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SANTRUMPU SARASAS
AH — arterin¢ hipertenzija;
GAD-7 — generalizuoto nerimo sutrikimo skalé (angl. The Generalized Anxiety Disorder scale-7, GAD-7);
OMA — obstrukciné miego apnéja;
PHQ-9 — paciento sveikatos klausimynas-9 (angl. Patient Health Questionnaire — 9, PHQ-9);
PMKI — Pitsburgo miego kokybés indeksas (angl. Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI);

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacijos.

SANTRAUKA

Arteriné hipertenzija — viena dazniausiy sveikatos problemy, susijusi su prasta miego kokybe ir
emocine biisena. Bloga miego kokyb¢ padidina arterinés hipertenzijos rizikg. Nerimo ir depresijos
simptomai daznai sunkina arterinés hipertenzijos kontrole. Sie veiksniai daznai saveikauja
tarpusavyje, stiprindami vienas kito poveikj. Uzsienyje tyrimy Sia tema daugg¢ja, taciau Lietuvoje jy
dar triiksta. Surinkti duomenys gali prisidéti tobulinti gydymo ir prevencijos strategijas.

Tikslas: jvertinti serganciyjy arterine hipertenzija miego kokybe ir emocing biiseng.

Tyrimo wuZdaviniai: 1.Jvertinti serganéiyjy arterine hipertenzija miego kokybe. 2.]vertinti
serganciyjy arterine hipertenzija emocing biseng. 3.Nustatyti serganCiyjy arterine hipertenzija
miego kokybés sgsajas su emocine biisena.

Darbo metodai: atlikta mokslinés literatiiros analizé ir kiekybinis aprasomasis skerpjivio tyrimas.
Instrumentas — klausimynas, kurj sudaro: Generalizuoto nerimo sutrikimo skal¢, Paciento sveikatos
klausimynas-9, Pitsburgo miego kokybés indekso klausimynas bei klausimai apie
sociodemografinius respondenty duomenis. Tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant statistinés
analizés ,,SPSS Windows 28.0.1° ir Excel 2016 programas. Tinkamos analizei pripazintos 389
anketos. Tyrimas atliktas vienoje i§ Vilniaus ligoniniy, kardiologijos skyriuose.

Tyrimo rezultatai: Bloga miego kokyb¢ nustatyta 58,35 proc. serganciyjy. Dazniausiai pasireiske
minimaliis (38,30 proc.) ir lengvi (37,02 proc.) nerimo simptomai. Jaunesni nei 54 mety pacientai
dazniau patyr¢ minimalius (45,00 proc.), vyresni nei 65 mety — lengvus (42,77 proc.) nerimo
simptomus. Nustatyta menkai iSreikSti (38,82 proc.) ir minimaliis (37,02 proc.) depresijos
simptomai. Sergant arterine hipertenzija maziau nei 9 metus — minimaliis (43,13 proc.), sergant
ilgiau nei 20 mety — menkai isreiksti (32,98 proc.) simptomai. Miego kokybé reik§mingai siejosi su
depresija (r=0,624, p<0,001), nerimu (r=0,428, p<0,001) ir arterinés hipertenzijos trukme (r=0,343,
p<0,001). Vidutinio ar sunkaus nerimo atveju blogos miego kokybés rizika padid¢ja 2,64 karto (95
proc. PI: 1,32-5,28), esant vidutinei ar sunkiai depresijai — 17,08 karto (95 proc. PI: 7,62—-38,27).
Kiekvieni arterinés hipertenzijos metai blogos miego kokybés rizikg padidina 1,08 karto (95 proc.
PI: 1,04-1,11).

ISvada: 1.Bloga miego kokybé nustatyta daugiau nei pusei serganciyjy arterine hipertenzija.
2.Beveik trecdaliui pasireiSké minimallis arba lengvi nerimo simptomai, depresijos simptomai
dazniausiai buvo menkai iSreiksti arba minimalis. 3.Miego kokybé reikSmingai siejosi su depresija,
nerimu ir arterinés hipertenzijos trukme. Vidutinio ar sunkaus nerimo atveju blogo miego rizika
padidéja 2,64 karto, o esant vidutinei ar sunkiai depresijai — 17,08 karto. Kiekvieni sirgimo
hipertenzija metai blogos miego kokybés rizika padidina 1,08 karto.

