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SANTRAUKA

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra viena i§ pagrindiniy mirties prieZas¢iy ne tik Lietuvoje, bet ir visame
pasaulyje, o pagrindiné liga yra miokardo infarktas. Miokardo infarktas daugeliui pacienty yra
gyvybés ar mirties situacija. Liga paveikia tiek pacienty, tiek ir jy artimyjy gyvenima. Taciau laiku ir
tinkamai diagnozuota liga lemia didele pasveikimo tikimybe¢. Pacientams, sergantiems miokardo
infarktu, daznai sumazéja fizinis pajégumas, dél Sirdies raumens pazeidimo, dél kurio atsiranda
nuovargis, dusulys ir sumazéja fizinio kriivio tolerancija. Fizinio aktyvumo apribojimai ir nuolatiniai
simptomai, tokie kaip krutinés skausmas ar Sirdies plakimas, gali pabloginti gyvenimo kokybe.
Miokardo infarktas gali sutrikdyti socialinius santykius, dél sumazéjusio dalyvavimo darbe ar
socialingje veikloje. Seimos ir draugy parama atlieka svarby vaidmenj gerinant pacienty gyvenimo
kokybe po patirto miokardo infarkto.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty gyvenimo kokybe po miokardo infarkto.

Metodai ir medZziaga. Siekiant iSanalizuoti pacienty gyvenimo kokybe po miokardo infarkto, tyrimui
atlikti pasirinktas standartizuotas SF-36 klausimynas (angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study
questionnaire). Tyrimas atliktas 2024 m. spalio mén. — 2025 m. vasario mén., kuriame dalyvavo 312
respondenty po miokardo infarkto (52,6 proc. vyrai). Duomeny analiz¢é atlikta naudojant ,,IBM SPSS
23.0°¢ statistikos programg ir ,,MS Excel 2016°°.

Rezultatai. Atliktame tyrime dalyvavo 312 miokardo infarktg patyre respondentai, i§ kuriy 96,5 proc.
persirgo pirmga karta. Didzioji dalis tiriamyjy (62,2 proc.) maZziau nei prie§ metus persirgo miokardo
infarktu. Nustatyta, kad tyrimo dalyviy psichoemociné sveikata auksc¢iausiais balais vertinta
energingumo/gyvybingumo (62,8+12,7 balo) bei emocinés busenos srityse (57,9+£13,9 balo),
Zemiausiais — Vveiklos apribojime dél emociniy problemy (41,3£26,3 balo). Miokardo infarktg
patyrusiy motery emociné buklé jvertinta geriau, lyginant su vyrais, Siose Srityse:
energingumo/gyvybingumo (p <0,001) ir socialinés funkcijos (p<0,001). Nustatyta, kad 56,4 proc.
(n=176) sportuoja, 0 43,6 proc. (n=136) — nesportuoja. I gauty rezultaty nustatyta, kad daugiau nei
du tre¢daliai motery (69,6 proc.) sportuoja, tuo tarpu tarp sportuojanciyjy vyry sieké tik 44,5 proc.
ISvados. Miokardo infarkta patyrusiy pacienty emociné biisena geriausiai jvertinta energingumo ir
gyvybingumo srityje, o prasCiausiai — veiklos apribojimo, dél emociniy problemy. Po patirto
miokardo infarkto pacienty subjektyvi fiziné sveikata geriausiai vertinama skausmo nebuvimo srityje,
o prasciausiai — fizinio aktyvumo ir bendros sveikatos vertinimo aspektuose.

RaktaZodziai: miokardo infarktas, gyvenimo kokybé¢, iSgyvenimas, gyvensenos keitimas, pacienty

patirtis.



SUMMARY

Cardiovascular disease is one of the leading causes of death not only in Lithuania, but also worldwide,
with myocardial infarction being the main cause. Myocardial infarction is a life-or-death situation for
many patients. The disease affects the lives of both patients and their loved ones. However, a timely
and correct diagnosis of the disease leads to a high probability of recovery. Patients with myocardial
infarction often have reduced physical capacity due to damage to the heart muscle, which leads to
fatigue, shortness of breath and reduced exercise tolerance. Restrictions in physical activity and
persistent symptoms such as chest pain or palpitations can impair quality of life. Myocardial
infarction can disrupt social relationships through reduced participation in work or social activities.
Support from family and friends plays an important role in improving the quality of life of patients
after a myocardial infarction.

The aim of the study. To assess the quality of life of patients after myocardial infarction.

Methods and Materials. To analyze patients quality of life after myocardial infarction, a
standardized Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire was selected for the study. The
study was conducted between October 2024 and February 2025. 312 respondents after myocardial
infarction (52.6% men) participated. Data analysis was performed using IBM SPSS 23.0 statistical
software and MS Excel 2016.

Results. The study included 312 respondents with a history of myocardial infarction, 96.5% of whom
were first-time sufferers. The majority of the subjects (62.2%) had myocardial infarctions less than a
year before. The highest scores for psychoemotional health were found in the areas of energy/ vitality
(62.8£12.7) and emotional state (57.9+13.9), while the lowest scores were found in the area of
restriction of activity due to emotional problems (41.3+26.3). Women with myocardial infarction
scored higher than men in the following domains: energy/ vitality (p<0.001) and social function
(p<0.001). 56.4% (n=176) were found to participate in sport and 43.6% (n=136) were found not to
participate in sport. From the results, it was found that more than two-thirds of women (69.6%) were
involved in sport, while the proportion of men who were involved in sport was only 44.5%.
Conclusions. The emotional state of myocardial infarction patients scored best in the area of energy
and vitality, and worst in the area of activity limitation, due to emotional problems. After myocardial
infarction, patients' subjective physical health was best assessed in the area of absence of pain, and
worst in the aspects of physical activity and general health assessment.

Keywords: myocardial infarction, quality of life, survival, lifestyle change, patient experience.



SANTRUMPOS

ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga
M — vidurkis

MI — miokardo infarktas

n — respondenty skaicius

p — statistinis reikSmingumas

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija

SD — standartinis nuokrypis

SKL — sirdies ir kraujagysliy liga

Z — Mann-Whitney testo reik§mé
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IVADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos (toliau — SKL) i§licka dominuojan¢ios sveikatos problemos
Siuolaikiniame pasaulyje, sukelian¢ios diskomfortg, negalig ar net mirtj. Dél didelio mirtingumo nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy, $i tema yra labai aktuali ir sulaukia didelio susidoméjimo tyréjy, vertinant
gyvenimo kokybe po SKL (Luczak & Postuszna-Owcarz, 2016).

Miokardo infarktas (toliau — MI) @mi ir gyvybei pavojinga buklé, reikalaujanti skubios
medicininés intervencijos. Liga paveikia tiek pacienty, tiek ir jy artimyjy gyvenimg. Tiesioginé
grésmé gyvybei vercia pacientus uzduoti sau klausimus apie ligos priezastis, jos eigg ir pasekmes,
ka ir kaip pakeisti gyvenime, kaip sumazinti pasikartojimo rizika, kaip pakeisti savo jproc¢ius (Luczak
& Postuszna-Owcarz, 2016). Po miokardo infarkto pacientai daznai susiduria su fiziniais ir
emociniais sunkumais, kurie apsunkina jy reintegracija j darbo aplinkg ir kasdienj gyvenimg. O
nuolatinai isstukiai ir stresas lemia didesne tikimybe psichikos sutrikimy atsiradimams (Nan ir kt.,
2022),(Abbasi ir kt., 2018).

Pagal Higienos instituto statistikos duomenis Lietuvoje nuo @imaus ir pakartotinio MI per
2023 m. mir¢ 952 pacientai. Lyginant su ankstesniais metais, mirtingumas nuo miokardo infarkto
sumazéjo, 2022 m. buvo 1141 atvejy, 2021 m. buvo 1110 atvejy ir 2020 m. buvo 1165 mirtys (Mirties
priezastys 2023). MI - ne tik pavojingas gyvybei, bet ir turi jtakg kasdieniam zmogaus gyvenimui
(Strombick ir kt., 2019). Po MI kyla pagrindinis ir pats svarbiausias klausimas — kaip gyventi, kad
nepatirti pakartotinio M1, bei kaip riipintis sveikata toliau (Luczak & Postuszna-Owcarz, 2016).

Pagal Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) iSskiriamos penkios pagrindinés ligos
pazeidZiamos gyvenimo kokybés sritys (World Health Organization, 2020) - tai fiziné sveikata,
emociné ir psichologiné gerové, socialinis funkcionavimas, gyvenimo biido koregavimas ir
ekonominé naSta. Pacientams, sergantiems MI, daznai sumaZzéja fizinis pajégumas, dél Sirdies
raumens pazeidimo, atsiranda nuovargis, dusulys ir sumazéja fizinio kriivio tolerancija. Fizinio
aktyvumo apribojimai (sunkiy daikty kélimas), dél neseniai jvykusio MI ir nuolatiniai simptomai,
tokie kaip kritinés skausmas ar jauCiamas Sirdies plakimas, gali pabloginti gyvenimo kokybe
(Prabhakaran ir kt., 2020). MI poveikis emocinei sveikatai — didesné tikimybé patirti depresijg ir
nerimg. Depresijos ir nerimo rizikos veiksniai po MI gali biiti socialiné izoliacija, fiziniy sugebéjimy
sumazéjimas, baime del savo ateities, kity zmoniy nesupratingumas dél jauc¢iamo streso ir nerimo
(Nan ir kt., 2022). Depresijos ir nerimo valdymas yra labai svarbiis gerinant sveikatos rezultatus, nes
negydomos psichologinés biiklés yra susijusios su prastesniu gyvenimo biidu ir didesniu mirtingumu
po MI (World Health Organization 2021). MI gali sutrikdyti socialinius vaidmenis ir santykius dél

sumazéjusio dalyvavimo darbe ar socialinéje veikloje. Kartais Zzmonés po patirto MI jauciasi apriboti
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gyvenime, nes tam tikra laikotarpi po MI turi praleisti ligoninéje arba reabilitacijos centruose. Seimos
ir draugy parama atlieka svarby vaidmenj gerinant pacienty gyvenimo kokybe¢ po MI (Prabhakaran ir
kt., 2020). Pacientai po patirto MI turi pakeisti jprasta gyvenimo biida, keisti mitybos jprocius,
atsisakyti zalingy jprociy, laikytis nurodyto vaisty vartojimo rezimo, nes tik tada sumazéja rizika
pakartotinio MI atsiradimui. Taip pat, laikinas nedarbingumas gali prisidéti prie finansinés jtampos,
kuri daro jtaka bendrai gyvenimo kokybei. Zmogus po MI dazniausiai tampa laikinai nedarbingas,
dél to nukencia finansiskai tiek jis, tiek jo Seima (Falvey ir kt., 2022),(Prabhakaran ir kt., 2020),
(World Health Organization 2020)

Szczepanskos su bendraautoriais atliktame tyrime nustaté, kad pries patiriant MI ir po jo,
pacientai pakankamai daznai vartoja nesveikus produktus, nevertina maisto poveikio sveikatai.
Dauguma tyrime dalyvavusiy turi zalingy jprociy, kuriy nesiruosia atsisakyti, kad pagerinty savo
bendra sveikatos biikle. Tyrimas atskleidé, kad sveika gyvenimo biidg praktikuoja mazuma dalyviy.
IS Sio tyrimo gauty duomeny daroma iSvada, kad norint pasiekti geresniy sveikatos rezultaty, reikia
igyvendinti prevencines priemones, didinti Zmoniy informatyvumg apie sveikg gyvenimo biidg

(Szczepanska ir kt., 2023).

Darbo tikslas — jvertinti pacienty gyvenimo kokybe po miokardo infarkto.
Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti miokardo infarktg patyrusiy pacienty emocing biiseng.
2. [vertinti miokardo infarktg patyrusiy pacienty subjektyvig fizing sveikatg.

3. Nustatyti miokardo infarktg patyrusiy pacienty gyvensenos jprocius ir jy sgsajas sSu gyvenimo
kokybe.

Tyrimo objektas — pacienty gyvenimo kokybé po patirto miokardo infarkto.

Tyrimo subjektas — pacientai, kurie yra patyr¢ miokardo infarkta.

Hipotezeé — tikétina, kad po patirto miokardo infarkto ankstyvuoju periodu pacientai zemesniais balais
vertina savo emocing ir fizing sveikata, 0 gyvensenos jprociai tiesiogiai susije Su tiriamyjy gyvenimo
kokybe.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Miokardo infarktas ir jo sgsajos su sveikata

Miokardo infarktas yra Sirdies raumens mirtis, dél ilgalaikés iSemijos, kuri atsiranda
susiformuojant vainikiniy arterijy spazmui ar trombozéms. Vienas i§ buidingy miokardo infarkto
poZymiy yra mirties baimé. Pasaulyje kasmet nuo SKL mirsta apie 17,5 mln. Zmoniy, i§ kuriy 7,5
mln. mirCiy yra siejama su vainikiniy arterijy liga ir jos komplikacijomis, jskaitant iiminj miokardo
infarkta (Pikala & Maniecka-Bryta, 2017). Pagal Higienos instituto duomenis, remiantis 2023 m.
sveikatos statistika: Lietuvoje sergamumas SKL buvo 63492 atvejai, i§ kuriy sergamumas biitent
miu ir pakartotiniu miokardo infarktu buvo net 10655 atvejai (Higienos institutas, 2024). Pagrindiné
mirties priezastis Lietuvoje 2023 m. buvo susijusi su kraujotakos sistemos problemomis (Higienos
institutas, 2024). 2023 metais Lietuvoje nuo Umaus ir pakartotinio miokardo infarkto miré 952
zmonés. Tai mazesnis mir¢iy skaicius, palyginti su ankstesniais metais — 2022 m. fiksuota 1141
mirtys, 2021 m. — 1110, o 2020 m. — 1165 atvejai, tai rodo maz¢jant] mirtinguma nuo Sios ligos
(Higienos institutas, 2024). Matant Siuos skaiCius tampa aiSku, kad Sirdies ir kraujagysliy ligos
reikalauja didesnio démesio tiek profilaktikoje, tiek ankstyvoje diagnostikoje, tiek uZtikrinant
gydymo efektyvuma, siekiant kuo labiau sumazinti sergamuma bei mirtingumg (Higienos institutas,
2024),(Laucevicius ir kt., 2019).

Pagrindiniai MI rizikos veiksniai yra §ie: cukrinis diabetas, rikymas, aukstas kraujospudis,
SKL, amzius (vyrai nuo 45 mety, moterys nuo 55 mety), stresas, alkoholio vartojimas, nesveika
mityba. Sie rizikos veiksniai skatina MI rizika. Tadiau sveika gyvensena, atisakymas Zalingy jproéiy
ir tinkamai subalansuota mityba gali leisti iSvengti MI (Kumar Singh & Kumar Jat, 2022).

Pagal naujus tyrimus daZniausi MI pozymiai btina tokie, kaip prakaitavimas ir skausmas,
plintantis ] abi rankas, galvos svaigimas, kosulys, uzspringimo jausmas, nereguliarus Sirdies plakimas
ir kriitinés skausmas (Riley ir kt., 2018). Tuo tarpu moterims dazniau gali pasireiksti tokie simptomai,
kaip pilvo skausmas ar galvos svaigimas, o vyresnio amziaus pacientai dazniausiai i$skiria §] poZymj
- dusulys (Perera ir kt., 2018). Taciau apZiiirint pacientg fiziSkai yra taip pat atkreipiamas démesys }
Sirdies susitraukimo daznj, nes kai kuriems pasireiskia tachikardija, kraujo spaudimo matavimas, nes
daZniausiai biina aukstas, nors kartais pasitaiko ir Zemas, apzitirimos galtinés, jy pakitimas gali rodyti
kraujotakos sutrikimus. Kad patvirtinti MI yra atliekami diagnostiniai tyrimai - elektrokardiogramos
uzraSymas, laboratoriniy tyrimy atlikimas. Daugiausiai atkreipiamas démesys laboratoriniuose
tyrimuose yra troponino rodiklis, nes MI metu jis padidéja per 12 val. ir isliecka maksimalus 7 dienas

(Alaour ir kt., 2018).
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Sékmingam pasveikimui po MI yra labai svarbus laikas. Svarbu, kad nuo pirmy simptomy
iki koronografijos atlikimo praeity kuo maziau laiko, nes tik ankstyvas diagnozés nustatymas leidzia
greiCiau pasveikti ir grizti | normaly gyvenima. Tyrimas, kurj atliko Doddipali su kolegomis
(Doddipalli ir kt., 2018) Indijoje, analizavo, kiek zmogui uztrunka laiko nuo pirmy simptomy
atsiradimo, iki jo patekimo j gydymo jstaigg ir kol bus jam suteiktas gydimas. Jy tyrime dalyvavo
346 pacientai, kurie tuo metu buvo gydymo jstaigoje. Tyrimas vyko nuo 2016 m. iki 2017 m.
Rezultatai parod¢, kad dazniausiai pacientai pirmuosius simptomus atpazindavo vidutiniskai per 140
— 150 min. o jy kelion¢ iki gydymo jstaigos uzimdavo vidutiniskai 60 - 82 min., vykstant su greitosios
medicinos pagalba, o tie, kurie patys vaziuodavo iki gydymo jstaigos, jy kelioné trukdavo vidutiniskai
nuo 60 — 130 min. Atkeliavusiy pacienty laukimo laikas iki pirmyjy tyrimy biidavo vidutiniskai 3 —
6 min. Visy dokumenty pasiraSymas, sutikimy paémimas ir komandos pasiruoSimas dienos metu
uztrukdavo vidutiniS§kai nuo 33 — 72 min. Tuo tarpu, jei pacientas | gydymo jstaiga atvykdavo nakti,
visas pasiruoSimas uztrukdavo vidutiniskai ilgiau (Doddipalli ir kt., 2018). Tyrimas parod¢, kad
dienos metu pacientui pagalba yra suteikiama iki 90 min., tuo tarpu naktj paslaugos dazniausiai
buidavo suteikiamos véliau, nei per 90 min. Taip pat nustatyta, kad dienos metu mirtingumo rodiklis
buvo 1,4 proc., tuo tarpu nakties metu jis buvo aukstesnis. Tyrimas parodo, kad yra labai svarbu
atpazinti kuo ank$¢iau pirmuosius MI simptomus ir kuo grei¢iau pasiekti gydymo jstaiga, kad biity
suteikta greita pagalba. Kuo ilgiau nesuteikiama pagalba, patyrus MI, tuo didesné¢ tikimybe
komplikacijy atsiradimui ar net mir¢iai (Doddipalli ir kt., 2018).

