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SANTRAUKA

Ivadas. Susirgimas COVID-19 infekcija gali sukelti potrauminio streso sindromo simptomus,

kuris gali pasireiksti kartu su nemiga arba ji gali biiti vienas i§ lickamyjy reiskiniy.

Tyrimo tikslas. Nustatyti nemigos ir potrauminio streso sindromo simptomy paplitimg tarp

persirgusiyjy COVID-19 infekcija ir jvertinti jy rysj su persirgtos ligos charakteristikomis.

Tyrimo metodika. 2021 mety balandZio - spalio ménesiais vykdyta anonimin¢ savanoriska
anketing internetiné apklausa. Anketa sudar¢ 3 pagrindinés dalys: bendra informacija, potrauminio
streso sindromo simptomams jvertinti — jvykio poveikio skal¢ (angliSkai: The Impact of Event
Scale — Revised) ir nemigos sunkumui jvertinti - nemigos sunkumo indeksas (angliSkai: Insomnia
Severity Index). Duomeny analizé buvo atlikta naudojant ,,Microsoft Excel* ir ,,R Commander
4.1.2.“ programas. Rezultatai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p reikSmé mazZiau nei

0,05.

Tyrimo rezultatai. 25,4% apklaustyjy surinko kliniskai reikSmingus potrauminio streso sindromo
vercius, 55,2% tur¢jo polinkj ; nemiga, o kliniskai reikSmingg nemiga 30,8%. Stipriau iSreiksti
potrauminio streso sindromo simptomai biidingesni moterims (p = 0,047) ir asmenims su prastesne
sveikatos biikle prie§ infekcijg (p < 0,001); stipriau iSreiksti nemigos simptomai - Zemesnio
i8silavinimo (p = 0,029), prastesnés sveikatos biiklés pries infekcijg (p < 0,001), bei asmenims su
anksc¢iau diagnozuota psichikos liga (p = 0,043). Taip pat stipresnis abiejy paminéty sutrikimy
pasireiSkimas siejosi su sunkesne infekcijos forma, ilgesniu ligoninéje praleistu laiku ir

pasireiSkusiais lieckamaisiais reiskiniais (visi p < 0,001).

ISvados. Tarp respondenty, persirgusiyjy COVID-19 infekcija, ketvirtadalis turi reikSmingus
potrauminio streso sindromo simptomus, polinkj 1 nemigg turi daugiau nei pusé, o kliniskai

reik§mingg nemigg trec¢dalis tirty asmeny.

RaktaZodziai. Potrauminio streso sindromas; nemiga; COVID — 19 infekcija; persirgusieji;

paplitimas.



SUMMARY

Introduction. Surviving Covid-19 infection could cause symptoms of post-traumatic stress

disorder. Insomnia may occur together with it or may be the residual effect.

Aim of the study. To determine the prevalence of post-traumatic stress disorder and insomnia
symptoms among COVID-19 survivors and assess their connection with the characteristics of

infection.

Methods. From April to October 2021, an anonymous voluntary online survey was conducted.
The questionnaire consisted of 3 parts: general sociodemographic, disease-related information, to
assess the symptoms of post-traumatic stress disorder — Event Impact Scale - Revised and severity
of insomnia - Insomnia Severity Index. The data analysis was performed with Microsoft Excel
and R Commander 4.1.2. The results were considered statistically significant when p value less

than 0.05.

Results. 25.4% of respondents had post-traumatic stress disorder symptoms, 55.2% had a
predisposition to insomnia and clinically significant insomnia - 30.8%. Study found a connection
between the more pronounced symptoms of post-traumatic stress disorder and the female sex (p =
0.047), poorer health status before the disease (p < 0.001); more pronounced insomnia and lower
education (p = 0.029), poorer health status before the disease (p < 0.001), previously diagnosed
mental illness (p = 0.043). Also, association between more serious both disorders and a more

severe form of infection, longer hospital time and residual events (all p < 0.001).

Conclusions. A quarter of COVID-19 survivors had post-traumatic stress syndrome, more than

half predisposition to insomnia and a third had a clinically significant insomnia.

Keywords. Post-traumatic stress syndrome; COVID-19 infection; survivors; prevalence.



[VADAS

2020 m. kovo 11 dieng Pasauliné sveikatos organizacija oficialiai paskelbé COVID-19 infekcijos
plitimg pandemija (1). Naujausiais duomenimis nuo pat COVID-19 infekcijos plitimo pradzios ja
uzsikrété virs 500 mln. Zmoniy visame pasaulyje, o miré vir§ 6 mln. asmeny. Tuo tarpu Lietuvoje
per visg laikotarpj uzsikrétusiyjy vir§ 1 min., o mirusiyjy virs 9 tukstanciy (2). Daugumoje sunkiy
COVID-19 infekcijos atvejy pacientai buvo vyresnio amziaus ir sirgo keliomis gretutinémis
ligomis, tokiomis kaip pirminé arteriné hipertenzija, iSeminé Sirdies liga ar nutukimas.
Dazniausios staigios mirties nuo COVID-19 priezastys buvo dauginis organy nepakankamumas,
septinis Sokas. Maziau atvejy pasitaiké Tminis kvépavimo nepakankamumas dél difuzinio
alveolinio pazeidimo (3). Norint sustabdyti Sios pavojingos infekcijos plitimg taikytos
rekomendacijos dél ranky higienos, atstumy laikymosi ir grieztos karantino taisyklés. Asmenys
turéje kontakta su serganciaisiais privaléjo testuotis ir izoliuotis (4). Stigma ir neZinomybe dél
ligos eigos ir pasekmiy buvo dazniausi serganciyjy COVID-19 infekcija ripesciai (5). Po
persirgtos infekcijos pra¢jus 90 dieny net 45,9% pacienty jauté vieng ar daugiau 1§ budingy
liekamyjy reisSkiniy, tokiy kaip nuovargis, dusulys, kosulys, skonio ir uoslés jutimy sutrikimai (6).
Taip pat iSgyvenusieji COVID-19 infekcijg neretai susidiiré su potrauminio streso sindromu
(PTSS) (7). PTSS yra psichikos sutrikimas, kuris gali i§sivystyti iSgyvenus paciam ar stebéjus
ypatingai grésmingus ir gasdinancius jvykius (8,9). Su juo galima susieti tokius sirgimo COVID-
19 infekcija metu iSgyventus jausmus kaip bejégisSkumas, kalté, baimé (5). COVID-19 pandemijos
metu veiksniai, stresoriai, dél kuriy gali i§sivystyti PTSS, gali biiti suskirstomi j tris grupes. Pirma,
tiesioginis infekcijos simptomy, tokiy kaip dusulys, sgmonés sutrikimai, jvairios su kvépavimo
nepakankamumu susietos problemos, atsiradusi mirties baime, ir traumatizuojancio gydymo
(intubacija, deguonies terapija, tracheostomija) poveikis. Antra, traumos i§gyvenimas, matant
kenciancius ir mirStan¢ius pacientus, Seimos narius ar pazjstamus zmones. Trecia, patiriama reali
ar jsivaizduojama baimé uZzsikresti, biti izoliuotam, susidurti su visuomenéje vyraujancia stigma
(10). PTSS gali sukelti sunky distresg arba kliniskai reikSmingg profesiniy, socialiniy ir kity
svarbiy asmens funkcionavimo sri¢iy sutrikimg. Taipogi, $is sindromas daznai siejamas su fiziniy
simptomy, tokiy kaip nuovargis, dusulys, kriitinés skausmas, Sirdies plakimas, galvos skausmas,
pykinimas, prakaitavimas, drebulys, jvairiis neuropsichologiniai sutrikimai ir anks¢iau paminéta
nemiga, atsiradimu. Tokie simptomai gali biiti klaidingai interpretuojami kaip uZzsitgs¢ COVID-19

