75 mety amziaus
grupés tiriamieji geriau stebi savo sveikatos biikle. Fizinio aktyvumo ir mitybos jprociy jverciai
nebuvo statistiskai reikSmingi lyginant Sias dvi amziaus grupes. Taigi, galima daryti iSvadg, kad
jaunesni tiriamieji dazniau pamirsta iSgerti vaistus, taciau taip pat jy negeria ir specialiai. Tuo tarpu

nurodymy.

Miisy Sio tyrimo rezultatais, vieni$i asmenys geriau laikési medikamentinio gydymo ir
nemedikamentinio gydymo, pasizyméjo mazesniu ciniSku nepasitikéjimu ir Zemesniais ligos
suvokimo balais uZ nevieniSus asmenis. Vienisi asmenys maziau linke ] netyCinj vaisty nevartojima,
geriau stebéjo savo biikle, pasiZyméjo geresne mityba, taiau maziau fiziSkai aktyviis uZ nevieniSus
asmenis. Tokius rezultatus bty galima paaiSkinti, jog vieniSi Zmonés turi daugiau laisvo laiko, kurj

gali skirti sau.

Moksliniuose tyrimuose vertinant medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi, savo ligos suvokimo sasajas identifikuojami ir tokie veiksniai, kurie lemia hipertenzija
serganCiy pacienty nuostatas. Prie tokiy veiksniy priskiriami socio-ekonominiai veiksniai, t.y.
socialing ir emociné parama, $eimyniné padétis. Seimoje gyvenantys pacientai yra linke labiau
laikytis pateikty nurodymy bei ripinasi savo sveikata nei vieniSi asmenys. Taip pat nurodymy
laikymuisi poveikj turi ir santykis su Seimos gydytoju bei kitais sveikatos prieziiros Sistemos
specialistais. Nors kai kuriuose kituose tyrimuose tokie demografiniai poZymiai kaip paciento
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amzius, lytis, pajamy lygis, iSsilavinimas statistiSkai reikSmingo poveikio nurodymy laikymuisi

netur¢jo (Kardas, Lewek, 2013).

Palyginus suminiy skaliy jver¢ius dirbanciy ir nedirbanc¢iy asmeny grupése, rezultatai rodo,
kad reikSmingai skiriasi visi lyginami konstruktai: medikamentinis ir nemedikamentinis gydymo
nurodymy laikymasis, ciniSkas nepasitikéjimas ir pozitiris j savo ligg. Dirbantys asmenys geriau
laikosi medikamentinio gydymo, pras€iau laikosi nemedikamentinio, pasizymi didesniu ciniSku
nepasitik€jimu, o savo ligg vertina kaip labiau kontroliuojama, kelianc¢ia didesn¢ rizikg arba daugiau
sunkumy nei nedirbantys. Dirbantys asmenys geriau laikosi medikamentinio gydymo nei nedirbantys,
taCiau pasizymi prastesniu savo biiklés steb¢jimu, blogesniais mitybos jprociais ir maziau fiziskai yra
aktyviis nei nedirbantys. O. Zamalijeva 2016 mety tyrime reikSmingus skirtumus gavo su nety¢inio
vaisty nevartojimo ir savo biiklés stebéjimo faktoriy jverciy vidurkiais. Dirbantys tiriamieji dazniau
neapgalvotai ar netycCia neiSgerdavo jiems paskirty vaisty bei ne taip reguliariai steb¢jo savo biiseng

palyginti su nedirbanciais ir pensininkais.

4.3. Gydymo nurodymy laikymosi, ciniSko nepasitikéjimo ir poziturio j savo ligg

sgsajos su Kitais sveikatos veiksniais

Asmenys, kurie turi gretutiniy létiniy ligy, geriau laikosi medikamentinio gydymo, taciau
prasc¢iau nemedikamentinio, pasiZymi maZzesniu ciniSku nepasitikéjimu, o savo liga suvokia kaip
labiau kontroliuojama, kelianc¢ig didesn¢ rizika ar sunkumy. Gretutiniy létiniy ligy neturintys
asmenys pasizymi prastesniu medikamentinio gydymo nurodymy laikymusi, geriau laikosi
nemedikamentinio gydymo, turi didesnj ciniska nepasitikéjima, o savo liga suvokia kaip keliancia
maziau sunkumy ar pras¢iau kontroliuojama nei asmenys turintys gretutiniy létiniy ligy. Gretutiniy
letiniy ligy neturintys asmenys labiau linke tyCia neiSgerti vaisty nei gretutiniy létiniy ligy turintys,
taciau geriau stebi savo biikle yra labiau fiziskai aktyvis ir pasizymi geresniais mitybos jprociais.
Algabbani, 2020 tyrime buvo nustatyta, jog, pacientams, sergantiems gretutinémis ligomis ir
vartojantiems kelis vaistus, buvo didesné nesilaikymo rizika (Algabbani, 2020). Reikia skatinti

pacientus, vartojancius kelis vaistus, naudoti pagalbines priemones.

Didé¢jant per dieng suvartojamam vaisty kiekiui, reikSmingai padidéja Salutinis vaisty
poveikis, skirtingy vaisty suvartojimas bei didéja ligos suvokimo balai. Didéjant vaisty Salutiniam
poveikiui ir skirtingy vaisty vartojimui, stipréja ir zmogaus poziiiris j savo ligg ir jos eiga. Ja suvokia
kaip labiau kontroliuojamg arba keliancig didesne rizikg ir sunkumy.

Asmenys, sgziningai besilaikantys medikamentinio gydymo nurodymy patikimai reciau

vartoja skirtingus vaistus. Padidéjus skirtingy vaisty vartojimui, reikSmingai padidéjo ir per dieng
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suvartojamas vaisty kiekis, o padidéjus kasdien suvartojamam vaisty kiekiui - iSauga ir jy sukeliamas

Salutinis poveikis.

