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ADAPTACIJOS SUTRIKIMO POZYMIAI IR RIZIKOS VEIKSNIAI PRAEJUS PENKIEMS
METAMS PO SIRDIES OPERACIJOS
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Santrauka

Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-0jo leidimo (TLK-11) kontekste adaptacijos sutrikimo
tyrinéjimai tampa vis aktualesni, tatiau vis dar triksta tyrimy klinikinése imtyse. Siame darbe
siekiama nustatyti adaptacijos sutrikimo pozymius ir rizikos veiksnius praé¢jus penkiems metams po
Sirdies operacijos. Tyrime dalyvavo 65 asmenys, prie§ penkis metus patyre Sirdies operacija (68,3
proc. vyry), nuo 24 iki 87 mety (M = 66,88) amziaus. TLK-11 adaptacijos sutrikimo pozymiai jvertinti
naudojant trumpaja Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skale (ADNM-8). Tyrimu buvo nustatyta,
kad po Sirdies operacijos tyrimo dalyviai patyré ir kity stresg kelian¢iy jvykiy. Adaptacijos sutrikimo
paplitimas buvo 6,5 proc. Adaptacijos sunkumai buvo susij¢ su per pastaruosius dvejus metus patirty
stresoriy skai¢iumi bei pavieniais stresoriais: finansiniai sunkumai, konfliktai Seimoje, artimojo

mirtis.
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ADJUSTMENT DISORDER SYMPTOMS AND RISK FACTORS FIVE-YEARS AFTER
CARDIAC SURGERY
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Summary

Adjustment disorder research is becoming more and more relevant in the context of the
updates in International Classification of Diseases 11-th edition (ICD-11). However, there is a lack
of studies in clinical samples of ICD-11 adjustment disorder. The aim of this study was to identify
symptoms and risk factors for adjustment disorder five-years after cardiac surgery. 65 participants
(68.3% men) who underwent cardiac surgery five years ago participated in the present study. Age
ranged from 24 to 87 years, mean age was 67 years. Adjustment disorder symptoms were measured
using the Brief Adjustment Disorder New Model (ADNM-8) scale. Results showed that majority of
participants have experienced other stressful events following heart surgery. The prevalence of
adjustment disorder in this sample was 6.5%. Adjustment difficulties were significantly associated
with accumulative recent life stressors, also specific stressors, such as, financial difficulties, family

conflicts and death of a loved one.

Keywords: cardiac surgery, adjustment disorder, ICD-11



PRATARME

Ilgéjant zmoniy gyvenimo trukmei pasaulio populiacijoje daugéja vyresnio amziaus Zzmoniy
(Population Reference Bureau, 2016). Populiacijos senéjimas lemia didesnj sergamuma Sirdies ir
kraujagysliy ligomis. Sios ligos yra pagrindinés mirties priezastys Lietuvoje ir pasaulyje: sukelia 17,3
milijony mir¢iy per metus (Smith et al., 2012). Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
(2019) duomenimis, 2018 metais Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy ligos sudaré 47,3 proc. vyry ir 62,9
proc. motery mirties priezasciy.

Pastaraisiais metais Europoje pastebimas mirciy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazéjimas,
susijes su naujausiais Sirdies operacijy procediiry techniniais pasiekimais (Eurostat, 2017). Tyrimai
rodo, kad Sirdies chirurgijos poreikis auga ir kasmet atlickama vis daugiau Sirdies operacijy
(Mozaffarian et al., 2015). 2017 metais JAV buvo atlikta 38209 vainikiniy arterijy apeinamuyjy
jung¢iy suformavimo operacijy (Dulce Clinical Research Institute, 2017). Lietuvoje vien 2016 metais
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose atlikta 2558 sudétingy Sirdies operacijy, o Sirdies
stimuliatorius implantuotas 1112 zZmoniy (Jurevicien¢, 2017).

Nors per pastaruosius 40 mety iSgyvenimo rodikliai po Sirdies operacijy pager¢jo, taciau
dabar Sirdies operacijy s¢kmé néra vertinama vien pagal jy poveiki mirtingumui. Svarbiausiais
aspektais dabar laikomos Siy operacijy neuropsichologinés ir emocinés pasekmés bei poveikis su
sveikata susijusiai paciento gyvenimo kokybei (Duits et al., 1999; Rafanelli et al., 2003).

Adaptacijos sutrikimas — tai vienas i$ su stresu susijusiy sutrikimy, kuris $iuo metu vis labiau
tyrinéjamas dél 2018 metais patvirtinto Tarptautinés ligy klasifikacijos (angl. International
Classification of Diseases (ICD)) vienuoliktojo leidimo (TLK-11). Yra tik keletas tyrimy,
nagrinéjanciy adaptacijos sutrikimo paplitimg bendrojoje populiacijoje (Glaesmer, Romppel, Brahler,
Hinz, & Maercker, 2015; Maercker et al., 2008, 2012; Zelviene, Kazlauskas, Eimontas, & Maercker,
2017) bei specifinése imtyse: pabégéliy (Dobricki, Komproe, De Jong, & Maercker, 2010), patyrusiy
apiplésimus (Bachem & Maercker, 2016; Lorenz, Bachem, & Maercker, 2016), teroro ataka (Mahat-
Shamir et al., 2017), darbo praradimg (Lorenz, Hyland, Perkonigg, & Maercker, 2018), asmeny,
seganciy depresija bei potrauminiu stresu (Maercker et al., 2008), Sirdies aritmijg turinCiy ir
psichosomatiniy pacienty (Einsle, Kollner, Dannemann, & Maercker, 2010). Reikia naujy adaptacijos
sutrikimo epidemiologiniy tyrimy (Maercker et al., 2012) tiek bendrosiose populiacijose, tiek
klinikinése imtyse (Kazlauskas, Gegieckaite, Eimontas, Zelviene, & Maercker, 2018; Lorenz et al.,
asmeny, grupe.

Adaptacijos sutrikimas Sirdies operacijg patyrusiy asmeny grupéje tyrinétas nedaug. 2007

metais buvo publikuotas asmeny, kuriems buvo implantuotas Sirdies defibriliatorius, adaptacijos
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sutrikimo reakcijy tyrimas (Maercker, Einsle, & Kollner, 2007). Sirdies operaciju pasekmiy
tyrinéjimai padéty praplésti supratimg apie adaptacijos sutrikimg bei budus, apsaugosiancius nuo
neigiamy psichologiniy pasekmiy bei padésiancius pagerinti pacienty po kardiochirurginiy operacijy

gyvenimo kokybe.



1. TVADAS

1.1 Sirdies operacijos psichologiniai padariniai

Apibendrindamas streso tyrimus Lazarus (1993) i$skyré pozymius, kurie yra bendri visoms
streso sampratoms. Vienas jy — stresorius. Apzvelgus mokslinius tyrimus matyti, kad gyvenimo
eigoje zmonés patiria jvairiy jvykiy ir kai kurie jy gali buti itin sukreciantys. Tai vadinamieji
trauminiai stresoriai, kurie yra pavojingi zmogaus gyvybei bei sukelia stipry distresg beveik
kiekvienam (Worl Health Organization, 2018).

Zmonés gyvenime susiduria ne tik su trauminiais jvykiais, bet patiria ir kitokiy stresoriy.
Daug zmoniy stresa patiria kasdien ir jvairiose aplinkose: namuose, darbe, mokykloje. Skyrybos,
finansinés problemos, liga ar negalia, konfliktai darbe, konfliktai Seimoje, persikraustymas, i$¢jimas
1 pensija, artimo zmogaus netektis, sunki liga ar slauga — tai tik keletas psichosocialiniy stresoriy
(Maercker et al., 2007). Stresiniai jvykiai, lyginant su trauminiais jvykiais, gali turéti subtilesnj, bet
ne kg maziau kenksmingg poveikj zmogaus psichologinei sveikatai.

Nors Sirdies operacija yra santykinai daZzna procediira, taciau pacientams ji kelia stresa
(Gallagher & McKinley, 2007). Pacientai $irdies operacija suvokia kaip gyvybei pavojinga jvykj, kurj
lydi problemos, susijusios su ligoninés rutina, diskomforto jausmu, kontrolés stoka, atsiskyrimu nuo
Seimos, draugy ir kasdienio gyvenimo (Bergvik, Wynn, & Serlie, 2008). Jie nerimauja dél operacijos
s¢kmes, laukimo prie§ operacijg laikotarpio, mirties galimybés, ankstesniy neigiamy patirciy
ligoninéje, pasveikimo, injekcijy skausmo, apetito praradimo, i§sekimo, miego sutrikimy, grjZimo j
kasdienj gyvenimag, veiklos po operacijos, priklausomybés nuo vaisty, guléjimo ligoningje trukmés ir
su tuo susijusiy islaidy (Yarcheski & Knapp-Spooner, 1994).

Apibendrinus mokslininky atliekamus tyrimus, galima iSskirti keleta esminiy Situacijy,
susijusiy su operacija ir pacientams kelianCiy stresa bei nerimg: prieSoperacinis laikotarpis ir
pooperacinis laikotarpis, kuris gali biiti skirstomas  hospitalizacijos laikotarpj i§ karto po operacijos
bei laikotarpj po iSra§ymo i$ ligoninés. PrieSoperacinis laikotarpis prasideda nuo to momento, kai
nusprendziama, kad bus atliekama tam tikra chirurginé operacija, ir baigiasi tuomet, kai pacientas
atsigula ant operacinés stalo. Sis laikotarpis gali trukti nuo keliy minuéiy iki keliy pary ar ilgiau.
Daugelis pacienty net prie§ nedidelés trukmés operacijas jaucia baimés jausmag ir nerimag

PrieSoperaciniame laikotarpyje svarbiu aspektu tampa mirties rizikos vertinimas. Nors
Sirdies operacija reikSmingai pagerina paciento Sirdies funkcijas ir, atitinkamai, gyvenimo kokybe,
taciau pooperacinés komplikacijos didina mirties po operacijos rizika (Fortes et al., 2016). Mazzeffi,
Zivot, Buchman ir Halkos (2014) atliktame tyrime gautas 3,4 procenty mirtingumo po Sirdies
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operacijy jvertis (N = 18348). Didéjant Sirdies operacijg patyrusiy zmoniy skai¢iui buvo atrastas
mirties po Sirdies operacijos rizikos vertinimo metodas (angl. European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation Il). Jo pagalba dar pries atlickant operacija apskai¢iuojant mirties po
Sirdies operacijos rizikos jvertj (EuroSCORE II) galima identifikuoti tuos pacientus, kurie yra
didesnéje mirties po Sirdies operacijos rizikoje. Laiku atlikta ir efektyvi mirties rizikos veiksniy
diagnostika gali padéti pagerinti baigtis ir sveikima po Sirdies operacijos. Taip pat gydytojai turi
galimybe¢ informuoti pacientus apie galimg rizika (Roques, Michel, Goldstone, & Nashef, 2003).
Mirties rizikos Zinojimas jpareigoja pacientus ir jy artimuosius apsvarstyti gyvenimo galimybes ir
patiems prisiimti atsakomybe uz tikétinas pasekmes.

Pacientai po operacijy yra tam tikrg laika stebimi reanimacijoje. Sis laikotarpis gali trukti
nuo vienos iki keleto dieny. Pacientai ¢ia gauna specializuotas medicinines paslaugas: slaugymas,
gydytojy konsultacijos, medicininiai tyrimai, nuolatinis buklés stebéjimas, medikamentinis gydymas
ir panasiai (Welch, 2017). Intensyvios terapijos pacientai susiduria su trijy tipy stresoriais:

a) su kunu susije stresoriai: fizinis diskomfortas ir skausmas, kurie susij¢ su medicinine biikle,
kvépavimu mechaninés ventiliacijos pagalba, vamzdeliais nosyje ir burnoje, nuolatinémis
procediiromis, tokiomis kaip ruby ar kateteriy keitimas. Stresg taip pat kelia vaisty sukeltas
miglotumas, mobilumo suvarzymas, normalaus miego ciklo sutrikdymas (Johnson & Sexton,
1990; Lusk & Lash, 2005; McKinley, Nagy, Stein-Parbury, Bramwell, & Hudson, 2002;
Welch, 2017; Wenham & Pittard, 2009);

b) fizinés aplinkos stresoriai: laiko nuovokos praradimas, nuolatinis triukSmas (kity pacienty ar
medicininiy jrenginiy), apSvietimas, privatumo stoka dél aplink nuolat vaiks¢iojanc¢iy Zmoniy
- visg tai didziulis stimuly derinys, keliantis stresg (Baker, 1984; Donchin & Seagull, 2002;
Fredriksen & Ringsberg, 2007; Lusk & Lash, 2005; Van De Leur et al., 2004; Wenham &
Pittard, 2009);

€) psichologiniai stresoriai: kontrolés jausmo praradimas, bejégiSkumas, priklausomybé nuo
medicinos personalo, stresas dél atsiskyrimo nuo Seimos ir kity artimyjy, vieniSumo jausmas,
susirlipinimas savo mirtimi matant kitus mirStanCius pacientus, baimé nebekalbéti deél
kvépavimo aparato naudojimo (Fredriksen & Ringsberg, 2007; Hupcey, 2000; Johnson &
Sexton, 1990; Lusk & Lash, 2005; McKinley et al., 2002).

Taigi, moksliniai tyrimai rodo, kad ne tik pati operacija, bet ir pooperaciné hospitalizacija pacientams
gali kelti didziulj stresa.

IS karto po operacijos daugelio pacienty streso ir nerimo lygis sumazéja, taciau pra¢jus tam
tikram laikui po iSraSymo i$ ligoninés, jis vél pakyla (Boudrez & De Backer, 2001; Duits et al., 1999;
McCrone, Lenz, Tarzian, & Perkins, 2001). GrjZz¢ namo pacientai su pooperaciniais simptomais

(miego sunkumais, skausmu, nuovargiu) susiduria asmeniniame gyvenime, kur néra specialisty,
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teikian¢iy nuolating sveikatos priezitirg. Taigi, Sirdies operacija yra stresorius, kuris apima laiko tarpa
ne tik pries operacija, bet ir po jos, ir gali turéti didelj poveikj asmens psichinei ir emocinei sveikatai
bei su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei (Palmatier, 2008; Schelling et al., 2004). Pacientai po
Sirdies operacijos gali save suvokti kaip silpnesnius ir esan¢ius didesnéje ligos atkrycio rizikoje, biiti
sukresti dabartinés situacijos ir abejoti savo gebéjimais su Sia situacija susidoroti, abejoti ateitimi ir
gebéjimu vél normaliai gyventi (Maercker et al., 2007). Pacientai po operacijos gali patirti depresijos,
nerimo, fizinio funkcionavimo, su stresu susijusias bei gyvenimo kokybés problemas (Palmatier,
2008; Schelling et al., 2004).