pozymiai (7). Laiku nepradétas PTSS gydymas gali turéti rimtas negatyvias pasekmes, tokias kaip



prastéjanti gyvenimo kokybé¢, mazéjantis pajégumas darbe ir kasdienis produktyvumas (11). Dar
iki COVID-19 pandemijos, Lietuvoje oficialiais duomenimis metinis PTSS paplitimas bendroje
populiacijoje buvo nustatomas nedidelis, vos 0,01 — 0,02%, tai galimai reiskia, kad Lietuvos
sveikatos sistema identifikuoja tik 1% potencialiy atvejy, todél didelé dalis serganciyjy nesulaukia
kvalifikuotos bei tinkamos pagalbos (12). PTSS gydymas gali biiti monoterapija arba
kompleksinis, sudarytas i§ psichoterapijos ir medikamenty vartojimo. Pastebéta, jog psichoterapija
duoda ilgiau besitesiant] ir rySkesnj teigiamg efekta, todél pirmo pasirinkimo gydymas turéty biti
psichoterapinis, o tik nesant galimybiy gauti §] gydyma, po taikyto gydymo nesékmés, pacientui
praSant ar esant specifinéms indikacijoms, gali buti skiriami medikamentai (13,14). IS
psichoterapijos techniky rekomenduojamos j trauma orientuotos terapijos bei kitos: kognityviné
elgesio terapija, kognityvinio apdorojimo terapija, kognityviné terapija ir ilgalaikés ekspozicijos
terapija. Kalbant apie medikamentinj gydyma, pirmo pasirinkimo vaistai yra selektyviis serotonino
reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) ir serotonino - norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI)
(14). Kiti Saltiniai prideda prie gydymo pasirinkimo varianty monooksidazés (MAO) inhibitorius,
alfa blokatorius, antikonvulsantus, antipsichotikus, benzodiazepinus. IS $§iy paminéty
medikamenty grupiy efektyviais PTSS gydyme laikomi: fluoksetinas, paroksetinas, sertralinas,
topiramatas, risperidonas ir venlafaksinas (15). Netipiniams antipsichoziniams vaistams triksta
patikimy tyrimy duomeny, jrodanciy jy efektyvuma, ir jie gali turéti sunkesnj nepageidaujama
poveikj, todél priklauso paskutinés pasirinkimo eilés vaistams. Nuotaikos stabilizatoriai
naudojami tik gretutiniy ligy gydymui dél trukstamy duomeny. Daugelis pacienty vartoja
benzodiazepinus nuo PTSS susijusio nerimo ir miego sutrikimy, taciau $iy vaisty reikéty vengti.
Prazosinas gali biiti skiriamas tiems, kurie sapnuoja koSmarus, susijusius su PTSS. Pastebétina,
kad asmenys turi gebéti kritiSkai vertinti gydymo Siuo vaistu veiksmingumg ir stebéti savo
kraujospiidj dé¢l padidintos hipotenzijos rizikos (14,16). PTSS gydymo efektyvumas, paskirto
rézimo laikymasis ir gydymo nutraukimo rizika yra individualiis ir priklauso nuo tam tikry

faktoriy, tokiy kaip traumos riisis, turimas nejgalumas ir ligos sunkumas (13).

Taip kaip ir PTSS, po persirgtos COVID-19 infekcijos gali pasireiksti ir nemiga. Ji gali biiti kaip
atskira liga arba vienas i§ PTSS simptomy (7). Nemiga yra apibiidinama kaip sunkumai uzmigti
ir/arba iSlaikyti miega. Létine nemiga laikoma tada, kai simptomai pasireiskia 3 ir daugiau karty
per savait¢ ir trunka bent 3 meénesius. Létiné nemiga yra svarbus faktorius prisidedantis prie

did¢janciy sveikatos priezitros iSlaidy ir blogéjancios gyvenimo kokybés tarp ja serganciyjy (17).



COVID-19 pandemijos metu viename tyrime paskai¢iuotas nemigos paplitimas bendroje
populiacijoje pasaulyje buvo 35,7%, o tarp serganiyjy Sia infekcija net 74,8% (18).
Rekomenduotinas pirmo pasirinkimo gydymas yra speciali kognityviné elgesio terapija nemigai,
kurig sudaro atsipalaidavimo techniky, pazinimo restruktiirizavimo, stimuly kontrolés, miego
ribojimo ir miego higienos edukaciniy intervencijy derinys, paprastai trunkantis 5 savaites (17,19).
Taciau $i terapija susijusi su pasiekiamumo problemomis, didele kaina ir silpnu efektu kai kuriems
pacientams. Todél gali biiti naudojamas ir antro pasirinkimo, medikamentinis, gydymas, kuris
labai paplites. JAV migdomieji vaistai yra vieni daZniausiai iSraSomy medikamenty (17).
Benzodiazepinai ir jy receptoriy agonistai (Z grupé) tinka trumpalaikiam nemigos gydymui,
pasirenkant trumpesnio skilimo pusperiodzio vaistus. Taip pat trumpam vartojimo laikotarpiui gali
biiti skiriami raminamieji antidepresantai (19). Senesnés kartos vaistai nuo nemigos (barbitiiratai,
chloro hidratas) turi nemazai Salutiniy poveikiy ir siaurg terapinj langg. Kita vertus naujesni
migdomieji vaistai (Z grupé, raminamieji antidepresantai, dvigubi oreksino receptoriy
antagonistai, melatoninas, melatonino receptoriy agonistai) pasizymi geresniu saugumo profiliu ir
ilgesniu veiksmingumu. Nors kai kurie tyrimai parodé, kad ilgalaikis migdomyjy vaisty vartojimas
yra susijes su daznesniu jy nepageidaujamu poveikiu, dabartiniai jrodymai yra dviprasmiski. Taip
pat néra aiSkios hierarchijos vertinant vaisty efektyvumg. Konkretaus preparato pasirinkimas,
vartojimo laikotarpis ir alternatyvos turi biiti aptartos su kiekvienu pacientu individualiai ir kartu

pasverta rizika ir nauda, susijusios su vaisto vartojimu (17).

Kaip matome i$ literatiros duomeny, persirgimas COVID-19 infekcija veikia kaip stresorius,
galintis sukelti PTSS, taip pat kitas sutrikimas, nemiga, gali pasireiksti kaip PTSS simptomas arba
persirgtos infekcijos lieckamasis reiskinys. Abu Sie sutrikimai laiku negydomi reikSmingai paveikia
gyvenimo kokybe, maZina darbinguma. Todé¢l svarbu laiku juos atpazinti ir uzkirsti kelig

progresavimui. D¢l auk$¢iau iSvardinty prieZzasciy buvo nuspresta atlikti §j tyrimg.

I$sikeltas darbo tikslas - nustatyti PTSS ir nemigos simptomy paplitima tarp persirgusiyjy COVID-

19 infekcija ir jvertinti jy rysi su persirgtos ligos charakteristikomis.
Darbo rengimo metu buvo issikelti Sie uzdaviniai:

1. ISanalizuoti tyrime dalyvavusiy persirgusiy COVID-19 asmeny sociodemografinius
rodiklius.
2. Ivertinti PTSS ir nemigos simptomy paplitimg tarp apklaustyjy.