4.4. Medikamentinj gydymo nurodymuy laikymasi prognozuojantys veiksniai
Atlikta regresin¢ analizé atskleidé, kad medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi rysiai
su poziiiriu ] savo liga, Seimynine padétimi ir turimais zalingais jprociais buvo statistiskai reikSmingi,
tuo tarpu su kitais daugialypés regresijos modelyje nepriklausomais kintamaisiais rySiai nebuvo
reikSmingi. Pasak O. Zamalijevos medikamentinio gydymo nurodymy laikymasi geriausiai paaiskina
kognityviniai veiksniai. Poziiiris ] savo liga, kuriuo kalbama apie ligos suvokimg, apima tris
pagrindinius veiksnius: ligos rizika sveikatai, ligos keliami sunkumai bei ligos kontrolé.
Pagrindiniai veiksniai lemiantys nesilaikymg yra dviejy rasiy: priklausantys nuo paciento ir
priklausantys nuo gydymo. Pacientas turi didesnj polinkj nesilaikyti gydymo nurodymy dél létinio
proceso, besimptomeés biisenos, Ziniy apie liga trilkumo, nepasitikéjimo gydymo nauda, triiksta
gydytojy vizity, psichologiniy problemy, kognityviniy sutrikimy ar socialinés izoliacijos (Kaplan et
al. 2016). Kiti veiksniai atsiranda dél gydymo proceso, t.y. gydymo sudétingumo arba ilgos trukmés,
neigiamo vaisty poveikio, neadekvaciy gydytojo ir paciento santykiy, planuoty periodiniy susitikimy
nebuvimo, tinkamos gydymo krypties trikumo bei vaisty kainos (Villalva, Alvarez-Muifio, Mondelo,
Fachado&Fernandez, 2016). Idomu tai, kad medikamentinio gydymo laikymasis nesisieja su
gyvenimo stiliumi, t.y. sprendimas mesti riikyti, nesusijes su tinkamu medikamenty vartojimu.
Daznai sunku laikytis sveikatos specialisty rekomendacijy, kuomet liga yra létiné ir besimptomé.
Tuomet tampa sunku suvokti, kad reikalingas ilgalaikis gydymas. Hipertenzijos diagnozé sulaukus
keturiasdeSimties gali reiksti pacienty jégy ir gyvybingumo praradimg. (Fuster 2012).

4.5. Nemedikamentinj gydymo nurodymy laikymasi prognozuojantys veiksniai

Gauti regresinés analizés rezultatai parodé, kad nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi rySys su sveikatos biikle buvo statistiSkai reikSmingas, o su kitais daugialypés regresijos
modelyje nepriklausomais kintamaisiais ry$iai nebuvo reik$mingi. B. Jankowska — Polanska (2016)
atliktame tyrime nustate, jog SeSiasdeSimt trys procentai pacienty turéjo zema ziniy apie AH lygj, o
maziausia teisingy atsakymy dalis pateikta klausimams, susijusiems su hemedikamentiniu gydymu,
dieta, hipertenzijos apibrézimu ir vaisty laikymusi. Daugiafaktoriné analizé parode, kad statistiskai
reikSmingi nepriklausomi gero gydymo nurodymy laikymosi determinantai yra aukstas Ziniy lygis,
nemedikamentinis gydymas ir daZni kraujospiidZzio matavimai. Svarbiausias veiksnys buvo Zinios
apie ,,vaisty vartojimo principg”. Taigi, galime daryti iSvada, jog pacienty Zinios apie hipertenzijg
yra reik§Smingas nepriklausomas gero gydytojy nurodymy laikymosi veiksnys. Kiti nepriklausomi

veiksniai yra gydymas be vaisty ir reguliariis kraujospiidZio matavimai. Ziniy trikumo, kaip veiksnio,
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prisidedancio prie nesilaikymo ir prastos hipertenzijos kontrolés, nustatymas islieka pagrindiniu

i88tkiu komandai, besirtipinanciai hipertenzija serganciais pacientais.
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ISVADOS

1. Jvertinus gydymo nurodymy laikymosi, ciniSko nepasitikéjimo ir pozitrio j savo liga sgsajas,
nustatyta, kad tik medikamentinis gydymo nurodymy laikymasis siejasi su poziiiriu | savo
liga. Su cinisku nepasitikéjimu nei medikamentinis, nei nemedikamentinis gydymo nurodymy

laikymasis nesusij¢s.

2. Did¢jant nety¢iniam vaisty nevartojimo dazniui, reikSmingai didéja respondenty tyc€inis vaisty
nevartojimas ir fizinis aktyvumas, o geréjant savo biiklés stebé&jimui ir mitybos jproc¢iams, taip
pat didéja zmogaus fizinis aktyvumas. Didesnis fizinis aktyvumas taip pat susijes su mazesniu
medikamentinio gydymo nurodymy laikymusi.

3. Ivertinus gydymo nurodymy laikymosi, cini$ko nepasitikéjimo ir poziiirio i savo liga sasajas
su demografiniais rodikliais, nustatyta:

a. Moterys yra linkusios labiau nesilaikyti medikamentinio gydymo nurodymuy, pasizymi
didesniu cinisku nepasitikéjimu bei savo ligg vertina kaip lengviau kontroliuojama ir
kelian¢ia mazesne rizika nei vyrai.

b. Vyresni asmenys pasizymi geresniu medikamentiniu gydymo nurodymy laikymusi
bei geriau stebi savo biikle nei jaunesni asmenys.

C. VieniSi asmenys geriau laikosi medikamentinio gydymo ir nemedikamentinio
gydymo, pasiZymi mazesniu ciniSku nepasitikéjimu ir savo liga vertina kaip lengviau
kontroliuojama ir kelian¢ig maZesne¢ rizika arba maziau sunkumy uz nevieniSus
asmenis. VieniSi asmenys maziau linkg j nety€inj vaisty nevartojima, geriau stebi savo
bukle, pasizymi geresne mityba, taiau yra maziau aktyviis uz nevieniSus asmenis.

d. Dirbantys asmenys geriau laikosi medikamentinio gydymo, pras¢iau laikosi
nemedikamentinio, pasizymi didesniu ciniSku nepasitikéjimu, o savo ligg vertina kaip
labiau kontroliuojama, keliancig didesne rizikg arba daugiau sunkumy nei nedirbantys.
Dirbantys asmenys geriau laikosi medikamentinio gydymo nei nedirbantys, taciau
pasizymi prastesniu savo biklés stebéjimu, blogesniais mitybos jprociais ir maziau

fizikai yra aktyvis nei nedirbantys.

