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Santariski kliniky (V8] VUL SK) nefrologiniame skyriuje. Apklausa (moksi;nmedziagos
rinkimas) VMUL vykdyta nuo 200# 09— 07 iki 2008— 03 — 26, V4 VUL SK nuo 2008~
01— 21 iki 2008—- 03 — 28. Kart per savaif/dvi buvo lankomasi VMUL ir VEVUL SK ir
apklausiami respondentai gavusgutikima. VMUL nefrologiniame skyriuje buvo apklausti
138 pacientai, ISVUL SK — 44. Surinki duomenm statistire analiz atlikta nuo 2008 — 03 —
31 iki 2008 — 04 — 15.

Darbas taikomojo patnzio. Darbo apimtis 77 psl. Slaugos magistro baigisis
darbas ,Sergatyju arterine hipertenzija psichoemogsn biklés jvertinimas” jrodo, kad
medicinos praktikoje slaugant pacientus, svarbuamSti, kad asmenygb— tai Zzmogaus
fiziologiniy, psichologini, dvasinii, socialini ir kultariniy savybiy visuma ir vienyb.

Darbo vadovas: Med. dr. lek. Rimgaudas Staigis,U MF Reabilitacijos, sporto
medicinos ir slaugos institutas
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Daugelyje Sali psichire sveikata ir psichiniai sveikatos nusiskundimaiarnemi
tokiais pat svarbiais, kaip fizénsveikata. Jie daznai ignoruojami arba tiesiog pstami.
Daugelis somatimi gydymo istaigy pacienty turi psichikos sutrikim. Pirmirés sveikatos
prieziaros jstaigose maziausiai 23 proc. besikreipianpacieny nustatoma psichikos
sutrikimy. Manoma, kad nuo 30 iki 60 proc. somatitigoniniy pacient, ir nuo 50 iki 80
proc. ambulatorini pacient; kertia nuo psichikos distreso, kuris svarbus gydantatiomn

liga.

Baigiamojo darbo tikslas — jvertinti sergatiyju arterine hipertenzija psichoemogin

sveikatos bkle.

Uzdaviniai

1. ]vertinti distreso, depresia nuotaikos, nerimo, somatizacinio sutrikimo dazn
sergadiyjy arterine hipertenzija tarpe.

2. ISanalizuoti distreso, depresijos, nerimo, sonaaijes simptom tarpusavio rys

3. ISsiaiskinti ar yra rySys tarp psichosomatirsutrikimy paplitimo ir ligos truknas,
hipertenzijos laipsnio, bei vaigtartojimo.

4. Suzinoti kaip pacientai vertina savo psichin fizing sveikatos bkle ir palyginti su

gautais rezultatais.



Hipotezé
Sergagiiyjy arterine hipertenzija psichoemogisveikatos bklé yra sutrikusi, ypa

esant blogai koreguojamai arterinei hipertenzijagai ligos trukmei.

Tyrimo objektas ir metodai:

Tyrime dalyvavo 182 pacientai, sergantys artehipertenzija (AH) ir besigydantys
VSI Vilniaus universiteto ligonigs SantariSki kliniky nefrologiniame skyriuje, Vilniaus
miesto universiteties ligonires (VMUL) nefrologiniame skyriuje. Apklausa vykdytauo
2007-09-07 iki 2008- 03-28 V§ VUL SK ir VMUL. Pacientai buvo apklausti anketini
budu atsitiktiress atrankos metodu, naudojant Kequsimptom; matavimo anket (4SMA).
Duomenims apdoroti ir interpretuoti buvo naudojam@®gramy paketas ,,SPSS for

Windows*" 9 v., duomenys laikomi patikimais kai peb,

Rezultatai:

1. Distresas ir somatizacija buvo daznas sefiggupn AH, poZzymis. Distrespatiria 61,6%
(112) apklausfju, IS ju didelio intensyvumo strgeatiria 14,3% (26). Didegrdalis—
47,3% (86) sergamju AH iSgyvena vidutinio intensyvumo stees57,7% (105)
respondent skunasi jvairiais fizines sveikatos sutrikimais. 46,2% (84) apklapst
turéjo vidutinio stiprumo somatizaaij 11,5% (21)— stipria. Apklaustju tarpe
polinkis | depresiy sutinkamas r@au. Depresijos pozymi turéjo 28,5% (52)
respondent, iS ju vidutinio stiprumo polink i depresi — 15,9% (29) apklaugty,
12,6% (23) — stipr polinki. Polinkisi nerimg buvo retas — 6% (11), i$ j1,6% (3)
respondent turi stipmy polinki i nerima, 4,4% (8)) — vidutip

2. Psichologiniai ir somatiniai sutrikimai yra tarpugpe susig, bet koreliuoja skirtingu
mastu. Distresas yra stipriai sgsijsu depresija, t.y. distresas skatina depresijos
atsiradim. Distreso ir somatizacijos skal tugjo mazesn, bet pakankamai
reikSming, koreliacip. Nerimas yra mazai sugy su distresu ir depresija. Somatiniai
sutrikimai turijtakos nerimo ir depresijos atsiradimui.

3. Psichologinio ir somatinio paidzio sutrikimy paplitimas nepriklauso nuo ligos
trukmeés ir AH lygiy, bet priklauso nuo vaistvartojimo. Pacientai, vartojantys vaistus
nuo AH reguliariai, laikantys gydytojo rekomendagcipsichirés sveikatos sutrikim
turéjo maziau.

4. Sergantys AH savo psickinsveikai vertino objektyviai. g fiziné sveikata, kaip
paroct tyrimo rezultatai, buvo geresmei jie mag.



ISvados:
Sergagiiyjy arterine hipertenzija psichoemogisveikatos bklé yra sutrikusi, ypa
esant blogai koreguojamai arterinei hipertenzipst ligos trukné nedaro Zymesss jtakos

psichoemocineiiiklei.
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Mental health and mental health complaints are idensd less important than
physical health in many countries. Moreover, they @ften ignored or just forgotten. Many
patients of somatical health care institutionsehavental disorders. Mental disorders are
diagnosed to at least 23% of patients, who apptotdors in primary health care institutions.
It is believed that from 30 to 60% of somaticaligaits in hospitals and from 50 to 80% of
ambulatorical patients suffer from mental distrgdsch is important managing somatical

disease.

The aim of the final work is to evaluate psychodomal state of the patients with

arterial hypertension.

Aims of the paper.

1. To evaluate distress, depressive mood, anxiety smuatisation disorder rate among
the patients with arterial hypertension.

2. To analyze the relationship between distress, defme, anxiety and somatisation
symptoms.

3. To clear up if there is a relation between thedanoce of psychosomatical disorders
and duration of disease, hypertension degree args dilonsumption.

4. To find out how patients estimate their mental phgsical health state and compare

with our results.



Hypothesis
Psychoemotional health state of the patients wittrial hypertension is broken down,

especially when arterial hypertension is poorlytoaied and disease duration is long lasting.

The object and method of the survey

The survey includes 182 patients with arterial migoesion (AH) from nephrology
departments of Vilnius University Santarigilinikos (VUL SK) and Vilnius city University
hospital (VCUH). Patients were questioned incidinfaom 2007 — 09 — 07 to 2008 — 03 —
28 at VUL SK and VCUH using the Four-Dimensionahfyfom Questionnaire (4DSQ). The

data was processed with SPSS 9.00 program, signdicwas considered less than 0.05.

Results

1. Distress and somatisation were frequently obtaiaetbng the symptoms for the
patients with AH. 61,6 % (112) of the patients dqieeeed suffered from distress, and
14,3% (26) among them suffered from strong intesrsdgs stress. Significant part, or
47,3% (86) of the patients with AH underwent streéé moderate intensiveness.
57,7% (105) of the respondents complained of varipbysical health disorders.
46,2% (84) patients had somatisation of moderdaengiveness, 11,5% (21) suffered
strong somatisation. Tend to depression betweenegondents were rarer. 28,5%
(52) of the patients questioned had the symptomdepfession, 15,9% (29) of them
had bent to depression of moderate intensiven22%% (23) had severe inclination
for depression. Tend to anxiety was rare, just &%,( 1,6% (3) of the respondents
had severe bent to anxiety, for 4,4% (8) this lbead moderate.

2. Psychological and somatic nature disorders ardectldbut correlate in a different
scale. Distress is strongly related to depressibmeans that distress stimulates
development of depression. Distress and somatmsasicales have poorer, but
sufficiently significant correlation. Anxiety is halosely connected to distress and
depression. Somatisation disorders influence th@eaance of anxiety and
depression.

3. Incidence of disorders with psychological and saenaature does not depend on the
length of disease and the level of AH, but depemshe consumption of drugs.
Patients who use drugs from AH regularly and kesgats recommendations had less

mental health disorders.



4. Patients with arterial hypertension estimated thmental health objectively. Our
survey results showed that the physical healtthe$e patients was better than they

thought.

Conclusions
Psychoemotional health state of the patients aritierial hypertension is broken down,

especially when arterial hypertension is badly aalgd, but the duration of the disease does

not have remarkable influence on psychoemotiomdé st
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IVADAS

Siuolaikire sveikatos samprata apima ne tik fiz{biologini), bet ir psichologinbei
socialin komponentus. Pagal PasadétinrSveikatos Organizacijos (PSO) 1946m. deklaracij
sveikata yra ne tik ligos ar negalios nebuvimag, ib&isiSka fizire, psichire ir socialire
gerow, tockl sveikatos dalykai tapo ne tik medicinos, bet gichologijos nagriiamu
objektu [1].

Psichologiniai sveikatos nusiskundimai labai paphtsuomegje ir fiksuojami
bendrosios sveikatos statistikoje [2].

Oficialiais PSO duomenimis, pasaulyje 1500 milijjomoniy serga psichikos
sutrikimais, apie 1/3yj serga daugiau nei vienu sutrikimu, 3/4 gyvena/y&siusiose Salyse
[3]. Nustatyta, kad Vakarvisuomegje psichologinis distresas buvadingas 15 — 25 proc.
bendruomeés nari [2].

Netikslinga yra atskirti psichikos sutrikimus irrsatines ligas, nes fizinis, psichinis ir
socialinis sveikatos aspektai yra neatsiejamaijgusiomatit liga gali salygoti rimtus
psichikos pokyius: depresy, nerimy, baime bei socialie dezadaptacij Lygiai taip pat
psichikos sutrikimas galialy/goti fizinius pokyius [4, 5]. Daugumai pacientpsichikos
sutrikimai pasireiSkia somatiniais nusiskundimdis [

Deja, daugelyje Salipsichire sveikata ir psichiniai sveikatos nusiskundimaaitlemi
tokiais pat svarbiais, kaip fizérsveikata. Jie daznai ignoruojami arba tiesiog p&taini [6].

Sunku tiksliai nustatyti, kiek somatinigydymo istaig; pacient turi psichikos
sutrikimy. Pirminés sveikatos prie#iros istaigose maziausiai 23 proc. besikreipian
pacient; nustatoma psichikos sutrikim[4]. Manoma, kad nuo 30 iki 60 proc. somatini
ligoniniy pacient; ir nuo 50 iki 80 proc. ambulatorippacient; kertia nuo psichikos distreso,
kuris svarbus gydant somatihga [4].

Lietuvos psichiatrai mokslininkai mazai tiri@airiomis somatiamis ligomis sergatiu
pacient; psichiatrirts pagalbos problemas. Beveikra tokio polidzio epidemiologini,
Klinikiniy, diagnostikos ir gydymo tyrim Lietuvoje pirmakart 1991 — 1992m. buvo
analizuotas somatinipacient psichikos sutrikim paplitimas. Tyrimas atliktas Antakalnio
poliklinikoje ir M. Marcinkeviiaus ligonires gastroenterologijos ir terapijos skyriuose.
Tatiau réra iSanalizuotos psichiatéa problemos daugelio kit pacieny, sergatiy

somatiremis ligomis [4].
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Viena iS labiausiai paplitusiu lygu daugelyje pdsagaliy — arterire hipertenzija.
Sirdies ir kraujagysli ligy epidemija neatsbsta — nuo i ligu, ju komplikaciy pasaulyje
mirSta kas tr&ias Zzmogus, o Lietuvoje — net kas antras. Sergamariarine hipertenzija vis
did¢ja. Taliau, mokslininkk nuomone, net ifvertinus tokiy veiksni jtaka, kaip ikymas,
nutukimas, riebus maistas, galiausiai — paveldingymigai kurie ligos atvejai lieka
nepaaiskinti. Taigi kas dar gali ttiritakos prasiéti arterinei hipertenzijai7].

IS darly, atlikty slaugytoy, as$ radau tik VU slaugos magistianos studeris
magistrin darka, kuriame vertinamas sergangju arterine hipertenzija gyvenimaidas. Bet,
nei viena kita profesija neturi tokio plataus vaehm spektro. Slaugytojai skatina sveikat
slaugo ir padedagyvendinti gydym, dalyvauja reabilitacijoje ir remia pacientus sek
sveikatos. Slaugytojai padeda susidoroti su liggekomis problemomis, meék jas spesti,

o0 jel batina, gyventi su jomis (problemomis) taip, kadkskgyvenimasestysi kiek imanomai
kokybiskai. Slaugytojos atlieka daug daugiau, nen\paciento priefra [8].

Slaugytojos nuolatos vertina Zmarsveikas. Ju nuolatinis buvimas Salia paciant
stelzjimo igudziai, akylumas leidZia gydytojams tiksliau diagaoti ir sialyti tinkamesn
gydyma [8].

Savo darbe nétiau iSanalizuoti serg&nyju arterine hipertenzija psichoemocines
problemas.

Tikslas

Ivertinti sergatiyju arterine hipertenzija psichoemogisveikatos bkle.

Uzdaviniai

1. ]vertinti distreso, depresia nuotaikos, nerimo, somatizacinio sutrikimo dazn
sergadiyju arterine hipertenzija tarpe.

2. ISanalizuoti distreso, depresijos, nerimo, sonaaijes simptom tarpusavio rys

3. ISsiaiskinti ar yra rySys tarp psichosomatirgutrikimy paplitimo ir ligos trukngs,
hipertenzijos laipsnio, bei vaigtartojimo.

4. Suzinoti kaip pacientai vertina savo psichinfizing sveikatos bkle ir palyginti su

gautais rezultatais.

Hipotezé

Serganiiyjy arterine hipertenzija psichoemogisveikatos bklé yra sutrikusi, ypa
esant blogai koreguojamai arterinei hipertenzijagai ligos trukmei.
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Tyrime dalyvavo 182 pacientai, sergantys arteriipertenzija (AH). Pacientai buvo
apklausti anketiniuiu atsitiktires atrankos metodu, naudojant Kefusimptom; matavimo
anket (4SMA). Apklausa vykdyta nuo 2007 — 09 — 07 KO8 — 03 — 28 SVUL SK ir
VMUL.
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1. LITERAT UROS APZVALGA

1.1. Psichikos sveikatos ir patologijos samprata

Pastanju mety medicinirgje ir filosofin¢je literafiroje tebesiisia girtai apie psichikos
sveikatos ir psichikos ligos kriterijus. Kartaivigdi pripazstama, kad ,sunku rasti kitokia
neaisky, neagiuopiana bei dviprasmisSk savoka kaip psichikos sveikata“. Toks

neapibéztumas turi ne tik teorinj bet ir praktini pasekmi [9].