Tyrimai rodo, kad daugeliui asmeny po Sirdies operacijos su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé pager¢ja (Bjernnes et al., 2017; Grady et al., 2011; Kloth et al., 2016), tac¢iau yra nemazai
pooperaciniy rizikos veiksniy, kurie su gyvenimo kokybe susij¢ neigiamai (De Smedt, Clays, & De
Bacquer, 2016). Nepraeinantis skausmas (Guimaraes-Pereira, Farinha, Azevedo, Abelha, & Castro-
Lopes, 2016), fizinio ir socialinio funkcionavimo apribojimai ir emocinis distresas (Middel et al.,
2014; Nugteren & Sandau, 2010) didina sveikatos prastéjimg ir mazina su sveikata susijusig
gyvenimo kokybe (De Smedt et al., 2015; Oterhals et al., 2015; Rumsfeld et al., 2013).

Kitos moksliniuose tyrimuose pla¢iai nagrinéjamos Sirdies operacijy pasekmés — depresijos
ir nerimo sutrikimai (Krannich et al., 2007). Daugiau nei 40 proc. Sirdies operacija patyrusiy pacienty
po i$éjimo i§ ligoninés jaucia nerimg (Dao et al.,, 2012; Dehdari, Heidarnia, Ramezankhani,
Sadeghian, & Ghofranipour, 2009). Padidéje¢s nerimas susijes SU pooperaciniu skausmu (Boudrez &
De Backer, 2001), trumpesniu palengvéjimu nuo kardiologiniy simptomy ir prastesne gyvenimo
kokybe. Jauciantys nerimg dazniau grjzta j ligoning (Boudrez & De Backer, 2001; Dehdari et al.,
2009; Pignay-Demaria, Lespérance, Demaria, Frasure-Smith, & Perrault, 2003).

Depresija yra vienas labiausiai tyrinéty asmeny, patyrusiy Sirdies operacija, psichosocialiniy
Kintamyjy. IStyrus asmeny, patyrusiy Sirdies operacija (N = 135), psiching sveikata paaiskéjo, kad
didziausias jvertis tenka depresijai. Nerimo sutrikimas yra penktoje vietoje po paranojos,
tarpasmeninio jautrumo ir agresijos (Rezaei, Komeilian, Fattah, Mandegar, & Dolatshahi, 2013).
Depresijos simptomai padid¢ja i§ karto po iSrasymo 18 ligoninés, o véliau sumazéja iki prieSoperacinio
lygio (Goyal, Idler, Krause, & Contrada, 2005). Ravven, Bader, Azar ir Rudolph (2013) atlikta 39-iy
tyrimy metaanalizé atskleidé, kad depresija yra paplitusi tiek prie§ Sirdies operacija, tiek po jos.
20 proc. asmeny depresija iSsivysto pra€jus keliems ménesiams po Sirdies operacijos, kai timus
pooperacinis periodas jau biina praéjes (Ravven et al., 2013).

Be depresijos ir nerimo sutrikimy Sirdies operacijos gali sukelti ir su stresu susijusius
sutrikimus. Daugeliui Sirdies operacija patyrusiy pacienty reikalingas pooperacinis gydymas
intensyvios terapijos skyriuose. Kai kurie asmenys gali patirti jvairias gyvybei pavojingas

komplikacijas: kraujavimg ar kvépavimo problemas. Operacinis laikotarpis yra susijes su dideliu
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stresu, o asmeny, susidirusiy su komplikacijomis, stresas gali baiti netgi ekstremalus (Schelling et al.,
2003). Asmenims, susidiirusiems su dideliu stresu intensyvios prieziiiros skyriuose, dazni trauminiai
prisiminimai. Nustatyta, kad 47 proc. ligoniy, po operacijos besigydanciy intensyvios terapijos
skyriuje, turi bent vieng traumuojantj prisiminima, o 27 proc. — du ir daugiau (Schelling et al., 2004).
Tyréjai pastebéjo, kad Siy prisiminimy skai¢ius timiame pooperaciniame periode susijes su
potrauminio streso sutrikimo (PTSS) iSsivystymu praéjus SeSiems ménesiams po kardiochirurginés
operacijos (Mphil, Griffiths, Humphris, & Skirrow, 2001; Stoll et al., 2000). Nustatyta, kad PTSS
18sivystymas pooperaciniu periodu lemia blogesng¢ ligoniy gyvenimo kokybe, iSéminés Sirdies ligos
paiméjimg, didesnj mirtingumg, pakartotines hospitalizacijas ir Sirdies operacijas (Spindler &
Pedersen, 2005).

Apibendrinant, Sirdies operacija yra stresorius, galintis sukelti jvairiy psichologiniy
padariniy. Psichologiniy sutrikimy diagnostika pooperaciniame periode yra nemaziau svarbi kaip ir

fiziniy pooperaciniy sveikatos rodikliy sekimas.

1.2 Adaptacijos sutrikimo sampratos raida

Adaptacijos sutrikimas yra santykinai ,,jauna“ diagnozé, pirma kartg j Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) (angl. World Health Organization (WHO)) leidziama Tarptautinés ligy
klasifikacijos aStuntgjj leidimg (TLK-8) jtraukta 1965 metais. Tada adaptacijos sutrikimas buvo
pavadintas laikinu situaciniu sutrikdymu (angl. transient situational disturbance), o 1978 metais
iSleistame TLK-9 leidime pervadintas j adaptacijos sutrikima (Casey, Dowrick, & Wilkinsong, 2001).
Paskutiniame, 1990 metais patvirtintame, TLK-10 leidime adaptacijos sutrikimas, kartu su timaus
streso reakcija, potrauminio streso sutrikimu (PTSS) ir ilgalaikiu asmenybés pasikeitimu po
katastrofiniy patiriy, buvo pateikiamas skyriaus ,,Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai
sutrikimai“ F43 dalyje ,,Reakcijos j didelj stresg ir adaptacijos sutrikimai“ (Maercker et al., 2013;
Zelvien¢, 2017). Siems sutrikimams batina salyga — patirtas reik§mingas gyvenimo pasikeitimas,
sukéles nemaloniy pasekmiy, arba stresogeniskas gyvenimo jvykis ir po jo iStikusi staigi streso
reakcija (Pasaulio sveikatos organizacija, 2011).

TLK-10 klasifikacijoje (Pasaulio sveikatos organizacija, 2011) adaptacijos sutrikimas
apibréZiamas kaip ,,subjektyvaus distreso ir emocijy sutrikimo biisena, paprastai sukelianti socialinés
veiklos ir jgiidZiy sutrikimus ir pasireiSkianti prisitaikymo prie stresogenisky gyvenimo pokyciy ar
ivykiy laikotarpiu. Stresg sukeliantis veiksnys gali paveikti individo socialing aplinka (gedéjimas,
issiskyrimas) arba platesnes asmens socialines atramas ir vertybes (migracija, pabégélio statusas). Sis
veiksnys taip pat gali atspindéti svarby vystymosi ir gyvenimo periodg ar jo sukeltg krize (éjimas ]

mokyklg, tapimas tévais, nes¢kmé bandant rasti ry$] su brangiu zmogumi, i$¢jimas ] pensija).
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Individualus polinkis ir jautrumas yra svarbus adaptacijos sutrikimams atsirasti ir jy pasireiSkimo
pobudziui, bet, nepaisant to, manoma, kad sutrikimas neatsirasty be stresogenisko faktoriaus.
Sutrikimas pasireiskia jvairiai: gali buiti depresiska nuotaika, nerimas, susirtipinimas (ar $iy jausmy
derinys), jausmas, kad nesugebama susitvarkyti, planuoti ateitj ar toliau tvarkytis su esama situacija,
atlikti kasdienius darbus. Kartu gali buti elgesio sutrikimy, ypa¢ paaugliams. Dominuojantis poZymis
gali biti trumpalaiké ar uzsitesusi depresiné reakcija arba kiti emocijy ir elgesio sutrikimai.” (Pasaulio
sveikatos organizacija, 2011).

Adaptacijos sutrikimo terminas j Amerikos psichiatry asociacijos (APA) (angl. American
Psychiatric Association) leidziamg Diagnostinj statistinj vadova (angl. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM)) buvo jtrauktas 1980 metais, patvirtinus trecigjj leidima
(DSM-111) (Casey et al., 2001). Cia buvo isskirti adaptacijos sutrikimo subtipai: adaptacijos
sutrikimas su depresine nuotaika, nerimastinga nuotaika, misriis emociniai i§gyvenimai, elgesio
sutrikimai, mis$riis emocijy ir elgesio sutrikimai, sumazéjes darbingumas, atsiribojimas ir atipiniai
pozymiai (Zelviené, 2017). 1944 metais patvirtintame DSM-IV leidime misriy emociniy i§gyvenimuy,
sumazéjusio darbingumo ir atsiribojimo subtipai buvo pasalinti (American Psychiatric Association,
1994).

Naujausiame DSM-5 leidime adaptacijos sutrikimas kartu su reaktyvaus prieraiSumo
sutrikimu, neslopinto socialinio jsitraukimo sutrikimu, potrauminio streso sutrikimu ir iimaus streso
sutrikimu, pateikiamas skyriuje ,,Su trauminiais jvykiais ir stresoriais susije sutrikimai. Adaptacijos
sutrikimo atsiradimui bitinas stresorius, kuris gali buti vienetinis (pvz., nutriike romantiniai
santykiai) arba keli stresoriai (pvz., problemos versle ir santuokos problemos). Taip pat stresorius gali
biiti atsinaujinantis (pvz., sezoninés verslo krizés) arba nuolatinis (pvz., sunki liga), paveikti vieng
asmenj, visg Seimg, didesne grup¢ ar bendruomeng (pvz., stichiné nelaime). Kai kurie stresoriai gali
biiti susij¢ su specifiniais jvykiais asmens raidoje (pvz., ¢jimas i mokykla, iSé¢jimas i§ tévy namy,
santuoka, i§¢jimas ] pensija). Adaptacijos sutrikimas gali buti diagnozuotas ir po artimo Zmogaus
mirties (American Psychiatric Association, 2013).

DSM-5 adaptacijos sutrikimo diagnostiniai kriterijai: A. Emociniai ar elgesio simptomai,
atsirandantys per tris ménesius po aiskiai identifikuojamo stresoriaus; B. Sie simptomai ar elgesys
yra kliniSkai reikSmingi, jei atitinka vieng ar abu toliau pateikiamus pozymius: 1) Stresorius sukelia
neproporcingai stipry ar intensyvy distresa, atsizvelgiant j iSorinj kontekstg ir kultiirinius veiksnius,
kurie gali turéti jtakos simptomy stiprumui ir raiSkai; 2) ReikSmingas socialinés, profesinés ar kitos
svarbios gyvenimo srities funkcionavimo sutrikdymas; C. Su stresu susij¢ sutrikdymai neatitinka kito
psichikos sutrikimo kriterijy ir néra tik jau esamo psichikos sutrikimo patiméjimas; D. Simptomai
neatspindi normaliy netekties reakcijy; E. IS karto po to, kai stresorius ar jo pasekmés pasibaigg,

simptomai netrunka ilgiau kaip papildomus $esis ménesius (American Psychiatric Association, 2013).
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Taip pat, DSM-5 klasifikacijoje i$skiriami $e$i adaptacijos sutrikimo subtipai: su depresine nuotaika,
su nerimu, su misria nerimo ir depresine nuotaika, su elgesio sutrikimu, su misriu emocijy ir elgesio
sutrikimu bei nepatikslintas subtipas (American Psychiatric Association, 2013).

Tiek TLK-10, tiek DSM-5 Kklasifikacijose esantys adaptacijos sutrikimo apibrézimai
susilauke¢ kritikos (Casey, 2014; Maercker et al., 2013; O’Donnell et al., 2016), todél jsibégéjus TLK
11-o0jo leidimo atnaujinimo darbams buvo siekiama atnaujinti sutrikimy, specifiSskai susijusiy su
stresu, apibrézimus ir diagnostinius kriterijus (Maercker et al., 2013). Galiausiai, 2018 metais birzelio
ménesj patvirtintoje TLK-11 sitiloma i$skirti atskirg stresiniy sutrikimy skyriy su stresiniy sutrikimy
kategorijomis, kurioms diagnozuoti biitinas aiskiai identifikuojamas stresorius: potrauminio streso
sutrikimas (PTSS), kompleksinis potrauminio streso sutrikimas (KPTSS), uzsiteses gedulo
sutrikimas, reaktyvaus prieraiSumo sutrikimas, neslopinamo socialinio jsitraukimo sutrikimas, imaus
streso reakcija ir adaptacijos sutrikimas (Zelviené, 2017; World Health Organization, 2018).

TLK-11 adaptacijos sutrikimas apibréziamas kaip netinkama reakcija i identifikuojama
psichosocialinj stresoriy ar keletg stresoriy (skyrybos, liga ar negalia, socialinés ir ekonominés
problemos, konfliktai namuose ar darbe), kuri paprastai atsiranda pra¢jus ménesiui nuo susidiirimo
su stresoriumi. Sutrikimui budinga: 1) jkyrios mintys apie stresoriy ar jo pasekmes: perdétas
susiriipinimas, pasikartojancios ir stresa kelianCios mintys apie stresoriy ar nuolatinis
nepertraukiamas mastymas (angl. rumination) apie jo pasekmes bei 2) prisitaikymo sunkumai, kurie
reikSmingai sutrikdo asmening, Seimos, socialine, edukacing, profesing ar kitas svarbias asmens
funkcionavimo sritis. Taigi, yra iSskiriami du adaptacijos sutrikimo subtipai: jkyrios mintys ir
prisitaikymo sunkumai. Simptomai néra pakankamai specifiski ar sunkds, kad atitikty kito psichinio
ar elgesio sutrikimo diagnoze. Paprastai jie iSnyksta per SeSis ménesius, iSskyrus atvejus, kai
stresorius tesiasi ilgesnj laikg (World Health Organization, 2018).

Apibendrinant, kartu su rengiama TLK-11 keitési su stresu susijusiy sutrikimy samprata.
Didelis démesys buvo skiriamas adaptacijos sutrikimo apibrézimo ir diagnostiniy Kkriterijy
atnaujinimui. Kartu su patikslintais §io sutrikimo diagnostiniais kriterijais padaugéjo moksliniy

tyrimy, nagrinéjanciy adaptacijos sutrikimo paplitimg ir rizikos veiksnius jvairiose imtyse.