4. Ivertinus gydymo nurodymy laikymosi, ciniSko nepasitik€jimo ir poziiirio j savo ligg
sgsajas su Kitais sveikatos veiksniais, nustatyta:

a. Asmenys, kurie turi gretutiniy létiniy ligy, geriau laikosi medikamentinio gydymo,

pras¢iau nemedikamentinio, pasiZymi maZesniu ciniSku nepasitikéjimu, o savo liga

suvokia kaip labiau kontroliuojama, keliancig didesne rizika ar sunkumy. Gretutiniy
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létiniy ligy neturintys asmenys labiau linke tycia neiSgerti vaisty nei gretutiniy létiniy
ligy turintys, taciau geriau stebi savo bikle yra labiau fiziSkai aktyvis ir pasizymi
geresniais mitybos jprociais.

b. Didéjant per dieng suvartojamam vaisty kiekiui, reikSmingai padidéja Salutinis vaisty
poveikis, skirtingy vaisty suvartojimas bei didéja poziiirio j savo ligg jverciai. Did¢jant
vaisty Salutiniam poveikiui ir skirtingy vaisty vartojimui, didéja ir Zmogaus poziiiris i
savo liga ir jos eigg. Ja suvokia kaip labiau kontroliuojamg arba keliancia didesne
rizikg ir sunkumy.

Cc. Asmenys, reCiau vartojantys skirtingus vaistus, labiau laikosi medikamentinio
gydymo nurodymy. Padidéjus skirtingy vaisty vartojimui, reikSmingai padidéja ir per
dieng suvartojamas vaisty kiekis, o padidéjus kasdien suvartojamam vaisty kiekiui -

patikimai iSauga ir jy sukeliamas Salutinis poveikis.

5. Jvertinus serganciyjy hipertenzija gydymo nurodymy — atskirai medikamentinio ir

nemedikamentinio - laikymasi prognozuojancius veiksnius, nustatyta:

a. Atlikta regresiné analizé atskleidé, kad medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi
ry$iai su pozilriu | savo liga, Seimynine padétimi ir turimais Zalingais jprociais buvo
statistiSkai reikSmingi, tuo tarpu su kitais daugialypés regresijos modelyje
nepriklausomais kintamaisiais rySiai nebuvo reikSmingi.

b. Gauti regresinés analizés rezultatai parodé, kad nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi rySys su sveikatos bilkle buvo statistiSkai reik§mingas, o su Kkitais

daugialypés regresijos modelyje nepriklausomais kintamaisiais rySiai nebuvo

reikSmingi.
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1.

3.

REKOMENDACIJOS

Pacientams reikia sveikatos specialisty patarimy, palaikymo ir informacijos, kad jie suprasty,
kaip prizitréti savo sveikatg. Tam reikalingi iSsamesni tyrimai, kurie biity orientuoti ne tik j
klinikinj kontekstg, bet ir | asmeninius Zmogaus bruozus, kurie gali daryti jtaka gydymo
procesui. Dalintis Sia atsakomybe su sveikatos priezitiros specialistais yra butina. Tiesiogiai
reikia atlikti tyrimus, kad biity uzpildytos ziniy spragos. Apibendrinant galima teigti, kad
supratimas apie psichologinius veiksnius gali biiti svarbu pacientams, norintiems kontroliuoti
kraujospiid;.

Tobul¢jant teorijoms, mokslininkai vis labiau konkretizuoja konceptualy konstrukeijy
apibrézimg ir matavima, kuomet vis labiau domisi elgesio poky¢iais, o ne supratimu, kodel
asmenys elgiasi tam tikru sveikatos poziiiriu. Sveikatos specialistai turi zZinoti, kaip taikyti
pagrindinius socialiniy ir elgsenos moksly principus, teorijas, tyrimy rezultatus ir metodus,
siekdami informuoti savo pastangas. ISsamus visuomenés sveikatos teorijy supratimas, kurios
daugiausia yra kilusios i§ socialiniy ir elgesio moksly, leidzia praktikams: jvertinti pagrindines
visuomeneés sveikatos problemos priezastis ir sukurkti intervencijas Sioms problemoms
spresti.

Norint i§spresti vaisty nevartojimo problema, | pagalba pasitelkiamos jvairios intervencijos.
Sveikatos priezitiros specialistai pasitelkia SvieCiamasias programas apie vaisty vartojima,
fizinj aktyvumg ir natrio kontrole. Taikant §vietimo, elgesio ir farmakologines intervencijas,
pastebimas hipertenzijos prieZiiiros ir kontrolés pageréjimas. Taip pat galima derinti tiekéjy
kompetencijy tobulinima, naujy prieziiiros modeliy, jkvépty létiniy ligy valdymo principy,
diegima ir intervencijas sveikatos priezitiros sistemos lygmeniu.

Pacienty, tinkamai nesilaikan¢iy medikamentinio gydymo, rezultatus galima pagerinti tik tuo
atveju, jei ] gydymo procesg bus jtrauktas ir pats pacientas, t.y. taikomas motyvacinis interviu,
leidziama pacientui dalyvauti sprendimy priémimo procese. Apibendrinant galima pasakiyti,
kad supratimas apie hipertenzijg gali biiti svarbus pacientams, norintiems kontroliuoti
kraujosptid. Taciau paties sgmoningumo gali nepakakti, kad pacientai biity motyvuoti keisti
savo mitybos ir gyvenimo btida. Taigi, labai svarbu gerinti pacienty Svietima, siekiant geriau
valdyti hipertenzijg ir gerinti mitybos bei gyvenimo biudo rekomendacijy laikymasi

intensyviai kraujospiidzio kontrolei, kad biity i§vengta ilgalaikiy komplikacijy.
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PRIEDAI

1 priedas. Sociodemografiné anketa

Sveiki, esu Ariiné Zigunyté, Vilniaus universiteto Sveikatos psichologijos magistro

studijy programos II kurso studenté. Atlieku tyrima, kurio tikslas yra nustatyti Zmoniy, turinéiy
hipertenzija, gydymo nurodymy laikymosi, cinisko nepasitikéjimo bei poziiirio j savo ligg sgsajas.
Tyrime kvie¢iami dalyvauti zmonés nuo 50 iki 75 mety amziaus, turintys hipertenzija. Apklausa yra
anoniminé, atsakymai ] pateiktus klausimus gali uzimti iki 10 - 15 min. PraSome pazyméti jums
tinkant] atsakymga arba jrasyti jj | tam skirtg vietag. Duomenys bus naudojami tik apibendrinti ir tik

mokslinio

darbo tikslais. Kilus klausimams

arune.zigunyte@fsf.stud.vu.lt.