Medicininis modelis

Daugelis psichikos lig yra tiesiogiai siejamos su ceng nery sistemos
pazeidimais: pvz., smegemavikais,ivairiomis infekcijomis, endokrinigmis disfunkcijomis
ir t.t. Kadangi manoma, kad Sias ligas sukelia yidi Ismegen audini bei funkciy
pazeidimai, kadvyksta strukiiriniai bei funkciniai nery sistemos pakitimai, tai jiems gydyti
vartojamajvairiy medikament, chirurgirés intervencijos arba kitos terapijos formos [9].

Daugeliu atzvilgi medicininis modelis buvo nemazas lgmas. T&iau yra toki

psichikos ligi, kuriomis sergant fiziks arba organits etiologijos beveik nestebima [9].

Normatyvinis modelis

Tiriant dideles bendruomenes bei socialingggas, palankias sveikatai, medicininis
modelis yra per siauras. Tédai kurie psichologai ir filosofai (E. Fromm, Mahoda, A. H.
Maslow, R. May ir kt.) yra suformulawmormatyvin psichikos sveikatos modeM. Jahoda
[9] abejoja, kad psichikos sveikatara ligos prieSyb. Mégindama pateikti ,,pozityvios
psichikos sveikatos koncepgi ji pazymi, kad ,bligos nebuvimas yraubnas, bet
nepakankamas psichikos sveikatos kriterijus”. Jo®mmone, psichikos sveikatgalima
apibezti kaip psichikos ligos nebuvin elgesio normalum prisitaikymy prie aplinkos,
asmenyBbs vientisum ir adekvat tikrovés suvokim [9].

Kiti teoretikai psichikos sveikatisivaizduoja kaip dinamirzmogaus savirealizacijos
proceg ir savo zmogiSkojo potencialo atskleidimPsichiSkai sveikas Zmogus, teigia E.
Fromm [9]: ,,yra produktyvus ir nesusvedijgs, jis jakia ry§ su aplinkiniu pasauliu ir proto
déka objektyviai suvokia tikray, jis jauwtia savo asmenys unikalum ir tuo p&iu metu yra
Susigs su artimaisiais, nepripga iracionali autoritet;, bet noriai pakista racionaliems
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proto ir szinés autoritetams; jis nuolat atgimsta savo egzisgejecir zitri i gyvenimy kaip i
didZiausia dovanod geri. Ivairas normatyvigs psichikos sveikatos apéaimai liudija, kad
psichikos sveikata Siandien tapo radikaliai naudsrpretacijos objektu, kuritiby priimtina
visai zmonijai. Tdiau normatyviniai modeliai susilaukia pagos kritikos dl savo
neapibéztumo ir negrieit apibezimy [9].

Statistinis modelis

Sis modelis yra kraStutin prieingyle normatyviniam modeliui, nes psichikos
sveikata jame yra aprasoma kiekyoms svokomis. Jis yra daug tikslesnis¢iau suteikia
informacijos tik apie tam tikrus asmergghbruozus. Statistiniame modelyje tai, kas vadinama
~-nhormalumu®, yra paveiama tesi rezultat; sistema, atspindda jvairius elgesio aspektus.
Bet kurio individo normalumas yra nustatomas lyging test rezultatus su ,,normalia
amplitude*, iSvesta apklausus naudojant tuasysatestus didelzmoniy grupg [9].

Statistinio modelio pritaikymas iSkelia nemazai tog®loginiy problemy. Esama

nedaug elgesio form kurias lity galima aprasyti kiekybiskai [9].

Dinaminis modelis

19 amziaus pabaigos bei 20 amziaus pradzios ambigppdyrinéjimai atskleick
didZiule socialiniy normy, skirtingy kultiry papr@iy jvairow ir svarky, tuo parodydami, kad
psichikos sveikatos samprata skirtingosettoklie ir net toje paoje kultiroje gali hiti labai
nevienoda. Psichikos sveikatos samprata gali skudiriuose tos paos kultiros visuomeés
sluoksniuose, amziaus gise, religirtse bei etnisse mazumose. Sis modelis buvo [stas
psichoanalizs idejomis. Z. Froido psichopatologijos teorijoje pskbs sutrikimai buvo
aiSkinami jgimty fizinio vystymosi (psichoseksualigi stadip bei aplinkos (iS esés —
kultaros) dinaminiu konfliktu. Savalaikis wisseksualinio brendimo stadipegjimas Froido
teorijoje tampa beveik vieninteliu zmogaus psickikgeikatos kriterijumi [9] .

Sociologinis modelis

Sis psichikos sveikatos modelis #ier abejoti medicininio modelio pagtumu.
Svarbiausi sociologinio modelio atstovai Th. Szagenas iS ,antipsichiatrijos” teéju, taip
pat angh psichiatras R. D Laing. Th. Szasz [9] teigia, kagkdicininiame modelyje
neskiriamos dvi ligosasSys: ,smegen paZzeidimai“, kurie faktiSkai priklauso neurologijo
sriciai ir ,gyvenimiskos problemos® (angl. problems b¥ing), kurios apimajvairias
neuroziy bei Sizofrenijos formas. Psichikos ligos kritenjuyra priimta laikyti smegan
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patologip, t.y. organig priezast, todl bet kui mastymo ir elgesio sutrikimn méginama
aiskinti ieSkant pakitim smegenyse. Ta&u tiriant sergafiuosius neuroamis, afektiniais
sutrikimais arba Sizofrenija pakitimsmegenyse nerandama. €bsioje grugje svarbiausios

yra socialis problemos [9].

Fiziologinis modelis
Daugelis fiziologiny sutrikimy gali sukelti psichikos simptom(pvz.: vidaus organ
ligos gali sukelti depresija) [9].

1.2. Somatinés psichiatrijos plétra

1.2.1. Somatinés psichiatrijos raida uzsienyje

Apie psichikos ligas raSoma senuosiuose dokumeetuggipto papirusuose 1500
mety pr. Kr., Senajame testamente, ajurvedos rastua@engt; pr. Kr. ir senogés Graikijoje
400 met; pr. Kr. jau aptariami psichikos sutrikimai ir udsnama apie tai, kadySsutrikimy
priezastis yra Zzmogaudife ir juos reikia gydyti. Frenitas, manija, melaoigh ir paranoja
buvo pagrindiniai sen@g Graikijoje vartojami psichiatrijos terminai. Mama, kad frenito
terminu buvo apitidinami somatias ligos sukelti mstymo, nuotaikos ir veiklos sutrikimai
[4].

Psichiatrijos rySiai su kitomis medicinos sritimigivo ir yra suétingi. Tai lémé
psichiatrijos atsiskyrimas nuo iitmedicinos Sak ji liko medicinos mokslo raidos nuosalyje.
XX a. pradzioje visuose Salyse psichiatrija tapstumhta medicinos sritimi. Manyta, kad
pasirinkusieji i specialyle nesugeba dirbti bendrojoje medicinoje ar chirwjgij4].

XIX a. pacientus, sergams isterija, hipochondrija ar neurastenija, ¢yde
psichiatrai, o ki§ specialybiy gydytojai, dazniausiai naujos specialgb gydytojai —
neurologai [4].

Jungtiretse Amerikos Valstijose beveik prieS du Sim#éime buvo néginama
psichiatrip integruoti | medicip. Pensilvanijos universiteto medicinos profesorius
Benjaminas Rushas (1811) savo paskaitose ¢pdavo, kad kiekvienas gydytojas turi
iSmanyti psichikos (proto) savybes. Jo nuomonehisbs (proto) liga yra toks pat medicinos
objektas kaip ir somat#s ligos. Deja, Sios mokytojo mintys po jo mirtie8lBm. uzgeso iki

1867m. Amerikos psichiatrijos ®jai pazymi, kad tuo laikotarpiu nausi psichiatrijos ir
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medicinos integracija ilgam nubloSksomatires psichiatrijos #rima. Gray'us (1868),
pirmasis Amerikos psichiatrijos Zurnalo (Americarsy€hiatry Magazine) redaktorius,
kreipési i skaitytojus, skatindamas pkdd mokytis psichologias medicinos. Kiti Zurnalo
autoriai siilé organizuoti psichiatrijos padalinius somaiitigy ligoninése. 1902m. Niujorko
albany somatige ligoningje buvo organizuotas pirmasis psichiatrijos skyritamatas
organizuoti tokius skyrius bendrosiose ligaise buvo Adolfo Meyerio psichobiologijos
teorijos pktote. Remdamasis Zmanisveikatos ir lig tyrimais jis pab¢zé, kad netikslinga
atskirti psichikos sutrikimus ir somatines ligasey@rio mokymas buvo sutelktasiening,
unikalia, biologire ir mastartia asmenyb. Meyeris ir jo pase}jai padjo kertin psichiatrijos
somatirgje medicinoje ir konsultaciés rysio psichiatrijos akmen XX a. tretia deSimtmeit
Amerikoje spatiai plétojosi psichosomatinmedicina, kurios i€jas paémé psichoanalitiSkai

orientuoti psichiatrai, vidaus liggydytojai ir pediatrai [4].

1.2.2. Psichiatrijos samprata

Psichiatrijos samprata

Psichosomati& Elgesio medicina
medicina (1930) (1970)
Konsultacire rysio Medicinine
psichiatrija (1934 1935) psichiatrija (1970)

Stacionari@

Ambulatorire

1 pav. Psichiatrinés sampratos integravimoj somating medicing idéjy raida
(Stoudemire, 1988) [4]
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Konsultaciré rySio psichiatrija susideda iS gydymo, mokymo wksliniy tyrimy, tai
somatires psichiatrijos sritis, siejanti somatirmediciry ir psichiatrip (pagal Lipowsky,
1983) [4].

Anot Lipowsky‘'o (1984), konsultacin rySio psichiatrija yra integruota dalis
psichosomatiés medicinos, kurios veiklos dalykas yra: 1) tirtsw pacieng normalumo ir
patologijos, psichologini socialiniy ir fiziologiniy veiksniy tarpusavio priklausomyh
biologiniy ir psichosocialini veiksniy saveikos jtaka ligos eigai ir baigiai; 2) propaguoti
biopsichosocialip pacienty gydymo poziri [4]. Konsultacigs rySio psichiatrijos tikslas —
teikti klinikines konsultacijas kit specialybii gydytojams, gydantiems somatines ligas,¢pad
Siems gydytojams tobulinti psichiatrijos Ziniasprsti pacieng psichosocialines problemas.
Savoka rysys (liaisonjvardija tolf bendravim (Lipowsky, 1986). Kitas konsultacgia rysio
psichiatrijos tikslas — mokyti studentus, rezidentur stazuotojus somatinio gydymo
psichiatrijos, supazindinti su psichosocialiniats jaspektais. Té@as tikslas — mokslinio
tyrimo darbai, kumk pagrindirts temos yra Sios: psichosocialinis somatilgy ir traumy
pohadis, psichiatrigs somatini ligu komplikacijos, patologinis pacianelgesys, somatinio
gydymo jstaigose gydom pacient; psichikos sutrikim paplitimas ir konsultacés rysio
psichiatrijos klinikinio veiksmingumgvertinimas [4].

Terminas ,psichosomatinis® vartojamas, kai: 1) sbma simptony priezastis yra
jvairus gyvenimo stresaivykiai; 2) somatig liga bana kartu su fiziologiniais sutrikimais; 3)
yra psichofiziologing ir psichoendokrininj veiksni, turiniy jtakos aminéms, Ektinéms
somatiems ligoms, kum sutrikimy mechanizmai gali @i susig su autonomine netvar
endokrinine sistema [4].

Psichosomatiniai simptomai — t@iiriausi simptomai (ne ligos), kuriuos Cohenas [4]
skirstoi 4 kategorijas [4]:

.  Somatiniai simptomai (be fiziologipi sutrikimy), kurie skirstomii konversinius,
depresinius, nerimo, hipochondrinius ir psichamr{4].

II. Psichofiziologiniai simptomai, kai &l psichologiniy stres, emocij;, elgesio atsiranda
specifiny fiziologiniu (pvz., kilus nerimui daugiau epinefrino iSsisking& antinksiy
Ziewes), autonominj ir psichofiziologiniy pokyiy. Be to, psichofiziologini simptomy
pokyiai, kurie gali pereitij létinius gastroenterologinius, kardiologinius irwkibrgan

sistemy pokyius [4].
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l1I. Fiziologiniai simptomai, kuri priezastis yra somatis ir chirurgirés ligos. Sie simptomai
kartais rySkesni negu gias ligos (pvz., pacientas i$ pragdZawia skausm, nes paZzeistas
audinys, o ¥liau juo pernelyg sudipina) [4].

IV. Nevilties ir beggiSkumo jausmo teorija (Engelis, Schmale, Greemgig)a glaud Siy
jausmy ry§ su psichosomatiniais sutrikimais ir net somatiis ligomis. Ergelis ir
Schmale savo darbaiségino jrodyti, kad @l vieniSumo, sielvarto, nevilties,lilesio,
beggiSkumo atsiranda biologinipokyiy (cheminy, fiziologiniu ir imunologini), dél
kuriy gali prasidti jvairios ligos [4].

Medicininé psichiatrija — tai medicinos teorijos ir praktiktakymas (o0 ne specialus
terminas naujai sfiai apibgzti, kaip iS pradij buvo manoma) somatiniams pacientams,
sergantiems ir psichikos sutrikimais, gydyti. P@aosia Sios srities psichiatrai atsako uz
somatinio paciento gydysn t.y. jis dirba ir gydytojo terapeuto darkarba koordinuoja
paciento gydyra Antra, jie atlieka somatinir neurologin tyrima, paskiria laboratorinius
tyrimus irjvertina jp duomenis. Tré&a, skiria gydyna — psichofarmakologin psichodinamia
psichoterapy, elgesio terapa, Seimos ir elektros impulsirierapip. Mediciniré psichiatrija
negali liti tapatinama su konsultacinio rySio psichiatrijaes Sios srities gydytojai
konsultantai skiria tam tikrlaika gydytojams mokyti. Dar viena svarbi deétal medicininis
(somatinis) psichiatras konsultuoja kitus gydytojasne atvirk&iai. Nuo elgesio medicinos
medicinire psichiatrija skiriasi tradicine psichiatrine diagtika ir gydymo principais,
aprpia daugiau medicinigiklausimy [4].

Per pastaruosius septynis deSimtimgjtakos psichiatrijos koncepcijoms integruatis
somatiny pacieny gydymo samprat turéjo ne tik psichosomatés medicinos klinikig
atSaka, konsultachrySio psichiatrija, medicinipsichiatrija, bet ir elgesio medicina. Elgesio
medicinos pritaikymas lig prevencijai, diagnostikai, gydymui ir reabilitaaijpadjo sukurti
ivairiy specialis (psichiatrijos, elgesio psichologijos ir somatsnmedicinos) komandas,
padedatias gydyti jvairias somatines ligas. Psichofiziologinieakcij ir sveiko elgesio

gydymo hidai — tai elgesio terapija ir gtamasis rysys [4].

