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SANTRAUKA

Justina Arlauskiené. Asmeny, patyrusiy miokardo infarkta, dalyvumo kasdienése veiklose
sasajos su nerimu ir depresija bei sociodemografiniais ypatumais: reabilitacijos magistrantiiros
studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadové dr. L. Biténaité, darbo konsultanté — G.

Narmontaité. Vilniaus universitetas, 2017 m.

Tyrimo objektas — dalyvumo kasdienéje veikloje sgsajos su nerimu ir depresija bei
sociodemografiniais ypatumais. Tyrimo subjektas — asmenys, patyr¢ miokardo infarkta, kuriems
taikyta perkutaniné transliuminaliné vainikiné angioplastika arba aortokoronariniy jung¢iy

suformavimo operacija.

Tyrimo tikslas — jvertinti miokardo infarkta patyrusiy asmeny po perkutaninés
transliuminalinés koronarinés agioplastikos ir aortokoronariniy jungciy suformavimo operacijos
dalyvumo kasdienése veiklose sgsajas su nerimo ir depresijos simptomais bei sociodemografiniais

ypatumais.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti asmeny, po miokardo infarkto, sociodemografinius ypatumus aortokoronariniy

jungciy suformavimo ir perkutaninés transliuminalinés angioplastikos intervencijy grupése;

2. Jvertinti ir palyginti asmeny, po miokardo infarkto, nerimo ir depresijos simptomus
aortokoronariniy jung€iy suformavimo ir perkutaninés transliuminalinés angioplastikos

intervencijy grupése;

3. Nustatyti ir palyginti sgsajas tarp aortokoronariniy jung¢iy suformavimo ir perkutaninés
transliuminalinés angioplastikos intervencijy grupiy asmeny, patyrusiy miokardo infarkta,

dalyvumo kasdienése veiklose sgsajas su nerimo ir depresijos simptomais.

4. Palyginti sgsajas tarp aortokoronariniy jungciy suformavimo ir perkutaninés transliuminalinés
angioplastikos intervencijy grupiy asmeny, patyrusiy miokardo infarkta, dalyvumo kasdienése

veiklose bei nerimo ir depresijos simptomy sasajas priklausomai nuo sociodemografiniy ypatumy.

Tyrimas atliktas 2016 m. lapkri¢io 2 d. — gruodzio 16 d., 2017 m. sausio 30 d. — kovo 24 d.
VS] VUL Santaros kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos III — iame stacionarinés
reabilitacijos skyriuje. Siekiant nustatyti asmeny dalyvuma kasdienéje veikloje naudojamas ligai
specifinis testas — tarptautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija (TFK) asmenims,

po miokardo infarkto. Nerimas ir depresija iSmatuoti naudojant kliniking nerimo ir depresijos skale
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(HAD). Tyrimo duomenys jvesti, laikyti, saugoti redaguoti naudojant Microsoft Office Excel 2013
programg. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis programos SPSS (angl. Statistical

Package for Social Science) 17.0 versija.

Pagrindiniai tyrimo rezultatai: analizuojant asmeny, patyrusiy miokardo infarktg, AKJO ir
PTKA grupése sasajas tarp nerimo, depresijos, dalyvumo kasdiengje veikloje ir sociodemografiniy
ypatumy, statistiSkai reikSmingos sagsajos surastos beveik visose TFK veikly ir dalyvumo
subskalése PTKA grupéje, o AKJO — keliose judamumo, namy veikly, tarpasmeniniy santykiy bei
pagrindiniy gyvenimo sriciy subskalése. Didéjant nerimui ir depresijai tieck AKJO, tiek PTKA
grup¢je daugiau dalyvumo kasdienése veiklose sunkumy kyla vyrams, pensijinio amziaus
asmenims ir Zzemg i$silavinimg turintiems asmenims. AKJO grupéje vede susiduria su sunkumais
Seimyniniuose santykiuose, tuo tarpu PTKA grupéje vede did¢jant nerimo ir depresijos
simptomams turi maziau sunkumy. Stipréjant nerimo simptomams, AKJO grupéje reikSmingai
didéja dalyvumo sunkumai tarp pensininky ir iSsiskyrusiy, o PTKA — tarp pensininky, Zema
i$silavinimg turin€iy bei vienisy tiriamyjy. Stipréjant depresijos simptomams AKJO grupéje didéja
dalyvumo sunkumy tarp motery, turin€iy Zema iSsilavinima ir pensininky, o PTKA grupéje — tarp
pensininky. Taip pat stipréjant depresijos simptomams PTKA grupés moterys linke¢ maziau patirti
sunkumy mokamame darbe, o aukstesnj iSsilavinimg turintys tiriamieji linke patirti maZziau

sunkumy Seimyniniuose santykiuose
Tyrimo isvados:

1. Patyrusiyjy AKJO ir PTKA statistiSkai reik§mingai skyrési tik pagal uzimtumg — Visi
AKJO tiriamieji buvo pensininkai/nedirbantys asmenys. Grupése didesne tiriamyjy dalj
sudaro vyrai, turintys pagrindinj i$silavinima, ved¢ ar gyvenantys poroje asmenys.

2. Palyginus nerimo ir depresijos rodiklius AKJO ir PTKA tiriamyjy grupése nustatyta, kad
nerimo vidurkiai statistiskai reikSmingai nesiskyre, ta¢iau AKJO grupés tiriamieji pasizymi
stipresniais depresijos simptomais, nei kad PTKA grupés tiriamieji.

3. Tiek PTKA, tieck AKJO grupése nerimas ir depresija yra statistiSkai reikSmingai susij¢ su
dalyvumu kasdienése veiklose, o didéjant tiek nerimui ir depresijai, tiek kiekvienam

simptomui atskirai, susiduriama su jvairiais dalyvumo kasdienéje veikloje sunkumais.

Didéjant nerimo bei depresijos pozymiy reikSméms tieck AKJO, tiek PTKA grupése did¢ja
dalyvumo kasdienése veiklose patiriami sunkumai tarp vyry, pensininky/nedirbanciy,
i§siskyrusiy/vieniSy, zemo iSsilavinimo asmeny. Rezultatai statistiSkai reikSmingai skyrési
priklausomai ar tiriamiesiems atlikta AKJO ar PTKA bei kuris simptomas labiau iSreisktas —

nerimas ar deprsija. Magistro baigiamajj darbg sudaro jvadas, a$tuoni skyriai, iSvados, literattiros
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sgrasas, santraukos lietuviy ir angly kalbomis ir 17 priedy. Viso darbo apimtis — 79 puslapiai,
pateikta 14 lenteliy, 4 paveikslai. Literatiiros sgrasa sudaro 127 mokslinés publikacijos, tarp jy 122

publikacijos uzsienio kalba.



SUMMARY

Author Justina Arlauskiené. The Relationship Between Participation in Daily Activities,
Depression-Anxiety and Sociodemographic Characteristics in Patients After Myocardial
Infarction: Master’s thesis of rehabilitation science. Supervisor L. Buténaité PhD, Vilnius
University, Faculty of Medicine, Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine.

Consultant Physical Medicine and Rehabilitation doctor G. Narmontaité. Vilnius university, 2017.

Research object: correlation between participation depression — anxiety, daily activities and
socio-demographic characteristics. Research subject: people after myocardial infarction and

undergoing coronary artery bypass surgery or percutaneous transluminal coronary angioplasty.

The aim of reaserch — access the relationship of daily activity, depression, anxiety and
socio-demographic characteristics in people with myocardial infarction after coronary artery

bypass surgery or percutaneous transluminal coronary angioplasty.
Research tasks:

1. To identify socio-demographic characteristics of individuals with myocardial infarction
after after coronary artery bypass surgery and percutaneous transluminal coronary
angioplasty.

2. To evaluate and compare anxiety and depression symptoms in individuals with myocardial
infarction after coronary artery bypass surgery and percutaneous transluminal coronary
angioplasty.

3. Identify and compare the relationship between participation in daily activities and anxiety
— depression symptoms in individuals with myocardial infarction after coronary artery
bypass surgery or percutaneous transluminal coronary angioplasty

4. To compare the relationship between participation in daily activities, the symptoms of

anxiety and depression depending on socio-demographic characteristics.

The research was performed in 2016 Nowember — December, and 2017 January — March
at Vilnius University Hospital Santaros Clinics 3rd department of rehabilitation. Daily activities
evaluated using International Functioning Classification of Disability and Health (ICF) and
hospital anxiety — depression scale for evaluation of anxiety-depression symptoms. Data analysis

of the research was performed using MS Office Excel 2013 and IBM SPSS 17.0 applications.



The main results of the research: statistically significant relationship was found in almost
all IFC activities and participation subscales between PTCA group individuals and CABG group
relationship was found just in a few scales of mobility, home activities, interpersonal relations and
major areas of life. Increasing symptoms of anxiety and depression are associated with low
participation in daily activities between male, pensioners and low education persons both in PTCA
and CABG groups. Increasing anxiety-depression symptoms married individuals of CABG group
have difficulties in family relationship, while those of PTCA group have less problems. While
anxiety symptoms are increasing, more difficulties in daily activity have pensioners and
divorced/lonely in CABG group and pensioners, low educated and divorced/lonely in PTCA
group. While depression symptoms increase more participation problems have female, low
educated and pensioners in CABG group and pensioners in PTCA group. It is important that
increasing depression symptoms in PTCA group female experience less problems at work and high

educated individuals experience less problems in family relationships.
Conclusions:

1. There are no significant differences between genger, education and marital status and
groups of PTCA and CABG are similar. Groups significantly differed in employment — all
of CABG individuals were pensioners or had no job due to illness. The highest proportion
of groups individuals are men, low educated and married.

2. There were no significant differences in a comparison of anxiety symptoms in CABG and
PTCA treatment groups. But CABG group individuals have stronger depression symptoms
in a comparison with PTCA group.

3. Anxiety and depression are correlated with participation in daily activity in both PTCA and
CABG groups. Increasing anxiety and depression symptomes related to increasing
participation in daily activities problems.

4. Male and pensioners have higher participation in daily activity difficulties as anxiety and
depression are increasing in CABG and PTCA goups. Increasing anxiety symptomes are
related to higher participation in daily activities problems in pensioners and divorced
individuals of CABG group and pensioners, low educated and divorced of PTCA group
individuals. Increasing depression symptomes are related to higher participation problems
in daily activities in low educated, female and pensioners of CABG group and pensioners,
married and female of PTCA group. Higher educated individuals of PTCA group have less

problems in family relationships while depression symptoms are increasing.

Master‘s thesis consist of an introduction, eight main chapters, consulsions, literature

references list, summaries in lithuanian and english and 17 adds. Total master thesis consist of 79
9



pages, 14 tables, 4 illiustrations. Table of references consist of 127 research works (122 in foreign

language).
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SANTRUMPOS

SKL — girdies ir kraujagysliy ligos;

ISL — i§eminé Sirdies liga;

MI — miokardo infarktas;

PSO — pasaulio sveikatos organizacija;

PTCA — perkutaniné transliuminaliné vainikinés angioplastikos procediira;
AKJO - aortokoronariniy jungciy suformavimo operacija;

KVAT — Kanadietiskas veikly atlikimo testas;

TFK — Taprautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija;
HAD — Klinikiné nerimo ir depresijos skalg;

CABG - aortokoronariniy jungciy suformavimo operacija (ang. trumpinys)
PTCA — perkutaniné transliuminaliné koronariné angioplastika (angl. trumpinys)
p — reikSmingumo lygmuo;

d230 — dienos rezimo laikymasis

d240 — streso ir kity psichologiniy problemy jveika;

d4500 — éjimas trumpais atstumais;

d4501 — éjimas ilgais atstumais;

d4502 — éjimas skirtingais pavirsiais;

d4503 — judéjimas pro klittis;

d455 — judéjimas kitais budais;

d570 — rapinimasis savo sveikata;

d620 — daikty ir paslaugy jsigijimas;

d760 — Seimyniniai santykiai;

d770 — intymas santykiai;

d850 — mokamas darbas;

11
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IVADAS

Remiantis 2015 mety duomenimis, nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy kiekvienais metais
pasaulyje mirSta 17,3 miIn. gyventojy (tai sudaro 31 proc. visy mir¢iy). Literatiiroje teigiama, jog
2030 metais miréiy skaiGius iSaugs ir bus didesnis nei 23,6 min.[1]. Sirdies ir kraujagysliy ligy
dazniausia pasekmé yra miokardo infarktas, kurio apimtis lemia asmeny kliniking bukleg ir
prognoze [2]. Nors gydant miokardo infarktg atlickamos nechirurginés perkutaninés
transliuminalinés vainikinés angioplastikos procedtros (PTCI) ar chirurginés — aortokoronariniy
jung¢iy suformavimo operacijos (AKJO), veiksmingo gydymo metodu laikoma pastaroji [3].

Temos naujumas ir praktiné reik§mé remiamas perspektyva, jog dalyvumas kasdienése
veiklose yra susijes su nerimo ir depresijos simptomy stiprumu bei sociodemografiniais ypatumais
(Iytimi, uzimtumu, i$silavinimu, Seimynine padétimi). Keliama prielaida, jog minétos
charakteristikos reikSmingai skiriasi priklausomai nuo to ar miokardo infarktg patyrgs asmuo yra
po perkutaninés transliuminalinés vainikinés angioplastikos procediros ar aortokoronariniy
jungéiy suformavimo operacijos. Siuo tyrimu siekiama nustatyti statistidkai reik§mingas sasajas
tarp minéty charakteristiky. Sasajy nustatymas jgalins sveikatos priezitiros specialistus atkreipti
démes;j | dalyvumo kasdienése veiklose problemas lemiancius veiksnius bei tinkamai juos jvertinti
pasirenkant ligai specifinius vertinimo instrumentus.

Tyrimas atliekamas tema ,,Asmeny, patyrusiy miokardo infarktg, dalyvumo kasdienése

veiklose sgsajos su nerimo ir depresijos simptomais bei sociodemografinémis charakteristikomis®.
I8keltos tokios tyrimo hipotezés:

1. Miokardo infarktag patyre asmenys jaucia skirtingus nerimo ir depresijos simptomus
priklausomai nuo to, ar taikyta aortokoronariniy jungciy suformavimo operacija, ar
perkutaning transliuminaliné koronariné angioplastika;

2. Miokardo infarkta patyrusiy asmeny dalyvumas kasdienése veiklose susijes su
sociodemografiniais ypatumais bei nerimo ir depresijos simptomais;

3. Miokardo infarkta patyre moterys, pensininkai/niekur nedirbantys, vieniSi ir Zema

i§silavinimg turintys asmenys turi daugiau dalyvumo kasdienése veiklose problemy.

Tyrimo problema: ar yra statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp nerimo, depresijos,
dalyvumo kasdienése veiklose ir sociodemografiniy charakteristiky po aortokoronariniy jungéiy
suformavimo operacijos ir perkutaninés transliuminalinés koronarinés angioplastikos tarp asmeny
patyrusiy miokardo infarkta? Tyrimo objektas — kasdieniy veikly atlikimo sgsajos su nerimu ir

depresija bei sociodemografinémis charakteristikomis tarp asmeny po miokardo infarkto. Tyrimo
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subjektas — VS] VUL Santaros kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos III — iame
stacionarinés reabilitacijos skyriuje gydomi asmenys, patyr¢ miokardo infarktg (po perkutaninés
transliuminalinés vainikinés angioplastikos procediiros ir po aortokoronariniy jungéiy

suformavimo operacijos).

Tyrimo tikslas — jvertinti neoperuoty ir po aortokoronariniy jungéiy suformavimo
operacijos asmeny po miokardo infarkto dalyvumo kasdienése veiklose sgsajas su nerimo ir
depresijos simptomais bei sociodemografinémis charakteristikomis. Tyrimo tikslas bus
jgyvendinamas remiantis Siais uZdaviniais: 1. Nustatyti asmeny, po miokardo infarkto,
sociodemografinius ypatumus aortokoronariniy jungCiy suformavimo ir perkutaninés
transliuminalinés angioplastikos intervencijy grupése; 2. [vertinti ir palyginti asmeny, po miokardo
infarkto, nerimo ir depresijos simptomus aortokoronariniy jungéiy suformavimo ir perkutaninés
transliuminalinés angioplastikos intervencijy grupése; 3. Nustatyti ir palyginti sasajas tarp
aortokoronariniy jung¢iy suformavimo ir perkutaninés transliuminalinés angioplastikos
intervencijy grupiy asmeny, patyrusiy miokardo infarkta, dalyvumo kasdienése veiklose sgsajas su
nerimo ir depresijos simptomais. 4. Palyginti sgsajas tarp aortokoronariniy jung¢iy suformavimo
ir perkutaninés transliuminalinés angioplastikos intervencijy grupiy asmeny, patyrusiy miokardo
infarkta, dalyvumo kasdienése veiklose bei nerimo ir depresijos simptomy sgsajas priklausomai

nuo sociodemografiniy charakteristiky.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1, Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimas Lietuvoje ir pasaulyje

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) yra vienos i§ labiausiai paplitusiy ligy pasaulio mastu ir
laikomos dazniausia mirties priezastimi [4]. SHI A ir kity atliktoje literatiiros apzvalgoje taip pat
pateikiami duomenys, jog ir pastaraisiais metais SKL i$lieka pagrindine mirties priezastimi [5].
Pagrindiné liga sukelianti mirt] — koronariné Sirdies liga, kurios pasekmés yra priepolis, reumatinés
sirdies ligos bei miokardo infarktas [5]. Miokardo infarkto apimtis yra pagrindinis paciento
klinikinés buklés ir prognozés veiksnys [2]. Miokardo infarktas (MI) arba miokardo iSemija
apibréziama kaip miokardo funkcijos sutrikimas dél koronariniy kraujagysliy perfuzijos lygio ir
miokardo energijos poreikio skirtumy [6]. Miokardo infarktas jvyksta dél miokardo iSemijos,
kuomet zZymiai sumazéja kraujo pritekéjimo lygis i Sirdj ir pasiekia kriting riba, nes sutrinka
normalus Sirdies raumens funkcionavimas ir homeostazé. Ilgalaiké iSemija ir deguonies tritkumas
salygoja negrjztama Zala, kuomet Ziiva miokardo lastelés ir jvyksta §irdies nekroze [7]. Si liga
daznai salygoja prastas klinikines baigtis ir smarkiai sutrikdo asmeny funkcing biikle bei bendra
sveikatg [8].

Nauji Sirdies ir kraujagysliy ligy tyrimai atskleidé Siy ligy epidemiologinius aspektus tarp
Europos valstybiy: mir¢iy skaiCius, salygotas Sirdies ir kraujagysliy ligy, yra didesnis Ryty
Europos $alyse, lyginant su kitomis ir yra dvigubai daznesnis, nei mir¢iy skai¢ius nuo onkologiniy
ligy [9].