Apibendrinant, MI yra viena i$ pagrindiniy mirties ir negalios priezas¢iy visame pasaulyje
(Takahashi ir kt., 2023). Kiekvienais metais milijonai zmoniy patiria $ig bikle, o sveikimo procesas

ir tolesnis gyvenimas po infarkto gali buti labai skirtingas (Lian ir kt., 2021).

1.1.1. Fizinés sveikatos pokyciai po miokardo infarkto

Pacientams, sergantiems MI, daznai sumazéja fizinis pajégumas, dél Sirdies raumens
pazeidimo, atsiranda nuovargis, dusulys ir sumazéja fizinio kriivio tolerancija (De Schutter ir kt.,
2018). Fizinio aktyvumo apribojimai ir nuolatiniai simptomai, tokie kaip krttinés skausmas ar
jauciamas Sirdies plakimas, apsunkina gyvenimo kokybe (Prabhakaran ir kt., 2020). Fizinis
aktyvumas sukelia naudingus fiziologinius poky¢ius §irdziai ir kraujagysléms, nes mazina Sirdies ligy
rizikos veiksnius, gerina pacienty psiching bukle. Fizinis aktyvumas yra sveikos gyvensenos
pagrindas, vienas i§ geriausiy SKL profilaktikos elementy.

Fizinio aktyvumo didinimas po MI yra viena i§ prevenciniy priemoniy. Svarbu, kad pacientai

po MI daugiau uzsiimtu fiziniu aktyvumu, pradedant nuo tokiy, kaip pasivaiksCiojimas. Didelis
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fizinis kriivis nepratusiam organizmui ir dar po ligos gali sukelti stresa, todél fizinj krtiv] reikia pradéti
palaipsniui ir jj po truputj didinti (Nguyen & Michelis, 2025). Svarbu, kad pacientai pradéty uzsiimti
fiziniu aktyvumu, nes tokiu biidu yra siekiama pagerinti jy gyvenimo kokybeg ir sumazinti mirtingumo
rizikg (Ekblom ir kt., 2018). 2018m. atliktas tyrimas, kurio metu buvo tiriamas fizinio aktyvumo
poveikis pacienty 1 mety iSgyvenamumui po MI ir nustatyta, kad 59 proc. mazesnis mirtingumas ty,
kurie i$liko fiziSkai aktyviis arba padidino fizinj aktyvuma po MI, lyginant su tais, kurie liko fiziSkai
neaktyviis (Ekblom ir kt., 2018). Yra rekomenduojama, kad suauggs zmogus per savaite fiziniams
pratimams skirty 150-300 min. vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo arba 75-150 min. (Arnett ir
kt., 2019),(Visseren ir kt., 2021). Vidutinio intensyvumo fizinei veiklai galima priskirti
pasivaiks§¢iojimus jtemptu tempu, sodininkystg, teniso zaidima. Akivaizdu, kad fizinis aktyvumas turi
bati tinkamai pritaikytas pacientui po MI, nes ne kiekviena veikla gali bati tinkama kiekvienam. Kas
yra tinkama ir nesunku vienam pacientui po Ml, kitam gali sukelti daug sunkumy (Visseren ir kt.,
2021). Taip pat, nustatyta, kad tie, kurie po Ml pradeda daugiau uzsiimti fiziniu aktyvumu, numeta
svorj (Arnett ir kt., 2019), o tai leidzia sumazinti rizikos veiksnius, kurie prisideda prie SKL. Net jei
sumazéja 5 proc. kino svorio nuo pradinio, pageréja kraujo spaudimas, cholesterolio rodikliai
sumazgéja ir pastebimi glikemijos rodykliy sumazéjimai (Arnett ir kt., 2019),(Visseren ir kt., 2021).

Lenkijoje Grochulska su kolegomis (Grochulska ir kt., 2021) atliko tyrima, kurio tikslas
buvo jvertinti pacienty fizini pajéguma po MI, pries ir po reabilitacijos. Tyrimas buvo atliekamas 2
etapais, pirmas etapas buvo po 3 mén. po MI, o antras - po 6 mén. Tyrime dalyvavo 126 MI patyre
tiriamieji, 18 jy buvo 76,2 proc. vyry ir tik 23,8 proc. motery. I$ visy tyrime dalyvavusiyjy 67,5 proc.
turé¢jo antsvorio, o 42,5 proc. buvo padid¢jes cholesterolio kiekis kraujyje, bei 35,7 proc. rike.
Daugumai 18 jy (72,2 proc.), buvo diagnozuota hipertenzija, taip pat 26,2 proc. sirgo cukriniu diabetu.
Tyrimas parodé, kad pacienty fizinis pajégumas po MI reikSmingai pageréjo dalyvaujant Sirdies
reabilitacijos programoje — tiek po 3 mén., tiek po 6 mén. buvo stebima teigiama dinamika. Rezultatai
atskleide¢, kad po reabilitacijos jaunesnio amziaus pacienty fizinio kriivio tolerancija buvo geresné,
nei vyresnio amziaus. Taigi galima teigti, kad reabilitacija po MI efektyviai gerina pacienty fizinio
kriivio tolerancijg (Grochulska ir kt., 2021).

Brunetti su kolegomis (Brunetti ir kt., 2017) atliko jdomy tyrimg, kurio metu buvo
nagrin¢jama judéjimo baimé, kitaip vadinama kineziofobijg (angl. Kinesiophobia). Tyrime dalyvavo
132 pacientai, 1§ kuriy 74 pacientai turéjo timinj koronarinj sindromg, o kiti 58 turé¢jo Giminj Sirdies
nepakankamuma. Kad jvertini judéjimo baime buvo pasirinktas Tampa Scale for Kinesiophobia (liet.
Kineziofobijos vertinimo skal¢). Klausimynas sudarytas i§ 17 klausimy, kuriame kiekvienas
klausimas sudarytas taip, kad tiriamieji gali pasirinkti i§ galimy atsakymy nuo visiSkai nesutinku iki

visiSkai sutinku, be to, kiekvienas atsakymas turi savo verte - nuo 0 iki 4 baly. Bendras balas atsakymy
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1 klausimyng yra nuo 17 iki 68, kuo didesnis balas, tuo tai rodo aukstesn;j kineziofobijos lygj. Vlaeyen
su kitais tyr¢jais atliktame tyrime nustate ribg — 37 balai, jei yra surenkama daugiau nei 37, tai galima
teigti, kad pacientas turi auksta kineziofobijos lygj (Vlaeyen ir kt., 1995). Brunetto atliktame tyrime
nustatyta, kad kineziofobija yra labai paplitusi tarp tyrime dalyvavusiy respondenty, tai sudaré net
70,5 proc., o tai yra 93 tiriamieji i§ 132. Tyrimu nustatyta, kad moterys 81 proc. yra labiau linkusios
susidurti su judéjimo baime, lyginant su vyrais (66 proc.). Taip pat tyrimo pagalba nustatyta, kad
zmonés, kurie jaucia judéjimo baime po ligos, reCiau pasirenka reabilitacijg ir sumazina savo fizinj
kriivj, net atliekant namy ruoSos darbus. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad kineziofobija yra rimta
problema po patirty ligy. Pacientams atsisakant reabilitacijos ir neuzsiimant fizine veikla, padidé¢ja
rizika komplikacijy atsiradimui (Brunetti ir kt., 2017).

Pacientams, sergantiems MI, daznai sumazéja fizinis pajégumas, patyrus Sirdies raumens
pazeidimg, dél kurio atsiranda nuovargis, dusulys ir sumazéja fizinio kriivio tolerancija, tadiau
reabilitacijos nauda zenkliai pagerina atsistatymo laikotarpj (Zhang ir kt., 2017), (Frampton ir kt.,
2023). Taip pat nuolatinis fizinis aktyvumas leidzia pagerinti bendra savijauta ir sumazinti rizikos

veiksnius.

1.1.2. Emocinés sveikatos sasajos su miokardo infarktu

M1 yra viena dazniausiy SKL, kuri kai kuriais atvejais gali bati mirtina. Per pastaruosius
desimtmecius gydymo paZzanga pagerino pacienty sveikatos prognozes po Ml, tac¢iau §i liga vis dar
iSlieka viena rim¢iausiy sveikatos problemy. 2019 m. MI isliko pagrindine vyresniy nei 50 mety
Zmoniy mirties ir nejgalumo priezastimi visame pasaulyje (Vos ir kt., 2020), (Salari ir kt., 2023).

Dauguma pacienty, po patirto Ml, patiria stipry emocinj isgyvenima. Vieni jaucia nerima,
kiti depresija, 0 dar kiti susiduria su baime, dél sveikatos ir ateities. Sios emocinés reakcijos gali turéti
jtaka ne tik psichologinei savijautai, bet ir bendram sveikimo procesui (Lisséker ir kt., 2019).

Depresija ir nerimas daznai pasireiskia pacientams po MI. Atsiranda baimé dél mirties, ligos
pasikartojimo galimybés, 0 nerimas - dél gyvenimo biido poky¢iy ir apribojimy (Femia ir kt., 2021),
(Saleh & Ambrose, 2018). Depresijos ir nerimo valdymas yra labai svarbiis gerinant sveikatos
rezultatus, nes negydoma psichologiné buklé yra susijusi su prastesniu gyvenimo badu, didesniu
mirtingumu po Ml ir pasikartojimo rizika (World Health Organization, 2021).

Norlund ir kolegy atliktame tyrime (Norlund ir kt., 2018) buvo vertinamas gydymo
veiksmingumas po MI, mazinant nerimo ir depresijos simptomus. Tyrime dalyvavo 239 MI patyre
zmonés. Tyrimui buvo nustatyti kriterijai: tiriamieji jaunesni nei 75 metai, Ml jvyko maziau nei pries$
3 meén. ir nerimo bei depresijos klausimyno skalés balai didesni nei 7. I$ visy tiriamyjy buvo atrinkti

92 pacientai, kurie atitiko reikalavimus. Tiriamiesiems buvo pradéta taikyti internetiné kognityviné
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elgesio terapija (angl. behavioural therapy - iCBT). Tyrime buvo analizuojamos jy emocinés ir
psichologinés reakcijos po MI. Rezultatai atskleidé daznus emocinius sunkumus, jskaitant padidéjusj
susijaudinima, stipry stresg, démesio ir koncentracijos sutrikimus, miego problemas, pyktj bei
bejégisSkumo jausmg. Be to, daugelis dalyviy pranesé apie pasikeitusj pozitrj j gyvenimag ir savo
emocines reakcijas, saves suvokimg ir savo psichologinj supratima, 0 Visi Sie pokyciai lemia
gyvenimo kokybés pasikeitimus (Norlund ir kt., 2018).

Nan kartu su kolegomis atliko tyrima, kuriame jvertino rysj tarp gyvenimo kokybés ir streso,
kurj sukélée MI (Nan ir kt., 2022). Tyrime dalyvavo 205 pacientai, i§ kuriy net 105 (51,2 proc.) buvo
su jtariamu stresu, sukeltu MI. Vidutinis dalyviy amzius buvo apie 59 metai, 31,2 proc. sudaré
moterys. Nustatyta, kad pacientams, kuriy M1 jvyko dél streso, depresijos lygis buvo aukstesnis, nei
ty, kuriy Ml néra susijes su stresu. Vertinant pacienty atsakymus j klausimyng PHQ — 9 (angl. Patient
Health Questionnaire-9) nustatyta, kad vidutinis balas buvo 7,9 ty pacienty, kurie patyré Ml dél
streso, tuo tarpu kity balai buvo 6,6 (Nan ir kt., 2022). Pacienty, kuriy MI jvyko dél streso, turéjo
ilgesnj laikg praleisti gydymo jstaigoje, nei Kiti tyrime dalyvave. Tuo tarpu vertinant zalingy jprociy
vartojimg nustatyta, kad pacientai ne dél streso patyré MI, net 55 proc. vartojo alkoholinius gérimus
lyginant su 38,1 proc. tiriamyjy Kurie neutéjo zalingy jprociy. Atliekant tyrimg dalyviai atsakingjo i
klausimyng HRQOL (angl. Health-related quality of life), taip pat j Sietlo anginos klausimyng (angl.
Seattle Angina Questionnaire — SAQ) rezultatai neparodé dideliy skirtumy. Ta¢iau po ménesio,
atsakant pakartotinai, buvo pastebéta, kad abi grupés savo sveikata vertina geriau, nei pradzioje,
tadiau pacientai, kuriy MI jvyko dél streso, vis tiek savo gyvenimo kokybe vertino pras¢iau. Sie
rezultatai rodo, kad tiek pacientai, kurie dél streso patyré Ml, tiek ne dél streso, vertina savo gyvenimo
kokybe kaip pagéréjusig. Tiems, kuriy Ml jvyko ne dél streso, greiCiau grj$ j Savo nusistovéjusi
gyvenima nei tie, kurie MI patyré dél didelio patirto streso (Nan ir kt., 2022).

Po MI daznai Zmonés patiria emocinj stresa, tokj kaip nerima, baimg, nezinomybés ir
nesaugumo jausma (Liljeroos ir kt., 2023). Liljeroos kartu su bendramindiais atliko tyrima, kurio
metu vykdé emocinés biisenos po MI, kokybinio turinio analize. Jie nustaté, kad emocinis stresas po
patirto MI yra normalus dalykas, nes tuo metu zmogus yra labiausiai pazeidziamas ir néra tikras dél
savo ateities. Nustatyta, kad is karto po MI zmonés yra labiausiai netikri dél savo sveikatos, patiria
nerima, baime, kad M1 gali pasikartoti, bei susiduria su sunkumu dél nemigos. Tyréjai jzvelgé, kad
dauguma zmoniy po MI bando savo mintis atitraukti nuo neigiamy minciy, 0 geriausiai atitraukti
padeda kasdieninés veiklos, fizinis aktyvumas ir atsipalaidavimo pratimai arba uzsiémimai (Liljeroos
ir kt., 2023). Geriausiai, pagal dalyvius, susidiirus su emocinémis problemomis pagelb¢ja Seima ir
socialiné aplinka. Tyrimas parodé, kad emocinis stresas po M1 yra labai daznas, nes ligos akivaizdoje

7zmogus jauciasi bejégiskai, taip pat nerimauja dél savo ateities (Liljeroos ir kt., 2023).
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Tyrimas, kuris buvo atliktas Amerikoje nuo 2008 m. iki 2017 m., jo metu buvo vertinama
psichinés sveikatos sutrikimai pacienty po MI. Tyrimga atliko Sreenivasan su kolegomis, per 10 mety
1 tyrimg buvo jtraukti 6117804 pacientai, kurie patyré¢ MI (Sreenivasan ir kt., 2021). Vidutinis
tirlamyjy amzius buvo 67 metai, didziaja dalyviy dalj sudaré vyrai, 0 motery buvo tik 39 proc.
Vertinant psichikos sveikatos sutrikimus tyrimo pradzioje nustatyta, kad daznai pasitaiko dalyviai,
sergantys depresija - 6,2 proc., patiriantys nerimo sutrikimus - 6,0 proc., tac¢iau pasitaikydavo ir su
kitais psichologiniais sutrikimais, tokiais kaip bipolinis sutrikimas - 0,9 proc., Sizofrenijos sutrikimai
- 0,8 proc. Tyrimui vykstant keitési pacienty metai ir gyvenimo badai taciau buvo pastebéta, kad
psichologiniy sutrikimy turin¢iy pacienty ne sumazéjo, 0 kaip tik padidéjo (Sreenivasan ir kt., 2021).
Taciau pastebéta, kad prieSingai yra su Sizofrenijos sutrikimais - jie tapo retesni. Psichikos sveikatos
vertinimo metu nustatyti skirtumai tarp ly¢iy. Moterys, lyginant su vyrais, dazniau turédavo nerimo
sutrikimus ir tas rodiklis per tyrimo laikotarpj tik didéjo. Tuo tarpu vyrai dazniau patirdavo stresa,
nei moterys. Tyrime buvo vertinami rasiniai ir etiniai skirtumai, dél psichinés sveikatos sutrikimy
paplitimo. Nustatyta, kad nerimo sutrikimai metams einant padidéjo visose grupése. Tokie ligos
sutrikimai, kaip bipolinis, Sizofrenijos pastebimai daugiau pasitaikydavo tarp vietiniy amerikieciy.
Tuo tarpu nuo tyrimo pradzios iki pabaigos Sios ligos paplitimas tarp juodaodziy amerikieCiy
pastebimai padidéjo net 18,5 proc. Apibendrinant tyrimg, psichinés sveikatos sutrikimai ir M1 yra
labai susije. Psichiniai sveikatos sutrikimai kelia didel¢ nasta pacientams po MI, nes reikalauja
didesnio ir labiau specializuoto gydymo (Sreenivasan ir kt., 2021).

Pacientai po patirto M1 daznai susiduria su emocinémis probleminis, kurios stipriai paveikia
ju tapatybés suvokimg. Dauguma, susidiirus su emocinémis problemomis po MI, nesikreipia
pagalbos, o problemas sprendzia patys. Daznam yra sunku pripazinti, kad turi problemy, o sunkiausia
yra apie tai pranesti kitiems (Tokarewicz ir kt., 2025).