1.2.3. Lietuvos somatinio gydymojstaigy psichiatrijos apzvalga

Lietuvoje iki XVlla. nebuvo organizuotos psichigds pagalbos. Pirmoji prieglauda
(Sv. Jokibo) Lietuvojeisteigta 1518m. Tik XIXa. pradzioje pragjd gana sparti medicinos
mokslo ir sveikatos priedios organizavimo ptra. Psichikos sutrikimais sergantys Zré®n

prackti gydyti Vilniaus bonifraty prieglaudoje (1709 — 1843), Wpopos klestjimo laikotarpiu
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(1787 —1813). Nuo 1846m. bonifgaprieglauda pavérama ,Vilniaus pamidiy namais®.
Nuo to laiko Siuos namus jau galima vadinti liganinPirmasis psichiatrijos skyrius
somatirgje ligonirgje (Sv. Jokibo) atidarytas 1796 — 1799m. 1903m. buvo oficiatadaryta
Vilniaus apygardos psichiatrijos ligoriri000 ligony pastatyta RokantiSkidvare, Naujojoje
Vilnioje. Vilniaus psichiatrijos ligoniaé Vasaros gagje buvo atidaryta tik 1927m. [4].

Galima teigti, kad Lietuvos gydymistaigose pa#rai psichiatrip 1709-1945m. buvo
moderni ir neatsiliko nuo Vakar Saly, o pagalba pacientams organizuota gerai.
Apibendrinant, somat#s medicinos psichiatrijos raida Lietuvoje buvo ligbazangi [4].

Ambulatorires ir stacionariés somatini jstaig; psichiatrijos pagalbos uzuomazgos
atsirado 1975m., kai poliklinikose ir ligoréise buvo steigiami psichiatrijos kabinetai.
Entuziast iniciatyva imti steigti psichoterapijos kabinetaigrs psichoterapeuto specialyb
dar nebuvo pripaZinta. Si speciatybtsirado tik 1985m. 1989m. buvo agitios prioritetirs
psichiatrijos pagalbos gros kryptys: psichoterapija, vaikpsichiatrija, psichiatrijos pagalba

somatiresejstaigose [4].

1.3. Arterin ¢é hipertenzija

1.3.1. Arterin és hipertenzijos paplitimas

Arteriné hipertenzija — pasaulis svarbos sveikatos problema, nes ji labai paplitus
yra vienas pagrindiniSirdies ir kraujagysli sistemos lig rizikos veiksni.. PSO, pateikdama
gyvenimo XXI amziuje vizy, nurodo, kad 2025m. Sirdies ir kraujagydigos ir toliau iSliks
svarbiausia sveikatos problema Europoje bei kittsigyiusiose pasaulio Salyse [10].

Nustatyta, kad iSsivysusiose Salyse AH paplitimas didesnis negu besawygise
Salyse. Kai kuriose besivystaose Salyse miesto gyventojams AH nustatoma daZreatarp
kaimo, randami skirtumai tarp tosgias Salies skirting rajony gyventoy; [11] .

Literatiros duomenys teigia, kad AH paplitimas priklauso amziaus. AKS senstant
didéja, ypa sistolinis, todl vyresnio amziaus Zzméms AH nustatomas daZniau nei
jauniems. Be to, iki 50 metAH labiau paplitusi tarp vy, negu tarp moter[11] .

Europoje AH diagnozuojama beveik penktadaliui suaugy, JAV — kas ketvirtam
ameriki€iui [11] .

Epidemiologiny tyrimy, atlikty Vidurzemio firos Salyse duomenimis, AH buvo
nustatyta 30 proc. suauguisi gyventoj;, gyvenadiy mieste ir buvo daug dazneésnei tarp

kaime gyvenagiy Zzmoni [11].
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Lietuvoje hipertenzijos paplitimas yra vienas dalisi, Europoje. Epidemiologini

tyrimy duomenimis 1999 m. Lietuvoje arterine hipertengijgo 51,9 proc. 25 — 64 m. wyir

50,9 proc. moter[11].

2004m. tyrimy duomenimis, arterinhipertenzija diagnozuojama beveik kastim

suaugusiam Lietuvos gyventojui [12]. Lietuvos saddls informacijos centro duomenys rodo,
kad sergamumas AH dif [12]:

1 lentek. Sergamumas AH Lietuvoje 2001 — 2006m.

Pavadinimas

2001m.

2002m.

2003m.

2004m.

2005m.

2006m.

Ligotumas
hipertenzine liga

1000<iui gyventoj

77,5

87,2

94,6

103,6

109,7

118

Sergamumas
hipertenzine liga

1000<iui gyventop

7,9

8,6

9,8

12

12,4

12,6

Visy hipertenzine

liga atveji skatius

269936

302561

32665

|

355968

37446

2

40050

Hospitalinis
sergamumas
hipertenzigmis
ligomis 1000¢iui
gyventoji

6,26

5,08

4,88

4,38

4,2

3,73

Vidutinis metinis

gyventoj; skatius

3481292

3469070

3454205

3435591

3414304

3394082

1.3.2. Arterin és hipertenzijos apibréezimas

Arteriné hipertenzija yra medicininis terminas, kuriuo vainas padiges kraujo

spaudimas. Kraujo spaudimasai kraujo stgisi kraujagysts siened [13]. Jis priklauso nuo:

1. Sirdies skilveli sistoks metu iSstumto kraujo kiekio, 2. kraujagyskienets tonuso

9

(spindzio) [14]. DidZiausias arterinis spaudimaadimamas arteriniu sistoliniu spaudimu,

buna sistats metu, kai kraujas iSstumiamas i$ Sirdies skilyeti minimalus, vadinamas

arteriniu diastoliniu - paus tarp dviej Sirdies susitraukimpabaigoje [13, 15].
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Nors Sis susirgimas zinomas daugekt, jo apibézimas problematiSkasedtiksliy
riby tarp normalaus ir padilisio AKS ribos nustatymolvairiy tarptautini organizaciy
ekspertai nusprendzia kokios yra AKS ribos. Siekianstatyti AKS normos ribas, buvo
atlikta nemazai suaugugiy Zmoniy tyrimy [11]. Pastaruoju metu PSQikima tokia arterinio
kraujosmdzio lygiy klasifikacija [16, 17]:

2 lentek. Arterinio kraujosp udzio lygiy klasifikacija

Kategorija Sistolinis AKS (mmHg) | Diastolinis AKS (mmHg)
Optimalus <120 <80
Normalus <130 <85
Virsijantis norny 130 - 139 85 -89
| laipsnio hipertenzija 140 - 159 90 - 99
[l laipsnio hipertenzija 160 -179 100 - 109
[l laipsnio hipertenzija >180 >110

1.3.3. Psichologiniai padidjusio kraujo spaudimo aspektai

Sirdies ir jausm rySys apradytas priedikstartius met; jvairiuose religiniuose
tekstuose, taip pat paose pirmuosiuose mediciri® literatiros Saltiniuose. Siuolaikife
psichosomatikos literatoje mokslininkai apraso kardiovaskum patologijos rys su
psichologiremis traumomis, specifiniais asmegloruozais [3].

Kai kurie autoriai teigia, kad artedinhipertenzija iSsivysto agygojama biologini
(pavel@jimas, kardiovaskulié@ reguliacija), psichologimi (emocire jtampa), ekologinj
(aplinkos uzterstumas, triukSmas) ir socialikomponeni (gyvenimo stilius) [1].

Arteriné hipertenzija - tai viena iS lig kuria buvo imta laikyti psichosomatine
patologija dar p&oje psichosomatikos formavimosi pradzioje [3].

Be to pazymima, kad daugelis pacigrdgergagiy kardiologine patologija, turi antriii
psichologini; problemy, kurios kyla @l ligos, cl pakitusio funkcionavimo. Kardiovaskukn
patologip visada apsunkina depresisimptomatika [3].

Aivazian ir bendraautoriai (1978) nurodo, kad pslofginiai veiksniai didZiausi
reikSne turi ankstyvose AH iSsivystymo stadijose. Kiti ityai atskleidZia psichologini

veiksniy ry§i sujvairiais AH lygiais [1].
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Rozanec ir bendraautoriai (1987) teigia, jog vyramsmoterims su padigusiu
arteriniu kraujospdziu hidingas nepasitenkinimas savimi ir savo galigmgls, jie turi
daugiau socialigs ir psichologigs adaptacijos sutrikim[1].

Kiti autoriai nustat, kad arterine hipertenzija sergantienaslibga tendencija slopinti
pykcio pasireiskim [1].

Zinomi gyd. G. F. Langas ir A. L. Miasnikovas [18ige, kad didZiausi reikdne
hipertenzijai isyvystiti turi neurd@zir psichoemocia basena. Si prielaida patvirtinta tik i3
dalies. IStyrus ligonius susirgusipgiriomis neurogmis, nerasta, kad targ gazniau negu
tarp kity gyventoj;, pasitaikytt asmen su padidjusiu kraujo spaudimu. Taigi neukopali
sutapti su padigusiu kraujo spaudimu, bet jo neskatina. PSO eksp&radoje pasteiba, jog
kraujo spaudimo ir neurotiSkumo tiesioginis rySya yninimalus, jei iS analég iSjungiami
kiti veiksniai, darantys tokiam rySiutaka (pvz.: kitos ligos). T&au tarp jau serga&n; AH
liga asmen jvairis neurozs reiSkiniai, emocinis nestabilumas, nerimas, pgsavijautos
pozymiai sutinkami Zymiai dazniau. Tai sg@sgu AH gydymu, nes Sie reiSkiniai gali
pabloginti ligonio fakle [1].

Umus psichologinis stresas turi tiesiogimys§ su kraujospdzio padidjimu.
Susijaudinus kraujosilis paprastai padifh, 0 emocineitampai ar susijaudinimkeliartiai
situacijai pasibaigus, kraujosgis normalizuojasi. Psichologinis stresas pastopelidina
kraujosmd; tiems, kurie tam yra link [1]. Bet, hipertenzija sergantys pacientai labiau
reaguoja streg negu tie, kuri arterinis kraujosfdis yra normalus [3].

Taigi, duomenys apie psichologiniveiksni jtaka kraujo spaudimo padiimui

néra vienodi.

1.4. Distresas

1.4.1. Streso apibrezimas

Stresas yra ne tik svarbi problema, bet ifiredi bei neatskiriama kiekvieno Zmogaus
gyvenimo dalis. Zmots streg iSgyvena ir vertina labai individualiai. Kiekviemaindividui
egzistuoja optimalus streso lygis, kutekoja gyvenimo kokydy skatina kirybiSkumg, didina
motyvacip [18].

Kiekvienas nisy kasdien patiriame didesrar mazZesnstres. VisiSkai jo iSvengti

negmanoma. Nepaisant to,aisy Zinios apie stresir jo priezastis yra gana pavirsutiniskos.
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Zodis “stresas” daZnai yra vartojamas sielvartopvangio ar jausmp kuriy nesugebame
iveikti, apibadinimui [19].

Stresas yra sutingas reiskinys, determinuojamagwairiy veiksniy: Kkultiriniy,
biologiniy, psichologini, fiziniy, situacini; [20]. Siy veiksniy jvairowe nukmeé skirtingus
streso apilizimo bidus. Dauguma autariapie streg kalba kaip apie aplinkos ir individo
saveikos rezultat, taciau akcentuoja skirtingus aspektus (stresas — viddalus reiskinys,
kurio priezastis — pernelyg dideli aplinkos reikamaai“ (Fingret A., 1985), ,nespecifinis
fiziologinis atsakag stipriai veikiartias aplinkybes, suvokiamas, kaipzgmingas asmeniui*
(Klareich HS, 1985), hisena atsirandanti zmogui sugids su tokiomis psichologémis ar
socialiremis aplinkylemis, kurias jis suvokia kaip pavojingas itra tikras jog sugeds jas
iveikti“ (Alikson RL, 1990) [19]. Vis dlto, dauguma autayilaikosi nuomoss, kad stresas
yra vientisa integruota organizmo ir psichikos @gki subjektyviai svarl pokyt [19].

LietuviSka Medicinos enciklopedija nurodo, kad s&® (angl. —itampa) — tai
.psichinés ir fiziologinés jtampos lksena, visuma organizmo apsaugimeakciy, kurias
sukelia zalingi aplinkos ir vidaus veiksniai — swdai. Streso teorija 1936 m. suk ir

termim practjo vartoti H. Selje (Selyje, Kanada]t9].

1.4.2. Distreso apibrézimas

Distresas - tai stiprus ir ilgai trunkantis sae$18].

Jis pasireiSkia tuomet, kai situacija suvokiama, kagp reikalaujatia fiziniy ar
psichologiny pastang itempimo, bet kaip @sminga, keliatia nerimg, emociskai
Zlugdartia. Distresas yra ardam, griaunagdio polkidzio [18]. Jis yra labai svarbus
veiksnys, neleidziantis pacientams gerai pasveigcdant vien somatin liga, distresas
slopina sveikim [4].

Distreso pasekas gali pasireiksti bet kuriame organe. ChroniSkeesas ilgainiui gali
tapti rimty ligy priezastimi. Tyrimai byloja, kad ilgalaikis stesssilpnina imunig@ sistenma ir
tuo sudaro geresneslygas vystytis ¥ziui. Stresas didina cholesterolio kidaujyje ir kelia
kraujosmdj [18].

TipiSkos distreso sukeltos ligos yra miokardo ikfas, skrandzio ir dvylikapirs
zarnos opalig dirgliosios zarnos sindromas, migrena, depresijeai kurios imunids
alergires ligos [18, 21].
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Sirdies ligos

Imuninés

Neigiamos emocijos Streso hormona

A 4

A4

sistemos slopinimag

Autonomires nery
sistemos padariniai

padickjes

kraujosmdis

2 pav. Galimos streso pasekas [7]

1.4.3. Distreso simptomai

Fiziniai: virskinimo sutrikimai, pykinimas, skrandzio skausnar kitoks diskomfortas
jo srityje; galvos skausmas, svaigimas; raumehkausmas, spazmai; nugaros, sprando
skausmai; kitinés skausmas; gausus prakaitavimas; nereguliarépakimas, sunkus
kvépavimas be fiziés jtampos; pagreifes ar sutrigs Sirdies ritmas; drebulys; intensyvus ir
ilgalaikis nuovargis; miego sutrikimai [18].

Emociniai: itampa; prisigta nuotaika; sudipinimas; iniciatyvos nebuvimas,
motyvacijos stoka; lengvai atsirandantis susiemz@s; nesugefimas susikaupti;
nesugeBjimas priimti sprendim; nesugegjimas valdyti emocijas; nepasitenkinimas
gyvenimu, nusivylimas [18].