Pirmiausia atsakykite keleta klausimy apie save:

1. Jusy amzius (jrasykite, kiek jums

mety)

2. Jusy lytis:

Vyras
Moteris

3. Jisy issilavinimas:

Pradinis

Pagrindinis

Vidurinis, profesinis
Aukstasis neuniversitetinis,
aukstesnysis

Aukstasis universitetinis

4. Siuo metu Jis:

Studijuojate ar mokotés
Mokotés ir dirbate
Dirbate

Nedirbate, nes nerandate
darbo

Nedirbate dél nejgalumo
Nedirbate, nes esate
pensijoje

Kita (jrasykite)

prasome

5. Jusy Seiminé padétis:

Vedes/ iStekéjusi
Gyvenu su partneriu
I$siskyres (-usi)
Nevedes (netekéjusi)
Naslys (-¢)

Kita (jrasykite)

6. Jusy finansiné padétis:

Labai gera

Geresné nei daugumos
Lietuvos gyventojy
Vidutine, panasi |
daugumos Lietuvos
gyventojy

Prastesné nei daugumos
Lietuvos gyventojy
Labai prasta

7. Ar turite vaiky?

Taip
Ne
Kita (jrasykite)

kreiptis  elektroniniu  pastu:
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2 priedas. Informacija apie sveikatos biikle ir gydymo ypatumus

Informacija apie sveikatos bukle ir gydymo ypatumus

1. Ar Jus turite hipertenzija (padidintg

kraujosptidj)?
e Ne
e Taip

2. Jeigu turite hipertenzija, pries kiek mety ji buvo
Jums diagnozuota (jrasykite metus
skaiciais)?

3. Ar turite kitokiy (nei hipertenzija) 1étiniy ligy arba sveikatos problemy?

e Ne
e Taip (jraSykite, kokiy)

4. Ar laikotés gydymo rekomendacijy ir
nurodymy?

e Nesilaikau

e Laikausi tik i§ dalies

e Laikausi visy

5. Nurodykite, kiek karty per dieng turite iSgerti
nurodytus vaistus?

o 1

o 2-3

o 45

e 6 irdaugiau

6. Kaip daznai jauciate jlsy vartojamy vaisty

7. Nurodykite, kiek skirtingy vaisty raSiy vartojate

Salutinj poveikj? kasdien? (pvz., jei vartojate tik NEBILET,
e Niekada pazymékite ,,1°“; jei naudojate NEBILET,
e Kartais BETALOC ir DIAPREL, pazymékite ,,2-3)
e Daznai o 1
e Visada o 2-3
e 45
e 6 irdaugiau
8. Ivertinkite savo sveikatos biikle skaléje nuo 1 (labai prasta) iki 10 (puiki).
Labai prasta Puiki

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

9. Kokiy turite zalingy jprociy?

Rikau

Vartoju alkoholj

Mazai miegu

Daug laiko praleidZiu socialiniuose tinkluose
Zaidziu azartinius zaidimus

Vartoju narkotikus

Nesveikai/nereguliariai maitinuosi

Mazai judu, retai biinu lauke

Neturiu Zalingy jproc¢iy

Kita (jrasykite)
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3 priedas. Gydymo nurodymy laikymosi klausimynas (medikamentinis gydymas 1 — 11
klausimai; nemedikamentinis gydymas 12 — 17 klausimai)

1. Kiek karty per pastaraja savait¢ pamirSote arba dél Kity prieZasciy neiSgéréte Jums

iSrasytu (gliukozés kiek] mazinanciy / kraujospiid; mazinanciy / kity) vaisty? (jraSykite)
Ivertinkite, kaip daznai pasireiskia Zemiau nurodytos situacijos, Kai:
1 — niekada; 2 — Kartais ; 3 — daznai; 4 — nuolat.
Apibraukite jums labiausiai tinkamo atsakymo numerj.

2. Pasitaiko, kad pamirstu laiku iSgerti vaistus 112 |3 |4

3. Pasitaiko, kad buinu taip uzsiémes, kad neiSgeriu vaisty numatytu 112 |3 |4
laiku

4. Kuomet pasijuntu geriau, nutraukiu vaisty vartojimag 112 |3 |4

5. Kuomet pavartojes (-usi) vaisty jauciuosi pras¢iau, nustoju juosgerti |1 (2 |3 |4
(arba geriu mazesne dozg)

6. Prisimenu, kad reikty apsilankyti pas gydytoja dél recepto vaistams 112 |3 |4
tik tuomet, kai vaistai pasibaigia

7. Pasitaiko, kad neiSgeriu vaisty ne d¢l to, kad pamirSau, o d¢l kity 112 |3 |4
priezasCiy

8. ISvaziuojant arba iSeinant i§ namy ilgesniam laikui pamirStu pasiimti |1 |2 |3 |4
vaistus su savimi

9. Kuomet pasijuntu geriau, geriu maziau vaisty, nei buvo paskirta 112 |34

10. | Pasitaiko, kad tiesiog nenoriu gerti vaisty 112 |3 |4

11. | Pasitaiko, kad vartojime padarau ilgesné pertrauka 112 |3 |4

Ivertinkite zemiau pateiktus teiginius skaléje nuo 1 iki 5, kai: 1- tikrai ne; 2- dazniau ne; 3 —

kartais taip, kartais ne; 4 — dazniau taip; 5 — tikrai taip

12. | Nuolatos stebiu savo bliseng matuodama (-S) gliukozés kiekj 1(2|3|4]5
kraujyje/kraujospuidj
13. | Reguliariai apsilankau pas gydytoja specialistg (pvz., 1123 ]4]|5

endokrinologa, kardiologa, oftalmologa ir pan.)