1.1.3. Socialinés sveikatos poky¢iai po patirto miokardo infarkto

Po patirto MI, dél sumazéjusio dalyvavimo darbe ar socialinéje veikloje, gali reikSmingai
sutrikti paciento socialinis gyvenimas ir santykiai su artimaisiais bei kolegomis. Be fiziniy ir
emociniy ribojimy, pacientai daznai patiria socialing izoliacijg, 0 tai gali paveikti jy psichologine
biukle (Renata ir kt., 2019), (Dibben ir kt., 2023).Seimos ir draugy parama atlieka esminj vaidmenj
gerinant pacienty gyvenimo kokybe po MI, nes jie ne tik padeda susidoroti su kasdieniais isstkiais,
bet ir stiprina emocine gerove bei skatina sveikimo procesa (Prabhakaran ir kt., 2020).

Socialiniai sveikatos veiksniai, kurie veikia pacientg po Ml, apimg socialine ir ekonoming

padét], tokia kaip pajamos ir issilavinimas (NAM ir kt., 2024), (Shi ir kt., 2022). Sie veiksniai gali
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turéti reikSmingg jtaka paciento sveikimo procesui, nes Zemesnés pajamos ir mazesnis i$silavinimas
gali buti susij¢ su blogesnémis sveikatos priezitiros galimybémis, mazesne prieiga prie reabilitacijos
paslaugy ir didesne streso rizika. Socialiné ir ekonominé padétis taip pat gali paveikti paciento
gyvenimo kokybe, motyvacijg laikytis gydymo rekomendacijy ir socialing parama, kurig gauna i
artimyjy bei bendruomenés (Bucholz ir kt., 2015). Socialiniai ir ekonominiai veiksniai, tokie kaip
iSsilavinimo triikumas, skurdas ir pajamy nelygybé yra vieni i§ svarbiausiy veiksniy, kurie lemia
sumazéjusj gyvenimo kokybeés lygj po MI. Zemas issilavinimo lygis gali riboti paciento gebéjima
suprasti ir laikytis gydymo rekomendacijy, 0 skurdas ir pajamy nelygybé gali apriboti prieiga prie
sveikatos priezitiros paslaugy, jskaitant reabilitacijg ir vaistus. Dél iy veiksniy pacientams gali bati
sunkiau pasiekti geresng sveikatos bikle, kas gali dar labiau pabloginti jy gyvenimo kokybe ir
psichologine gerove (Kilpi ir kt., 2016).

Mazas pajamas gaunantiems zmonéms gresia daugybé neigiamy pasekmiy sveikatai,
jskaitant pakartotinj M1 arba net mirtj. Priezastys, dél kuriy mazas pajamas gaunantys asmenys turi
didesne¢ M rizika, gali buti susijusios su zalingais jprociais, tokiais kaip rikymas, nesveika mityba,
alkoholio vartojimas, taip pat su negydoma hipertenzija arba bloga cukrinio diabeto kontrole (Schéfer
ir kt., 2022), (Ricci ir kt., 2025). Dél ribotos prieigos prie sveikatos priezitros paslaugy, Sie asmenys
gali nesilaikyti gydymo plano arba neturéti galimybés gauti reikalingy vaisty. Taciau geras pajamas
turintys zmonés taip pat gali susidurti su tais paciais rizikos veiksniais, ypac jei jie turi netinkamy
ipro¢iy arba nesuvaldo streso, kuris taip pat gali prisidéti prie Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos (Kilpi
ir kt., 2016).

Nustatyta, kad po MI socialiniai ir ekonominiai veiksniai turi reikSmingg jtaka gyvenimo
kokybei ir gali padidinti pakartotinio MI rizikos tikimybe. Zmonés, turintys zemesnj socialinj ir
ekonominj statusg, daznai susiduria su ribota prieiga prie sveikatos priezitiros paslaugy, kas gali lemti
nepakankama gydyma ir reabilitacija, didinti pakartotinio Ml rizika (Sir & Ozakgul, 2022), (Merlo ir
kt., 2022). Taip pat, po MI daznai jvyksta socialinis pasitraukimas — pacientai nustoja dalyvauti
laisvalaikio veiklose ir socialingje veikloje, kas gali dar labiau pabloginti jy psichologing savijauta,
padidinti izoliacijos jausmg ir pabloginti gyvenimo kokybe. Tokie poky¢iai taip pat gali turéti
neigiamag poveik] jy sveikatai ir bendram sveikimo procesui (Moledina & Tang, 2021).

Tyrime, kurj atliko Tetzlaff kartu su savo kolegomis, buvo tiriama socialiné nelygybé tarp
pacienty, patyrusiy MI (Tetzlaff ir kt., 2021). Tyrimui buvo pasitelkti duomenys i§ Vokietijos
draudimo jmonés nuo 2008 m. iki 2017 m. Duomenys parodé, kad buvo uzfiksuoti net 39832 atvejai
po lengvai persirgto MI, 22844 atvejai po sunkiai persirgto MI, 276582 mirtys, kurios néra susijusios
su MI, 15120 mirtys po lengvai persirgto MI ir 16495 mirtys po sunkiai persirgto MI. Nustatyta, kad

pacientai, kurie turéjo zemas pajamas dazniau turédavo be komplikacijy MI, kartais pasitaikydavo
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MI su komplikacijom bei pastebétas didelis mirstamumas nuo MI. Pastebéta, kad mazesnes pajamas
gaunantys zmonés po MI dazniau grei¢iau mirdavo, tuo tarpu turintys geresnes pajamas po lengvai
persirgto M1 vyrai dazniau ilgiau gyvendavo (Tetzlaff ir kt., 2021). Taciau po sunkiai persirgto Ml
zmonés dazniau trumpiau gyvendavo tiek gaunantys aukstas pajamas, tiek gaunantys Zemas. Tyrimo
duomenys parodé socialinés nelygybés jtaka po MI. Asmenys, kurie gauna mazesnes pajamas dazniau
susidurdavo su trumpesniu gyvenimo laiku po Ml, dél jy blogesnés socialinés padéties, nei tie, kurie
turi aukstesnes pajamas. Tyrimas akcentuoja, kad reikia daugiau démesio skirti tiems pacientams,
kurie yra socialiai nepalankioje padétyje, padedant jiems pagerinti jy sveikatg (Tetzlaff ir kt., 2021).
Tuo tarpu tyrimo, kurj atliko Szczepanska su kolegomis (Szczepanska ir kt., 2023), rezultatai parodé,
kad dauguma (81,9 proc.) tyrimo dalyviy savo finansing padétj jvertino vidutiniskai. Beveik pusé jy
(49,14 proc.) tur¢jo nuolatini darba, kita didelé tiriamyjy dalis (43,1 proc.) buvo i$éje | pensijg arba
gavo nejgalumo iSmokas, i$ kuriy didziausig dalj sudaré moterys (61,29 proc.) o vyrai - 36,47 proc.
(Szczepanska ir kt., 2023).

Po patirto MI pacientai daznai jauciasi socialiai apriboti, nes jy svarbiausias poreikis —
saugumo jausmas, néra uztikrintas. Dauguma jy patiria baime, dél galimybés patirti pakartotinj M,
kas gali lemti nuolatinj nerima ir stresa. Si baime gali skatinti socialing izoliacija, nes pacientai vengia
jvairiy veikly, kurios, jy nuomone, gali kelti papildoma rizikg jy sveikatai. D¢l §iy emociniy ir fiziniy
ribojimy, pacientai gali jaustis nesaugs ir bejégiai, kas gali neigiamai paveikti jy gyvenimo kokybe
ir psichologine gerove (Solano-Ruiz ir kt., 2021).

1.2. Miokardo infarktas ir jo sasajos su gyvensena

Nesveiko gyvenimo biido elgesys, prisidedantis prie MI i§sivystymo, apima ir netaisyklinga
mityba. Netinkama mityba, ypac pernelyg didelis riebiy ir perdirbty maisto produkty vartojimas, gali
sukelti organizmo funkcijy sutrikimus, padidinti kraujo spaudimg ir cholesterolio kiekj, taip pat
sukelti uzdegimus, kurie prisideda prie Sirdies ir kraujagysliy ligy (Schmidt-RioValle ir kt., 2020),
(Berg ir kt., 2023). Toks nesveiko maisto pasirinkimas gali pernelyg apkrauti organizma, didindamas
Sirdies darbg ir rizikg patirti MI. Nesubalansuota mityba gali sukelti ir kitas sveikatos problemas,
kurios dar labiau padidina Sirdies ligy atsiradimo rizika (Sieri ir kt., 2020). Siekiant sumazinti MI
rizikg yra rekomenduojama keisti valgymo jprocius. Rekomenduojama daugiau valgyti darZoviy,
vaisiy, pilno griido produkty, neperdirbtos mésos ir zuvies. Tokia mityba gali padéti palaikyti sveika
Sirdies ir kraujagysliy sistema, bei uzkirsti kelig rizikos veiksniams, tokiems kaip aukstas kraujo
spaudimas ir cholesterolis. Be to, yra ir kity svarbiy veiksniy, kurie didina tikimybe patirti MI, tokiy

kaip nepakankamas miegas, riikymas ir alkoholio vartojimas. Sie elgesio veiksniai gali reik§mingai
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pabloginti sveikata ir padidinti rizika susirgti §irdies ligomis (Hirshkowitz ir kt., 2015). Zmogus turéty
kiekvieng dieng bent 30 min. skirti mankstai, nes reguliarus vidutinio sunkumo fizinis aktyvumas
sumazina MI rizikg (AL-SHAAR ir kt., 2020). Fizinis aktyvumas padeda gerinti Sirdies ir
kraujagysliy sistemg, mazina AKS, didina gerojo cholesterolio lygj ir gerina kraujotaka. Be to,
reguliari manksta padeda kontroliuoti svorj, mazina stresg ir gerina bendrg savijauta, kas taip pat

prisideda prie geresnés Sirdies veiklos (Lian ir kt., 2021).

Szczepanska su kolegomis (Szczepanska ir kt., 2023) atliko tyrima, kurio tikslas buvo
jvertinti MI patyrusiy Zmoniy mitybos jproc¢ius. Tyrimu sieké nustatyti, kaip mitybos pasirinkimas
gali paveikti sveikimo procesa po MI ir kokie veiksniai gali turéti jtaka pacienty mitybos jprociy
poky¢iams po MI. Gauti duomenys padeda geriau suprasti, kokie mitybos aspektai yra svarbiis
pacientams, siekiant sumazinti pakartotinio MI rizikg ir pagerinti gyvenimo kokybe po MI. Tyrime
dalyvavo 116 MI patyrusiy asmeny (85 vyrai ir 31 moteris). Anketoje buvo pateiktos keturios
klausimy grupés, susijusius su mitybos jproc€iais (valgymy skaiCius per dieng, valgymo reguliarumas,
uzkandziy valgymas, druskos ir cukraus vartojimas), tam tikry maisto produkty vartojimo daznumas
(sveiky ir nesveiky), apie zalingus jprocius ir gyvenimo biidg (alkoholio vartojima, rilkyma, miego
laika, fizinj aktyvuma) ir sociodemografiniai klausimai. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad pacientai
dazniausiai valgydavo tris kartus per diena, taCiau reguliariai valgydavo tik dalis dalyviy. Apie
trecdalis pacienty valgé uzkandzius tarp pagrindiniy valgymy, 45 proc. papildomai prideda druskos }
paruostus patiekalus, o 55 proc. saldina karStus gérimus. Tyrime taip pat nustatyta, kad tyrimo
dalyviai pakankamai daznai vartoja nesveikus produktus. Be to, tyrimas atskleidé, kad tik maza dalis
dalyviy gyvena sveika gyvenimo biida. Remiantis S$iais rezultatais, buvo nustatyta, kad reikia
igyvendinti prevencines priemones, siekiant didinti Zzmoniy informuotuma apie tai, kaip pakeisti savo
gyvenimo bidg ir mitybos jprocius, kad bity sumazinta Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika

(Szczepanska ir kt., 2023).

1.3. Gyvenimo kokybés poky¢iai po miokardo infarkto

Pacientams, kurie isgyveno MI, yra daug didesné tikimybé patirti pakartotinj MlI, lyginant
su likusia populiacija. Tai rodo, kad ankstyva diagnostika, tinkamas gydymas ir nuolatiné medicininé
priezitra yra bitina, siekiant sumazinti $ig rizikg. Medicininé intervencija, vaisty vartojimas,
reabilitacija ir gyvenimo biido pokyciai atlieka svarby vaidmenj ne tik pacienty fizinés sveikatos
gerinime, bet ir sumazinant pakartotinio MI tikimybe. Tinkama ir laiku suteikta pagalba gali
reikSmingai pagerinti pacienty sveikatos ilgalaikes prognozes ir gyvenimo kokybg (De Schutter ir kt.,
2018).
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Szudy ir Chojnacka-Kowalewska (Szudy & Chojnacka-Kowalewska, 2023) atliko tyrima,
su tikslu jvertinti pacienty gyvenimo kokybe po patirto MIl. Gyvenimo kokybei vertinti naudojo SF-
36 klausimyna. Nustatyta, kad po MI pacientai patyré reikSmingus fizinius apribojimus. Sveikatos
sutrikimai paveiké jy kasdiene veikla. Kaimo gyventojai savo sveikatos bikle jvertino geriau, nei
miesto gyventojai. Nutuke pacientai savo fizing bukle jvertino blogiau, nei cukriniu diabetu ar
hipertenzija sergantys asmenys. Be to, pacientai savo emocing ir fizing bikle jvertino blogiau, nei
pries MI. Tyrime taip pat nustatyta daug fiziniy apribojimy ir emociniy problemy, tokiy kaip
depresija, nerimas, saves nesupratimas (Szudy & Chojnacka-Kowalewska, 2023). Szudy ir
Chojnacka-Kowalewska savo atliktame tyrime nustaté, kad kaimo gyventojai geriau jvertino savo
fizine sveikatg, nei miesto gyventojai. Tai gali bati siejama su didesniu fiziniu aktyvumu, sveikesne
mityba ir emociniu stabilumu kaimo vietovése, palyginti su miesto aplinka.

Miesto gyventojai daugiau laiko praleidzia uzdarose erdvése, maziau juda, dazniau dirba
sédimg darbg ir re¢iau bana gryname ore (Lian ir kt., 2021). Dél $iy veiksniy jy fiziné buklé daznai
biina silpnesné, nei kaimo gyventojy, kurie daugiau laiko praleidzia lauke ir daznai dirba fiziskai
sunkesnj darbg. Be to, pacientai po MI daznai susiduria su emocinémis problemomis, tokiomis kaip
depresija ir nerimas. Svarbu laiku atpazinti pirmuosius depresijos simptomus — bloga nuotaika,
nesidoméjimg nauja veikla, aktyvumo stoka ir suteikti reikiamg pagalba ankstyvoje stadijoje, siekiant
pagerinti pacienty gyvenimo kokybe bei uzkirsti kelig ilgalaikéms psichologinéms problemoms
(Szudy & Chojnacka-Kowalewska, 2023).

Waszak (Waszak, 2023) atliktame tyrime, kuriame taip pat gyvenimo kokybei vertinti buvo
naudojamas SF-36 klausimynas, dalyvavo 99 asmenys po MI. Daugiau nei pusé apklaustyjy buvo
vyrai (59,6 proc.). Beveik pusé (43,4 proc.) respondenty nepatenkinamai jvertino savo sveikatos
biikle, 0 60,6 proc. nurodé, kad ji pablogéjo lyginant su praéjusiais metais. Tyrimas taip pat parodé,
kad 83,8 proc. pacienty patyré fizinés veiklos apribojimus, uzsiimdami dideliy pastangy
reikalaujancia veikla (bégimas, sportas). Dazng nuovargj nurodé 40,4 proc. respondenty, 0 79,9 proc.
teigé jauciantys trumpalaikj nuovargj. Be to, 57,6 proc. tam tikrg laikg jautési prislégti ir liaidni, 0 2
proc. Siuos jausmus iSgyveno nuolat. Respondentai pazyméjo, kad jy fiziné sveikata kelia sunkumy
kasdieniame gyvenime, nes jie greitai pavargsta net nuo minimalios fizinés veiklos. Tai rodo, kad po
MI pacientams svarbu atidziai valdyti fizinj kriivj ir laipsniskai didinti aktyvumg. Svarbu pabrézti,
jog intensyvi fiziné veikla po MI nerekomenduojama i§ Kkarto, ji turéty buti jtraukiama palaipsniui,
kad bity iSvengta per didelio kravio ir palaikomas sklandus sveikimo procesas (Waszak, 2023).

Kitame tyrime, kurj atliko Dzubur ir kolegos, emocinei biisenai vertinti, buvo naudojama
Becko depresijos skalé, gyvenimo kokybei SF-36 klausimynas. Tyrime dalyvavo 120 Ml patyrusiy

pacienty, kuriy amzius svyravo nuo 41 iki 88 mety. Tyrimo rezultatai parodé, kad visi pacientai buvo
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hospitalizuoti dél amaus MI sukelty komplikacijy, 0 59 pacientai (49,17 proc.) sirgo depresija.
Depresija buvo neigiamai susijusi su pacienty fizine, emocine ir psichine sveikata, kuri labiau
apsunkino sveikimo procesa (Dzubur ir kt., 2022). Todél itin svarbu laiku atpazinti pirmuosius
depresijos simptomus, tokius kaip prasta nuotaika, energijos stoka, sumazéjes doméjimasis veikla ar
socialiniu gyvenimu ir suteikti pacientui reikiama pagalbg. Artimieji daznai gali bati pirmieji,
pastebintys Siuos pokycius, todél jy emociné parama ir palaikymas yra labai svarbts, siekiant padéti
zmogui jveikti §j sudétingg laikotarpi (Dzubur ir kt., 2022).