1.5. Depresija

1.5.1. Depresijos paplitimas

Depresigs hisenos labai paplitusios i yis gausja [22].
Pasaulig sveikatos organizacija (PSO) prognozuoja, ka0 m. depresija bus
labiausiai paplitusi liga pasaulyje ir 2020 m. de=pa taps 2-a pagal daznummirties ir

negats priezastimi po iSemés Sirdies ligos [23]Statistika leidZia suvokti problemos mgst
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taciau ji nepaggi atspindti depresip sergagio Zzmogaus nevilties,ddesio, nerimo, baigs,
skausmo ir kik simptony [24].

Literatiros duomenimis, apie 10 proc. wigyventoj patiria ilgiau ar trumpiau
trunkartias depresines tisenas, 0 prieyj priskyrus ir Svelnias, dazniausiai nepazintas
depresijas susidany®5 proc.[3].

Depresijos profikiai trumpi, dazniausiai susijsu kokiais nors gyvenimgvykiais,
praeina savaime [25].

Didzioji depresija (vienpolig) gali pasireiksti bet kuriuo gyvenimo laikotarpRusei
pacientu ji prasideda sulaukus 20 — 50 ynelazniausiai apie 40-uosius metus. Depresijos
simptomy pastebima mazdaug 15 proc. vyrasnei 65 Zzmoni bei 15 — 29 proc. sengli
prieglaud; gyventoj; [25].

Lietuvoje depresija per wissavo gyvenim sirgo 2,3 - 4,4 proc. vyrir 4,9 — 8,7 proc.
motern [25].

Nuo 10 iki 15 proc. vidaus ligistaigs pacient serga kliniSkai rySkia depresija, o
sergantiemsitinémis ligomis depresija dar daznéq@5 — 50 proc.) [4].

Anot Fry‘aus (Londonas, 1992), pirném sveikatos priedros gydytojai iS 2500
aptarnaujam gyventoj; 20%, t.y. 500 asmennustato depresijas [4]. Sunkioji (didzioji)
depresija (pagal DSM — 1V), arba sunkusis depresjuizodas (pagal TLK — 10) nustatoma 5
— 10 proc. pacient kurie kreipiasii pirminés sveikatos prie#iros jstaigas, vis é to 2 — 3
kartus daugiau paciaphusiskundzia depresijos simptomais, bet nepakfaritaijy sunkiajai
depresijai nustatyti [4].

Lietuvos sveikatos informacijos centras pateiki@nmacijap apie depresijos paplitign
Lietuvoje [12]:

3 lentek. Sergamumas depresija Lietuvoje 2000 — 2006 m.

Pavadinimas 2000m.| 2001m. 2002m. | 2003m.| 2004m.2005m.|2006m.

Sergamumas depresija 94,6 96,4 69,5 65,6 64,1 54,7 52
100 000¢iy gyventoji

Ligotumas depresija 380 469,6 517,9 557,7 594, 6055 6114
100000¢iu gyventoj

Didéjantis nuotaikos sutrikimn daznis populiacijoje iry polinkisi somatizach lemia
tai, jog depresiski ligoniai patenka ne psichiatr BPG globon [25].
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Depresija laiku nediagnozuojama ¢éhdkad dauguma paciant kurie kreipiasii
gydytoja, skundziasi somatiniais simptomais, be to jie dagerga somatémis ligomis, yra
vyresni. Depresijos simptomai maZzai skiriasi numatrés ligos simptom (pvz.: nemiga,
nuovargis, anoreksija) [4] . Kartais specialistagrtindami tik somatinius simptomus,
nevertina depresijos, taigi jos diagnostika, o kartgydymas atidedami. Kirmayer (2004) ir
kt. nusta¢, kad jei depresijos Kklinika yra uZzgozta sunksomatini simptomy, ji
diagnozuojama t#au negu tuo atveju, kai depresijos simptomus uizgpzichosocialiés
problemos. Sio reiskinio prieZastys gaiitikelios. Viena i3y yra tai, kad gydytojai kartais
turi iSankstie nuostai, nes jau anksau diagnozuota tam tikra somatitiga. Taip pat
gydytojai lengviau nustato naujas somatines diaggoxurios apima fizinius depresijos
pasireiSkimus, nei konstatuojadpadepresy [26]. Vidaus ligi gydytojai mazdaug 40 proc.
pacient; su depresijos epizodais jos nenustato. Neefektgiagnozavimas kuria neadekwyat
gydyma. Laiku nediagnozuota ir negydyta ji daznai bagsavizudybe. Apie du tédaliai
didZiaja depresija sergén Zmoniy galvoja apie savizudgbo 10 — 15 proc. i&jnusizudo
[25].

Jungtireje Karalystje KaraliSkoji psichiaiy kolegija kartu su Karali$fa bendrosios
praktikos gydytaj kolegija pradjo kampaniy ,Nugalek depresg”. Jos tikslai yra sumazinti
neigiamy poziirj i depresiy, paskatinti depresija sergams pacientus kuo an&au kreiptisi
medikus, taip pat pagilinti bendrosios praktikos\gpju Zinias diagnozuojant ir veiksmingai
gydant depresinius sutrikimus. Atliktas tyrimasdteidaryti prielaid, kad dauguma didga
depresijos forma sergé&im pacienty bendruomeégje nesikreipiai gydytojus, o IS, kurie
kreipiasi, 50 proc. pirmojo vizito metu depresigdragnozuojama [25].

Taigi kockl pacientai nenoriai kreipiasiél tokios sunkios ligos? PrieS pradedant
akcija, atliktas JK gyventaj stekgjimas [25].

Dauguma apklaust gyventojy pareiSk nesiryzg kreiptis i gydytop, dél tokiy
emocini; problemy kaip depresija, taau kreiptisi &l su jomis susijusi fiziniy simptomy,
tokiy kaip nemiga [25].

Nors 62 proc. apklausiasmen tvirtino, kad eity pas savo Seimos gydyidggi jaustsi
prislegti, dauguma man kad @l to pasijusy nepatogiai. J nuomone, gydytojai dazniausiali
.Sraso tabléiy nuo depresijos”, be to, jie jaustaime bati priskirti prie ,sutrikusios

emocireés pusiausvyros* ar ,neurotifi pacienty [25].
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1.5.2. Depresijos apibrzimas

Depresija yra liguistai prigyta, liidna nuotaika, kuriai paprastaiidinga suttéjes
mastymas ir prislopinti judesiai. Depresija gatitbpagrindinis ligos pozymis, bet ji neretai
pasitaiko ir kit; psichopatologinj sindromy strukiiroje [3].

Svarbu suprasti, kad depresigganvienaly¢ liga. Skirtingiems asmenims ji pasireiskia
skirtingai [27].

Depresij psichopatologija pasikeéit— vis reiau pasitaiko vadinamoji klasikin gili
depresija, dauga Svelnesni, atipiSky variant;, kuriy struktiroje svarbi vieta uzima

somatiniai, vegetaciniai ligominusiskundimai [3].

1.5.3. Depresijos simptomai

Dazniausiai pasitaikantys simptomai pagal sa# ir kilme¢ gali bati skirstomij tris
grupes [20].
Psichiniai simptomai liadesys ar priggta nuotaika;, sumag interesai ir

pasitenkinimas: prarandamas gyvenimo dziaugsmaseddeigina veikla, kuri ankgu
teikdavo malonung susilprejes gelgjimas mystyti, susikaupimo stoka: sunku sutelkti mintis,
priimti net papra&ausius sprendimus, planuoti veikinedarbingumas; baimir nerimas;
vidiné tuStuma, neviltis, mintys apie gyvenimo beprasuomsk mirtj ir savizudyle [4, 20, 25,
28].

Psichosomatiniai simptomdizinis neramumas; vidinis nerimas; vidinis sogtmas;

silpnumas; dvasinir fiziné blokada [20, 28].

Fiziniai simptomai miego ir apetito sutrikimai; skrandzio ir Zarmymegalavimai;

galvos skausmai; ,kamuolys® geéje; spaudimas kitinéje, Sirdies skausmai; libido ir
potencijos praradimas; k& bangos ir Siurpulys; silpnumas, nuovargis ar rgies
trakumasjraumen skausmas [4, 20, 25, 28].

Liguista depresija galitii juntama periodiSkai.aJgali sukelti problemos iripe<iai,

bet kartais sunku nustatyti aiSkia priez$20].
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1.5.4. Depresija ir somatines ligos

Psichikos sutrikimai somatie klinikoje daznai pasireiSkia ne Kkaip atskiras
sindromas, o kartu su kokia nors somatine ligagi@ali trukdyti stebti bei jvertinti esam
emocin sutrikima. Kai kurios somatiés ligos ar medikamentai, vartojami Sioms ligoms
gydyti, patys sukelia emocipi sutrikimy (pvz.: antihipertenziniai ir Sirdies vekl
reguliuojantys vaistai: beta adrenoblokatoriai fpemololis), rezerpinas, klonidinas,
hidralazinas) [3, 25].

Nustatyta, kad sergant somatims ligomis padidja ir psichikos sutrikim rizika.
Siais atvejais daznesmpsichologir reakcijai liga yra depresija [29, 25]. Ir atvirk&i —
psichinis ligonis gali susirgti somatine liga. Tails atvejais psichikos ir somais ligos
vertinamos kaip gretutiniai. Galimas ir atsitikrpsichikos ir somatinio sutrikimo sutapimas
[25].

Kai psichikos sutrikimai chronologiSkai iSryé kartu su somatine liga ar tuojau po
jos, jie vadinami antriniais, bai pantykis su somatine liga galitbskirtingas [25].

Psichologinei reakcijaii somatir liga labiau lidinga susergama jaunesniame

amziuje; anamnepe — nerimo sutrikimai; alkoholizmas Seimoje; degme nuotaika; mintys
apie savizudylg maziau atminties sutrikim démesio koncentracijos problemos [29].

Antrinés depresijos simptomams:ldbiologinio proceso labiau ddinga vyresnis

pacient; amzius; nuovargis; apatija; beviltiSkumas; nuolanks [29].

Suprantama, tai tik orientaciniai kriterijai [29].

1.6. Nerimas

1.6.1. Nerimo paplitimas

Apie treédali zmoniy (32,7 proc.) nors kattpatiria sunk psichikos sutrikim, nerimo
sutrikimai sudaro 14,6 proc. Sediménesiy laikotarpyje 19,5 proc. amerikie suserga
sunkiais psichikos sutrikimais, i% jnerimo sutrikimai sudaro 8,9 proc. Lietuvoje atlik
tyrimuy mety (1991 — 1992m.), terapijos ir gastroenterologgkgriuose, konsultuojant visus
atvykstartius i stacionaq ligonius, nerimo sutrikimus diagnozavo 29,6 pnasuy konsultuot
ligoniy, IS ju 11,1 proc. nustatyta agorafobija kartu su pank8, proc. organinis nerimo
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sindromas, 4,1 proc. generalizuotas nerimas, 3¢®.ppanika (epizodinis paroksizminis
nerimas), 6,3 proc. kiti nerimo sutrikimai. Kitamgrime, konsultuojant pacientus
poliklinikoje ir gastroenterologijos skyriuje, nBro sutrikimus diagnozavo 26 proc. pacient
[30].

Daznai ne tik pacientas, bet ir gydytojas nerinmapsomy nelaiko rimtais, nors
nerimo sutrikimai yra dazni tarp sergaguy somatigmis ligomis. Daznai petdas
susipinimas yra laikomas normaliu reiSkiniu, neatsigiaht | luoSiatias pasekmes

darbinei veiklai, asmeniniams santykiams ir gyveasg31].

1.6.2. Nerimo apibrézimas

Nerimas — dazniausia emocija, Zmdgdinti nuo gimimo iki mirties [32].

Nerimas yra Zzmogaus emogiisena - neapibZtas gésmes jausmas, kylantisétl
realaus ajsivaizduojamo pavojaus [4, 33].

Paprastas nerimas yra normali organizmo reakcijgkilusias kasdienes stresines
situacijas. Sis sveikas nerimas padeda mobilizeotjianizmo ¢gas, jis padeda mums
susidoroti su iSkilusiais sunkumais. ¢iau tais atvejais, kai nerimas pereipdiga, Sis
paprastai naudingas jausmas atdigr prieS mus — jis ima trukdyti susidoroti su simémis
situacijomis, atlikti kasdienius darbus, dziauglysenimu [33].

Nerimg patiria kiekvienas iStiktas streso. Nerimas skirsisi normal; ir patologin,
nerimo kisery ir bruoz. Nerimo kisena yra nerimo jutimas dabar, tam tikru momentu,
daZnai pasireiSkia stresje aplinkoje. Nerimas galgstis ir ilga laika, galkit visa gyvenim.
Toks nerimas vertinamas kaip bruozasdibgas asmenyis sutrikimui. Normalus nerimas ir
nerimo kisena kokybiSkai nesiskiria, skiriasi tik kiekybisissimptomais. Nerimo #senos
metu pacientai gali jausti nerignnetvirtuna, pazeidZziamum dusul, uzdusimo jausm)
iSgasti ir kitus simptomus. Patologiniu vadinamas neriratsrags be aiskios priezasties.
Toks nerimas, nesus§ su kokiu nors provokuojdiu veiksniu, jis gali ati vadinamas

Jlaisvai plaukiojagiu nerimu“autonominiu nerimu [4].
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Biisen:
A . ..
Psichologinis

d

Normalu: < > Patologinis

Somatini:

Bruoza:

3 pav. Nerimo rasys [4]

1.6.3. Nerimo simptomai

Pacientus, kuriems yra nerimo sutrikingali varginti psichologiniai ar somatiniai
nerimo simptomai. KraStutds nerimo kisenos metu gali pasireikSti daug somatini
simptomy [4].

Psichologiniai: gresmes ir baines jausmas; padifks dirglumas; panika; bloga

nuojauta; siaubo jausmas; nerimavimas simnulkmen;; sumazjusi d¢mesio koncentracija;
nesugeBjimas atsipalaiduoti [4].

Somatiniai: galvos skausmas, svaigimas; neségeias aiSkiai mstyti; smaugimo
jausmas; burnos sausumas; ,gumulas” dggkl hiperventiliacija; dusulys; mirties nuo
uzdusimo bair& pasunkjes kwepavimas; skausmasikmeéje, Sirdies plakimas, tachikardija;
pykinimas, ¥mimas, viduriavimas, pilvo skausmas; sutrikusiokssalires funkcijos;
padazgjes Slapinimasis; Kipciojimas, nenustygimas vietoje; raumemtampa, virpulys,
drebulys; rauman skausmas; parestezijos; kojr bendras silpnumas, greitas nuovargis;

prakaitavimas, Saltktis, hiperhidroz, paraudimas [4].
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1.6.4. MiSrus nerimo ir depresijos sutrikimas

Nerimas daznai lydi depresij[4]. MiSrus nerimo ir depresijos sutrikimas
diagnozuojamas tada, kai kartu pasireiSkia ir neninmdepresijos simptomai,diau nei vieni
IS ju néra akivaizdziai vyraujantys, o atskirai peuztenka konktgam nerimo ar depresijos
sutrikimui diagnozuoti. Jei ir nerimo, ir depresijeimptomai yra labai stips, tuomet reikia

diagnozuoti abu Siuos sutrikimus atskirai [30].