14.

Reguliariai sportuoju / atlieku fizinio aktyvumo pratimus (pvz., 112 |3]4 1|5
darau manksta, atlieku tempimo pratimus, plaukioju baseine,
atlieku raumenis stiprinancius pratimus, vazZinéju dviraciu ir pan.)

15. Kiek vidutiniskai karty per savaite 16. Kiek vidutiniskai laiko skiriate fizinio
atliekate jvairius fizinio aktyvumo pratimus? | aktyvumo pratimams?

o Niekada o lki 10 min.

o Reciau nei kartg per savaite o Nuo 10 iki 20 min.

o 1-2 kartus per savaite o Nuo 20 iki 30 min.

o 3-4 kartus per savaite o Nuo 30 iki 60 min.

o 5irdaugiau karty per savaite o Daugiau nei 60 min.
17. Kiek karty per savaite einate pasivaik¢ioti ne maziau kaip 20 min. ?

o Niekada

o Reciau nei kartg per savaite

o 1-2 kartus per savaite

o 3-4 kartus per savaite

o 5irdaugiau karty per savaitg
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4 priedas. Gydymo nurodymy laikymosi klausimynas (nemedikamentinis gydymas, tesinys)

Ivertinkite zemiau pateiktus teiginius skaléje nuo 1 iki 5, kai: 1 — tikrai ne; 2 — dazniau ne; 3 —
kartais taip, kartais ne; 4 — dazniau taip; 5 — tikrai taip
1. Skaiciuoju kalorijas bei kity medziagy kiekj maiste 1/2/3|4|5
2. Renkuosi tokius maisto paruoSimo budus, kad maiste buty kuo maziau | 1| 2| 3| 4|5
riebaly (pvz., virima, troS§kinima)
3. Nuolatos stebiu, kad mano valgomo maisto sudétyje buty kuo maziau | 1| 2| 3| 4|5
druskos
4, Stebiu, kad su maistu gauciau pakankamai kalio 112|3/4]5
5. Vartoju liesus maisto produktus 112/ 3|4|5
6. Vengiu rafinuoto cukraus, saldziy gérimy, saldumyny 1/2]3/4|5
7. Valgau daugiau augalinés nei gyvulinés kilmés maisto 112|3/4]5
8. Renkuosi maisto produktus, kuriuose yra maziau cukraus 1/2/3/4|5
5 priedas. Cinisko nepasitikéjimo skalé
visiskal i§ dalies i§ dalies | visiskai
nesutinku | nesutinku | sutinku | sutinku
1. | Manau, dauguma zmoniy griebiasi melo, 0 1 2 3
kad pasiekty savo tiksla.
2. | Dauguma Zmoniy nesivargina padéti kitiems 0 1 2 3
3. | Dauguma zmoniy jsigyja draugy todél, kad 0 1 2 3
draugai jiems gali baiti naudingi.
4. | Saugiau niekuo nepasitikéti. 0 1 2 3
5. | Niekam per daug neriipi, kas man atsitiks. 0 1 2 3
6. | Dauguma zmoniy yra sgziningi tik todél, 0 1 2 3
kad bijo biiti suciupti.
7. | Kai kas nors padaro man gera, svarstau, kas 0 1 2 3
uz to slypi
8. | Dauguma Zmoniy grei¢iau megins 0 1 2 3
nesgziningai jgyti naudos ar pranaSuma nei
praleis tokia proga
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6 priedas. Ligos suvokimo klausimynas (poziuris j savo ligg)

Ivertinkite Zemiau pateiktus teiginius skaléje nuo 1 iki 5, kai 1 — Visi§kai nesutinku, 2 —
Labiau nesutinku, nei sutinku; 3 — Nei sutinku, nei nesutinku, 4 — Labiau sutinku, nei
nesutinku, 5 — Visis§kai sutinku.
Apibraukite jums labiausiai tinkamo atsakymo numeric
1. | Mano liga yra rimtas sveikatos sutrikimas 1123/ 4|5
2. | Mano liga gali sukelti pavojingas komplikacijas 12| 3/4|5
3. | Nuo mano ligos galima mirti 112/ 3/ 4|5
4, | Net su geriausia jmanoma prieziiira nepavykty iSvengti mano ligos | 1| 2| 3| 4|5
komplikacijy ar progresavimo
5. | Mano liga neigiamai veikia mano artimyjy gyvenima 112|3|4]|5
6. | Mano liga trukdo man daryti tai, kg mégstu 112|3|4|5
7. | Dél savo ligos patiriu finansiniy sunkumy 112345
8. | Mano liga riboja mano galimybes 1/2|3/4|5
9. | Sergant mano liga tinkamas gydymas gali padéti iSvengti neigiamy ligos | 1| 2| 3| 4| 5
padariniy
10. | Mano ligos simptomai gali biiti kontroliuojami 112/ 3/4|5
11. | Gerai suprantu savo ligg ir kaip ji veikia mano kiing 1123/ 4|5

12. Ivertinkite, kiek ilgai, Jiisu nuomone, tesis Jusy liga skaléje nuo 1 (labai trumpai) iki 10 (visa
likusj gyvenima). Apibraukite vieng labiausiai tinkantj atsakymgq.

Labai trumpai Visa gyvenima

1 2 3 456 7 8 9 10
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7 priedas. Metodikos aprasymas.

Darbe naudojami 3 klausimynai (Ligos suvokimas, Gydymo nuordymy laikymasis, Ciniskas
nepasitikéjimas), sociodemografiniai klausimai ir pavieniai klausimai apie sveikatos biiklg.