Atliktuose tyrimuose daugiausia démesio skiriama pacienty gyvenimo kokybei po miokardo
infarkto (M), analizuojant fizinius, psichologinius ir socialinius aspektus. Nors visy tyrimy tema
iSlieka ta pati, jie skiriasi tirlamomis grupémis ir jy amziumi. Taciau visy tyrimy i§vados sutampa —
MI neigiamai veikia pacienty gyvenimo kokybe. Psichologiniai veiksniai, tokie kaip depresija ir
nerimas, iSskiriami kaip vieni svarbiausiy aspekty, daranciy neigiamg poveikj kasdieniam
funkcionavimui. Dzubur ir kolegy (Dzubur ir kt., 2022) atliktas tyrimas atskleidé, kad depresija
neigiamai veikia visus gyvenimo kokybés aspektus, ypac fizinj funkcionavimg ir psiching sveikatg.
Panasiai Waszak (Waszak, 2023) tyrimas parodé, kad beveik pusé pacienty po Ml patiria depresijos
simptomus.

Apibendrinant galima teigti, kad visi tyrimai patvirtina reikSminga MI poveikj gyvenimo
kokybei, ypac¢ fizinei ir psichinei sveikatai. Kiekvienas tyrimas pateikia svarbiy jzvalgy — vieni
pabrézia psichologiniy veiksniy svarba, Kiti akcentuoja fizinés sveikatos reik§me. Visy Siy aspekty
analizé leidzia geriau suprasti, kaip jvairts veiksniai lemia paciento savijautg ir prisideda prie jo

sveikimo proceso po Ml (Lee ir kt., 2018).
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tyrimo metodas ir jo pagrjstumas

Tyrimui atlikti taikytas kiekybinis tyrimo metodas, o duomenims surinkti naudota

anoniminé anketiné apklausa (1 priedas). Siuo tyrimu siekiama patvirtini arba paneigti hipoteze,

pasiekti tikslg ir uzdavinius. Gyvenimo kokybei po M1 vertinti naudotas SF-36 klausimynas kuris yra

validuotas ir patikimas jrankis, tinkantis tyrimo tikslui pasiekti ir uzdaviniams jgyvendinti. Tai

trumpa sveikatos apklausos forma (angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire),

kuri susideda i§ 36 klausimy, atspindinéiy astuonias gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma, veiklos

apribojimg, dél fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius rysius, emocing biisena,

energinguma/gyvybinguma, skausma ir bendrajj sveikatos vertinima.

2.2. Tyrimo organizavimas

Tyrimas vyko etapais:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

temos pasirinkimas (2023 m. lapkri¢io mén.);

literattiros paieSka pradéta pasirinkus mokslinio darbo temg ir baigta baigus interpretuoti
tyrimo rezultatus (2023 m. lapkri¢io mén. - 2025 m. geguzés mén.);

tyrimo tikslo, uzdaviniy ir hipotezés formulavimas (2023 m. gruodzio mén.);

mokslinés literatiiros paieSka duomeny bazése PubMed (Medline), Science Direct, eLABa
(Lietuvos akademiné elektroniné biblioteka) virtualiajame kataloge ir specializuotoje
informacijos paieskos sistemoje Google Scholar (2024 m. rugséjo mén. — 2025 m. geguzés
mén.);

tyrimo instrumento paieska ir jo adaptavimas (2024 m. rugséjo mén.- spalio mén.);

gautas VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas Nr. (1.7 E) 150000 — KT — 456
atlikti tyrimg (2024 m. lapkri¢io mén.);

gautas asmens sveikatos priezitros jstaigos (toliau — ASP]) leidimas Nr. SR — 7759 atlikti
tyrima (2024 m. gruodzio mén.);

anketavimas ASPI. Anketos buvo atspausdintos ir dalintos ASP] kardiologijos skyriuose
besigydantiems po M1 pacientams. Anketos buvo dalintos 3 ménesius (2024 m. gruodzio mén.
— 2025 m. vasario mén.);

gauty duomeny suvedimas j IBM SPSS 23.0 statistikos programa (2025 m. vasario mén.-

balandZio mén.);

10) gauty rezultaty analizavimas (2025 m. kovo mén. - balandzio mén.);

11) isvady formulavimas ir pateikimas (2025 m. balandzio mén.);
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12) rekomendacijy formulavimas ir pateikimas (2025 m. balandzio mén.);

13) literatiiros saraso sudarymas (2024 m. rugséjo mén. — 2025 m. geguzes mén.).

2.3. Literatuiros Saltiniy paieskos strategija ir apdorojimas

Mokslinés literatiiros paieska buvo atlikta duomeny bazése PubMed (Medline) ir Science
Direct. Literatiros paieSkai naudoti raktiniai zodziai angly kalba: quality of life and after and
myocardial infarction, quality of life and myocardial infarction, myocardial infarction and life. Buvo
rasta 390 straipsniy. Dauguma straipsniy neatitiko jtraukimo kriterijy, nes buvo neatvira prieiga prie
straipsniy bei straipsniai publikuoti véliau, nei pries§ 10 mety. Nesuradus pakankamai straipsniy, buvo
ieSkoma dar ir lenky kalba straipsniai, specializuotoje informacijos paieskos sistemoje Google
Scholar naudojant paieskos Zodzius: jakos¢ zZycia po zawale miesnia sercowego, zawal migsnia
sercowego (100 straipsniy). Lietuviy kalba (67 straipsniai) straipsniai buvo ieskomi eLABa (Lietuvos
akademiné elektroniné biblioteka) virtualiajame kataloge naudojant raktinius zodzius: gyvenimo
kokybé po miokardo infarkto, gyvenimo kokybé, miokardo infarktas. Galutinei analizei buvo
pasirinkti angly, lenky ir lietuviy kalba publikuoti straipsniai. Rasti ir perzitréti straipsniai pagal
jtraukimo ir nejtraukimo Kriterijus.

Itraukimo Kkriterijai: 1) paieskos zodziai (gyvenimo kokybé po MI); 2) publikuoti
anksciau, nei prie§ 10 mety, susij¢ su tema; 3) nemokama ir atvira viso straipsnio prieiga; 4)
publikacijos parasytos lietuviy, angly, lenky kalbomis.

Nejtraukimo Kriterijai: 1) publikacijos, kuriy pavadinimas neatitiko ieSkomos temos; 2)
vadovéliai ir knygos; 3) mokama ir neatvira prieiga; 4) publikacijos, kuriy viso teksto turinys

neatitiko ieSkomos temos.

2.4. Tyrimo procesas

Tyrimas buvo planuojamas ir jgyvendinamas remiantis slaugos baigiamojo darbo
reglamentu (Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto taryba, 2023).

Tyrimas atliktas 2024 m. spalio mén. — 2025 m. vasario mén. Analizuojant moksling
literatiirg buvo nuspresta, kad tyrimui atlikti, pasirinkti kiekybinj metoda, dél galimybés apklausti
daugiau respondenty. Tyrimui atlikti pasirinktas standartizuotas SF-36 klausimynas (angl. Short
Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire) (1 priedas). Klausimynas yra laisvai prieinamas ir
leidimo juo naudotis nereikia. Buvo kreiptasi j VU MF Moksliniy tyrimy etikos komitetg dél

pritarimo atlikti tyrimg. 2024 m. lapkri¢io mén. gautas VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
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pritarimas atlikti kiekybinj tyrimg (Nr. (1.7 E) 150000 — KT — 456) (2 priedas). 2024 m. gruodzio
mén. gautas ASP] leidimas Nr. SR — 7759 atlikti tyrima, susipazinti su juo galima asmeniskai susiekus
su darbo autoriais.

Gavus ASP] leidimg atlikti tyrimg, kreiptasi j I-o ir -0 kardiologinio skyriaus wvyr.
slaugytojus ir skyriy vedéjus, dél skyriuose gydomy pacienty anketavimo. Skyriy vyr. slaugytojams
ir vedéjams buvo pristatytas tyrimo tikslas, paaiskinta, kas bus tiriama ir paaiskinta, kad tyrimas yra
anoniminis bei néra reikalaujama teikti asmens duomeny. Taip pat buvo supazindinti su klausimyno
turiniu (1 priedas) ir pateikti jstaigos leidimai bei VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pritarimas atlikti tyrimg. Skyriy vedéjai ir vyr. slaugytojai pritaré¢, dél tyrimo atlikimo jy skyriuose.
Anketos buvo atspausdintos ir isdalintos I-ame ir ll-ame kardiologiniuose skyriuose gydomiems
pacientams po MI. Pacienty anketavimas vyko jy palatose, pries tai prisistatant, paklausiant ar sutikty
dalyvauti tyrime. Buvo pristatytas tyrimo tikslas, paaiSkinta, kas bus tiriama, kad $is tyrimas yra
anoniminis, jokiy asmens duomeny nereikia teikti. Sutikus dalyvauti tyrime respondentams buvo
paduodama popieriné anketa ir palikta palatoje, kad galéty neskubant uzpildyti be tiesioginio tyréjo
dalyvavimo. Pacientai, sutikg¢ dalyvauti tyrime, rastiskai patvirtino savo sutikimg dalyvauti turime,
atsakydami j klausima ,,Ar sutinkate dalyvauti apklausoje®. Visi surinkti duomenys, susije Su
respondenty atsakymais, prieinami tik tyréjams, 0 gauti duomenys panaudoti rengiant baigiamajj
darbg. Anketavimas vyko 2024 m. gruodzio mén. — 2025 m. vasario mén.

ASPI I-ame ir 1l-ame kardiologijos skyriuose buvo isdalintos 325-i0s anketos, uzpildyta ir
grazinta 316 ankety, taciau 4 anketos nebuvo tinkamos analizei, nes buvo ne pilnai uzpildytos
Baigiamai analizei i§ 1-o ir 1lI-o kardiologijos skyriy buvo tinkamos ir analizuojamos 312 ankety
(2025 m. vasario mén.). Vykdant duomeny analiz¢ ir duomeny interpretacijg buvo analizuojama ar
pasiekti visi issikelti uzdaviniai (2025 m. vasario mén.- balandzio mén.). Baigus gauty duomeny

analizg buvo aprasomos iSvados ir rekomendacijos (2025 m. balandzio mén.).

2.5. Tyrimo metodas ir instrumentas

Tyrimui atlikti pasirinkta anketiné anoniminé apklausa. Tyrimo instrumentg sudaro dvi
dalys: 1) standartizuotas SF-36 klausimynas ir 2) bendri klausimai apie tiriamuosius (1 priedas).

1.  SF-36 klausimynas yra laisvai prieinamas internete, jo naudojimui nereikia specialaus
leidimo. Klausimynas susideda i$ 36 klausimy, kurie atspindi astuonias gyvenimo kokybés sritis: 1 -
fizinj aktyvuma, 2 - veiklos apribojimg dél fiziniy negalavimy, 3 - skausma, 4 - bendrgjj sveikatos
vertinima, 5 - gyvybinguma, 6 - socialing funkcija, 7 - veiklos apribojimg dél emociniy sutrikimy bei

8 - emocine biikle. Sios sritys sudaro dvi sveikatos kategorijas — fizinés sveikatos (1-4 sveikatos
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sritys) bei psichikos sveikatos (5-8 sveikatos sritys). Atsakymai vertinami balais ir pagal algoritma
apskaiciuojama kiekviena sritis atskirai. Kiekvienos srities skaitiné reiksmé yra nuo 0 iki 100. Kuo
didesnis balas, tuo geresné su sveikata susijusi gyvenimo kokybé (Ware & Sherbourne, 1992),
(Stanitaté Margarita, 2007)

2.  Pateikti bendri klausimai apie tyrimo dalyviy amziy, i$silavinimg, lytj, gyvenama
vietg, zalingus jproc¢ius, gyvensena ir ligos veiksnius. Respondentai, sutike dalyvauti tyrime, savo

sutikimg patvirtino rastiskai, atsakydami j klausimg ,,Ar sutinkate dalyvauti apklausoje “.

2.6. Tiriamyjy atranka

Tiriamyjy imtis paskai¢iuota pagal Paniotto formule: n=1/(A2 +1/N), kur: n — atvejy
skaicius atrankingje grupéje, N — generaliné aibé, A — paklaidos dydis.

Pagal ASP] veiklos ataskaitg 2023 m. jstaigoje gydési 1616 miokardo infarktg patyrusiy
zmoniy. Siekiant, kad apklausa biity reprezentatyvi ir patikima su 5 proc. paklaida, tyrime turi bti
apklausta 311 tiriamyjy. Tyrimo imties sudarymas pateiktas 1 paveiksle.

Tiriamyjy atrankos j tyrima kriterijai:

. pacientai po patirto Ml

o sutinkantys dalyvauti tyrime;

o pacientai, suprantantys lietuviy kalbg ir galintys lietuviskai skaityti;

o samoningi pacientai, kurie gali suprasti tyrimo tiksla bei sugebantys atsakyti j
pateiktus klausimus.

Buvo planuojama, kad tyrime dalyvaus 311 pacienty, kurie gydési ASP] I ir 1l kardiologijos
skyriuose. Anketos buvo atspausdintos ir iSdalintos kardiologijos skyriuose, kad pacientai galéty jas

uzpildyti pagal pateiktas instrukcijas.

2023 m. Pagal

Jstaigoje :
gydési ?amoti[o Apklausta Sugadintos Analizei
n=1616 = ormule tiriamuyjy anketos panaudotos

miokardo ty”g‘_iitu” n =316 n=4 anketos
infark ! n =312
infarkia apklausta

patyrusiy n =311

pacienty

1 pav. Tyrimo imties sudarymo schema




2.7. Duomeny apdorojimas ir analizé

Tyrimo rezultatai analizuoti IBM SPSS programos 23.0 versija, grafikai ir lentelés sudarytos
naudojant Microsoft Office Excel 2019 ir Microsoft Office Word 2019 programas. Gauty kintamuyjy
jvertinimui buvo naudojami aprasomosios statistikos metodai. Duomenys pateikiami procentais ir
vidurkiais + standartiniais nuokrypiais. Dviejy nepriklausomy kintamyjy vidurkiai ir jy dispersijos
buvo lygintos taikant Mann-Whitney testg. Kategoriniy kintamyjy rySiams vertinti buvo naudojamas
Chi kvadrato kriterijus. Duomeny rezultatai yra statistiSkai reikSmingi, jei apskai¢iuotos Kriterijaus p

reikSmé yra ne didesné uz reik§mingumo lygmens 0,05.

2.8. Tyrimo etika

Tyrimui atlikti buvo gautas VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas Nr. (1.7 E)
150000 — KT - 456 Vilnius (2 priedas). Gavus VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarima
(2024 m. lapkri¢io mén.), kreiptasi j ASPI administracija su prasymu atlikti tyrima jy jstaigos
kardiologijos skyriuose. Gavus gydymo jstaigos leidimg (2024 m. gruodzio mén.) (Nr. SR — 7759)
tyrimui, kreiptasi j skyriy vedéjus ir vyr. slaugytojus dél leidimo atlikti jy skyriuose tyrimg. Gavus
leidima pradétas pacienty anketavimas.

Tyrimas buvo atliktas laikantis tyrimo etikos principy, nebuvo pazeista Helsinkio
deklaracijos autonomiskumo, geradarystés, nepakenkimo, privatumo ir konfidencialumo principai.
Prie§ atsakant j klausimus respondentai buvo supazindinti su klausimynu, paaiSkinta kodél yra
atliekamas tyrimas, koks jo tikslas. Apklausa yra anonimiska, nereikéjo teikti jokiy asmens duomeny.
Visi surinkti duomenys apie respondenty atsakymus prieinami tik tyréjai ir darbo vadovei. Gauti

duomenys naudojami apibendrintai, rengiant baigiamajj darba.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Atliekant tyrimg buvo iSdalintos 325 anketos, atgal grjzo 316 anketos. Tyrimo atlikimui
buvo netinkamos 4 anketos. Galutinei analizei buvo atrinkta 312 ankety. Atsako daznis siekia 96,0

proc.

3.1. Demografiniai tiriamyjy duomenys

Anketa yra suskirstyta j 2 dalis - specialioji ir bendroji dalys. Bendrojoje dalyje respondentai
atsaké i klausimus apie amziy, i$silavinima, lytj, gyvenama vieta, zalingus jprocius, gyvenseng ir
ligos veiksnius. Respondentai, sutike dalyvauti tyrime, savo sutikima patvirtino rastiskai, atsakydami
i klausimg ,,Ar sutinkate dalyvauti apklausoje®. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sociodemografinius

pozymius pateiktas 1 lentel¢je.

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sociodemografinius pozymius (n=312)

Tiriamasis poZymis Absoliutus Santykinis daZnis
skaicius (n) (proc.)
Lytis vyras 164 52,6
moteris 148 47 4
AmzZius iki 55 m. 70 22,4
55-59 m. 67 21,5
60-64 m. 63 20,2
65-69 m. 66 21,2
70 m. ir vyresni 46 14,7
ISsilavinimas pradinis 6 1,9
vidurinis 116 37,2
aukstesnysis 165 52,9
aukstasis 25 8,0
Gyvenamoji vieta miestas 202 64,7
miestelis 75 24,0
kaimas 35 11,2

Nustatyta, kad tyrimo dalyviai gana tolygiai pasiskirsté pagal lytj, amzius svyruoja nuo 33
m. iki 95 m., vidurkis siekia 61,13+9,34 m., didzioji dalis tiriamyjy turi aukstesnjjj iSsilavinimg (52,9
proc.) ir gyvena mieste (64,7 proc.) (1 lentelé).

Tolimesnéje analizéje, siekiant detaliau nustatyti tyrimo dalyviy gyvenimo kokybés
skirtumus tarp skirtingy sociodemografiniy grupiy, tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes pagal
amziy (iki 60 m. (n=137) ir 60 m. ar daugiau (n=175)), pagal i$silavinima (turintys vidurinj ar zemesnj
i§silavinimg (n=122) ir turintys aukstesnjjj ar aukstesn;j iSsilavinimg (n=190)) ir pagal gyvenamaja

vietg (gyvenantys mieste (n=202) ir gyvenantys mazesniame miestelyje (n=110)).
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Taip pat buvo vertinami tyrimo dalyviy su Ml susij¢ veiksniai. Buvo klausiama apie tai, kokj
darba dirbo pries jvykstant MI ar pirma karta jvyko miokardo infarktas, pries kiek laiko tai jvyko ir

ar kam nors i$ artimyjy buvo Ml (2 lentelé).