1.6.5. Nerimas ir somatiniai sutrikimai

Nerimo sutrikimai socialines Zmogaus funkcijas rispaikyma sutrikdo smarkiau nei
tokios ktinés somatias ligos kaip diabetas, hipertenzija ir artritas.rid@s ir depresija
pablogina beveik vissomatiny ligy simptomus. Frieling, Cooke ir Wood (Didzioji briiga)
[31] nurodo, kad aukStesni nerimwgertinimai nustatomi zmams, sergantiems dirgiiy
zarmp sindromu (DZS). Nerimas fiziologiSkai skatina kiklj nerng iSskirti daugiau
serotonino virSkinamajame trakte¢l do pradedama viduriuoti, tad géeusiai Etinis Sio
sutrikimo poldis ir nerimas yra glaudziai susijNerimo simptomai sustiprina ir palaiko
DZS simptomus, o gydant nerirmazja ir pagrindinio sutrikimo simptomai [31].

Nerimas yra miego sutrikimatsiradimo rizikos veiksnys. Svedijoje atliktarityo
duomenimis, d nerimo atsiradusi nemiga yra svarbus veiksnysjndntis mirties nuo
koronarirgs Sirdies ligos rizik [31].

Nerimas sustiprina skausmo ptyj Susidaro ydingas ratas — nerimas sustiprina
skausm ir nusiskundimus, kurie skatina neaif31].

Esant nerimo sutrikimams daznai pastebimas g@sdsusiipinimas savo sveikatos
bukle, gausu sunkiai paaiSkinamu somatininusiskundim. Nerimo sutrikimais
besiskundziantys zmés priklauso grupei paciantkurie savo sveikatosikle dazniau nei
kiti jvertina kaip prasta. DaZznai pacientas net negediidi paaiskinti, kas yra blogai, ir
tiesiog kreipiasi pakartotinaikita gydytop arbajstaigi. Ju gydymas uZztrunka ilgiau ir jie yra
maziau patenkinti gydymo rezultatais [31].

Nerimo sutrikimai didina somatigisusirgimy rizika, skatina depresijos vystysi ir

rySkiai blogina gyvensenos rodiklius [31].
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1.7. Somatizacija

1.7.1. Somatizacijos paplitimas

Nuo 60 iki 80 proc. vig Zmoni; kas savai nusiskundzia somatiniais simptomais.
Gydytojai tirdami nenustato orgawspatologijos 20 — 84 proc.ySasmen ir ju simptomus
vadina ,funkciniais”, ,psichogeniniais“. Somatofoimy sutrikimy pasireiSkia 14 proc.
pirminés sveikatos priedros pacienf. Dazniau serga moterys. Nustatyta, kad palygmuti s
baltaisiais somatizacija labiau paplitusiAmerika atvykusiems kinams, Azijos ir Pigt
Amerikos gyventojams. Daugelis pacigntsergatiy psichikos sutrikimais (nerimo ir

depresijos), skundZiasi somatiniais simptomais [4].

1.7.2. Somatizacijos apib&zimas

Somatizacija — tai psichologipiproblem; atspindysivairiais kKino pojiciais [21].
Pagrindinis somatizacinio sutrikimo klinikos pozymyra daugybiniai, besikartojantys ir
daZznai besikeiantys somatoforminiai simptomai. Somatizacinio rikuho atveju na
skund; skausmu, t&au tie skundai éra vieninteliai ar pagrindiniai [3].

Siy susirgimy etiologijoje ir patogenege psichologiniai faktoriai turi didesrreikdnz,
bet jie réra vienintet ligos iSsivystymo priezastis [34].

1.7.3. Psichosomatiniai kai kuriy somatiniy ligy aspektai

Beveik visos psichosomatis ligos atsiranda &l susikaupusi vidiniy konflikty ir
psichologires jtampos.Konkresios psichologias problemos iSprovokuoja tam tikras fizines

ligas [35]. Kiekvienam susirgimui#idingas savitas psichologinis konfliktgszl].
Sirdies — kraujagysliligos

Karen Damber ( K. Dumber} kardiolog, aprag asmenybs bruozus zmoni
sergadiu kardiologiremis ligomis. Bet iSkilo klausimas, ar susirgimasokdél Zzmogaus
asmenybs bruoi;, ar asmenyb kei¢iasi susirgus ta liga. Metodologilausiny iSsprend

vélesni tyrimai — 1960 m. Fridmanas ir RozenmanasoédRman ir Friedman) tyijo
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iSemirg Sirdies ligy (ISL) ir miokardo infarkq (MI). Tyrimy rezultatai parog kad tik nuo

Zmogus elgesio priklauso ar Zmogus sirgs Sirdiesujagyshi ligomis [34].
Virskinamojo trakto sutrikimai

Virskinamojo trakto sutrikimai yra saugamZtikrinartio organo funkcijos sutrikimas
[34]. Skrandzio ir dvylikapirStes Zarnos opatsiradimo prieZastys siejamos su tuo, jog
zmogus priverstas nuolat slopinti agre$85]. TipiSki psichosomatiniai opininkai — Zmgn
su labai rySkia aleksitymia (nesugeba iSreikStosamocij, ju vaizduot labai prasta) [34].

Reg:jimo sutrikimai

Oftalmologas blogos regos priezastimi gali laikgtiveldimuna, traumy arba regai
kenksmingusijprocius (skaitym prietemoje, televizoriaus @ijima pernelyg iS arti ar per
ilgai ir kt.). Taiau psichologas — psichosomatikas pijenligos priezastimi gali laikyti
nesmoning paciento nenarka nors matyti ar pastéhb. Prarasdamas régma, Zzmogus uz
tai gauna ,antridss naudos”. Tai yra gali aiSkiai nebematyti to, kenari. Silpnesé rega

palengvina psichologinius iSgyvenimus [36].
Kvépavimo sistemos sutrikimai

Ivairioms kwpavimo sistemos funkcijoms ifisenoms gali tuti itakos psichologiniai
veiksniai [3]. Bronchias astmos atveju patofiziologiniai veiksniaveikauja su emociniais
veiksniais. Tiriant serg&nyu bronchine astma emocines reakcijas, buvo nustatgta jos,
yp& priepuolio metu, pasiekia panikos lyacientai tna iSsigang, isitemg, bijo numirti.
Tokiems pacientams reikia daugiau vaistt hospitalizacija bna ilgesi [3]. Be to, daugelio
bronchires astmos priepuajipradzia prasideda nuo skersaruoAaumemn spazmo, 0 ne nuo
bronchy lygiujuy. Skersaruozi raumenm spazmasvyksta ¢l emociy [34].

ISanalizavus mokslipliteratira, paaisSkjo, kad somatinio gydymgstaigose sutinkame
daug pacient, kurie greta somatini sutrikimy turi nemaZzai ir emocini sutrikimy. Deja,
Lietuvoje mazai tiriamogvairiomis somatidmis ligomis sergatiy pacient psichiatrires
problemos. Moksliés literatiros analiz leidzia padaryti iSvadas, kad problema egzistuoja
praktiniame lygmenyje t.y. medicinos praktikojeaddai yra pamirStama, kad asmehyliai

Zmogaus fiziologinj, psichologini, dvasini;, socialiniy ir kultdriniy savybii (dimensijy)
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visuma ir vienyk. Kiekviena i$ di dimensij tarpusavyje tampriai susijusios ir stipriai veikia
viena kit. Mano nuomone, tai yra didele problema, kadangkoscentravus @neg tik i
viemg iS dimensiy ir neatsizvelgus kitas, slauga, sveikatos prieia bus ne tik nepakankamai
efektyvi, bet kartais nepageidautina ir net zalin§avo darbe nééiau iSanalizuoti ar
sergadiyju arterine hipertenzija tarpe emociniai sutrikime jaip pat papl
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrime dalyvavo 182 pacientai, sergantys AH. Iajwapklaustjy motex buvo 121
(66,5%), o vyn 61 (33,5%). Apklaust pacient amzius skysi. Apklaustju pacient
amziaus vidurkis 57,7213,45 metai. Jauniausiajam apklaustajam yra 19,mgtiausiajam
— 82 metai. Tirlamyjy amzius, atlikus variaciis eilues analiz, buvo suskirstytas4 grupes.
Paaiskjo, kad 48 (26,4%) pacientai buvo nuo 19 iki 50 unéiek pat 48 (26,4%) pacientai
buvo grugje nuo 50 iki 60 met, 45 (24,7%)- nuo 60 iki 67 met ir 41 (22,5%)- 67— 82
met; gruggje.

Darbe naudotasi apklausos tyrimo metodu. Sis tynmetodas yra ptaai papliks, tai
rodo jo patikimum ir paprastura. Buvo laikomasi apklausos metodo metodologijos
papildant klausimy: savo sudarytais klausimais, parenkant tiggngrupg, vykdant tyrimo
procediras bei aliekant statistranaliz.

Pacientai buvo apklausiami anoniminio anketavintauy sutikus jiems dalyvauti
tyrime. Anketas pild patys pacientai, ankgtlalinimo vietoje. Pacientapklausa prasidliavo
nuo asmeninio prisistatymo, tyrimo tikslrezultaty panaudojimo, anketos pildymo tvarkos
paaiskinimo. Su kiekvienu pacientu buvo bendraujasmaeniskai.

Tyrimo pradzioje buvo atliktas pilotinis tyrimasplkaetos veiksmingumui iSsiaiskinti.
Apklausus 15 pacieatbuvo tikslinami klausimai, bandoma sisteminti im@cija.

Tirlamajame darbe buvo panaudota Ketusimptomy matavimo anketa (4SMA)
((Four Dimensional Symptom Questionnaire (4ADSQBMA — tai medicininis metodas,
skirtas nustatyti ifvertinti tokius psichiatrinius simptomus kaip destas, polinkig nerim,
polinkis i depresij, somatizacija. 1994m. Terluin‘as (Olandija) nustpirminés sveikatos
prieziaros pacientams keturias simptondimensijas, kurios pasirédesaios hitinos ir
pakankamos apraSant dazniausius psichologiniusskwsdimus, tokius kaip, ,distresas",
.herimas“, ,depresy“, ,somatizacija“. 1996m. Terluin‘as isgibjo 4SMA siekdamas
iISmatuoti Sias keturias simptandimensijas.

Olandiskoji 4SMA yra 4 skalt distresas (16 klausimtask; skatiaus diapazonas =0
— 32); polinkisi depresi (6 klausimai, O- 12 tasSk); polinkisi nerima (12 klausiny, 0— 24
taSkai); somatizacija (16 klausimO — 32 tasSkai). Kiekvienas iS pateikb0 klausiny buvo
vertinami nuo 0 — 5 tagksistema, priklausomai nuo atsakymo kategorijokliaigsteliuose
nurodytas rask skatius): ,ne* (0), ,kartais* (1), ,reguliariai“ (2), gaznai (2), labai daznai
(2). KliniSkai Si trichotomizacija naudingesnnegu diferencijuotas penki kategorij

vertinimas. Tokia sistema leidzia tiksliavertinti atsakymus, susijusius su asmeisyb
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ypatumais ir situaciniais veiksniais. Surinkti taskuvo sumuojami ir vertinami: distresas
>10 taSk —vidutiniSkai padidjes, >20— stipriai padidj¢s; polinkisi depresi: >2 taSk —
vidutinio stiprumo polinkisi depresi, >5 — stiprus polinkis; polinkig nerimy: >8 tasSk —
vidutinio stiprumo polinkig nerima, >12 — stiprus polinki$ nerima, somatizacija: >10 tagk

— vidutiniSkai padidjusi, >20— stipriai padidjusi.

4SMA sudaro 50 klausim Ji buvo papildyta 15 klausimais, siekiant nustaigcient;
asmens duomenis.

1 klausimu nustatoma apklausomo paciento Iytis, @nzius, 3 — iSsilavinimas, 4 —
gyvenamoji vieta, 5 — Seimyninpacttis. 6 klausimu ndata suzinoti gyvenimo pati. 7
klausimu siekta iSsiaiSkinti darbo veikl 8 klausimu patikslinamas 7 klausimas, t.y.
iSsiaiSkinamas darbo potis. Kiek metu pacientas serga arterine hipertareigziajvertinti
9 klausimas. 10 ir 11 klausimai pgal nustatyti apklausiamo paciento kraujodp Kaip
pacientas vartoja medikamentus nuo arésrimpertenzijos pagb jvertinti 12 klausimas. 13,
14 klausimais siekta nustatyti kaip pacientas martsavo sveikat (13 klausimu — fizig
sveikat, 14 — psichin). Atsakanti 1 — 14 klausimus, praSoma pacigpazyneti viena is
keliy pateikt; atsakyna varianty, iSskyrus 2 klausim kur pacientas tugrasyti savo amai

15 klausimas (4SMA) sudarytas iS 50 klausinfais siekiama nustatyti distegs
polinki i depresi, polinki i nerima, somatizacy. Distresui nustatyti vertinami 15.17, 15.19,
15.20, 15.22, 15.25, 15.26, 15.29, 15.31, 15.32361515.37, 15.38, 15.39, 15.41, 15.47,
15.48 klausimai, polinkiuj depresi — 15.28, 15.30, 15.33, 15.34, 15.35, 15.46, polinkiu
nerimg — 15.18, 15.21, 15.23, 15.24, 15.27, 15.40, 15.42431515.44, 15.45, 15.49, 15.50,
somatizacijai — 15.1, 15.2, 15.3, 15.4, 15.5, 15%7, 15.8, 15.9, 15.10, 15.11, 15.12, 15.13,
15.14, 15.15, 15.16 klausimai. 4SMA naudojami intkoliniai klausimai (pvz.: 15.20 ar
pragjusia savai Jums pasireik nemiga? 15.39 ar piasia savai Jums buvo sunku
uzmigti?“). Atsakantj Siuos klausimus, pacienprasoma pasirinkti vien jam tinkama IS
pateikty variant;, atsakym. Anketos klausim skak rangire. Pacientas gali pasirinkti 1
atsakym iS pateikiy 5 alternatywu.

Tyrimo metu gauti duomenys buvo uZkoduotijvesti i personalipn kompiutet.
Duomenims analizuoti ir interpretuoti buvo naudogemprogram paketas ,,SPSS for
Windows" 9 v., taikant apraSaga statistiky: daznip lenteles, statistini charakteristilg
skatiavima, grafikus. RySio tarp dviej kintamyju jvertinimui buvo atlikta duomen
koreliacire analiz (Spearman's r.), logistinregresija. Buvo atlikta daznio analjz/ariacire
analiz. Vidurkiy skirtumai tikrinti remiantis Stjudento (t) kritgrimi. StatistiSkai reikSmingi
rySiai ar skirtumai laikyti, kai p<0,05.
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Anketos rezultatai pateikti lenéske ir diagramose. Diagramos braizytos Microsoft

Excel 2003 programa.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriam yjy charakteristika

3.1.1. Bendri respondentyy duomenys

Tyrimo metu buvo apklausti 182 AH sergantys paeigm$ kuryy moterys 121 (66,5%)
ir 61 (33,5%) vyrai. Jauniausiajam apklaustajaml@amet;, vyriausiajam- 82 metai.