Pagrindinis akcentas Siame darbe yra Gydymo nurodymy laikymasis.

e Aukstesni medikamentinio GNL jverciai rodo, kad zmogus prasciau laikosi medikamentinio
gydymo;

e Aukstesni nemedikamentinio GNL jveréiai rodo, kad Zzmogus geriau laikosi
nemedikamentinio gydymo;

e Aukstesnis ciniS$ko nepasitikéjimo jvertis rodo, kad zmogus linke¢s labiau nepasitikéti;

e Aukstesni ligos suvokimo jverciai rodo, kad Zmogus liga suvokia kaip labiau kontroliuojama,
keliancia didesn¢ rizikg sveikatai arba daugiau sunkumy.

Tyrimo tikslas: nustatyti 50-75 mety amziaus serganciyjy hipertenzija gydymo nurodymy laikymosi,
cinisko nepasitikéjimo ir poziirio ] savo liga sasajas.

Tyrime keliami uZadviniai:

1. Ivertinti serganciyjy hipertenzija gydymo nurodymy laikymosi, cinis§ko nepasitikéjimo ir
poziiirio i savo liga sasajas.

2. Jvertinti gydymo nurodymy laikymosi, cini$ko nepasitikéjimo ir pozilirio j savo liga sasajas su
sociodemografija, lytimi bei amziumi.

3. Ivertinti gydymo nurodymy laikymosi, cini§ko nepasitikéjimo ir poziiirio j savo liga s3sajas su
kitais sveikatos veiksniais.

4. Nustatyti sergan¢iyjy hipertenzija gydymo nurodymy — atskirai medikamentinio ir
nemedikamentinio - laikymasi prognozuojancius veiksnius.
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METODIKOS

Ligos suvokimo klausimyno, kuris matuoja Poziiirj i savo ligga, sudaro 3 skalés:

Ligos rizikos sveikatai skale¢ sudaro teiginiai:

1.
2.
3.
4.

Mano liga yra rimtas sveikatos sutrikimas

Mano liga gali sukelti pavojingas komplikacijas

Nuo mano ligos galima mirti

Net su geriausia jmanoma priezilira nepavykty iSvengti mano ligos komplikacijy ar
progresavimo

Ligos keliamy sunkumy skal¢ sudaro teiginiai:

1.
2.
3.
4.

Mano liga neigiamai veikia mano artimyjy gyvenimag
Mano liga trukdo man daryti tai, kg mégstu

Dél savo ligos patiriu finansiniy sunkumy

Mano liga riboja mano galimybes

Ligos kontrolés skale sudaro teiginiai:

1.
2.
3.

Sergant mano liga tinkamas gydymas gali padéti iSvengti neigiamy ligos padariniy
Mano ligos simptomai gali biiti kontroliuojami
Gerai suprantu savo ligg ir kaip ji veikia mano kiing

Gydymo nurodymy laikymeosi klausimynas (GNL), kuris matuoja medikamentinj ir
nemedikamentinj gydymo nurodymy laikymasi. Svarbu atkreipti démesj, jog GNL sudaro
5 subskalés, o 1§ jy sudaromos medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi skalés.

Skalés, sudaromos iS§ GNL:

a) Medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi skalé:
e Netycinis vaisty nevartojimas
e Tycinis vaisty nevartojimas

b) Nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi skalé:
e Savo biiklés stebéjimas
e Fizinis aktyvumas
e Mitybos jprociai.
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Netyc¢inis vaisty nevartojimas

1.

w

5.
6.

Kiek karty per pastargja savaite pamirSote arba dél kity priezasCiy neiSgéréte Jums iSraSyty
(gliukozés kiekj mazinanciy / kraujospiidi mazinanciy / kity) vaisty? (jrasykite)

Pasitaiko, kad pamirstu laiku iSgerti vaistus

Pasitaiko, kad biinu taip uzsiémes, kad neiSgeriu vaisty numatytu laiku

Prisimenu, kad reikéty apsilankyti pas gydytoja dél recepto vaistams tik tuomet, kai vaistai
pasibaigia

Pasitaiko, kad neiSgeriu vaisty ne d¢l to, kad pamirsau, o dél kity priezasciy

ISvaziuojant arba iSeinant i§ namy ilgesniam laikui pamirStu pasiimti vaistus su savimi

Ty¢inis vaisty nevartojimas

1.
2.
3.
4.
S.

Kuomet pasijuntu geriau, nutraukiu vaisty vartojima

Kuomet pavartojes (-usi) vaisty jauciuosi pras¢iau, nustoju juos gerti (arba geriu mazesne doze)
Kuomet pasijuntu geriau, geriu maziau vaisty, nei buvo paskirta

Pasitaiko, kad tiesiog nenoriu gerti vaisty

Pasitaiko, kad vaisty vartojime padarau ilgesne pertrauka

Savo biuklés stebéjimas

1.
2.

Nuolatos stebiu savo biiseng matuodama (-s) gliukozeés kiekj kraujyje / kraujospiidj
Reguliariai apsilankau pas gydytoja specialista (pvz., endokrinologa, kardiologa, oftalmologa
ir pan.)

Fizinis aktyvumas

1.

2.
3.
4.
Mityb
1.
2.

© N R

Reguliariai sportuoju / atlieku fizinio aktyvumo pratimus (pvz., darau manksta, atlicku
tempimo pratimus, plaukioju baseine, atlicku raumenis stiprinan¢ius pratimus,
vazinéjudviraciu ir pan.)

Kiek vidutini$kai karty per savaite atlickate jvairius fizinio aktyvumo pratimus?

Kiek vidutiniskai laiko skiriate fizinio aktyvumo pratimams?

Kiek karty per savaitg einate pasivaik$¢ioti ne maziau kaip 20 min.?

os jprociai

Skaiciuoju kalorijas bei kity medZziagy kiekj maiste

Renkuosi tokius maisto paruoSimo buidus, kad maiste biity kuo maziau riebaly (pvz., virima,
troskinima)

Nuolatos stebiu, kad mano valgomo maisto sudétyje biity kuo maziau druskos

Stebiu, kad su maistu gauciau pakankamai kalio

Vartoju liesus maisto produktus

Vengiu rafinuoto cukraus, saldziy gérimy, saldumyny

Valgau daugiau augalinés nei gyvulinés kilmés maisto

Renkuosi maisto produktus, kuriuose yra maziau cukraus
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10.
11.
12.
13.
14.