1.3 Adaptacijos sutrikimo paplitimas

Adaptacijos sutrikimas yra vienas daugiausiai diagnozuojamy psichikos sveikatos sutrikimy.
Daugiau nei 50 proc. psichiatry teigé naudojantys adaptacijos sutrikimo diagnoz¢ maziausiai vieng
kartg per savaite (Reed, Correia, Esparza, Saxena, & Maj, 2011). Tac¢iau moksliniuose tyrimuose
pastebimas $io sutrikimo tyrimy trikumas (Zelviene & Kazlauskas, 2018). Kartu su naujai rengiama

TLK-11 adaptacijos sutrikimo tyrinéjimai tapo vis aktualesni. Naujausiuose moksliniuose tyrimuose
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nagrin¢jamas stresoriy ir adaptacijos sutrikimo paplitimas jvairiose populiacijose, stresoriy ir
adaptacijos sutrikimo sgsajos, diferenciné diagnostika.

Bendrosios populiacijos tyrimy, nagrinéjanciy adaptacijos sutrikimg, néra daug. Vieni
pagrindiniy yra atlikti Vokietijoje, Sveicarijoje ir Lietuvoje. VVokietijoje atlikti adaptacijos sutikimo
bendrojoje populiacijoje tyrimai atskleidé 0,9 — 2 proc. adaptacijos sutrikimo paplitima (Glaesmer et
al., 2015; Maercker et al., 2012). Adaptacijos sutrikimo tarp vyresnio amziaus zmoniy paplitimas
Sveicarijoje — 2,3 proc. (Maercker et al., 2008).

Klinikinése ir didelés rizikos grupése adaptacijos sutrikimo paplitimas yra didesnis nei
bendroje populiacijoje. Ispanijos pirminéje sveikatos priezitroje (N = 3,815) buvo rastas 2,9 proc.
adaptacijos sutrikimo paplitimas (Ventevogel, Perez-Sales, Fernandez-Liria, & Baingana, 2011).
Svedijoje atliktas psichiatriniy sutikimy bendrojoje sveikatos prieZidiroje tyrimas (Sundquist,
Ohlsson, Sundquist, & Kendler, 2017) parodé¢, kad adaptacijos sutrikimas — vienas i§ daZzniausiai
pasitaikanciy sutrikimy (9,2 proc.), kartu su nuotaikos (12,4 proc.) ir nerimo (9,9 proc.) sutrikimais.
Vienoje moksliniy tyrimy metaanaliziy paaiskéjo, kad adaptacijos sutrikimo paplitimas
onkologinémis ligomis serganciy asmeny grupéje — 19,4 proc. (Mitchell et al., 2011).

Adaptacijos sutrikimas Sirdies operacija patyrusiy asmeny grupéje tyrinétas nedaug.
Viename pirmyjy moksliniy tyrimy (Maercker et al., 2007), nagrinéjusiy atnaujintg adaptacijos
sutrikimo kategorijg, adaptacijos sutrikimas buvo tiriamas asmeny po Sirdies defibriliatoriaus
implantavimo operacijos imtyje (N = 160). Pacientus, kurie kardiologijos klinikoje gydési
ambulatoriskai ir buvo iStirti praéjus vidutiniSkai 2,3 metams po operacijos, atrinko gydytojai. Gauti
rezultatai atskleidé, kad adaptacijos sutrikimo paplitimas Sioje imtyje buvo 16,9 proc.
(Maercker et al., 2007).

Apibendrinus atliktus mokslinius tyrimus galima teigti, kad adaptacijos sutrikimo
tyrinéjimai tampa vis aktualesni. Nors jau yra atlikta keletas adaptacijos sutrikimo paplitimo tyrimy
tiek bendrosiose populiacijose, tiek specifinése grupése, taciau pastebimas tokiy tyrimy trukumas

klinikinése imtyse (Kazlauskas, et al., 2018; Lorenz et al., 2016).

1.4 Adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniai

Ne ka maziau svarbiis ir rizikos veiksniy tyrin¢jimai, kurie gali padéti geriau suprasti
adaptacijos sutrikimo charakteristikas, padésiancias identifikuoti tuos asmenis, kuriems reikalinga
psichologiné¢ pagalba. Moksliniuose tyrimuose labiausiai analizuojamos adaptacijos sutrikimo

sasajos su demografinémis charakteristikomis ir stresinémis patirtimis.
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Adaptacijos sutrikimas ir demografinés charakteristikos. Analizuojant mokslinius
tyrimus galima rasti demografiniy charakteristiky, tokiy kaip amzius, lytis, iSsilavinimas, Seiminé
padétis, darbiné veikla, gyvenamoji vieta, sgsajy su adaptacijos sutrikimo simptomais analiziy.

Yra jrodymy, kad moteriska lytis gali biiti vienas i$ adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniy
(Sundquist, Ohlsson, Sundquist, & Kendler, 2017). Kitg vertus, yra tyrimy, kuriuose adaptacijos
paplitimo skirtumy tarp ly¢iy gauta nebuvo (Maercker et al., 2008, 2012). Visgi, Vokietijoje atliktas
tyrimas atskleidé, kad tarp asmeny su galimu adaptacijos sutrikimu yra statistiSkai reikSmingai
daugiau motery (Glaesmer et al., 2015).

Mahat-Shamir ir kity (2017) atliktame tyrime buvo gauta, kad adaptacijos sutrikimo
simptomai reik§mingai susij¢ su amziumi. Anks¢iau minétame Vokietijoje atliktame tyrime gauta,
kad tarp asmeny su galimu adaptacijos sutrikimu yra statistiskai reik§Smingai daugiau vyresnio
amziaus zmoniy (nuo 60 iki 93 m.) (Glaesmer et al., 2015). Kitg vertus, vyresnio amziaus Zzmoniy
imtyje atliktas tyrimas atskleidé priesingus rezultatus (Maercker et al., 2008). Cia adaptacijos
sutrikimo paplitimo skirtumy tarp amziaus grupiy gauta nebuvo.

Glaesmer ir kolegy (2015) atliktame tyrime gauta, kad tarp asmeny su galimu adaptacijos
sutrikimu yra statistiSkai reik§mingai daugiau gyvenanciy be partnerio. Horn ir Maercker (2016)
atrado reikSmingas adaptacijos sutrikimo simptomy ir tarpasmeninio bendravimo sgsajas. Tendencija
partneriams bendradarbiauti ir ieSkoti naujy funkcionaliy situacijos vertinimo budy
(angl. co-reappraisal) statistiskai reikSmingai neigiamai susijusi su adaptacijos sutrikimo simptomais
(Horn & Maercker, 2016).

Adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniy Lietuvos populiacijoje analizé (Zelviené, 2017)
atskleidé, kad adaptacijos sutrikimas susijes su lytimi ir iSsilavinimu. Buvo gauta, kad adaptacijos
sutrikimo rizikos grupéje motery buvo statistiSkai reik§Smingai daugiau nei vyry. Taip pat, rizikos
grup¢je, lyginant su asmenimis i$ palyginamosios grupés, buvo daugiau tyrimo dalyviy, neturinCiy
aukstojo iSsilavinimo. StatistiSkai reik§mingy sasajy nepavyko rasti tarp adaptacijos sutrikimo rizikos
grupés ir kity demografiniy ypatumy: amziaus, Seiminés padéties, gyvenamosios vietos, darbinés
veiklos. Kitame Lietuvoje atliktame tyrime (Kazlauskas et al., 2018) buvo rastas reikSmingas, taciau
mazas lyties ir amziaus efektas TLK-11 adaptacijos sutrikimo simptomams. Moterys turéjo
statistiSkai reikSmingai daugiau adaptacijos sutrikimo simptomy nei vyrai. Taip pat, didesni
adaptacijos sutrikimo jverciai buvo gauti 50 ir daugiau mety amziaus grupéje.

Apibendrinant, demografiniy charakteristiky ir adaptacijos sunkumy sasajy tyrimy rezultatai
nevienareikSmiski. Lietuvoje atliktuose moksliniuose tyrimuose labiausiai iSrySkéjo moteriskos

Iyties, kaip adaptacijos sutrikimo rizikos veiksnio, svarba.
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Adaptacijos sutrikimas ir stresiné patirtis. Stresiné patirtis yra biitina sglyga adaptacijos
sutrikimo diagnozavimui (World Health Organization, 2018). Adaptacijos sutrikimo atsiradimui
jtakos gali turéti stresoriaus pobudis ir trukmé (Maercker et al., 2007), pavyzdZziui, mokslinio tyrimo
pabégéeliy imtyse rezultatai atskleidé, kad adaptacijos sutrikimo paplitimo skirtumai pabégéliy 18
Alzyro (40,3 proc.), Kombodzos (30,7 proc.), Gazos (16,1 proc.) ir Etiopijos (5,7 proc.) imtyse
siejami su skirtingomis patirtimis. Pabégeliai i§ Alzyro patyré daugiau ligy ir priverstinés socialinés
izoliacijos nei pabégeéliai i§ Etiopijos, kurie nurodé dazniau patyre maisto triikumg ir namy praradima
(Dobricki et al., 2010).

Moksliniuose tyrimuose daugiausiai tyrinéjamas stresoriy paplitimas bendroje populiacijoje
arba adaptacijos sutrikimo paplitimas su tam tikra stresine patirtimi susidiirusiy asmeny imtyse
(Bachem & Maercker, 2016; Dobricki et al., 2010; Einsle et al., 2010; Lorenz et al., 2016, 2018;
Maercker et al., 2008; Mahat-Shamir et al., 2017), taciau jvairiy stresoriy sgsajos su adaptacijos
sutrikimu dar néra iki galo aiskios.

Vokietijoje atliktas adaptacijos sutikimo bendrojoje populiacijoje tyrimas atskleidé Siuos
gyvenimo jvykius, susijusius su adaptacijos sutrikimo simptomais: sunki liga, konfliktai su kaimynais
ir su darbu susije konfliktai (Maercker et al., 2012). Kitame Vokietijoje atliktame tyrime paaiskéjo,
kad su adaptacijos sutrikimo rizika yra susije tokie stresoriai, kaip artimo zmogaus mirtis, finansiniai
sunkumai, konfliktai Seimoje ir sunki liga (Glaesmer et al., 2015). Adaptacijos sutrikimo paplitimo
tarp vyresnio amziaus Zmoniy Sveicarijoje tyrimo rezultatai parodé, kad didziausi adaptacijos
sutrikimo i8sivystymo salyginés tikimybes indeksai yra patyrus Siuos stresorius: laiko spaudimas (9,5
proc.), finansinés problemos (9,1 proc.), sunki liga (8,6 proc.), konfliktai su bendradarbiais (7,1 proc.)
ir i§¢jimas | pensijg (5,6 proc.) (Maercker et al., 2008). Kito tyrimo duomenys atskleidé, kad uz
adaptacijos sutrikimo simptomatikg atsakingi stresoriai yra susij¢ su Seima/ artimais santykiais
(39,5 proc.), darbu/ mokykla (36,8 proc.), finansinémis problemomis (12,5 proc.) (Bachem,
Perkonigg, Stein, & Maercker, 2017). Danijoje atliktame tyrime gauta, kad tyrimo dalyviai, kuriems
diagnozuotas adaptacijos sutrikimas, nurodé patyre skyrybas ar iSsiskyrimg (28 proc.) ir artimojo
mirtj, jskaitant traumines mirtis (28proc.) (Svensson, Lash, Resick, Hansen, & Gradus, 2015).

Moksliniai tyrimai rodo, kad adaptacijos sutrikimo rizikos atsiradimui jtakos gali turéti ne
tik pavieniai stresoriai, bet ir stresoriy kiekis. Adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniy Lietuvos
populiacijoje analizéje (Zelviené, 2017) nustatyta, kad stresoriy kiekis adaptacijos sutrikimo rizikos
grupéje (M = 3,41, SD = 2,08) statistiSkai reikSmingai didesnis nei palyginamojoje (M = 2,33,
SD = 1,66). Rizikos grup¢je buvo statistiskai reik§mingai daugiau su sveikata ir darbo santykiais
susijusiy stresoriy: Sirdies ligos, 1étinés ligos, konfliktai su kolegomis, virSininkais, finansiniai
sunkumai. Viename moksliniy tyrimy (Maercker et al., 2007), kuriame buvo tirti Sirdies

defibriliatoriaus implantavimo operacija patyre asmenys, gauta, kad vidutinis stresoriy kiekis
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adaptacijos sutrikimg turin¢iyjy grupéje taip pat statistiSkai reikSmingai didesnis (M = 2,6, SD = 1,8)
nei adaptacijos sutrikimo neturin¢iyjy grup¢je (M = 1,1, SD = 1,0).

Apibendrinant, moksliniuose tyrimuose reikSmingos adaptacijos sunkumy sgsajos
dazniausiai randamos su Siais stresoriais: sunki liga, su darbu susije¢ konfliktai ir finansiniai sunkumai.
Taip pat, adaptacijos sutrikimo atsiradimo rizikg didina ne tik pavieniai stresoriai, bet ir didesnis

patirty stresoriy skaicius.

1.5 Apibendrinimas

Kartu su parengta 11-tojo leidimo Tarptautine ligy klasifikacija (TLK-11) keiciasi su stresu
susijusiy sutrikimy samprata. Siuo metu didesnis démesys skiriamas adaptacijos sutrikimui.
Patikslinus adaptacijos sutrikimo diagnostinius kriterijus padaugéjo adaptacijos sutrikimo paplitimo
ir rizikos veiksniy tyrimy jvairiose imtyse. Taip pat yra tyrimy, kurie atskleidé, kad Sirdies operacija
yra stresorius, galintis sutrikdyti asmens funkcionavima, taciau adaptacijos sutrikimo tyrimy S$ioje
imtyje atlikta nedaug. Todél Siame darbe keliamas tikslas — jvertinti asmeny, prie$ penkis metus
patyrusiy Sirdies operacija, adaptacijos sutrikimo pozymius ir rizikos veiksnius. Darbo tikslui pasiekti
keliami Sie uzdaviniai:

1. Ivertinti asmeny, patyrusiy Sirdies operacija, stresines patirtis;

2. Ivertinti asmeny, patyrusiy Sirdies operacijg, adaptacijos sutrikimo pozymius;

3. Nustatyti asmeny, patyrusiy Sirdies operacijg, adaptacijos sutrikimo rizikos veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Sis magistro darbas yra platesnio longitudinio tyrimo, kurj vykdo Vilniaus universiteto
Psichologijos instituto Psichotraumatologijos centras, bendradarbiaudamas su viena respublikiniy
Vilniaus ligoniniy, dalis. Tyrimui yra suteiktas Vilniaus regioninio bioetikos komiteto leidimas. Visi
tyrimo dalyviai patvirtino savo sutikimg dalyvauti tyrime rastu.