3. ISanalizuoti apklausoje dalyvavusiy asmeny, kuriems pasireiSké reikSmingi PTSS ir
nemigos simptomai, sociodemografines bei persirgtos infekcijos charakteristikas.
4. Jvertinti pasireiSkusiy PTSS ir nemigos simptomy sunkumo rysj su sociodemografinémis

ir tam tikromis persirgtos infekcijos charakteristikomis.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODIKA
Tiriamieji

Anoniming savanoriS$kg interneting anketing apklausg uZpildé asmenys, persirge COVID-19

infekcija. Pasirinktas tiriamyjy amzius nuo 18 mety. Gautos imties dydis — 464 tiriamieji.
Tyrimo metodai

2021 m. kovo ménesj buvo pradéta literatiros apzvalga. Atsizvelgiant j jau atliktus tyrimus,
sukurta originali tyrimo anketa. Anketg sudaré 3 pagrindinés dalys: bendra sociodemografiné ir
su persirgta liga susijusi informacija, PTSS simptomams jvertinti — jvykio poveikio skalé
(angliskai: The Impact of Event Scale — Revised, IES-R) ir nemigos sunkumui jvertinti - nemigos
sunkumo indeksas (angliskai: Insomnia Severity Index, ISI). Jvykio poveikio skalés lietuviska
versija buvo gauta i§ Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Psichotraumatologijos centro.
Nemigos sunkumo indekso lietuviska versija - i§ Lietuvos miego medicinos draugijos. Nuo
2021m. balandzio iki spalio ménesio vykdyta anoniminé savanoriSka anketiné interneting
apklausa. Anketa buvo patalpinta jvairiose socialiniy tinkly grupése. Anketg uzpildé tie savanoriai,

kurie anksCiau buvo persirge COVID-19 infekcija.

Tyrime naudota lietuviska jvykio poveikio skalé. Jos metodika sudaro trys subskalés:
pasikartojan¢iy traumuojancio jvykio iSgyvenimy simptomy (invazijos) subskalé, vengimo ir
dirglumo subskalés bei pabaigoje apskai¢iuojamas bendras jvertis. Bendrai skale sudaro 22
teiginiai. Vengimo subskalé sudaryta i§ 8, invazijos i§ 8 ir dirglumo i§ 6 teiginiy. Respondenty
prasoma pasirinkti ties kiekvienu simptomu kaip stipriai jis vargino per pastaraja savaite, taskai
skai¢iuojami nuo 0 (néra simptomo) iki 4 baly (simptomas labai stipriai iSreikstas). Subskaliy
jvertinimas yra skale sudaranciy baly vidurkis. Galima PTSS diagnoz¢, kai bendro jvercio vidurkis

ne maziau nei 1,5 (20,21).



Nemigos sunkumo indeksas yra sudarytas i§ 7 klausimy. Klausimai skirti jvertinti: sunkumo
uzmigti, miego iSlaikymo ir prabudimo per anksti problemas, nepasitenkinima miegu, kaip miego
problema trukdo kasdieniniam gyvenimui, ar aplinkiniai zmonés pastebi miego problema, miego
problemos sukelta distresg. Atitinkamai kiekvienam teiginiui praSoma priskirti taskus (nuo 0 —
néra problemos iki 4 — labai rimta problema). Visy 7 klausimy taskai sumuojami. Galimos bendros
sumos ribos nuo 0 iki 28 tasky. Pagal gauta tasky skaiciy nustatomas nemigos sunkumas: néra
nemigos (0 — 7), galima nemiga (8 — 14), vidutinio sunkumo nemiga (15 — 21), sunki nemiga (22
—28) (22). Sio tyrimo metu tiriamieji surinke nuo 0 iki 7 baly nemigos sunkumo indekso priskirti
nemigos neturin¢iyjy grupei, nuo § iki 28 baly laikyti turinciais polinkj j nemigg, o nuo 15 iki 28

baly kliniskai reikSmingg nemigg.
Duomeny analizés metodai

Duomeny analizé buvo atlikta naudojant ,,Microsoft Excel® ir ,,R Commander 4.1.2.“ programas.
ApraSomoji statistika pateikta vidurkiy su standartiniais nuokrypiais pavidalu, jei duomenys
pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, o jei ne, tada mediany su kvartiliais (interkvartiliy ribos - tarp
25-o0sios procentilés ir 75-osios procentilés) pavidalu. Naudoti testai: duomeny pasiskirstymui
pagal normalyjj skirstinj patikrinti — Kolmogoravo — Smirnovo, koreliacijos koeficientui
apskaiciuoti — Spearmano. Gautos koreliacijos galios koeficiento (r) reikSmés buvo interpretuotos
taip: kai 0<|r|<0,3, tarp dydziy silpna koreliacija, kai 0,3<|r|<0,8, vidutiniska, o kai 0,8<[r|<I, stipri.
Jei duomenys grupése nebuvo pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj, nepriklausomoms imtims
palyginti naudotas Kruskal — Wallis testas. Rezultatai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai

p reikSmé buvo maziau nei 0,05.
REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 464 asmenys, persirge COVID-19 infekcija. Daugiausia apklausos anketa
uzpildé¢ moterys 86,9%. Bendras amziaus vidurkis 41,15+£12,42 mety. Dauguma apklaustyjy
priklausé 31 — 50 mety amziaus grupei ir turéjo aukstajj iSsilavinima 62,3%. Taip pat didZioji dalis
savo sveikatos buklg, prie§ susergant COVID-19 infekcija, jvardino kaip gera (vertinimas
subjektyvus, remtasi paciy respondenty nuomone, nebuvo nustatyty aiskiy kriterijy gerai, vidutinei
ar blogai sveikatos biiklei nustatyti) — 75,9% ir neturéjo anks¢iau diagnozuotos psichikos ligos —

93,3%. Visos apklaustyjy bendrosios charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.



1 lentelé. Bendrosios tiriamyjy charakteristikos.

Rodikliai Charakteristikos, n (%)
Lytis Vyras 61 (13,1%)
Moteris 403 (86,9%)
Amzius (metai) Bendrai 41,15 (£12,42)*
AmZiaus grupés 18 — 30 mety 95 (20,5%)
31 - 50 mety 265 (57,1%)
51 — 70 mety 97 (20,9%)
>70 mety 7 (1,5%)
ISsilavinimas Pradinis 6 (1,3%)
Vidurinis 66 (14,2%)
Nebaigtas aukstasis | 36 (7,8%)
AukStesnysis 67 (14,4%)
Aukstasis 289 (62,3%)
Sveikatos biiklé pries COVID- | Gera 352 (75,9%)
19 infekcija (subjektyvus Vidutiné 106 (22,8%)
tirlamyjy vertinimas) Bloga 6 (1,3%)
Psichikos liga Taip 31 (6,7%)
Ne 433 (93,3%)

*vidurkis (standartinis nuokrypis)

COVID-19 infekcija dauguma respondenty buvo persirge daugiau nei prie§ 6 meénesius (46,6%).
Labiausiai paplitusi tarp apklaustyjy lengva infekcijos forma (74,8%). Mazumai tiriamyjy teko
gydytis ligoningje (9,3%), 1§ ju daugiausia buvo hospitalizuoti iki savaités (41,9%). Ivairiis
liekamieji reiSkiniai pasireiSké daugumai apklaustyjy (71,8%). Likusios respondenty persirgtos

COVID-19 infekcijos charakteristikos pateikiamos 2 lentel¢je.