Lietuvoje, lyginant su Vakary Europos $alimis, sergamumas SKL ir miréiy skaicius vis dar
V atlikto tyrimo duomenimis, Lietuvoje mirgiy nuo SKL skai¢ius beveik du kartus virija kity
Europos Sajungos $aliy mirtingumo vidurkj. Taip pat nustatyta, jog vyry mirtingumas nuo SKL
yra didesnis nei motery [11]. Sergamumas kraujotakos sistemos ligomis apima 246,1/1000.
Didziausig 2014 m. mirusiyjy nuo kraujotakos sistemos ligy dalj sudaré asmenys mir¢ nuo
iSeminés Sirdies ligos (65,4 proc.) bei galvos smegeny kraujotakos ligy (24,5 proc.). Didzioji dalis
(86,2 proc.) mirusiyjy nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy buvo 65 mety ir vyresnio amziaus
asmenys (10 Gaidelyté R, Garbuviené M, Madeikyté N, 2014). 2015 metais mirtingumas nuo
kraujotakos sistemos ligy sudaré 56,5 proc., tarp kuriy - 65,8 proc. miré nuo iSemings Sirdies ligos.
Net 86,5 proc. mirusiyjy nuo kraujotakos sistemos ligy buvo 65 mety ir vyresnio amziaus asmenys.
Motery ir vyry mirtingumas nuo $irdies ir kraujagysliy ligy i$lieka panasus. 2015 metais nuo SKL
miré 65,1 proc. motery (6,8 proc. daugiau nei 2014 metais) ir 47,5 proc. vyry [12]. Atsizvelgiant |
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asmeny amziy, imaus tipo miokardo infarktas dazniau iStinka 60 mety vyrus, o tuo tarpu moterys

miokardo infarktg patiria devyniais metais véliau [13].
1.2, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija turi bati orientuota j rizikos faktoriy identifikavima
ir alinima. Tokig hipoteze remia ir SKL epidemiologijos studijos, paremtos moksliniais
[14]. Remiantis epidemiologinémis studijomis, mirtingumas nuo SKL yra statistiskai reik§mingai
didesnis tarp besivystanciy pasaulio Saliy jauny Zmoniy ir vaiky, dél prastos mitybos, mazy
pajamy, skurdo, nedarbingumo, per didelio alkoholio kiekio vartojimo, rikymo ir kity rizikos
faktoriy [15]. Tiek jauny, tiek pagyvenusiy zmoniy S$irdies ir kraujagysliy ligy rizika didina
infekcingés ligos, Zzmogaus imunodeficito virusas, tuberkulioze, maliarija, aukstas kraujo spaudimas
arba hipertenzija, vir§voris arba nutukimas, per didelis valgomosios druskos ar cukraus vartojimas.
[5].

Miokardo infarkto rizikos veiksniai, sergamumas ir mirtingumas pradéti placiai nagrinéti
jau XX amziuje [16]. Sie rizikos veiksniai vis dar yra plagiai nagrinéjami ir naujausioje mokslingje
literatiiroje. Laki¢ B, Raci¢ M atliko skerspjivio tyrima siekiant iStirti modifikuojamus ir
nemodifikuojamus timaus miokardo infarkto rizikos veiksnius. I§ 273 tiriamyjy, dauguma buvo
vyry (64%), kurie patyré¢ imy miokardo infarkta, riiké ir tur¢jo artering hipertenzija, o tuo tarpu
moterys - tik artering hipertenzijg. Rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai atsiZzvelgiant  tiriamyjy
amziy ir lytj. Tarp pagrindiniy imaus miokardo infarkto rizikos faktoriy nepriklausomai nuo lyties
yra turimas vir§svoris, o tarp re€iausiai turimy rizikos faktoriy priskiriamas cukrinis diabetas [13].
Yesmin S ir kiti savo tyrime taip pat atskleidé modifikuojamy ir nemodifikuojamy rizikos veiksniy
paplitimg. DaZniausiai miokardo infarkta sglygojantys rizikos veiksniai yra rikymo jprociai,
suvartojamo tabako kiekis, pasyvus gyvenimo biuidas ir dislipidemija [17].

Remiantis Svedijoje atlikto tyrimo rezultatais motery sergamuma miokardo infarktu lemia
tokiy rizikos veiksniy kaip cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija ir rikymas kombinacija [18].

Naujausioje mokslingje literatiiroje nagrin¢jamos jvairios sasajos tarp serganéiyjy SKL
gretutiniy ligy, bukliy ir mirtingumo. Qian Chen et al. Kinijoje atliko prospektyvy tyrima, siekiant
nustatyti asociacijas tarp glomeruly filtracijos grei¢io ir mirtingumo rizikos tarp pacienty,
serganciy SKL. Tyrimo i§vadose pateikiama, jog sumazéjes glomeruly filtracijos greitis statistiskai

reik§mingai siejasi su padidéjusia mirties rizika tarp SKL serganéiy pacienty [19].
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Miokardo infarkto rizikos veiksniai jprastai nagrinéjami kohortiniuose tyrimuose. Daznai
rizikos veiksniai ir jy lygis vertinami jtraukimo ] tyrimg metu ir stebimi iStisus metus ar
desimtmecius. Rizikos faktoriy veikimas gali keistis laikui bégant, nes daugelis rizikos veiknsiy
yra modifikuojami [20].

Kitas svarbus miokardo infarkto rizikos veiksnys — arteriné hipertenzija ir jos reikSmé
asmenims, sergantiems miokardo infarktu. Teigiama, jog pacientai, kurie sirgo arterine
hipertenzija ir patyré miokardo infarkta turi daugiau gretutiniy ligy ir negalavimy, nei tie, kurie
patyré miokardo infarktg, bet nesirgo arterine hipertenzija [21]. Mancia G ir Kiti taip pat pla¢iai
apraslo arterinés hipertenzijos, kaip Sirdies ir kraujagysliy ligy susirgimy, rizikos veiksnj. Autoriy
teigimu, arteriné hipertenzija paveikia 30-45 proc. bendros populiacijos [22]. Reinstadler SJ ir kiti
atlikto tyrimo metu nustatém jog pacientai, turintys artering hipertenzija patyré statistiSkai
reik§mingai daugiau Sirdies ir kraujagysliy neigiamy klinikiniy jvykiy, tac¢iau nerasta skirtumy su
infarkto dydziu, reperfuzijos veiksmingumu ir reperfuzijos sutrikimu [23]. Nustatyta, jog visame
pasaulyje 2015 metais vyresniy, nei 65 metai, asmeny buvo 540 milijony, o jy skai¢ius 2025 metais
iSaugs iki bilijjono. Nustatyta, jog senyvo amziaus zmonés turi daugiau gretutiniy ligy ir dazniau
serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, taciau esant naujiems vaistams ir pazangioms technologijoms
bei prietaisams, ilgéja gyvenimo trukmé, mazéja mirciy skaicius [24].
nuo asmeny amziaus, lyties ir gyvenamosios vietos yra nuovargis, depresija, nerimas, stresas, per
didelis darbo kriivis miego sutrikimai, socioekonominis statusas [25]. Antriné prevencija turi biiti
orientuota j §iy rizikos veiksniy modifikavimg ir Salinimg [26]. Moksliniuose S$altiniuose
nagrinéjami ir asmeny, patyrusiy MI, rasés sasajos su kitomis sociodemografinémis ypatybémis,
taCiau dideliy statistiSkai reikSmingy skirtumy nepristatoma. DidZiausi rasiniai skirtumai randami
tarp auksta socioekonominj statusg turinéiy tiriamyjy [27]. Taip pat socioekonominis lygis
siejamas ir su miokardo infarkto Seimos ligos istorija, taciau nustatytos tik labai maZos sasajos tarp

socioekonominio statuso su Seimos ligos istorija ir miokardo infarktu [28].

1.3.  Serganciyju Sirdies ir kraujagysliy ligomis reabilitacija ir jos
prieinamumas

Remiantis Bjornberg A, Yazbeck AM parengtu tyrimu, Lietuvoje, kaip ir Lenkijoje,
Portugalijoje ar Rumunijoje ir kitose minétose 3alyse, reabilitacija po SKL gydymo yra sitiloma
ribotomis apimtimis [29].

Reabilitacija sergantiems SKL skiriama:
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- Jvykus miokardo infarktui;

- Po chirurginiy kraujagysliy procedury;

- Esant stabiliai ar nestabiliai kriitinés anginai;

- Esant $irdies nepakankamumui;

- Sergant kitomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Kardiologin¢ reabilitacija — priemoniy visuma, skirta padéti zmonéms, sergantiems Sirdies
ir kraujagysliy ligomis, atgauti prarastus kasdieniy veikly atlikimo jgiidzius, kuo maksimaliau
atgauti gyvenimo pilnatve bei iSvengti ligos pasikartojimo atvejy. Kardiologinés reabilitacijos
tikslai apima bendruosius ir specifinius.

Bendrieji:
e Maksimaliai pagerinti fizinj, socialinj ir psichologinj dalyvuma bei atgauti pilnavertj
gyvenima ir pasitikiéjima savimi;
o Skatinti asmeny sveikesnj gyvenimo buda, kuris padéty sumazinti vélesniy Sirdies ir

kraujagysliy ligy rizika.

Specifiniai:
e Sumazinti sveikimo trukme po timiy Sirdies ir klaujagysliy ligy bikliy;
o Kurti strategijas, kurios padéty asmenims ir sveikatos prieziliros specialistams iSkelti ir
pasiekti reabilitacijos tikslus;
o Skatinti asmenis keisti gyvenimo biido jgtidzius ir palaikyti savikontrolg;
o Skatinti tinkamai naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis, jskaitant specialisty

rekomendacijas ir paskirtus medikamentus.

1.3.1. Ergoterapeuto vaidmuo reabilitacijos metu

Ergoterapeuto kompetencija apima pacienty mokyma savarankiskai atlikti kasdienes
veiklas, puoseléti jgiidZius, reikalingus profesinei bei laisvalaikio veikloms stacionarinés
reabilitacijos metu ir po jos. Ergoterapeutas turi:

- Zinoti atsargumo priemones bei kontraindikacijas intevencijai atlikti, priskiriamas prie SKL;
- iSmanyti vaisty poveiki kasdieniy veikly atlikimui;
- glaudziai bendradarbiauti su reabilitacijos komandos nariais [30].

Ergoterapeutas prie§ intervencijg panaikina neigiamus paciento jausmus. Intervencijos
metu yra didinamas pajégumas bei ugdoma savikontrolé. Svarbu atkreipti démesj | sveikatos
rizikos veiksnius. Sveikatos rizikos veiksniy mazinimas padeda mazinti SKL sukeltas problemas.

Tai ypatingai svarbu sergant i§emine Sirdies liga. Siuo atveju pacientai gali jausti nuovargj, susijusj
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su neigiamomis emocijomis, todél ergoterapeutas privalo organizuoti individualias/grupines

veiklas. Tai ypac svarbu dirbant su vyresnio amziaus asmenimis [30].

1.3.2. Ergoterapijos modeliy taikymas darbingo ir senyvo amZziaus
asmenims sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis

Kiekvienas ergoterapinis modelis pabrézia, jog veikla yra daugiadimencinis reiskinys,
kuris per gyvenima vystosi ir kei€iasi, bet modeliai vis délto neapibtidinami su gyvenimu susijusiy
specifiniy poky¢iy. Dazniausiai kardiologinéje reabilitacijoje naudojami modeliai turi daug
tarpusavio panasumy. Pabréziami asmuo, aplinka, veikla, kaip svarbiis veiksniai turintys jtakos
veikly atlikimui. Svarbu pabrézti, jog ergoterapijos modeliai padeda jvertinti turimas veikly
atlikimo problemas, taciau nepadeda atskleisti, kaip veikla vystosi ir kinta gyvenimo metu [31].

Ergoterapijoje ieskoma naujy metody siekiant jvertinti SKL sergandiy asmeny darbinés
veiklos apribojimus. Kol kas yra labai mazai literatiiros ir atlikty tyrimy, kuriy tikslas yra nustatyti
asmeny, sergan¢iy SKL, veikly atlikimo problemas bei dalyvumo apribojimus [30].

Zmogaus uzimtumo modelis — modelis, kuriuo siekiama paaiskinti su darbu susijusj elgesj
(valig, iprocius, pajéguma atlikti veikla, aplinkos poveikj igiidZziams) ir placiai naudojamas vykdyti
su darbu susijusioms intervencijoms ir programoms [32].

Zmogaus uzimtumo modelis taikomas asmenims po Sirdies ir kraujagysliy ligy
atsizvelgiant i:

- turimus fizinius sutrikimus;
- susiduriant su veiklos atlikimo problemomis darbinéje veikloje ar praradus darbui reiklingy
igudziy;

- esant psichosocialinéms problemoms; [31]

Zmogaus uzimtumo modeliu paremto vertinimo sritys, kuomet sutrikusi darbin¢ veikla:

o ] asmenj orientuotas vertinimas: vertybés, interesai, jprociai, pareigos, aplinkos jtaka.

e [ darbo aplinkg orientuotas vertinimas: darbo aplinkos faktoriai teigiamai ar neigiamai
veikiantys asmens darbinguma, pasitenkinimg darbu ar gerg savijautg darbo vietoje (apima
aplinkos pritaikyma);

e | bendravimg orientuotas vertinimas: bendravimo jgidziai ir juos galimai ribojantys
veiksniat;

o I darbo procesg orientuotas vertinimas: fizinés veiklos apribojimai dirbant, darbo procesas,
komunikacijos jgudziai ir bendradarbiavimas [32].

20



Zmogaus uzimtumo modeliu daznai pagrjsti ir taikomi vertinimo metodai/testai, tarp kuriy
yra:

e Worker Role Interview (WRI): skirtas papildyti tradicinius vertinimo metodus, skirtus
jvertinti darbo aplinkai, surinkti duomenis apie psichosocialiniy ir aplinkos veiksniy jtaka,
galimybéms ir jgidziams grjzti | darbg [32].

e Work Environment Impact Scale (WEIS): vertina fizing ir socialin¢ aplinkos poveikj veikly
atlikimui, pasitenkinimui ir asmens gerovei [32].

e A Dialogue about Ability Related to Work (DOA): vertinami veiksniai, turintys jtakos
asmens darbo gebéjimams [32].

e Assessment of Work Performance (AWP): stebéjimo metu vertinami asmens darbiniai

jgtdziai (fiziniai, darbiniai, bendravimo, bendradarbiavimo) [32].

SKL sukeltos problemos turi psichosocialinj poveikj senyvo amziaus asmens sveikatai:
sumazina asmeny socialinj dalyvumg ir kyla emociniy problemy, jskaitant nuovargj, depresija,
motyvacijos praradimg, menkavertiSkumo jausmg. DaZniausiai nuovargis kyla dél tokiy emocijy,
kaip mirties baime, diskomforto ir priklausomybés nuo kity jausmo bei bejégiSkumo. Funkciné
buklé vertinama atsizvelgiant ] tam tikry sindromy (simptomy kompleksy) rySkumga balais pries ir
po reabilitacijos, taip pat ir kitais numatytais biiklés stebéjimo etapais [33].

Laisvalaikis yra pagrindiné senyvo amZiaus Zmoniy veiklos sritis, kuri ypa¢ svarbi praradus
darbg arba sulaukus pensijinio amziaus [30]. Literatiiroje pabréziama, jog senyvo amziaus
asmenys turi maziau laisvalaikio pomégiy ir reCiau uzsiima naujomis veiklomis ir pomégiais [34].
Laisvalaikis ir Sios veiklos svarba yra ankstesniy moksliniy tyrimy objektas: Menec (2003) tyrime
atskleidé, jog laisvalaikis didina asmeny pasitenkinimo jausma ir sukelia daugiau dziaugsmo [35],
o Everard, Lach, Fisher ir Baum (2000) jrodé¢, jog laisvalaikis skatina fizinj aktyvuma ir gerina
bendrg sveikatg [36]. Taip pat istirta, jog laisvalaikio uzsiémimai susij¢ su mazesne demencijos
rizika [37].

Kiekvienas senyvo amziaus asmuo turi biiti paskatintas iSreiksti savo emocijas, atsikratyti
baimiy dél esamos ir biisimos sveikatos biiklés. Malonus bendravimas ir raminanti veikla gali biti
esminis biidas sumazinti asmeny nuovargj, kilusj d¢l blogy emocijy ir min¢iy. Baimé, jog Sirdies
priepuolis pasikartos gali stipriai paveikti funkcing biiklg ir reabilitacijos efektyvumg. Svarbu
nustatyti asmens baimes ir jy priezastis bei organizuoti grupinius uzimtumo uzsiémimu taikant

grupinés veiklos modelj [30].
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Zmogus - veikla - aplinka modelis svarbus vertinant senyvo amziaus asmeny griuvimy
rizikg ir veiklos apribojimus. Zmogaus-veiklos-aplinkos modelis — tinkamas instrumentas vertinti
§ig rizika. Pagrindiné modelio prielaida — asmens, aplinkos ir veiklos saveika laike bei erdvéje.
Griuvimy prevencijos kontekste ergoterapeutas gali sumazinti kritimy rizikg ir asmens
pasitikéjima savimi parenkant tikslingas veiklas. Zmogus-veikla-aplinka modelis naudojamas kaip
vertinimo priemoné, kurios komponentai padeda jvertinti aktualias problemas ir parinkti reikiama
veikla [38].

Zmogaus uzimtumo modelis taip pat taikomas esant Sirdies ir kraujagysliy ligy
susirgimams. Nattiraliai dél senéjimo sumaz¢ja savarankiSskumas, dazniau atsiranda gretutiniy
sveikatos problemy, kurios neigiamai veikia funkcinj pajéguma. Asmens vertybés yra valios dalis,
kuri turi jtakos senyvo amziaus asmeny veikly pasirinkimui. Nors senyvo amziaus asmenys turi
maziau jsipareigojimy, kas skatina uzsiimti papildoma veikla, tam trukdo sumazéj¢s pajégumas ir
savarankiskumas. Zmogaus uzimtumo modeliu siekiama iSsiaiskinti, kaip veikla yra
motyvuojama, struktiiruojama ir atlickama [33].

Placiai taitkomas Kanadietiskas veiklos atlikimo modelis, pagal kurio koncepcija sudarytas
vertinimo testas ir yra | asmenj orientuotas, pacio asmens pildomas klausimynas, kuris padeda
jvertinti asmens kasdiene veiklg ir pasitenkinimg galimybémis atlikti savipriezitiros (dalyvumas
ir pagalbiniy priemoniy naudojimas), darbing¢ (mokymasis ir darbas) ir laisvalaikio (Zaidimai,
socialinis dalyvumas) veiklas [39]. Testas atspindi dalyvumo veiklose pokycius jvairiose
gyvenimiSkose situacijose: skirtumas tarp veiklos atlikimo ir pasitenkinimo, vertinamas kaip
pageréjimas arba pablogéjimas [40]. Kanadietiskas veiklos atlikimo testas $iuo metu placiai
taikomas reabilitacijoje vertinti asmeny, serganciy jvairiomis létinémis ligomis, veikloms ir
dalyvumui [41].

Duruturk N ir kiti pabrézia, jog Kanadietiskas veiklos atlikimo testas (KVVAT) gali biti
taitkomas asmenims, sergantiems iSemine Sirdies liga, turintiems stabilig arba nestabilig kriitinés
anging, kai jauciamas skausmas, po miokardo infarkto. Atlikto tyrimo metu siekta apibudinti
asmeny, serganéiy SKL, funkcinius sutrikimus bei i$analizuoti s3sajas tarp veikly apribojimo ir
gyvenimo kokybés. KVAT vertinimo metodas naudotas nustatyti asmeny dalyvumo ir aktyvumo
kasdienése veiklose apribojimus. Taip pat uzpildyta Notingemo sveikatos anketa (NHP) ir
Notingemo iSpléstine sveikatos anketa (NEADL). Tyrimo rezultatai atskleide, jog asociacijos tarp
KVAT veikly atlikimo baly su visy NEADL ir NHP testy subskaliy buvo statistiSkai reikSmingos.
Straipsnio autoriai rekomendacijose nurodo, jog KVAT tinkamas, j pacientg orientuotas, vertinimo
buidas, galintis identifikuoti turimas veikly atlikimo problemas [42].

Nieuwenhuizen MG ir kiti pateikia prieStaringas iSvadas. Atlikto tyrimo metu,

Kanadietiskas veiklos atlikimo vertinimas naudojamas pacientams, kenciantiems nuo létiniy
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skausmy. Lyginant su kitais instrumentais, testas pateikia skirtingas iS§vadas ir yra silpnai susijes
su kitais vertinimo metodais. Nors pacientai parodé rysky pageréjimg atsizvelgiant | KVAT
rezultatus, nebuvo rastas realiatyvus patikimumas. tyrimo i§vadose pabréziama, jog KVAT gali
biti interpretuojamas saviprieZitirai apibiidinti, tac¢iau ne kaip vertinamasis matavimo instrumentas
[43].

Ergoterapeutas turi vertinti senyvo amziaus zmoniy griuvimy rizika ir rinkti duomenis apie
asmeninius, aplinkos ir elgesio faktorius, kurie turi jtakos vyresnio amziaus asmeny, serganciy
SKL, dalyvumui kasdieninése veiklose ir visuomenéje bei laikui bégant aptikti veikly atlikimo
pokycius.