3.1.2. Respondent iSsilavinimas

7% 2% 26%

35%

B aukStasis B aukStesnysiga vidurinis

O pagrindinis B bemoksliai

4 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal iSsilavining

Analizuojant respondentpasiskirstym pagal iSsilavinim (4 pav.), paaisjo, kad
61% (112) respondenturéjo aukssji ir aukstesi)i iSsilavinim.

3.1.3. Respondent gyvenamoji vieta

5%

95%
B miestas O kaimas

5 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal gyvenarm g vieta
95% (172) apklaugjy gyvena mieste, tik 5% (10) - kaime.
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3.1.4. Respondenty Seimynine padeétis

19% 1%

3%

6%
71%
B susituok B netekéjusineveds
O iSsiskyk O nasSliai
H vieniSi

6 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal Seimynig padétj

ISanalizavusi responden§eimynirg pacti (6 pav.), suzinojau, kad 71% (128) gyvena
susituok, 1% yra vieniSi. ISsamiau analizuojant, pa&isk kad 59% (109) gyvena su
partneriu (¢) arba su partneriud} ir vaikais, vieni gyvena tik 15% (27) apklayst

3.1.5. Respondent darbiné veikla

2%

28%&41%

29%
B dirba O pensininkad® negalus@ bedarbis

7 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal darbire veikla

Analizuojant apklausfuy socialire pacti (7 pav.), paaisjo, kad 59% (108) yra

nedirbantys asmenys (pensininkai,gaus).
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20% 19%

61%
M fizinis MW protinis O fizinis ir protinis

8 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal darbo poldj

Detaliau analizuojant, suzinojau, kad akig\dirbantys visuomes nariai sudar41%
(74) visy apklaustju. 61% (45) iSy dirba protin darh.

3.1.6. Respondenty bendroji klinikin é charakteristika
21%
25%

B <5m. O5-10m. H>10m.

9 pav. Ligos trukme

Apklaustju ligos truknes laikas svyruoja. Sugrupavus pagal ligos trek(® pav.),
matyti, kad dideshrespondentdalis turi didej ligos stai, t.y. serga ilgiau nei 10 mg{54%
(98) apklaustjy) ir tik 21% (38) serga trumpiau nei 5 metai.
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204
1% 017%

41%.

B 120 - 130 mmHg 0130 - 139 mmHg
H 140 - 159 mmHg 0160 - 179 mmHg
B > 180 mmHg

39%

10 pav. Vidutinis sistolinio spaudimo dydis nmanesio laikotarpyje

Analizuojant apklaugju duomenis, paaigfo, kad beveik vig pacient spaudimas
yra netinkamai koreguojamas (10 pav.): 99% (181gigmay; turéjo sistolin spaudim,
virSijanti normal;. 41% (76) apklausju pazynejo, kad paskutinio inesio laikotarpyje
sistolinis spaudimas daznai virSijo 180 mmHg.

10% . 50y,
20%

36%
O 80 - 85 mmHg H 85 - 89 mmHg
H 90 - 99 mmHg W 100 - 109 mmHg

0> 110 mmHg

11 pav. Vidutinis diastolinio spaudimo dydis nénesio laikotarpyje

10% (19) apklusiju diastolinis spaudimas buvo normos ribose, 90% )(£68irsijo
normaltj.

Analizuojant antihipertenzinivaisty vartojima, suzinojau, kad 83% (152) pacient
vaistus vartojo reguliariai, laélsi gydytojo rekomendacij 4% (7) apklausjy néra vartog
antihipertenziniu vaist nes tokie vaistai nebuvo jiems skiriami. Pagigkkad 12,6% (23)

pacient; vaistus vartojo nereguliariai.
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3.1.7. Respondent fizinés ir psichinés sveikatos vertinimas

60%;
50%

40%;
30% 24%

2001 | 12%
10% 6%
0%

gera vidutik bloga labai
bloga

12 pav. Apklausyjy fiziné sveikata

Anketoje buvo pateiktas klausimas, padedajwestinti respondent nuomor apie
savo sveikat

Didesrt pacient, dalis 58,2% (106j)vertino savo fizig sveikas, kaip vidutirg. 29,7%
(54) apklaustju mano, kady fiziné sveikata yra bloga/labai bloga. Tik 12,1% (22rtino

fizing sveikat kaip gera.

509 | 43% 46%
40%” |
30%
20%
10%)
0%

gera vidutik bloga labai
bloga

13 pav. Apklaustyjy psichiné sveikata

Skirtingai nuo fizigs sveikatos, 43,4% (79) apklayst mano, kady psichire biklé

yra gera.
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3.2. Keturiy simptomy matavimo anketos analiz

Apdorojus surinki anket; duomenis irjvertinus surinki tasky dydzius, paaisjo,
kad pacientams, sergantiems Akbidimgas stresinis gyvenimoittas. Streg patiria 61,6%
(112) apklausfju.

Apklaustyju tarpe buvo dazni ir somatiniai nusiskundimai. 9@,7105) respondent
skundsi jvairiais fizinés sveikatos sutrikimais.

Depresija ugmé tarpirg packti, depresijai bdingus simptomus tgjo 28,5% (52)
apklausti pacient;.

Surinkti taSk dydziai rodo, kad labai mazai dalywsurinko didel taSky skatiy, kurie
rock klinikiSkai svarbius nerimo simptomus (6% (11)).

70%j;
60%
50%
40%
30%
20%)
10%

0%

distresas somatizacija depresija nerimas

14 pav. Sutrikimy paplitimas
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3.2.1. Distreso pasireiSkimo anali2

Didzioji dauguma respondenpatiria distres. Pagal distreso skalbuvo jvertintas
distreso pasireisSkimo laipsnis. Pa&jdk kad didelio intensyvumo strgpatiria 14,3% (26)
apklaustjy. Didesr dalis (47,3% (86)) sergaimju AH, iSgyvena vidutinio intensyvumo

streg.
14%
38%
48%

B didelio intensyvumo stresas

B vidutinio intensyvumo stresas

O nepatiria distreso

15 pav. Distreso pasireiSkimo laipsnis
4 lentek. Distresui badingi poZymiai
Pozymiai PasireisSkimo daznis
Niekada Kartais Reguliariai Daznai Habal
daznai
Bloga nuotaika 12,6% (23 61,0% | 1,1% (2) 18,7 % (34 6,6% (12
(111)

Susifipinimas 14,8% (27), 37,9% (69) 4,9% (9 25,3% (46) 7,0% (31)
Nemiga 26,4% (48)] 33,0% (60) 1,1% (2 17,0% (31) ,522(41)
Apatija 33,0% (60)| 52,2% (95 0% (0) 9,9% (18) 4,8%
Itampa 21,4% (39) 42,9% (79) 3,8% (7 19,8% (36) 1%2(22)
Lengvas 26,4% (48) | 55,5% (101) 2,7% (5) 11,5% (21) 3,8% (7)
susierzinimas
Jausmas, kadid | 66,5% (121)| 22,5% (41) 0,5% (1) 4,4% (8) 6,0% (11)
tiesiog nieko
nebegalite
padaryti
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Jis nebedomina
aplinkui esantys

zmores ar daiktai

69,8% (127)

20,9% (38)

0% (0)

3,3% (6)

6,0% (11

Nebegalite
susikaupti

62,6% (114)

27,5% (50)

0,5% (1)

6,0% (11

3,3% (6

Daugiau negalite

to tverti

70,9% (129)

15,9% (29)

0% (0)

6,6% (12)

6,6% (12

Atrode, kad
nebenorite nieko
daryti

34,6% (63)

48,9% (89

0,5% (1)

10,4% (10)

5,5% (10)

Buvo sunku

aiskiai mystyti

75,8% (138)

19,2% (35)

0% (0)

4,4% (8)

0,5% (1)

Buvo sunku

uzmigti

31,3% (57)

31,9% (58

1,1% (2)

14,8% (27

20,9% (38

Buvo sunku

valdyti emocijas

56,6% (103)

31,9% (58)

0% (0)

8,2% (15)

3,3% (6

Jisy mintyse
praskriejo koki
nors Jisy patirty
nemalony ivykiu

vaizdai

40,7% (74)

41,2% (75

0,5% (1)

9,9% (18)

7,7% (14)

Turéjote visomis
jégomis stengtis
nuvyti Salin
mintis apie
nemalonius

vykius

41,2% (75)

40,1% (73

0,5% (1)

9,9% (18)

8,2% (15)
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Analizuojant distresui idingy poZzymiy pasireiSkimo daipn nust&iau, kad sergantys
AH daZnai ir net labai daZnatiba susiiiping, blogos nuotaikos, j&tia itamp, jiems dingi
miego sutrikimai.

susifipinimas  nemiga itampa bloga
nuotaika

16 pav. Distreso pozymj paplitimas respondenty tarpe

40%

30%;

20%;

10%;

0%
niekada kartais reguliariai daZnai labai
daznai

17 pav. Susifipinimo pasireiSkimo daznis

Smulkiau analizuojant kiekvianis miréty pozymiy pagal pasireiSkimo dagn
paaiskjo, kad susiiipinimas (17 pav.) daznai vargina pacientus.



51

35%; ()
30%{ | 26%
25% /0
20%(" | 17%
15%
10%¢" |

5% 1%

0%

niekada kartais reguliariai daZnai labai
daznai

18 pav. Nemigos pasireiSkimo daznis

Surinkiy baly analiz paroad, kad tik 26% (48) apklaugt; nesiskundzia nemiga.

50%; 43%
40%

30%[" | 2105
20% 12%
10%; 4%

0%

niekada Kkartais reguliariai daznai labai
daznai

19 pav.Jtampos pasireiSkimo daznis

Analizuojant jtampos pasireiSkimo dagr(19 pav.), suzinojau, kad beveik pusei
apklaustyjy ji pasireiskia kartais.

Visi apklaustieji pagal darbo pobi buvo suskirstyti dirbartius protir, fizini, protin
ir fizini darka. Atlikus daugiareikSm logisting regresiy, nustg&iau, kad distres dazniau
patiria protin darky dirbantys asmenys (55,6% (101)).
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3.2.2. Depresijai budingy pozymiy analizé

Nemaza dalis apklaugt; turéjo depresijos pozymi Atsakymy baly analiz paroc,
kad vidutinio stiprumo polinki depresi turi 15,9% (29) apklausfy, 12,6% (23) - stipr

polinkj.

13%
16%,
71%

B réra
O vidutinio stiprumo polinkig depresi
| stiprus polinkis depresi

20 pav. Polinkioj depresija stiprumas

5 lentek. Depresijai badingi pozymiai

Pozymiai

PasireiSkimo daznis

Niekada Kartais Reguliariai Daznai Labai

daznai

Viskas neteko prasés

69,8% (127) 19,8% (36)| 0,5% (1)| 3,8% (7]  6,0% (1)

Gyvenimas yra

bevertis

72,5% (132) 17,0% (31)| 0% (0) 4,4% (8 6,0% (11)

Geriau lity, jeigu

numirciau

85,7% (156)] 7,1% (13) 0% (0) 3,3% (6) 3,8% (7

Nebemokate niekuo

dziaugtis

70,9% (129) 17,0% (31)| 0% (0) | 6,6% (12) 5,5% (10)

IS Jisy packties rera

iSeities

72,5% (132)] 15,4% (28)| 0% (0) | 6,0% (11) 6,0% (11)

Pagalvojote ,nadiciau

buti mirgs*

85,7% (156)| 7,1% (13) | 05% (1) | 2,7% (5) 3,8% (7)




Nagrirgjant depresijos pozymi pasireiSkim, paaiskjo,

daZznumas mazai skagi (21, 22, 23

80%;
60%;
40%
20%;

0%

pav.).

71%

niekada kartais daznai labai

daznai
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kad jp pasireiskimo

21 pav. Dziaugsmo praradimo pasireiSkimo daznis

80%
60%
40%
20%

0%

73%

6%

6%

niekada kartais daznai labai

daznai

22 pav. Jausmo, kad #éra iSeities iS padties pasireiSkimo daznis

80%
60%
40%
20%

0%

niekada kartais daznai labai
daznai

23 pav. Jausmo, kad gyvenimas bevertis pasireiSkindaznis
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IS lentets (5 lentet) matome, kad kgausiai pacientai galvodavo apie mirt
Polinki i depresij daugiau tujo pacientai, dirbantys protiarky (15,5% (28,21)) ir
protini ir fizini darky (20,0% (36,4)).

3.2.3. Nerimo simptomy analize
Labai nedideliam respondenskatiui iSryskejo aiSkus polinkioj nering simptomai.

Nustaiau, kad polink i nerimy turi 6% (11) apklausfy, iS ju 1,6% (3) respondeuntturi
stipry polinki i nerima, 4,4% (8)) — vidutip

4% 2%

94%

B réra
O vidutinio stiprumo polinkig neriny
B stiprus polinkisi nerirmy

24 pav. Polinkisj nerimag

6 lentek. Nerimui badingi pozymiai

Pozymiai PasireisSkimo daznis
Niekada Kartais Reguliariai Daznai Labai
daznai
Umus Sokas be jokios| 97,8% (178), 1,6% (3) 0% (0) 0,5% (1) 0% (0)
priezasties

Sunkiai paaiSkinamas| 67,6% (123)| 25,3% (46) 0% (0) 3,3% (6 3,8% (7)

baimes jausmas

Drebulys linant su 84,1% (153)| 13,7% (25) 0% (0) 1,6% (3 0,5% (1)
kitais zmormis
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Nerimas arba panikos

priepuoliai

58,2% (106)

31,9% (58)

0% (0)

5,5% (10

4,4% (8)

ISgastis

83,5% (152

14,3% (26)

0% (0)

1,6% (3

0,5% (1))

Buvo baisu iSeiti iS

namy vienam

92,3% (168)

4,4% (8)

0% (0)

2,2% (4)

1,1% (2

Bijojote ko nors, ko
bijoti IS tikryju néra
reikalo (pvz., gyuny,

aukgio)

91,8% (167)

4,4% (8)

0,5% (1)

1,1% (2)

2,2% (4

Bijojote vaziuoti

autobusu, traukiniu

98,4% (179)

1,1% (2)

0% (0)

0% (0)

0,5% (1

Bijojote, kad
jaudinsiés
bendraudamas su

kitais Zzmormis

76,4% (139)

20,3% (37)

0,5% (1)

2,2% (4

0,5% (1)

Jautte, kad Jums
pastoviai gresia

nezinomas pavojus

90,1% (164)

7,7% (14)

0% (0)

0,5% (1)

1,6% (3

Teko vengti tam tikg
viety, kurios Jums

kelia baime

88,5% (161)

10,4% (19)

0% (0)

1,1% (2

0% (0)

Teko kuriuo nors mety
tam tikrus veiksmus
kartoti kelis kartus,

kad gattume pradti

daryti ka nors naujo

78,0% (142)

19,2% (35)

0% (0)

1,6% (3

1,1% (2)