2 lentele. Tiriamyjy persirgtos COVID-19 infekcijos charakteristikos.

Rodikliai

Charakteristikos, n (%)

Laikas praéjes po persirgimo

(ménesiai)

Maziau nei prie§ ménesj 50 (10,8%)
Pries 1 — 3 ménesius 54 (11,6%)
Pries 3 — 5 ménesius 144 (31%)
Daugiau nei prie§ 6 ménesius | 216 (46,6%)

Infekcijos forma Besimptome 22 (4,7%)
Lengva 347 (74,8%)
Vidutiné/paprasta 70 (15,1%)
Sunki 19 (4,1%)
Kritiné 6 (1,3%)

Hospitalizacija d¢l COVID-19 Taip 43 (9,3%)

infekcijos Ne 421 (90,7%)

Laikas ligoninéje (savaités), jei buvo

hospitalizuoti

Iki 1 savaités

18 (41,9%)

Iki 2 savaiciy 14 (32,6%)
Iki 3 savaiciy 4 (9,3%)
Iki 4 savaiCiy 4 (9,3%)
Vir§ ménesio 3 (7%)

Liekamieji reiSkiniai

Taip

333 (71,8%)

Ne

131 (28,2%)

[Sanalizavus tiriamyjy pasiskirstymg amziaus grupése pagal bendro PTSS jvercius ir nemigos
sunkumo indeksa, matome, jog didZiausi jver¢iai gauti tarp vyriausiy pacienty (vir§ 70 mety)
atitinkamai medianos 1,14 ir 16 tasky. Tokia tendencija gali biiti stebima tod¢l, kad pacientai
susirge COVID-19 infekcija vyresniame amZiuje dazniau turi gretutiniy ligy, serga sunkesne
infekcijos forma ir patiria daugiau komplikacijy (23). Visose grupése stebimos vidutinés nemigos
sunkumo indekso reik§més vir§ 7 leidZia teigti, kad dauguma Siy grupiy pacienty turi polinkj j
nemigg. Tokio rezultato galima reikSmé yra ta, kad po persirgimo COVID-19 infekcija

nepriklausomai nuo amziaus padidéja polinkis | nemigg. Taip pat statistiSkai reik§mingas



skirtumas tarp visy grupiy nestebimas tiek nemigos (p = 0,089), tiek PTSS jverciy atzvilgiu (p =
0,222) (3 lentelé).

3 lentelé. Bendro PTSS jvercio ir nemigos sunkumo indekso skirtumai tarp amziaus grupiy.

Amziaus grupés

Rodikliai 18 =30mety |31 -50mety | 51 — 70 mety | >70 mety p
reikSme

Bendras PTSS 0,64 (0,16 - 0,5 (0,14 - 0,55 (0,22 - 1,14 (0,98 - 0,222
jvertis 1,48) 1,36) 1,64) 1,32)
Nemigos 10 (5,5 - 16) 8(2-15) 93-17) 16 (12,5-16,5) | 0,089
sunkumo
indeksas

Apibendrinus gautus rezultatus, palyginant tiriamuosius pagal jy subjektyviai jvertintg sveikatos
bukle pries susergant COVID-19 infekcija, pastebéta, kad tiek PTSS, tiek nemigos simptomai
stipresni buvo pas respondentus, jvardinusius savo sveikatos biiklg pries susergant kaip vidutiniskg
arba bloga. Didzioji dalis tiriamyjy, kurie priklausé blogos bendros sveikatos biiklés grupei tur¢jo
kliniSkai reikSmingus PTSS ir nemigos simptomus. Tikétina, kad Siai grupei priklausantys
asmenys serga gretutinémis ligomis, todél jauté¢ didesng baime dél galimy komplikacijy bei savo
gyvybés, kas lémé didesnius PTSS ir nemigos jverCius. Taipogi, visi skirtumai tarp grupiy buvo
statistiSkai reikSmingi (vertinant bendrg PTSS: p = 0,004 ir nemigos sunkuma: p = 0,001) (4

lentelé).

4 lentelé. Bendro PTSS jvercio ir nemigos sunkumo indekso skirtumai tarp skirtingg sveikatos

biikle pries§ infekcijg turéjusiy persirgusiyjy

Bendra sveikatos biiklé pries infekcija
Rodikliai Gera Vidutine Bloga p
reik§me
Bendras PTSS jvertis 0,45 (0,09 - 0,75 (0,36 - 1,81 (0,81 - 0,004
1,23) 1,64) 2,63)
Nemigos sunkumo indeksas 8(2-15) 11,5 (6 - 18) 12,5 (9,5-15,5) | 0,001
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Ivertinus bendro PTSS jvercio ir nemigos sunkumo indekso vertes tarp skirtinga infekcijos forma
persirgusiy apklaustyjy, nustatyti statistiSkai reik§mingi skirtumai tarp grupiy (p < 0,001). PTSS
vertés tolygiai didéjo nuo besimptome forma persirgusiyjy iki kritine. Sunkia ir kritine forma
persirgusiyjy tarpe, daugumos vidutiniai PTSS jverciai vir§ 1,5 rodo galimg PTSS diagnozg.
Nemigos sunkumo jverciai didziausi buvo tarp sunkia infekcijos forma persirgusiyjy (mediana 16

baly), Sioje grupéje esantiems daugumai apklaustyjy galima nemigos diagnozé (5 lentelé).

5 lentelé. Bendro PTSS jvercio ir nemigos sunkumo indekso skirtumai tarp persirgusiyjy skirtinga

infekcijos forma.

Infekcijos forma
Rodikliai Besimptome Lengva | Vidutiné | Sunki Kritin¢ p
reikSme

Bendras PTSS 0,27 (0-0,62) | 0,45 1,05 (0,5 | 1,60 2,00 (1,82 - | <0,001
jvertis (0,09- |-2,13) (0,75 - 2,32)

1,18) 2,60)
Nemigos sunkumo | 10 (2 - 12,75) 83 - 14 (6 - 16 (11- |10,5(7 - <0,001
indeksas 14) 19) 21) 13,25)

Apibendrinus gautus rezultatus pagal liekamyjy reiSkiniy pasireiSkima, nustatyti statistiSkai
reikSmingi skirtumai tarp grupiy tiek vertinant pagal gautas PTSS, tiek pagal nemigos sunkumo
indekso reikSmes (p < 0,001). Tarp apklaustyjy, patyrusiyjy lieckamuosius reiskinius, nemigos
sunkumo indekso mediana — 11 baly - rodo Sioje grupéje daznesnj polinkj j nemiga, lyginant su
grupe, kuriai nepasireiSke liekamieji reiSkiniai. Taciau reikia neatmesti galimybés, kad daliai
apklaustyjy Sioje grupéje vienas i§ lieckamyjy reiSkiniy galéjo biiti biitent nemiga ir gautas
rezultatas néra tikslus. Bendro PTSS jverc¢io vidutinés reikSmes abiejose grupése nerodé kliniSkai

reik§mingy PTSS simptomy paplitimo (6 lentelg).
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6 lentele. Bendro PTSS jvercio ir nemigos sunkumo indekso skirtumai pagal liekamyjy reiskiniy

pasireiSkima tarp persirgusiyjy COVID-19 infekcija asmeny.