Kanadietiskas veiklos atlikimo modelis padeda ergoterapeutui jvertinti asmenj fiziniy,
pazintiniy, psichosocialiniy ir dvasiniy komponenty atzvilgiu, yra naudingas strukttrizuojant
paciento mintis apie problemas, su kuriomis susiduria, ir nustatant konkrecius terapinius tikslus.
Pagal Kanadietiska veiklos atlikimo modelj asmuo per veiklas glaudziai sgveikauja su supancia
aplinka. Aplinka apima fizinj, socialinj, kultiirinj ir institucinj komponentus [44].

Duruturk ir kiti taip pat naudoja Kanadietiskag veiklos atlikimo testg sickiant nustatyti ir
jvertinti asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, kasdienés veiklos apribojimus. Tyrimo
metu nustatyta, jog asociacijos tarp KVAT ir Notingemo sveikatos anketos skaliy daliy jverciy
yra statistiSkai reikSmingos, o KVAT apibiidinamas kaip j pacientg orientuota vertinimo priemone,
siekiant identifikuoti asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, veikly atlikimo problemas
[42]. Wressle ir kiti jrodo, jog grupéje, kurioje KVAT taikytas vertinti pacienty problemoms,
pageréjo asmeny jsitraukimas j reabilitacijos procesa [39]. Sig prielaida pagrindzia ir Eyssen ir kiti
teigdami, jog KVAT atspindi asmeny lukescius, poreikius ir aktualias problemas, todé¢l geréja jy
jsitraukimas j reabilitacijg ir motyvacija [45]. Panasig tendencijg tyrime jrodo ir Stevens ir Kkiti,
tegdami, jog tokie vertinimo metodai, kaip KVAT skatina pacientus ir sveikatos prieziiiros
specialistus kartu glaudZiai bendradarbiauti nustatant svarbiausius reabilitacijos tikslus bei jy

siekiant [46].

1.4.  Asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis dalyvumo
kasdienése veiklose sutrikimai

Sirdies ir kraujagysliy ligos apibréziamos, kaip sistematiskos ir progresyvios. Dél dusulio
ar nuovargio pasireiSkia dalyvumo apribojimy daugelyje kasdienés veiklos sri¢iy [30]. Nerimo ir
depresijos poveikis sveikatai pabrézia tai, kad svarbu atkreipti démesj tiek | emocing zala, tiek i
poveiki funkcionalumui [47]. Duruturk ir kiti tyrime pabrézia, jog dauguma veikly atlikimo

problemy, nustatyty naudojant Kanadietiska veiklos atlikimo modelj, buvo susij¢ su saviprieziiira
23


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duruturk%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26311919

ir judéjimo sutrikimais. Tokie funkciniai apribojimai kyla dél klinikiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy
simptomy, kurie apima ne tik Sirdies ir kraujagysliy sistemos disfunkcija, bet veikia sistemiskai ir
tokias organy sistemas, kaip kauly ir raumeny sistema [42].

Sie sisteminiai veiksniai taip pat yra glaudZiai susije su daznesne asmeny hospitalizacija
[48]. Veikly ir dalyvumo apribojimai daZniausiai kyla dél keliy jvairiy sveikatos veiksniy
kombinacijos [49]. Rysys tarp gyvenimo kokybés ir sveikatos apibréziamas Siuolaikinése
holistinio pobudzio sgvokose ir | pacientg orientuotoje medicinoje. Vienas svarbiausiy tiksly -
iSsiaiskinti psichosocialinés adaptacijos problemas ir turimus funkcinius gebéjus gyvenant
namuose bei socialingje aplinkoje. Kol kas néra vienos nuomonés, kaip efektyviausiai vertinti
gyvenimo kokybe kardiologinés reabilitacijos metu. Taciau gyvenimo kokybés vertinimas turéty
tapti jprastine sudétine dalimi, nustatant proceso veiksmingumga [50].

Asmenys po Sirdies ligy yra laikinai nedarbingi. Grizimui j darbg turi jtakos fiziniai,
psichologiniai ir socialiniai veiksniai. Sprendziant dél asmens jdarbinimo, labai svarbi ligonio
nuostata dirbti. Esant neigiamam ligonio pozitriui i darbg, daznai pervertinami subjektyviis
nusiskundimai. Todél vienas i§ reabilitacijos uzdaviniy yra kryptingai formuluoti asmens
supratimg apie liga, jos blogéjimo priezastys, i$siaiskinti, kad tinkamas sveikatos buklei darbas,
buitin¢ veikla skatina adaptacines ir kompensacines organizmo jégas. Svarbu, kad asmuo suprasty,
jog ilgas nedarbo laikas neigiamai veikia psichika, sutrikusiy funkcijy grazinima, kompensaciniy
mechanizmy atsiradimg [30].

Daugelis senyvo amziaus asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, praranda
savarankiSkumg atliekant kasdienes veiklas dél atsiradusiy funkcinés buklés apribojimy [51].
Daugelis Siy sutrikimy kyla esant fiziniams apribojimams ir dél ilgo hospitalizacijos laiko [49].

Kile veiklos atlikimo apribojimai neigiamai veikia Senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybg [52].

1.4.1. Tarptautiné funkcionavimo ir negalumo klasifikacija ergoterapijoje

Asmenys, sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis, vis dar maZai vertinami naudojant
objektyvius, adekvacius, | esamg sveikatos biikle orientuotus specifinius vertinimo metodus [42].
Dauguma klausimyny, naudojamy asmenims, sergantiems §irdies ir kraujagysliy ligomis, atspindi
gyvenimo kokybg ir sveikatos biikle, taciau detaliai neiSnagrinéjami funkcniai apribojimai [53].
Taip pat jprastai naudojami klausimynai nepadeda atskirai ir nepriklausomai nagrinéti sveikatos
veiksniy ir funkciniy apribojimy Sirdies ir kraujagysliy ligy atzvilgiu [49]. TFK yra viena i$
Pasaulio sveikatos organizacijos sukurty tarptautiniy klasifikacijy ir vertinimo metody, skirty
taikyti esant jvairiems sveikatos aspektams [54]. Cieza pristato pagrindinj TFK testg sergantiems

ISL ir susieja testo kategorijas su specifinémis ligos buklémis ir veiksniais [55].
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Dale ir kiti TFK apraSo, kaip dominuojantj vertinimo metodg asmenims, Sergantiems
Sirdies ir kraujagysliy ligoms, nagrinéjant sveikatos buklés socialinius padarinius ir tiriant TFK
negalumo klasifikatoriy ir mirtingumo asociacijas [56].

Racca V ir kiti pirmg kartg Italijoje tyrime taiko TFK asmenims, po Sirdies operacijos
stacionarinés reabilitacijos metu. Tyrimu siekiama jvertinti asmeny funkcing biikle po Sirdies
operacijos ir jvertinti TFK tinkamuma kardiologingje reabilitacijoje. TFK déka patikimai jvertintos
organizmo funkcijos, struktiiros ir veiklos bei nustatytas Siy funkcijy pokytis reabilitacijos metu
[57]. TFK padeda perspektyviai pazvelgti j ligos prognozg ir suteikia iSsamios informacijos apie
dabarting sveikatos biikle, padeda sekti reabilitacijos proceso efektyvumg nuo pat imios buklés

stacionarinio gydymo metu [58] iki ambulatorinés reabilitacijos [57].

1.4.2. Kasdieniy veikly vertinimas ergoterapijoje taikant Tarptautine
funkcionavimo ir negalumo klasifikacija.

Tarptautiné funkcionavimo ir negalumo Klasifikacija (TFK) - Pasaulio sveikatos
organizacijos sukurtas naudingas reabilitacijos programos vadybos metodas, kuris funkcine
asmens biikle sieja su skirtingomis sveikatos buklémis (ligomis, traumomis, sutrikimais ir kt.) ir
sukuria adekvacig struktiira, kaip aprasyti turimus sutrikimus ar negalig [59]. TFK padeda nustatyti
asmeny, serganciy jvairiomis ligomis ar turin€iy kity sveiktaos problemy, specifines, tipines
veiklos problemas, nepriklausomai nuo asmeny tautybeés, kultiros [60]. Siuo metodu atskleidziama
sgveika tarp jvairiy specifiniy sveikatos bikliy ir aktyvumo, dalyvumo bei aplinkos faktoriy [61],
[62]. TFK leidzia sveikatos priezitiros specialistams nustatyti ir stebéti reabilitacijos intervencijy
efektyvuma. Specialistas gali lyginti iStyrimo duomenis nuo pat reabilitacijos pradZios iki pabaigos
[63].

Tarptautiné funkcionalumo ir negalumo kasifikacija yra naudojama ir ergoterapijoje.
Pettersson 1, Pettersson V ir Frisk M atliko 2001 - 2008 mety lietartiiros apzvalga, kurioje pateiké
svarbius mokslinius straipsnius apie praktinj TFK metodo taikyma ergoterapijoj [62].

TFK naudojamas kaip budas suskirstyti tyrimy, susijusiy su veiklos ir dalyvumo
komponentu, rezultatus j kategorijas. Kanadietisko veiklos atlikimo modelio rezultatai, orientuoti
] asmens tiksly pasiekimg bei problemy sprendimg, naudojant TFK buvo suskirstyti pagal
kategorijas. TFK taikymas ergoterapeuto darbe gali buti naudingas identifikuojant su amziumi
susijusius vaidmenis ir atskleidziant asmens nepriklausomuma bei esama gerove [64].

Ergoterapijoje dar tik vystomi ir tvirtinami asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy

ligomis vertinimo metodai, skirti analizuoti asmeny veikly atlikimo ir dalyvumo sutrikimu [30].
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Pastaryjy mety tyrimai yra orientuoti j siekj jvertinti sergandiyjy SKL veikly apribojimus ir

iSkilusias dalyvumo problemas [42], [56].

1.5. Asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, nerimas ir
depresija

Depresija daznai pasireiskia asmenims, po persirgto miokardo infarkto [65] ir licka jprastas
reiskinys, daznai pasireiSkiantis jau per pirmasias dvi savaites po patirto Ml [66]. Depresijos
simptomai po patirto MI gali buti lengvi arba sunkis, taciau nustatyta, jog jie nuolatiniai ir
pasireiSkia vidutiniskai per pirmuosius 18 ménesiy po patirto Ml [67]. Galimas paaiSkinimas,
kodél nerimo ir depresijos simptomai yra daznesni tarp SKL serganéiy asmeny, yra nesveikas
gyvenimo budas [68] ir paskirto gydymo rezimo nesilaikymas [69].

Per pastarajj deSimtmetj daugéjant moksliniy tyrimy, analizuojan¢iy nerimo ir depresijos
apraiSkas tarp asmeny po miokardo infarkto, tiriama depresijos jtaka gyvenimo kokybei. Sitiloma
atkreipti démesj, jog didéja asmeny po MI mirtingumo ir mirStamumo rodikliai [70]. Atlikta
daugybé moksliniy tyrimy jvairiais aspektais nagrinéjant depresijos paplitimg, mirtinguma, jtaka
ir kt. tarp asmeny, sergan¢iy miokardo infarktu [71], [70], [72], [76]. Nustatyta, jog patiriamas
nerimas ir pasireiSke depresijos simptomai blogina Sirdies ir kraujagysliy ligy prognoze¢ ir iSeitis
[74]. Rafael B ir kiti nustaté, jog nerimas ir depresija neigiamai susij¢ su sveika mityba ir fizinio
aktyvumo dazniu [75].

Nerimas ir depresija plac¢iai nagrinéjami Bjerkeset ir kity siekiant istirti nerimo ir depresijos
poveikj po pirma kartg patirto miokardo infarkto ir jy jtakg sveikatai per ateinancius penkeris
metus. Tyrimo rezultatai atskleidzia, jog nerimas ir depresija moterims pasireiskia praéjus iki
dviejy mety po patiro MI, 0 vyrams — praéjus daugiau, nei dviems metams po patirto MI [76]. Tuo
tarpu Taylor J teigia, jog po miokardo infarkto depresijos ir nerimo simptomus dazniau linke jausti
moterys [77]. Taip pat nustatyta, jog po patirto MI pasireiskusi depresija reikSmingai susijusi su
naujais Sirdies ir kraujagysliy jvykiais [78], [79], [71] ir su suprastéjusia su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe [80]. Jaugiamas nerimas ir depresija daznai yra susije su blogomis ISL baigtimis.
[81], [82]. Nerimas padidina naujy Sirdies ir ir kraujagysliy ligy bei jvykiy tikimybe ir
hospitalizacijos metu [83], ypa¢ didéja serganéiyjy ISL miokardo infarkto tikimybé [84].
Graikijoje hospitalizacijos metu vidutinio stiprumo nerimg jaucia 25,5 proc.tiriamyjy, o stipry
nerimg - 32,7 proc. tiriamyjy [85]. Kala P ir kiti pateikia kitokias i§vadas ir teigia, jog depresijos
ir nerimo simptomai po patirto MI buvo palyginti nezymds, o prie$ iSraSant i$ stacionaro buvo dar

menkesni. Ta¢iau po mety simptomai isSryskéjo [86]. Vyrauja ir atvirkstinis depresijos ir nerimo
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simptomy bei patirto MI rySys - jauiamas nerimas ir depresija yra susij¢ su didesne pirmg kartg
patirto miokardo infarkto tikimybe [87], [88].

Pastebéta, jog asmenims, patyrusiems miokardo infarkta depresija pasireiskia statistiSkai
reikSmingai reciau, lyginat su insultg patyrusiais asmenimis, taciau nerimas pasireiskia beveik taip
pat daznai, kaip ir po patirto insulto [89]. Kad nerimo simptomai placiai paplite tarp asmeny,
serganciy koronarine Sirdies liga, jrodo Bunevicius ir kiti, bei teigia, jog Sie simptomai lengvai
identifikuojami taikant standartizuotas skales [90]. Taciau Joanna M. Morys$ jrodo, kad asmeny,
patyrusiy MI, kai kuriy testy baly suma yra auksStesné, nei ty, kurie serga iSeminiu Sirdies
nepakankamumu ar iSemine Sirdies liga, t.y. asmenys po MI patiria maZziau funkciniy apribojimy
[91].

Naujausiy moksliniy tyrimy duomenimis, iStirta, kaip nerimas ir depresija veikia amseny
sveikatg ir gerove po aortokoronariniy jungéiy suformavimo operacijos. IStyrus nerimg ir depresija
pries operacijg ir praéjus 12 ménesiy, nustatyta, jog po mety nerimo simptomai susij¢ su
padidéjusiu skausmo pojuciu ir pakitusiais kitais fiziniais sSimptomais. Tuo tarpu depresija susijusi
su daznesniu kreipimusi j skubios pagalbos centrg bei didesniu mirties pavojumi [92]. Pries$ tai
atlikto tyrimo i§vadose pabréziama, jog pasireisSkes nuovargis lemia trumpalaikj ir ilgalaikj nerima
bei depresija, kuomet atlickama AKJO. Tai padeda suvokti, kokig jtaka emocijos turi asmeny

tolimesnei sveikatos buklei [93].

Asmeny serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis nerimo ir depresijos simptomy sgsajos su
kasdiene veikla bei veiklos sritimis ir gyvenimo kokybe yra mazai nagrinétos mokslinéje
literatiiroje, todél Verbraak ME ir kiti aiskinasi, kokios veiklos sutrinka esant nerimo ir depresijos
simptomams. Rezultatai parodé, jog asmenys sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis, statistiSkai
nerimg ir depresija jauté po SeSiy ménesiy ir Sie simptomai tiesiogiai koreliuoja su kasdienés
veiklos atlikimo problemomis ir su sveikata susijusia gyvenimo kokybe [94]. Kad dél pasireiskusiy
depresijos simptomy suprastéja gyvenimo kokybé, dél ko kyla 1étinis streso sindromas, galintis
létinti asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, sveikimo procesg irodo ir pastaryjy mety

moksliniai tyrimai [95].

1.5.1. Asmeny, patyrusiy miokardo infarkta, nerimo ir depresijos
vertinimas

Did¢jantis suvokimas, kokig nuovargis turi jtaka asmenims, sergantiems Sirdies ir

kraujagysliy ligomis, skatina jvairiy nuovargio vertinimo ir diagnostikos metody paieska bei jy
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standartizavima, rezultaty palyginimg [96]. Siekiant jvertinti asmeny, patyrusiy miokardo infarkta,
nerimo ir depresijos simptomus labiausiai paplitusi ir placiausiai taikoma [97] Hospitaliné nerimo
ir depresijos skalé (Hospital anxiety and depression score (HADS)) [98]. Nustatyta, jog HAD
skalés jautrumas yra 81 proc [99] ir tai tinkamas metodas diagnozuojant ir vertinant net ir menkus
nerimo ir depresijos simptomus [100]. Asmenims, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
depresijos ir nerimo simptomai vertinami taikant ir Kardiologing depresijos vizualing analoging
skalg (Cardiac Depression Visual Analogue Scale [100]. Watkins ir kiti HAD skalg pritaiko
vertinant koronarine Sirdies liga sergan¢iy asmeny nerimo rySj su padid€jusiu mirStamumu ir

nustato statistiSkai reik§mingg rysj [101].

1.6. Asmeny, patyrusiy miokardo infarkta, sveikatos ypatumai po
perkutaninés transliuminalinés koronarinés angioplastikos ir
aortokoronariniy jungciy suformavimo operacijos

Aortokoronariniy jung€iy suformavimo operacija ir perkutaniné koronariné intervencija
yra Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciyjy asmeny kraujagysliy gydymo metodai, kuomet
medikamentinis gydymas yra neefektyvus [102]. Tyrimuose lyginamas AKJO ir PKI intervencijy,
siekiant palengvinti SKL simptomus, veiksmingumas, tadiau didZiausias démesys skiriamas
asmeny funkciniam atsistatymui po minéty procediiry. Nepaisant didelés pooperacinés
mirStamumo tikimybés, nustatyta, jog tiek po AKJO, tiek PKI intervencijy pasiekiamas panaSus
gyvenimo kokybés lygis [103]. Atliktos metaanalizés déka nustatyta, kad nors AKJO ir PTKA turi
panasy efektyvuma prie$ pakartotinj miokardo infarktg ar mirtj, po PTKA budinga pasikartojanti
kritinés angina bei gali reikéti pakartotinai atlikti procediira [104]. Yra zinoma, jog turintys
iSreikStus nerimo ir depresijos simptomus asmenys, kuriems atlikta PTKA, turi didesng¢ tikimybg
pasikartojantiems SKL susirgimams [105]. Taip pat mokslininkai istyré, jog nerimo ir depresijos

simptomai patiméja viena diena pries ir po PTKA procediiros [106].

Nustatyta, jog po PTKA asmenys, kurie gauna didesnes pajamas ir turi normaly KMI,
nurodo geresne gyvenimo kokybe, nei kiti tiriamieji [107]. Taciau asmenys, kuriems atlikta PTKA,
dazniau jaucia nerimo simptomus [108]. Anot psichology, pastebéta, jog po PTKA procediiros D

tipo asmenybés pacientams septynis metus islicka didelé mirties tikimybé [109].

Kaip ir ankstesniy tyrimy iSvadose [110], dabartiniai tyrimai paremia hipoteze, jog
mazesnis mir¢iy skaiCius ir Svelnesnés ligos baigtys stebimos asmenims, kuriems atlikta AKJO.
Pastebéta, jog pastaruoju metu tick po AKJO, tiek po PTKA intervencijy stebimas vis maz¢jantis

mirciy skaicius. Nors $iuo metu tokio reiskinio priezastys dar néra nustatytos, taCiau manoma, jog
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tai gali bati susije su tobulé¢jandia medicinine jranga, geréjancia prie$ ir po operacine asmens
sveikatos priezilira bei optimalaus konkrec¢iam ligos atvejui gydymo biuido pasirinkimu [111].
ReikSminga ir tai, jog miokardo infarktg patyrusiems asmenims, kuriems anksciau buvo atlikta
AKJO, atliekama PTKA nesukelia papildomos mirties rizikos, nors ankstesniuose tyrimuose
nustatyta, kad PTKA yra mirties rizikos veiksnys [112].