Raktiniai ZodZiai: arterin¢ hipertenzija, miego kokybé, nemiga, emociné biisena.



SUMMARY

Arterial hypertension is one of the most common health problems, associated with poor sleep
quality and emotional state. Poor sleep quality increases the risk of arterial hypertension. Symptoms
of anxiety and depression often hinder the control of arterial hypertension. These factors frequently
interact with each other, amplifying their individual effects. While research on this topic is
increasing abroad, there is still a lack of such studies in Lithuania. The collected data may
contribute to improving treatment and prevention strategies.

Objective: To assess the sleep quality and emotional state of individuals with arterial hypertension.

Research tasks: 1. To evaluate the sleep quality of individuals with arterial hypertension. 2.To assess
the emotional state of individuals with arterial hypertension. 3. To determine the relationship
between sleep quality and emotional state in individuals with arterial hypertension.

Methods: A scientific literature analysis and a quantitative descriptive cross-sectional study were
conducted. The instrument used was a questionnaire consisting of: the Generalized Anxiety
Disorder Scale (GAD-7), the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), and questions about respondents’ sociodemographic data. The data analysis was
performed using “SPSS Windows 30.0.0.0” and Excel 2016. A total of 389 questionnaires were
considered suitable for analysis. The study was conducted in the cardiology department of one of
the hospitals in Vilnius.

Results: Poor sleep quality was found in 58,35 percent. of participants. Minimal (38,30 percent) and
mild (37,02 percent) symptoms of anxiety were most common. Participants younger than 54 years
more frequently experienced minimal anxiety symptoms (45,00 percent), while those older than 65
years more often had mild symptoms (42,77 percent). Mildly expressed (38,82 percent) and
minimal (37,02 percent) symptoms of depression were identified. Among those diagnosed with
hypertension for less than 9 years, minimal depression symptoms were more frequent (43,13
percent), whereas among those diagnosed more than 20 years ago, mildly expressed symptoms
dominated (32.98 percent). Sleep quality was significantly associated with depression (r=0,624,
p<0.001), anxiety (r=0,428, p<0,001), and the duration of hypertension (r=0,343, p<0,001). In cases
of moderate or severe anxiety, the risk of poor sleep quality increased 2,64 times (95 proc. CI: 1,32—
5,28), and in cases of moderate or severe depression — 17.08 times (95 proc. CI: 7,62-38,27). Each
additional year of hypertension increased the risk of poor sleep quality by 1.08 times (95 proc. CI:
1,04-1,11).

Conclusion:1. Poor sleep quality was found in more than half of individuals with arterial
hypertension. 2. About one-third had minimal or mild symptoms of anxiety, and depression
symptoms were most often mildly expressed or minimal. 3. Sleep quality was significantly
associated with depression, anxiety, and the duration of hypertension. In cases of moderate or
severe anxiety, the risk of poor sleep increased 2,64 times, and with moderate or severe depression
— 17,08 times. Each year of hypertension increases the risk of poor sleep quality by 1,08 times.

Keywords: arterial hypertension, sleep quality, insomnia, emotional state.



IVADAS

Arteriné hipertenzija (AH) yra viena dazniausiy sveikatos problemy tiek pasaulyje, tiek
Lietuvoje. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, 2023 metais arterin¢ hipertenzija
buvo diagnozuota apie 1,3 mlird. Zmoniy, tai reiskia, kad ja sirgo mazdaug kas trecias suauges
asmuo [1]. Lietuvoje $i liga taip pat itin paplitusi — statistika rodo, kad 2023 m. arterin¢ hipertenzija
nustatyta 353,8 i§ 1000 gyventojy. Be to, Salyje kraujosptidj mazinanciy vaisty suvartojama net 7,8
karto daugiau nei Suomijoje, kur jy vartojama maziausiai [2]. Sie duomenys iSrykina arterinés

hipertenzijos kontrolés bei prevencijos svarba.