Liekamieji reiskiniai

Rodikliai Taip Ne p reik§mé
Bendras PTSS jvertis 0,86 (0,41 -1,77) | 0,09 (0-0,34) <0,001
Nemigos sunkumo indeksas 11 (6-18) 3(1-9) <0,001

ISanalizavus duomenis ir gautus tiriamuosius suskirs¢ius pagal buvusig hospitalizacijg ir praleista

laikg ligoninéje, matome, kad didZiausi jverciai tiek i§ nemigos sunkumo indekso, tiek i§ bendro

PTSS buvo tarp pacienty, kurie ligoninéje praleido vir§ ménesio laiko (atitinkamai medianos 20 ir

2,82). Dauguma pacienty i$ Sios grupés tur¢jo reikSmingai iSreikStus PTSS ir nemigos simptomus.

Tarp grupiy skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi (p < 0,001) (7 lentele).

7 lentelé. Bendro PTSS jver¢io ir nemigos sunkumo indekso skirtumai tarp nehospitalizuoty ir

hospitalizuoty pacienty, praleidusiy skirtingg laiko tarpg ligoninéje.

Laikas praleist

as ligonin¢je

Rodikliai | Nehospitalizuoti | Iki 1 Iki2 Iki 3 Virs p
savaités meénesio reikSme

Bendras | 0,5(0,14-1,18) | 1,93 (0,44 - | 1,30 (0,58 - | 1,70 (1,56 - | 2,82 (2,32 - | <0,001

PTSS 2,63) 2,14) 2) 3,41)

jvertis

Nemigos | 8 (3-15) 16 (10,25- | 15(8,75 - 17,5 (15 - 20 (17 -21) | 0,002

sunkumo 21,75) 16) 19,25)

indeksas

Tyrimo metu buvo pastebéta nemazai koreliacijy tarp sociodemografiniy ir ligos charakteristikos

rodikliy bei PTSS ir nemigos sunkumo jverciy.

Su PTSS jveréio reik§mémis silpnai atvirks¢iai koreliavo lytis. Zinant duomeny analizés metu

naudota ly¢iy kodavimga, tai reiSkia, jog moteriSka lytis siejosi su didesnémis PTSS jvercio
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reikSmémis (r = -0,091, p = 0,047). Taip pat pastebéta silpna atvirkstiné koreliacija tarp PTSS
ivercio ir sveikatos buiklés pries susergant COVID-19 infekcija (r =-0,152, p <0,001). Tai reiskia,
jog blogéjant subjektyviai jvertintai sveikatos biiklei didéjo PTSS jvercio reikSmés. Su nemigos
sunkumo jverc¢iu silpnai atvirksciai koreliavo iSsilavinimas (r = -0,101, p = 0,029) ir sveikatos
buklé pries liga (r =-0,172, p <0,001), o silpnai tiesiogiai anks¢iau diagnozuota psichikos liga (r
= 0,094, p = 0,043). Pagal naudota duomeny kodavimg skaiciuojant, Sias koreliacijas reikty
suprasti taip: kuo apklaustyjy iSsilavinimas buvo Zemesnio lygio ir kuo subjektyviai jvertinta
sveikatos buklé buvo prastesné, tuo stipriau pasireiské nemigos simptomai, taip pat stipriau

1Sreiks$ti nemigos simptomai buvo pas asmenis su anks¢iau diagnozuota psichikos liga.

Persirgtos infekcijos charakteristikos, tokios kaip infekcijos forma, laikas praleistas ligoningje, jei
buvo hospitalizuoti, bei lickamieji reiSkiniai po ligos, tiesiogiai koreliavo tiek su PTSS, tiek su
nemigos sunkumo jverciais (visos p < 0,001), tik rySio stiprumas buvo skirtingas (nuo silpno —
0,172 iki vidutinio — 0,528). Sios koreliacijos turéjo tokia reik§me: sunkesné infekcijos forma,
ilgesnis laiko tarpas praleistas ligoning¢je, bei lickamyjy reiskiniy pasireiSkimas po ligos siejosi su
didesniais PTSS ir nemigos sunkumo jverciais. Visos tyrime apskaiCiuotos koreliacijos

pateikiamos 8 lenteléje.
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8 lentelé. Sociodemografiniy ir persirgtos ligos charakteristiky rySys su PTSS ir nemigos sunkumo

jverciais.
PTSS jvertis Nemigos sunkumo indeksas

Sociodemografiniai rodikliai r reikSmé p reikSmé r reikme p reikSmé
Lytis -0,091 0,047 -0.068 0,143
Amzius 0,034 0,468 -0,001 0,982
ISsilavinimas -0,082 0,076 -0,101 0,029
Sveikatos biikleé pries liga -0,152 <0,001 -0,172 <0,001
Psichikos liga 0,065 0,159 0,094 0,043
Persirgtos infekcijos
charakteristikos
Laikas praéjes po persirgimo -0,074 0,113 0,028 0,548
Infekcijos forma 0,322 <0,001 0,182 <0,001
Laikas praleistas ligoninéje, jei 0,251 <0,001 0,172 <0,001
buvo hospitalizuoti
Liekamieji reiSkiniai 0,528 <0,001 0,422 <0,001

[Sanalizavus duomenis buvo rastas reikSmingas rySys tarp PTSS simptomy pasireiskimo ir

nemigos iSsivystymo tikimybés. Tikimybé iSsivystyti kliniskai reikSmingai nemigai tiriamiesiems,

kurie turéjo kliniskai reikSmingus PTSS simptomus, buvo 8 kartus didesné nei tiems, kurie jy

netur¢jo (9 lentelg).

9 lentelé. Galimos PTSS ir nemigos diagnozes rysys.

Galima nemigos diagnozé | SS reikmeé | PI1 95% p reikSmeé
Taip Ne
Galima PTSS | Taip 78 40 8,38 5,15-13,83 | <0,001
diagnoze Ne |65 281

SS - $ansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas
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Apibendrinus surinktus duomenis, apskai¢iuotas PTSS ir nemigos paplitimas. Galima PTSS
diagnoz¢ nustatyta 25,4% respondenty, polinkis j nemigg net 55,2%, o galima nemigos diagnozé
30,8%. Siy sutrikimy paplitimas vyry tarpe buvo labai mazas, tadiau reikia atkreipti démesj, jog
paciame tyrime dalyvavo nedidelis procentas vyry (1 paveikslas).

1 paveikslas. PTSS ir nemigos paplitimas tarp ly¢iy.

Galima nemigos diagnozé - 4.1

55.2

Polinkis j nemiga - 6.2
48.9

25.4

Galima PTSS diagnozé -
22.4

o

M Bendrai M Vyrai ® Moterys

REZULTATU APTARIMAS

Tyrimy, tirianiy PTSS bei nemigos pasireiSkima iSskirtinai tarp persirgusiyjy COVID-19
infekcija, atlikty Lietuvoje nebuvo rasta. Bus apzvelgiami ir palyginami rezultatai i§ uzsienyje

atlikty studijy.

Kaip jau buvo paminéta anks€iau, Siame tyrime 25,4% apklaustyjy, persirgusiy COVID-19
infekcija, surinko kliniSkai reikSmingus PTSS jvercius, net 55,2% tur¢jo polinki 1 nemiga, o
kliniSkai reikSmingg nemigg 30,8%. Taciau reikia nepamirsti, kad ir pati pandemija netiesiogiai
turéjo poveiki psichikos sveikatai, nors bendras sutrikimy paplitimas néra didesnis nei tarp
persirgusiyjy. Bendroje populiacijoje pasaulyje stebimas nemigos pasireiSkimas 20%, o PTSS
simptomy 7-10% (24). Toliau palyginsime Sioje studijoje stebétus rezultatus su gautais panaSiose

studijose.
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Ispanijoje atliktame R. Mendez ir kolegy tyrime gautas PTSS paplitimas tarp persirgusiyjy
COVID-19 infekcija (25,1%) apytiksliai atitiko Siame darbe gauta rezultatg. Tyrimuose naudotos
skirtingos skalés. Siame tyrime naudota jvykio poveikio skal¢ (IES-R), o paminétame — 17
elementy Davidsono traumos skalé (angliskai: 17- item Davidson Trauma Scale, DTS). Taip pat
abiejuose tyrimuose pastebéta, kad moteriska lytis buvo susieta su didesne tikimybe psichikos ligai

iSsivystyti, musy tyrime konkreciai su PTSS (25).