Pastaraisiais metais Lietuvoje nagrinéjamas reabilitacijos efektyvumas po AKJO ir PKI
intervencijy — Atkoc¢itnas M, Kauliaté V, Kubilius R, Saméniené J atliko retrospektyvy tyrima,
kurio tikslas jvertinti asmeny po AKJO antro reabilitacijos etapo efektyvumag priklausomai nuo
lyties ir §irdies nepakankamumo funkcinés klasés pagal NSA. Pastebéta, jog padidéjo visy
funkciniy klasiy asmeny nueitas atstumas pakites reabilitacijos efektyvumas — III klasei pagal NSA
vidutinis, o I-II klaséms nustatytas didelis reabilitacijos efektyvumas [113]. Karaszewski D
pastebi, jog nors ir stebimi teigiami pokyc¢iai, taciau dél reabilitacijos proceso trukmés sunku

jvertinti visg reabilitacijos efektyvumg [114].
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1.  Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas 2016 m. lapkri¢io 2 d. — gruodzio 16 d., 2017 m. sausio 30 d. — kovo 24 d.
VS] VUL Santaros kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos III — iame stacionarinés
reabilitacijos skyriuje, kuriame teikiamos antro lygio reabilitacijos paslaugos. Reabilitacijos
paslaugos taikomos asmenims po miokardo infarkto, Sirdies ir kraujagysliy operacijy, taip pat
aorto-koronariniy jungéiy suformavimo, koronariniy arterijy plastikos ir stentavimo operacijy,
elektrofiziologiniy procediiry, periferiniy arterijy rekonstrukciniy operacijy. Skyrius i$siskiria tuo,
jog jame paslaugos teikiamos daug gretutiniy ligy turintiems asmenims, kurie negali biiti gydomi
kitose reabilitacijos jstaigose. IS visy tiriamyjy gautas savanoriskas sutikimas dalyvauti tyrime.

Tyrimo populiacija sudaro VS] VUL Santaros kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos Il — iame stacionarinés reabilitacijos skyriuje gydomi miokardo infarkta patyre
asmenys. Tyrimo schema pateikta 1 paveiksle. Pasirinktas tyrimo tipas — momentinis. Tyrimo

kalendorinis planas pateiktas 1 lenteléje (1 priedas).

Mokslinés temos pasirinkimas, formulavimas,
literatiiros paieika

Mokslinés problemos ir hipotezés formulavimas,
tyrimo plano rengimas, imties dyd#io
skai€iavimas ir tyrimo organizavimas

l

Mokslinio tyrime vykdymas

VSI VUL Santaros kliniku Reabilitacijos. fizinés ir ot b i
sporto medicinos II1 — ias stacionarinés reabilitacijos
sloyrius: ¥ . ) ) .
s Sermes il s e T ir sveikatos klasifikacija (TFK);
. Ityrimas: - : - Klintkine nerimo ir depresijos skale
e Ery £ e e B e TR [ o vt L

pritaikymas.

- Tarptautiné Funkcionavimo, negalumo

Gautu duomenu ivedimas, saugojimas, analizé,
rezultatu aprasymas ir iSvadu formulavimas

l

Tyrimo rezultatu pristatymas

1 pav. Tyrimo vykdymo schema

30



Imtis formuojama netikimybinio parinkimo tiksliniu biidu i§ pacienty, patyrusiy miokardo
infarkta. Siekiant suformuoti tiriamaja grupe pasirinkti ir pritaikyti jtraukimo/nejtraukimo j tyrima
kriterijai.

[traukimo kriterijai:

- Savanoriskas asmens sutikimas dalyvauti tyrime;

- Biklé po pirmg kartg patirto miokardo infarkto;

- Atlikta aortokoronariniy jungéiy suformavimo operacija arba perkutaniné
transliuminaliné vainikiné angioplastika;

- Trumpo protinés buklés testo rezultatas > 25 (pagal D.Mungo klasifikacijg);

- Jauni seni asmenys (60-74 m. amzZiaus intervalas pagal PSO).
Neijtraukimo kriterijai:

- Pagrindiniai raumeny-skeleto sutrikimai (pvz.: artritas);
- Afazija;
- Zymus klausos sutrikimas;

- Negebe¢jimas suprasti lietuviy kalbos.

Pirmojo susitikimo su tiriamaisiais metu tyréjas suteiké informacijos apie tyrimg bei gavus
rastiSkg tiriamojo sutikimg (2 priedas) pradétas dalyvumo kasdienése veiklose bei nerimo ir
depresijos simptomy vertinimas bei pritaikyti tyrimo atrankos kriterijai. Klausimynai pildyti vieng
karta per pirmasias dienas asmeniui atvykus i reabilitacijos skyriy.

Atrinkti 79 miokardo infarkta patyr¢ vyrai ir moterys, kuriems atlikta aortokoronariniy
jung¢iy suformavino operacija arba perkutaniné transliuminaliné vainikiné angioplastika. IS visy
tiriamyjy 64,6 proc. yra vyrai (AKJO vyry dalis sudaro 78,3 proc., PTKA — 58,9 proc.). Vidutinis
AKIJO grupés tiriamyjy amzius yra 66,3 3,3 metai, o vidutinis PTKA grupés tiriamyjy amzius —
66,0 +3,6 metai. Didzioji dalis tiriamyjy yra jgij¢ pagrindinj iSsilavinimag (59,5 proc.) bei
atitinkamai pradinj (11,4 proc.), aukStesnjjj (12,7 proc) ir aukstaj; (16,5 proc). Atsizvelgiant |
uzimtuma AKJO grupéje 100 proc., o PTKA grupéje 76,8 proc. tiriamyjy sudaro pensininkai arba
nedirbantys dé¢l sveikatos asmenys. 68,4 proc. tirlamyjy yra vede arba gyvena nesantuokinj
gyvenima, o likusig dalj (31,6 proc.) sudaro nasliai, i§siskyre ir vienisi asmenys. I§samesné AKJO
ir PTKA grupiy procentiné¢ sociodemografiniy ypatumy charakteristika pateikta 2 lenteléje (3
priedas).
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2.2.  Tyrimo metodai

Pagrindinis instrumentas, naudotas tiriamyjy dalyvumui kasdienése veiklose vertinti, yra
Tarptautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija (TFK klausimynas, versija 2.1a,
klinikiné forma). Tyrimui atlikti panaudota testo dalis ,,veiklos ir dalyvumas“ bei surinkti
socialiniai — demografiniai duomenys: lytis, amzius, i$silavinimas, Seimyniné padétis (4 priedas).
Tyrimo metu analizuotos veiklos ir dalyvumo sritys apima:

- bendrasias uzduotis ir reikalavimus (d2): dienos rezimo laikymasis (d230), streso ir kity

psichologiniy problemy jveika (d240);

- judamumag (d4): éjimas trumpais atstumais (d4500); ¢jimas ilgais atstumais (d4501),
¢jimas skirtingais pavirsiais (d4502), judéjimas pro kliatis (d4503), judéjimas Kkitais
budais (d455);

- saviprieziurg (d5): riipinimasis savo sveikata (d570);

- namy veiklas (d6): daikty ir paslaugy jsigijimas (d620);

- tarpasmeninius santykius ir sgveikas (d7): Seimyniniai santykiai (d760) ir intymis
santykiai (d770);

- pagrindines gyvenimo dalis (d8): mokamas darbas (d850);

Tiriamieji dalyvuma veiklose vertino pagal kiekybine skalg: O baly - néra problemos, 1
balas — nedidelé problema, 2 balai — vidutiné problema, 3 balai — didelé problema, 4 balai — visiska
problema.

Tiriamyjy nerimas ir depresija vertinami naudojantis Klinikine nerimo ir depresijos skale
(HAD). Skale sudaro 14 klausimy, tarp kuriy 7 klausimai vertinantys nerimg ir 7 — depresijg (5
priedas). Dél skalés paprastumo vertinimas trunka nuo 2 iki 5 minuciy. Paciento praSoma pazyméti
atsakyma, kuris pagal jj, tinkamiausias ir atspindi jo savijauta per pastaraja savaite. Taip pat
nurodoma ] klausimus atsakyti ilgai negalvojant, nes pirmoji reakcija geriausiai atspindi asmens
emocing bukle. Kiekvienas klausimas vertinamas balais nuo 0 iki 3 baly. Surinkty baly suma rodo
nerimo arba depresijos sunkumo laipsnj ir gali svyruoti nuo 0 iki 21 balo: 0 — 7 balai: normalus
nerimas arba nuotaika; 8 — 10 baly: lengvas nerimas/depresija;11 — 14 baly: vidutinio sunkumo;

15 — 21 baly: sunkiis nerimo arba depresijos simptomai.
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2.3.  Statistiné duomeny analizé

Duomeny jvedimui, saugojimui ir redagavimui naudota Microsoft Office Excel 2013
programa. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis programos SPSS (angl. Statistical
Package for Social Science) 17.0 versija. Po analizés gauti rezultatai pateikiami lentelése ir
grafikuose.

Siekiant patikrinti TFK ir HAD klausimyny vidinj suderinamuma apskaic¢iuotos Cronbach
Alfa koeficiento reiksmés, kurios atspindi atskiry klausimyno klausimy koreliacija, t.y.
patikrinama, ar klausimyno klausimai atspindi tiriamajj dydj (klausimynas sudarytas tinkamai,
jeigu Cronbach Alfa koeficiento reik§mé didesné uz 0,7). Nustatyta, jog tiek TFK, tiek HAD

klausimynas bei jo subskalés yra tinkamos naudoti tyrime (3 lentelé).

Testo pavadinimas Cronbach alfa
HAD skalés bendras patikimumas 0,870
Nerimg matuojanciy subskaliy bendras patikimumas 0,810
Depresija matuojanciy subskaliy bendras patikimumas 0,793
TFK skalés bendras patikimumas 0,808

3 lentelé. Tarptautinés funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacijos ir klinikinés nerimo ir
depresijos skalés vidinis patikimumas.

Tyrimo duomenys lyginami skirtingose tiriamyjy grupése (pagal atliktos intervencijos
pobudj bei socialinius — demografinius ypatumus). Kadangi duomeny pasiskirstymas reik§mingai
skyrési nuo normaliojo skirstinio, rezultaty skirtumy reikSmingumas tarp skirtingy tiriamyjy
grupiy nustatytas naudojant neparametrinj Mann-Whitney U testa. Duomeny pasiskirstymo
normalumas tikrintas Smirnovo-Kolmogorovo kriterijumi, pritaikytu imtims, virSijan¢ioms 70
tirlamyjy. Procentinis duomeny pasiskirstymas grupése skai¢iuotas naudojant Chi kvadrato
kriterijy. Nerimo ir depresijos bei dalyvavimo kasdienése veiklose sgsajos nustatytos naudojant
Spearmano koreliacijg (duomeny pasiskirstymas reik§mingai nesiskyré nuo normaliojo skirstinio).

Skirtumai yra statistiskai reikSmingi, jeigu statistinio reik§mingumo lygmuo p<0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1.  Sociodemografiniy ypatumy analizé

Analizuojant tiriamyjy po miokardo infarkto sociodemografinius ypatumus tarp
patyrusiyjy aortokoronariniy jung¢iy suformavimo operacija (AKJO) ir perkutaning
transliuminaling koronaring angioplastikg (PTKA) grupiy, lytis, iSsilavinimas ir Seimyniné padétis
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05), todél galima teigti, kad pagal Sias charakteristikas
AKIJO ir PTKA grupés yra panasios. Grupés statistiskai reik§mingai skyrési pagal uzimtuma — visi
AKJO tiriamieji buvo pensininkai ar nedirbantys dél ligos asmenys. Analizuojant tiriamyjy
pasiskirstyma pagal lytj nustatyta, jog tick AKJO, tick PTKA grupése didesné dalis buvo vyrai (78
proc. ir 59 proc.). Taip pat abejose grupése dominavo asmenys, turintys pagrindinj i$silavinimag
(atitinkamai 61 proc. ir 59 proc.). Nustatyta ir tai, kad pagal Seimynine padétj abejose grupése
dominavo ved¢ ar gyvenantys poroje asmenys (AKJO — 70 proc. ir PTKA — 68 proc.). Siekiant
tyrimo rezultatus palyginti skirtingo i$silavinimo grupése yra atsizvelgiama j santykinai mazg
tiriamyjy skaiciy kiekviename ,,isilavinimo* skilties pogrupyje (iki 10 tiriamyjy), tod¢l duomenys
pagal tiriamyjy iSsilavinimg atliekant statisting duomeny analiz¢ jungiami j zemesnio ir aukstesnio
i§silavinimo grupes. Kiti sociodemografiniai tiriamy grupiy ypatumai pateikiami 2 lenteléje (3

priedas).

3.2.  Dalyvumo kasdienése veiklose vertinimo rezultatai ir sasajos su
sociodemografiniais ypatumais

Tiriamyjy dalyvumas kasdienéje veikloje vertintas taikant tarptautinés funkcionavimo,
negalumo ir sveikatos klasifikacijos (TFK) ,,veiklos ir dalyvumas® skalés pirmaji (atlikties)
klasifikatoriy. Siekiant jvertinti skalés duomeny pasiskirstymo normaluma, apskaicCiuotas
Smirdovo-Kolmogorovo Z testas. Visy subskaliy atvejais gautos reik§més buvo didesnés uz 0,05
(duomenys pasiskirste pagal normalyji désnij), todél rySiui tarp kintamyjy nustatyti naudojamas
Spirmeno koreliacijos koeficientas neparametriniams duomenims. Rodikliy pasiskirstymui

(procentais) grupése naudotas Chi kvadrato Kriterijus (y 2).

Atkreipiant démesj | bendrg tiriamyjy pasiskirstyma pagal patiriamus dalyvumo kasdienése
veiklose sunkumus, beveik trecdalis tiriamyjy (32 proc.) turé¢jo nedideliy dalyvumo kasdienése
veiklose sunkumy ir aprobojimy. Su vidutiniais sunkumais susidiiré apie 8 proc. tiriamyjy, o

dideliais sunkumais — 2 proc. Net 58 proc. tiriamyjy nurodé, jog turi nedideliy sunkumy streso ir
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kity psichologiniy problemy jveikos srityje ir beveik tiek pat tiriamyjy (57 proc.) turi sunkumy
einant ilgus atstumus. 93,7 proc. tiriamyjy teigia, jog nepatiria sunkumy intymiuose santykiuose
teigdami, jog tai neaktualu jy amziaus tarpsniui. ISsamesné rezultaty charakteristika pateikta 2

paveiksle.

doso [ 7.6

_ 86.1

a0 ™ 25

0
4760 Bmb 6.3

d620 L 6.3
e 50.6

d570 L 6.3
s 65.8

d455 i 3.8
-_— 84.8

d4503 L 7.6
e 51.9

d4502 h 13.9
é 51.9

d4501 L 27.8

d4500 L 10.1

d240 L 20.3

TFK veikly ir dalyvumo sritys (kodas)

57

17.7 58.2
230 38
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tiriamyjy skaicius (proc.)
B Visi§kas sunkumas M Didelis sunkumas B Vidutinis sunkumas  Nedidelis sunkumas ® Néra sunkumo

2 pav. Bendra tiriamyjy charakteristika pagal dalyvumo kadienése veiklose rezultatus.
Dalyvumo kasdienése veiklose sunkumy statistiskai reikSmingi skirtumai AKJO ir PTKA

grupése rasti d230 dienos rezimo laikymasis (p<0,05) ir d4502 ¢jimas skirtingais pavirSiais

(p<0,05) srityse. Nedideliy sunkumy laikantis dienos rezimo (d230) patiria 26,1 proc. AKJO
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grupés nariy, o tuo tarpu PTKA —net 51,8 proc. tiriamyjy. Nors PTKA grupé¢je né vienas tiriamasis
nenurodo turintis vidutiniy ir dideliy sunkumy laikantis dienos rezimo, AKJO grupé¢je vidutiniy
sunkumy turi 13 proc. tiriamyjy. Analizuojant d4502 ¢jima skirtingais pavirsiais, nustatyta, kad
nedideliy dalyvumo problemy AKJO grupéje turéjo 13 proc. tiriamyjy, o PTKA —beveik 43 proc.
I$samesné dalyvumo sunkumy charakteristika pateikta 4 lenteléje (6 priedas).

Vertinant dalyvumo komponenty pasiskirtyma pagal socialinius — demografinius ypatumus
AKJO grupéje nustatyta, jog statistiSkai rekSmingai moterys patiria sunkumy jsigyjant daiktus ar
paslaugas (80 proc., p<0,05). Vyry grupéje statistiskai rekSmingy dalyvumo kasdiengje veikloje
ypatumy nerasta. Analizuojant dalyvumo kasdienése veiklose rodikliy pasiskirstymg pagal
i$silavinimg, 56,3 proc. (p<0,05) tiriamyjy, turiniy zemesn]j issilavinimg, patyré dalyvumo
apribojimy d4503 einant pro klittis, ir reikSmingai dazniau, nei asmenys, turintys auksta
i$silavinimg. Taip pat pastebéta, kad AKJO grupés iSsiskyre/nasliai/vienisi tiriamieji reikSmingai
labiau susiduria su dalyvumo problemomis d4501 einat ilgus atstumus (42,9 proc, turi lengvy
sunkumy ir 28,6 proc vidutiniy sunkumy, p<0,05), d4502 einnat skirtingus atstumus (legvy
sunkumy patiria 28,6proc. vieniSy tiriamyjy, o vidutinius — net 42,9 proc. vieniSy tiriamyjy,
p<0,05) bei d760 Seimyniniuose santykiuose (42,9 proc. vieniSy susiduria su lengvais sunkumais,

14,3 proc. vidutiniais ir 14,3 proc. dideliais sunkumais, p<0,05) (7 priedas).

PTKA grupéje reikSmingai daugiau vyry patiria sunkumy d4502 einant skirtingais
pavirsiais (37,3 proc. susiduria su lengvais ir 5,9 proc. su vidutiniais sunkumais, p<0,05) ir d4503
einant pro klititis (47,1 proc. turi lengvy sunkumy ir 2,0 proc. — vidutiniy sunkumy, p<0,05). Tuo
tarpu moterys statistiSkai reikSmingai dazniau susiduria su sunkumais d620 jsigijant daikty ir
prekiy (legvi sunkumai — 57,1 proc., vidutiniai — 14,3 proc. motery, p<0,05), d760 Seimyniniuose
santykiuose (lengvus ir vidutinius sunkumus patiria atitinkamai 32,1 proc. ir 10,7 proc. motery,
p<0,05). O d850 mokamame darbe visisky sunkumy patiria net 21,4 proc motery (p<0,05). Zemo
i8silavinimo tiriamieji, lyginant su aukSto iSsilavinimo tiriamaisiais, statistiSkai reikSmingai
daZniau susiduria su sunkumais visose judamumo srityse (p<0,05) ir d620 jsigyjant daiktus ar
paslaugas, o auksto iSsilavinimo tiriamieji patiria statistiSkai reik§mingai dazniau sunkumy d850
mokamame darbe (17,4 proc nurodo lengvus sunkumus, 4,3 proc. — vidutinius, o 17,4 proc. —
didelius sunkumus, kai p<0,001). Taip pat statistiSkai reik§mingai dazniau sunkumy dalyvume
patiria iSsiskyre (d230 laikytis dienos rezimo, visose judamumo srityse, d570 rapinantis Savo
sveikata, d760 Seimyniniuose santykiuose, d770 intymiuose santykiuose, kai p<0,001). Tuo tarpu
vede susiduria su reik§mingai daznesnémis problemomis (74,1 proc. lengvi sunkumai, p<0,001)
d240 streso ir kity psichologiniy problemy jveikos srityje. ISsamesné tiriamyjy dalyvumo

charakteristika pagal sociodemografines charakteristikas pateikta 6 lentel¢je (8 priedas).