Paaiskjo, kad nerimui bdingais pozymiais, respondentai skundziasi retai.
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3.2.4. Somatizacijos simptomy pasireiSkimo analiz

Didzioji dauguma apklaugty patiria somatizaci Pagal somatizacijos skabuvo
jvertintas somatizacijos pasireiSkimo laipsnis. &g, kad 46,2% (84) apklaugt; turejo

vidutinio stiprumo somatizaaij 11,5% (21) — stipdi

12%
42%
46%

O réra
B vidutinio stiprumo somatizacija
| stipri somatizacija

25 pav. Somatizacijos pasireiSkimo laipsnis



7 lentelé. Somatizacijaibadingi simptomai
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Pozymiai PasireiSkimo daznis
Niekada Kartais Reguliariai Daznai Labai
daznai
Galvos svaigimas | 31,9% (58) | 34,6% (63 1,6% (3) 16,5% (30) 15,4%
arba jausmas kad (28)
sukasi galva
Raumen skausmag 66,5% (121)| 24,7% (45) 0% (0) 6,0% (11) 2,7% (9)
Alpimas 95,6% (174) 3,3% (6) 0% (0) 1,1% (2) 0% (0)
Kaklo skausmas 49,5% (90) 26,4% (4B8) 2% (2,2) 1428% | 7,7% (14)
Nugaros skausmas 24,7% (45) 31,3% (%7) 2,2% (4) 29%2444) 17,6%
(32)
Gausus 47,3% (86) | 27,5% (50 0,5% (1) 15,9% (2B) 8,8% (16)
prakaitavimas
Sirdies plakimas 19,2% (35 40,1% (78) 0% (O 32(8% | 8,2% (15)
Galvos skausmas 17,0% (31) 37,4% (68) 1,6% (3) 9846R) | 9,9% (18)
Pilvo patimas 51,1% (93)] 34,6% (63 1,1% (2 8,8% (16) 4(8%
Susiliejantis 40,1% (73) | 40,1% (73 0,5% (1) 12,6% (28) 6,6% (12)
vaizdas akyse, prieg
akis atsirandafios
démes
Sunkus kg¢pavimas| 51,1% (93 28,6% (52) 0% (0) 18,1% (33) %2(3)
Pykinimas arba 44,5% (81) | 37,9% (69 0,5% (1) 13,2% (24)  3,8% (7)
skrandzio veiklos
sutrikimas
Skausmas pilvo 59,9% (109)| 29,7% (54) 0% (0) 8,2% (15) 2,2% (4)
srityje
Dilg¢iojimas 60,4% (110)| 24,7% (45) 0% (0) 11,5% (21 3,3% (8)
pirStuose
Spaudimas arba 41,8% (76) | 35,7% (65 0,5% (1) 18,7% (34)  3,3% (6)
tempimas kitinés
srityje
Skausmas kitinées | 41,8% (76) | 34,1% (62 0% (0) 20,3% (37) 3,8% (7)
srityje
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Nagrirgjant somatini simptomy daznuma, paaiSkjo, kad daugel pacient daznai
vargina galvos, nugaros skausmas, daznas Sirdesmas, galvos svaigimas, gausus
prakaitavimas, skausmagiknés srityje.

44%

galvos nugaros daznas Sirdies galvos gausus skausmas
skausmas skausmas plakimas svaigimas prakaitavimas kratinés
srityje

26 pav. Daznai ir labai daznai pasireiSkiantys somimiai sutrikimai respondenty

tarpe

Ivertinus gautus duomenis, suzinojau, kad alpimaaumemn skausmas — labai retai
pasireiSkiantis simptomai.

Somatizacijos pozymiai buvo pasiskérshazdaug vienodai visose darbo greg t.y.
nepriklaug nuo darbo poidzio.
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3.2.5. Keturi y simptomy matavimo anketos skalg analizé

Keturiy simptomy matavimo anketos skalianaliz paroa&, kad skals koreliuoja
viena su kita. RySys tarm jyra statistiSkai patikimas (8 lentgl Tai reiSkia, kad somatiniai
nusiskundimai ir psichisgs sveikatos sutrikimai yra susiy itakoja vienas kito atsiradin

IS lenteks matyti, kad didziausios koreliacijos yra su @istr.

8lentele. ASMA skaliy tarpusavio koreliacijos

Skale Skale Koreliacijos koeficientas (r) | Patikimumas (p)
Distresas Depresija 0,627 0,000
Distresas Nerimas 0,386 0,000
Distresas Somatizacija 0,344 0,000
Depresija Somatizacijg 0,195 0,008
Depresija Nerimas 0,398 0,000

Somatizacija Nerimas 0,187 0,012

3.2.6. Distreso koreliacija su kitomis skaémis

Nagrirejant atski psichologinig sutrikimy tarpusavio ry§ paaiSkjo, kad distreso
sutrikimai statistiSkai patikimai koreliuoja su degpijos skale.

IS gauty duomem suzinojau, kad kuo dazniau sergantys Aiithd blogos nuotaikos,
tuo dazniau atrodo, kad viskas neteko pkss(n= 0,315, p = 0,000), gyvenimas bevertis (r =
0,379, p = 0,000), iréra iSeities iSy packties (r = 0,349, p = 0,000).

Pasidomjus, ar yra rysSys tarp apatijos ir jausmo, kad gywes yra bevertis,
suzinojau, kad rySys yra patikimas (p = 0,000)i¢tutinio stiprumo (r = 0,423). Taigi kuo
daZniau respondentams pasireiSkia apatija, tuoiaazairodo, kad gyvenimas yra bevertis.
Nusta&iau tokio pat stiprumo patikianry§ tarp apatijos ir jausmo, kad viskas neteko pggsm
(r = 0,384, p = 0,000). Be to, pacientai, esanpatipps lisenoje, dazniau pagalvoja apie
mirti (r = 0,393, p = 0,000).

Aptikau statistiSkai patikimrys (p = 0,000) tarp jausmo, kad nieko negalite padary
ir depresijai ldingo jausmo, kad viskas neteko prasnSis ry3ys stiprus (r = 0,817). Kuo
dazniau respondentams atrodo, kad nieko negalirgigd@o dazniau pagalvoja, kad geriau
numirty (r = 0,577, p = 0,000).
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Koreliacijos analiz paroa, kad yra stiprus patikimas rySys tarp distresbidingo
jausmo: nebedomina aplinkui esantys Zasoin daiktai ir depresijos: viskas neteko prasrr
= 0,708, p = 0,000) ir gyvenimas yra bevertis (730, p = 0,000).

Paaiskjo, kad yra patikimas stiprus rysys (r = 0,914, ©,8600) tarp jausmo, kad
negali to tverti ir netra iSeities iS padies.

Kuo dazniau respondentams pasireiSkia jausmas, niedenori nieko daryti, tuo
daZniau atrodo, kadera iSeities iSy packties (r = 0,462, p = 0,000) , viskas neteko praEsm
(r=0,374, p = 0,000), ir geriau nunirtr = 0,365, p = 0,000).

Pasidongjus ar yra koreliacy tarp prisimininy apie nemalonius praeitigsykius,
kurie badingi distresui, ir depresijos simptamsuzinojau, kad respondentai, kurie negali
pamirsti t; ivykiy, praranda dziaugsmo jausnr = 0,385, p = 0,000). Jiems atrodo, kad
nebegali daugiau to tverti (r = 0,460, p = 0,000)gyvenimas yra bevertis (r = 0,445, p =
0,000).

IS gaut duomem suzinojau, kad distreso pozymiai koreliuoja su atnmis
simptomais siauresniu mastu. Pa#jdk kad esant sutrikusiai emocineidgnai, atsiranda
daugiau somatinio paldzio nusiskundim. Respondentai, kurie daznaiifa susiiping,
dazniau skundziasi padagusiu Sirdies plakim (r = 0,155, p = 0,037) ir pykinim(r = 0,161,

p = 0,030).

Blogai iSsimiegojus, dazniau svaigsta (r = 0,329,0,000) ir skauda ga\(r = 0,178,
p = 0,016).

Mintys apie nemalonius praeitiggykius skatina galvos skausmo (r = 0,148, p =
0,046), dazno Sirdies ritmo atsiradirfn = 0,298, p = 0,000).

Kai respondentams skauda galpasireiSkia jausmas, kad negali daugiau to t{erti
=0,169, p = 0,023) ir nebedomina aplinkui esadtysres ir daiktai (r = 0,205, p = 0,005).

3.2.7. Nerimo skalés koreliacija su kitomis skaémis

Koreliacire analiz paro&, kad nerimo pozymiai silpnai koreliuoja su distres
pozymiais.

Aptikau statistiSkai patikimryg tarp (p = 0,007) sunkiai paaiSkinamo bésnjausmo
ir nemigos. RySio stiprumas yra r = 0,200. Respotaias sutrinka miegas ir kai jda
nerima (r = 0,207, p = 0,005), baigrbendrauti su zmamis (r = 0,190, p = 0,010).

Kai sergantys AH labai jaudinasi bendraudami surg&mads, jiem sunku susikaupti (r
= 0,224, p = 0,001).
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Respondentai, kurie bijo iSeiti iS nangieni, jaltia kad negali to tverti (r = 0,226, p =
0,002) ir nieko negali padaryti (r = 0,184, p =1BD

IS gauti duomen, paaiskjo, kad nerimo skalkoreliuoja su depresijos skale panasiai
kaip ir su distreso (vertinant pagal rysio stipaumpatikimuns).

Respondentams atrodo, kagtaniSeities (r = 0,206, p = 0,005), viskas netelaspes
(r = 0,259, p = 0,000) irggiau numirty (r = 0,228, p = 0,002), kai j&ia sunkiai paaiSkinam
baimeés jausm.

Aptikau patiking vidutinio stiprumo rygr = 0,397 (p = 0,000) tarp jausmo, kad gresia

nezinomas pavojus ir jausmo, kaganiseities.

3.2.8. Somatizacijos skats koreliacija su kitomis skakmis

Analizuojant somatizacijos ir nerimo ir skalesaig&jo, kad daznai pasireiSkiantys
somatiniai sutrikimai pablogina pacignemocire bukle ir atvirk&iai, nerimo simptomai
sukelia somatinius nusiskundimus. Pakitimai Sirdreiloje: daznas Sirdies ritmas (r =
0,195, p = 0,008), oroitkumas (r = 0,176, p = 0,017), susiliejantys vaizalagse (r = 0,169,
p = 0,022), nugaros skausmas (r = 0,152, p = 0,84Kylia nerim.

Respondentai, kurie skundziasi sunkiai paaiSkind@imes jausmu, daZniau jaia
skausm kritinés srityje (r = 0,149, p = 0,045). Nernawiantys Zzmo#s dazniau skundziasi
daznu Sirdies plakimu (r = 0,195, p = 0,008) irskaais Sirdies plote (r = 0,194, p = 0,009).

Nust&iau, kad nuolat pasireiSkiantys somatiniai sutrikimsukelia depresinio
pohadzio mintis. Kai respondentams skauda gapraranda dZziaugsmo gyvenimu jausfn=
0,208, p = 0,005), ima galvoti, kactra iSeities ISy padetties (r = 0,160, p = 0,031) ir
gyvenimas atrodo bevertis (r = 0,184, p = 0,013kids mintis sukelia ir sergéns AH
daZnai varginantys galvos svaigimas.

Nusta&iau patikimy silpm ry§ r = 0,177 (p = 0,017) tarp nugaros skausmo srjay
kad gyvenimas yra bevertis.

Paaiskjo, kad ir depresija sukeli@airius somatinius nusiskundimus.

Respondentai, kurie galvoja, kad gyvenimas beved&Zniau skundZziasi galvos
skausmu (r = 0,184, p = 0,013), daznu Sirdies plakir = 0,169, p = 0,023), pykinimu (r =
0,267, p = 0,000). Dziaugsmo praradimas iiakos galvos skausmo (r = 0,208, p = 0,005) ir
skausmo kitinés srityje (r = 0,160, p = 0,031) atsiradimui.



Vertinant, ar ligos stazas tutekos sveikatos sutrikimatsiradimui, t.y. ar pacientai
kurie serga AH 5 — 10 metr ilgiau nei 10 mat, turi daugiau somatiniir psichologing
sutrikimy, paaiskjo, kad ligos staZzagakos neturi. Sugrupavus pagal ligos trgkisuzinojau
kad ryskip skirtumy nebuvo tarp ligos stazo ir sutrikinpaplitimo. Atlikus daugiareikSm
logisting regresiy iSrysSkéjo, kad pacientai, kurie serga ilgiau, jie vaisuastoja reguliariau,
negu pacientai su ne ilga ligos trukme (p = 0,08@cieny grup:je, kurie serga iki 5 met
yra daugiau respondentkurie nesilaiko gydytojo nurodymir vaistus vartoja nereguliariai.
Reiskia, kad & nepakankamai koreguojamo spaudimo, jie turi faapivairiy somatinio ir
psichologinio pobdzio nusiskundim.

3.3.

Ligos trukm és (AH) jtaka sveikatai

9 lentek. Vaisty vartojimas pagal ligos trukme

. Procentinis
) Daznumas )
Vaisty santykis
AH trukm ¢ . _ _
vartojimas Stebgjimy Stebéjimy
objektas objektas
reguliariai 26 68,4%
<5m. nereguliariai 21,1%
nevartojate 4 10,5%
reguliariai 38 82,6%
5 -10m. nereguliariai 13,0%
nevartojate 4,3%
reguliariai 88 89,8%
>10m. nereguliariai 9 9,2%
nevartojate 1 1,0%

Atlikus daugiareikSm logistine regresiy paaiskjo, kad rera rySio tarp AH lygi ir
psichosomatini sutrikimy paplitimo. Psichologinio ir somatinio poadzio sutrikimai buvo

paplitt mazdaug vienodai visuose AH lygiuose ir amziaugxge.
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3.4. Respondenti nuomonés apie sveikag palyginimas su gautais rezultatais

Tyrimo mety gauti rezultatai paragd kad didzioji dalis respondent61,6% (112)
patiria distres, kiti psichologinio poldZio sutrikimai buvo retesni. Lyginant su apklajst
nuomor, galima teigti, kad respondentai savo psiehsveikah vertino pakankamai
objektyviai: 56,9% (103) respondemazyngjo, kad turi psichias sveikatos sutrikim

Paaiskjo, kad fizirg sveika respondentai sureikSmina. Somatizacija buvo nytstat
57,7% (105) respondantNet 87,9% (160) apklaugt; pazyngjo, kad turi fizires sveikatos
sutrikimu.
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4. REZULTAT U APTARIMAS

ISanalizavusi 182 anketgsertinau sergafiyju AH psichoemocia bikle, distreso,
somatizacijos, polinkia nerimg ir depresij dazn, AH trukmg, bei lyg, kaip jie vartoja
vaistus, kaip patys vertina savo figjibei psichig sveikatos bkle.

Darbo mei paaiskjo, kad distresas (61,6% (112)) ir somatizacija, {% (105)) yra
daZznai pasitaikantys sveikatos sutrikimai. Palinkdepresi turéjo maziau apklausju
(28,5% (52)). Nerimo pozymiai respondeterpe buvo labai reti (6% (11)).