2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal darbing veiklg ir su liga susijusius veiksnius (n=312)

Tiriamasis poZymis Absoliutus Santykinis daznis
skaicius (n) (proc.)

Darbo tipas, kurj dirbo fizinis 141 45,2
pries$ jvykstant miokardo protinis 84 26,9
infarktui miSrus 87 27,9
Kelintg karta jvyko pirma 301 96,5
miokardo infarktas antrg 10 3,2

trecig 1 0,3
Pries kiek laiko jvyko maziau nei prie§s metus 194 62,2
miokardo infarktas daugiau nei prie§ metus 118 37,8
Ar kam nors i§ artimyjy taip 92 29,5
buvo miokardo infarktas ne 78 25,0

nezino 142 455

IS 2-0je lenteléje pateikty duomeny matyti, kad dauguma tyrimo dalyviy pries§ jvykstant
miokardo infarktui dirbo fizinj darbg (45,2 proc.), didZioji dauguma miokardo infarktg patyré pirmag
kartg (96,5 proc.), didesné dalis jy tai patyré maziau nei pries metus (62,2 proc.), 29,5 proc. tyrimo
dalyviy nurodé, kad kazkas i$ jy artimyjy taip pat yra patyres miokardo infarktg (2 lentelé).

3.2. Miokardo infarkta patyrusiy pacienty emociné biisena

Siekiant jvertinti tyrimo dalyviy emocing biuiseng, buvo pateiktas su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés klausimynas SF-36, vertinantis Kketurias emocinés biisenos Sritis:
energinguma/gyvybinguma, socialing funkcija, veiklos apribojimag dél emociniy problemy ir emocing
bukle. Kiekvienos srities jverciai gauti perkoduojant atsakymo balus nuo 1 iki 100, kai aukstesnis
balas reiskia aukstesng gyvenimo kokybe konkreCioje srityje. Gauti tyrimo dalyviy gyvenimo

kokybés balai emocinés biisenos kontekste, pateikti 2 paveiksle.
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2 pav. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty emocinés busenos sri¢iy balai (SF-36 klausimynas)
(n=312)

Nustatyta, kad tyrimo dalyviy emociné blisena yra auks¢iausia energingumo / gyvybingumo
srityje (62,8+12,7 balo), taip pat gana auksta emocinés biisenos srityje (57,9+13,9 balo), Zzemiausia
— veiklos apribojime, dél emociniy problemy (41,3+26,3 balo).

Siekiant detaliau jvertinti tyrimo dalyviy, patyrusiy MI, emocing¢ biiseng, buvo vertinami jy

emocinés biisenos skirtingy skir¢iy balai, atsizvelgiant j sociodemografinius rodiklius (3-6 lentelés).

3 lentelé. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty emocinés biisenos sri¢iy vertinimas, atsizvelgiant j
lytj (n=312)

Lytis

Emocinés biisenos sritis (SF-36 Vyrai Moterys 7 0

klausimynas) (n=164) (n=148)

M (SD) M (SD)

Energingumas / gyvybingumas 59,2 (10,4) 66,7 (13,9) -5,073 <0,001
Socialiné funkcija 39,5 (21,1) 56,5 (18,2) -7,005 <0,001
Veiklos apribojimas dél emociniy 43,3 (38,5) 38,5 (33,6) 11,030 0,303
problemy
Emociné bukle 57,6 (13,8) 58,1 (13,9) -0,700 0,484

M —vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§mé, p — statistinis reik§mingumas (p<0,05)

Nustatyta, kad motery, patyrusiy MI, emociné biisena statistiSkai reik§mingai jvertinta

geriau, lyginant su vyrais, Siose srityse: energingumo / gyvybingumo (Z=-5,073; p <0,001) ir
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socialinés funkcijos (Z=-7,005; p<0,001). Veiklos apribojimo dél emociniy problemy ir emocinés

buklés sri¢iy raiska statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp ly¢iy (p>0,05) (3 lentelé).

Analizuojant tyrimo rezultatus apie emocing biisena, apzvelgiant tiriamyjy amziy, nustatyta,

kad pacienty, patyrusiy MI, emociné biisena reikSmingai nesiskyré skirtingose amziaus grupése: visy

emocinés buisenos sri¢iy balai gana panasis tiek tarp jaunesniy nei 60 m. pacienty, tiek tarp vyresniy

(p>0,05) (4 lentelé).

4 lentelé. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty emocinés biisenos sri¢iy balai, atsizvelgiant j amziy

(n=312)
AmZius
Emocinés biisenos sritis (SF-36 IKi 60 m. 60 + m. 7 0
klausimynas) (n=137) (n=175)
M (SD) M (SD)
Energingumas / gyvybingumas 63,6 (13,7) 62,14 (11,9) -0,510 0,610
Socialiné funkcija 48,1 (22,2) 47,1 (21,0) -0,470 0,638
Veiklos apribojimas dél emociniy 41,6 (37.2) 411 (35,7) 0,011 0,992
problemy
Emociné buklé 59,3 (15,8) 56,7 (12,1) -1,071 0,284

M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§me, p — statistinis reikSmingumas (p<0,05)

Pacienty, jgijusiy aukstesnjjj ar aukstajj iSsilavinima, beveik visos emocinés blisenos sritys
statistiSkai reik§mingai aukStesnés, lyginant su pacientais, turinCiais Zemesnj i$silavinima:
energingumas / gyvybingumas (Z=-3,288; p=0,001), veiklos apribojimas dél emociniy problemy
(Z=-2,450; p=0,014) ir emociné buklé (Z=-5,655; p<0,001). Galima teigti, kad patyr¢ MI pacientai,

turintys aukstesnj iSsilavinimag, pasizyméjo geresne emocine biisena (5 lentelé).

5 lentelé. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty emocinés biisenos sri¢iy balai, atsizvelgiant j
i$silavinimg (n=312)

ISsilavinimas
Emocinés biisenos sritis (SF-36 Vidurinis ar Aukstesnysis ar
Klausimynas) Zemesnis aukstasis z P
(n=122) (n=190)
M (SD) M (SD)
Energingumas / gyvybingumas 59,6 (11,1) 64,8 (13,3) -3,288 0,001
Socialiné funkcija 49,9 (20,3) 46,0 (22,2) -1,389 0,165
Veiklos apribojimas dél emociniy 38,2 (38,8) 46,2 (31,6) 2,450 0,014
problemy
Emociné buklé 51,7 (9,5) 61,8 (14,8) -5,655 <0,001

M —vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§mé, p — statistinis reik§mingumas (p<0,05)
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Mieste gyvenanéiy pacienty emociné blisena taip pat statistiSkai reikSmingai skyrési -

geresné, lyginant su pacientais, gyvenanciais mazesniame miestelyje, energingumo / gyvybingumo

srityje (Z=-3,654; p<0,001), veiklos apribojimo, dél emociniy problemy (Z=-2,721; p=0,007) ir

emocinés biuklés srityje (Z=-7,517; p<0,001) (6 lentelé).

6 lentele. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty emocinés biisenos sri¢iy balai, atsizvelgiant j

gyvenamajg vietg (Nn=312)

Gyvenamoji vieta

Emocinés biisenos sritis (SF-36 Miestas Mazesnis 7
klausimynas) (n=202) miestelis p
(n=110)
M (SD) M (SD)
Energingumas / gyvybingumas 64,8 (13,3) 59,1 (10,8) -3,654 <0,001
Socialiné funkcija 47,4 (23,5) 47,8 (17,4) -0,383 0,701
Veiklos apribojimas dél emociniy 45,9 (38.2) 33,0 (311) 2721 0,007
problemy
Emociné buklé 62,1 (14,6) 50,1 (7,9) -7,517 <0,001

M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§me, p — statistinis reikSmingumas (p<0,05)

Siekiant jvertinti pacienty emocing biiseng, atsizvelgiant j su liga susijusius veiksnius,

emocinés buisenos sri¢iy balai buvo vertinami atsizvelgiant j nuo patirto Ml praéjusj laikg (7 lentelé).

7 lentelé. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty emocinés biisenos sri¢iy balai, atsizvelgiant j laika,
pries kurj jvyko miokardo infarktas (n=312)

Laikas, pries kurj ivyko miokardo
infarktas

Emocinés biisenos sritis (SF-36 | Maziau nei prie$ Daugiau nei 7
klausimynas) metus (n=194) pries metus P
(n=118)
M (SD) M (SD)
Energingumas / gyvybingumas 61,4 (13,8) 65,1 (10,5) -3,222 0,001
Socialiné funkcija 49,0 (18,8) 45,2 (25,2) -0,934 0,350
Veikl L " .
eiklos apribojimas dél emociniy 35,6 (34,6) 50,8 (37.2) 3,563 <0,001
problemy
Emociné bukleé 54,8 (13,1) 62,9 (13,7) -5,603 <0,001

M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§me, p — statistinis reikSmingumas (p<0,05)

Nustatyta, kad beveik visy emocinés busenos sri¢iy jverciai buvo statistiSkai reikSmingai

aukStesni tarp ty pacienty, kurie patyré MI daugiau nei prie$ metus, lyginant su pacientais, patyrusiais

maziau nei prie§ metus: energingumas / gyvybingumas

(£=-3,222; p=0,001), néra veiklos
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apribojimy, dél emociniy problemy (Z=-3,563; p<0,001) ir emociné buklé (Z=-5,603; p<0,001).
Todél galima teigti, kad po patirto MI ankstyvuoju periodu pacientai savo emocing sveikatg vertina

zemesniais balais (7 lentelé).
3.3. Miokardo infarkta patyrusiy pacienty subjektyvi fiziné sveikata

Siekiant jvertinti tyrimo dalyviy subjektyvig fizing sveikata, buvo pateiktas su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés klausimynas SF-36, vertinantis keturias fizinés sveikatos sritis: fizinj
aktyvuma, veiklos apribojimg, dél fiziniy negalavimy, skausmg ir bendrg sveikatos vertinima.
Kiekvienos srities jverciai gauti perkoduojant atsakymo balus nuo 1 iki 100, kai aukstesnis balas
reiskia aukstesne gyvenimo kokybe konkrecioje srityje.

Gauti tyrimo dalyviy gyvenimo kokybés balai fizinés sveikatos kontekste pateikti 3

79,9
51,8
48,6 I 48,8

Fizinis aktyvumas  Veiklos apribojimas dél Skausmo nepatyrimas  Bendras sveikatos
fiziniy negalavimy vertinimas

paveiksle.

90
80
70
60

50

Balai

40
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3 pav. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty fizinés sveikatos sri¢iy balai (SF-36 klausimynas)
(n=312)

Nustatyta, kad tyrimo dalyviy subjektyvi fiziné sveikata yra auks¢iausia skausmo nebuvimo
srityje (79,9+18,8 balo), Zemiausia — fizinio aktyvumo (48,6+17,7 balo) ir bendro sveikatos vertinimo
srityse (48,8+10,2 balo) (3 pav.).

Siekiant detaliau jvertinti tyrimo dalyviy, patyrusiy MI, subjektyvig fizing sveikatg, buvo
vertinami fizinés sveikatos skirtingy skirciy balai, atsizvelgiant j sociodemografinius rodiklius (8-11

lentelés).
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Nustatyta, kad motery, patyrusiy miokardo infarktg, bendras sveikatos vertinimas buvo
statistiSkai reik§mingai aukstesnis, lyginant su vyrais (Z=-6,383; p<0,001). Fizinio aktyvumo, veiklos
apribojimo, dél fiziniy negalavimy ir skausmo nepatyrimo skaliy raiska reikSmingai nesiskyré

skirtingose ly¢iy grupése (p>0,05) (8 lentelé).

8 lentelé. Miokardo infarkta patyrusiy pacienty fizinés sveikatos sriciy balai, atsizvelgiant j lytj
(n=312)

Lytis
Fizinés sveikatos sritis Vyrai Moterys 7 D
(SF-36 klausimynas) (n=164) (n=148)
M (SD) M (SD)
Fizinis aktyvumas 48,0 (14,3) 49,3 (20,8) -1,673 0,094
Velklos.aprlbopmas dél fiziniy 50,9 (26,8) 52,9 (21,7) 0763 0,446
negalavimy
Skausmo nepatyrimas 79,5 (19,0) 80,3 (16,2) -0,493 0,622
Bendras sveikatos vertinimas 45,9 (8,5) 52,0 (10,9) -6,383 <0,001

M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reiksmé, p — statistinis reik§Smingumas (p<0,05)
Vertinome pacienty, patyrusiy MI, fizing sveikatg, apzvelgiant amziaus grupes. IS 9-oje

lenteléje pateikty duomeny matyti, kad fiziné sveikata reikSmingai nesiskyré skirtingose amziaus

grupése: visy fizinés sveikatos sri¢iy balai gana panasis tiek tarp jaunesniy, nei 60 m. pacienty, tiek

tarp vyresniy (p>0,05).

9 lentelé. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty fiziné sveikatos sri¢iy balai, atsizvelgiant | amziy
(n=312)

AmZius
Fizinés sveikatos sritis (SF-36 iki 60 m. 60 + m.
) z p

klausimynas) (n=137) (n=175)

M (SD) M (SD)
Fizinis aktyvumas 48,6 (19,4) 48,6 (16,2) -0,602 0,547
Velklos‘aprlbopmas dél fiziniy 52,9 (23,9) 51,0 (25,1) 0,434 0,664

negalavimy

Skausmo nepatyrimas 78,7 (19,3) 80,8 (18,4) -1,029 0,304
Bendras sveikatos vertinimas 49,6 (10,9) 48,2 (9,6) -0,642 0,521

M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§me, p — statistinis reikSmingumas (p<0,05)

Tiriamyjy, turinéiy aukstesnjjj ar aukstajj iSsilavinimg, veiklos apribojimo, dél fiziniy
negalavimy (Z=-3,297; p<0,001) ir skausmo nepatyrimo (Z=-2,28383; p=0,017) jverciai buvo
statistiSkai reik§mingai aukstesni, lyginant su pacientais, turinCiais zemesnj iSsilavinimg. Likusiy
fizinés sveikatos sriciy jverciai reik§mingai nesiskyré skirtingose issilavinimo grupése (p>0,05) (10

lentelé).
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10 lentelé. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty fizinés sveikatos sri¢iy balai, atsizvelgiant j

iSsilavinimg (n=312)

ISsilavinimas
Fizinés sveikatos sritis (SF-36 Vidurinis ar AukStesnysis ar 2
klausimynas) Zemesnis aukstasis P
(n=122) (n=190)
M (SD) M (SD)
Fizinis aktyvumas 49,5 (20,7) 48,0 (15,4) -0,869 0,385
Velklos.aprlbopmas dél fiziniy 46,3 (29,9) 55,4 (19,6) 3,297 <0,001
negalavimy
Skausmo nepatyrimas 77,6 (19,4) 83,4 (17,3) -2,383 0,017
Bendras sveikatos vertinimas 48,6 (10,5) 49,0 (10,0) -1,672 0,095

M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§me, p — statistinis reikSmingumas (p<0,05)

Mieste gyvenanciy tyrimo dalyviy fiziné sveikata taip pat statistiSkai reikSmingai geresné,

lyginant su pacientais, gyvenanciais mazesniame miestelyje, veiklos apribojimo, dél fiziniy

negalavimy (Z=-4,638; p<0,001) ir skausmo nepatyrimo srityse (Z=-2,026; p=0,043) (11 lentelé).

11 lentelé. Miokardo infarkta patyrusiy pacienty fizinés sveikatos sri¢iy balai, atsizvelgiant j

gyvenamajg vietg (Nn=312)

Gyvenamoji vieta
Fizinés sveikatos sritis (SF-36 Miestas MaZesnis -
k|au5imyna5) (n:202) miestelis p
(n=110)
M (SD) M (SD)
Fizinis aktyvumas 49,7 (15,4) 46,6 (21,1) -1,786 0,074
Velklos‘aprlbopmas dél fiziniy 56,6 (19,7) 432 (29,7) 4,638 <0,001
negalavimy
Skausmo nepatyrimas 80,7 (19,6) 78,4 (17,3) -2,026 0,043
Bendras sveikatos vertinimas 48,4 (10,7) 49,6 (9,2) -1,261 0,224

M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§me, p — statistinis reikSmingumas (p<0,05)

Siekiant jvertinti fizing sveikata, atsizvelgiant j su liga susijusius veiksnius, fizinés sveikatos

sri¢iy balai buvo vertinami, atsizvelgiant j nuo patirto MI praéjusj laika.
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12 lentelé. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty fizinés sveikatos sri¢iy balai, atsizvelgiant j laika,
pries kurj jvyko miokardo infarktas (n=312)

Laikas, pries§ kurj jvyko miokardo
infarktas
Fizinés sveikatos sritis Maziau nei pries§ Daugiau nei 7
(SF-36 Kklausimynas) metus (N=194) prie§ metus P
(n=118)
M (SD) M (SD)
Fizinis aktyvumas 49,5 (21,0) 47,2 (9,8) -0,161 0,872
Velklostaprlboumas dél fiziniy 49,6 (27.2) 55,5 (18.8) 2,786 0,005
negalavimy
Skausmo nepatyrimas 77,4 (17,9) 83,9 (19,5) -3,984 <0,001
Bendras sveikatos vertinimas 47,0 (7,7) 49,3 (11,5) -2,116 0,034

M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§me, p — statistinis reikSmingumas (p<0,05)

Nustatyta, kad beveik visy fizinés sveikatos sri¢iy jveréiai buvo statistiskai reikSmingai
aukStesni tarp ty pacienty, kurie patyré MI daugiau nei pries metus, lyginant su pacientais, patyrusiais
maziau nei prie§ metus: veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy (Z=-2,786; p=0,005), skausmo
nebuvimas (Z=-3,984; p<0,001) ir bendras sveikatos vertinimas (Z=-2,116; p=0,034). Vadinasi,
galima teigti, kad po patirto MI ankstyvuoju periodu pacientai savo fizing sveikatg vertina Zemesniais
balais (12 lentelé).

