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SANTRAUKA 

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

kuris gali pasireikšti kartu su nemiga arba ji gali būti vienas iš liekamųjų reiškinių. 

Tyrimo tikslas. Nustatyti nemigos ir potrauminio streso sindromo simptomų paplitimą tarp 

persirgusiųjų COVID-19 infekcija ir įvertinti jų ryšį su persirgtos ligos charakteristikomis. 

Tyrimo metodika. 2021 metų balandžio - spalio mėnesiais vykdyta anoniminė savanoriška 

anketinė internetinė apklausa. Anketą sudarė 3 pagrindinės dalys: bendra informacija, potrauminio 

streso sindromo simptomams įvertinti – įvykio poveikio skalė (angliškai: The Impact of Event 

Scale – Revised) ir nemigos sunkumui įvertinti - nemigos sunkumo indeksas (angliškai: Insomnia 

Severity Index). Duomenų analizė buvo atlikta naudojant ,,Microsoft Excel“ ir ,,R Commander 

4.1.2.“ programas. Rezultatai buvo laikomi statistiškai reikšmingais, kai p reikšmė mažiau nei 

0,05. 

Tyrimo rezultatai. 25,4% apklaustųjų surinko kliniškai reikšmingus potrauminio streso sindromo 

įverčius, 55,2% turėjo polinkį į nemigą, o kliniškai reikšmingą nemigą 30,8%. Stipriau išreikšti 

potrauminio streso sindromo simptomai būdingesni moterims (p = 0,047) ir asmenims su prastesne 

sveikatos būkle prieš infekciją (p < 0,001); stipriau išreikšti nemigos simptomai - žemesnio 

išsilavinimo (p = 0,029), prastesnės sveikatos būklės prieš infekciją (p < 0,001), bei asmenims su 

anksčiau diagnozuota psichikos liga (p = 0,043). Taip pat stipresnis abiejų paminėtų sutrikimų 

pasireiškimas siejosi su sunkesne infekcijos forma, ilgesniu ligoninėje praleistu laiku ir 

pasireiškusiais liekamaisiais reiškiniais (visi p < 0,001). 

Išvados. Tarp respondentų, persirgusiųjų COVID-19 infekcija, ketvirtadalis turi reikšmingus 

potrauminio streso sindromo simptomus, polinkį į nemigą turi daugiau nei pusė, o kliniškai 

reikšmingą nemigą trečdalis tirtų asmenų. 

Raktažodžiai. Potrauminio streso sindromas; nemiga; COVID – 19 infekcija; persirgusieji; 

paplitimas. 
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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. 
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ĮVADAS 

2020 m. kovo 11 dieną Pasaulinė sveikatos organizacija oficialiai paskelbė COVID-19 infekcijos 

plitimą pandemija (1). Naujausiais duomenimis nuo pat COVID-19 infekcijos plitimo pradžios ja 

užsikrėtė virš 500 mln. žmonių visame pasaulyje, o mirė virš 6 mln. asmenų. Tuo tarpu Lietuvoje 

per visą laikotarpį užsikrėtusiųjų virš 1 mln., o mirusiųjų virš 9 tūkstančių (2). Daugumoje sunkių 

COVID-19 infekcijos atvejų pacientai buvo vyresnio amžiaus ir sirgo keliomis gretutinėmis 

ligomis, tokiomis kaip pirminė arterinė hipertenzija, išeminė širdies liga ar  nutukimas. 

Dažniausios staigios mirties nuo COVID-19 priežastys buvo dauginis organų nepakankamumas, 

septinis šokas. Mažiau atvejų pasitaikė ūminis kvėpavimo nepakankamumas dėl difuzinio 

alveolinio pažeidimo (3). Norint sustabdyti šios pavojingos infekcijos plitimą taikytos 

rekomendacijos dėl rankų higienos, atstumų laikymosi ir griežtos karantino taisyklės. Asmenys 

turėję kontaktą su sergančiaisiais privalėjo testuotis ir izoliuotis (4). Stigma ir nežinomybė dėl 

ligos eigos ir pasekmių buvo dažniausi sergančiųjų COVID-19 infekcija rūpesčiai (5). Po 

persirgtos infekcijos praėjus 90 dienų net 45,9% pacientų jautė vieną ar daugiau iš būdingų 

liekamųjų reiškinių, tokių kaip nuovargis, dusulys, kosulys, skonio ir uoslės jutimų sutrikimai (6). 

Taip pat išgyvenusieji COVID-19 infekciją neretai susidūrė su potrauminio streso sindromu 

(PTSS) (7). PTSS yra psichikos sutrikimas, kuris gali išsivystyti išgyvenus pačiam ar stebėjus 

ypatingai grėsmingus ir gąsdinančius įvykius (8,9). Su juo galima susieti tokius sirgimo COVID-

19 infekcija metu išgyventus jausmus kaip bejėgiškumas, kaltė, baimė (5). COVID-19 pandemijos 

metu veiksniai, stresoriai, dėl kurių gali išsivystyti PTSS, gali būti suskirstomi į tris grupes. Pirma, 

tiesioginis infekcijos simptomų, tokių kaip dusulys, sąmonės sutrikimai, įvairios su kvėpavimo 

nepakankamumu susietos problemos, atsiradusi mirties baimė, ir traumatizuojančio gydymo 

(intubacija, deguonies terapija, tracheostomija) poveikis. Antra, traumos išgyvenimas, matant 

kenčiančius ir mirštančius pacientus, šeimos narius ar pažįstamus žmones. Trečia, patiriama reali 

ar įsivaizduojama baimė užsikrėsti, būti izoliuotam, susidurti su visuomenėje vyraujančia stigma 