Kolumbijoje vykdytoje J. C. Pedrozo — Pupo ir kolegy studijoje nustatytas nemigos paplitimas
60%, tyrime naudota Atény nemigos skalé. Tuo tarpu miisy tyrime naudotas Nemigos sunkumo
indeksas ir gautas panaSus skai¢ius respondenty, turin¢iy polinkj j nemigg - 55,2%, taiau turinciy
galimg nemigos diagnoz¢ buvo maziau — 30,8%. Kaip ir Sioje studijoje, Kolumbijoje atliktoje,
nemiga buvo susieta su PTSS simptomy pasireiskimu (atitinkamai §ioje SS = 8,38, 95% PI1 5,15 —
13,83 ir SS = 8,8, 95% PI 2,7 — 29,5) (26). Dar kitame tyrime atliktame Irane H. Mahmoudi ir
kolegy, buvo stebétas statistiSkai reikSmingas tiesioginis rySys tarp PTSS ir nemigos pasireiSkimo

7).

Kitoje M.G. Mazza ir kolegy studijoje Italijoje, nustatytas mazesnis nemigos paplitimas,
artimesnis gautam Siame tyrime — 40%. Jam nustatyti buvo naudojamos dvi skalés: Medicininiy
baig€iy tyrimo miego skal¢ ir Motery sveikatos iniciatyvos nemigos vertinimo skalé (angliskai:
Medical Outcomes Study Sleep Scale, MOS-SS; Women’s Health Initiative Insomnia Rating
Scale, WHIIRS). Taip pat studijoje nustatytas ir PTSS paplitimas, naudojant tg pacig Ivykio
poveikio skalg (IES-R), kaip ir musy atliktame tyrime. Italijos populiacijoje, panaSiai kaip ir
Lietuvoje, paplitimas buvo - 28%. Tiriamieji su ankstesne psichikos ligos diagnoze surinko
didesnius jvercius tiek i§ PTSS, tiek i§ nemigos bei kity tyrime nagrinéty sutrikimy sunkumo

vertinimo skaliy (28). Tuo tarpu Sioje studijoje tik i§ nemigos vertinimo skalés.

Kinijoje F. Xu ir kolegy atliktoje studijoje, naudojant Nemigos sunkumo indekso (ISI) skale kaip
ir Siame tyrime, nustatytas nemigos paplitimas buvo 26,45%, taiau biitina paZymeti, kad tyrimo
imtis buvo nedidelé¢ (n = 121), o nemigos simptomai reikSmingais buvo laikyti surinkus 8 ir
daugiau baly. Si slenkstiné verté miisy tyrime buvo taikyta nustatyti polinkiui j nemiga, o galimai
nemigos diagnozei slenkstis buvo 15 ir daugiau. Tod¢l Lietuvos populiacijoje, taikant ribg nuo 8

baly, polinkj 1 nemiga turi net 55,2%, o tai biity beveik dvigubai didesnis paplitimas nei

16



paminétame tyrime. Be to, Kinijoje atliktoje studijoje, kaip ir Sioje, pastebétas rySys tarp tiriamyjy

sveikatos biiklés pries liga ir nemigos simptomy pasireiskimo (29).

KK. Wu ir kolegy vykdytoje studijoje buvo apklausti iSraSomi i§ ligoninés pacientai. PTSS
simptomams jvertinti naudota IES-R skalés kiniska versija, kliniskai reik§Smingais PTSS
simptomai buvo laikomi, kai apskaiciuotas bendras jvertis buvo daugiau arba lygu 2. Tik 12%
pacienty turéjo vidutinio — sunkaus laipsnio PTSS (30). Tuo tarpu $ioje studijoje gautas dvigubai
didesnis skaiCius, taiau slenkstiné reikSmeé pasirinkta 1,5 ir tik dalis respondenty buvo

hospitalizuoti.

Kitoje studijoje Italijoje L. Tarsitani ir kolegos apklausé pacientus (n = 115) telefonu 3 ménesiai
po iSraSymo. KliniSkai reikSmingi PTSS simptomai buvo nustatyti 10,5% apklaustyjy, o
subklinikinés formos dar 8,6%. Bendrai vertinant paplitimas buvo maZesnis nei Siame tyrime. Taip
pat moteriska lytis ir anksCiau diagnozuota psichikos liga buvo priskirti PTSS i§sivystymo rizikos

faktoriams (31).

Dar vienas tyrimas, vertings PTSS ir nemigos simptomy pasireiSkima po persirgtos COVID-19
infekcijos, atliktas Graikijoje S. Pappa ir kolegy nustaté kliniskai reikSmingus PTSS simptomus
39%, o nemigos 33% tirty asmeny (n = 143). Lyginant su miisy atliktu tyrimu, PTSS simptomy
paplitimas buvo zenkliai didesnis, o nemigos panasus, taciau imtis keliskart mazesné. Taip pat
buvo pastebétas rySys tarp moteriskos lyties ir daznesnio psichikos ligy simptomy pasireiskimo,

tuo tarpu miisy studijoje pastebétas lyties rySys tik su PTSS simptomy pasireiskimu (32).

Y. Yuan ir kolegy studijoje buvo palygintas PTSS simptomy paplitimas tarp sveiky asmeny (n =
214) ir persirgusiyjy COVID-19 infekcija (n = 134). Skirtumai tarp Siy grupiy akivaizdis —
paplitimas atitinkamai 5,61% ir 18,66% (33).

M. Dorri ir kolegy atliktoje sisteminéje apzvalgoje ir meta-analizéje (jtraukti 21 straipsnis)
nustatytas PTSS simptomy paplitimas tarp persirgusiyjy COVID-19 infekcija - 18%, maZesnis uz
Siame tyrime stebéta. Kaip ir dalyje jau aptarty studijy, taip ir Sioje apzvalgoje, stebétas rySys tarp

moterisSkos lyties ir padidintos rizikos psichikos sutrikimams (34).

Kita sisteminé apzvalga, vykdyta T. M. Schou ir kolegy, itrauké 66 straipsnius, 20 i$ jy nagrin¢jo
PTSS paplitima, 24 - nemigos. Per visus jy perzitirétus straipsnius PTSS paplitimas svyravo nuo

6,5% 1ki42,7%, o nemigos - nuo nesiskirian¢iy rezultaty lyginant su kontrole iki 85% tarp pacienty
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apklausty po 4-6 ménesiy nuo pasveikimo. Viename i§ apzvelgty tyrimy vyriska lytis siejosi su
vidutinio — sunkaus laipsnio PTSS iSsivystymu, taCiau net keliose i$ nagrinéty studijy moteriska
lytis nustatyta, kaip bendras PTSS prediktorius. Daugelyje tyrimy sunkesné infekcijos forma
siejosi su didesne PTSS ir nemigos iSsivystymo rizika. Taciau keletas studijy nurodé, kad miego
sutrikimai nepriklauso nuo infekcijos sunkumo, todél butina nepamirsti, jog pati pandemija turi
poveikj miego sutrikimy atsiradimui. Bet jy paplitimo mastai zymiai mazesni lyginant bendra
populiacijg ir persirgusiuosius COVID-19 infekcija, todél iSgyventos pavojingos ligos jtakos
negalima paneigti (24).