Vienas i$ svarbiausiy veiksniy, daranciy jtakg arterinei hipertenzijai, yra miego kokybé [3].
Nepakankama miego kokyb¢ lemia ne tik nuovargj, dirglumg ir sumazéjusj darbinguma, bet ir
padidina nerimo bei depresijos rizika [4,5]. Svarbiis rodikliai, tokie kaip miego trukmé,
reguliarumas ir efektyvumas, turi ilgalaikiy pasekmiy Sirdies ir kraujagysliy sistemai [6—8]. Nemiga
ir prasta miego kokybé glaudziai susije su padidéjusia arterinés hipertenzijos rizika. [9,10]. Tai
reiSkia, kad norint sumazinti arterinés hipertenzijos rizika, buitina skirti démesj ne tik kraujospiidzio

kontrolei, bet ir miego kokybés gerinimui.

Kitas svarbus aspektas yra emociné biuisena. Depresijos ir nerimo simptomai gali
reikSmingai prisidéti prie arterinés hipertenzijos atsiradimo [11]. Neigiama emociné biisena gali
paskatinti neigiamus gyvenimo biido pokycius, tokius kaip rilkymas ar alkoholio vartojimas, kurie
dar labiau didina hipertenzijos rizika ir sunkina jos kontrole [12,13]. Tai parodo, kad emocine
biisena turi tiesioginj poveikj ir fizinei biklei, todel siekiant efektyvios arterinés hipertenzijos
kontrolés bitina atkreipti démesj ne tik ] medicinin] gydyma, bet ir | psichologinés pacienty gerovés

stiprinima.

Arteriné¢ hipertenzija, miego kokybé ir emocin¢ bisena yra glaudziai tarpusavyje
susijusios. Prasta miego kokybé¢ ir neigiama emociné biisena susijusios su padidé€jusia arterinés
hipertenzijos rizika. [14]. Be to, su amziumi $ie veiksniai tampa vis daZnesni — didéja tiek arterinés
hipertenzijos paplitimas, tieck miego sutrikimy ir neigiamos emocings biisenos tikimybeé. Ilgainiui tai
gali ne tik apsunkinti bendrg savijautg ir gyvenimo kokybe, bet ir turéti neigiamg poveik]
kognityvinéms funkcijoms [15]. Tai rodo, kad prasta miego kokybé ir emociniai sutrikimai gali

sustiprinti AH poveikj organizmui, veikdami kaip papildomi rizikos veiksniai.

Uzsienio literatiiroje atlikta nedaug tyrimy, nagrinéjanc¢iy miego kokybés ir emocings
blisenos sgsajas tarp arterine hipertenzija serganciy asmeny. Pavyzdziui, Chen ir jo kolegy Kinijoje
atliktas tyrimas analizavo miego kokybes ir depresijos sasajas tarp serganciyjy arterine hipertenzija

[15]. Cai su kolegomis Jungtinése Amerikos Valstijose tyré depresijos simptomy ir miego sutrikimy

5



sasajas su arterine hipertenzija [16]. Lietuvoje vis dar triikksta tyrimy, kurie iSsamiai analizuoty $iy
veiksniy tarpusavio rySius. Atskleidus Sias sgsajas, biity galima sukurti veiksmingesnes gydymo ir

prevencijos strategijas.

Sio tyrimo rezultatai gali bati naudingi praktikoje — jie gali paskatinti medicinos
darbuotojus daugiau démesio skirti miego sutrikimy, emocinés biisenos diagnostikai ir valdymui,
tokius duomenis jtraukiant j arterinés hipertenzijos gydymo planus. Be to, tai gali padéti pacientams
geriau suprasti, kaip sveikesni miego jprociai ir emociné pusiausvyra gali pagerinti jy savijautg ir

ligos kontrole.
Tyrimo tikslas: jvertinti serganciyjy arterine hipertenzija miego kokybe ir emocing biiseng.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti serganCiyjy arterine hipertenzija miego kokybe.

2. Ivertinti serganciyjy arterine hipertenzija emocine busena.

3. Nustatyti serganciyjy arterine hipertenzija miego kokybés sasajas su emocine biisena.
Tyrimo objektas — serganciyjy arterine hipertenzija miego kokybé ir emociné biisena.
Tyrimo subjektas — arterine hipertenzija sergantys asmenys.

Hipotezé: didZiajai daliai serganciyjy arterine hipertenzija pasireiskia bloga miego kokybé ir

emociné biisena, kurios yra tarpusavyje susijusios.