(10). PTSS gali sukelti sunkų distresą arba kliniškai reikšmingą profesinių, socialinių ir kitų 

svarbių asmens funkcionavimo sričių sutrikimą. Taipogi, šis sindromas dažnai siejamas su fizinių 

simptomų, tokių kaip nuovargis, dusulys, krūtinės skausmas, širdies plakimas, galvos skausmas, 

pykinimas, prakaitavimas, drebulys, įvairūs neuropsichologiniai sutrikimai ir anksčiau paminėta 

nemiga, atsiradimu. Tokie simptomai gali būti klaidingai interpretuojami kaip užsitęsę COVID-19 

požymiai (7). Laiku nepradėtas PTSS gydymas gali turėti rimtas negatyvias pasekmes, tokias kaip 
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prastėjanti gyvenimo kokybė, mažėjantis pajėgumas 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 reiškia, kad Lietuvos 

sveikatos sistema identifikuoja tik 1% potencialių atvejų, todėl didelė dalis sergančiųjų nesulaukia 

kvalifikuotos bei tinkamos pagalbos (12). PTSS gydymas gali būti monoterapija arba 

kompleksinis, sudarytas iš psichoterapijos ir medikamentų vartojimo. Pastebėta, jog psichoterapija 

duoda ilgiau besitęsiantį ir ryškesnį teigiamą efektą, todėl pirmo pasirinkimo gydymas turėtų būti 

psichoterapinis, o tik nesant galimybių gauti šį gydymą, po taikyto gydymo nesėkmės, pacientui 

prašant ar esant specifinėms indikacijoms, gali būti skiriami medikamentai (13,14). Iš 

psichoterapijos technikų rekomenduojamos į traumą orientuotos terapijos bei kitos: kognityvinė 

elgesio terapija, kognityvinio apdorojimo terapija, kognityvinė terapija ir ilgalaikės ekspozicijos 

terapija. Kalbant apie medikamentinį gydymą, pirmo pasirinkimo vaistai yra selektyvūs serotonino 

reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) ir serotonino - norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI) 

(14). Kiti šaltiniai prideda prie gydymo pasirinkimo variantų monooksidazės (MAO) inhibitorius, 

alfa blokatorius, antikonvulsantus, antipsichotikus, benzodiazepinus. Iš šių paminėtų 

medikamentų grupių efektyviais PTSS gydyme laikomi: fluoksetinas, paroksetinas, sertralinas, 

topiramatas, risperidonas ir venlafaksinas (15). Netipiniams antipsichoziniams vaistams trūksta 

patikimų tyrimų duomenų, įrodančių jų efektyvumą, ir jie gali turėti sunkesnį nepageidaujamą 

poveikį, todėl priklauso paskutinės pasirinkimo eilės vaistams. Nuotaikos stabilizatoriai 

naudojami tik gretutinių ligų gydymui dėl trūkstamų duomenų. Daugelis pacientų vartoja 

benzodiazepinus nuo PTSS susijusio nerimo ir miego sutrikimų, tačiau šių vaistų reikėtų vengti. 

Prazosinas gali būti skiriamas tiems, kurie sapnuoja košmarus, susijusius su PTSS. Pastebėtina, 

kad asmenys turi gebėti kritiškai vertinti gydymo šiuo vaistu veiksmingumą ir stebėti savo 

kraujospūdį dėl padidintos hipotenzijos rizikos (14,16). PTSS gydymo efektyvumas, paskirto 

rėžimo laikymasis ir gydymo nutraukimo rizika yra individualūs ir priklauso nuo tam tikrų 

faktorių, tokių kaip traumos rūšis, turimas neįgalumas ir ligos sunkumas (13).  

Taip kaip ir PTSS, po persirgtos COVID-19 infekcijos gali pasireikšti ir nemiga. Ji gali būti kaip 

atskira liga arba vienas iš PTSS simptomų (7). Nemiga yra apibūdinama kaip sunkumai užmigti 

ir/arba išlaikyti miegą. Lėtine nemiga laikoma tada, kai simptomai pasireiškia 3 ir daugiau kartų 

per savaitę ir trunka bent 3 mėnesius. Lėtinė nemiga yra svarbus faktorius prisidedantis prie 

didėjančių sveikatos priežiūros išlaidų ir blogėjančios gyvenimo kokybės tarp ja sergančiųjų (17). 
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COVID-19 pandemijos metu viename tyrime paskaičiuotas nemigos paplitimas bendroje 

populiacijoje pasaulyje buvo 35,7%, o tarp sergančiųjų šia infekcija net 74,8% (18). 

Rekomenduotinas pirmo pasirinkimo gydymas yra speciali kognityvinė elgesio terapija nemigai, 

kurią sudaro atsipalaidavimo technikų, pažinimo restruktūrizavimo, stimulų kontrolės, miego 

ribojimo ir miego higienos edukacinių intervencijų derinys, paprastai trunkantis 5 savaites (17,19). 

Tačiau ši terapija susijusi su pasiekiamumo problemomis, didele kaina ir silpnu efektu kai kuriems 

pacientams. Todėl gali būti naudojamas ir antro pasirinkimo, medikamentinis, gydymas, kuris 

labai paplitęs. JAV migdomieji vaistai yra vieni dažniausiai išrašomų medikamentų (17). 

Benzodiazepinai ir jų receptorių agonistai (Z grupė) tinka trumpalaikiam nemigos gydymui, 

pasirenkant trumpesnio skilimo pusperiodžio vaistus. Taip pat trumpam vartojimo laikotarpiui gali 

būti skiriami raminamieji antidepresantai (19). Senesnės kartos vaistai nuo nemigos (barbitūratai, 

chloro hidratas) turi nemažai šalutinių poveikių ir siaurą terapinį langą. Kita vertus naujesni 

migdomieji vaistai (Z grupė, raminamieji antidepresantai, dvigubi oreksino receptorių 

antagonistai, melatoninas, melatonino receptorių agonistai) pasižymi geresniu saugumo profiliu ir 

ilgesniu veiksmingumu. Nors kai kurie tyrimai parodė, kad ilgalaikis migdomųjų vaistų vartojimas 

yra susijęs su dažnesniu jų nepageidaujamu poveikiu, dabartiniai įrodymai yra dviprasmiški. Taip 

pat nėra aiškios hierarchijos vertinant vaistų efektyvumą. Konkretaus preparato pasirinkimas, 

vartojimo laikotarpis ir alternatyvos turi būti aptartos su kiekvienu pacientu individualiai ir kartu 

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

Kaip matome iš literatūros duomenų, persirgimas COVID-19 infekcija veikia kaip stresorius, 

galintis sukelti PTSS, taip pat kitas sutrikimas, nemiga, gali pasireikšti kaip PTSS simptomas arba 

persirgtos infekcijos liekamasis reiškinys. Abu šie sutrikimai laiku negydomi reikšmingai paveikia 

gyvenimo kokybę, mažina darbingumą. Todėl svarbu laiku juos atpažinti ir užkirsti kelią 

progresavimui. Dėl aukščiau išvardintų priežasčių buvo nuspręsta atlikti šį tyrimą. 