Tyrimo trukmé — penki metai. Visiems tyrimo dalyviams prie$S penkis metus buvo atlikta
respubliking, pacientai yra i$ jvairiy Lietuvos vietoviy.

Darbe naudojami matavimo, atlikto pra¢jus penkiems metams po Sirdies operacijos,
psichologinio jvertinimo duomenys, kuriuos asmeniskai surinko darbo autoré (daugiau kaip 50 proc.),
atlikdama individualius interviu su tyrimo dalyviais, ir duomenys, prie kuriy rinkimo darbo autoré
reikSmingai prisidéjo. Darbo autoré dalyvavo rengiant tyrimo metodika, apmokant tyréjus, renkant
tyrimo duomenis.

I§ viso darbe buvo atrinkti 66-iy asmeny duomenys, ta¢iau vienas asmuo dél nepateikty
atsakymy j tyrimg jtrauktas nebuvo. Taigi, galutinéje magistro darbo tyrimo imtyje liko 65 tiriamieji:
20 vyry (30,8 proc.) ir 45 moterys (69,2 proc.). Demografiniai tiriamyjy duomenys pateikti 1

lenteléje.

1 lentelé. Asmeny, patyrusiy Sirdies operacijq, demografinés charakteristikos (N = 65)

Demografinés Demografinés
charakteristikos n % charakteristikos n %
Lytis Gyvenamoji vietoveé
Vyras 20 30,8 Mietas 51 78,5
Moteris 45 69,2 Kaimas 14 21,5
Amzius Aukstasis iSsilavinimas
Vidurkis (SD) 66,88 (12,9) - Turi 41 63,1
Intervalas 24-87 - Neturi 24 36,9
24-69 34 52,3 Seiminé padétis
70-87 31 47,7 Yra ilgalaikiuose santykiuose 41 63,1
Darbin¢ padétis Néra ilgalaikiuose santykiuose 24 36,9
Dirba 15 23,1
Nedirba 50 76,9

Pastaba. SD — standartinis nuokrypis.
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Tyrimo dalyviy amzZius svyruoja nuo 24 iki 87 mety (M = 66,88, SD = 12,9). Suskirsc¢ius
tiriamuosius 1 dvi amziaus grupes, 34 (52,3 proc.) priklauso amziaus grupei nuo 24 iki 69 mety.
Antrajai amziaus grupei nuo 70 iki 87 mety priklauso panasus skaicius tiriamyjy - 31 (47,7 proc.).

Didzioji dalis (78,5 proc., n = 51) tiriamyjy gyvena mieste, 21,5 proc. (n = 14) — kaime.
Aukstajj iSsilavinima turi daugiau nei puse (63,1 proc., n = 41) tyrimo dalyviy. Tiek pat (63,1 proc.,
n = 41) tiriamyjy nurodé esantys ilgalaikiuose santykiuose. Dauguma tyrimo dalyviy (76,9 proc.,

n = 50) Siuo metu nedirba.

1.2 Tyrimo instrumentai

Magistro darbo tikslui jgyvendinti pasirinktas interviu, atlickamy telefonu, metodas.
Parengtas klausimynas, kuris tyréjui biity patogus pateikiant instrukcijas ir tyrimo klausimus zodziu.
Klausimyng sudaré pristatymo apie tyrimg tekstas, demografiniy duomeny anketa bei tyrime naudoti
psichologinio jvertinimo instrumentai.

Demografiniy duomeny anketa buvo skirta demografiniams tyrimo dalyviy duomenims
surinkti (gyvenamoji vietove, iSsilavinimas, Seiminé padétis, darbiné padétis). Duomenys apie
tiriamyjy lyti ir amziy gauti i$ ligoninés, kurioje buvo atlikta Sirdies operacija, duomeny bazés.

Trumpoji Adaptacijos sutrikimo naujo modelio skalé (ADMN-8) (angl. Brief Adjustment
Disorder New Module; Kazlauskas et al., 2018). ADMN-8 yra ADMN-20 klausimyno (Einsle et al.,
2010) lietuviskos versijos (Zelviene et al., 2017) modifikacija. ADMN-8 sudaro dvi dalys: stresoriy
sgrasas ir adaptacijos sutrikimo simptomus apibiidinanciy teiginiy sarasas.

Pirmgja ADMN-8 dalj sudaro devyni stresoriai (pvz., skyrybos, konfliktai Seimoje,
konfliktai su kaimynais, finansiniai sunkumai, avarija). Tyrimo dalyviai praSomi pasakyti, su kuriais
stresoriais susidiiré per pastaruosius dvejus metus. Saraso pabaigoje tyrimo dalyviai turéjo galimybe
pasakyti papildoma stresoriy, kuris nebuvo paminétas sarase.

Antroji ADMN-8 dalis sudaryta i$ astuoniy teiginiy, apibiidinanciy reakcijas j patirtg Sirdies
operacijg per pastargsias septynias dienas. Keturi teiginiai matuoja susiripinimg stresoriumi ir sudaro
tkyriy minciy subskale. Kiti keturi teiginiai matuoja prisitaikymo sunkumus (miego problemas,
sunkumus koncentruojant démesj) ir sudaro prisitaikymo sunkumy subskalg. Tiriamieji prasomi
pasakyti, kaip daznai (1 = niekada, 2 = retai, 3 = kartais, 4 = daznai) per pastargjg savaite jie patyré
teiginiuose aprasomus pozymius, susijusius su Sirdies operacija. Bendras ADMN-8 jvertis
skai¢iuojamas susumuojant visy astuoniy teiginiy atsakymus. Subskaliy jverciai gaunami susumavus
subskaliy teiginiy atsakymus. Remiantis tyrimu, atliktu bendrojoje Lietuvos populiacijoje

(Zelviene et al., 2017), naudojamas > 23 ribinis balas, kurj vir$ijus galima kelti prielaidg apie
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adaptacijos sutrikimg. Tyrimais buvo gautas labai geras ADMN-8 vidinis suderinamumas (Cronbach
alpha = 0.83) (Kazlauskas et al., 2018).

Pabaigoje buvo pateikiami keturi klausimai, susije su sveikata ir pagalbos siekimu, pvz.,
»ar lankétés pas gydytojus dél Sirdies problemy per pastaruosius vienerius metus?, ,,ar per
pastaruosius penkis metus po operacijos tur¢jote kokiy nors kity operacijy?*.

Magistro darbe taip pat buvo naudoti su Sirdies operacija susij¢ duomenys, gauti pirmojo
matavimo, atlikto prie§ penkis metus, metu: lovadieniy skai¢ius po operacijos ir mirties rizikos atlikus
Sirdies operacija jvertis (EuroSCORE II). Sie duomenys gauti i§ ligoninés, kurioje buvo atlikta Sirdies

operacija, duomeny bazés.

1.3 Tyrimo eiga

Tyrimo etapas pra¢jus penkiems metams po Sirdies operacijos tgsési nuo 2018 mety sausio
ménesio iki 2019 mety sausio ménesio. Duomeny rinkimg vykdé tarpdisciplininé psichology ir
mediky komanda. Duomenis rinko septyni tyréjai. 2018 mety sausio — vasario ménesiais buvo
rengiamas tyrimo paketas, vyko tyréjy ir tyrimo koordinatoriy susitikimai, kuriy metu buvo
aptariamos anketoje esanciy instrukcijy ir klausimy formuluotés. Taip pat buvo sukurta tyrimo
apklausos duomeny fiksavimo sistema. Pasibaigus interviu buvo fiksuojama tyrimo data, skambinimo
laikas, 1§ kelinto karto prisiskambinta, pokalbio trukmé, tyréjas ir jo pastabos.

Tam, kad surinkti duomenys biity patikimi, buvo siekiama kuo labiau suvienodinti tyrimo
apklausos procediirg. Prie§ pradedant apklausas vyko tyréjy mokymai, sukurtas ,,Tyréjo vadovas®,
kuriame pateikta pagrindin¢ informacija apie atlickamg tyrimg bei duomeny fiksavimga. Prasidéjus
tyrimui vyko nuolatiniai tyréjy susitikimai, kuriy metu buvo aptariami apklausy metu kile klausimai.

Tyrimo apklausos buvo vykdomos nuo 2018 mety kovo iki 2019 mety sausio ménesio. 84,6
proc. tyrimo dalyviy pavyko prisiskambinti i§ pirmo karto, 9,2 proc. tiriamyjy — i§ antro, 3,1 proc. —
1§ trecio ir 3,1 proc. — i§ ketvirto. Pirmiausia, buvo trumpai pristatomas tyrimas ir jo tikslas, tada
klausiama, ar asmuo sutinka dalyvauti apklausoje. Gavus sutikimg atlieckama apklausa. Vieno
pokalbio vidutiné trukmé — 33,22 minutés (SD = 10,78). Sio darbo autoré apklausé 55,38 proc. (n =

36) tiriamyjy individualiy interviu biidu, bendra budéjimy trukmé — 55,5 valandos.

1.4 Duomeny analizé

Tyrimo duomenys buvo koduojami ir analizuojami naudojant IBM SPSS® Statistics 20.0.
duomeny analizés paketa. Sia programa skaidiuota demografiniy charakteristiky, stresiniy patiréiy

bei adaptacijos sunkumy apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, procentiniai
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dazniai). Pirmiausia, rySiams tarp adaptacijos sunkumy ir demografiniy duomeny/ stresiniy patirciy
nustatyti taikytas Pearson koreliacijos koeficientas bei Stjudento-t kriterijus. Toliau buvo isskirta
adaptacijos sutrikimo rizikos grup¢ ir adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniy nustatymui paskaic¢iuota

Chi kvadrato homogeniSkumo statistika.
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3. REZULTATAI

3.1 Stresiné patirtis

Su Sirdies operacija ir sveikata susijusios stresinés patirtys. Pirmo matavimo, atlikto
pries penkis metus, metu gauta, kad tyrimo dalyviai po Sirdies operacijos ligoninéje praleido nuo 7
iki 36 dieny (M = 13,72, SD = 5,1). Palyginus hospitalizacijos trukmés jver¢ius su 14-os dieny ribiniu
balu, kuris zymi ribg tarp ilgos hospitalizacijos ir neilgos (Peterson et al., 2002), gauta, kad 28 proc.
(n = 50) tiriamyjy po Sirdies operacijos patyré ilgg hospitalizacija. Duomenys pateikti 2 lenteléje.

Mirties rizikos atlikus operacijg jverciai (EuroSCORE II) svyruoja nuo 0,67 iki 6,60.
Palyginus Siuos jvercius su 5-iy ribiniu balu, kuris Zymi ribg tarp aukStos mirties rizikos ir mazos
(Roques et al., 2003), gauta, kad 3,1 proc. (n = 2) tiriamyjy patenka j aukstos rizikos grupe (2 lentelé)

Matavimo, atlikto pra¢jus penkiems metams po Sirdies operacijos, metu gauta, kad dauguma
tyrimo dalyviy 76,9 proc. (n = 50) per paskutinius penkis metus po $irdies operacijos turéjo kity
sveikatos problemy, 60 proc. (n = 39) guléjo ligoninéje. 29,2 proc. (N = 19) asmeny tur¢jo kity
operacijy (2 lentelé).

2 lentelé. Asmeny, patyrusiy Sirdies operacijq, su Sirdies operacija ir sveikata susije stresoriai (N = 65)

Su operacija susije Su sveikata susije
stresoriai n % stresoriai n %
Lovadieniai po operacijos ™ Turéjo kity sveikatos problemy 50 76,9

Vidurkis (SD) 13,72 (5,1) - per paskutinius 5m.

Intervalas 7-36 -

Ilga hospitalizacija 28 43,1 Guléjo ligoningje per paskutinius 39 60,0

Neilga hospitalizacija 36 55,4 5m.

Informacijos néra 1 1,5

Tur¢jo kity operacijy per 19 29,2

EuroSCORE II™ paskutinius 5m.

Vidurkis (SD) 1,93 (1,2) -

Intervalas 0,67-6,6 -

Auksta rizika 2 3,1

Zema rizika 55 84,6

Informacijos néra 8 12,3

Pastaba. EuroSCORE Il = mirties rizikos atlikus $irdies operacija jvertis; SD — standartiniai nuokrypiai;
T - pirmo matavimo duomenys.

Kitos stresinés patirtys. Tyrimo dalyviai per pastaruosius dvejus metus vidutiniskai patyré
1,46 (SD = 1,46) kity gyvenimo stresoriy. Patirty stresoriy kiekis svyruoja nuo 0 iki 6. Bent su vienu

reikSmingu stresoriumi susidarée 70,8 proc. tirlamyjy (3 lentele).
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Siekiant iSsiaiskinti kity stresoriy kiekio paplitimg, buvo paskaiciuota, kiek tiriamyjy nurodé
patyre viena, du, tris ir daugiau stresoriy. 29,2 proc. tyrimo dalyviy (n = 19) per pastaruosius dvejus
metus su stresoriais i§ viso nesusidiiré. Tiek pat asmeny susidiiré su vienu stresoriumi. 26,2 proc.
tiriamyjy (N = 19) nurodé susidiire su dviem stresoriais, 15,4 proc. (n = 19) — su trimis ir daugiau (3

lentelé).

3 lentelé. Stresoriy kiekio paplitimas asmeny, patyrusiy Sirdies operacijq, imtyje (N = 65)

ADMN-S n %
0 19 29,2
1 19 29,2
2 17 26,2
3 ir daugiau 10 154

Pastaba. ADMN-S = Adaptacijos sutrikimo klausimyno (ADMN-8) stresoriy sarasas.

Artimojo liga ar slauga buvo dazniausiai per pastaruosius dvejus metus pasitaikantis
stresorius 43,1 proc. (n = 28). Antras pagal daznumag stresorius buvo artimojo mirtis 29,2 proc. (n =
19). Trecias dazniausiai pasitaikantis stresorius — konfliktai seimoje 24,6 proc. (n = 16), ketvirtas —

finansiniai sunkumai 15,4 proc. (n = 10) (4 lentel¢).