©oN R WNRE

CiniSko nepasitikéjimo skalé (klausimynas):

Manau, dauguma zmoniy griebiasi melo, kad pasiekty savo tiksla.

Dauguma zmoniy nesivargina padeéti kitiems.

Dauguma zmoniy jsigyja draugy todél, kad draugai jiems gali biiti naudingi.
Saugiau niekuo nepasitikéti.

Niekam per daug nertipi, kas man atsitiks.

Dauguma zmoniy yra s3ziningi tik tod¢l, kad bijo buti suciupti.

Kai kas nors padaro man gera, svarstau, kas uz to slypi

Dauguma zmoniy grei¢iau mégins nesgziningai jgyti naudos ar pranaSumag nei

N GakRWDdE

praleis tokig proga

Siociodemografiniai klausimai
Jasy amzius (jrasykite, kiek jums mety)
Jusy lytis
Jusy iSsilavinimas
Siuo metu Jas:
Jisy Seiminé padétis
Jusy finansiné padétis:
Ar turite vaiky?

Informacija apie sveikatos bukle ir gydymo ypatumus
(Sitiems klausimams patikimumo skai¢iuoti nereikia)

Ar Jus turite hipertenzija (padidinta kraujospiidj)?

Jeigu turite hipertenzija, pries kiek mety ji buvo Jums diagnozuota (jrasykite metus skaiciais)?
Ar turite kitokiy (nei hipertenzija) létiniy ligy arba sveikatos problemy?

Ar laikotés gydymo rekomendacijy ir nurodymy?

Nurodykite, kiek karty per dieng turite iSgerti nurodytus vaistus?

Kaip daznai jauciate jiisy vartojamy vaisty Salutinj poveikj?

Nurodykite, kiek skirtingy vaisty rtsiy vartojate kasdien?

Ivertinkite savo sveikatos biikle skaléje nuo 1 (labai prasta) iki 10 (puiki).

Kokiy turite Zalingy iprociy?
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8 priedas. Statistinés lentelés

Medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi daugialypés regresijos modelio rezultatai:

Model Summary

Change Statistics
R Adjusted R | Std. Error of R Square F Sig. F
Model R Square Square the Estimate Change Change dfl df2 Change
1 ,6342 ,402 ,257 4,70557 ,402 2,773 15 62 ,002
Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 33,375 13,909 2,400 ,019
CiniSkas_nepasitikejimas ,236 ,129 ,205 1,833 ,072
Pozidris_j_savo_liga -,199 ,075 -,360| -2,669 ,010
Lytis ,709 1,397 ,058 ,508 ,614
AmzZius -,119 ,089 -,201| -1,342 ,185
ISsilavinimas 1,316 725 ,223 1,814 ,074
Darbiné_veikla ,878 1,644 ,081 ,534 ,595
Seimyniné_padétis -3,206 1,591 -,295| -2,015 ,048
Finansiné_padétis -,372 ,685 -,066 -,544 ,589
Vaiky_turéjimas -1,477 1,173 -,193| -1,259 ,213
Hipertenzija -1,016 2,145 -,072 - 474 ,637
Hipertenzijos_trukmeé -,021 ,046 -,049 -,449 ,655
Létinés_ligos_ar_sveikatos_problemos -1,486 1,944 -,122 -, 764 ,448
Nemedikamentinis_gydymo_nurodymy_laikymasis -,060 ,095 -,074 -,636 ,527
Asmeninés_sveikatos_biklés_vertinimas -,127 ,387 -,043 -,327 , 745
Zalingi_jprogiai 2,827 1,337 228| 2,114 ,039

a. Dependent Variable: Medikamentinis_gydymo_nurodymy_laikymasis
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Nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi daugialypés regresijos modelio rezultatai:

Model Summary

Change Statistics
R Adjusted R | Std. Error of R Square F Sig. F
Model R Square Square the Estimate Change Change dfl df2 Change
1 ,5362 ,287 ,114 6,29694 ,287 1,663 15 62 ,000
Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 13,966 19,376 721 AT4
CiniSkas_nepasitikéjimas ,335 172 ,237 1,950 ,056
Pozidris_j_savo_ligg ,084 ,105 124 ,800 427
Lytis -1,643 1,862 -,110 -,882 ,381
Amzius -,081 ,120 -, 112 -,677 ,501
ISsilavinimas ,899 ,989 124 ,908 ,367
Darbiné_veikla -1,434 2,197 -,108 -,653 ,516
Seimyniné_padétis 3,134 2,161 ,235 1,450 ,152
Finansiné_padétis 711 914 ,103 AT7 ,440
Vaiky_turéjimas 1,943 1,571 207| 1,237 221
Hipertenzija -3,589 2,839 -,207 -1,264 211
Hipertenzijos_trukmé -,043 ,061 -,082 -,696 ,489
Létinés_ligos_ar_sveikatos_problemos 1,262 2,609 ,084 ,484 ,630
Medikamentinis_gydymo_nurodymy_laikymasis -,108 ,169 -,088 -,636 ,527
Asmeninés_sveikatos_buklés_vertinimas ,940 ,504 ,262 1,864 ,047
Zalingi_jprogiai 1,608 1,842 ,106 ,873 ,386