Išsikeltas darbo tikslas - nustatyti PTSS ir nemigos simptomų paplitimą tarp persirgusiųjų COVID-

19 infekcija ir įvertinti jų ryšį su persirgtos ligos charakteristikomis.  

Darbo rengimo metu buvo išsikelti šie uždaviniai: 

1. Išanalizuoti tyrime dalyvavusių persirgusių COVID-19 asmenų sociodemografinius 

rodiklius. 

2. Įvertinti PTSS ir nemigos simptomų paplitimą tarp apklaustųjų. 
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3. Išanalizuoti apklausoje dalyvavusių asmenų, kuriems pasireiškė reikšmingi PTSS ir 

nemigos simptomai, sociodemografines bei persirgtos infekcijos charakteristikas. 

4. Įvertinti pasireiškusių PTSS ir nemigos simptomų sunkumo ryšį su sociodemografinėmis 

ir tam tikromis persirgtos infekcijos charakteristikomis. 

 

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODIKA 

Tiriamieji  

Anoniminę savanorišką internetinę anketinę apklausą užpildė asmenys, persirgę COVID-19 

infekcija. Pasirinktas tiriamųjų amžius nuo 18 metų. Gautos imties dydis – 464 tiriamieji.  

Tyrimo metodai 

2021 m. kovo mėnesį buvo pradėta literatūros apžvalga. Atsižvelgiant į jau atliktus tyrimus, 

sukurta originali tyrimo anketa.  Anketą sudarė 3 pagrindinės dalys: bendra sociodemografinė ir 

su persirgta liga susijusi informacija, PTSS simptomams įvertinti – įvykio poveikio skalė 

(angliškai: The Impact of Event Scale – Revised, IES-R) ir nemigos sunkumui įvertinti - nemigos 

sunkumo indeksas (angliškai: Insomnia Severity Index, ISI). Įvykio poveikio skalės lietuviška 

versija buvo gauta iš Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Psichotraumatologijos centro. 

Nemigos sunkumo indekso lietuviška versija - iš Lietuvos miego medicinos draugijos. Nuo 

2021m. balandžio iki spalio mėnesio vykdyta anoniminė savanoriška anketinė internetinė 

apklausa. Anketa buvo patalpinta įvairiose socialinių tinklų grupėse. Anketą užpildė tie savanoriai, 

kurie anksčiau buvo persirgę COVID-19 infekcija. 

Tyrime naudota lietuviška įvykio poveikio skalė. Jos metodiką sudaro trys subskalės: 

pasikartojančių traumuojančio įvykio išgyvenimų simptomų (invazijos) subskalė, vengimo ir 

dirglumo subskalės bei pabaigoje apskaičiuojamas bendras įvertis. Bendrai skalę sudaro 22 

teiginiai. Vengimo subskalė sudaryta iš 8, invazijos iš 8 ir dirglumo iš 6 teiginių. Respondentų 

prašoma pasirinkti ties kiekvienu simptomu kaip stipriai jis vargino per pastarąją savaitę, taškai 

skaičiuojami nuo 0 (nėra simptomo) iki 4 balų (simptomas labai stipriai išreikštas). Subskalių 

įvertinimas yra skalę sudarančių balų vidurkis. Galima PTSS diagnozė, kai bendro įverčio vidurkis 

ne mažiau nei 1,5 (20,21). 
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Nemigos sunkumo indeksas yra sudarytas iš 7 klausimų. Klausimai skirti įvertinti: sunkumo 

užmigti, miego išlaikymo ir prabudimo per anksti problemas, nepasitenkinimą miegu, kaip miego 

problema trukdo kasdieniniam gyvenimui, ar aplinkiniai žmonės pastebi miego problemą, miego 

problemos sukeltą distresą. Atitinkamai kiekvienam teiginiui prašoma priskirti taškus (nuo 0 – 

nėra problemos iki 4 – labai rimta problema). Visų 7 klausimų taškai sumuojami. Galimos bendros 

sumos ribos nuo 0 iki 28 taškų. Pagal gautą taškų skaičių nustatomas nemigos sunkumas: nėra 

nemigos (0 – 7), galima nemiga (8 – 14), vidutinio sunkumo nemiga (15 – 21), sunki nemiga (22 

– 28) (22). Šio tyrimo metu tiriamieji surinkę nuo 0 iki 7 balų nemigos sunkumo indekso priskirti 

nemigos neturinčiųjų grupei, nuo 8 iki 28 balų laikyti turinčiais polinkį į nemigą, o nuo 15 iki 28 

balų kliniškai reikšmingą nemigą. 

Duomenų analizės metodai 

Duomenų analizė buvo atlikta naudojant ,,Microsoft Excel“ ir ,,R Commander 4.1.2.“ programas. 

Aprašomoji statistika pateikta vidurkių su standartiniais nuokrypiais pavidalu, jei duomenys 

pasiskirstę pagal normalųjį skirstinį, o jei ne, tada medianų su kvartiliais (interkvartilių ribos - tarp 

25-osios procentilės ir 75-osios procentilės) pavidalu. Naudoti testai: duomenų pasiskirstymui 

pagal normalųjį skirstinį patikrinti – Kolmogoravo – Smirnovo, koreliacijos koeficientui 

apskaičiuoti – Spearmano. Gautos koreliacijos galios koeficiento (r) reikšmės buvo interpretuotos 

taip: kai 0<|r|≤0,3, tarp dydžių silpna koreliacija, kai 0,3<|r|≤0,8, vidutiniška, o kai 0,8<|r|≤1, stipri. 

Jei duomenys grupėse nebuvo pasiskirstę pagal normalųjį skirstinį, nepriklausomoms imtims 

palyginti naudotas  Kruskal – Wallis testas. Rezultatai buvo laikomi statistiškai reikšmingais, kai 

p reikšmė buvo mažiau nei 0,05. 