4 lentelé. Kity stresoriy paplitimas asmeny, patyrusiy Sirdies operacijqg, imtyje (N = 65)

ADMN-S n %

1. Artimojo liga/ slauga 28 43,1
2. Artimojo mirtis 19 29,2
3. Konfliktai $eimoje 16 24,6
4. Finansiniai sunkumai 10 15,4
5.  Konfliktai su kaimynais 5 7,7
6. Sveikatos problemos 5 7,7
7. Skyrybos/ i$siskyrimas 4 6,5
8.  Persikraustymas 3 4,6
9. Avarija 2 3,1
10. Uzpuolimas/ nusikaltimas 1 1,5
11. Apgavyste 1 1,5

Pastaba. ADMN-S = Adaptacijos sutrikimo klausimyno (ADMN-8) stresoriy sgrasas.
3.2 Adaptacijos sunkumai
Analizuojant atskirus ADMN-8 skalés teiginius buvo gauti asmeny, patyrusiy Sirdies
operacija, adaptacijos sunkumy subskaliy (ikyriy minciy ir prisitaikymo sunkumy) iver¢iy vidurkiai

bei gautas bendras ADMN-8 skalés jverciy vidurkis. Vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai pateikiami

5 lenteléje.
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5 lentelé. Asmeny, patyrusiy Sirdies operacijq, adaptacijos sunkumy aprasomoji statistika (N = 65)

Min. Maks. M SD
ADMN-8 8 31 11,43 5,37
ADMN-8 Jkyrios mintys 4 16 5,98 2,87
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 4 16 5,45 2,77

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; Min. = minimali subskalés jvercio reikSmé;
Maks. = maksimali subskalés jvercio reik§Smé; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

Gauti rezultatai parodé, kad bendras ADMN-8 skalés jver¢iy vidurkis miisy imtyje — 11,43
(SD = 5,37). Vidutinis jkyriy min¢iy subskalés balas — 5,98 (SD = 2,87), prisitaikymo sunkumy —
5,45 (SD = 2,77). Ikyriy minéiy ir prisitaikymo sunkumy subskaliy minimalios reikSmés yra 4,
maksimalios — 16. Visos ADMN-8 skalés simptomy reik§més svyruoja nuo 8 iki 31.

Siekiant nustatyti adaptacijos simptomy sgsajas buvo paskai¢iuoti Pearson koreliacijos
koeficientai (6 lentelé). Visos tarpusavio sasajos yra statistiSkai reikSmingos, koeficientai svyruoja

nuo r=0,81ikir=0,95 (N =65, p <0,01).

6 lentelé. Adaptacijos sutrikimo klausimyno subskaliy tarpusavio koreliacijos (N=65)

1 2 3
1. ADMN-8 -
2. ADMN-8 Jkyrios mintys 0,95** -
3. ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 0,95** 0,81** -

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas.
**p < 0,01; Statistiskai reikSmingi rezultatai paryskinti.

3.3 Adaptacijos sutrikimo rizikos grupé ir jos charakteristikos

Susumavus ADMN-8 teiginiy jvercius ir juos palyginus su > 23 ribiniu balu, kurj virSijus
galima kelti prielaida apie adaptacijos sutrikimg, buvo gauta, kad adaptacijos sutrikimg galimai turi
keturi (6,5 proc.) tyrimo dalyviai. Jie priskirti adaptacijos sutrikimo grupei. Tuomet 38,5 proc.
tirlamyjy su auksciausiais balais priskirti adaptacijos sutrikimo rizikos grupei, kuri apima ir sutrikimo
grupe. Taigi, ribinis balas, geriausiai atskiriantis adaptacijos sutrikimo rizikos grupe ir palyginamaja
grupe, yra 11. Asmenys, kuriy bendras ADMN-8 jvertis yra mazesnis uz 11, priskirti palyginamajai
grupei.

I8skirtg rizikos grupeg sudaro 25 tyrimo dalyviai, prie$ penkis metus patyre Sirdies operacija.
Jy amzius svyruoja nuo 27 iki 87 mety (M = 67,16, SD = 12,74). Palyginamaja grup¢ sudaro 40
tiriamyjy nuo 24 iki 86 mety amziaus (M = 66,69, SD = 13,11).
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7 lentelé. Adaptacijos sunkumy palyginimas tarp rizikos ir palyginamosios grupiy

Palyginamoji grupé Rizikos grupé
(n =40) (n=25)
M (SD) M (SD) t df p
ADMN-8 8,55 (0,81) 16,04 (6,31) -591 2450 0,00
ADMN-8 Jkyrios mintys 4,43 (0,75) 8,48 (3,25) -6,13 2559 0,00
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 4,13 (0,40) 7,56 (3,55) -482 2439 0,00

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
StatistiSkai reikSmingi skirtumai paryskinti.

Palyginus adaptacijos sutrikimo bendrus ir pagrindiniy simptomy (jkyriy minciy ir
prisitaikymo sunkumy) jvercius tarp rizikos ir palyginamosios grupiy gauti statistiSkai reikSmingi
skirtumai (p = 0,00). Rizikos grupés jveréiy vidurkiai statistiSkai reik§mingai didesni uz

palyginamosios grupés jvercius (7 lentel¢).

3.4 Pagalbos siekimas

Ivertinus asmeny, prie§ penkis metus patyrusiy Sirdies operacija, pagalbos siekima gauta,
kad dauguma tyrimo dalyviy 83,1 proc. (n = 54) per pastaruosius vienerius metus lankési pas
gydytojus dél Sirdies problemy. Pas psichikos sveikatos specialistus lankosi 15,4 proc. (n = 10)
tiriamyjy (8 lentel¢).

8 lentelé. Asmeny, patyrusiy Sirdies operacijq, pagalbos siekimas (N = 65)
Pagalbos siekimas n %
Lankési pas gydytojus dél Sirdies problemy per 54 83,1
paskutinius 1m.

Lankosi pas psichiatra, psichologg ar neurologa 10 154

3.5 Adaptacijos sunkumy ir demografiniy charakteristiky sasajos

Tyrimu nustacius asmeny, patyrusiy Sirdies operacija, adaptacijos sunkumy jvercius, toliau
siekiama nustatyti asmeny, patyrusiy Sirdies operacija, demografiniy duomeny ir adaptacijos
sunkumy sgsajas. Siam uzdaviniui pasiekti taikytas Stjudento-t Kriterijus nepriklausomoms imtims

(9-14 lentelés) bei paskai¢iuoti Pearson koreliacijos koeficientai (15 lentelé).
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9 lentelé. Adaptacijos sunkumy palyginimas tarp lyciy

Vyrai Moterys
(n=20) (n =45)
M (SD) M (SD) t df p
ADMN-8 11,25 (5,30) 11,51 (5,45) -0,18 63 0,86
ADMN-8 Jkyrios mintys 5,90 (2,95) 6,02 (2,87) -0,16 63 0,88
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 5,35 (2,62) 5,49 (2,86) -0,19 63 0,85

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
StatistiSkai reik§mingi rezultatai paryskinti.

10 lentelé. Adaptacijos sunkumy palyginimas tarp amZiaus grupiy

24-69 m. 70-87 m.

(n=34) (n=31)

M (SD) M (SD) t df p
ADMN-8 11,44 (5,96) 11,42 (4,74) 0,02 63 0,99
ADMN-8 Jkyrios mintys 5,94 (3,07) 6,03 (2,69) -0,13 63 0,90
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 5,50 (3,13) 5,39 (2,36) 0,16 63 0,87

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
Statistiskai reikSmingi rezultatai paryskinti.

11 lentelé. Adaptacijos sunkumy palyginimas tarp darbinés patirties

Dirba Nedirba
(n=15) (n=50)
M (SD) M (SD) t df p
ADMN-8 10,27 (3,35) 11,78 (5,82) 0,96 63 0,34
ADMN-8 Jkyrios mintys 5,53 (2,45) 6,12 (3,00) 0,69 63 0,49
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 4,73 (1,22) 5,66 (3,06) 1,14 63 0,26

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
StatistiSkai reikSmingi rezultatai paryskinti.

12 lentelé. Adaptacijos sunkumy palyginimas tarp issilavinimo

Turi aukstajj Neturi aukstojo
iSsilavinima iSsilavinimo
(n=41) (n=24)
M (SD) M (SD) t df p
ADMN-8 10,85 (4,82) 12,42 (6,17) 1,14 63 0,26
ADMN-8 Jkyrios mintys 5,68 (2,69) 6,50 (3,16) 1,11 63 0,27
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 5,17 (2,39) 5,92 (3,32) 1,05 63 0,30

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
StatistiSkai reik§Smingi rezultatai paryskinti.
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13 lentelé. Adaptacijos sunkumy palyginimas tarp Seiminés padéties

llgalaikiuose Néra ilgalaikiuose
santykiuose santykiuose
(n=41) (n=24)
M (SD) M (SD) t df p
ADMN-8 11,10 (4,44) 12,00 (6,73) 0,65 63 0,52
ADMN-8 Jkyrios mintys 5,95 (2,49) 6,04 (3,50) 0,12 63 0,90
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 5,15 (2,23) 5,96 (3,50) 1,14 63 0,26

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
Statistiskai reikSmingi rezultatai paryskinti.

14 lentelé. Adaptacijos sunkumy palyginimas tarp gyvenamosios vietoves

Kaimas Miestas

(n=14) (n=51)

M (SD) M (SD) t df p
ADMN-8 12,64 (6,50) 11,10 (5,04) 0,95 63 0,34
ADMN-8 Jkyrios mintys 6,50 (3,46) 5,84 (2,72) 0,76 63 0,45
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 6,14 (3,23) 5,25 (2,63) 1,07 63 0,29

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

StatistiSkai reikSmingi rezultatai paryskinti.
Rezultatai rodo, kad asmeny, patyrusiy Sirdies operacijg, adaptacijos sunkumy jverciai nuo

lyties, amziaus, iSsilavinimo, darbinés patirties, Seiminés padéties bei gyvenamosios vietovés

nepriklauso (p > 0,05).
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15 lentelé. Koreliacijos koeficientai tarp adaptacijos sunkumy ir demografiniy charakteristiky (N=65)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. ADMN-8 -
2. ADMN-8 Ikyrios mintys 0,95** -
3. ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 0,95** 0,81** -
4. Lytis 0,02 0,02 0,02 -
5. Amzius -0,11 -0,06 -0,15 -0,10 -
6. Gyvenamoji vietové -0,12 -0,10 -0,13 0,06 0,10 -
7. Aukstasis i8silavinimas -0,14 -0,14 -0,13 -0,17 -0,15 0,14 -
8. Darbiné padétis -0,12 -0,09 -0,14 0,05 -0,36** 0,20 0,19 -
9. Seiminé padétis -0,08 -0,02 -0,14 0,39** -0,09 0,06 -0,06 0,12 -

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; Lytis (1 = vyras, 2 = moteris); Gyvenamoji vietové (1 = kaimas, 2 = miestas);
Darbiné padétis (0 = nedirba, 1 = dirba); Auktasis i$silavinimas (0 = neturi, 1 = turi); Seiminé padétis (0 = néra ilgalaikiuose santykiuose,
1 = yra ilgalaikiuose santykiuose).

*p < 0,05; **p < 0,01; Statistiskai reikSmingi rezultatai paryskinti.



3.6 Adaptacijos sunkumy ir stresinés patirties sasajos

Su Sirdies operacija ir sveikata susijusios stresinés patirtys. Siekiant nustatyti asmeny,
patyrusiy Sirdies operacijg, adaptacijos sunkumy ir su Sirdies operacija ir sveikata susijusiy stresoriy
sgsajas, buvo taikytas Stjudento-t kriterijus nepriklausomoms imtims (16-20 lentelés). Taip pat

paskaiciuotos koreliacijos (21 lentelé).

16 lentelé. Adaptacijos sunkumy palyginimas tarp hospitalizacijos po sirdies operacijos trukmés ™ grupiy

Neilga llga
hospitalizacija hospitalizacija
(n=36) (n=28)
M (SD) M (SD) t df p
ADMN-8 11,67 (5,87) 11,21 (4,82) 0,33 62 0,74
ADMN-8 Ikyrios mintys 6,03 (3,13) 5,96 (2,62) 0,09 62 0,93
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 5,64 (3,10) 5,25 (2,35) 0,55 62 0,58

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; ™ - pirmo matavimo duomenys; M — vidurkis, SD
— standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi rezultatai paryskinti.

17 lentelé. Adaptacijos sunkumy palyginimas tarp mirties atlikus operacijg rizikos (EuroSCORE I1'™) grupiy

Zema rizika Auksta rizika
(n=55) (n=2)
M (SD) M (SD) t df p
ADMN-8 11,60 (5,65) 10,50 (0,71) 0,27 55 0,79
ADMN-8 Jkyrios mintys 6,05 (2,92) 6,00 (0,00) 0,03 55 0,98
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 5,55 (2,98) 4,50 (0,71) 0,49 55 0,62

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; ™ - pirmo matavimo duomenys; M — vidurkis, SD
— standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi rezultatai paryskinti.

18 lentelé. Adaptacijos sunkumy palyginimas tarp Sirdies operacijq patyrusiy asmeny, kurie per pastaruosius
Sm. turéjo arba neturéjo kity sveikatos problemy

Tur¢jo kity Neturéjo kity
sveikatos problemy sveikatos problemy
(n=50) (n=15)
M (SD) M (SD) t df p
ADMN-8 11,76 (5,77) 10,33 (3,70) -0,90 63 0,37
ADMN-8 Ikyrios mintys 6,24 (3,14) 5,13 (1,51) -1,32 63 0,19
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 5,52 (2,90) 5,20 (2,34) -0,39 63 0,70

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
StatistiSkai reikSmingi rezultatai paryskinti.
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19 lentelé. Adaptacijos sunkumy palyginimas tarp Sirdies operacijq patyrusiy asmeny, kurie per
pastaruosius Sm. guléjo arba neguléjo ligoninéje

Guléjo ligoninéje Neguléjo ligoninéje
(n=39) (n=26)
M (SD) M (SD) t df p
ADMN-8 12,31 (6,44) 10,12 (2,78) -1,88 55,57 0,07
ADMN-8 Jkyrios mintys 6,38 (3,48) 5,38 (1,44) -1,60 54,60 0,12
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 5,92 (3,21) 4,73 (1,76) -1,93 61,09 0,06

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
Statistiskai reikSmingi rezultatai paryskinti.

20 lentelé. Adaptacijos sunkumy palyginimas tarp Sirdies operacijq patyrusiy asmeny, kurie per
pastaruosius Sm. turéjo arba neturéjo kity operacijy

Turéjo kity Neturéjo kity
operacijy operacijy
(n=19) (n = 46)
M (SD) M (SD) t df p
ADMN-8 11,21 (5,18) 11,52 (5,50) 0,21 63 0,83
ADMN-8 Ikyrios mintys 5,84 (2,93) 6,04 (2,88) 0,25 63 0,80
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 5,37 (2,34) 5,48 (2,95) 0,14 63 0,87

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
StatistiSkai reik§mingi rezultatai paryskinti.