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Miego kokybe ir arterin¢ hipertenzija veikiantys veiksniai

Arteriné hipertenzija (AH), turi rySj su Zalingais jprocius emocine biisena bei miego
kokybe. Arteriné hipertenzija iSlieka viena pagrindiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy bei su jomis
susijusio sergamumo ir mirtingumo priezasciy visame pasaulyje, o jos prevencija ir valdymas tampa
vis aktualesni sveikatos prieziliros sistemai [17]. Taip pat miego sutrikimai, jskaitant nemiga,
trumpg ar prasta miega, daro reikSmingg AH rizikos veiksnys [18]. Norint geriau suprasti AH,
svarbu ne tik analizuoti jos paplitimg ir pagrindinius rizikos veiksnius, bet ir atkreipti démes;j |
miego kokybei jtaka darancius aspektus, kurie leidzia giliau jvertinti galimg miego ir arterinés

hipertenzijos tarpusavio rysj.



1.1.1. Arterinés hipertenzijos paplitimas, rizikos veiksniai

Arteriné hipertenzija yra viena i§ dazniausiy létiniy ligy pasaulyje, kuri smarkiai veikia
zmogaus gyvenimo kokybe. 2019 m. daugiau nei 16 proc. suaugusiyjy pasaulyje sirgo $ia liga [1].
Remiantis PSO parengta 2023 m. ,Pasaulinés hipertenzijos ataskaita®, Europoje arterine
hipertenzija sirgo keturi i§ deSimties 30-79 mety amziaus zmongs, taciau $is rodiklis skyrési
priklausomai nuo Salies. Daugiausia serganciyjy uzfiksuota Lenkijoje — 49 proc., Kroatijoje ir
Vengrijoje — po 48 proc. Norvegijoje — 31 proc.. Maziausias arterinés hipertenzijos paplitimas
nustatytas Sveicarijoje — 22 proc. [19]. Sie duomenys rodo, kad arterinés hipertenzijos paplitimas
labai skiriasi tarp Saliy, net ir tose, kurios priklauso tai paciai politinei ir ekonominei erdvei, kaip
Europos Sgjunga. Tokie skirtumai atspindi ne tik sveikatos prieziiiros sistemy veiksmingumo ar
ligos diagnostikos lygio skirtumus, bet ir gyvenimo biido bei mitybos jprociy jtaka. Pavyzdziui,
Norvegijoje daug daugiau démesio skiriama arterinés hipertenzijos prevencijai nei Lenkijoje
[20,21]. Be to, tyrimy duomenimis, norvegy mityba yra geriau subalansuota tiek pagal suvartojamo
maisto jvairove, tiek pagal reikalingy medziagy kiekij, palyginti su Lenkijos gyventojy mityba [22].

Tai yra svarbus aspektas, siekiant sumazinti rizikg sirgti AH [23].

AH paplitimas skiriasi priklausomai nuo lyties, socialiniy veiksniy ir amZziaus grupiy.
Mokslinis tyrimas, atliktas 25-69 mety amziaus grupg¢je, nustaté, kad arteriné hipertenzija dazniau
pasireiSkia vyrams nei moterims. Taciau socioekonominiai veiksniai daro didele jtaka Sios ligos
paplitimui abiejose lytyse. Moterys patyré didesne socialing nelygybe nei vyrai — 25-34 mety
amziaus grupé¢je arterinés hipertenzijos paplitimas buvo didesnis tarp ty, kurios turéjo Zemiausia
i$silavinimg, palyginti su moterimis, turiniomis auks$¢iausia iSsilavinimg. Vis délto Sie skirtumai
maz¢ja su amziumi — senstant vyry ir motery hipertenzijos rodikliai tampa vis labiau panasis [24].
Tai rodo, kad démesys sveikatos Svietimui gali turéti teigiamg poveikj sveikatos biklei, ypa¢ jauno

amziaus motery grupéje.