REZULTATAI 

Tyrime dalyvavo 464 asmenys, persirgę COVID-19 infekcija. Daugiausia apklausos anketą 

užpildė moterys 86,9%. Bendras amžiaus vidurkis 41,15±12,42 metų. Dauguma apklaustųjų 

priklausė 31 – 50 metų amžiaus grupei ir turėjo aukštąjį išsilavinimą 62,3%. Taip pat didžioji dalis 

savo sveikatos būklę, prieš susergant COVID-19 infekcija, įvardino kaip gerą (vertinimas 

subjektyvus, remtasi pačių respondentų nuomone, nebuvo nustatytų aiškių kriterijų gerai, vidutinei 

ar blogai sveikatos būklei nustatyti) – 75,9% ir neturėjo anksčiau diagnozuotos psichikos ligos – 

93,3%. Visos apklaustųjų bendrosios charakteristikos pateikiamos 1 lentelėje.  
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1 lentelė. Bendrosios tiriamųjų charakteristikos. 

Rodikliai Charakteristikos, n (%)  

Lytis Vyras 61 (13,1%) 

Moteris 403 (86,9%) 

Amžius (metai) Bendrai 41,15 (±12,42)* 

Amžiaus grupės  18 – 30 metų 95 (20,5%) 

31 – 50 metų 265 (57,1%) 

51 – 70 metų 97 (20,9%) 

>70 metų 7 (1,5%) 

Išsilavinimas Pradinis 6 (1,3%) 

Vidurinis 66 (14,2%) 

Nebaigtas aukštasis 36 (7,8%) 

Aukštesnysis 67 (14,4%) 

Aukštasis 289 (62,3%) 

Sveikatos būklė prieš COVID-

19 infekciją (subjektyvus 

tiriamųjų vertinimas) 

Gera 352 (75,9%) 

Vidutinė 106 (22,8%) 

Bloga 6 (1,3%) 

Psichikos liga Taip 31 (6,7%) 

Ne 433 (93,3%) 

*vidurkis (standartinis nuokrypis) 

COVID-19 infekcija dauguma respondentų buvo persirgę daugiau nei prieš 6 mėnesius (46,6%). 

Labiausiai paplitusi tarp apklaustųjų lengva infekcijos forma (74,8%). Mažumai tiriamųjų teko 

gydytis ligoninėje (9,3%), iš jų daugiausia buvo hospitalizuoti iki savaitės (41,9%). Įvairūs 

liekamieji reiškiniai pasireiškė daugumai apklaustųjų (71,8%). Likusios respondentų persirgtos 

COVID-19 infekcijos charakteristikos pateikiamos 2 lentelėje.  
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2 lentelė. Tiriamųjų persirgtos COVID-19 infekcijos charakteristikos. 

Rodikliai Charakteristikos, n (%) 

Laikas praėjęs po persirgimo 

(mėnesiai) 

Mažiau nei prieš mėnesį 50 (10,8%) 

Prieš 1 – 3 mėnesius 54 (11,6%) 

Prieš 3 – 5 mėnesius 144 (31%) 

Daugiau nei prieš 6 mėnesius 216 (46,6%) 

Infekcijos forma Besimptomė 22 (4,7%) 

Lengva 347 (74,8%) 

Vidutinė/paprasta 70 (15,1%) 

Sunki 19 (4,1%) 

Kritinė 6 (1,3%) 

Hospitalizacija dėl COVID-19 

infekcijos 

Taip 43 (9,3%) 

Ne 421 (90,7%) 

Laikas ligoninėje (savaitės), jei buvo 

hospitalizuoti 

Iki 1 savaitės 18 (41,9%) 

Iki 2 savaičių 14 (32,6%) 

Iki 3 savaičių 4 (9,3%) 

Iki 4 savaičių 4 (9,3%) 

Virš mėnesio 3 (7%) 

Liekamieji reiškiniai Taip 333 (71,8%) 

Ne 131 (28,2%) 

 

Išanalizavus tiriamųjų pasiskirstymą amžiaus grupėse pagal bendro PTSS įverčius ir nemigos 

sunkumo indeksą, matome, jog didžiausi įverčiai gauti tarp vyriausių pacientų (virš 70 metų) 

atitinkamai medianos 1,14 ir 16 taškų. Tokia tendencija gali būti stebima todėl, kad pacientai 

susirgę COVID-19 infekcija vyresniame amžiuje dažniau turi gretutinių ligų, serga sunkesne 

infekcijos forma ir patiria daugiau komplikacijų (23). Visose grupėse stebimos vidutinės nemigos 

sunkumo indekso reikšmės virš 7 leidžia teigti, kad dauguma šių grupių pacientų turi polinkį į 

nemigą.  Tokio rezultato galima reikšmė yra ta, kad po persirgimo COVID-19 infekcija 

nepriklausomai nuo amžiaus padidėja polinkis į nemigą. Taip pat statistiškai reikšmingas 
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skirtumas tarp visų grupių nestebimas tiek nemigos (p = 0,089), tiek PTSS įverčių atžvilgiu (p = 

0,222) (3 lentelė). 

3 lentelė. Bendro PTSS įverčio ir nemigos sunkumo indekso skirtumai tarp amžiaus grupių. 

 

Apibendrinus gautus rezultatus, palyginant tiriamuosius pagal jų subjektyviai įvertintą sveikatos 

būklę prieš susergant COVID-19 infekcija, pastebėta, kad tiek PTSS, tiek nemigos simptomai 

stipresni buvo pas respondentus, įvardinusius savo sveikatos būklę prieš susergant kaip vidutinišką 

arba blogą. Didžioji dalis tiriamųjų, kurie priklausė blogos bendros sveikatos būklės grupei turėjo 

kliniškai reikšmingus PTSS ir nemigos simptomus. Tikėtina, kad šiai grupei priklausantys 

asmenys serga gretutinėmis ligomis, todėl jautė didesnę baimę dėl galimų komplikacijų bei savo 

gyvybės, kas lėmė didesnius PTSS ir nemigos įverčius. Taipogi, visi skirtumai tarp grupių buvo 

statistiškai reikšmingi (vertinant bendrą PTSS: p = 0,004 ir nemigos sunkumą: p = 0,001) (4 

lentelė).  