Gauta, kad adaptacijos sunkumy jverciai nuo su operacija susijusiy stresoriy (mirties atlikus
operacijg rizikos ir lovadieniy skaiciaus po operacijos) ir su sveikata susijusiy stresoriy (kity sveikatos

problemy, hospitalizacijos bei kity operacijy) nepriklauso (p > 0,05).
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21 lentelé. Koreliacijos koeficientai tarp adaptacijos sunkumy ir su Sirdies operacija bei sveikata susijusiy stresoriy (N=65)

1 2 3 4 5 6 7 8
1. ADMN-8 -
2. ADMN-8 Jkyrios mintys 0,95** -
3.  ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 0,95**  0,81** -
4. EuroSCORE II™ 0,06 0,12 -0,01 -
5. Lovadieniai po operacijos ™ -0,10 -0,09 -0,12 0,12 -
6. Turéjo kity sveikatos problemy per pask. Sm. 0,11 0,16 0,05 0,16 0,17 -
7. Guléjo ligoningje per pask. Sm. 0,20 0,17 0,21 -0,09 -0,04 0,45** -
8. Turéjo kity operacijy per pask. Sm. -0,03 -0,03 -0,02 -0,09 -0,01 0,03 0,32** -

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; EuroSCORE II = mirties rizikos atlikus §irdies operacijg jvertis; '* - pirmo matavimo duomenys;

Turéjo kity sveikatos problemy per pask. Sm. (0 = ne, 1 = taip); Guléjo ligoninéje per pask. Sm. (0 =ne, 1 = taip);

Turéjo kity operacijy per pask. 5m. (0 = ne, 1 = taip).
*p < 0,05; **p < 0,01; Statistiskai reikSmingi rezultatai paryskinti.
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Kitos stresinés patirtys. Siekiant nustatyti asmeny, patyrusiy Sirdies operacija, adaptacijos
sunkumy s3sajas su per pastaruosius dvejus metus patirty kity stresoriy kiekiu, buvo paskaiciuoti
Pearson koreliacijos koeficientai. Gautos statistiskai reikSmingos teigiamos sgsajos tarp stresoriy
kiekio ir bendro ADMN-8 jveréio (r = 0,36, p < 0,01), tarp stresoriy kiekio ir adaptacijos sutrikimo
ikyriy min¢iy simptomo jvercio (r = 0,41, p <0,01) bei tarp stresoriy kiekio ir adaptacijos sutrikimo

prisitaikymo simptomo jvercio (r = 0,27, p < 0,05) (22 lentel¢).

22 lentelé. Koreliacijos koeficientai tarp adaptacijos sunkumy ir kity stresoriy Kiekio (N=65)

1 2 3 4
1. ADMN-8 -
2. ADMN-8 Jkyrios mintys 0,95** -
3. ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 0,95** 0,81** -
4. Stresoriy kiekis 0,36** 0,41**  0,27* -

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas.
*p < 0,05; **p < 0,01; Statistiskai reik§mingi rezultatai paryskinti.

Paskaiciavus atskiry per pastaruosius dvejus metu patirty kity gyvenimo stresoriy sgsajas su
adaptacijos sunkumais gauta, kad finansiniai sunkumai statistiskai reikSmingai susij¢ su bendru
ADMNS-8 jverciu (r = 0,34, p < 0,01), adaptacijos sutrikimo jkyriy min¢iy (r = 0,38, p < 0,01) bei
prisitaikymo (r = 0,27, p < 0,05) simptomais. Apgavysté taip pat statistiSkai reikSmingai teigiamai
susijusi tiek su bendru ADMN-8 jverciu (r = 0,46, p < 0,01), tiek su adaptacijos sutrikimo jkyriy
minciy (r = 0,44, p < 0,01) ir prisitaikymo sunkumy (r = 0,44, p < 0,01) simptomais. Duomenys
pateikti 23 lentel¢je.

31



23 lentelé. Koreliacijos koeficientai tarp adaptacijos sunkumy ir kity stresoriy (N=65)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. ADMN-8 -
2. ADMNS-8 Ikyrios 0,95** -
mintys
3. ADMN-8 Prisitaikymo  0,95**  0,81** -
sunkumai
4.  Skyrybos/ i$siskyrimas 0,17 0,16 0,17 -
5. Konfliktai §eimoje 0,09 0,15 0,01 0,15 -
6. Konfliktai su 0,03 0,08 -0,03 -0,07 0,51** -
kaimynais
7. Artimojo liga/ slauga 0,18 0,19 0,14 0,17 0,08 -0,14 -
8.  Artimojo mirtis 0,23 0,23 0,22 0,40** 0,10 -0,06 0,19 -
9.  Sveikatos problemos 0,24 0,29 0,16 -0,07 -0,03 0,13 0,10 -0,14 -
10. Persikraustymas -0,13 -0,15 -0,09 -0,06 0,05 0,21 -0,19 -0,06 -0,06 -
11. Finansiniai sunkumai 0,34** 0,38** 0,27* 0,25* 0,45**  0,36** 0,23 0,10 0,36* 0,11 -
12. Avarija 0,09 0,16 0,00 0,05 0,11 0,28* 0,03 -0,12 0,28*  -0,04 0,17 -
13. Uzpuolimas/ 0,12 0,13 0,07 -0,03 0,22 0,43** -0,11 0,19 -0,04 -0,03 -0,05 -0,02 -
nusikaltimas
14. Apgavysté 0,46**  0,44** 0,44** 0,49** 0,22 -0,04 0,14 0,19 0,78 -0,03 0,29* -0,02 -0,02

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas.
*p < 0,05; **p < 0,01; Statistiskai reik§mingi rezultatai paryskinti.



3.7 Adaptacijos sunkumy ir pagalbos siekimo sasajos

Siekiant nustatyti asmeny, patyrusiy Sirdies operacija, adaptacijos sunkumy sasajas su
pagalbos siekimu, buvo taikytas Stjudento-t kriterijus nepriklausomoms imtims (24-25 lentelés). Taip

pat paskaiciuotos koreliacijos (26 lentelé).

24 lentelé. Adaptacijos sunkumy palyginimas tarp Sirdies operacijg patyrusiy asmeny, kurie per pastaruosius
Im. lankési arba nesilanké pas gydytojus dél Sirdies problemy

Lankési pas Nesilanké pas
gydytojus gydytojus
(n=54) (n=11)
M (SD) M (SD) t df p
ADMN-8 11,74 (5,74) 9,91 (2,59) -1,03 63 0,31
ADMN-8 Ikyrios mintys 6,11 (3,05) 5,36 (1,75) -0,78 63 0,44
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 5,63 (2,97) 4,55 (1,04) -212 46,85 0,06

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
StatistiSkai reik§mingi rezultatai paryskinti.

25 lentelé. Adaptacijos sunkumy palyginimas tarp Sirdies operacijq patyrusiy asmeny, kurie lankosi arba
nesilanko pas psichologq, psichiatrq ar neurologg

Lankosi Nesilanko

(n=10) (n =55)

M (SD) M (SD) t df p
ADMN-8 15,00 (8,93) 10,78 (4,25) -1,46 9,75 0,18
ADMN-8 Jkyrios mintys 8,10 (4,61) 5,60 (2,30) -168 9,83 0,13
ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 6,90 (4,65) 5,18 (2,24) -1,14 9,77 0,28

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
StatistiSkai reikSmingi rezultatai paryskinti.

26 lentelé. Koreliacijos koeficientai tarp tiriamyjy adaptacijos sunkumy ir pagalbos siekimo (N=65)

1 2 3 4 5
1. ADMN-8 -
2. ADMN-8 Jkyrios mintys 0,95** -
3. ADMN-8 Prisitaikymo sunkumai 0,95** 0,81** -
4. Lankési pas gydytojus dél sirdies problemy per pask. Im. 0,13 0,10 0,15 -
5. Lankosi pas psichologa, psichiatra ar neurologa 0,29* 0,32 0,23 -0,15 -

Pastaba. ADMN-8 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; Lankési pas gydytojus dél Sirdies problemy per
paskutinius 1m. (0 =ne, 1 = taip); Lankosi pas psichologa, psichiatrg ar neurologa (0 = ne, 1 = taip).
*p <0,05; **p < 0,01; Statistiskai reikSmingi rezultatai paryskinti.

Gauta, kad adaptacijos sunkumy jverciai nuo lankymosi pas gydytojus dél Sirdies problemy
nepriklauso (p > 0,05). Nors rezultatai nerodo statistiSkai reik§mingos sgsajos tarp adaptacijos
sunkumy bei lankymosi pas psichologa, psichiatrag ar neurologg, taciau paskaiCiavus Pearson

koreliacijos koeficientus (26 lentelé) gauta, kad lankymasis pas psichologa, psichiatrg ar neurologa



statistiSkai reikSmingai teigiamai susijes su bendru ADMN-8 jverciu (r = 0,29, p < 0,05) bei jkyriy
minciy simptomu (r = 0,32, p < 0,05).

3.8 Adaptacijos sutrikimo demografiniai rizikos veiksniai

Nustacius asmeny, patyrusiy Sirdies operacija, adaptacijos sunkumy s3sajas su
demografiniais duomenimis, stresoriais bei pagalbos siekimu, kitu zingsniu buvo bandoma
adaptacijos sutrikimo rizikos grupe ir palyginamajg grupe palyginti tarpusavyje.

Siekiant nustatyti adaptacijos sutrikimo ir palyginamosios grupiy demografiniy
charakteristiky skirtumus, buvo paskaiciuota Chi kvadrato homogeniskumo statistika. Duomenys

pateikti 27 lenteléje.

27 lenteleé. Asmeny, patyrusiy Sirdies operacijq, demografiniy charakteristiky palyginimas tarp rizikos ir

palyginamosios grupiy
Palyginamoji Rizikos
grupé grupé Grupiy skirtumai
Demografinés charakteristikos (n=48) (n=17)
n % n % x2 p
Lytis
Vyrai 11 27,5 9 36,0
0,52 0,47
Moterys 29 72,5 16 64,0
Amziaus grupés
24-69 22 55,0 12 48,0
0,30 0,58
70-87 18 45,0 13 52,0
Gyvenamoji vietove
Miestas 32 80,0 19 76,0
0,15 0,70
Kaimas 8 20,0 6 24,0
Darbiné padétis
Dirba 10 25,0 5 20,0
0,22 0,64
Nedirba 30 75,0 20 80,0
Aukstasis iSsilavinimas
Turi 27 67,5 14 56,0
0,87 0,35
Neturi 13 32,5 11 44,0
Seiminé padétis
Yra ilgalaikiuose santykiuose 24 60,0 17 68,0
0,42 0,52
Neéra ilgalaikiuose santykiuose 16 40,0 8 32,0

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai paryskinti.
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Nebuvo rasta statistiS$kai reikSmingy sgsajy tarp rizikos ir palyginamosios grupiy ir lyties, amzZiaus

grupiy, gyvenamosios vietovés, darbinés padéties, iSsilavinimo bei Seiminés padéties (p > 0,05).

3.9 Adaptacijos sutrikimo stresinés patirties rizikos veiksniai

Su Sirdies operacija ir sveikata susijusios stresinés patirtys. Siekiant palyginti
adaptacijos sutrikimo rizikos grupés ir palyginamosios grupés su Sirdies operacija ir sveikata
susijusias stresines patirtis, buvo taikytas Chi kvadrato homogeniSkumo kriterijus. Rezultatai pateikti

28 lenteléje. StatistiSkai reik§mingy skirtumy tarp grupiy nerasta (p > 0,05).

28 lentelé. Asmeny, patyrusiy Sirdies operacijq, su operacija ir sveikata susijusiy stresoriy palyginimas tarp
rizikos ir palyginamosios grupiy

Palyginamoji Rizikos
grupé grupé Grupiy skirtumai
Su operacija ir sveikata susij¢ rodikliai (n=48) (n=17)
n % n % x2 p
Lovadieniai po operacijos ™
llga hospitalizacija 17 43,6 11 44,0
0,00 0,97
Neilga hospitalizacija 22 56,4 14 56,0
EuroSCORE 1™
Auksta rizika 1 2,9 1 4,3
0,08 0,77
Zema rizika 33 97,1 22 95,7
Tur¢jo kity sveikatos problemy per 29 72,5 21 84,0 1,15 0,28
paskutinius 5m.
Gulgjo ligoninéje per paskutinius Sm. 22 55,0 17 68,0 1,08 0,30
Turé¢jo kity operacijy per paskutinius Sm. 12 30,0 7 28,0 0,03 0,86

Pastaba. EuroSCORE Il = mirties rizikos atlikus Sirdies operacijg jvertis; ' - pirmo matavimo duomenys.
StatistiSkai reik§Smingi rezultatai paryskinti.

Kitos stresinés patirtys. Siekiant nustatyti per pastaruosius dvejus metus patirty kity
stresoriy kiekio skirtumus tarp adaptacijos sutrikimo rizikos ir palyginamosios grupiy taikytas
Stjudento-t kriterijus nepriklausomoms imtims. Rezultatai parodé, kad bendras stresoriy kiekis tarp
adaptacijos sutrikimo rizikos ir palyginamosios grupiy statistiskai reikSmingai skiriasi (p = 0,006).
Rizikos grupéje asmenys per pastaruosius dvejus metus stresoriy patyré statistiSkai reikSmingai

daugiau nei palyginamojoje (29 lentelé).
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29 lentelé. Stresoriy kiekio palyginimas tarp rizikos ir palyginamosios grupiy

Palyginamoji grupé Rizikos grupé

(n=40) (n=25)
M (SD) M (SD) t df p
ADMN-S 1,08 (1,10) 2,08 (1,75) -2,85 63 0,006

Pastaba. ADMN-S = Adaptacijos sutrikimo klausimyno (ADMN-8) stresoriy sarasas; M — vidurkis,
SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai paryskinti.

Palyginus rizikos grupés per pastaruosius du metus patirtus stresorius su palyginamosios
grupés stresoriais, gauta, kad rizikos grupés tiriamieji statistiSkai reikSmingai dazniau nurodé patyre

konflikty Seimoje (p < 0,05), artimojo mirtj (p < 0,05) bei finansiniy sunkumy (p < 0,05) (30 lentelé).