3.4. Miokardo infarkta patyrusiy pacienty gyvensenos jprociai ir jy sasajos su
gyvenimo kokybe

Siekiant jvertinti tyrimo dalyviy gyvensenos jprocius, jy buvo klausiama apie zalingus
jpro¢ius, mitybos bei fizinio aktyvumo jprocius.

Vertinant pacienty, patyrusiy MI, rikymo jpro¢ius, nustatyta, kad 18,6 proc. (n=58) yra
rukanciyjy, 12,8 proc. (n=40) nurodé, kad riiké anksé¢iau, bet meté, didzioji dalis — neriiko (68,6 proc.;
n=214).

Siekiant detaliau jvertinti tyrimo dalyviy rukymo jprocius, atsakymy pasiskirstymai buvo

vertinami pagal jy sociodemografinius rodiklius (4, 5 pav.).
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75
70 62,8
60
50
40 37,2
30 25
20
10
0

Rdko arba roké anksciau, bet meté Nertko

m\Vyrai

Proc.

= Moterys

4 pav. Pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, rikymo jprociai, atsizvelgiant  jy lytj (n=312)

Nustatyta, kad daugiau nei trecdalis (37,2 proc.) vyry ruko ar riké ankséiau ir tai yra
statistiSkai reikSmingai didesné dalis, lyginant su moterimis (25 proc.) (¥2=5,370; p=0,014) (4 pav.)
¥>- Chi kvadrato kriterijus.

90 83,6
80
70 60,4
60
8 20 39,6
& 40 ' B Gyvena mieste
30 = Gyvena mazesniame miestelyje
20 16,4
0
RUko arba riké anksciau, Neriko
bet meté

5 pav. Pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, rikymo jprociai, atsizvelgiant j jy gyvenamaja vieta
(n=312)

Rasta, kad tarp gyvenanciy mieste, 39,6 proc. yra rukantys (ar rukiusiyjy, bet metusiy), tuo
tarpu mazesniame miestelyje gyvenantys pacientai re¢iau nurodé, kad riko (16,4 proc.) (x2=17,854;
p<0,001) (5 pav.).

Vertinant pacienty, patyrusiy MI, alkoholio vartojimo jprocius, nustatyta, kad kiek mazesné
dalis nurodé vartojantys alkoholj (46,5 proc.; n=145), nevartoja — 53,5 proc. (n=167). Trecdalis
tyrimo dalyviy, vartojanciy alkoholj (34 proc.; n=49) nurod¢, kad jj vartoja tik savaitgaliais ar Svenciy
dienomis, 22,2 proc. (n=32) — kartg per savaitg, 22,9 proc. (n=33), 2-3 kartus per savaite, 9 proc.
(n=13) — kasdien, likusi dalis (5,4 proc.; n=17) — alkohol;j vartoja labai retai.
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Tyrimo dalyviy alkoholio vartojimo jprociai taip pat buvo vertinami atsizvelgiant j
sociodemografinius rodiklius (6 ,7 pav.).

70,5
m Vidurinis ar Zemesnis
iSsilavinimas
29,5 27 m AuKS ) L
ukstesnysis ar aukstasis
I iSsilavinimas

Vartoja alkoholj Nevartoja alkoholio

80 73

Proc.
D
o

6 pav. Pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, alkoholio vartojimo jprociai, atsizvelgiant j jy

iSsilavinimg (n=312)
Matyti, kad didelé dalis, vidurinj ar zemesnj i$silavinimg turinCiy pacienty, nurodé, kad
vartoja alkoholj (73 proc.), tuo tarpu, tarp aukstesnj iSsilavinimg turinéiy tiriamyjy, alkoholj

vartojanciy buvo statistiskai reikSmingai maziau (29,5 proc.) (x2=56,455; p<0,001) (6 pav.).

70

63,6 62,9
60
50
40 37,1 36,4 _
m Gyvena mieste

30 m Gyvena mazesniame miestelyje
20
10

0

Vartoja alkoholj Nevartoja alkoholio

Proc.

7 pav. Pacienty, patyrusiy miokardo infarktg, alkoholio vartojimo jpro¢iai, atsizvelgiant j jy

gyvenamajg vietg (n=312)

Taip pat statistiSkai reikSmingai didesné dalis vartojanciyjy alkoholj yra tarp gyvenanciy
mazesniame miestelyje (63,6 proc.), lyginant su pacientais, gyvenanciais mieste (37,1 proc.)
(x2=20,117; p<0,001) (7 pav.).

Vertinant pacienty, patyrusiy MI mitybos jprocius, nustatyta, kad ketvirtadalis (25,6 proc.;
n=80) visada stengiasi maitintis sveikai, trecdalis (33,3 proc.; n=104) — daZniausiai, mazesné dalis
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(13,5 proc.; n=42) — kartais ar retai, 27,6 proc. (n=86) nurodé, kad maitintis sveikai nesistengia visai.
Daugiau nei pusé (51,3 proc.; n=160) tyrimo dalyviy nurodé, kad sveikai maitintis stengiasi dél savo
sveikatos, 15,3 proc. (n=49) — d¢l to, kad riipinasi savo kiino svoriu.

Vertinant tyrimo dalyviy mitybos jprocius, tiriamyjy atsakymai buvo perkuoduoti,
suskirstant juos j dvi grupes (visada ar dazniausiai stengiasi maitintis sveikai (n=184) ir nesistengia

maitintis sveikai arba stengiasi retai (n=128)).

70 65
60 54,3
50 45,7
8- 40 35
et m |ki 60 m.
o 30 .
=60 m. ar daugiau
20
10
0
Visada ar daZniausiai stengiasi Nesistengia maitintis sveikatai ar
maitintis sveikai stengiasi retai

8 pav. Pacienty, patyrusiy miokardo infarktg, mitybos jprociai, atsizvelgiant j jy amzZiaus grupg
(n=312)

65 proc. tyrimo dalyviy, kuriy amzius iki 60 mety, nurodé, kad visada ar dazniausiai
stengiasi maitintis sveikai, tuo tarpu vyresni tyrimo dalyviai sveikai maitintis stengiasi statistiskai
reikSmingai reciau: 54,3 proc. visada ar dazniausiai, 45,7 proc. nesistengia visai ar stengiasi retai
(x2=3,621; p=0,037) (8 pav.).
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70

73,2
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8‘ *0 36.9 ® Vidurinis ar Zemesnis
= 40 ’ i$silavinimas
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20 iSsilavinimas
. B
0

Visada ar dazniausiai stengiasi Nesistengia maitintis sveikatai
maitintis sveikai ar stengiasi retai

9 pav. Pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, mitybos jprociai, atsizvelgiant j jy i$silavinimg

(n=312)
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Pastebima, kad mitybos jprociai statistiskai reik§Smingai skiriasi ir tarp skirtingg i$silavinimag
turin¢iy tyrimo dalyviy: 73,2 proc. turin¢iy aukstesnjji ar aukstajj iSsilavinimg stengiasi maitintis
sveikai visada ar dazniausiai, tuo tarpu tarp zemesnj issilavinimg turin¢iy tiriamyjy $i dalis kur kas
mazesné (36,9 proc.) (y2=40,402; p<0,001) (9 pav.).

Vertinant pacienty, patyrusiy MI, fizinj aktyvuma, nustatyta, kad 56,4 proc. (n=176) jy
sportuoja, 43,6 proc. (n=136) nurodé, kad nesportuoja. I§ sportuojanciyjy beveik pusé 47,4 proc.
(n=83) fiziniu aktyvumu uzsiima 30-60 min. per diena, 23,4 proc. (n=41) — 60-90 min. per diena, 5,7
proc. (n=10) — 90-120 min., 17,7 proc. (n=31) — daugiau nei 2 val., likusi dalis (5,7 proc., n=10) —
fiziniu aktyvumu uzsiima iki pusvalandZzio per diena.

Stebimi statistiskai reik§mingi skirtumai tarp tyrimo dalyviy fizinio aktyvumo jprociy ir

sociodemografiniy rodikliy (10, 11 pav.).
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Sportuoja Nesportuoja

10 pav. Pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, fizinio aktyvumo jprociai, atsizvelgiant j jy lytj
(n=312)

Rezultatai rodo, kad daugiau nei du trec¢daliai motery (69,6 proc.) sportuoja, tuo tarpu tarp

vyry sportuojanciyjy dalis sieké 44,5 proc. Taigi, moterys statistiSkai reik§mingai labiau fiziskai
aktyvios, lyginant su vyrais (y2=19,904; p<0,001) (10 pav.).
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11 pav. Pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, fizinio aktyvumo jprociai, atsizvelgiant j jy amziaus

grupe (n=312)

Vertinant fizinio aktyvumo jpro¢ius pagal amziaus grupes stebima, kad jaunesni nei 60 m.

tyrimo dalyviai, statistiSkai reikSmingai dazniau sportuoja (65 proc.), lyginant su vyresniais
tiriamaisiais (49,7 proc.) (x2=7,267; p=0,005) (11 pav.).

Siekiant jvertinti pacienty, patyrusiy MI, gyvensenos jprociy ir gyvenimo kokybés sgsajas,

buvo vertinami su sveikata susijusios gyvenimo kokybés Kklausimyno SF-36 sric¢iy jverdiai,

atsizvelgiant j gyvensenos jprocius (13-16 lentelé).

13 lentelé. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty gyvenimo kokybés sriéiy, atsizvelgiant j jy rikymo
jpro¢ius vertinimas (n=312)

Riko arba riké

Gyvenimo kokybés sritis anks¢iau g}f;ﬁ(; 7
(SF-36 klausimynas) (n=98) P
M (SD) M (SD)
Fizinis aktyvumas 48,1 (18,9) 49,6 (14,7) -2,353 0,019
Veg;'i‘r’fi aflre'b;’a'lrvnlfj del 48,9 (24,5) 582 (235) | -4,540 | <0,001
Fiziné sveikata 4 eg 4
Skausmo nepatyrimas 74,5 (17,9) 91,7 (14,7) -9,024 | <0,001
Bendras sveikatos 457 (9,9) 50,2 (10,0) | -4,015 | <0,001
vertinimas
Energingumas / 61,8 (13,2) 64,9 (11,3) | -2298 | 0,022
gyvybingumas
Socialiné funkcija 49,4 (17,5) 43,5(28,0) | -1,408 | 0,159
Emociné buisena . R .
Veiklos apribojimas del 402 (20,5) 556 (263) | -7.630 | <0,001
emociniy problemy
Emociné biklé 54,7 (12,0) 64,8 (14,8) | -6,483 | <0,001

M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§mé, p — statistinis reik§mingumas (p<0,05)
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Nustatyta, kad beveik visos gyvenimo kokybés sritys jvertintos statistiSkai reikSmingai
aukStesniais balais tyrimo dalyviy, kurie neriiko, lyginant su rukanciaisiais ar rikiusiais, bet
metusiais: fizinis aktyvumas (Z=-2,353; p=0,019), veiklos apribojimas dé¢l fiziniy negalavimy (Z=-
4,540; p<0,001), skausmo nepatyrimas (Z=-9,024; p<0,001), bendras sveikatos vertinimas (Z=-
4,015; p<0,001), energingumas / gyvybingumas (Z=-2,298; p=0,002), veiklos apribojimas dél
emociniy problemy (Z=-7,630; p<0,001), emociné buklé¢ (Z=-6,483; p<0,001). Vadinasi galima
teigti, kad neriikantys gyvenimo kokybe vertina geriau (13 lentel¢).

Tyrimo dalyviy gyvenimo kokybé taip pat siejosi su alkoholio vartojimo jprociais.
Nevartojantys alkoholio pasizyméjo aukstesne gyvenimo kokybe Siose srityse: fizinis aktyvumas
(Z=-2,659; p=0,008), veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy (Z=-2,900; p=0,004), energingumas
/ gyvybingumas (Z=-4,756; p<0,001), veiklos apribojimas dél emociniy problemy (Z=-2,135;
p=0,033) ir emociné buklé (Z=-5,960; p<0,001) (14 lentelé).

14 lentelé. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty gyvenimo kokybés sri¢iy, atsizvelgiant j jy alkoholio

vartojimo jprocius vertinimas (n=312)

Vartoja Nevartoja
Gyvenimo kokybés sritis alkoholj alkoholio 7
(SF-36 klausimynas) (n=145) (n=167) P
M (SD) M (SD)
Fizinis aktyvumas 47,7(19.2) | 49,4(16,2) | -2,659 | 0,008
Veflitljcr)lsi aflgb;’fa'lrvnlflf el | 484268 | 548(219) | -2.900 | 0,004
Fiziné sveikata 4 neg 4
Skausmo nepatyrimas 82,7 (14,1) 77,4 (21,8) 0,433 0,665
Bendras sveikatos 492 (9,9) | 485(105) | -0,650 | 0,516
vertinimas
Energingumas / 504 (123) | 657 (124) | -4,756 | <0,001
gyvybingumas
Socialiné funkcija 48,1(19,8) | 47,0(22,9) | -0,026 | 0,979
Emociné busena . G .
Veiklos apribojimas dél | a9 5 99 gy | 446(215) | 2,135 | 0,033
emociniy problemy
Emociné biklé 52,7 (11,9) | 623(14,1) | -5960 | <0,001

M —vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§mé, p — statistinis reik§mingumas (p<0,05)

Nustatyta, kad tyrimo dalyviy gyvenimo kokybé buvo susijusi ir su mitybos jprociais.
Beveik visos gyvenimo kokybés sritys statistiSkai reik§mingai auksciau jvertintos ty tiriamyjy, kurie
nurodé, kad visada ar dazniausiai stengiasi sveikai maitintis: fizinis aktyvumas (Z=-3,922; p<0,001),
veiklos apribojimas, dél fiziniy negalavimy (Z=-2,650; p=0,008), skausmo nepatyrimas (Z=-10,772;
p<0,001), bendras sveikatos vertinimas (Z=-2,250; p=0,024), socialiné funkcija (Z=-2,853; p=0,004),
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veiklos apribojimas dél emociniy problemy (Z=-8,139; p<0,001) ir emociné buklé (Z=-5,389;

p<0,001) (15 Ientelé).

15 lentelé. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty gyvenimo kokybés sri¢iy, atsizvelgiant j jy mitybos
jprocius vertinimas (n=312)

Visada ar

NI Nesistengia
daZniausiai R
. . stengiasi maitintis
Gyvenimo kokybés sritis o sveikai ar
: maitintis o z p
(SF-36 klausimynas) o stengiasi
sveikal retai (n=128)
(n=184)
M (SD) M (SD)
Fizinis aktyvumas 52,0 (19,9) 46,3 (15,5) -3,922 | <0,001
Vef',l‘;'l‘l’fl aﬂg*’;’fgi‘j dl | 531204 | 509(19.4) | -2,650 | 0,008
Fiziné sveikata 4 heg 4
Skausmo nepatyrimas 90,8 (16,8) 72,3 (16,2) -10,772 | <0,001
Bendras sveikatos 49,7 (7.7) 475(12,9) | 2250 | 0,024
vertinimas
Energingumas / 64,1 (13,7) 61,9 (11,9) | -1,018 | 0,309
gyvybingumas
Socialiné funkcija 51,1 (16,8) 42,4 (26,1) | -2,853 | 0,004
Emociné biisena . A .
Veiklos apribojimas dél 52,2 (28,8) 36,6 (26,8) | -8,139 | <0,001
emociniy problemy
Emociné biikle 63,3 (16,4) 54,0 (10,3) -5,389 | <0,001

M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reiksmé, p — statistinis reik§mingumas (p<0,05)

Tyrimo dalyviai, kurie nurodé, kad sportuoja, taip pat pasizyméjo statistiskai reikSmingai

aukstesniais gyvenimo kokybés jverciais, ypa¢ emocinés buisenos sri¢iy: skausmo nepatyrimas (Z=-

2,703; p=0,007), bendras sveikatos vertinimas (Z=-6,477; p<0,001), energingumas / gyvybingumas

(Z=-7,601; p<0,001), socialiné funkcija (Z=-11,527; p<0,001), veiklos apribojimas, dél emociniy
problemy (Z=-4,018; p<0,001) ir emociné buklé (Z=-5,102; p<0,001) (16 lentelé).
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16 lentelé. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty gyvenimo kokybés sri¢iy, atsizvelgiant j jy fizinio
aktyvumo jprocius (n=312)

. . Sportuoja Nesportuoja
Gyvenimo kok_ybes sritis (SF-36 (n=176) (n=136) 7 D
klausimynas)
M (SD) M (SD)
Fizinis aktyvumas 48,9 (14,9) 48,2 (20,7) | -1,261 | 0,207
Veiklos apribojimas d¢l | ) o 161y | 50 4(223) | -1.208 | 0229
.. . fiziniy negalavimy
Fiziné sveikata
Skausmo nepatyrimas 83,9 (16,1) 76,7 (20,1) -2,703 0,007
Bendras sveikatos 52,1 (8,9) 445(102) | -6,477 | <0,001
vertinimas
Energingumas / 67,3 (13.5) 56,9 (8,6) | -7.601 | <0,001
gyvybingumas
Socialiné funkcija 59,8 (15,8) 31,7(17,1) | -11,527 | <0,001
Emociné buisena . .. ]
Veiklos apribojimas dél | o) o 59 1y | 335(20.0) | -4.018 | <0,001
emociniy problemy
Emociné biiklé 60,0 (12,1) 55,1 (15,5) | -5,102 | <0,001

M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reiksmé, p — statistinis reik§Smingumas (p<0,05)

Taigi, apibendrinat galima teigti, kad hipotezé, teigianti, jog po patirto miokardo infarkto

ankstyvuoju periodu pacientai Zzemesniais balais vertina savo emocing ir fizing sveikata, 0 gyvensenos

jprociai tiesiogiai susij¢ Su tiriamyjy gyvenimo kokybe, pasitvirtino.

43



4. REZULTATU APTARIMAS

Atliktas tyrimas, kurio buvo tikslas jvertinti pacienty gyvenimo kokybe po patirto miokardo
infarkto.