Amzius yra vienas svarbiausiy rizikos veiksniy, lemianéiy ligos daznéjima. Kitame
moksliniame tyrime buvo nustatyta, jog §ios ligos paplitimas reikSmingai didéja su amziumi — nuo
22,4 proc. tarp 18-39 mety suaugusiyjy iki 74,5 proc. tarp 60 mety ir vyresniy asmeny. Jaunesnése
amziaus grupése arteriné hipertenzija dazniau diagnozuojama vyrams. Pavyzdziui, 18-39 mety
grupéje Sios ligos paplitimas tarp vyry buvo beveik dvigubai didesnis nei tarp motery, o panasi
tendencija iSliko ir 40—59 mety grup¢je. Taciau vyresniame amziuje, virs 60 mety, Sie skirtumai tarp
ly¢iy beveik isnyko — AH buvo diagnozuojama 75,2 proc. vyry ir 73,9 proc. motery [25]. Sie
duomenys atskleidZia, kad arterinés hipertenzijos paplitimas yra dinamiSkas reiskinys, kuris stipriai

priklauso nuo amziaus bei lyties.



Sveikatos prieziiiros sistemos taip pat daro reikSmingg jtakg AH paplitimui. Santos ir jo
kolegy atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad Svedijoje arterin¢ hipertenzija dazniau buvo
nustatoma vyrams nei moterims — 43 proc. vyry ir 29 proc. motery. Taciau vyry informuotumas apie
ju biikle ir gydymo kontrolé buvo mazesni nei motery. Kinijoje situacija kiek skyrési — nors vyry
informuotumas apie artering hipertenzijg buvo didesnis, ligos kontrolé tarp jy buvo prastesné nei
tarp motery [26]. Sie rezultatai pabréZia, kad AH paplitimas ir jos valdymas priklauso ne tik nuo
amziaus ir lyties, bet ir nuo Salies sveikatos prieziiiros sistemos efektyvumo bei visuomenés
poziiirio ] ligos prevencija.

Sveikatos biuklé ir gyvenimo buido jprociai taip pat vaidina svarby vaidmen;] arterinés
hipertenzijos atsiradime. Mokslinio tyrimo rezultatai rodo, kad 2 tipo diabetas, padidéje¢s trigliceridy
kiekis, didesnis kiino masés indeksas (KMI), riikkymas, priklausomybé nuo alkoholio ir nemiga
didina AH rizikg. Tuo tarpu didesnis didelio tankio lipoproteiny (DTL) kiekis sumazina arterinés
hipertenzijos rizikg [12]. Tai leidzia suprasti, kad tam tikros sveikatos biiklés ir jprociai yra susij¢ su

didesne arba mazesne arterinés hipertenzijos tikimybe.

AH nekontroliavimas yra rimta problema, daranti didel¢ jtakg sergamumui ir
komplikacijy rizikai. Kito mokslinio tyrimo duomenimis nustatyta, kad daugiau nei pusé pacienty,
kuriy arteriné hipertenzija buvo nekontroliuojama, nezinojo apie savo bukle ir nebuvo gydomi. Tarp
ty, kurie zZinojo savo diagnoze¢, 70,8 proc. vartojo vaistus, taciau jy kraujospudis vis tiek isliko
nekontroliuojamas. Si problema buvo pastebéta visose demografinése grupése, tadiau ypa¢ ryskiai
pasireiSké tarp jaunesnio amziaus suaugusiyjy [27]. Tyrimo rezultatai rodo, kad didelis pacienty,
nezinanciy apie savo biikle, skai¢ius iSrySkina informuotumo stokg ir butinybe dazniau vykdyti
sveikatos patikras. Be to, net ir tie, kurie Zino apie artering hipertenzijg ir gydosi, daznai susiduria

su nepakankamai veiksminga terapija.

Apibendrinant, arteriné hipertenzija yra daZna ir reikSminga létiné liga, kurios paplitima
lemia demografiniai, socialiniai ir elgsenos veiksniai. Jos daZznis didé¢ja su amziumi, o jaunesnése
amziaus grupése arteriné hipertenzija dazniau diagnozuojama vyrams. Taip pat pastebimi skirtumai
tarp ly¢iy ir socialiniy grupiy, tadiau senstant Sie skirtumai mazéja. Salys, kuriose yra labiau

1Svystyta sveikatos priezitiros sistema, gali uztikrinti geresne ligos kontrole, taciau vis dar kyla

VW —

1.1.2. Miego kokybei jtaka turintys veiksniai

Miegas yra esmin¢ Zzmogaus gyvenimo dalis, reikSminga tiek fizinei, tiek psichinei
sveikatai palaikyti. Rekomenduojama miego trukmé suaugusiesiems yra 7-9 valandos per naktj

[28]. Didzio0ji dalis Europos gyventojy Sios normos laikosi. PavyzdZziui Suomijoje ir Nyderlanduose



zmonés miega vidutiniSkai 7 val. ir 40 min., tac¢iau Turkijoje miego trukmé daznai nesiekia net 7
valandy [29].