30 lentelé. Adaptacijos sutrikimo rizikos ir palyginamosios grupiy stresoriy palyginimas

Palyginamoji Rizikos
grupé grupé Grupiy skirtumai

ADMN-S (n=48) (n=17)

n % n % x2 p

Skyrybos/ i$siskyrimas 2 5,0 2 8,0 0,24 0,62
Konfliktai seimoje 6 37,5 10 62,5 5,18 0,02
Konfliktai su kaimynais 3 7.5 2 8,0 0,01 0,94
Artimojo liga/ slauga 15 37,5 13 52,0 1,32 0,25
Artimojo mirtis 7 17,5 12 48,0 6,92 0,01
Sveikatos problemos 2 50 3 12,0 1,06 0,30
Persikraustymas 3 7,5 0 0,0 1,97 0,16
Finansiniai sunkumai 3 7,5 7 28,0 4,97 0,03
Avarija 1 2,5 1 4,0 0,12 0,73
Uzpuolimas/ nusikaltimas 0 0,0 1 4,0 1,63 0,20
Apgavysté 0 0,0 1 4,0 1,63 0,20

Pastaba. ADMN-S = Adaptacijos sutrikimo klausimyno (ADMN-8) stresoriy saraSas. Statistiskai reikSmingi
skirtumai paryskinti.

3.10 Adaptacijos sutrikimo pagalbos siekimo rizikos veiksniai
Siekiant palyginti adaptacijos sutrikimo rizikos grupés ir palyginamosios grupés pagalbos

siekima, buvo taikytas Chi kvadrato homogeniskumo kriterijus. Rezultatai pateikti 31 lenteléje.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nerasta (p > 0,05).
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31 lentelé. Asmeny, patyrusiy Sirdies operacijq, pagalbos siekimo palyginimas tarp rizikos ir palyginamosios
grupiy

Palyginamoji Rizikos
grupé grupé Grupiy skirtumai
Pagalbos siekimo rodikliai (n =48) (n=17)
n % n % x2 p
Lankési pas gydytojus dél Sirdies 32 80,0 22 88,0 0,70 0,40
problemy per paskutinius 1 m.
Lankosi pas psichologa, psichiatrg ar 4 10,0 6 24,0 2,32 0,13

neurologa
Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai paryskinti.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Kartu su rengiama TLK-11 padaugéjo moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy adaptacijos
sutrikimo paplitima ir rizikos veiksnius jvairiose imtyse. Sio sutrikimo paplitimas Lietuvoje dar tik
pradedamas tyrinéti. Jau atlikti tyrimai bendrojoje Lietuvos populiacijoje (Zelviene et al., 2017) bei
pagalbos ieSkanciy Lietuvos gyventojy imtyje (Kazlauskas et al., 2018), taciau triksta tyrimy,
nagrinéjanéiy adaptacijos sutrikimo paplitima specifinése asmeny grupése. Sirdies operacija
patyrusiy asmeny imtis yra specifiné ir gali praplésti misy supratimg apie adaptacijos sutrikimo
ypatumus bei Sirdies operacijy pasckmes asmens psichologinei sveikatai. Taigi, §io magistro darbo
tikslas — jvertinti asmeny, prie$ penkis metus patyrusiy Sirdies operacija, adaptacijos sutrikimo
pozymius ir rizikos veiksnius. Tyrimo, kuriame dalyvavo 65 prie$ penkis metus Sirdies operacija
patyr¢ asmenys, rezultatai atskleidé Sios specifinés asmeny imties stresines patirtis, adaptacijos
sutrikimo pozymius, pagalbos siekimg ir adaptacijos sutrikimo rizikos veiksnius. Dabar visa tai

aptarsime placiau ir palyginsime su kity moksliniy tyrimy rezultatais.

4.1 Stresinés patirtys

Magistro darbo tyrimo rezultatai atskleidé, kad asmenys, kuriems pries§ penkis metus atlikta
Sirdies operacija, susidiré ir su kitais su Sirdies operacija susijusiais stresoriais. Vienas jy —
hospitalizacijos trukmé. Gauta, kad tyrimo dalyviai po Sirdies operacijos ligoninéje praleido nuo 7 iKi
36 dieny (M =13,72, SD =5,1), o beveik trecdalis jy (28 proc.) patyré ilga hospitalizacija (>14 dieny).
Peterson ir kolegos (2002) gavo daug mazesnj prailgintos hospitalizacijos paplitimg (5 proc.) Sirdies
operacija patyrusiyjy imtyje (N = 496 797). Jy teigimu, asmenims, kurie po operacijos ligoningje
gydomi ilgesni laikotarpj, daznai pasireiskia pooperacinés komplikacijos. Taigi, ne tik
hospitalizacijos metu patirti mazesni stresoriai (Baker, 1984; Donchin & Seagull, 2002; Fredriksen
& Ringsberg, 2007; Hupcey, 2000; Johnson & Sexton, 1990; Lusk & Lash, 2005; McKinley et al.,
2002; Welch, 2017; Van De Leur et al., 2004; Wenham & Pittard, 2009), bet ir atsiradusios
komplikacijos gali turéti poveikj asmens psichologinei sveikatai.

Kitas su Sirdies operacija susijes stresorius — mirties rizika atlikus operacija. Tyrimu gauta,
kad mirties rizikos atlikus operacijg jver¢iai (EuroSCORE II) miisy imtyje svyruoja nuo 0,67 iki 6,60,
vidurkis — 1,93 (SD = 1,2), o 3,1 proc. tiriamyjy patenka j aukstos rizikos grup¢. Ringaitienés (2016)
atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 712 Sirdies operacija patyre asmenys, gauta vidutiné operaciné
mirties rizika pagal EuroSCORE Il buvo 1,77 (SD = 0,72). Mazzefti ir kolegy (2014) atliktame tyrime
gautas 3,4 procenty mirtingumo po Sirdies operacijy jvertis (N = 18348).

38



Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dauguma Sirdies operacijg patyrusiy asmeny per paskutinius
penkis metus po operacijos susidiiré su stresoriais, susijusiais su sveikata: su kitomis sveikatos
problemomis susidiiré 76,9 proc., su hospitalizacija — 60 proc. tyrimo dalyviy. Turint omenyje, kad
tirlamyjy amziaus vidurkis $iame tyrime yra 66,88 (SD = 12,9) metai, gauti rezultatai nestebina.
Vyresniame amziuje zmonés susiduria su vis daugiau sveikatos problemy. Stuko ir kolegy (2013)
atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad 94,7 procentams tyrime dalyvavusiy vyresnio amziaus Zmoniy
(N = 305) diagnozuota viena ar kelios ligos. Mazulyté ir kiti (2014) nustaté, kad vyresnio amziaus
zmongs, lyginant su jaunesniais, daugiau susiduria su pavojingomis ligomis ir suzeidimais. Amerikos
psichology asociacija (2009) taip pat iSskyré vyresnio amziaus zmonéms budingus su sveikata
susijusius sunkumus: ligos, kitos medicininés buklés (pvz., artritas, diabetas), skausmas, fiziniai
apribojimai.

Kity stresiniy patir€iy analizé atskleid¢, kad maZziau nei trecdalis Sirdies operacija patyrusiy
asmeny (29,2 proc.) per pastaruosius dvejus metus susidiré su vienu reik§mingu stresoriumi. Sie
rezultatai atitinka Lietuvos bendrosios populiacijos duomenis, kur vieng reikSmingg stresoriy patyré
29,7 proc. Lietuvos gyventojy (Zelviené, 2017). Stresiniy patiréiy $irdies operacija patyrusiyjy imtyje
paplitimas (70,8 proc.) yra maZesnis nei Lietuvos bendrojoje populiacijoje (83,3 proc.)
(Zelviené, 2017), ta¢iau didesnis nei kity Europos $aliy bendrosiose populiacijose, pvz., Sveicarijos
(52,1 proc.) (Maercker et al., 2008), Vokietijos (53,9 proc.) (Maercker et al., 2012).

Sirdies operacija patyrusiyjy imtyje kity stresoriy, patirty per pastaruosius dvejus metus,
vidurkis (M = 1,46, SD = 1,46) yra kiek maZesnis nei bendrojoje Lietuvos populiacijoje (M = 2,07,
SD = 1,86) (Zelviene et al., 2017) bei asmeny, kuriems buvo implantuotas Sirdies defibriliatorius,
imtyje (M = 2,26, SD = 1,51) (Maercker et al., 2007).

Sirdies operacija patyrusiyjy grupéje jvertinus atskiry stresoriy paplitima paaiskéjo, kad
artimojo liga ar slauga (43,7 proc.), artimojo mirtis (29,2 proc.), konfliktai Seimoje (24,6 proc.) ir
finansiniai sunkumai (15,4 proc.) yra dazniausiai per pastaruosius dvejus metus pasitaikantys
stresoriai. Defibriliatoriaus implantavima patyrusiy asmeny imtyje tarp dazniausiai minimy stresoriy
taip pat yra artimo Zmogaus liga (15,5 proc.), taciau ¢ia taip pat minimi jau anks¢iau aptarti ir su
sveikata susije stresoriai: problemos su Sirdimi (70 proc.) bei sunki liga (27 proc.) (Maercker et al.,
2007).

Magistro darbo rezultatus palyginus su tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje atliktais bendrosios
populiacijos tyrimy rezultatais, galima rasti daug panasumy. Lietuvoje atliktame tyrime, kuriame
dalyvavo 179 jauni suaugusieji, dazniausiai nurodytas stresinis jvykis buvo Seimos nario netektis (49
proc.) (Kazlauskas, Siménaité, & Gailiené, 2007). Lietuvos bendrojoje populiacijoje tarp dazniausiai
nurodyty stresoriy taip pat yra finansiniai sunkumai (34,8 proc.), artimojo liga (26,5 proc.), konfliktai

Seimoje (24,8 proc.) ir artimojo mirtis (22,3 proc.) (Zelvien¢, 2017). Kitose Europos $alyse
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(Vokietijoje ir Sveicarijoje) tokie stresoriai, kaip artimojo mirtis, finansiniai sunkumai, konfliktai
Seimoje, artimojo liga ar slauga, sunki liga, taip pat minimi, kaip dazniausiai pasitaikantys (Maercker
etal., 2008, 2012).

Apibendrinant, Sirdies operacija patyr¢ asmenys susidiiré ne tik su pacia operacijos
procediira, taciau ir su kitais reikSmingais su operacija susijusiais stresoriais. Per penkeriy mety po
operacijos laikotarpj Sie zmonés iSgyveno ir daugelj kity stresiniy patir¢iy, kurios susijusios su paciy

sveikata, finansais, artimyjy sveikata ir netektimis, santykiy problemomis.

4.2 Adaptacijos sutrikimo poZymiai ir paplitimas

Ivertinus asmeny, patyrusiy Sirdies operacija, stresines patirtis toliau buvo siekiama jvertinti
adaptacijos sutrikimo pozymius. Analizuojant atskirus skalés teiginius buvo gauti asmeny, patyrusiy
Sirdies operacija, adaptacijos sunkumy subskaliy jver¢iy vidurkiai (jkyriy min¢iy — 5,98 (SD = 2,87)
ir prisitaikymo sunkumy — 5,45 (SD = 2,77)) bei bendras ADMN-8§ skalés jver¢iy vidurkis - 11,43
(SD = 5,37). Lietuvos populiacijoje (Zelviene et al., 2017) gauti vidutiniai adaptacijos sutrikimo
simptomy balai didesni (jkyriy min¢iy — 9,33 (SD = 3,41) ir prisitaikymo sunkumy — 7,07 (SD =
2,93)) nei miisy atlikto tyrimo specifingje Sirdies operacija patyrusiy asmeny grupéje. Gauti rezultatai
leidzia svarstyti apie tai, kad miisy tyrimo dalyviams po operacijos buvo suteikta tinkama medicinos
bei kity specialisty pagalba, kuri galimai sumazino adaptacijos sutrikimo rizika. Taip pat, tyrimo metu
po operacijos jau buvo praéj¢ penki metai ir gali biiti, kad laikas buvo pakankamai ilgas su Sirdies
operacija susijusiems psichologiniams sunkumams jveikti, o tyrimg atliekant po operacijos prag¢jus
maziau laiko rezultatai biity kitokie.

Magistro darbo tyrimo rezultatai atskleidé, kad adaptacijos sutrikimo paplitimas Sirdies
operacijg patyrusiyjy imtyje yra 6,5 proc. Tai du su puse karto mazesnis jvertis nei gautas viename
pirmyjy moksliniy tyrimy (16,9 proc.), nagrin¢jusiy atnaujinta adaptacijos sutrikimo kategorija
asmeny po Sirdies defibriliatoriaus implantavimo operacijos imtyje (Maercker et al., 2007), taciau
didesnis nei bendrosiose populiacijose Vokietijoje (0,9 - 2,0 proc.) (Glaesmer et al., 2015; Maercker
etal., 2012) ir Sveicarijoje (2,3 proc.) (Maercker et al., 2008). Tai patvirtina prielaida, kad klinikinése
ir didesnés rizikos grupése adaptacijos sutrikimo paplitimas yra didesnis nei bendrosiose

populiacijose (Ventevogel et al., 2011).

4.3 Pagalbos siekimas

[vertinus Sirdies operacijg patyrusiy asmeny Stresorius, adaptacijos sutrikimo pozymius ir

paplitimg, kitu zingsniu buvo siekiama jvertinti §ios grupés pagalbos siekimo ypatumus. Tyrimo
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rezultatai atskleidé, kad didzioji dalis tyrimo dalyviy (83,1 proc.) per pastaruosius vienerius metus
dél sirdies lankési pas gydytojus, o pas psichiatra, psichologa ar neurologg lankosi Siek tiek daugiau
nei SeStadalis (15,4 proc.). Tai, kad didzioji dalis Sirdies operacija patyrusiyjy lankési pas gydytojus
dél sirdies, nestebina. Atlikus operacijg pacientai kasmet reguliariai konsultuojasi su gydytojais
Sirdies bei vaisty vartojimo klausimais. Taciau atsizvelgiant j adaptacijos sutrikimo paplitimg masy
imtyje (6,5 proc.), lankymosi pas psichikos sveikatos specialistus jvertis yra daugiau nei du kartus
didesnis (15,4 proc.). Tai rodo, kad Sirdies operacijg patyr¢ zmonés susiduria ne tik su adaptacijos

sunkumais, bet galimai turi ir kitokiy psichologiniy sunkumy.

4.4 Adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniai

Siekiant nustatyti adaptacijos sutrikimo rizikos veiksnius, pirmiausia buvo ieSkoma
adaptacijos sutrikimo jverciy sasajy su demografinémis charakteristikomis, stresine patirtimi ir
pagalbos siekimu. Kitu zingsniu buvo i$skirtos adaptacijos sutrikimo rizikos ir palyginamoji grupés

ir jos lygintos tarpusavyje.