Misy atliktame tyrime dalyvavo 312 MI patyre respondentai, i$ kuriy 96,5 proc. persirgo
pirma karta. Didzioji dalis tiriamyjy (62,2 proc.) maziau nei prie$ metus persirgo Ml, o 29,5 proc.
nurodé, kad kazkas i$ jy artimyjy taip pat yra patyres MI. Tyrimo dalyviai gana tolygiai pasiskirste
pagal lytj - 164 vyrai ir 148 moterys, 0 amzius svyruoja tarp 33 m. ir 95 m., taip pat didzioji dalis
tiriamyjy (52,9 proc.) jgije¢ aukstesnjjj iSsilavinimg bei gyvena mieste (64,7 proc.). Dauguma tyrimo
dalyviy (45,2 proc.) prie$ jvykstant MI dirbo fizinj darbg. Pacientai, turintys aukstesnjjj ar aukstajj
i$silavinima, beveik visas emocinés biisenos Sritis vertino aukstesniais balais, lyginant su pacientais,
jgijusiais Zemesn] issilavinimg. Atliktu tyrimu nustatyta, kad mieste gyvenanciy pacienty fiziné
sveikata taip pat statistiSkai reikSmingai geresné, lyginant su pacientais, gyvenanciais mazesniame
miestelyje. Pagal gautus rezultatus matyti, kad tarp gyvenanc¢iy mieste buvo 39,6 proc. rikanciyjy (ar
rukiusiyjy, bet metusiy), tuo tarpu mazesniame miestelyje gyvenantys pacientai re¢iau nurodé, kad
riko (16,4 proc.). Vertinant ar pacientai turi zalingus jprocius, tokius kaip alkoholio vartojimas,
nustatyta, kad kiek mazesné dalis nurodé¢, kad vartoja alkoholj (46,5 proc., n=145), nevartoja — 53,5
proc. (n=167). Trecdalis tyrimo dalyviy, vartojanciy alkoholj (34 proc., n=49) nurodé, kad jj vartoja
tik savaitgaliais ar $venciy dienomis, 22,2 proc. (n=32) — kartg per savaite, 22,9 proc. (n=33) — 2-3
kartus per savaite, 9 proc. (n=13) — kasdien, likusi dalis (5,4 proc., n=17) — nurodé, kad alkoholj
vartoja labai retai. Taip pat buvo jvertinti pacienty mitybos jpro¢iai, nustatyta, kad ketvirtadalis (25,6
proc., n=80) visada stengiasi maitintis sveikatai, trecdalis (33,3 proc., n=104) — dazniausiai, mazesné
dalis (13,5 proc., n=42) — kartais ar retai, 27,6 proc. (n=86) nurodé¢, kad maitintis sveikai nesistengia
visai. Siek tiek daugiau nei pusé (51,3 proc., n=160) tyrimo dalyviy nurodé, kad sveikai maitintis
stengiasi dél savo sveikatos ir 15,3 proc. (n=49) — dél to, kad ripinasi savo kiino svoriu. Siekiant
nustatyti, ar po MI pacientai uzsiima fiziniu aktyvumu, 56,4 proc. (n=176) atsakiusiyjy nurod¢, kad
sportuoja, 0 43,6 proc. (n=136) — nesportuoja. I$ gauty rezultaty nustatyta, kad daugiau nei du
tre¢daliai motery (69,6 proc.) sportuoja, tuo tarpu tarp sportuojanciyjy vyry sieké tik 44,5 proc. Taigi,
moterys labiau fiziskai aktyvios, lyginant su vyrais.

Sahanaa kartu su kolegomis atliktame tyrime (Sahanaa et al., 2023) vertino gyvenimo
kokyb¢ po MI, naudojant SF — 36 klausimyng. Tyrime dalyvavo pacientai, kurie gydési ligoninéje
piety Indijoje. Tyrimas parodé, kad tiriamieji savo fizinj pajéguma, bendrg sveikatg, emocing ir
psichine sveikata jvertino aukstesniais balais, nei energingumo/gyvybingumo sritj. Taip pat tyrimas
parodé, kad vyresnio amziaus zmonés Savo gyvenimo kokybe jvertino zZymai blogiau, nei jaunesni

tiriamieji. O musy tyrimas parodé dar ir tai, kad MI patyrusios moterys bendrg sveikata vertino
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aukStesniais balais, lyginant su vyrais (p<0,001). Toliau analizuojant tyrimo rezultatus nustatyta, kad
jaunesnio amziaus respondentai pasizyméjo geresniais rodikliais fizinés veiklos apribojimuose,
bendros sveikatos, energingumo ir socialinio funkcionavimo srityse (Sahanaa ir kt., 2023). Vertinant
gyvenimo kokybés rodikliy pokyc¢ius nuo patirto MI iki atliekamo tyrimo, nustatyta, kad geriau
gyvenimo kokybe vertino tie tiriamieji, kuriems nuo Ml yra praéje daugiau nei 1-2 metai (87-100
balai). Pacientams, kuriems nuo Ml yra pragje¢ 2-3 metai, jvertino savo gyvenimo kokybe vidutiniskai
(60-87 balai). Tuo tarpu tiriamieji, kuriems nuo Ml yra praéje nuo 3 mén. iki 1 mety, savo gyvenimo
kokybg jvertino zemesniais balais (0-64 balai). Sahanaa ir jo kolegy (Sahanaa et al., 2023) atliktas
tyrimas parodé, kad MI turi poveikj gyvenimo kokybei tokiose srityse, kaip fiziné, socialiné ir
psichologiné sveikata. Po MI pacienty gyvenimo kokybé geréja, taciau vis tiek yra susiduriama su
sunkumais ir ta gyvenimo kokybé blogéja. Jaunesnio amziaus pacientai greiciau reabilituojasi po Ml
ir jy gyvenimo kokybé grjzta j tg patj lygj arba tampa net geresné. Taciau vyresnio amziaus Zzmoneés
susiduria su didesniais i$stikiais, nes daugumai reikia ilgesnio laiko reabilituotis po Ml, o kai kuriems
po Ml gali pasilikti salutiniai poveikiai arba ligos sukelti apribojimai. Todél vyresnio amziaus zmoniy
gyvenimo kokybé dazniausiai yra vertinama blogiau (Sahanaa ir kt., 2023). Tokius pacius rezultatus
gavome ir mes savo tyrime. Analizuojant fizinio aktyvumo jpro¢ius pagal amziaus grupes nustatéme,
kad jaunesni nei 60 m. tyrimo dalyviai, statistiskai reikSmingai dazniau sportuoja (65 proc.), lyginant
su vyresniais tiriamaisiais (49,7 proc.). I$ $iy gauty duomeny galima teigti, kad vyresnio amziaus
zmonés dazniau susiduria su fizinio aktyvumo apribojimais, dél savo amziaus.

Kitame analizuotame tyrime, kurj atliko Shlomo su kitais tyréjais, buvo analizuota fizinis
aktyvumas po pirmo MI (Shlomo et al., 2022). Tyrime dalyvavo 71 tiriamieji, i$ kuriy 36 dalyvavo
reabilitacijoje po MI, o kiti 35 pasirinko nedalyvauti. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti, kaip
reabilitacija po MI paveikia Zmoniy fizinj aktyvuma, gyvenimo btado pasirinkimg ir kokios atsiranda
psichologinés pasekmés po MI. Tyrimo rezultatai parodé, kad yra pastebimi skirtumai tarp zmoniy,
kurie dalyvavo reabilitacijoje po MI ir kurie nedalyvavo. Pagal PSO rekomendacijas yra
rekomenduojama nuo 600 iki 1500 MET- minuciy per savaite uzsiimti fiziniu aktyvumu. Tyrimo
rezultatai parodé, kad reabilitacijoje dalyvave 74 proc. patenkino iskeltas PSO rekomendacijas. Tuo
tarpu tie, kurie nedalyvavo reabilitacijoje, tik 39 proc. atliko nustatytas normas (Shlomo ir kt., 2022).
O musy atliktas tyrimas parodé, kad i sportuojanciyjy beveik pusé¢ 47,4 proc. (n=83) fiziniu
aktyvumu uzsiima 30-60 min. per diena, 23,4 proc. (n=41) — 60-90 min. per dieng, 5,7 proc. (n=10)
— 90-120 min., 17,7 proc. (n=31) — daugiau nei 2 val., likusi dalis (5,7 proc., n=10) — fiziniu aktyvumu
uzsiima iki pusvalandzio per dieng. Tyrime, kurj atliko Shlomo su kolegomis (Shlomo ir kt., 2022)
nustatyta, kad net 50 proc. tiriamyjy raké iki MI. Tuo tarpu po Ml praéjus 6-10 mén. riikkanciyjy po

reabilitacijos sudaré tik 11 proc., tai rodo, kad dauguma tiriamyjy atsisaké zalingo jprocio po
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reabilitacijos, taiau tie, kurie nedalyvavo reabilitacijoje, trecdalis (30 proc.) neatsisaké rakymo
(Shlomo ir kt., 2022). O musy atliktame tyrime nustatyta, kad 18,6 proc. (n=58) yra rtikanciyjy, 12,8
proc. (n=40) nurodé, kad riiké anksCiau, bet meté, didzioji dalis — neriiko (68,6 proc., n=214).
Nustatyta, kad daugiau nei tre¢dalis (37,2 proc.) vyry ruko ar riiké ankséiau ir tai yra statistiSkai
reikSmingai didesné dalis, lyginant su moterimis (25 proc.). Rezultatai parodé, kad didzioji dalis (78
proc.) tiriamyjy po MI i darbg grizo po 6-10 mén. (Shlomo ir kt., 2022). Vertinant tiriamyjy
dalyvavima kasdienéje veikloje nustatyta, kad tiriamieji, dalyvave reabilitacijoje, buvo aktyvesni
socialinéje ir fizinio kravio reikalaujanciose veiklose nei tie, kurie nedalyvavo reabilitacijoje, tikétina,
kad po reabilitacijos pacientai grei¢iau tampa socialiai ir fiziskai aktyvesni bei tai lemia geresne jy
gyvenimo kokybe (Shlomo et al., 2022).

Analizuotas tyrimas, kuriame buvo vertinama subjektyvi sveikatos buklé po patirto Ml, kurj
atliko Pietryka-Michalowska Kkartu su kolegomis (Pietryka-Michatowska et al., 2012). Tyrime
dalyvavo 100 pacienty, i$ kuriy didzigja dalj sudaré vyrai (64 proc.), o likusig — moterys (36 proc.).
Dalyvavusiy tiriamyjy amzius buvo nuo 41 iki 70 mety. Tyrimas parodé, kad daugiu nei pusé (59
proc.) tiriamyjy savo sveikata jvertino gerai arba labai gerai, tuo tarpu 41 proc. savo sveikata vertino
kaip bloga arba labai blogg. Tolimesnéje tyrimo analizéje buvo nustatyta, kad vyrai savo sveikatos
bukle yra linke vertinti geriau nei moterys. Taip pat nustatyta, kad jaunesni pacientai (iki 60 mety)
vertino savo sveikatg geriau, nei vyresnio amziaus zmonés (Pietryka-Michatowska ir kt., 2012). Masy
atliktame tyrime nustatyta, kad patyrusiyjy MI, fiziné sveikata reikSmingai nesiskyré skirtingose
amziaus grupése — visy emocinés ir fizinés sveikatos balai gana panasis, tiek tarp jaunesniy, nei 60
m. pacienty, tiek tarp vyresniy (p>0,05). Kity tyréjy rezultatai rodo, kad pacientai, kurie pazyméjo
geresne savijautg, gerg fizinj pasirengima ir gebé&jima atlikti kasdiene veiklg be jokiy apribojimy, savo
sveikatos buklg vertino teigiamai (Pietryka-Michatowska ir kt., 2012). Nustatyta, kad reabilitacijoje
dalyvave pacientai savo sveikatos biikle vertino geriau nei tie, kurie nedalyvavo reabilitacijoje.
Reabilitacijoje dalyvave tiriamieji teigia, kad po reabilitacijos turi didesng¢ motyvacija sveikai
gyventi, uzsiimti fiziniu aktyvumu, maitintis sveikiau bei pazyméjo pasitikéjimg savo sveikatos
bukle. Tyrime dalyvave pacientai taip pat paminéjo, kad jiems buvo pasireiske depresijos ir nerimo
simptomai, todél savo sveikatos buikle dazniausiai vertino kaip bloga (Pietryka-Michatowska ir kt.,
2012). Taigi, galima dalyti prielaida, kad psichikos sveikata atlieka svarby vaidmenj, sveikstant po
MI. Apibendrinant tyrimg galima teigti, kad dauguma po MI savo sveikatos bukle vertina teigiamai,
tuo tarpu subjektyvus vertinimas yra labai susijes su fiziniais simptomais, amziumi, lytimi ir
psichologine savijauta bei dalyvavimu reabilitacijoje. Reabilitacija yra ne tik fizinis atsistatymas po
MI, o taip pat ir psichologinis bei emocinis paciento atsistatymas po ligos (Pietryka-Michatowska et
al., 2012).
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[$analizuotame tyrime, kurj atliko Kroemeke su savo bendradarbiais (Kroemeke, 2016),
buvo vertinti savijautos pokyciai po MI. Respondentai dalyvavo atrankoje, kurioje buvo vertinami 3
etapais: 1 etapas — pra¢jo kelios dienos po MI (n=141), 2 etapas — praéjus ménesiui (n = 126), 3 etapas
— po 6 ménesiy (n = 121). Galiausiai tyrime dalyvavo 121 pacientas po M, i§ kuriy didZiaja dali
sudaré vyrai. Tyrimui buvo nustatyti jtraukimo Kriterijai: pirma kartg diagnozuotas MI, neturi
gretutiniy ligy, jaunesni nei 65 metai. Tyrimas parodé, kad po MI visy tiriamyjy emociné buklé buvo
bloga, taciau laikui einant ir sveikstant, jy sveikatos buklé pageréjo (Kroemeke, 2016). Miisy atliktas
tyrimas parodé, kad pacienty, patyrusiy MI, emociné biisena reikSmingai nesiskyré skirtingose
amziaus grupése — visy emocinés biisenos sri¢iy balai gana panasis, tiek tarp jaunesniy, nei 60 m.
pacienty, tiek tarp vyresniy (p>0,05). Pacientai, kurie po MI buvo pasirinke reabilitacija, parodé, kad
vertina savo gyvenimo kokybe geriau ir yra zymai aktyvesni, nei tie, kurie nedalyvauja reabilitacijoje
(Kroemeke, 2016). Reabilitacijoje dalyvave pacientai turéjo geresnius rodiklius, vertinant jy fizinj
aktyvuma ir socialinj jsitraukimg. Nedalyvaujantys reabilitacijoje pacientai blogiau vertino savo
fizin] aktyvuma ir socialinj jsitraukima. Tyrimas parodé, kad pacientai, kurie aktyviai jsitrauké |
reabilitacija, grei¢iau grizo j Savo normaly gyvenima ir vertino savo gyvenimo kokybe geriau nei tie,
kurie nepasinaudojo sitloma reabilitacija. Apibendrinant galima teigti, kad reabilitacija po Ml yra
labai teigiamai vertinama, nes leidzia pacientams grei¢iau tapti fiziskai aktyviais, taip pat yra svarbus
socialinis jsitraukimas po ligos. Reabilitacijos metu pacientai bendrauja tarpusavyje, dalinasi savo
iSgyvenimais, patirtimis bei vienas Kitg skatina greiciau grjzti j Savo jprastg gyvenima.

Apibendrinant analizuotus tyrimus ir misy atlikta, galima isskirti kelias svarbias iSvadas
apie pacientus po MI. Didzigja dali tyrimy dalyviy sudaré vyrai, i§ ko galima teigti, kad vyrai dazniau
patiria MI, nei moterys. Pacientai, kurie dalyvavo reabilitacijose, parodé Zymiai geresnius ir
greitesnius rezultatus savo sveikimo procese. Pacientai po reabilitacijos greiciau ir sgmoningiau
pradeda j savo gyvenima jtraukti fizini aktyvuma. Supranta, kad nors ir minimalus fizinis kravis, bet
jis yra reikalingas organizmui tam, kad jaustysi gerai. Yra pastebima, kad tie, kurie pries Ml
uzsiimdavo fiziniu aktyvumu, dazniau greifiau grjzta j savo gyvenimo budg bei reciau patiria
komplikacijas, susijusias su MI. Taip pat reabilitacijos metu yra suprantama, kad yra svarbu sveika
gyvensena ir dauguma atsisako zalingy jpro¢iu. Po MI yra labai svarbu palaikyti pacienta
psichologiskai, nes tuo metu jis yra labiausiai pazeidziamas. Po MI daznai pacientai susiduria su
nerimu, baime ir nezinomybe, todél labai svarbu tuo metu palaikyti pacientg, suteikiant jam saugumo
jausmg. Tyrimy rezultatai parodé, kad dazniausiai per reabilitacijg pacientai pasijaucia geriau ir
vertina savo emocing btiklg geriau, tikétina, kad to priezastis yra ligos akivaizdoje pacientai supranta,

jog yra ne vieni. Kuo greic¢iau pacientai po MI jsitraukia j socialini gyvenima, tuo lengviau jie
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iSgyvena savo ligg. Sveika gyvensena ir atsisakymas zalingy jpro¢iy lemia mazesng tikimybe
pakartotiniam MI.

Darbui issikelta hipotezé pasitvirtino — po patirto MI ankstyvuoju periodu pacientai
Zemesniais balais vertina savo emocing ir fizing sveikatg, 0 gyvensenos jprociai tiesiogiai susije Su
tiriamyjy gyvenimo kokybe. Remiantis atliktais skai¢iavimais, beveik visy emocinés buisenos sriciy
jverciai buvo statistiskai reikSmingai aukstesni tarp ty pacienty, kurie patyré MI daugiau nei prie§
metus, lyginant su pacientais, MI patyrusiais maziau nei prie§ metus, tokiose srityse kaip
energingumas / gyvybingumas (p=0,001), veiklos apribojimas, dél emociniy problemy (p<0,001) ir
emociné buklé (p<0,001). Taip pat fizinés sveikatos sri¢iy jveréiai buvo statistiSkai reikSmingai
auksStesni tarp ty pacienty, kurie patyré MI daugiau nei prie§ metus, lyginant su pacientais, Ml
patyrusiais maziau nei prie$ metus, tokiose srityse kaip veiklos apribojimas, dél fiziniy negalavimy
(p=0,005), skausmo nebuvimas (p<0,001) ir bendras sveikatos vertinimas (p=0,034).