Miego kokybé apibréziama, kaip asmens pasitenkinimas visais miego aspektais. Ji
vertinama pagal keturis pagrindinius kriterijus: miego efektyvuma, uzmigimo laikg, miego trukme
ir pabudimus po uzmigimo. Sie kriterijai leidZia i§samiai jvertinti miego procesa, apimant tiek jo
pradzia, tiek eigg ir baigtj [5]. Kadangi miegas yra svarbus tiek fizinei, tiek psichologinei gerovei,
jvairiis veiksniai gali daryti jtaka jo kokybei.

Lytis ir Zalingi jprociai turi sgsajy su miego kokybe. Moksliniy tyrimy rezultatai parodé,
kad prasta miego kokybé nustatyta 41,0 proc. visy tirty asmeny, i$ jy 35,6 proc. vyry ir 46,2 proc.
motery (p<0,001) [30]. Rukymas buvo susijes su padidéjusia miego sutrikimy rizika — rikan¢ioms
moterims tikimybé kentéti nuo blogos miego kokybés buvo 2,19 karto didesné [95 proc. PI: 1,249—
3,859], o riikantiems vyrams — 3,11 karto didesné [95 proc. PI: 1,657-5,840] [31]. Be to, buvo
nustatyta, jog alkoholio vartojimas reikSmingai padidino miego sutrikimy rizika — tikimybé jiems
pasireiksti buvo 1,37 karto didesné [95 proc. PI: 1,22—-1,54] [32].

Skausmas daro jtaka miego kokybei. Bintang ir kolegy tyrime nustatyta statistisSkai
reik§minga sasaja tarp miego kokybés ir skausmo intensyvumo (p=0,017). Dauguma (78,2 proc.)
pacienty, kuriy miego kokybé buvo prasta, patyré vidutinj arba stipry skausma, tuo tarpu tarp geros
miego kokybés grupés 83,3 proc. jauté silpng skausma [33]. Tai reiskia, kad prastesné miego
kokybeé gali biiti susijusi su didesniu skausmo intensyvumu.

Kita vertus, bloga miego kokyb¢ daro jtaka ne tik fizinei, bet ir emocinei savijautai. Lee
ir jo kolegy tyrimo duomenimis, blogai miegantys asmenys 1,44 karto [95 proc. PI: 1,39-1,50]
daZniau susiduria su sunkumais atliekant kasdienes veiklas, o nerimas ir depresija tarp jy pasireiske
2,24 karto [95 proc. PI: 2,17-2,31) dazniau [34]. Be to, blogas miegas ir nemiga gali sukelti
nuovargj, irzluma, sumazinti darbingumga ir nusilpninti imuninés sistemos veikla [5,35]. Tai
patvirtina, kad miego kokyb¢ yra vienas svarbiausiy veiksniy, daranciy itaka ne tik sveikatai, bet ir
bendrai gyvenimo kokybei.

Bloga miego kokybé veikia kognityvines funkcijas. Mokslinis tyrimas nustaté, kad
prasta miego kokybé turi neigiama poveikj kognityvinéms funkcijoms — beveik ketvirtadaliui (23,7
proc.) blogai mieganciy asmeny nustatyta Zema kognityviné funkcija, palyginti su mazdaug vienu i§
SeSiy (16,2 proc.) gerai mieganciy (p<0,001). Prasta miego kokybé didino rizika 1,26 karto [95
proc. PI: 1.16,1.36] [36]. Tai leidZia manyti, kad kokybiskas miegas yra svarbus ne tik fizinei ar

emocinei savijautai, bet ir protinei veiklai.