a. Dependent Variable: Nemedikamentinis_gydymo_nurodymy_laikymasis
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Hipertenzijos
MGNL NGNL CNP PSVL trukmé
MGNL Pearson Correlation 1 -,089 ,189 -,366™ -,035
Sig. (2-tailed) ,440 ,098 <,001 ,758
N 78 78 78 78 78
NGNL Pearson Correlation -,089 1 ,073 -,081 ,204
Sig. (2-tailed) ,440 ,527 ,483 ,074
N 78 78 78 78 78
CNP Pearson Correlation ,189 ,073 1 ,060 -,147
Sig. (2-tailed) ,098 527 ,600 ,200
N 78 78 78 78 78
PSVL Pearson Correlation -,366™ -,081 ,060 1 -,055
Sig. (2-tailed) <,001 ,483 ,600 ,633
N 78 78 78 78 78
Hipertenzijos trukmé Pearson Correlation -,035 ,204 -,147 -,055 1
Sig. (2-tailed) ,758 ,074 ,200 ,633
N 78 78 78 78 78
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Koreliacijos
Subj.sv.
Med. GNL | Nemed. GNL CNP Poziuris vertinimas
Medik Pearson Correlation 1 -,089 ,189 -,366™ -,359™
GNL Sig. (2-tailed) ,440 ,098 <,001 ,002
N 78 78 78 78 78
Nemed Pearson Correlation -,089 1 ,073 -,081 -,077
GNL Sig. (2-tailed) ,440 527 ,483 ,525
N 78 78 78 78 78
CNP Pearson Correlation ,189 ,073 1 ,060 ,073
Sig. (2-tailed) ,098 527 ,600 ,551
N 78 78 78 78 78
Poziiiris j Pearson Correlation -,366™" -,081 ,060 1 1,000™
liga Sig. (2-tailed) <,001 ,483 ,600 ,000
N 78 78 78 78 78
Subyj. Pearson Correlation -,359" -,077 ,073 1,000™ 1
Sveikatos Sig. (2-tailed) ,002 ,525 ,551 ,000
vertinimas N 78 78 78 78 78

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Koreliacijos

MGNL NGNL CP PSL Lytis Amzius
MGNL Pearson Correlation 1 -,089 ,189 -,366™ ,118 -,198
Sig. (2-tailed) 440 098 <,001 305 130
N 78 78 78 78 78 78
NGNL Pearson Correlation -,089 1 ,073 -,081 -,141 172
Sig. (2-tailed) 440 527 483 219 188
N 78 78 78 78 78 78
CNP Pearson Correlation ,189 ,073 1 ,060 ,055 ,110
Sig. (2-tailed) ,098 527 600 635 405
N 78 78 78 78 78 78
PSVL Pearson Correlation -,366™" -,081 ,060 1 -,080 249
Sig. (2-tailed) <,001 483 600 489 ,055
N 78 78 78 78 78 78
Lytis Pearson Correlation ,118 -,141 ,055 -,080 1 -,142
Sig. (2-tailed) 305 219 635 489 279
N 78 78 78 78 78 78
Amzius Pearson Correlation -,198 172 ,110 ,249 -,142 1
Sig. (2-tailed) 130 188 405 055 279
N 78 78 78 78 78 78
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Koreliacijos
NVN TVN SBS FA MITB Lytis Amzius
NVN Pearson Correlation 1 792" ,219 ,560™ -,166 ,133 -,278"
Sig. (2-tailed) <,001 ,054 <,001 147 245 032
N 78 78 78 78 78 78 60
TVN Pearson Correlation 792" 1 ,030 ,349™ -,106 ,006 -,111
Sig. (2-tailed) <,001 792 002 356 958 399
N 78 78 78 78 78 78 60
SBS Pearson Correlation 219 ,030 1 ,590™ 377 -,030 ,082
Sig. (2-tailed) ,054 ,7192 <,001 <,001 ,7193 ,534
N 78 78 78 78 78 78 60
FA Pearson Correlation ,560™ ,349™ ,590™ 1 271" -,151 ,007
Sig. (2-tailed) <,001 002 <,001 016 187 958
N 78 78 78 78 78 78 60
MITB Pearson Correlation -,166 -,106 377 271" 1 -,158 ,151
Sig. (2-tailed) 147 356 <,001 016 168 249
N 78 78 78 78 78 78 60
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Lytis Pearson Correlation ,133 ,006 -,030 -,151 -,158 1 -,142
Sig. (2-tailed) ,245 ,958 ,793 ,187 ,168 ,279
N 78 78 78 78 78 78 60
Amzius Pearson Correlation -,278" -111 ,082 ,007 ,151 -,142 1
Sig. (2-tailed) ,032 ,399 ,534 ,958 ,249 ,279
N 60 60 60 60 60 60 60
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Vaisty
vartojimas per | Vaisty Salutinis | Skirtingy vaisty
dieng poveikis vartojimas CNP PSVL
Vaisty vartojimas per dieng | Pearson Correlation 1 ,455™ ,510™ ,018 439
Sig. (2-tailed) <,001 <,001 ,875 <,001
N 78 78 78 78 78
Vaisty Salutinis poveikis Pearson Correlation 455™ 1 ,154 ,025 234"
Sig. (2-tailed) <,001 177 831 ,039
N 78 78 78 78 78
Skirtingy vaisty vartojimas | Pearson Correlation ,510™ ,154 1 ,050 ,304™
Sig. (2-tailed) <,001 177 662 ,007
N 78 78 78 78 78
CNP Pearson Correlation ,018 ,025 ,050 1 ,060
Sig. (2-tailed) 875 831 662 ,600
N 78 78 78 78 78
PSVL Pearson Correlation 439" 234" ,304™ ,060 1
Sig. (2-tailed) <,001 ,039 ,007 ,600
N 78 78 78 78 78
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Skirtingy Vaisty 5
vaisty vartojimas per Salutinis
MGNL | NGNL vartojimas dieng poveikis
Med. Pearson 1 -,089 -,313™ -,129 ,192
GNL Correlation
Sig. (2-tailed) ,440 ,005 ,261 ,092
N 78 78 78 78 78
Nemed. Pearson -,089 1 ,044 -,118 -,197
GNL Correlation
Sig. (2-tailed) ,440 ,701 ,303 ,083
N 78 78 78 78 78
Skirtingy vaisty Pearson -,313™ ,044 1 ,510™ ,154
vartojimas Correlation
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Sig. (2-tailed) 005 701 <001 177

N 78 78 78 78 78
Vaisty vartojimas per Pearson -,129 -,118 ,510™ 1 ,455™
dieng Correlation

Sig. (2-tailed) ,261 ,303 <,001 <,001

N 78 78 78 78 78
Vaisty $alutinis poveikis | Pearson ,192 -,197 ,154 ,455™ 1

Correlation

Sig. (2-tailed) 092 083 177 <001

N 78 78 78 78 78

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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