36



3.3.  Nerimo ir depresijos simptomuy vertinimo rezultatai ir sasajos su
sociodemografiniais ypatumais

Nerimas ir depresija vertinti naudojant kliniking nerimo ir depresijos skale (HAD).
Siekiant nustatyti klausimyno vidinj suderinamumag, apskaiciuotos Cronbach Alfa koeficiento
reik8més (9 priedas). Nustatyta, jog Cronbach Alfa koeficientas didesnis uz 0,7. Galima teigti, kad
klausimynas yra sudarytas gerai. Skalés duomeny pasiskirstymo normalumas apskaiéiuotas
naudojant Smirnovo-Kolmogorovo Z testa. Tiek nerimo, tiek depresijos subskaliy atvejais Sie
kriterijai buvo reikSmingi, todél duomenys yra pasiskirste ne pagal normalyjj skirstinj. Dél
duomeny pasiskirstymo ne pagal normalyj; skirstinj, skaliy vidurkiy palyginimui skirtingose
tirlamyjy grupése naudojamas neparametrinis Mann-Whitney U kriterijus.

Vertinant bendrg nerimo ir depresijos simptomy pasiskirstyma, nustyta, jog didzioji dalis
tirlamyjy nejaucia nerimo ir depresijos simptomy (atitinkamai 75 proc ir 86 proc). Né vienas
tiriamasis nenurodé jauciantis sunkius nerimo ir depresijos simptomus. Tuo tarpu vidutinius
nerimo simptomus jaucia 9 proc., o depresijos — vienas procentas tiriamyjy. Nerimo ir depresijos

simptomy pasiskirstyma atspinti 3 paveikslas.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tiriamyjy skai¢ius (proc)

Nerimas o ] Depresija
Tiriamas simptomas

Sunkiis simptomai B Néra simptomy
® Lengvi simptomai ® Vidutinio sunkumo simptomai

3 pav. Nerimo ir depresijos simptomy pasiskirstymas.
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Palyginus nerimo ir depresijos rodiklius AKJO ir PTKA tiriamyjy grupése nustatyta, kad
nerimo vidurkiai statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Tai rodo, kad abiejy grupiy tiriamieji
pasizymi panaSiais nerimo simptomais. Tuo tarpu depresijos pasiskirstymas grupése statistiskai
reik§mingai skyrési (p<0,05) — nustatyta, kad AKJO grupés tiriamieji pasizymi stipresniais
depresijos simptomais, nei kad PTKA grupés tiriamieji (10 priedas).

Ivertinus statistiskai reikSmingus PTKA ir AKJO grupiy skirtumus pagal tiriamyjy
sociodemografinius ypatumus (lytj, Seimyning padétj, iSsilavinimg, uZimtuma) nustatyta, kad tiek
AKJO, tiek PTKA grupése nerimo ir depresijos simptomais reik§mingai pasizymi vienisi asmenys

(i8siskyre ir nasliai), nei gyvenantys poroje ar vede (p<0,05) (11 priedas).

Palyginus nerimo ir depresijos simptomy skirtumus PTKA grupéje nustatyta, kad
statistiSkai daZzniau nerimg jaucia moterys, nei kad vyrai (12 priedas) (p<0,05). Taip pat PTKA
grupése atrastos statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp depresijos ir i$silavinimo lygio bei uzimtumo:
depresija statistiSkai dazniau jaucia zemo iSsilavinimo (pradinio ir pagrindinio) ir nedirbantys

tiriamieji (pensininkai ir nedirbantys dél sveikatos) (p<0,05) (13 priedas, 14 priedas).

3.4. Nerimo ir depresijos bei dalyvumo kasdienése veiklose sgasajos

Asmeny po miokardo infarkto aortokoronariniy jung€iy suformavimo ir perkutaninés
transliuminalinés angioplastikos grupése dalyvumo sgsajos su nerimo bei depresijos simptomais
vertinamos apskai¢iuojant Spearmen ranginés koreliacijos koeficienta (r). Nerimo ir depresijos
simptomy rezultatai skai¢iuojami: 0-7 balai — néra iSreiksto nerimo ar depresijos, 8 ir daugiau baly
— yra nerimas ir depresija. StatistiSkai reik§mingos sgsajos nustatytos tarp jvairiy dalyvumo
komponenty (15 priedas). Tiek PTKA nerimas (r=0,767, p<0,001) ir depresija (r=0,444, p<0,001)
, tieck AKJO grupése nerimas (r=0.549, p<0.001) ir depresija (r=0,515, p<0,05) turi statistiskai
reikSmingai susije su d240 (streso ir kity psichologiniy problemy jveika). Tai reiskia, jog didéjant
HAD skalés nerimo ir depresijos jver¢iams, reik§mingai didéjo ir TFK d240 subskalés jverciai (4

paveikslas).

Vertinant dalyvumo s3gsajas su nerimo simptomais nustatyta, jog jauciant stipresnj nerima,
patiriamos reik§mingai didesni sunkumai d230 dienos rezimo laikymosi, d570 riipinimosi savo
sveikata ir d760 Seimyniniy santykiy srityse tiek AKJO (atitinkamai r=0,459, r=0,462, r=0,808,
kai p<0,05), tick PTKA grupése (atitinkamai r=0,767, p<0,001; r=0,302, p<0,05; r=0,604
p<0,001). Taip pat nustatyta, jog PTKA grupé statistiskai reikSmingai i$siskiria vertinat nerimo
simptomy ir d455 judéjimo kitais, negu ¢jimas, biidais subskaléje sasajas: did¢jant d455 jverciams,

maz¢jo jauc¢iami nerimo simptomai (r=-0,279, p<0,05) (4 paveikslas).
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Analizuojant depresijos simptomy sasajas su TFK veikly ir dalyvumo komponentais
nustatyta, jog didéjant depresijos simptomy iSreikStumui, didéjo patiriami sunkumai d4500 einant
trumpus atstumus ir d4502 einant skirtingais pavirsiais, tick AKJO (atitinkamai r= 0,428, r=0,463
, kai p<0,05), tiek PTKA (atitinkamai r=0,332, r=0,527, kai p<0,05) grupése. Taip pat nustatyta,
jog jauciama depresija susijusi su sumaze¢jusiu dalyvumu d4501 einant ilgus atstumus (r=0,433
p<0,001), d4503 einant pro klititis (r=0,329, p<0,05), d570 riipinantis savo sveikata (r=0,398,
p<0,001), d620 daikty ir paslaugy jsigijime (r=0,654 p<0.001), d770 intymiuose santykiuose
(r=0,326, p<0,05). Mazéjant depresijos simptomams, didéjo dalyvumas d850 mokamame darbe
(r=0,334, p<0,05) PTKA grup¢je. Tuo tarpu AKJO grupéje depresija statistiSkai reikSmingai

susijusi su padidéjusiais sunkumais d760 Seimyniniuose santykiuose (r=0,724, p<0,001) (4

paveikslas).
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3.5. Dalyvumo kasdienése veiklose, nerimo ir depresijos simptomuy bei
sociodemografiniy ypatumy sasaju rezultaty analizé

Dalyvumo kasdienése veiklose sgsajos SuU nerimo ir depresijos simptomais ir
sociodemografiniais ypatumais surastos visose PTKA grupés veikly ir dalyvumo subskalése. Tuo
tarpu AKJO grupéje statistiSskai reik§mingos sgsajos tarp minéty komponenty nerastos d4503 ¢jimo
pro kliatis, d455 judéjimo kitais negu ¢&jimas budais, d620 daikty ir paslaugy jsigijimo, d770
intymiy santykiy, d850 mokamo darbo srityse. Jvertinus nerimo ir depresijos simptomy sgsajas su
sociodemografiniais ypatumais bei dalyvumu kasdienése veiklose AKJO ir PTKA grupése
pastebéta, kad didéjant nerimo bei depresijos pozymiy reik§méms, didéja patiriami sunkumai d240
streso ir kity psichologiniy problemy jveikoje tarp vyry (atitinkamai nerimas ir depresija AKJO
grup¢je r=0,734, r=0,631, kai p<0,001 ir PTKA grupéje r=0,732, kai p<0,001, r=0,384, kai
p<0,05) ir pensininky (atitinkamai AKJO grupéje r=0,549, p<0,001, r=0,515, kai p<0,05 ir PTKA
grupéje r=0,846, r=0,566, kai p<0,001). Statistiskai dazniau d570 ripinimosi savo sveikata
problemy patiria nerimg ir depresija jauéiantys Zemo iSsilavinimo tiriamieji (atitinkamai nerimas
ir depresija AKJO grupéje r=0,672, r=0,685, kai p<0,001 ir PTKA grupéje r=0,421, kai p<0,001,
r=0,402, kai p<0,05). Nors AKJO grupé¢je nustatyta, jog sunkumy d760 Seimyniniuose santykiuose
dazniau patiria nerimg bei depresijg jauciantys ir turintys antrg puse¢ (vedg/gyvenantys poroje)
tiriamieji (atitinkamai nerimas ir depresija r=0,571, r=0,576, kai p<0,05), PTKA grupéje gautas
atvirkstinis rySys — did¢jant nerimui ir depresijai mazéja dalyvumo kasdienése veiklose problemy
tarp vedusiy ar gyvenanciy poroje tiriamyjy (atitinkamai nerimas ir depresija r=0,424, r=0,491, kai
p<0,001). Didéjant jauc¢iamiems nerimo ir depresijos simptomams, AKJO grupéje statistiskai
dazniau dalyvumo problemy patiria vyrai (atitinkamai nerimas ir depresija d570 r=0,499, r=0,517,
kai p<0,05; d760 r=0,837, r=0,724, kai p<0,001), Zemo i$silavinimo tiriamieji (atitinkamai nerimas
ir depresija d240 r=0,612, kai p<0,05, r=0,776, kai p<0,001; d760 r=0,896, r=0,715, kai p<0,001)
ir vede/gyvenantys poroje (d760 r=0,571 r=0,576, kai p<0,05 (16 priedas). Tuo tarpu PTKA
grup¢je did¢jant jauciamiems nerimo ir depresijos simptomams, dalyvumo sunkumy iskyla
i§siskyrusiems (d240 r=0,534, r=0,580, kai p<0,05), pensininkams (d570 r=0,410, r=0,455, kai
p<0.001; d770 r=0,429, kai p<0,001, r=0,341, kai p<0,05), zemo issilavinimo tiriamiesiems (d770
r=0,421, kai p<0,001, r=0,313, kai p<0,05) ir moterims (d240 r=0,742, r=0,589, kai p<0,001; d770
r=0,507, r=0,431, kai p<0,05) (17 priedas). Stipréjant nerimo simptomams nustatyta, jog AKJO
grupéje dalyvumo kasdienése veiklose problemy turi pensininkai arba nedirbantys asmenys (d570
r=0,462, kai p<0,05; d760 r=0,808, kai p<0,001) ir iSsiskyre¢/vienisi asmenys (d760 r=0,869, kai
p<0,05) (16 priedas). Tuo tarpu PTKA grupéje nustatyta, kad didéjant nerimo simptomams
dalyvumo kasdienése veiklose problemy daugéja tarp pensijinio amziaus tiriamyjy ar niekur

40



nedirbanciy (d230 r=0,334, kai p<0,05; d760 r=0,672, kai p<0,001), Zzemo issilavinimo d760
r=0,644, kai p<0,001) bei issiskyrusiy (d760 r=0,496, kai p<0,05) tiriamyjy. Taip pat atrasta, jog
didéjant nerimo ir depresijos simptomams, maz¢ja sunkumy d455 judant kitai negu éjimas budais
tarp pensininky/nedirbanc¢iy (r=-0,309, kai p<0,05) ir zemo iSsilavinimo asmeny (r=-0,403, kai

p<0,05), (17 priedas).

Vertinant depresijos simptomy, dalyvumo kasdienése veiklose ir sociodemografiniy
ypatumy sagsajas AKJO grupé¢je nustatyta, jog stipréjant depresijos simptomams, didéja dalyvumo
kasdienése veiklose problemos Zemg iSsilavinimg turintiems tiriamiesiems (d230 r=0,533, kai
p<0,05), moterims (d4501 r=0,918, kai p<0,05) ir pensininkams ar nedirbantiems (d4500 r=0,428,
kai p<0,05; d4502 r=0,463, kai p<0,05). Analizuojant depresijos simptomy, dalyvumo kasdienése
veiklose ir sociodemografiniy ypatumy sasajy rezultatus PTKA grupése, nustatyta, jog stipréjant
jauciamai depresijai, dalyvumo kasdienése veiklose problemy patiria pensininkai ar nedirbantys
asmenys (d4500 r=0,335, kai p<0,05; d4501 r=0,382, kai p<0,05; d4502 r=0,511, kai p<0,001,;
d620 r=0,677, kai p<0,001), vede (d4500 r=0,353, kai p<0,05; d4501 r=0,481, kai p<0,001; d4502
r=0,570, kai p<0,001; d4503 r=0,430, kai p<0,001; d455 r=0,359, kai p<0,05; d620 r=0,561, kai
p<0,001) ir moterys (d4501 r=0,643, kai p<0,001; d4502 r=0,506, kai p<0,05; d4503 r=0,540, kai
p<0,001; d620 r=0,520, kai p<0,05). Be to, nustatyta, jog stipréjant depresijos simptomams,
moterys link¢ maziau patirti sunkumy mokamame darbe (d850 r=-0,507, kai p<0,05), o aukstesnj
iSsilavinimg turintys asmenys link¢ patirti maziau sunkumy Seimyniniuose santykiuose (d760 r=-
0,526, kai p<0,05). Kitos statistiskai reikSmingos dalyvumo, nerimo ir depresijos bei

sociodemografiniy ypatumy sgsajos AKJO ir PTKA grupése pateiktos 16 ir 17 prieduose.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Mokslininkai siekia i$siaiSkinti, ar miokardo infarktg patyr¢ asmenys, jauciantys nerimo
bei depresijos simptomus, daznai skundziasi papildomomis problemomis kasdienése veiklose,
socialiniame gyvenime ir asmeniniuose santykiuose su Seima [115]. Pastaryjy mety tyrimuose
nagrinéjamos ligos iseitys ir sveikatos ypatumai po AKJO ir PTKA intervencijy. Taip pat ieSkoma
rySiy su sociodemografiniais ypatumais ir nustatyta, jog PTKA patyre asmenys, gaunantys
didesnes pajamas ir turintys normaly kiino masés indeksa, nurodo geresng gyvenimo kokybe, nei
kiti tiriamieji [107]. Remiantis $iy ankstesniy tyrimy tendencijomis, jog nerimas ir depresija daro
itaka ne tik miokardo infarkta patyrusiy asmeny su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
poky¢iams, tadiau ir dalyvumui jvairiose kasdienése veiklose bei galimai skirtingai veikia asmenis
po AKJO ir PTKA intervencijy, nuspresta atlikti tyrima, kurio tikslas i§samiau istirti nerimo ir
depresijos, dalyvumo kasdienése veiklose bei sociodemografiniy ypatumy sasajas bei palyginti jas
tarp patyrusiyjy AKJO ir PTKA grupiy.

Apibendrinant turimo rezultatus, net 42 proc. tiriamyjy turéjo dalyvumo kasdienése
veiklose sunkumy ir apribojimy. Patiriamy dalyvumo kasdienése veiklose sunkumy statistiskai
reikSmingi skirtumai AKJO ir PTKA grupése rasti d230 dienos rezimo laikymasis ir d4502 ¢jimas
skirtingais pavirsiais (p<0,05) srityse. Tuo tarpu literatiiroje pateikiama, jog prastéja savirtipyba ir
ir dalyvaujant reabilitacijos procese [116].

Vertinant dalyvumo komponenty pasiskirtyma pagal socialinius — demografinius ypatumus
AKJO grupéje nustatyta, jog statistiSkai rekSmingai moterys patiria sunkumy namy veiklose
(d620, p<0,05). Vyry grupéje statistiSskai rekSmingy dalyvumo kasdienéje veikloje ypatumy
nerasta. Zemga issilavinima turintys tiriamieji (56,3 proc. p<0,05) patiria dalyvumo apribojimy
judamume. Taip pat pastebéta, kad AKJO grupés issiskyre/nasliai/vienisi tiriamieji reikSmingai
labiau susiduria su dalyvumo problemomis judamume (d4501, d4502, p<0,05) bei
tarpasmeniniuose santykiuose (d760, p<0,05). PTKA grupéje reik§mingai daugiau vyry patiria
sunkumy judamumo srityje (d4502, d4503, p<0,05). Moterys statistiskai reikSmingai dazniau
susiduria su sunkumais namy veiklose (d620), tarpasmeniniuose santykiuose (d760) ir
pagrindinése gyvenimo srityse (d850). Zemo isilavinimo tiriamieji, lyginant su auksto
i8silavinimo tiriamaisiais, statistiSkai reikSmingai daZniau susiduria su sunkumais visose
judamumo srityse (p<0,05) ir namy veiklose (d620). Yazdani-Bakhsh R ir kiti atliktame tyrime
pateiké iSvadas, jog aukStesnj iSsilavinimg turintys asmenys pra¢jus net SeSiems ménesiams po
atliktos PTKA demonstravo geresnius gyvenimo kokybés tyrimo rezultatus [107]. Taip pat dazniau

sunkumy dalyvume patiria i$siskyre (d230 dienos rezimo laikymesi, visose judamumo srityse,
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d570 rapinantis savo sveikata, d760 Seimyniniuose santykiuose, d770 intymiuose santykiuose, kai
p<0,001). Tuo tarpu vede susiduria su reikSmingai daznesnémis problemomis (74,1 proc. lengvi
sunkumai, p<0,001) d240 streso ir Kity psichologiniy problemy jveikos srityje.

Palyginus nerimo ir depresijos rodiklius AKJO ir PTKA tiriamyjy grupése nustatyta, kad
nerimo vidurkiai statistiSkai reik§Smingai nesiskyré (p>0,05). Tuo tarpu AKJO grupés tiriamieji
pasizymi stipresniais depresijos simptomais, nei kad PTKA grupés tiriamieji [117]. Mokslinése
publikacijose teigima, jog PTKA patyre asmenys, gaunantys didesnes pajamas ir turintys normaly
kiino masés indeksg, nurodo geresne gyvenimo kokybe, nei kiti tiriamieji [107], tatiau dazniau
jaucia nerimo simptomus, kurie neigiamai veikia reabilitacijos proceso efektyvuma [108].

Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganéiyjy asmeny sociodemografiniai ypatumai
moksliniuose darbuose pradéti analizuoti vertinant socioekonominj statusg. Pirminése tyrimy
iSvadose teikiama prielaida, kad aukstesnj socioekonominj statusg turintys asmenys turi maziau
iSreikS$tus nerimo ir depresijos simptomus [118] ir demonstruoja geresnius su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés testo rezultatus [119]. Atlikta ir daugiau tyrimy, kuriuose jrodomas tokiy
sociodemografiniy ypatumy, kaip iSsilavinimas ir socioekonominis statusas ar lytis rySys su
gyvenimo kokybés jverciais [120], [121], [122]. Tuo tarpu Siame tyrime jvertinus statistiskai
reik§mingus PTKA ir AKJO grupiy skirtumus pagal tiriamyjy sociodemografinius ypatumus (lytj,
Seimyning padétj, iSsilavinima, uzimtumg) nustatyta, kad tiek AKJO, tiek PTKA grupése nerimo
ir depresijos simptomais reikSmingai pasizymi i$siskyre ir nasliai, nei gyvenantys poroje ar ved¢
(p<0,05). Furuya RK ir kit jrodé, kad nors nerimg ir depresija po PTKA statistiskai reikSmingai
dazniau jaucia moterys (p<0,05), vyrai daZniau jauté nerima, taciau §i sgsaja nebuvo statistiskai
reik§minga [123]. Siame tyrime gauti analogiski rezultatai: palyginus nerimo ir depresijos
simptomy skirtumus PTKA grupéje nustatyta, kad statistiSkai dazniau nerimg jaucia moterys [124]
nei kad vyrai (p<0,05). Statistiskai reikSmingy sasajy vyry PTKA grupéje nerasta. Taip pat PTKA
grupése atrastos statistiSkai reikSmingos sasajos tarp depresijos ir i§silavinimo lygio bei uZimtumo:
depresija statistiSkai dazniau jaucia Zemo iSsilavinimo (pradinio ir pagrindinio) ir nedirbantys
tiriamieji (pensininkai ir nedirbantys dél sveikatos) (p<0,05). Panasiy tendencijy ieskojo ir Murphy
BM ir kiti (2013) ieskodami nerimo bei depresijos sgsajy su Kitais sociodemografiniais ypatumais
tarp SKL sergan¢iy asmeny. Nustayta, jog prasti sveikatos priezitiros jgiidziai susije su
sociodemografiniais ypatumais. Priesingai, nei neturintys, depresijos simptomus turintys asmenys
daZniausiai nurod¢, jog riiko, turi Zemg fizinio aktyvumo lygj bei vartoja rieby maista, o nerimo

simptomus jauciantys asmenys — riiko ir vartoja rieby maistg [125].