4 lentelė. Bendro PTSS įverčio ir nemigos sunkumo indekso skirtumai tarp skirtingą sveikatos 

būklę prieš infekciją turėjusių persirgusiųjų 

 Bendra sveikatos būklė prieš infekciją 

Rodikliai Gera Vidutinė Bloga p 

reikšmė 

Bendras PTSS įvertis 0,45 (0,09 - 

1,23) 

0,75 (0,36 - 

1,64) 

1,81 (0,81 - 

2,63) 

0,004 

Nemigos sunkumo indeksas 8 (2 - 15) 11,5 (6 - 18) 12,5 (9,5 - 15,5) 0,001 

 Amžiaus grupės 

Rodikliai 18 – 30 metų 31 – 50 metų 51 – 70 metų >70 metų p 

reikšmė 

Bendras PTSS 

įvertis 

0,64 (0,16 - 

1,48) 

0,5 (0,14 - 

1,36) 

0,55 (0,22 - 

1,64) 

1,14 (0,98 - 

1,32) 

0,222 

Nemigos 

sunkumo 

indeksas 

10 (5,5 - 16) 8 (2 - 15) 9 (3 - 17) 16 (12,5 - 16,5) 0,089 
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Įvertinus bendro PTSS įverčio ir nemigos sunkumo indekso vertes tarp skirtinga infekcijos forma 

persirgusių apklaustųjų, nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai tarp grupių (p < 0,001). PTSS 

vertės tolygiai didėjo nuo besimptome forma persirgusiųjų iki kritine. Sunkia ir kritine forma 

persirgusiųjų tarpe, daugumos vidutiniai PTSS įverčiai virš 1,5 rodo galimą PTSS diagnozę. 

Nemigos sunkumo įverčiai didžiausi buvo tarp sunkia infekcijos forma persirgusiųjų (mediana 16 

balų), šioje grupėje esantiems daugumai apklaustųjų galima nemigos diagnozė (5 lentelė).  

5 lentelė. Bendro PTSS įverčio ir nemigos sunkumo indekso skirtumai tarp persirgusiųjų skirtinga 

infekcijos forma.  

 Infekcijos forma 

Rodikliai Besimptomė Lengva Vidutinė Sunki Kritinė p 

reikšmė 

Bendras PTSS 

įvertis 

0,27 (0 - 0,62) 0,45 

(0,09 - 

1,18) 

1,05 (0,5 

- 2,13) 

1,60 

(0,75 - 

2,66) 

2,00 (1,82 - 

2,32) 

<0,001 

Nemigos sunkumo 

indeksas 

10 (2 - 12,75) 8 (3 - 

14) 

14 (6 - 

19) 

16 (11 - 

21) 

10,5 (7 - 

13,25) 

<0,001 

 

Apibendrinus gautus rezultatus pagal liekamųjų reiškinių pasireiškimą, nustatyti statistiškai 

reikšmingi skirtumai tarp grupių tiek vertinant pagal gautas PTSS, tiek pagal nemigos sunkumo 

indekso reikšmes (p < 0,001). Tarp apklaustųjų, patyrusiųjų liekamuosius reiškinius, nemigos 

sunkumo indekso mediana – 11 balų - rodo šioje grupėje dažnesnį polinkį į nemigą, lyginant su 

grupe, kuriai nepasireiškė liekamieji reiškiniai. Tačiau reikia neatmesti galimybės, kad daliai 

apklaustųjų šioje grupėje vienas iš liekamųjų reiškinių galėjo būti būtent nemiga ir gautas 

rezultatas nėra tikslus. Bendro PTSS įverčio vidutinės reikšmės abiejose grupėse nerodė kliniškai 

reikšmingų PTSS simptomų paplitimo (6 lentelė).  
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6 lentelė. Bendro PTSS įverčio ir nemigos sunkumo indekso skirtumai pagal liekamųjų reiškinių 

pasireiškimą tarp persirgusiųjų COVID-19 infekcija asmenų. 

 

Išanalizavus duomenis ir gautus tiriamuosius suskirsčius pagal buvusią hospitalizaciją ir praleistą 

laiką ligoninėje, matome, kad didžiausi įverčiai tiek iš nemigos sunkumo indekso, tiek iš bendro 

PTSS buvo tarp pacientų, kurie ligoninėje praleido virš mėnesio laiko (atitinkamai medianos 20 ir 

2,82). Dauguma pacientų iš šios grupės turėjo reikšmingai išreikštus PTSS ir nemigos simptomus. 

Tarp grupių skirtumai buvo statistiškai reikšmingi (p < 0,001) (7 lentelė).  

7 lentelė. Bendro PTSS įverčio ir nemigos sunkumo indekso skirtumai tarp nehospitalizuotų ir 

hospitalizuotų pacientų, praleidusių skirtingą laiko tarpą ligoninėje. 

 Laikas praleistas ligoninėje 

Rodikliai Nehospitalizuoti Iki 1 Iki 2 Iki 3 Virš 

mėnesio 

p 

reikšmė savaitės 

Bendras 

PTSS 

įvertis 

0,5 (0,14 - 1,18) 1,93 (0,44 - 

2,63) 

1,30 (0,58 - 

2,14) 

1,70 (1,56 - 

2) 

2,82 (2,32 - 

3,41) 

<0,001 

Nemigos 

sunkumo 

indeksas 

8 (3 - 15) 16 (10,25 -

21,75) 

15 (8,75 - 

16) 

17,5 (15 - 

19,25) 

20 (17 - 21) 0,002 

 

Tyrimo metu buvo pastebėta nemažai koreliacijų tarp sociodemografinių ir ligos charakteristikos 

rodiklių bei PTSS ir nemigos sunkumo įverčių.  

Su PTSS įverčio reikšmėmis silpnai atvirkščiai koreliavo lytis. Žinant duomenų analizės metu 

naudotą lyčių kodavimą, tai reiškia, jog moteriška lytis siejosi su didesnėmis PTSS įverčio 

 Liekamieji reiškiniai 

Rodikliai Taip Ne p reikšmė 

Bendras PTSS įvertis 0,86 (0,41 - 1,77) 0,09 (0 - 0,34) <0,001 

Nemigos sunkumo indeksas 11 (6 - 18) 3 (1 - 8) <0,001 
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reikšmėmis (r = -0,091, p = 0,047). Taip pat pastebėta silpna atvirkštinė koreliacija tarp PTSS 

įverčio ir sveikatos būklės prieš susergant COVID-19 infekcija (r = -0,152, p <0,001). Tai reiškia, 

jog blogėjant subjektyviai įvertintai sveikatos būklei didėjo PTSS įverčio reikšmės. Su nemigos 

sunkumo įverčiu silpnai atvirkščiai koreliavo išsilavinimas (r = -0,101, p = 0,029) ir sveikatos 

būklė prieš ligą (r = -0,172, p <0,001), o silpnai tiesiogiai anksčiau diagnozuota psichikos liga (r 

= 0,094, p = 0,043). Pagal naudotą duomenų kodavimą skaičiuojant, šias koreliacijas reiktų 

suprasti taip: kuo apklaustųjų išsilavinimas buvo žemesnio lygio ir kuo subjektyviai įvertinta 

sveikatos būklė buvo prastesnė, tuo stipriau pasireiškė nemigos simptomai, taip pat stipriau 

išreikšti nemigos simptomai buvo pas asmenis su anksčiau diagnozuota psichikos liga.  