Kiekvienas migty sutrikimy buvo analizuotas detaliau.

Analizuojant distreso pasireiSkimo pozymius pag®&kkad sergafiyju AH tarpe
labiausiai papli yra susifipinimas — 42,3% (77), miego sutrikimai — 39,5% (d&mm —
31,9% (58), bloga nuotaika — 25,3% (46).

Ivertinus depresijaitingus simptomus, nusiau, kad y pasireiSkimo daznumas yra
mazdaug vienodas. Bausiai sutinkamas pozymis buvo tas, kad paciey#iiojo apie mit
t.y. galvojo, kad geriau numirt

DZiugu, kad nerimo pozymiai respondetdrpe buvo sutinkami labai retai.

Analizuojant somatinius nusiskundimus, suzinojea daZniausiai pacientai jaa
galvos — 44% (80), nugaros skausm 41,8% (76), daznSirdies plakim — 40,6% (74),
galvos svaigim — 31,9% (58), juos vargina gausus prakaitavimad,#% (45) ir skausmas
kratinés srityje — 24,1% (44).

Atlikus koreliacire analiz tarp 4SMA skali, paaiSkjo, kad psichologini simptomy
klausimynai koreliuoja vienas su kitu, tik skirtingnastu. Distreso sutrikimai statistiSkai
patikimai ir reikSmingai koreliuoja su depresijdsale (r = 0,627, p = 0,000). Distreso ir
somatizacijos skas tugjo mazesm, bet pakankamai esmirkoreliacip (r = 0,344, p =
0,000). Kiy skaliy koreliacija buvo silpnesn bet pakankamai reikSminga.

ISnagrirgjus duomenis paaigjo, kad psichologinio ir somatinio pobtzio sutrikimy
paplitimas nepriklauso nuo amziaus, AH lygiligos trukmes.

Vertinant ligos trukras (AH) jtaka sveikatai, iSryS§o, kad ligos trukm neturijtakos
sveikatos sutrikim atsiradimui. Analizuojant pacientus, kurie serdga thumpiau nei 5m., ir
lyginant su pacientais, kuwriligos trukne 5 — 10m, ir ilgesé nei 10m., paaisjo, kad
nagrireti sutrikimai buvo papli mazdaug vienodai visose gése. Aptikh fakta galima
paaiskinti tuo, kad pacientai su ilgesne ligos itmek labiau suvokia, kaip svarbu reguliariai

vaistus vartoti (p = 0,036), betldilgos ligos truknés turi jvairiy sveikatos sutrikim (ir
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psichologiny ir somatini})). Pacientai, kurie serga ne ilgai, dar tosmemonino, ir cl
nereguliaraus vaigtvartojimo taip pat turivairiy sutrikimy.

PaaisSkjo, kad apklaustieji pakankamai objektyviai vertisavo psichia sveikatos
buklg, tatiau vertinat fizir sveikat, objektyvumo tiiko. 87,9% apklausgfuy nuroct, kad p
fiziné sveikata yra sutrikusi, &&u tyrimo rezultatai parag kad 57,7% patiria somatizagij

Tyrimo met; gauti rezultatai buvo palyginti su giautoriy duomenimis.

L. Sileikiere disertacijoje ,Jaup Zmoniy arterires hipertenzijos rizikos veiksii
prognozire reikSnme“(2000) teigia, kad AH paplitimas priklauso nuo aaus. AKS senstant
didéja, ypa sistolinis. Mano tyrime tai pasitvirtino, tik 42,4%) pacientai buvo nuo 19 iki
50 mety, ir 134 (73,6%) nuo 50 iki 82 met99% (181) pacientturéjo sistolin spaudina,
virSijanti normal;. Pasitvirtino ir tai, kad AH yra labiau paplitusirp miesto gyventqj o ne
tarp gyvenatiy kaime.

Analizuojant AH psichosomatiraspekd pasitvirtino, kad daugelis pacignsergatiu
kardiologine patologija, turi antripi psichologing problemy, kurios kyla @l ligos.
Kardiovaskulir patologip visada apsunkina stresas, nerimas, depgresmptomatika (A.
Dembinskas). Anot A. Dembinsko pacientai, kuriegaefH, iSgyver naup streg sveiksta
zymiai ilgiau. Beveik visi respondentai (tik 1% (&pklustju sistolinis spaudimas ir 10%
(19) apklustju diastolinis spaudimas buvo normos ribosegjtuauksy kraujo spaudinm ir
dél buklés pablogjimo pateko ir buvo gydomi ligonige.

Slaugytoy atlikty darhy, kuriuose laty nagrirejama sergafiyju AH psichire sveikata,
man rasti nepavyko. Radau tik tai VU slaugos meaydtros studerds darla, kuriame
nagrirejamas sergafiyjy arterine hipertenzija gyvenimaitlas. Siame darbe teigiama, kad
dalies istirty pacieny, sergatiy AH, pagrindirts gyvensenos charakteristikos neatitinka
sveikos gyvensenos reikalawimpacient Zinios apie arterig hipertenziy ir gyvensena yra
nepakankamos.

Mano tyrime nepasitvirtino, kad egzistuoja rySgspt psichologini veiksni ir AH
lygiu.

G. Daubaro ir kii mokslininky atlikto tyrimo Vilniaus miesto Antakalnio
poliklinikoje ir M. Marcinkevtiaus ligonirgje rezultatai parogl kad nerimo, depresijos
sutrikimy buvo mazdaug vienodai visose amziaus ¢gap Mano tyrime taip pat nebuvo
nustatyta psichologinio ir somatinio patzio sutrikimy priklausomyle nuo amziaus ir ligos

trukmes.
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Taigi, tyrimo pradzioje iSkelta hipotézpasitvirtino iS dalies. Sergémju AH
psichoemocia sveikata yra sutrikusi, ypaesant blogai koreguojamai AH, bet ligos trikm

psichoemocinei sveikatai ne daro Zymsstakos.
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ISVADOS

. Didzioji dauguma respondentpatiria distreg ir somatizacy. Polinkis i depresi
sutinkamas zZymiai tgau. Polinkisj nerimy buvo retas.
. Psichologinio ir somatinio paiolzio sutrikimai yra tarpusavyje susijkai pasireisSkia
daug somatimi negalavina, kinta emocia pusiausvyra ir sutrikusi psichoemogin
buklé pablogina somatin bikle. Distresas  skatina depresijos ir somatini
nusiskunding atsiradim. Nerimas yra mazai susg su distresu ir depresija, bet
itakoja j atsiradim. Somatiniai sutrikimai skatina nerimo ir depresigisiradim.
Psichologinio ir somatinio pablZio sutrikimy paplitimas nepriklauso nuo ligos
trukmeés ir AH lygiy. Pacientai, vartojantys vaistus nuo AH reguliariaikantys
gydytojo rekomendaaij psichirés sveikatos sutrikimturéjo maziau.
. Sergantys AH savo psichinsveika vertino objektyviai. 4 fiziné sveikata, kaip

parock tyrimo rezultatai, buvo geregmei jie mas.
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PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

1. Somatiremis ligomis sergantiems pacientams psichiatpagalba yra itina. Tokia
pagalba turi bti uZtikrinta ir prieinama somatini sveikatos priefiros jstaigy
pacientams.

2. Geras ir tinkamas medicinos specialigioSimas turi uztikrinti visuomes poreikius.
Sitlau, rengiant ir é&stant medicinos programas, daugiawemdsio skirti
»psichosomatinei medicinai“.

3. Medicinos personalas turi skirti pakankamamesio kiekvieno paciento sveikatos

vertinimui ir bendravimui.
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1 PRIEDAS

KETURI U SIMPTOMU MATAVIMO ANKETA

Gerbiami pacientai, sveikata yra visiSka fizipsichire ir socialine gero\e.

Sioje anketoje pateikti klausimai ifis); atsakymai paés jvertinti Jisy psichoemocia
sveikatos bkle ir nustatyti kokios pagalbos Jumsiksta. Atsakant klausing kas tinka
pazyneékite arbajraSykite atsakym IS anksto nuoSirdZiaiétoju ir tikiuosi Jisy geranorisko
bendradarbiavimo.

Pagarbiai, VU medicinos fakulteteto, slaugos studgntro magistraritros student.

1. Lytis: 1.1 Mot.
1.2 Vyr.
2. Jisy amzius {rasykite)............cee.....
3. ISsilavinimas: 3.1Aukstasis
3.2Aukstesnysis
3.3Vidurinis
3.4Pagrindinis
3.5Bemoksiliali
4. Gyvenate: 4.1Mieste
4.2 Kaime
5. Seimynir pacttis: 5.1 Susituok
5%etelkéjusi/neveds
5.8situole
5.MNasliai
5\ienisi
6. Gyvenate: 6.1Vieni
6.2 Su partneriu(-e)
6.3 Su vaikais
6.4 Su partneriu(-e) ir vaikais
6.5 Su ¢vais
6.6 Su gausia Seima
6.7 Su kitais
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7. Darbo veikla: 7.1Mokots
7.2Dirbate
7.3Bedarbis(¢)
7.4Pensininkasg)
7.5Neggalus
7.6Neqgalus ir kita (pvz. pensininkas ir kt.)
7.7Mokots ir kita (pvz. dirbate it kt.)
Jeigu dirbate, atsakykite8 klausina, jeigu ne, pereikite prie 9 klausimo.

8. Darbo pondis: 8.1 Fizinis
8.2Protinis
8.3Fizinis ir protinis

9. Kiek laiko sergate arterine hipertenzija: 9<15m.
9.25-10m.
9.3>10m.
10. Koks vidutinis kraujodmlis buvo per paskutinméneg:  sistolinis (virSutinis)
(mmHg):
10.1 120- 130
10.2 130 - 139
10.3 140 - 159
10.4 160 - 179
10.5 >180
11. Koks vidutinis kraujoglis buvo per paskutinménes: diastolinis (apatinis)
(mmHgQ):
11.1 80 -85
11.2 85 -89
11.3 90 -99
11.4 100 — 109
11.5 > 110



12. Vaistus nuo arterés hipertenzijos vartojate: 12.Reguliariai

12.2Nereguliariai

12.3Nevartojate

13. Jisy nuomone, dsy fiziné sveikata yra: 14.1Gera

14.2Vidutine
14.3Bloga

14.4Labai bloga
14. Jisy nuomone, dsy psichire sveikata yra:  15.1Gera

15.2Vidutine

15.3loga

15.4 abai bloga

15. Kaip daznai pasireiSkia Sie zemiau iSvardingisiskundimai ir simptomai?
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Klausimai yra susg su nusiskundimais ir simptomais, kurie pasiregiacjusiq savait (per

paskutines 7 dienagskaitant & dieny). Nusiskundimai, kurie pasirei§kank<iau, t&iau

iSnyko iki paskutids savais pradzios, né&raukiami. Pazyrdami atitinkam lange]

nurodykite, kiek kart pastebjote Jums prgusia savait pasireiSkussimptona.

Niekada| Kartais | Reguliariai | Daznai| Labai daznai
arba pastoviai
Ar praédjusig savaie Jums
pasireisk:
15.1 galvos svaigimas arba m m m m m
jausmas, kad sukasi galva?
15.2 raumemskausmas? O i i i o
15.3 alpimas? m m m m m
15.4 kaklo skausmas? O m m m m
15.5 nugaros skausmas? O i i i O
15.6 gausus prakaitavimas? O i i O O
15.7 Sirdies plakimas? m m m m m
15.8 galvos skausmas? O i i i O
15.9 pilvo gitimas? O i i i i
15.10 susiliejantis vaizdas akyse o m m m m
arba pries akis atsirandaos
démes?
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15.11 sunkus kpavimas?

15.12 pykinimas arba skrandzio

veiklos sutrikimas?

Ar praéjusig savaie Jums

pasireisl¢:

15.13 skausmas pilvo arba
skrandzio srityje?

15.14 dilgiojimas pirStuose?

15.15 spaudimas arba tempimasg

kratinés srityje?

15.16 skausmasikinés srityje?

15.17 bloga nuotaika?

15.18 amus Sokas be jokios

priezasties?

15.19 susitpinimas?

15.20 nemiga?

15.21 sunkiai paaiskinamas basr

jausmas?

15.22 apatija?

15.23 drebulysimant su kitais

Zmoremis?

15.24 nerimas arba panikos

priepuoliai?

Ar pragjusig savaie Jums

pasireiske

15.25 itampa?

15.26 lengvas susierzinimas?

15.27 iSgstis?

Ar pragjusig savaie Jums

pasireiSk jausmas,
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15.28 kad viskas neteko prassfi

15.29 kad s tiesiog nieko

nebegalite padaryti?

15.30 kad gyvenimas yra bevert

s2

15.31 kad dsy nebedomina
aplinkui esantys Zzmas ar
daiktai?

15.32 kad nebegalite susikaupti?

P O

15.33 kad bty geriau, jeigu

mirtumete?

15.34 kad daugiau nebemokate

niekuo dziaugtis?

15.35 kad iSiby pactties rera

iSeities?

15.36 kad daugiau negalite to

tverti?

Ar pragjusig savait Jums

15.37 atrod, kad nebenorite niek
daryti?

15.38 buvo sunku aiSkiaigstyti?

15.39 buvo sunku uzmigti?

15.40 buvo baisu iSeiti iS nam

vienam?

Ar pragjusig savaie:

15.41 buvo sunku valdyti

emocijas?

15.42 bijojote ko nors, ko bijoti i3
tikryju néra reikalo (pvz., gysny,

aukgio, ma patalpy)?

15.43 bijojote vaziuoti autobusu,

traukiniu?

15.44 bijojote, kad jaudings
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bendraudamas su kitais Znéoms?

15.45 jautte, kad Jums pastoviai

gresia nezinomas pavojus?

15.46 kada nors pagalvojote

Lnoréciau hiti mires*?

15.47 kada norgidy mintyse
praskriejo koki; nors disy patirty
nemaloni jvykiy (nemalonaus

ivykio) vaizdai?

15.48 kada nors téjote visomis
jégomis stengtis nuvyti Salin
mintis apie nemaloniugykius
(nemalomy jvyki)?

15.49 kada nors teko vengti tam
tikry viety, kurios Jums kelia
baimg?

15.50 teko kuriuo nors metu tam
tikrus veiksmus kartoti kelis
kartus, kad gétuméte pradti

daryti ka nors naujo?
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4 kriterij y simptomy jvertinimo forma

.Néra“ =0 bal

.Kartais* = 1 balas
.-Reguliariai“ ir dazniau = 2 balai

17 28 18 1
19 30 21 2
20 33 23 3
22 34 24 4
25 35 27 5
26 46 40 6
29 42 7
31 43 8
32 44 9
36 45 10
37 49 11
38 50 12
39 13
41 14
47 15
48 16
Distresas Polinkist Polinkist Somatizacija
depresij nerima
Aiskinimas:
VidutiniSkai padidjes
(padictiusi) >10 >2 >8 >10
Stipriai padidjes 520 .5 12 290

(padickjusi)