Ankstesniuose tyrimuose analizuojama koronarine Sirdies liga serganciyjy asmeny

sociodemografiniai skirtumai ir rizika patirti miokardo infarktg. Nustatyta, jog sociodemografiniai
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skirtumai lemia ISL sunkuma bei psichosocialinés gerovés lygj [126]. Sociodemografiniy ypatumy
sgsajos su psichosocialine gerove atsispindi ir Siame tyrime: jvertinus nerimo ir depresijos
simptomy sasajy Su sociodemografiniais ypatumais bei dalyvumu kasdienése veiklose rezultatus
AKJO ir PTKA grupése pastebéta, kad didéjant nerimo bei depresijos pozymiy reik§méms, didéja
patiriami dalyvumo sunkumai tarp vyry ir pensininky. StatistiSkai dazniau savipriezitiroje
problemy patiria nerimg ir depresija jauciantys Zemo iSsilavinimo tiriamieji. Nors AKJO grupéje
nustatyta, jog sunkumy Seimyniniuose santykiuose dazniau patiria nerimg bei depresijg jauciantys
ir turintys antrg pus¢ (vede¢/gyvenantys poroje) tiriamieji (p<0,05), PTKA grupéje gautas
atvirkstinis rySys — did¢jant jau¢iamam nerimui ir depresijai mazéja dalyvumo kasdienése veiklose
problemy tarp vedusiy ar gyvenanciy poroje tiriamyjy (p<0,001). Didéjant jau¢iamiems nerimo ir
depresijos simptomams, AKJO grupéje statistiSkai dazniau dalyvumo problemy patiria vyrai
(nerimas p<0,05, depresija p<0,001), zemo issilavinimo tiriamieji (nerimas ir depresija p<0,05,
p<0,001) ir ved¢/gyvenantys poroje (p<0,05). Tuo tarpu PTKA grupéje didéjant jauciamiems
nerimo ir depresijos simptomams, dalyvumo sunkumy iSkyla iSsiskyrusiems (p<0,05),

pensininkams (p<0,001), zemo i$silavinimo tiriamiesiems (p<0,05) ir moterims (p<0,05).

Tyrimo metu nustatyta, kad stipréjant nerimo simptomams AKJO grupéje dalyvumo
kasdienése veiklose problemy turi pensininkai arba nedirbantys asmenys (p<0,001) ir
i8siskyre/vieniSi asmenys (p<0,05). Tuo tarpu PTKA grupéje nustatyta, kad didéjant nerimo
simptomams dalyvumo kasdienése veiklose problemy dauggja tarp pensijinio amZiaus tiriamyjy
ar niekur nedirbanciy (p<0,05, p<0,001), Zemo issilavinimo (p<0,001) bei iSsiskyrusiy (p<0,05)
tiriamyjy. ReikSmingos sgsajos tarp nerimo ir Zemo iSsilavinimo lygio PTKA grupéje rastos
pastaryjy mety moksliniuose tyrimuose [106]. Vertinant depresijos simptomy, dalyvumo
kasdienese veiklose ir sociodemografiniy ypatumy sasajas AKJO grupéje nustatyta, jog stipréjant
depresijos simptomams, didéja dalyvumo kasdienése veiklose problemos Zema iSsilavinimg
turintiems triamiesiems (p<0,05), moterims (p<0,05) ir pensininkams ar nedirbantiems (p<0,05).
Analizuojant depresijos simptomy, dalyvumo kasdienése veiklose ir sociodemografiniy ypatumy
sasajy rezultatus PTKA grupése, nustatyta, jog stipr¢jant jauCiamai depresijai, dalyvumo
kasdienése veiklose problemy patiria pensininkai ar nedirbantys asmenys (p<0,001), vedg (p<0,05)
ir moterys (p<0,001). Be to, nustatyta aukstesnj i$silavinimg turintys asmenys linke patirti maziau

sunkumy Seimyniniuose santykiuose (p<0,05).

Deja Siame darbe gautus dalyvumo kasdienése veiklose, nerimo ir depresijos bei
sociodemografiniy ypatumy sasajy rezultatus palyginti su kity mokslininky publikacijomis sunku
dél pastaryjy tyrimy trikumo [127]. Ankstesniuose tyrimuose analizuojamos nerimo bei depresijos
ir sociodemografiniy ypatumy sasajos su gyvenimo kokybe [125], [119]. Taip pat nustayta, jog
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didZiausiy problemy patiriama savipriezitroje [116]. Nors literatiiroje nurodoma, kad asmenys,
jauciantys nerimo bei depresijos simptomus, daznai skundziasi papildomomis problemomis
kasdienése veiklose ar asmeniniuose santykiuose su Seima [115] reikalingi iSsamesni moksliniai

tyrimai.
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5. ISVADOS

1. Patyrusiyjy AKJO ir PTKA grupiy lytis, iSsilavinimas ir S$eimyniné padétis
statistiSkai reikSmingai nesiskyré, todél grupés yra panaSios. Grupés statistiSkai
reik§mingai skyrési pagal uzimtuma — visi AKJO tiriamieji buvo pensininkai ar nedirbantys
dél ligos asmenys. Tiek AKJO, tieck PTKA grupése didesne tiriamyjy dalj sudaro vyrali,
turintys pagrindinj iSsilavinimg asmenys, vede ar gyvenantys poroje asmenys.

2. Palyginus nerimo ir depresijos rodiklius AKJO ir PTKA tiriamyjy grupése
nustatyta, kad nerimo vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyré, todél abiejy grupiy
tirilamieji pasiZymi pana$iais nerimo simptomais. Tuo tarpu depresijos pasiskirstymas
grupése statistiSkai reikSmingai skyrési — AKJO grupés tiriamieji pasizymi stipresniais
depresijos simptomais, nei kad PTKA grupés tiriamieji.

3. Tiek asmeny po perkutaninés transliuminalinés koronarinés angioplastikos,
tiek po aortokoronariniy jung¢iy suformavim operacijos grupése nerimas ir depresija yra
statistiSkai reikSmingai susije su sunkmais dalyvaujant daugelyje kasdieniy veikly. Taip
pat dalyvumas kasdien¢je veiklose statistiSkai reikSmingai skyrési priklausomai nuo to,
kuris simptomas labiau iSreikStas — nerimas, depresija ar abu kartu.

4. Did¢jant nerimo bei depresijos poZymiy reikSmeéms tiek AKJO, tiek PTKA
grupése didéja patiriami dalyvumo sunkumai tarp vyry ir pensininky. Stipréjant nerimo
simptomams AKJO grupéje dalyvumo kasdienése veiklose problemy turi pensininkai arba
nedirbantys asmenys ir iSsiskyre¢/vieni$i asmenys. Tuo tarpu PTKA grupéje dalyvumo
sunkumy kyla tarp pensijinio amziaus tiriamyjy ar niekur nedirbanc¢iy, Zemo i$silavinimo
bei iSsiskyrusiy tiriamyjy. Stipréjant depresijos simptomams AKJO grupéje, didéja
dalyvumo kasdienése veiklose problemos Zemg iSsilavinimg turintiems triamiesiems,
moterims ir pensininkams ar nedirbantiems, o PTKA grupéje, nustatyta, jog stipréjant
jauCiamai depresijai, dalyvumo kasdienése veiklose problemy patiria pensininkai ar
nedirbantys asmenys, ved¢ ir moterys. Be to, nustatyta aukstesnj iSsilavinimg turintys

asmenys linke¢ patirti maziau sunkumy Seimyniniuose santykiuose.
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6. REKOMENDACIJOS

Gauti tyrimo rezultatai skatina giliau pamastyti apie situacijos problematikg bei jgalina
sveikatos prieziiros specialistus imtis atitinkamy priemoniy pacienty jvairiapusiam
jvertinimui;

Veikloms ir dalyvumui jvertinti rekomenduojama taikyti ligai specifinius testus, tokius
kaip Tarptautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija, suteikianti galimybe
pazvelgti | daugelj dalyvumo sri¢iy bei tinkamai jvertinti asmens geb¢jima jose dalyvauti;
Norint jsigilinti ;1 60-74 m. amziaus asmeny po miokardo infarkto dalyvumo kasdienése
veiklose ypatumus rekomenduojama atkreipti démesj ne tik j nerimo ir depresijos
simptmus, taciau ir j sociodemografines charakteristikas. Tyrimo duomenimis sveikatos
prieziliros specialistai turi skirti daugiau démesio nerimg ir depresija jauciantiems
iSsiskyrusiems, zemo i$silavinimo lygio, bei nedirbantiems/pensijinio amziaus pacientams;
Remiantis tyrimo rezultatai sveikatos priezitiros specialistai raginami atsizvelgti j pacienty
sveikatos ypatumus priklausomai, ar asmenims po miokardo infarkto taikyta
aortokoronariniy jung€iy suformavimo operacija, ar perkutaniné transliuminaliné
koronariné angioplastika;

Reikalingas mokslinio tyrimo testinumas. Rekomenduojama pacientus iStirti po
reabilitacijos ir atokiuoju ligos periodu, siekiant jvertinti reabilitacijos poveikj dalyvumo
kasdienese veiklose bei nerimo ir depresijos rodikliams taip geriau jsigilinant j dalyvumo
kasdienése veiklose, nerimo-depresijos ir sociodemografiniy ypatumy sgsajas jvairiuose

reabilitacijos etapuose. Taip pat rekomenduojama surinkti didesng tiriamyjy imt;.
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8. PRIEDAI

1 PRIEDAS.

2016 mety ménuo 2017 mety ménuo
Darbo etapas
0 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06

Literatiiros
Saltiniy paieska + + + + + + + + + + + + + + + 4+
ir analizé
Tyrimo duomeny
rinkimas ir
analizé
Mokslinés
publl.kacqf)s P P
rengimas ir
pateikimas
Koregavimas
Tyrimo rezultaty
pristatymas
1 lentelé. Tyrimo organizavimo kalendorinis planas
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2 PRIEDAS.

ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS sutinku dalyvauti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto studentés Justinos
Arlauskienés atliekamame tyrime, kuriame siekiama istirti asmeny po miokardo infarkto

dalyvumo kasdienése veiklose sgsajas su nerimu ir depresija ir sociodemografiniais veiksniais.

Tiriamojo asmens parasas

Data
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TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto studenté Justina Arlauskiené magistrinio darbo
rengimo metu atliks tyrimag skirtg, iStirti asmeny po miokardo infarkto dalyvumo kasdienése
veiklose sgsajas su nerimu ir depresija ir sociodemografiniais veiksniais. Tyrimo dalyviai: VS]
VUL Santaros kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos III — iame stacionarinés reabilitacijos
skyriuje besigydantys asmenys. Tyrimui atlikti gauty duomeny konfidencialumas yra garantuojamas.
Tyrimo duomenys bus skelbiami tik apibendrinti ir panaudoti tik studijy tikslams. Tiriamyjy
asmeniniai duomenys nebus skelbiami.

I8kilus neaiSkumams tiriamasis gali kreiptis:

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra:
Darbo mokslinis vadovas Lina Buténaité +37069833708, Gintaré Normantaité +37068559062
Tyréjas Justina Arlauskiene

+37069512688
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3 PRIEDAS.

AKJO PTKA 2 | of
N | Proc. | N | Proc. X P
: Vyrai 18 | 78,3% | 33 | 58,9%
Lytis Moterys 5 | 21,7% | 23 | 41,10 | 2003 | 1 | 0,103
Pradinis 2 8,7% 7 112,5%
‘e Pagrindinis 14| 60,9% | 33 | 58,9%
I$silavinimas Aukstesnysis 3 | 13.0% | 7 | 12.5% 0,239 | 3 10,971
Aukstasis 4 | 174% | 9 | 16,1%
Pensininkai/nedirbantys dél 0 0
UzZimtumas sveikatos 23 | 100,0% | 43 | 76,8% 6,391 | 1 | 0,011
Dirbantys 0| 0,0% |13]23,2%
Seimyniné Vedg, gyvenantys poroje | 16 | 69,6% | 38 | 67,9% 0022 | 1 10882
padétis I$siskyre, nasliai 7 | 304% |18 |32,1% | '

AKJO - aortokoronariniy jung¢iy suformavimo grupé
PTCA — perkutaninés transliuminalinés koronarinés angioplastikos grupé
p — reikSmingumo lygmuo (p<0,05)

2 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniai ypatumai
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4 PRIEDAS.
TFK klausimynas

Versija 2.1a, Klinikiné forma
Tarptautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija

1. Pildymodata /[

Metai Ménuo Diena

1 dalis. DEMOGRAFINIAI DUOMENYS
2. LYTIS: 1) Moteriskoji; 2) Vyriskoji.

3. AMZIUS
4. FORMALIOJ O MOKYMOSI TRUKME METAIS ................. (iSsilavinimas)
5. DABARTINE SEIMINE PADETIS:
1) Niekada nesituokta; 4) Issituokes (usi);
2) Susituokes(-usi); 5) Naslys (é);
3) Issiskyres (usi); 6) Partneryst¢, neregistruota santuoka.
6. UZIMTUMAS DABARTINIU METU:
1) Dirba apmokamg darba; 6) Pensininkas;
2) Dirbantis sau; 7) Nedirbantis dél sveikatos;
3) Neapmokamas darbas (pvz., savanoriskas); 8)Nedirbantis dél kity priezasciy;
4) Moksleivis, studentas; 9) Kita
5) Namy Seimininkas (&), akininkas; (nurodyti) ...
2 dalis. SVEIKATOS BUKLE
7. Pagrindinés ligos DIAGNOZE Esant galimybei pateikti TLK-10
kodg
1. Medicininiy problemy néra
2. eieteteteiitrre et ae e e eaeaes TLK-10 kodas: __._ . . .
3. teietrecettatetteenttttntetcntitsatntantessntesansnans TLK-10 kodas: . . . .
A, it ae e TLK-10 kodas: __.

5. Sveikatos problema (liga, sutrikimas) yra, taiau jos priezZastis arba diagnozé neZinomos
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d VEIKLOS IR DALYVUMAS

Pirmasis kvalifikatorius Antrasis kvalifikatorius

Atliktis (dalyvavimas) Pajégumas (gebéjimas)

0 NERA sunkumo : svyravimai iki 4 %; 0 NERA sunkumo : svyravimai iki 4 %;
1 NEDIDELIS sunkumas: 5-24 %; 1 NEDIDELIS sunkumas: 5-24 %;

2 VIDUTINIS sunkumas: 25-49 %; 2 VIDUTINIS sunkumas: 25-49 %;

3 DIDELIS sunkumas: 50-95 % 3 DIDELIS sunkumas: 50-95 %

4 VISISKAS sunkumas: 96-100 % 4 VISISKAS sunkumas: 96-100 %

8 Nepatikslinta 8 Nepatikslinta

9 Netaikytina 9 Netaikytina

Dalyvumo

Trumpasis veikly ir dalyvumo sarasas kvalifikatorius

Pajégumo
kvalifikatorius

d2. BENDROSIOS UZDUOTYS IR REIKALAI

d230 Dienos rezimo laikymasis

d240 Streso ir kity psichologiniy problemy jveika

d4. JUDAMUMAS

d4500 Ejimas trumpais atstumais (trumpesniu nei 1km.)

d4501 Ejimas ilgais atstumais (per kaimg ar miestg)

d4502 Ejimas skirtingais pavirsiais (Zole, zvyrkeliu,ledu ir pan.)

d4503 Ejimas pro kliiitis (pvz.: parduotuvéje, pro griistj zmoniy)

d455 Judéjimas kitais negu éjimas biidais

d5. SAVIPRIEZIURA

d570 Ripinimasis savo sveikata (stengimasis neperkaisti, vengti Zalingy jtakuy,...) | I

d6. NAMU VEIKLOS

d620 Daikty ir paslaugy jsigijimas (apsipirkimas ir pan.) | |

d7. TARPASMENINIAI SANTYKIAI IR SAVEIKOS

d760 Seiminiai santykiai (branduoling ir i§pléstiné Seima)

d770 Intymiis santykiai (vyras, zmona, meiluziai ir t.t.)

d8. PAGRINDINES GYVENIMO SRITYS

d850 Mokamas darbas (savarankiskas visos arba ne visos dienos darbas) |

e APLINKOS VEIKSNIAI
Lengvinys Kliuvinys
+0 NERA lengvinio : 0 — 4 %; 0 NERA kliuvinio 0 — 4 %;
+1 NEDIDELIS lengvinys: 5-24 %; 1  NEDIDELIS Kliuvinys: 5-24 %;
+2 VIDUTINIS lengvinys: 25-49 %; 2 VIDUTINIS Kliuvinys: 25-49 %;
+3 DIDELIS lengvinys: 50-95 % 3 DIDELIS kliuvinys: 50-95 %
+4 VISISKAS lengvinys: 96-100 % 4 VISISKAS kliuvinys: 96-100 %
+8 Nepatikslintas lengvinys 8 Nepatikslintas kliuvinys
9  Netaikytinas 9 Netaikytinas
1

Trumpasis aplinkos veiksniy sarasas

Kvalifikatorius
Lengvinys/Kliuviny

el. GAMINIAI IR TECHNIKA

el10 Asmeninio vartojimo gaminiai ir medziagos (maistas, vaistai) |

e3. PARAMA IR RYSIAI

¢310 Branduoliné Seima (sutuoktiniai, tévai, vaikai, glob¢jai)

€320 Draugai

€325 Pazjstami, bendraamziai, kolegos, kaimynai ir bendruomenés nariai

€355 Sveikatos prieziiiros specialistai

e4. NUOSTATOS

e410 Branduolinés Seimos nariy individualios nuostatos |

e5. PASLAUGOS, SISTEMOS IR POLITIKOS

€570 Socialinés apsaugos paslaugos, sistemos ir politikos (jvairios socialinés iSmokos) |
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5 PRIEDAS.

Nerimo ir depresijos jvertinimo klausimynas (HAD)
Sio klausimyno tikslas — nustatyti, kaip Jis jautétés PASTARAJA SAVAITE. Perskaitykite
kiekvienag teiginj ir uzbraukite tik vieng apskritimg X prie atsakymo, kuris artimiausias Jiisy savijautai per
praéjusia savaite. Ilgai nesvarstykite, nes pirma reakcija i klausimg tiksliau atspindi Jiisy savijautg nei

apgalvotas atsakymas.