Persirgtos infekcijos charakteristikos, tokios kaip infekcijos forma, laikas praleistas ligoninėje, jei 

buvo hospitalizuoti, bei liekamieji reiškiniai po ligos, tiesiogiai koreliavo tiek su PTSS, tiek su 

nemigos sunkumo įverčiais (visos p < 0,001), tik ryšio stiprumas buvo skirtingas (nuo silpno – 

0,172 iki vidutinio – 0,528). Šios koreliacijos turėjo tokią reikšmę: sunkesnė infekcijos forma, 

ilgesnis laiko tarpas praleistas ligoninėje, bei liekamųjų reiškinių pasireiškimas po ligos siejosi su 

didesniais PTSS ir nemigos sunkumo įverčiais. Visos tyrime apskaičiuotos koreliacijos 

pateikiamos 8 lentelėje. 
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8 lentelė. Sociodemografinių ir persirgtos ligos charakteristikų ryšys su PTSS ir nemigos sunkumo 

įverčiais. 

 PTSS įvertis Nemigos sunkumo indeksas 

Sociodemografiniai rodikliai r reikšmė p reikšmė r reikmė p reikšmė 

Lytis -0,091 0,047 -0.068 0,143 

Amžius 0,034 0,468 -0,001 0,982 

Išsilavinimas -0,082 0,076 -0,101 0,029 

Sveikatos būklė prieš ligą -0,152 <0,001 -0,172 <0,001 

Psichikos liga 0,065 0,159 0,094 0,043 

Persirgtos infekcijos 

charakteristikos 

 

Laikas praėjęs po persirgimo -0,074 0,113 0,028 0,548 

Infekcijos forma 0,322 <0,001 0,182 <0,001 

Laikas praleistas ligoninėje, jei 

buvo hospitalizuoti 

0,251 <0,001 0,172 <0,001 

Liekamieji reiškiniai 0,528 <0,001 0,422 <0,001 

 

Išanalizavus duomenis buvo rastas reikšmingas ryšys tarp PTSS simptomų pasireiškimo ir 

nemigos išsivystymo tikimybės. Tikimybė išsivystyti kliniškai reikšmingai nemigai tiriamiesiems, 

kurie turėjo kliniškai reikšmingus PTSS simptomus, buvo 8 kartus didesnė nei tiems, kurie jų 

neturėjo (9 lentelė). 

9 lentelė. Galimos PTSS ir nemigos diagnozės ryšys. 

 Galima nemigos diagnozė ŠS reikšmė PI 95% p reikšmė 

Taip Ne 

Galima PTSS 

diagnozė 

Taip 78 40 8,38 5,15 – 13,83 <0,001 

Ne 65 281 

ŠS - šansų santykis, PI – pasikliautinasis intervalas 
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Apibendrinus surinktus duomenis, apskaičiuotas PTSS ir nemigos paplitimas. Galima PTSS 

diagnozė nustatyta 25,4% respondentų, polinkis į nemigą net 55,2%, o galima nemigos diagnozė 

30,8%. Šių sutrikimų paplitimas vyrų tarpe buvo labai mažas, tačiau reikia atkreipti dėmesį, jog 

pačiame tyrime dalyvavo nedidelis procentas vyrų (1 paveikslas). 

1 paveikslas. PTSS ir nemigos paplitimas tarp lyčių. 

 

 

REZULTATŲ APTARIMAS 

Tyrimų, tiriančių PTSS bei nemigos pasireiškimą išskirtinai tarp persirgusiųjų COVID-19 

infekcija, atliktų Lietuvoje nebuvo rasta. Bus apžvelgiami ir palyginami rezultatai iš užsienyje 

atliktų studijų.  

Kaip jau buvo paminėta anksčiau, šiame tyrime 25,4% apklaustųjų, persirgusių COVID-19 

infekcija, surinko kliniškai reikšmingus PTSS įverčius, net 55,2% turėjo polinkį į nemigą, o 

kliniškai reikšmingą nemigą 30,8%. Tačiau reikia nepamiršti, kad ir pati pandemija netiesiogiai 

turėjo poveikį psichikos sveikatai, nors bendras sutrikimų paplitimas nėra didesnis nei tarp 

persirgusiųjų. Bendroje populiacijoje pasaulyje stebimas nemigos pasireiškimas 20%, o PTSS 

simptomų 7-10% (24). Toliau palyginsime šioje studijoje stebėtus rezultatus su gautais panašiose 

studijose. 
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Ispanijoje atliktame R. Mendez ir kolegų tyrime gautas PTSS paplitimas tarp persirgusiųjų 

COVID-19 infekcija (25,1%) apytiksliai atitiko šiame darbe gautą rezultatą. Tyrimuose naudotos 

skirtingos skalės. Šiame tyrime naudota įvykio poveikio skalė (IES-R), o paminėtame – 17 

elementų Davidsono traumos skalė (angliškai: 17‐ item Davidson Trauma Scale, DTS). Taip pat 

abiejuose tyrimuose pastebėta, kad moteriška lytis buvo susieta su didesne tikimybe psichikos ligai 

išsivystyti, mūsų tyrime konkrečiai su PTSS (25).  