Dar viena sisteminé apZvalga ir meta-analize atlikta J. B. Badenoch ir kolegy apzvelgé duomenis
1§ 51 studijos (n = 18 917 pacienty). Jy duomenimis tarp persirgusiyjy COVID-19 infekcija
labiausiai paplite¢ miego sutrikimai - 27,4%, o PTSS pasireiské 15,7% (35). Nurodytos procentinés

reikS§més maZesnés uz gautas Sioje studijoje.

Kaip matome, skirtingi tyrimai pateikia skirtingg PTSS ir nemigos paplitimo mastg tarp
persirgusiyjy COVID-19 infekcija, taciau vis tiek daugumoje tyrimy gauti paplitimo skaiciai
didesni nei bendroje populiacijoje. PTSS paplitimo procentinés iSraiSkos daugelyje tyrimy buvo
panasios ] misy gautus rezultatus, o nemigos stipriau variavo. Taip gali biiti dél naudojamy
skirtingg PTSS ir nemigos sunkumo vertinimo jrankiy bei pasirinkty slenkstiniy reikSmiy,
populiacijy ypatumy ir imties dydzio.

Sis tyrimas taip pat turéjo ir triakumy:

e Tyrimas vykdytas internetinéje erdvéje, todél nebuvo pasiekti asmenys, kurie nesinaudoja
socialiniais tinklais.

e Klausimynas buvo sukurtas trumpas ir koncentruotas, kad biity kuo paprasciau uzpildyti
po ligos atsigaunantiems asmenims, taciau kitu atveju buity galima praplésti klausimyna ir
surinkti daugiau sociodemografinés ir klinikinés informacijos.

e Sio tyrimo metu nebuvo patvirtintos PTSS ir nemigos diagnozés, nes nebuvo galimas

klinikinis respondenty iStyrimas.
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ISVADOS

. Pagal atlikto tyrimo rezultatus Lietuvoje tarp persirgusiyjy COVID-19 infekcija ketvirtadalis
turi kliniskai reikSmingus potrauminio streso sindromo simptomus, polinkj j nemigg turi net
daugiau nei pusé, o kliniskai reik§mingg nemigg trecdalis tirty asmeny.

Stipriau iSreiks§ti potrauminio streso sindromo simptomai siejosi su moteriska lytimi, prastesne
sveikatos biikle prie§ infekcija, sunkesne persirgtos COVID-19 infekcijos forma, buvusia
hospitalizacija ir ilgesniu laiku praleistu ligoninéje bei lieckamyjy reiskiniy pasireiSkimu po
ligos.

Stipriau 1Sreik$ti nemigos simptomai buvo labiau budingi asmenims, kuriy Zemesnis
i§silavinimo lygis, prastesné¢ sveikatos biiklé prie§ infekcijg, turima anks¢iau diagnozuota
psichikos liga, taip pat buvo persirgta sunkesnés formos COVID-19 infekcija, reikalinga
hospitalizacija ir praleistas ilgesnis laikas ligoninéje bei pasireiSke liekamieji reiSkiniai po
ligos.

Tyrimo metu buvo nustatyta didesné tikimybé iSsivystyti nemigai COVID-19 persirgusiems

asmenims, kuriems pasireiské kliniSkai reik§mingi potrauminio streso sindromo simptomai.
PRAKTINES REKOMENDACIJOS

. Pagal gautus PTSS ir nemigos paplitimo mastus tarp persirgusiyjy COVID-19 infekcija galime
teigti, kad Sie gyvenimo kokybe bloginantys sutrikimai yra placiai paplitg, ypac tarp asmeny,
kurie gydési ligoninése ir praleido ten ménesj ir ilgiau ar sirgo kritine ligos forma, dé¢l kurios
pateko ] intensyvios terapijos skyriy, todél Siuos pacientus pries iSrasant i§ ligoninés butina
jvertinti d¢l PTSS ir nemigos pasireiskimo ir sutarti dél sekancio vizito, pakartotinio biiklés
jvertinimo pas Seimos gydytoja ar psichiatra.

Taip pat ir asmenims, namie persirgusiems COVID-19 infekcijos lengva forma, pajutus PTSS
ar nemigos simptomus biitina kreiptis pas savo Seimos gydytoja arba psichiatrg. Ilgai negydant
Sie sutrikimai gali Zymiai pabloginti gyvenimo kokybe ir darbinguma.

Seimos gydytojai su pacientais, kuriems buvo patvirtinta COVID-19 infekcija, turéty susisiekti
po pasveikimo pakartotinai ménesio laikotarpyje ir pasidométi jy miego ir psichikos sveikatos

bikle, o prireikus, nukreipti psichiatro konsultacijai.
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. Visuomenéje per jvairias socialiniy tinkly platformas, televizija, radija ir spaudg turéty buti
atkreipiamas persirgusiyjy COVID-19 infekcija démesys, pateikiama visa informacija apie
PTSS ar nemigos pasireiskimo simptomus ir pagalbos priemones.

. Valstybés institucijoms bendradarbiaujant kartu su verslu, biity galima sukurti mobilig
programéle, kurioje asmenys, persirge COVID-19 infekcija, galéty jsivertinti savo rizika
iSsivystyti kliniskai reik§mingiems PTSS ir nemigos simptomams, uzpildydami patobulintg Sio
tyrimo klausimyno versija, gauty iSsamig informacija apie $ias ligas ir surink¢ tam tikra
slenkstinj taSky skai¢iy bty tiesiogiai nukreipti ] puslapi, kuriame galéty uzsiregistruoti

psichiatro konsultacijai.
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Nemigos ir potrauminio streso sindromo simptomy
pasireisSkimas tarp persirgusiyjy COVID-19 infekcija -
tyrimo anketa

Sveiki! Esu 5 kurso medicinos studenté Gabrielé Gogelyté. Siuo metu atlieku baigiamajj
magistrinj darbg mums visiems svarbia ir aktualia tema: ,Nemigos ir potrauminio streso
sindromo simptomy pasireiskimas tarp persirgusiyjy COVID-19 infekcija“.

Sio tyrimo tikslas atrasti galima rysj tarp atsiradusiy nemigos, potrauminio streso
simptomuy ir persirgtos infekcijos sunkumo, trukmeés, buvusios hospitalizacijos. Labai
prasau Jisy nepagailéti 10min. uzpildyti anketai ir taip prisidéti prie tyrimo.

Anoniminé internetiné anketiné apklausa. Jasy atsakymai bus naudojami tik mokslo
tikslais apibendrintiems rezultatams gauti, uztikrinant pateikty duomeny anonimiskuma ir
konfidencialuma.

Jei turésite klausimy galite kreiptis j mane pastu gabriele.gogelyte@mf.stud.vu.lt

Jei tyrimo metu persigalvosite dél dalyvavimo, galite bet kada uzdaryti anketa ir taip
pasitraukti i$ tyrimo.

*Privaloma

Bendri klausimai

Lytis *
Pazymekite tik vieng ovalg.