1. AS jauciu jtampa ir nerima

Beveik visg laikg, nuolat
Didele laiko dalj, daznai
Retkarciais

Niekada nejauciu

O O O O

2. Mane ir dabar dziugina tai, kas teiké dZiaugsmo

ankscCiau
o Visiskai tiek pat
o Maziau nei anksc¢iau
o Daug maziau
o Beveik visai nedziugina

3. AS jauciu baime, lyg kazkas siaubingo turéty atsitikti

Labai aiskiai ir stipriai

Taip, bet nestipriai

Nestipriai, bet manes tai nejaudina
Visiskai ne

O O O O

4. AS gali juoktis ir suprasti humora

o Taip pat kaip anksc¢iau
o Maziau ir sunkiau

o Daug maziau ir sunkiau
o Visiskai negaliu

5. Mane vargina neramios mintys ir riipesciai

Didziaja laiko dalj, nuolat
Daug laiko, daznai
Retkarciais, bet ne daznai
Tik retkarciais

O O O O

6. Man linksma

Niekada

Labai retai
Kartais

Didziaja laiko dalj

O O O O

7. AS galiu ramiai sédéti ir atsipalaiduoti

Visada
Daznai
Retai
Niekada

O O O O

8. AS jauciuosi uzslopinta(-s), léciau galvoju ir judu

Beveik visg laikg
Labai daznai
Kartais, nestipriai
Visiskai ne

O O O O

9. Mane apima baime, lydima vidinio virpulio ar spaudimo po
kriitine

Visiskai ne

Kartais

Gana daznai
Labai daznai, nuolat

O O O O

—

0. AS nustojau ripintis savo iSvaizda

Pradéjau visiskai nesirtipinti
Nesirtipinu tiek, kiek reikéty
Ripinuosi, bet maziau nei anksciau
Ripinuosi tiek pat, kiek visuomet

O O O O

11. Jauciu, kad nerimstu vietoje

Labai stipriai
Gana stipriai
Truputj
Visiskai ne

O O O O

12. I§ gyvenimo a$ laukiu kazko malonaus

o Tiek pat, kiek visada

o Maziau nei anksc¢iau

o Daug maziau nei anksciau
o Visiskai nelaukiu

13. Mane staiga apima didelis nerimas ir baimé

Tikrai labai daznai
Pakankamai daZnai
Retai

Niekada

O O O O

14. Man suteikia dziaugsmo gera knyga, radijo ar
televizijos laida

Daznai
Kartais
Retai

(@]
(@]
(@]
o Labai retai

Prasome patikrinti, ar atsakéte j visus klausimus. Dékojame.
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6 PRIEDAS.

Grupeé

AKJO PTKA x2 f p

0 1 2 3 0 1 2 3
d230 60,9% | 26,1% | 13,0% | 0,0% | 48,2% | 51,8% | 0,0% 0,0% | 10,238 | 2 0,006
d240

13,0% | 60,9% | 21,7% | 4,3% | 196% | 57,1% | 196% | 3,6% | 0,501 | 3 | 0,919
d4500 | 69,69% | 21,7% | 8,7% | 0,0% | 48,2% | 41,1% | 10,7% | 0,0% | 3,150 | 2 | 0,207
d4501 | 21,7% | 52,2% | 21,7% | 4,3% | 54% | 58,9% | 30,4% | 54% | 4919 | 3| 0,178

d4502
69,6% | 13,0% | 17,4% | 0,0% | 44,6% | 429% | 12,5% | 0,0% 6,472 | 2 | 0,039

d4503 | 565% | 39,1% | 4,3% | 0,0% | 50,0% | 41,1% | 8,9% 0,0% | 0599 | 2| 0,741
d455

87,0% 8,7% 43% | 0,0% | 839% | 125% | 3,6% 0,0% 0,251 | 2| 0,882

d570 52,2% | 39,1% | 87% | 0,0% | 71,4% | 232% | 54% 0,0% 2,689 | 2| 0,261
d620 652% | 30,4% | 43% | 0,0% | 44,6% | 482% | 7,1% 0,0% 2,762 | 2 | 0,251
d760 696% | 174% | 87% | 43% | 76,8% | 179% | 5,4% 0,0% 2,838 | 3 | 0417
d770 95,7% 4,3% 00% | 0,0% | 929% | 3,6% 0,0% 3,6% 0,861 | 2 | 0,650

d850 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0% | 80,4% | 7,1% 1,8% 10,7% | 5,249 | 3 0,154
0 — néra sunkumo; 1 — nedidelis sunkumas; 2 — vudutinis sunkumas; 3 —didelis sunkumas. d230 — dienos rezimo

laikymasis; d240 — streso ir kity psichologiniy problemy jveika; d4500 — &jimas trumpais atstumais; d4501 — &jimas
ilgais atstumais; d4502 — éjimas skirtingais pavirsiais; d4503 — judéjimas pro klititis; d455 — judéjimas kitais budais;
d570 — riipinimasis savo sveikata; d620 — daikty ir paslaugy jsigijimas; d760 — Seimyniniai santykiai; d770 — intyms
santykiai; d850 mokamas darbas.

4 lentele. Veikly ir dalyvumo kasdienése veiklose pasiskirstymas pagal atlikties sunkumus AKJO
ir PTKA grupése.
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7 PRIEDAS.

Lytis ISsilavinimas Seimyniné padétis
N Vede, | pasiskyre
Moterys | Zemas Aukstas gyvenantys R
X nasliai
poroje

d230 Dienos 0 40,0% 56,3% 71,4% 75,0% 28,6%
rezimo 1 40,0% 25,0% 28,6% 18,8% 42,9%
laikymasis 2 20,0% 18,8% 0,0% 6,3% 28,6%
3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

22 1,168 1,521 4,669

df 2 2 2

p 0,558 0,468 0,097
d240 Stresoir | O 40,0% 6,3% 28,6% 12,5% 14,3%
kity 1 40,0% 56,3% 71,4% 75,0% 28,6%
psichologiniy | 2 20,0% | 31,3% 0,0% 12,5% 42,9%
problemy jveika |73 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 14,3%

2 4,303 4,669 6,086

df 3 3 3

p 0,231 0,198 0,107
d4500 Ejimas | 0 80,0% 56,3% 100,0% 87,5% 28,6%
trumpais 1 20,0% 31,3% 0,0% 12,5% 42,9%
atstumais 2 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 28,6%
3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

XZ 0,664 4,402 9,067

df 2 2 2

p 0,717 0,111 0,011
d4501 Ejimas | 0 11,1% | 60,0% 18,8% 28,6% 25,0% 14,3%
ilgais atstumais | 1 61,1% | 20,0% 43,8% 71,4% 62,5% 28,6%
2 222% | 20,0% 31,3% 0,0% 12,5% 42,9%
3 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 14,3%

2 5,856 3,556 5,682

df 3 3 3

p 0,119 0,314 0,128
d4502 Ejimas | 0 66,7% | 80,0% 56,3% 100,0% 87,5% 28,6%
skirtingais 1 16,7% | 0,0% 18,8% 0,0% 6,3% 28,6%
pavirSiais 2 16,7% | 20,0% 25,0% 0,0% 6,3% 42,9%
3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

2 0,958 4,402 8,043

df 2 2 2

p 0,619 0,111 0,018
d4503 Ejimas pro | 0 50,0% | 80,0% 37,5% 100,0% 68,8% 28,6%
klititis 1 444% | 20,0% 56,3% 0,0% 31,3% 57,1%
2 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 14,3%
3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

2 1,498 7,740 4511

df 2 2 2

p 0,473 0,021 0,105
d455 Judgjimas | 0 88,9% | 80,0% 81,3% 100,0% 87,5% 85,7%
kitais negu 1 20,0% 12,5% 0,0% 12,5% 0,0%
éjimas budais | 2 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 14,3%
3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

%2 1,252 1,509 3,163

df 2 2 2

p 0,535 0,470 0,206
d570 0 44.4% | 80,0% 56,3% 42,9% 62,5% 28,6%
Rapinimasis savo | 1 44.4% | 20,0% 31,3% 57,1% 37,5% 42,9%
sveikata 2 11,1% | 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 28,6%
3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

2 2,101 1,877 5,682

df 2 2 2

Lentelés tesinys kitame puslapyje
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Tesinys

p 0,350 0,391 0,058
d620 Daikty ir 0 77,8% 20,0% 62,5% 71,4% 68,8% 57,1%
paslaugy 1 16,7% 80,0% 31,3% 28,6% 31,3% 28,6%
Jsigijimas 2 5,6% 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 14,3%
3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
e 7,438 0,509 2,398
df 2 2
p 0,024 0,775 0,302
d760 §eimyniniai 0 66,7% 80,0% 56,3% 100,0% 87,5% 28,6%
santykiai 1 16,7% 20,0% 25,0% 0,0% 6,3% 42,9%
2 11,1% 0,0% 12,5% 0,0% 6,3% 14,3%
3 5,6% 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 14,3%
e 0,958 4,402 8,830
df 3 3 3
p 0,811 0,221 0,032
d770 Intymus 0 94,4% | 100,0% 93,8% 100,0% 100,0% 85,7%
santykiali 1 5,6% 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 14,3%
2 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
a 0,290 0,457 2,390
df 1 1 1
p 0,590 0,499 0,122
d850 Mokamas 0 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
darbas 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
X2 - - -
df - - -
p - - -

p — reik§mingumo lygmuo (p<0,05)
0 — néra sunkumo; 1 — nedidelis sunkumas; 2 — vudutinis sunkumas; 3 —didelis sunkumas.

5 lentelé. Veikly ir dalyvumo rodikliy pasiskirstymas pagal sociodemografinius ypatumus AKJO
grupéje.
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8 PRIEDAS.

Lytis I8$silavinimas geimyniné padétis Uzimtumas
Vedg, " S
Vyrai | Moterys | Zemas | Aukstas gy\ég?gjn;ys Iss;zlﬁ;rf’ Zigﬂg;ﬁ;g Dirbantys

d230 0 | 588% | 39,3% | 44,6% | 69,6% 66,7% 20,0% 47,0% 76,9%
Dienos 1| 373% | 57,1% | 50,0% | 30,4% 31,5% 72,0% 48,5% 23,1%
rezimo 2 | 3,9% 36% | 54% 0,0% 1,9% 8,0% 4,5% 0,0%
laikymasis | 3 | 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

22 2,949 4,592 15,204 4,051

df 2 2 2 2

p 0,229 0,101 0,000** 0,132
d240 0 | 21,6% | 10,7% | 17,9% | 17,4% 20,4% 12,0% 21,2% 0,0%
Streso ir 1 | 56,9% | 60,7% | 48,2% | 82,6% 74,1% 24,0% 53,0% 84,6%
kity 2 | 196% | 21,4% | 28,6% | 0,0% 5,6% 52,0% 21,2% 15,4%
psichologin | 3 | 2,0% 7.1% 5,4% 0,0% 0,0% 12,0% 4,5% 0,0%
iy r 2,556 11,118 32,715 5,391
problemy | g 3 3 3 3
iveika p 0,465 0,011* 0,000** 0,145
d4500 0 | 588% | 46,4% | 39,3% | 91,3% 66,7% 28,0% 48,5% 84,6%
Ejimas 1 | 353% | 357% | 46,4% | 87% 31,5% 44,0% 39,4% 15,4%
trumpais 2 | 59% | 179% | 143% | 0,0% 1,9% 28,0% 12,1% 0,0%
atstumais 3 | 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

22 3,071 17,940 16,987 5,947

df 2 2 2 2

p 0,215 0,000%* 0,000** 0,051
d4501 0| 98% | 10,7% | 54% | 21,7% 13,0% 4,0% 10,6% 7,7%
Ejimas 1 | 60,8% | 50,0% | 50,0% | 73,9% 61,1% 48,0% 50,0% 92,3%
ilgais 2 | 275% | 286% | 37,5% | 4,3% 25,9% 32,0% 33,3% 0,0%
atstumais 3 20% | 107% | 71% 0,0% 0,0% 16,0% 6,1% 0,0%

% 3,127 14,035 10,738 8,625

df 3 3 3 3

p 0,372 0,003** 0,013** 0,035*
d4502 0 | 569% | 42,9% | 357% | 91,3% 63,0% 28,0% 43,9% 92,3%
Ejimas 1 | 373% | 286% | 464% | 43% 29,6% 44,0% 39,4% 7,7%
skirtingais | 2 | 59% | 28,6% | 17,9% | 4,3% 7,4% 28,0% 16,7% 0,0%
pavirSiais 3| 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

% 7,765 20,292 10,262 10,256

df 2 2 2 2

p 0,021* 0,000%* 0,006** 0,006**
d4503 0 | 51,0% | 53,6% | 39,3% | 82,6% 57,4% 40,0% 50,0% 61,5%
Ejimaspro | 1 | 47,1% | 28,6% | 50,0% | 17,4% 42,6% 36,0% 40,9% 38,5%
kliaitis 2 | 20% | 17,9% | 10,7% | 0,0% 0,0% 24,0% 9,1% 0,0%

3 | 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

xz 7,563 12,640 14,141 1,476

df 2 2 2 2

p 0,023* 0,002** 0,001** 0,478

0 | 824% | 89,3% | 78,6% | 100,0% 83,3% 88,0% 81,8% 100,0%
d4ss 1 [157% | 36% | 16,1% | 0,0% 16,7% 0,0% 13,6% 0,0%
Judéjimas 22006 | 7,1% | 54% 0,0% 0,0% 12,0% 4,5% 0,0%
kitaisnegu ™377700% | 00% | 00% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
cjimas % 3,709 5,811 10,691 2,787
budais df 2 5 2 2

p 0,156 0,055 0,005** 0,248

Lentelés tesinys kitame puslapyje
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d570
SR:;J\;glmam Lytis ISsilavinimas Seimyniné padétis Uzimtumas
sveikata Vyrai | Moterys | Zemas | Aukstas Vede Issiskyre | Nedirbantys | Dirbantys

0 | 68,6% | 60,7% | 64,3% | 69,6% 72,2% 52,0% 62,1% 84,6%

1| 275% | 28,6% | 26,8% | 30,4% 27,8% 28,0% 30,3% 15,4%

2 3,9% 10,7% 8,9% 0,0% 0,0% 20,0% 7,6% 0,0%

3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

¥ 1,498 2,201 11,862 2,688

df 2 2 2 2

p 0,473 0,333 0,003** 0,261
d620 0 | 62,7% | 28,6% | 39,3% | 78,3% 59,3% 32,0% 47,0% 69,2%
Daikty ir 1 | 353% | 57,1% | 51,8% | 21,7% 37,0% 56,0% 45,5% 30,8%
paslaugy 2 2,0% 14,3% 8,9% 0,0% 3,7% 12,0% 7,6% 0,0%
isigijimas 3 | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

a 10,513 10,365 5,794 2,592

df 2 2 2 2

p 0,005** 0,006** 0,055 0,274
d760 0 | 843% | 57,1% | 69,6% | 87,0% 88,9% 44,0% 71,2% 92,3%
Seimyninia | 1 9,8% 32,1% | 19,6% | 13,0% 9,3% 36,0% 19,7% 7,7%
i santykiai 2 3,9% 10,7% 8,9% 0,0% 1,9% 16,0% 7,6% 0,0%

3 2,0% 0,0% 1,8% 0,0% 0,0% 4,0% 1,5% 0,0%

a 8,744 3,519 19,071 2,712

df 3 3 3 3

p 0,033* 0,318 0,000** 0,438
d770 0 | 98,0 | 857% | 91,1% | 100,0% 100,0% 80,0% 92,4% 100,0%
Intymiis 1 2,0% 7,1% 5,4% 0,0% 0,0% 12,0% 4,5% 0,0%
santykiai 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

3 0,0% 7,1% 3,6% 0,0% 0,0% 8,0% 3,0% 0,0%

¥? 5,214 2,192 11,530 1,051

df 2 2 2 2

p 0,074 0,334 0,003** 0,591
dss0 0 | 941% | 71,4% | 96,4% | 60,9% 79,6% 100,0% 90,9% 61,5%
Mokamas 1 3,9% 7,1% 0,0% 17,4% 7,4% 0,0% 0,0% 30,8%
darbas 2 2,0% 0,0% 0,0% 4,3% 1,9% 0,0% 0,0% 7,7%

3 0,0% 21,4% 3,6% 17,4% 11,1% 0,0% 9,1% 0,0%

¥? 12,929 18,669 5,916 27,655

df 3 3 3 3

p 0,005** 0,000** 0,116 0,000**

p — reik§mingumo lygmuo (*p<0,05; **p<0,001).
0 — néra sunkumo; 1 — nedidelis sunkumas; 2 — vudutinis sunkumas; 3 —didelis sunkumas.

6 lentelé. Veikly ir dalyvumo rodikliy pasiskirstymas pagal sociodemografinius ypatumus PTKA

grupgje.
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9 PRIEDAS.

Simptomas Simptomy pobiidis vnt. | Proc. |Vid.| SN Crm?:ch A p
Néra/nezymis simptomai 59 74,7%
Lengvi simptomai 13 16,5%
Nerimas Vidut_inio sunlfumo 7 8.9% 511 | 3,36 0,810 1,809 | 0,003
simptomai ’
Sunkiis simptomai 0 0,0%
Néra/nezymis simptomai 68 86,1%
Lengvi simptomai 10 12,7%
Depresija Vidut_inio sunkumo 1 13% 3,03 | 2,97 0,793 2,112 | 0,000
simptomai ’
Sunkiis simptomai 0 0,0%

p — reikSmingumo lygmuo (p<0,001)

7 lentelé. Nerimo ir depresijos rodikliy pasiskirstymas pagal simptomy sunkumo laipsnj.
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10 PRIEDAS.

AKJO PTKA 0
vnt. | Proc. | Vid. | SN | vnt. | Proc. | Vid. | SN P
Néra/neZymils 17 | 73.9% 42 | 75.0%
» Slmptomal
® . . N 0 0
E \'/‘_ij”if"_s'mptﬁma' > | 2L | 599 | 319 L8 1 143% | 507 | 346 | -0.399 | 0,690
%) 1au .|n|0 sun -UmO 1 4,3% 6 10’7%
Slmptomal
Sunkis simptomai 0 0,0% 0 0,0%
Néra/neZymils 19 | 82,6% 49 | 87.5%
.cg Slmptomal
'z | Lengvi simptomai 3 | 13,0% 7 | 125%
 iutinio sukumg 435 | 351 248 | 2,55 | -2.342 | 0,019
2 : . 1 | 43% 0 | 0,0%
simptomai
Sunkis simptomai 0 0,0% 0 0,0%

p — reik§mingumo lygmuo (p<0,05)
AKJO - aortokoronariniy jung¢iy suformavimo operacijos grupé

PTKA — perkutaninés transliuminalinés koronarinés angioplastikos grupé

8 lentelé. Nerimo ir depresijos simptomy pasiskirstymas pagal simptomy sunkumo laipsnj AKJO

ir PTKA grupése.
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11 PRIEDAS.

AKJO
Simptomy Nerimas Depresija
pobudis Vnt. | Proc. | Vid. | SN | Vnt.| Proc. | Vid. | SN
: Néra/nezymis | 15 | 93.8% 15 | 93,8%
gq_) i 0, 0
25 V'.‘g”?‘: 1 1 63% 1394]009 1 | 63% | 306|269
sy autinio 0 | 0,0% 0 | 0,0%
v | B sunkumo
5" Sunkiis 0 | 0,0% 0 | 0,0%
- — Néra/nezymiis 2 |28,6% 4 | 371.1%
= ]
= | 2% Vlfgngv! 4 1501% g4 313] 2 | 28E% | 709 355
S| 22 autinio 1 |14,3% 1 | 14,3%
S sunkumo
Sunkis 0 | 0,0% 0 | 0,0%
U 16,000 19,000
0 0,007** 0,013*
PTKA
Simptomy Nerimas Depresija
pobudis Vnt. | Proc. | Vid. | SN | Vnt.| Proc. | Vid. | SN
: Nera/nezymis | 36 | 947% 38 |100,0%
gw i 0, 0
:% V'.‘g”f.’x! 2 133% 1550|170 -2 1 20% 157 100
Sig autinio 0 | 0,0% 0 | 0,0%
@ |3 sunkumo
S| > Sunkiis 0 | 0,0% 0 | 0,0%
]
3 3 Néra/nezymiis 6 |333% 11 | 61,1%
%, i 9 9
|28 vfﬁnﬁﬁlo 0 1333% 1839 3,90 " | 399 | 443319
E|z? y 6 |333% 0 | 00%
2| 2 sunkumo
= Sunkiis 0 | 0,0% 0 | 0,0%
U 110,500 111,500
0 0,000%* 0,000%*

p — reikSmingumo lygmuo (*p<0,05, **p<0,001)
AKJO - aortokoronariniy jung¢iy suformavimo operacijos grupé
PTKA — perkutaninés transliuminalinés koronarinés angioplastikos grupé

9 lentelé. Nerimo ir depresijos simptomy pasiskirstymas pagal sunkumo laipsnj AKJO ir PTKA
grupéje atsizvelgiant | tirlamyjy Seimyning padét;.