Kolumbijoje vykdytoje J. C. Pedrozo – Pupo ir kolegų studijoje nustatytas nemigos paplitimas 

60%, tyrime naudota Atėnų nemigos skalė. Tuo tarpu mūsų tyrime naudotas Nemigos sunkumo 

indeksas ir gautas panašus skaičius respondentų, turinčių polinkį į nemigą - 55,2%, tačiau turinčių 

galimą nemigos diagnozę buvo mažiau – 30,8%. Kaip ir šioje studijoje, Kolumbijoje atliktoje, 

nemiga buvo susieta su PTSS simptomų pasireiškimu (atitinkamai šioje ŠS = 8,38, 95% PI 5,15 – 

13,83 ir ŠS = 8,8, 95% PI 2,7 – 29,5) (26). Dar kitame tyrime atliktame Irane H. Mahmoudi ir 

kolegų, buvo stebėtas statistiškai reikšmingas tiesioginis ryšys tarp PTSS ir nemigos pasireiškimo 

(27).  

Kitoje M.G. Mazza ir kolegų studijoje Italijoje, nustatytas mažesnis nemigos paplitimas, 

artimesnis gautam šiame tyrime – 40%. Jam nustatyti buvo naudojamos dvi skalės: Medicininių 

baigčių tyrimo miego skalė ir Moterų sveikatos iniciatyvos nemigos vertinimo skalė (angliškai: 

Medical Outcomes Study Sleep Scale, MOS-SS; Women’s Health Initiative Insomnia Rating 

Scale, WHIIRS). Taip pat studijoje nustatytas ir PTSS paplitimas, naudojant tą pačią Ivykio 

poveikio skalę (IES-R), kaip ir mūsų atliktame tyrime. Italijos populiacijoje, panašiai kaip ir 

Lietuvoje, paplitimas buvo - 28%. Tiriamieji su ankstesne psichikos ligos diagnoze surinko 

didesnius įverčius tiek iš PTSS, tiek iš nemigos bei kitų tyrime nagrinėtų sutrikimų sunkumo 

vertinimo skalių (28). Tuo tarpu šioje studijoje tik iš nemigos vertinimo skalės. 

Kinijoje F. Xu ir kolegų atliktoje studijoje, naudojant Nemigos sunkumo indekso (ISI) skalę kaip 

ir šiame tyrime, nustatytas nemigos paplitimas buvo 26,45%, tačiau būtina pažymėti, kad tyrimo 

imtis buvo nedidelė (n = 121), o nemigos simptomai reikšmingais buvo laikyti surinkus 8 ir 

daugiau balų. Ši slenkstinė vertė mūsų tyrime buvo taikyta nustatyti polinkiui į nemigą, o galimai 

nemigos diagnozei slenkstis buvo 15 ir daugiau. Todėl Lietuvos populiacijoje, taikant ribą nuo 8 

balų, polinkį į nemigą turi net 55,2%, o tai būtų beveik dvigubai didesnis paplitimas nei 
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paminėtame tyrime. Be to, Kinijoje atliktoje studijoje, kaip ir šioje, pastebėtas ryšys tarp tiriamųjų 

sveikatos būklės prieš ligą ir nemigos simptomų pasireiškimo (29). 

KK. Wu ir kolegų vykdytoje studijoje buvo apklausti išrašomi iš ligoninės pacientai. PTSS 

simptomams įvertinti naudota IES-R skalės kiniška versija, kliniškai reikšmingais PTSS 

simptomai buvo laikomi, kai apskaičiuotas bendras įvertis buvo daugiau arba lygu 2. Tik 12% 

pacientų turėjo vidutinio – sunkaus laipsnio PTSS (30). Tuo tarpu šioje studijoje gautas dvigubai 

didesnis skaičius, tačiau slenkstinė reikšmė pasirinkta 1,5 ir tik dalis respondentų buvo 

hospitalizuoti. 

Kitoje studijoje Italijoje L. Tarsitani ir kolegos apklausė pacientus (n  = 115) telefonu 3 mėnesiai 

po išrašymo. Kliniškai reikšmingi PTSS simptomai buvo nustatyti 10,5% apklaustųjų, o 

subklinikinės formos dar 8,6%. Bendrai vertinant paplitimas buvo mažesnis nei šiame tyrime. Taip 

pat moteriška lytis ir anksčiau diagnozuota psichikos liga buvo priskirti PTSS išsivystymo rizikos 

faktoriams (31). 

Dar vienas tyrimas, vertinęs PTSS ir nemigos simptomų pasireiškimą po persirgtos COVID-19 

infekcijos, atliktas Graikijoje S. Pappa ir kolegų nustatė kliniškai reikšmingus PTSS simptomus 

39%, o nemigos 33% tirtų asmenų (n = 143). Lyginant su mūsų atliktu tyrimu, PTSS simptomų 

paplitimas buvo ženkliai didesnis, o nemigos panašus, tačiau imtis keliskart mažesnė. Taip pat 

buvo pastebėtas ryšys tarp moteriškos lyties ir dažnesnio psichikos ligų simptomų pasireiškimo, 

tuo tarpu mūsų studijoje pastebėtas lyties ryšys tik su PTSS simptomų pasireiškimu (32). 

Y. Yuan ir kolegų studijoje buvo palygintas PTSS simptomų paplitimas tarp sveikų asmenų (n = 

214) ir persirgusiųjų COVID-19 infekcija (n = 134). Skirtumai tarp šių grupių akivaizdūs – 

paplitimas atitinkamai 5,61% ir 18,66% (33).  

M. Dorri ir kolegų atliktoje sisteminėje apžvalgoje ir meta-analizėje (įtraukti 21 straipsnis) 

nustatytas PTSS simptomų paplitimas tarp persirgusiųjų COVID-19 infekcija - 18%, mažesnis už 

šiame tyrime stebėtą. Kaip ir dalyje jau aptartų studijų, taip ir šioje apžvalgoje, stebėtas ryšys tarp 

moteriškos lyties ir padidintos rizikos psichikos sutrikimams (34). 

Kita sisteminė apžvalga, vykdyta T. M. Schou ir kolegų, įtraukė 66 straipsnius, 20 iš jų nagrinėjo 

PTSS paplitimą, 24 - nemigos. Per visus jų peržiūrėtus straipsnius PTSS paplitimas svyravo nuo 

6,5% iki 42,7%, o nemigos - nuo nesiskiriančių rezultatų lyginant su kontrole iki 85% tarp pacientų 



18 
 

apklaustų po 4-6 mėnesių nuo pasveikimo. Viename iš apžvelgtų tyrimų vyriška lytis siejosi su 

vidutinio – sunkaus laipsnio PTSS išsivystymu, tačiau net keliose iš nagrinėtų studijų moteriška 

lytis nustatyta, kaip bendras PTSS prediktorius. Daugelyje tyrimų sunkesnė infekcijos forma 

siejosi su didesne PTSS ir nemigos išsivystymo rizika. Tačiau keletas studijų nurodė, kad miego 

sutrikimai nepriklauso nuo infekcijos sunkumo, todėl būtina nepamiršti, jog pati pandemija turi 

poveikį miego sutrikimų atsiradimui. Bet jų paplitimo mąstai žymiai mažesni lyginant bendrą 

populiaciją ir persirgusiuosius COVID-19 infekcija, todėl išgyventos pavojingos ligos įtakos 

negalima paneigti (24).  