() Moteris
() Vyras

() Kita:

Amzius *

https://docs.google.com/forms/d/1yedQdzJhLMZgs403xyfMNKav74BKh XX _rluyvNe7fXc/edit

17
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3. Jusy dabartinis iSsilavinimas *
PazZymékite tik vieng ovala.

) Pagrindinis

) Vidurinis

) Nebaigtas aukitasis
) Auké&tesnysis

) Aukstasis

4. Kaip vertinate savo sveikatos bukle iki susirgimo COVID-19 infekcija? *
Pazymekite tik vieng ovalg.

) Gera
) Vidutine

) Bloga

5. Pries kiek laiko persirgote COVID-1? infekcija? *
Pazymeékite tik vieng ovala.

) Maziau nei prie§ meénesj
) Prie 1-3 ménesius
") Daugiau nei pries 3 ménesius

) Daugiau nei pries 6 ménesius

https://docs.google.com/forms/d/1yedQdzJhLMZgs403xyfMNKav74BKhXX_rluyvNe7fXc/edit

217
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6. Kokia infekcijos forma persirgote? *
PaZymékite tik vieng ovala.
) Besimptome
) Lengva (gydymasis namuose, be pneumonijos)
) Vidutiniska/paprasta (gydymasis namuose ar ligoninés stacionare, su pneumonija)
) Sunkia (gydymasis ligoninés stacionare, reikalinga deguonies terapija)
) Kritine (gydymasis ligoninés reanimacijos skyriuje)

) Kita:

7. Jeibuvote hospitalizuotas, kiek dieny praleidote ligoningje?
Pazymekite tik vieng ovala.

) Iki 1 savaités
) Iki 2 savaiéiy
) 1ki 3 savaiéiy
) Iki 4 savaiéiy

) Virs ménesio

8. Ar po ligos jauciate liekamyjy reiskiniy? *
Pazymekite tik vieng ovala.
) Taip
o

9. Ar turite jau anksc¢iau diagnozuotg psichine ligg? *
Pazymekite tik viena ovala.

) Taip

) Ne

Potrauminio streso sindromo jvertinimo klausimynas

https://docs.google.com/forms/d/1yedQdzJhLMZgs403xyfMNKav74BKhXX_rluyvNe7fXc/edit
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10.

Nemigos ir potrauminio streso sindromo simptomy pasireiskimas tarp persirgusiyjy COVID-19 infekcija - tyrimo anketa

Pazymekite, kiek Jums buvo budingi Sie sunkumai, siejant tai su persirgta

COVID-19 infekcija. Kiek jus vargino ir kankino Sie sunkumai per pastarasias

septynias dienas? PraSome perskaityti ir pazyméti atsakymus j kiekvieng
klausima. (Visai ne- 0, Siek tiek- 1, Vidutinigkai- 2, Gana daug- 3, Labai stipriai- 4)

*

Kiekvienoje eilutéje paZymekite tik vieng ovala.

0

Bet koks priminimas vel sukeldavo
su tuo susijusius jausmus

O

O

Bhdavo sunku i$§miegoti neprabudus

O

Daug kas priversdavo mane galvoti
apie tai

O

0 10]0
010]0

Jauciausi susierzines(-usi) ir piktas(-

a)

0

Stengiausi nenulitsti, kai galvodavau
apie tai arba man tai priminus

0101000

0

Net nenorédamas(-a) galvojau apie
tai

010 |0

Jaugiausi, lyg to nebdty jvyke ar tai
nebuvo tikra

0

Salinausi bet ko, kas tai primindavo

VIO S0

Q

00101010

Man staiga iskildavo su tuo susije
vaizdai

O

)

Buvau dirglus(-i) ir greitai
iSsiggsdavau

0

Stengiausi apie tai negalvoti

Zinojau, kad tai mane vis dar labai
jaudina, bet nevaldZiau savo jausmy

Mano jausmai, susije su tuo, buvo
tarsi athuke

@ TR 40 pU LO7 0

0 1'G.1010

010 |0

Pastebédavau, kad elgiuosi ar
jauciuosi taip lyg tai vykty vél,

O

0

0

Bidavo sunku uzmigti

0

O

0010, 10101010040 0]01|0 10

0] 0|0 | 040TE=0

O

https://docs.google.com/forms/d/1yedQdzJhLMZgs403xyfMNKav74BKhXX_rluyvNe7fXc/edit
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Uzpldsdavo stipris, su tuo susije, Q C) O ‘/D O
jausmai

Stengiausi tai uzmirsti @ ) ) - )
Bidavo sunku susikaupti ) D C ) D )

Prisiminus tai, kildavo fiziologinés
reakcijos: prakaituodavau, biidavo
sunku kvépuoti,pykindavo ar
smarkiai plakeé sirdis

0
0

Sapnuodavau tai

C

\

~

Buvau budrus(-i) ir jsitempes(-usi)

010

Stengiausi apie tai nekalbéti

010101 O
010101 O

O

010

010

Prasome kiekvienam klausimui pasirinkti skaiciy, kuris geriausiai apibiidina Jisy
Nemigos atsakyma. Prasome vertinti DABARTIN] (t. y. PASTARYJU 2 SAVAICIU) nemigos

klausimynas

problemos SUNKUMA,.

11.  Nemigos problemos (Néra- O, Nedidelé-1, Vidutiné- 2, Sunki- 3, Labai sunki- 4) *

Kiekvienoje eilutéje pazymekite tik vieng ovala.

2

Sunku uzmigti

e

AN

O

Sunku islikti mieganc¢iam dél
prabudimy

0 |04

-
O

ek

-

Prabundate per anksti

0

0] 0

O

0

https://docs.google.com/forms/d/1yedQdzJhLMZgs403xyfMNKav74BKhXX_rluyvNe7fXc/edit
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12.

13.

14.
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Ar esate PATENKINTAS / NEPATENKINTAS savo dabartiniu miegu / miego
struktlra? (Labai patenkintas- O, Patenkintas- 1, Vidutiniskai patenkintas- 2,
Nepatenkintas- 3, Labai nepatenkintas- 4) *

Pazymekite tik vienag ovala.

Kaip manote, kaip daznai aplinkiniai PASTEBI, jog Jusy miego problemos blogina
Jasy gyvenimo kokybe? (Visai nepastebi- 0, Siek tiek pastebi- 1, Vidutiniskai
pastebi- 2, Pakankamai daznai pastebi- 3, Labai pastebi- 4) *

PaZymékite tik viena ovala.

Ar NERIMAUJATE / KENCIATE dél savo dabartinés miego problemos? (Visai
nejauciu nerimo- 0, Siek tiek nerimauju- 1, Vidutiniskai nerimauju- 2, Pakankamai
daug nerimauju- 3, Labai nerimauju- 4) *

PaZymeékite tik vieng ovala.

https://docs.google.com/forms/d/1yedQdzJhLMZgs403xyfMNKav74BKhXX_rluyvNe7fXc/edit
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15.  Kaip manote, kaip stipriai miego problema TRUKDO Jusy kasdieniam
funkcionavimui (pvz., nuovargis dieng, nuotaika, gebéjimas dirbti / namy ruosa,
koncentracija, atmintis ir t. t.) DABAR? (Visai netrukdo- 0, Siek tiek trukdo- 1,
Vidutiniskai trukdo- 2, Pakankamai daug trukdo- 3, Labai trukdo- 4) *

PaZymeékite tik vieng ovala.

Sio turinio ,Google" nekiré ir nepatvirtino.

Google formos

https://docs.google.com/forms/d/1yedQdzJhLMZgs403xyfMNKav74BKhXX_rluyvNe7fXc/edit

m
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