72



12 PRIEDAS.

AKJO
. . Nerimas Depresija
Simptomy pobadis Vnt.| Proc. |Vid.| SN | Vnt. | Proc. | Vid. SN
Néra/nezymiis 12 | 66,7% 15 | 83,3%
'S Lengvi 5 27,8% 2 | 11,1%
2 [ Vidutinio sunkumo | 1 | 56% | > |3 [ 1 [ 5.6% el R
Sunkis 0 0,0% 0 0,0%
2 4, Néra/nezymiis 5 1100,0% 4 | 80,0%
g Lengvi 0 | 00% |, 0| oy 1 [200%| 400 | 332
S | Vidutiniosunkumo | 0 | 0,0% | ’ 0 | 0,0%
= Sunkis 0 0,0% 0 0,0%
U 33,000 43,500
p 0,365 0,910
PTKA
Si . Nerimas Depresija
imptomy pobudis vnt. | Proc. | Vid.| SN | Vnt. | Proc. | Vid. | SN
Néra/nezymis 27 | 81,8% 30 | 90,9%
g Lengvi 5 152% | 4,00 2,89 | 3 91% | 2,15 | 2,24
> | Vidutinio sunkumo | 1 3,0% 0 0,0%
Sunkiis 0 0,0% 0 0,0%
ol Néra/nezymis 15 | 65,2% 19 |82,6%
i g Lengvi 3 13,0% |6,61(368| 4 |174% | 2,96 | 2,93
S | Vidutiniosunkumo | 5 | 21,7% 0 | 0,0%
Sunkis 0 0,0% 0 | 0,0%
U 189,500 317,500
p 0,001** 0,291

p — reik§mingumo lygmuo (**p<0,001)
AKJO - aortokoronariniy jung¢iy suformavimo operacijos grupé
PTKA — perkutaniné transliuminalinés koronarinés angioplastikos grupé

10 lentelé. Nerimo ir depresijos simptomy pasiskirstymas pagal sunkumo laipsnj AKJO ir PTKA
grupéje atsizvelgiant j tiriamyjy lytj.
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13 PRIEDAS.

AKJO
Simptomuy Nerimas Depresija
pobudis vnt.| Proc. |Vid.| SN |Vnt.| Proc. | Vid. | SN
Néra/nezymis 10 | 62,5% 12 | 75,0%
7] H 0, 0,
z v&gﬂg\rﬁ:o > | 3L3% 500|335 > | 188% | 519|371
N 1 | 63% 1 | 63%
@ sunkumo
> Sunkiis 0 | 0,0% 0 | 0,0%
g Néra/nezymiis 71 100,0% 7| 100,0%
E| & i 9 9
5| 3 Lengvl 0 | 00% J343|100] 0 | 9% | 543215
= | 5 Vidutinio 0 .
7 0 0,0% 0 0,0%
@ | < sunkumo
Sunkds 0 0,0% 0 0,0%
U 31,500 31,500
P 0,097 0,100
PTKA
Simptomy Nerimas Depresija
pobudis vnt.| Proc. |Vid.| SN |Vnt.| Proc. | Vid. | SN
Néra/nezymiis 26 | 65,0% 33 | 82,5%
2] H 0, 0,
g V'Tj”tg‘é! 8 | 200% [570 (379 1 | 175% | 393 | 266
N aULNIo 6 | 150% 0 | 0,0%
@ sunkumo
g Sunkds 0 0,0% 0 0,0%
E Néra/nezymiis 16 | 100,0% 16 | 100,0%
= 8 i 0 0
AE: Lengvi 0 | 00% J35q|167 9 | 00% | 63| 062
= | = Vidutinio
7 0 0,0% 0 0,0%
@2 | < sunkumo
Sunkds 0 0,0% 0 0,0%
U 224,000 74,500
D 0,077 0,000%*

p — reik§mingumo lygmuo (**p<0,001)
11 lentelé. Nerimo ir depresijos simptomy pasiskirstymas pagal sunkumo laipsn; AKJO ir PTKA

grupgje atsizvelgiant j tirlamyjy iSsilavinima.
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14 PRIEDAS.

AKJO
Simptomy Nerimas Depresija
pobidis vnt. | Proc. | Vid. | SN | Vnt.| Proc. | Vid. | SN
B = Néra/nezymis 17 | 73,9% 19 | 82,6%
>
= X . 0 0
§ g Lengvi 5 [21,7% 522 | 3,19 3 13,0% 435 | 351
=2 Vidutinio sunkumo | 1 | 4,3% 1 | 43%
o D
z = Sunkis 0 | 0,0% 0 | 0,0%
]
E _ Néra/nezymiis 0 | 0,0% 0 0,0%
E| £2Sa Lengvi 0 | 0,0% 0 | 0,0%
S| Eox vt el R o0
= £33 2 | Vidutinio sunkumo | 0 | 0,0% 0 | 00%
ag=
Sunkas 0 0,0% 0 0,0%
U _ -
P _ -
PTKA
Simptomy Nerimas Depresija
pobidis vnt. | Proc. | Vid. | SN | vnt. | Proc. | Vid- | SN
P Néra/nezymiis 32 | 74,4% 36 | 83,7%
>
= X . 0 0
§ g Lengvi 5 [11,6% 519 | 3.66 7 16,3% 284 | 2.72
=2 | Vidutinio sunkumo | 6 | 14,0% 0 | 0,0%
o D
|1 =" Sunkiis 0 | 0,0% 0 | 0,0%
% Néra/nezymiis 10 | 76,9% 13 | 100,0%
gl vs
£ Z‘ S © i 0, 0,
;;g 2 é < Lengvi 3 |123,1% 469 | 278 0 0,0% 131 | 1,44
= = $ | Vidutinio sunkumo | 0 | 0,0% 0 | 0,0%
ag=
Sunkis 0 0,0% 0 0,0%
U 277,500 172,500
o 0,969 0,034

p — reik§mingumo lygmuo (**p<0,001)
AKJO — aortokoronariniy jung¢iy suformavimo operacijos grupé
PTKA — perkutaninés transliuminalinés koronarinés angioplastikos grupé

12 lenteleé. Nerimo ir depresijos simptomy pasiskirstymas pagal sunkumo laipsnj AKJO ir PTKA
grupéje atsizvelgiant ] tirlamyjy uzimtuma.
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15 PRIEDAS.

Nerimas Depresija
Bendras AKJO PTKA Bendras AKJO PTKA
r 0,336 0,459* 0,267 0,229 0,373 0,191
d230 p 0,002 0,028 0,047 0,042 0,079 0,158
N 79 23 56 79 23 56
r 0,706 0,549** 0,767 0,448 0,515* 0,444**
d240 p 0,000 0,007 0,000 0,000 0,012 0,001
N 79 23 56 79 23 56
r 0,146 0,362 0,085 0,274 0,428* 0,332*
d4500 p 0,198 0,090 0,535 0,015 0,042 0,012
N 79 23 56 79 23 56
r 0,024 -0,072 0,046 0,302 0,244 0,433**
d4501 p 0,833 0,744 0,736 0,007 0,263 0,001
N 79 23 56 79 23 56
r 0,147 0,376 0,059 0,418 0,463* 0,527**
d4502 p 0,196 0,077 0,664 0,000 0,026 0,000
N 79 23 56 79 23 56
r -0,048 0,142 -0,115 0,186 0,056 0,329*
d4503 p 0,677 0,519 0,397 0,102 0,800 0,013
N 79 23 56 79 23 56
r -0,238* -0,116 -0,279* 0,084 -0,030 0,161
d455 p 0,035 0,597 0,037 0,460 0,891 0,237
N 79 23 56 79 23 56
r 0,352** 0,462* 0,302* 0,408** 0,402 0,398*
d570 p 0,001 0,026 0,024 0,000 0,057 0,002
N 79 23 56 79 23 56
r 0,152 0,227 0,138 0,385** -0,015 0,654**
d620 p 0,180 0,298 0,312 0,000 0,946 0,000
N 79 23 56 79 23 56
r 0,664** 0,808** 0,604** 0,330* 0,724** 0,123
d760 p 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 0,365
N 79 23 56 79 23 56
r 0,377** 0,358 ,389** 0,245* 0,081 0,326*
d770 p 0,001 0,094 0,003 0,030 0,714 0,014
N 79 23 56 79 23 56
r -0,021 -0,018 -0,321* -0,334*
d850 p 0,854 . 0,897 0,004 . 0,012
N 79 23 56 79 23 56

p — reik§mingumo lygmuo (*p<0,05; **p<0,001). AKJO — aortokoronariniy jung¢iy suformavimo operacijos grupé, PTKA —
perkutaninés transliuminalinés koronarinés angioplastikos grupé

d230 — dienos rezimo laikymasis; d240 — streso ir kity psichologiniy problemy jveika; d4500 — éjimas trumpais atstumais; d4501 — éjimas
ilgais atstumais; d4502 — ¢jimas skirtingais pavir$iais; d4503 — judéjimas pro klittis; d455 — judéjimas kitais budais; d570 —
ripinimasis savo sveikata; d620 — daikty ir paslaugy isigijimas; d760 — Seimyniniai santykiai; d770 — intymiis santykiai; d850
mokamas darbas

13 lentelé. Veikly ir dalyvumo sgsajos su nerimo bei depresijos simptomais AKJO ir PTKA

grupése.

76



16 PRIEDAS.

Vyrai Moterys i§slviaevr?13inas Pensininkai Vede I§§;s§l;iyari¢,

Ner. Depr. Ner. Depr. Ner. Depr. Ner. Depr. Ner. Depr. Ner. Depr.

r | 0423 | 0465 | 0583 | 0216 | 0338 | 9933 | 0499 | 373 | 0420 | 0,088 | 0,048 | 0,433

d230 | p | 0,080 | 0052 | 0302 | 0,727 | 0,201 | 0,033 | 0,028 | 0,079 | 0,104 | 0,745 | 0,919 | 0,332
N| 18 18 5 5 16 16 23 23 16 16 7 7

r| 0734 1 0831 1 4583 | 216 | 0612 | 0,726 1 0,549 | 0515 | 118 | 205 | 0415 | 0,657

d240 | p | 0,001 | 0,005 | 0,894 | 0,727 | 0,012 | 0,001 | 0,007 | 0,012 | 0,107 | 0,445 | 0,354 | 0,109
N| 18 18 5 5 16 16 23 23 16 16 7 7

r| 0371 | 0390 | 0559 | 0,725 | 0,247 | 0395 | 0,362 | 24?8 | 0,168 | 0,249 | -0,334 | 0,000
d4500 | p | 0,130 | 0,110 | 0,327 | 0,165 | 0,356 | 0,130 | 0,090 | 0,042 | 0,533 | 0,353 | 0,464 | 1,000
N| 18 18 5 5 16 16 23 23 16 16 7 7

r | 0047 | 0122 | 0530 | %98 | 0126 | 0201 0072 | 0244 | 0370 | 0,052 | 0548 | 057
d4501 | p | 0,853 | 0,629 | 0,358 | 0,028 | 0,642 | 0,455 | 0,744 | 0,263 | 0,158 | 0,849 | 0,203 | ,903
N| 18 18 5 5 16 16 23 23 16 16 7 7

r| 0381 | 0419 | 0559 | 0,725 | 0,266 | 0461 | 0,376 | %483 | 0,189 | 0271 | -0343 | 0115
d4502 | p | 0,119 | 0,084 | 0327 | 0,165 | 0,320 | 0,072 | 0,077 | 0,026 | 0,483 | 0,310 | 0,451 | 0,805
N| 18 18 5 5 16 16 23 23 16 16 7 7

r| 0499 | OS5I | g 55g | g1g1 | 0672 | 06851 0.462 | 105 | 0,086 | 0,000 | 0381 | 0,722

d570 | p | 0,035 | 0,028 | 0,327 | 0,770 | 0,004 | 0,003 | 0,026 | 0,057 | 0,751 | 1,000 | 0,399 | 0,067
N| 18 18 5 5 16 16 23 23 16 16 7 7

o | 0837 [ 0724 1 cog | 705 | 0896 | 0715 | 0,808 [ 0724 [ 0571 | 0576 | 0869 [ 5,

d760 | p | 0,000 | 0,001 | 0,327 | 0,165 | 0,000 | 0,002 | 0,000 | 0,000 | 0,021 | 0,020 | 0,011 | 0,492
N| 18 18 5 5 16 16 23 23 16 16 7 7

Ner. — nerimas; Depr — depresija. *p<0,05, **p<0,001.

d230 — dienos rezimo laikymasis; d240 — streso ir kity psichologiniy problemy jveika; d4500 — &jimas trumpais atstumais; d4501
— &jimas ilgais atstumais; d4502 — éjimas skirtingais pavirsiais; d4503 — judéjimas pro klititis; d455 — judéjimas kitais bidais;
d570 — rupinimasis savo sveikata; d620 — daikty ir paslaugy jsigijimas; d760 — Seimyniniai santykiai; d770 — intymus santykiai;
d850 mokamas darbas

14 lentelé. Veikly ir dalyvumo, nerimo ir depresijos bei sociodemografiniy ypatumy sgsajos
AKIJO grupéje.
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17 PRIEDAS.

Vyrai Moterys Zemas i$slv. | Aukstas isslv. | Pensininkai Vede Iézfgl;i}:f’
Nerim | Depr | Neri | Depr | Neri | Depr | Neri | Depr | Neri | Depr | Neri | Depr | Neri | Depr
as esija | mas | esija | mas | esija | mas | esija | mas | esija | mas | esija | mas | esija
0,26 0,03 - 0,33 0,14 - )
BE 0236 | 0233 | 0130 | 0,137 | %¢° | o108 | 0% | L | 02 Joase | 00t | o 0,611 0,029
o
S|pl 0186 | 0192 | 0554 | 0,533 Ofg 0,220 O’fl 0,053 o,gz 0,310 0'57 0,641 0'864 0,009
N| 33 | 33 | 23 | 23 | 40 | 40 | 16 | 16 | 43 | 43 | 38 | 38 | 18 | 18
0.732 | 0384 | 0.742 | 0589 | 082 | 0588 | 034 | - | 084 | 0566 | 051 | - | 053 | 0,580
o
S| pl 0000 | 0027 | 0000|0003 | %% | 0000 | %0 | 0301 | %9 | 0000 | %0 | 0462 | %92 | 0012
S 0 8 0 1 2
N 33 | 33 | 23 | 23 | 40 | 40 | 16 | 16 | 43 | 43 | 38 | 38 | 18 | 18
- 687* | 0,00 0,04 | 0,335 - 0,353 . -
| 7| 008 | g5 | 0289 | U | 004 | 0082 | °F | 0276 | O 220 0oa | 9% 021 | (1o
S 5 9 7
o
Il pl o584 | 0766 | 0389 | 0,000 O'Z 8 1 0703 1’80 0,301 0’67 5 | 0,028 o,g 6 | 0,030 0'38 0,605
N| 33 | 33 | 23 | 23 | 40 | 40 | 16 | 16 | 43 | 43 | 38 | 38 | 18 | 18
r| 0002 | 0264 | 0,000 | %8 | 014 | 0232 | 03 | 0036 | 020 | 0382 | 004 1 O4BL | 019 | 0183
- 7 6
o
Y]
Zlpl 0992 | 0137 | 1,000 | 0,001 0'636 0,149 O*éLS 0,895 0*196 0,011 o,g 8 1 0,002 O’gg’ 0,468
N 33 | 33 | 23 | 23 | 40 | 40 | 16 | 16 | 43 | 43 | 38 | 38 | 18 | 18
r| o049 | 007 | o193 000 | 0328 002 | o275 | 02 | AL Foos | 0200 | 9% | 0192
N ! 9 1 4
o
n
Il p| 0787 | 0019 | 0,359 | 0,014 OfS 0,039 0’33 0,302 0*5?7 0,000 O'Z 0 1 0,000 °f7 0,446
N 33 | 33 | 23 | 23 | 40 | 40 | 16 | 16 | 43 | 43 | 38 | 38 | 18 | 18
r| 0,330 | 0,050 | 0,043 | %240 | 0,16 | 0,267 | 035 | 0,158 | 0,11 | 0,278 | 0,13 | %230 | 043 0t
o 6 7 1 A 3 | O
Y]
Il p| 0061 | 0780 | 0,847 | 0,008 0'530 0,302 °’§7 0,559 0’;‘7 0,071 0';‘2 0,007 0'37 0,577
N 33 | 33 | 23 | 23 | 40 | 40 | 16 | 16 | 43 | 43 | 38 | 38 | 18 | 18
r| 0124 | 0243 | 2o | 0,119 0,40 0043 030 | 0,096 | 020 | %% | a1 0i72
0 ' g | O o 1 2 |0
Il pl| 0493 | 0173 | 0,074 | 0,590 O’gl 0,791 Of“ 0,540 o,gz 0,027 0’(?9 0,494
N 33 | 33 | 23 | 23 | 40 | 40 | 16 | 16 | 43 | 43 | 38 | 38 | 18 | 18
r | 0.436* | 0,332 | 0,003 | 0,309 ‘iff b o,gl 0,351 %’fj U O'g5 0,310 °'§5 0,318
o
<
Bl p| 0011 | 0059 | 0990 | 0,152 0’30 0,010 0’32 0,183 0’80 0,002 0'17 41 0,058 0';)5 0,198
N 33 | 33 | 23 | 23 | 40 | 40 | 16 | 16 | 43 | 43 | 38 | 38 | 18 | 18
r| 0190 | 9628 026 b2 O'éo B 0,225 0,058 0’214 0677 | 029 | 0561 0'(;” 0,464
o ! 4
N
Sl pl| 0289 | 0000|0129 | 0,011 0'551 0,000 0,24 0,830 0'??6 0,000 0'022 0,000 0'150 0,053
N| 33 | 33 | 23 | 23 | 40 | 40 | 16 | 16 | 43 | 43 | 38 | 38 | 18 | 18

Lentelés tesinys kitame puslapyje.
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Tesinys

Vyrai Moterys Zemas issil | Aukstasissil. | Pensininkai Vede Igrsl;sglii}i?/
Ner. Dep. Ner. Dep. | Ner. | Dep. | Ner. | Dep. | Ner. | Dep. | Ner. | Dep. | Ner. | Dep.
- 0,707 0,64 0,43 X 0,67 0,42 . 0,49
| 7] 0315 | e | T | 0325 | I | oas0 | %57 os26 | Gl | ouss | I | oden | B | 0ass
O
S|p| 0075 | 0434 0000 | 0130 | °° | 0,080 %% 1 003 099 10280 | %29 | 0002 | °%° | 0503
N 38 | 33 | 23 | 23 | 40 | 40 | 16 | 16 | 43 | 43 | 38 | 38 | 18 | 18
0,507 | 0,431 | 042 | 0313 0,42 | 0,341 0,35
r * * 1** * N : 9** * : N 7 0'057
o
= 0,00 0,00 0,14
R 0014 | 0,040 | 2 | 0050 2 | 0,025 2 | ogz
N 3 | 33 | 238 | 23 | 40 | 40 | 16 | 16 | 43 | 43 | 38 | 38 | 18 | 18
: : " | 005 020 | - |oo6| - |o31| -
o109 Loan0 | o3se | 07| 1 | %1 9 o215 | 3 |02sa| 1 | 0239
n
S| p| 0628 | 0240 0095 0013 | °0° | 0534 | %% | 023 | %2 | 0065 | O%° | 0,148
N| 3 | 33 | 23 | 23 | 40 | 40 | 16 | 16 | 43 | 43 | 38 | 38 | 18 | 18

Ner. — nerimas; Dep. — depresija. *p<0,05, **p<0,001.

d230 — dienos rezimo laikymasis; d240 — streso ir kity psichologiniy problemy jveika; d4500 — &jimas trumpais atstumais; d4501
— ¢jimas ilgais atstumais; d4502 — éjimas skirtingais pavirsiais; d4503 — judéjimas pro klititis; d455 — judéjimas kitais budais;
d570 — ripinimasis savo sveikata; d620 — daikty ir paslaugy jsigijimas; d760 — §eimyniniai santykiai; d770 — intyms santykiai;
d850 mokamas darbas

15 lentelé. Veikly ir dalyvumo, nerimo ir depresijos bei sociodemografiniy ypatumy sasajos
PTKA grupg¢je.
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