Adaptacijos sutrikimas ir demografinés charakteristikos. Asmeny, prie§ penkis metus
patyrusiy Sirdies operacija, imtyje adaptacijos sutrikimo sgsajy su demografinémis charakteristikomis
analiz¢ atskleidé, kad adaptacijos sutrikimo bendras ir atskiry simptomy (jkyriy minciy ir
prisitaikymo sunkumy) jver¢iai nuo lyties, amZiaus, i$silavinimo, darbinés patirties, Seiminés padéties
bei gyvenamosios vietovés nepriklauso. Rizikos ir palyginamosios grupiy lyginamojoje analizéje taip
pat nebuvo gauta reikSmingy $iy grupiy skirtumy pagal lytj, amziy, iSsilavinimg, darbing padétj,
Seiming padét] ir gyvenamajg vietove. Tai, kad moteriska lytis gali buiti vienu svarbiausiy adaptacijos
rizikos veiksniy, rodo kity moksliniy tyrimy rezultatai (Glaesmer et al., 2015; Kazlauskas et al., 2018;
Zelviené, 2017). Kita vertus, yra tyrimy, kuriuose adaptacijos sutrikimo paplitimo skirtumy tarp lyciy
gauta nebuvo (Maercker et al., 2008, 2012). Tarp sirdies defibriliatoriaus implantavimo operacija
patyrusiy asmeny adaptacijos sutrikimo rizikos ir palyginamosios grupiy ly¢iy skirtumy taip pat
nepavyko rasti (Maercker et al., 2007).

Nors magistro darbo tyrimo rezultatai nerodo reikSmingos sasajos tarp adaptacijos sutrikimo
ir amziaus, taciau yra tyrimy, kuriuose adaptacijos sutrikimo simptomai su amziumi reikSmingai
susij¢ (Glaesmer et al., 2015; Kazlauskas et al., 2018; Mahat-Shamir et al., 2017). Visgi Lietuvos
populiacijoje (Zelviené, 2017) ir defibriliatoriaus implantacija patyrusiy Zmoniy imtyje
(Maercker et al., 2007) statistiskai reikSmingy rySiy tarp amziaus ir rizikos/ palyginamosios grupiy

nerasta.
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Vokietijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad tarp asmeny su galimu adaptacijos sutrikimu yra
statistiskai reikimingai daugiau gyvenanéiy be partnerio (Glaesmer et al., 2015). Siame magistro
darbe statistiSkai reikSmingy sgsajy tarp Seiminés padéties ir adaptacijos sutrikimo rasta nebuvo.
Tokie pat rezultatai gauti ir rizikos veiksniy Lietuvos populiacijoje analizéje (Zelviene, 2017) bei
defibriliatoriaus implantavimo operacija patyriy zmoniy grupéje (Maercker et al., 2007).
Pastaruosiuose tyrimuose, taip pat kaip ir Siame magistro darbe, nepavyko rasti statistiskai reikSmingy
skirtumy tarp adaptacijos sutrikimo rizikos ir palyginamosios grupiy pagal gyvenamaja vietove bei
darbing padét;.

Adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniy Lietuvos populiacijoje analizé (Zelviené, 2017)
atskleidé, kad adaptacijos sutrikimas priklauso nuo iSsilavinimo. Adaptacijos sutrikimo rizikos
grup¢je buvo daugiau asmeny, neturin¢iy aukstojo issilavinimo (52,4 proc.). Magistro darbo tyrimo
rezultatai statistiSkai reikSmingy ry$iy tarp adaptacijos sutrikimo rizikos grupés ir issilavinimo
nerodo. Gautus rezultatus patvirtina ir Maercker ir kity (2007) atliktas tyrimas.

Apibendrinant, nors galima rasti moksliniy tyrimy, kurie patvirtina Siame darbe gautus
rezultatus, ta¢iau demografiniy charakteristiky kaip rizikos veiksniy vaidmuo adaptacijos sutrikimo

simptomy atsiradimui vis tiek lieka nevienareikSmiskas.

Adaptacijos sutrikimas ir stresiné patirtis. Asmeny, pries penkis metus patyrusiy Sirdies
operacijg, imtyje adaptacijos sutrikimo sgsajy su stresine patirtimi analiz¢ atskleidé, kad adaptacijos
sutrikimo simptomai statistiSkai reik§mingai teigiamai susij¢ su kity stresoriy kiekiu. Adaptacijos
sutrikimo rizikos ir palyginamosios grupiy lyginamoji analiz¢ taip pat atskleidé stresoriy kiekj esant
reikSmingu adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniu. Rizikos grupéje asmenys per pastaruosius dvejus
metus stresoriy patyré statistiskai reik§mingai daugiau nei palyginamojoje. Siuos rezultatus patvirtina
Maercker ir kolegy (2007) atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo Sirdies defibriliatoriaus implantavimo
operacijg patyre asmenys, duomenys bei adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniy Lietuvos
populiacijoje analizé (Zelviené, 2017).

Analizuojant pavieniy per pastaruosius dvejus metus patirty stresoriy sasajas su adaptacijos
sutrikimo simptomais gauta, kad finansiniai sunkumai ir apgavysté statistiskai reikSmingai susije su
bendru adaptacijos sunkumy jveréiu ir adaptacijos sutrikimo jkyriy min¢iy bei prisitaikymo sunkumy
simptomy jverciais. Palyginus adaptacijos sutrikimo rizikos ir palyginamaja grupes gauta, kad rizikos
grupés tiriamieji statistiSkai reikSmingai daZniau nurodé patyre konflikty Seimoje, artimojo mirtj bei
finansiniy sunkumy. Palyginus gautus rezultatus su kity moksliniy tyrimy rezultatais matyti, kad
finansiniai sunkumai yra dazniausiai minimas adaptacijos sutrikimo rizikos veiksnys (Bachem &
Maercker, 2016; Glaesmer et al., 2015; Maercker et al., 2008; Zelviené, 2017). Konfliktai Seimoje

minimi kur kas re¢iau (Glaesmer et al., 2015). Danijoje atliktame tyrime gauta, kad asmenys, kuriems
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diagnozuotas adaptacijos sutrikimas, daugiausiai nurod¢ patyre artimojo mirtj (28 proc.) bei skyrybas
ar i8siskyrimg (28 proc.) (Svensson et al., 2015).

Analizuojant mokslinius tyrimus galima pastebéti, kad su sveikata susij¢s stresorius — sunki
liga — yra vienas pagrindiniy adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniy ir yra susijes su didesniais
adaptacijos sunkumy jveréiais (Glaesmer et al., 2015; Maercker et al., 2008, 2012; Zelviené, 2017).
Taciau Siame magistro darbe adaptacijos sutrikimo ir su sveikata susijusiy stresoriy (kity sveikatos
problemy, hospitalizacijos, kity operacijy) sasaja nenustatyta. Taip pat, nenustatyta adaptacijos
sutrikimo sgsaja su stresoriais, susijusiais su operacija (lovadieniais po operacijos ir mirties rizikos
atlikus operacijg jverciais). Moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy hospitalizacijos po operacijos trukmés ir
naujo modelio adaptacijos sutrikimo simptomy sasajas, dar néra atlikta. Daugiausiai tyrinéjamos
hospitalizacijos trukmés ir PTSS sasajos. Nustatyta teigiama guléjimo ligoningje trukmés sgsaja su
PTSS (Peterson et al., 2002; Sadat, Abdi, & Aghajani, 2015). Kita vertus, Granja ir kity (2008)
atliktame tyrime hospitaliazijos trukmeés sasajos su PTSS jver€iu gautos nebuvo. StatistiSkai
reikSmingas rySys rastas tarp gulint ligoninéje patirty neigiamy patirciy skaiciaus bei PTSS jvercio.

Apibendrinant, adaptacijos sutrikimo rizikg Sirdies operacijg patyrusiyjy imtyje didina tokie
pavieniai stresoriai, kaip finansiniai sunkumai, konfliktai §eimoje ir artimojo mirtis. Be to, adaptacijos
sutrikimo rizika yra teigiamai susijusi su patirty Kity stresoriy kiekiu. Tai patvirtina ir kity moksliniy

tyrimy rezultatai.

Adaptacijos sutrikimas ir pagalbos siekimas. Asmeny, prie§ penkis metus patyrusiy
Sirdies operacija, imtyje adaptacijos sutrikimo sgsajy su pagalbos siekimu analize atskleide, kad
adaptacijos sutrikimo simptomai néra statistiskai reik§mingai susij¢ su lankymusi pas gydytojus dél
Sirdies per pastaruosius vienerius metus. Reik§minga, taCiau prieStaringa sgsaja rasta tarp adaptacijos
sunkumy ir lankymosi pas psichiatra, psichologa ar neurologg. Visgi, atlikus adaptacijos sutrikimo
rizikos ir palyginamosios grupiy lyginamaja analizg, statistiSkai reikSmingy rySiy tarp pagalbos
siekimo ir rizikos/ palyginamosios grupiy gauta nebuvo.

Epidemiologinés suaugusiyjy ir vyresniy zmoniy studijos atskleidé, kad asmenys su
didesniais psichikos sveikatos problemy jverciais pagalbos j profesionalus kreipiasi dazniau
(Bebbington et al., 2019; Olesen, Butterworth, & Leach, 2010). Oliver, Pearson, Coe ir Gunnell
(2005) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 10302 16 — 64 mety amziaus Zzmonés, gauta, kad pagalbos
1 psichikos sveikatos specialistus kreipési 8 proc. tiriamyjy su maZesne psichiatriniy sutrikimy rizika
ir 16 proc. su auksta rizika. Nagrinéjant pagalbos siekimo sgsajas su PTSS, nustatyta, kad pagalbos
1§ psichikos sveikatos specialisty siekimas statistiSkai reikSmingai susijgs su didesniais PTSS

simptomais (Goto, Wilson, Kahana, & Slane, 2002; Lewis et al., 2005; Slewa-Younan et al., 2015).
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Nors moksliniy studijy, tiesiogiai nagrin¢janc¢iy adaptacijos sunkumy ir pagalbos siekimo
sasajy, nepavyksta rasti, taciau Lietuvoje atliktame tyrime (Zelviene et al., 2017) gauti Lietuvos
populiacijos vidutiniai adaptacijos sutrikimo simptomy balai (jkyriy minéiy — 9,33 (SD = 3,41),
prisitaikymo sunkumy — 7,07 (SD = 2,93)) yra mazesni nei pagalbos siekusiy Lietuvos gyventojy
vidutiniai adaptacijos sutrikimo simptomy balai (jkyriy min¢iy — 13,23 (SD = 2,32), prisitaikymo
sunkumy — 12,59 (SD = 2,50)) (Kazlauskas et al., 2018). Tai leidzia kelti prielaida, kad didesni
adaptacijos sunkumy jverciai yra galimai susij¢ su didesniu pagalbos siekimu, taciau $iai tendencijai

patvirtinti reikéty atlikti daugiau tyrimy.

4.5 Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy gairés

Atlikta naujo modelio pagal TLK-11 adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniy $irdies operacija
patyrusiy asmeny imtyje analizé kol kas yra viena i§ nedaugelio atlikty. Gauti rezultatai atskleidé Sios
grupés stresines patirtis, adaptacijos sutrikimo pozymius, pagalbos siekimo ypatumus ir leido
pasigilinti j veiksnius, kurie didina adaptacijos sutrikimo rizikg. Visgi, svarbu paminéti ir §io tyrimo
trukumus.

Vienas ribotumy — tyrimo imtis per maZa, kad gautus rezultatus biity galima pritaikyti
visiems $irdies operacija patyrusiems asmenims. Sis tyrimas yra platesnio tyrimo, kuris §iuo metu dar
vykdomas, dalis. I§ viso planuojama apklausti apie 300-us prie§ penkis metus Sirdies operacija
patyrusiy asmeny. Kitas tyrimo trukumas yra tai, kad Siame darbe tyrin¢jome tik adaptacijos
sutrikimo paplitima. Ateityje reikéty jtraukti ir kitus psichikos sveikatos sutrikimus, kurie gali biti
budingi Sirdies operacijg patyrusiems asmenims. Tai praplésty supratimg apie Sirdies operacijy
psichologines pasekmes bei biidus, kuriais buty galima pagerinti pacienty gyvenimo kokybe.

Svarstant apie tolimesniy tyrimy gaires, ateityje reikéty daugiau tokiy tyrimy, nagrinéjanciy
naujo modelio adaptacijos sutrikimo paplitima. Siame darbe tyrinéjome adaptacijos sunkumus
pragjus penkiems metams po operacijos. Ateityje buty jdomu paziiiréti, ar adaptacijos sunkumy buvo
ir iki operacijos, ir kaip jverciai keiciasi po operacijos laike. Operacijos patirtis gali daryti poveikj ne
tik patiems pacientams, bet ir pacienty artimiesiems, todé¢l ateityje buity naudinga apklausti ir Seimos
narius.

Taip pat reikéty atlikti mokslines studijas kitose specifinése tiriamyjy grupése, pvz.,
sergan¢iy onkologinémis ligomis imtyje, kitais psichikos sutrikimais serganciy grupése. Tai dar
labiau praplésty miisy zinias apie adaptacijos sutrikimg ir leisty gautus rezultatus panaudoti
praktikoje. Taip pat biity galima atlikti tyrimus jaunesnio amziaus grupéje, kadangi Lietuvoje ir

uzsienyje atliktose mokslinése studijose jtraukti tik suauge tyrimo dalyviai.
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ISVADOS

Stresiniy patiréiy analizé atskleidé, kad Sirdies operacija yra pavojingas stresorius, kuris gali
bati susijes su didesne mirties rizika ir ilga hospitalizacija po operacijos. Dauguma tyrimo
dalyviy po Sirdies operacijos nurodé patyre su sveikatos problemomis susijusiy ir kitokiy
stresoriy, tokiy kaip, artimojo liga ar slauga, artimojo mirtis, konfliktai Seimoje ir finansiniai
sunkumai.

Adaptacijos sutrikimo paplitimas praéjus penkiems metams po Sirdies operacijos $io tyrimo
imtyje — 6,5 proc. ir yra didesnis nei bendrojoje populiacijoje, kas rodo ilgalaikes
psichologines Sirdies operacijos pasekmes.

Auksta adaptacijos sutrikimo rizika po Sirdies operacijos buvo susijusi su per pastaruosius
dvejus metus patirty stresoriy skai¢iumi, taip pat Siais stresoriais: konfliktai Seimoje, artimojo
mirtis ir finansiniai sunkumai. Demografinés charakteristikos bei su Sirdies operacija ir
sveikata susije stresoriai nebuvo susije su didesne adaptacijos sutrikimo rizika.

Pastebima tendencija, kad esant didesniems adaptacijos Sutrikimo poZymiams asmenys,

patyre Sirdies operacija, dazniau kreipiasi pagalbos j psichikos sveikatos specialistus.
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