Dar viena sisteminė apžvalga ir meta-analizė atlikta J. B. Badenoch ir kolegų apžvelgė duomenis 

iš 51 studijos (n = 18 917 pacientų). Jų duomenimis tarp persirgusiųjų COVID-19 infekcija 

labiausiai paplitę miego sutrikimai - 27,4%, o PTSS pasireiškė 15,7% (35). Nurodytos procentinės 

reikšmės mažesnės už gautas šioje studijoje. 

Kaip matome, skirtingi tyrimai pateikia skirtingą PTSS ir nemigos paplitimo mastą tarp 

persirgusiųjų COVID-19 infekcija, tačiau vis tiek daugumoje tyrimų gauti paplitimo skaičiai 

didesni nei bendroje populiacijoje. PTSS paplitimo procentinės išraiškos daugelyje tyrimų buvo 

panašios į mūsų gautus rezultatus, o nemigos stipriau variavo. Taip gali būti dėl naudojamų 

skirtingų PTSS ir nemigos sunkumo vertinimo įrankių bei pasirinktų slenkstinių reikšmių, 

populiacijų ypatumų ir imties dydžio. 

Šis tyrimas taip pat turėjo ir trūkumų: 

 Tyrimas vykdytas internetinėje erdvėje, todėl nebuvo pasiekti asmenys, kurie nesinaudoja 

socialiniais tinklais. 

 Klausimynas buvo sukurtas trumpas ir koncentruotas, kad būtų kuo paprasčiau užpildyti 

po ligos atsigaunantiems asmenims, tačiau kitu atveju būtų galima praplėsti klausimyną ir 

surinkti daugiau sociodemografinės ir klinikinės informacijos. 

 Šio tyrimo metu nebuvo patvirtintos PTSS ir nemigos diagnozės, nes nebuvo galimas 

klinikinis respondentų ištyrimas. 
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IŠVADOS 

1. Pagal atlikto tyrimo rezultatus Lietuvoje tarp persirgusiųjų COVID-19 infekcija ketvirtadalis 

turi kliniškai reikšmingus potrauminio streso sindromo simptomus, polinkį į nemigą turi net 

daugiau nei pusė, o kliniškai reikšmingą nemigą trečdalis tirtų asmenų. 

2. Stipriau išreikšti potrauminio streso sindromo simptomai siejosi su moteriška lytimi, prastesne 

sveikatos būkle prieš infekciją, sunkesne persirgtos COVID-19 infekcijos forma, buvusia 

hospitalizacija ir ilgesniu laiku praleistu ligoninėje bei liekamųjų reiškinių pasireiškimu po 

ligos. 

3. Stipriau išreikšti nemigos simptomai buvo labiau būdingi asmenims, kurių žemesnis 

išsilavinimo lygis, prastesnė sveikatos būklė prieš infekciją, turima anksčiau diagnozuota 

psichikos liga, taip pat buvo persirgta sunkesnės formos COVID-19 infekcija, reikalinga 

hospitalizacija ir praleistas ilgesnis laikas ligoninėje bei pasireiškė liekamieji reiškiniai po 

ligos. 

4. Tyrimo metu buvo nustatyta didesnė tikimybė išsivystyti nemigai COVID-19 persirgusiems 

asmenims, kuriems pasireiškė kliniškai reikšmingi potrauminio streso sindromo simptomai. 

PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 

1. Pagal gautus PTSS ir nemigos paplitimo mastus tarp persirgusiųjų COVID-19 infekcija galime 

teigti, kad šie gyvenimo kokybę bloginantys sutrikimai yra plačiai paplitę, ypač tarp asmenų, 

kurie gydėsi ligoninėse ir praleido ten mėnesį ir ilgiau ar sirgo kritine ligos forma, dėl kurios 

pateko į intensyvios terapijos skyrių, todėl šiuos pacientus prieš išrašant iš ligoninės būtina 

įvertinti dėl PTSS ir nemigos pasireiškimo ir sutarti dėl sekančio vizito, pakartotinio būklės 

įvertinimo pas šeimos gydytoją ar psichiatrą. 

2. Taip pat ir asmenims, namie persirgusiems COVID-19 infekcijos lengva forma, pajutus PTSS 

ar nemigos simptomus būtina kreiptis pas savo šeimos gydytoją arba psichiatrą. Ilgai negydant 

šie sutrikimai gali žymiai pabloginti gyvenimo kokybę ir darbingumą. 

3. Šeimos gydytojai su pacientais, kuriems buvo patvirtinta COVID-19 infekcija, turėtų susisiekti 

po pasveikimo pakartotinai mėnesio laikotarpyje ir pasidomėti jų miego ir psichikos sveikatos 

būkle, o prireikus, nukreipti psichiatro konsultacijai. 
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4. Visuomenėje per įvairias socialinių tinklų platformas, televiziją, radiją ir spaudą turėtų būti 

atkreipiamas persirgusiųjų COVID-19 infekcija dėmesys, pateikiama visa informacija apie 

PTSS ar nemigos pasireiškimo simptomus ir pagalbos priemones. 

5. Valstybės institucijoms bendradarbiaujant kartu su verslu, būtų galima sukurti mobilią 

programėlę, kurioje asmenys, persirgę COVID-19 infekcija, galėtų įsivertinti savo riziką 

išsivystyti kliniškai reikšmingiems PTSS ir nemigos simptomams, užpildydami patobulintą šio 

tyrimo klausimyno versiją, gautų išsamią informaciją apie šias ligas ir surinkę tam tikrą 

slenkstinį taškų skaičių būtų tiesiogiai nukreipti į puslapį, kuriame galėtų užsiregistruoti 

psichiatro konsultacijai. 
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