Tyrimo privalumai ir trikumai: misy atliktas tyrimas yra pagrjstas tiriamyjy pateiktais
subjektyviais sveikatos buklés atsakymais. Mes, kaip tyréjai, negalime uztikrinti ar respondentai, kai
atsakinéjo j klausimus, nebuvo paveikti individualios savijautos ar nuotaikos. Tyrime naudojamas
SF- 36 klausimynas, kuris yra pripazintas, pla¢iai naudojamas pasaulyje, vertinant gyvenimo kokybe
ir adaptuotas daugelyje saliy bei kalby. Klausimynas apima jvairias gyvenimo kokybés sritis, nuo
fizinés ir emocinés sveikatos, iki socialinio funkcionavimo ir bendros savijautos. Taip pat
klausimynas yra nesudétingas naudoti, aiskus tiek respondentams, tiek tyréjui, 0 gauti duomenys gali
bati lengvai apdorojami statistiSkai. Taciau jzvelgéme sunkuma su kuriuo gali susidurti vyresnio
amziaus Zzmoneés atsakant j klausimyng, kai kurios klausimyno formuluotés gali biti ne visiskai

suprantamos vyresnio amziaus Zzmonéms.
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1.

ISVADOS

Miokardo infarkta patyrusiy pacienty emociné biisena geriausiai jvertinta energingumo ir
gyvybingumo srityje, o prasciausiai — veiklos apribojimo, dél emociniy problemy. Motery
emocin¢ buklé geresné nei vyry, taip pat palankesni rodikliai biidingi pacientams, jgijusiems
aukStesn;j i$silavinimg ir gyvenantiems mieste. Be to, pra¢jus daugiau nei metams po infarkto,
pacientai savo emocing bliseng vertina geriau, nei ankstyvuoju laikotarpiu po ligos.
Miokardo infarktg patyrusiy pacienty subjektyvi fiziné sveikata geriausiai vertinama skausmo
nebuvimo srityje, o prasCiausiai — fizinio aktyvumo ir bendros sveikatos vertinimo
aspektuose. Moterys savo bendra sveikatg vertina geriau nei vyrai, o aukstesnis iSsilavinimas
ir gyvenimas mieste taip pat siejasi su geresne subjektyvia fizine sveikata. Taip pat pacientai,
kuriems nuo miokardo infarkto pra¢j¢ daugiau nei metai, savo fizing sveikatg vertino geriau
nei tie, kurie jj patyré anksc¢iau nei prie§ metus.

Gyvensenos jprociai tarp pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, yra jvairlis: vyrai ir mieste
gyvenantys tyrimo dalyviai dazniau nurod¢, kad riikko ar riiké; alkoholj vartoja beveik pusé
tiriamyjy, dazniau — mazesniy miesteliy gyventojai ir jgij¢ Zemesnj iSsilavinima; sveikai
maitintis stengiasi daugiau nei pusé pacienty, ypac jaunesni ir turintys aukstesnj iSsilavinima;
nemaza dalis tyrimo dalyviy nurodé, kad uZsiima fiziniu aktyvumu, daZniau moterys ir
jaunesni nei 60 mety Zmonés. Miokardo infarkta patyrusiy pacienty gyvensenos jprociai yra
reikSmingai susij¢ su jy gyvenimo kokybe. Tyrimo dalyviai, kurie nurodé, kad neriiko,
nevartoja alkoholio, stengiasi sveikai maitintis ir sportuoja, pasiZymeéjo geresniais su sveikata

susijusios gyvenimo kokybés rodikliais.
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REKOMENDACIJOS

Sios rekomendacijos yra skirtos zmonéms, kurie patyré MI. Jos gali pagerinti gyvenimo

kokybe, sumazinti komplikacijy rizika ir iSvengti ligos pasikartojimo.

1. Sveikas gyvenimo budas - po MI bitina keisti gyvenimo budg ir atsisakyti zalingy jprociy.
Vienas i$ svarbiausiy veiksniy tai - sveika mityba. Kitas veiksnys yra fizinis aktyvumas, toks
kaip vaik$¢iojimas, plaukimas, vaziavimas dvira¢iu. Nerekomenduojama iSkarto po patirto
MI uzsiimti sunkiu fiziniu aktyvumu, o0 tik palaipsniui didinti fizini kravj. Taip pat svarbu ir
rekomenduojama atsisakyti riitkymo ir sumazinti alkoholio vartojimag, nes Sie veiksniai didina
pakartotino Ml rizika.

2. Emocin¢ geroveé ir socialiné parama - MI gali sukelti stresa, nerimg ar depresija, todél svarbu
pasiriipinti emocine sveikata. Atsiradus psichologiniams sunkumams rekomenduojama
kreiptis pagalbos pas psichologa. Taip pat rekomenduojama iSbandyti atsipalaidavimo
technikas, tokias kaip meditacija, kvépavimo pratimai ar joga, jos gali padéti pagerinti
savijautg Ir emociné buisena. Be to, socialinis rySys ir artimyjy palaikymas yra labai svarbis
po MI — bendravimas su Seima ir draugais padeda lengviau prisitaikyti prie pasikeitusio

gyvenimo biido ir grei¢iau grjzti j socialini gyvenima.

Atspausdintos tezeés ir skaitytas pranesimas:
1. Pazusinskait¢é M, Mikalitkstiené A. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty psichoemociné
sveikata. VU MF Studenty mokslinés veiklos LXXVII konferencija. Vilnius, 2025 m. geguzés
16 d. Prane$imy tezés: STUDENTU MOKSLINES VEIKLOS TINKLO LXXVII
KONFERENCIJA. "Vilnius, 2025 m. geguzés 16 d. PRANESIMU TEZES" (vu.lt)

2. Pazusinskaité M, Mikalitkstiené A. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty psichoemociné
sveikata. VU MF Studenty mokslinés veiklos LXXVII konferencija (Slaugos sekcija).

Vilnius, 2025 m. geguzés 07 d. skaitytas pranesimas.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo instrumentas

Gerbiami respondentai, esu Miroslava Pazusinskaité, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto

igpléstings praktikos slaugos studijy programos II kurso studenté. Siuo metu kartu su darbo vadove

dr. A. Mikalitkstiene atliecku mokslinj tyrimg tema: ,,Gyvenimo kokybé po patirto miokardo

infarkto®. Sio tyrimo tikslas — jvertinti pacienty gyvenimo kokybe po patirto miokardo infarkto.

Tyrimas yra anonimiskas, o Jisy atsakymai — konfidencialts. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik

apibendrintai baigiamajame darbe. Atsakydami j klausimus, pazymékite Jums tinkamg atsakymo

variantg. Anketai uzpildyti uztruksite apie 5-10 minuciy. Iskilus neaisSkumams, kreipkités el. pastu:

miroslava.pazusinskaite@mf.stud.vu.lt.

IS anksto dékoju uz Jusy atsakymus ir skirtg laika.

1.

2.

Ar sutinkate dalyvauti apklausoje?

[] Taip

DNe

Specialioji dalis

SF- 36 klausimynas

Apskritali, ar galite sakyti, kad Jasy sveikata yra:
(Prasau pazymeéti vieng atsakymag)
Puiki 0 Labai gera 0 Gera O

Nebloga 0 Bloga 0

Palyginus prie§ 1 metus, kaip pasikeité Jusy sveikata dabar:
(Prasau pazymeéti vieng atsakymaq)

Zymiai geresné, negu pries 1 metus 0 Truputj geresné, negu prie§ 1 metus 0
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Panasi, kaip ir buvo 1 Truputj blogesné, negu pries 1 metus [

Zymiai blogesné, negu prie§ 1 metus [

3. Sveikata ir kasdieniné veikla
Sie klausimai yra apie veikla, kurig Jiis atliekate kasdien. Ar Jiisy sveikata riboja $ig veikla?
Jei taip, tai kiek?
(Prasau pazymeéti vienqg langelj Kiekvienoje eilutéje)
Taip, Taip, Ne,
labai riboja truputj riboja  neriboja visai
a) Energinga veikla, tokia kaip bégimas, O 0 O
sunkiy daikty kélimas, dalyvavimas

jtemptame sporte

b) Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip O O 0
stalo perstimimas, valymas dulkiy

siurbliu

c) Kélimas ir neSimas maisto prekiy O O O
d) Lipimas keletg auksty laiptais O O O

e) Lipimas vieng auksta

f) Pasilenkimas, klipojimas ar stovéjimas
g) Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro

h) Ejimas puse Kilometro

i) Ejimas 100 metry

O [ A B O
S U B O
S U B O

J) Prausimasis ir apsirengimas

4.  Per pastargsias 4 savaites, ar Jus turéjote kokiy nors isvardinty problemy, susijusiy su darbu
ar kita reguliaria kasdienine veikla dél fizinés sveikatos?

(Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng kiausimg)

TAIP NE
a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur 0 O
b) atlikote maziau, negu Jis norétuméte 0 0
c) apribojote darbo rasj ar kitg veikla 0 0

61



d) iskilo sunkumai atliekant darbg ar kita veiklg (pvz.: 0 0

reikia zymiai daugiau pastangy)

5. Per pastargsias 4 savaites, ar Jis turéjote kokiy nors iSvardinty problemy, susijusiy su darbu
ar kita reguliaria kasdienine veikla dél kokiy nors emociniy problemuy (tokiy kaip depresijos
ar nerimo jautimas)?

(Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvienqg klausimg)

TAIP NE
a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur O O
b) atlikote maziau, negu norétuméte O O
c) neatlikote darbo ar kity uzduo¢iy taip ripestingai, O O

kaip paprastai

6. Per pastarasias 4 savaites, kaip Jusy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jums bendrauti
su Seima, draugais, kaimynais ar grupémis?
(Prasau pazymeéti vieng langelj)
Ne, visiSkai ne O Nezymiai 0 Vidutiniskai 0

Gana nemazai O Y patingai O

7. Kokio intensyvumo biidavo kiino skausmai per pastargsias 4 savaites?
(Prasau pazymeéti vieng langelj)
Nebuvo 0 Labai silpni 1 Silpni 0

Vidutinio intensyvumo 0 Sunkdis 0 Labai sunkiis 0

8.  Per pastargsias 4 savaites, kaip skausmas pertrauké Jisy normaly darbg (jskaitant namy
ruosg ir darbg ne namie)?
(Prasau pazymeéti vieng langelj)
Ne, visai ne 0 Labai nedaug 1 VidutiniSkai 0

Gana nemazai 1 Ypatingai 0
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JUSU JAUSMAI

9.

Sie klausimai yra apie Jisy savijauta ir kaip Jas tai apibadintuméte per paskutinj ménesi.

(Kiekvienam klausimui parinkite po vieng atsakyma).

Kaip daznai per pastaraji
ménesj:

a) Ar Jis jautéte gyvenimo
pilnatve?

b) Ar Jas buvote labai
nervingas?

c) Ar Jas jautétés tokios
blogos nuotaikos, kad niekas
negaléjo Jusy pralinksminti?
d) Ar Jus jautétés ramus ir

taikus?

e) Ar Jis tur¢jote daug
energijos?

f) Ar Jas jautétés nulitdes ir
nitirus?

g) Ar Jas jautétés iSsisémes?
h) Ar Jas buvote laimingas
Zmogus?

1) Ar Jis jautétés pavarges?
J) Ar Jasy sveikata apribojo
Jusy socialing veiklg (kaip
draugy ar artimy giminiy

lankymas)?

(Prasau pazyméti vieng langelj Kiekvienoje eilutéje)
Niekad

Visada DazZniau-

siali
O 0
[] [
[] [
O 0
[] []
0 O
0 0
0 0
0 0
0 O

Kartai
S

Retkar-

Ciais

Retai

a
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BENDRA SVEIKATA

10. Prasau parinkti atsakyma, kuris geriausiai isreiskia teisingas ar klaidingas Jums yra kiekvienas is

Siy tvirtinimy?

(Prasau pazyméti vieng langelj Kiekvienoje eilutéje)
Tiksliai
klaidinga

Tiksliai DazZniausia

teisingas i teisingas

a) Man atrodo, kad as labiau link¢s

- - -y = D D

sirgti negu Kiti zmonés
b) AS esu toks sveikas kaip ir kiti, ka

[ 0
as pazjstu
c) AS manau, kad mano sveikata

[] 0
blogés
d) Mano sveikata puiki O O

Bendroji dalis

1. Jusy amzZius:............... (irasykite, kiek Jums yra mety).

2. Jusy iSsilavinimas:
H Pradinis;
L1 Vidurinis;
[] Aukstesnysis;

[] Aukstasis.
3. Jisy lytis:

[] Vyras;
[] Moteris;

[ Kita (nenoriu atskleisti)

4. Kur Jus gyvenate?
[ Mieste;

|:| Kaime;

Nesu

jsitikine

S

[

DaZniausiai

klaidingas

S

[

64



[ Miestelyje (500 — 3000 gyventojy).
5. Kokj darba dirbote pries susergant?

L] Fizinj;
H Protinj;
L] Misry.
6. Ar pirmg kartg jvyko miokardo infarktas?

[] Taip;

L] Jei Ne, tai kelintg karta...........cccoooeeiiiiiiiiiee,

7. Pries kiek laiko jvyko miokardo infarktas?

L] Pries ............. (kick dieny?);

L] Prieg oo, (kiek savaiciy?);
L] Prieg oo, (kiek ménesiy?);
L] Prieg .......... (kiek mety?)

8. Kokiuy turite Zalingy jproc¢iy?
D Riukau;
[ Vartoju alkoholj;
D Zaidziu azartinius Zaidimus;

[] Vartoju narkotikus.
9. Ar rukote? (Jei, ,, ne pereikite prie 11 kl.)

D Taip, rikau;

[] Rikiau, bet meciau;

|:| Ne.

10. Kiek mety riikote/riikéte?
[ 15 mety;
[ 6-10 mety;

[ 11-20 mety;



L] virs 20 mety;

[] visg gyvenimg.
11. Ar vartojate alkoholi? (Jei, ,, ne“ pereikite prie 13 kl.)

[ Taip;
L] Ne.

12. Kiek karty per savaite vartojate/vartojote alkoholinius gérimus?
] kiekvieng diena;
L1 kartg per savaite;
L] 2-3 kartus per savaite;
] ik savaitgaliais/Svenciy dienomis;

[ 1abai retai (vieng, du kartus per metus).

13. Ar stengiatés sveikai maitintis? (Jei, ,, ne“ pereikite prie 15 kl.)
[ Taip, visada;
D Dazniausiai;
[ Kartais, labai retai;

|:| Ne, niekada.

14. Kodél stengiatés sveikai maitintis?
D Dél savo sveikatos;
[] Riipinuosi savo kiino svoriu;
[] Nes dabar tai madinga;

[] Nesistengiu.
15. Ar sportuojate? (Jei, ,,ne* pereikite prie 17 kl.)

[] Taip;
[ Ne.

16. Kiek laiko per diena uZsiimate fizine veikla?

[] 15 - 30 min.:
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[ 30 - 60 min. (iki 1 valandos);
[ 60 - 90 min. (iki 1,5 valandos);
[] 90 - 120 min. (iki 2 valandy);

[ 120 - 150 min. (iki 2,5 valandy).

17. Ar kam nors i$ jiisy artimyjuy buvo jvykes miokardo infarktas?
[] Taip;
] Ne;

D Nezinau.

Dékoju uz Jusy atsakymus.
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2 priedas VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas tyrimo instrumento naudojimui

Grasas

VILNIAUS UNIVERSITETO
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FOSEDZIO PROTOKOLAS

2024-11-18 Kr. (1.7 E) 150000-ET-456
Vilnius

EL balsavimas vyke 2024 m. lapkrifio 13-18 d.

PosédFio pirmirirkas VI MF SMI Slangos katedros vadové prof. dr. Natalja Itomina

Posédyje dalywave: VIU MF SMI Slangos katedros asist. dr. Aldona Mikaliokstens, VU
MF SMI Visuomenés katedros asistenté dr. Jelena Stamislavoviend, VI MF SMI Svedkatos
etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Barkiené, VU MF SMI Eeabilitacijos, ﬁE:IIIE
ir sporte medicmos katedros docemté dr. Aurelija SLdlau.r.klme. VU MF SMI
katedros docenfas dr. Saulius Galgmuskas, VU MF EMI Akussrijos ir ginskologfjos kliinikos
docenté dr. Diana BuFimskiené, VI MF EMI Anssteriologijes ir reanimatologijos klinikos
jamn. asistentas Vaidas Vicka, VI MF BMI Anatomijos, histologijes ir antropalogijes katedros
lektoré Rifa Morkiniens, VU MF BMI Fiziclogijos, biochemijes, mikrobiologijos i
laboratorinés medicines katedros asistenté dr. Inga Bikultiens, V7 MF Odontalogijos institato
docente dr. Raspmrte Maneliené. Evonimas priimti sprendinms bavo, nes posédyje dalyvave 17
pamiy s 1] .

4. SVARSTYTA. Eplnsums praktikos slauges magistrantinos shadfjy anmo kurso
smudentés Miroslaves Paiusinskaités baigismojo darbo tyrmoe protokelo it instumento
vertinimas.

NUTARTA Studentés Miroslaves Pausinskaités baigiamejo darbo tyrimo profekolo ir
instrumento tarinys pepriestraga vwkdomeje tyrime etkos normems it VU MF Mokshnig
tyrimn etikos komitetas prifaria fyTimo instrumento nandojimi.

WU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmminks prof. dr. Matalja Istomina

Posédfio sekretoré Greta ZamhZickaité
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