Apibendrinant galima teigti, jog miego kokybé daro jtaka jvairiems sveikatos aspektams.
Prasta miego kokyb¢ statistiSkai reikSmingai siejama su padidéjusia depresijos, nerimo, skausmo

intensyvumo, zalingy jprociy, taip pat ir Zemesnés kognityvinés funkcijos rizika. Ypac ryskios
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sasajos pastebimos tarp motery, rilkymo ir gausaus alkoholio vartojimo. Be to, blogas miegas lemia
mazesnj darbinguma, gali sukelti nuovargj, irzlumg, nusilpninti imuninés sistemos veiklg. Tai
patvirtina, kad miego kokybé yra vienas svarbiausiy veiksniy, i kurj biitina atsizvelgti, siekiant

iSsaugoti ir stiprinti visapusiska sveikata.

1.1.3. Miego kokybés ir arterinés hipertenzijos rysys

Arteriné hipertenzija glaudziai susijusi su miego kokybe ir jos sutrikimais. AH sergantys
asmenys daznai patiria prastg miego kokybe, o tai gali dar labiau pabloginti jy bukle. Mokslinio
tyrimo rezultaty duomenimis nustatyta, kad miego trilkumas, ypa¢ vyresnio amziaus moterims,
buvo susijes su AH atsiradimo rizika [37]. Kitame tyrime nustatyta, kad AH daznis tarp gerai
mieganciy zmoniy buvo 34,3 proc., o tarp ty, kurie patyré prasta miega, Sis rodiklis sieké 58,5 proc.
[38]. Tai rodo stipry rysj tarp miego kokybés ir AH rizikos. Gou ir jo kolegy tyrime, kuriame buvo
tiriami arterine hipertenzija sergantys pacientai, nustatyta, jog moterys statistiSkai reikSmingai 3,2
karto [95 proc. PI: 1,026-9,997] daZniau nei vyrai tur¢jo prasta miego kokybe [39]. Kitame tyrime
nustatyta, kad vyresnio amziaus Zzmonéms bloga miego kokybé padidino arterinés hipertenzijos
rizikg 1,42 karto (95 proc. PI: 1,12-1,80), lyginant su tais, kuriy miegas buvo labai geras [40]. Tai
rodo, kad miego kokybé yra svarbus arterinés hipertenzijos rizikos veiksnys. Blogas miegas

reikSmingai didina AH paplitima, ypac tarp motery ir vyresnio amziaus Zzmoniy.

Nepakankamas miegas (maziau nei 6 valandos per parg) yra susijes su didesne
hipertenzijos rizika. Mokslinio tyrimo duomenys rodo, jog miegantiems maziau nei 6 valandas per
para, buvo nustatytas reikSmingai aukStesnis vidutinis paros kraujospiidis: jy sistolinis kraujospudis
buvo 1,73 mmHg auksStesnis, o diastolinis — 2,17 mmHg aukStesnis palyginti su tais, kurie miegojo
ilgiau [41]. Kadangi padid¢jes kraujospiidis gali neigiamai paveikti Sirdies ir kraujagysliy sistema,
trumpas miegas laikomas svarbiu arterinés hipertenzijos rizikos veiksniu. Kitas tyrimas parodé, kad
asmenims, miegantiems maziau nei 6 valandas per para, arterinés hipertenzijos rizika padid¢jo 1,25
karto [95 proc. PI: 1,036—1,508]. Taciau per ilgas miegas taip pat gali turéti neigiamy pasekmiy —
miegant daugiau nei 8 valandas, arterinés hipertenzijos rizika padidéjo 30,1 proc. [8]. Tai gali buti
susij¢ su neefektyviu poilsiu ar kitais sveikatos sutrikimais. Dar vienas mokslinis tyrimas parodg,
kad vyrams, kurie miegodavo 8 ar daugiau valandy per naktj ir eidavo miegoti po vidurnakcio,
arterinés hipertenzijos tikimybé buvo statiSkai reikSmingai 1,87 karto [95 proc. PI: 1,07-3,25]
didesné nei tiems, kurie miegojo 7 valandas ir uzmigdavo tarp 21:00-22:00 val. [42]. Tai patvirtina,
kad miego trukmé ir miego pradzios laikas yra svarbiis veiksniai, galintys daryti jtakag AH rizikai.
Ilgas miegas gali biiti susij¢s su neefektyviu poilsiu arba miego kokybés problemomis, kurios gali
neigiamai veikti kraujosptidzio reguliavimg. Nors daug démesio skiriama trumpam miegui, svarbu

atkreipti démesj ir ] 1lgg miega, kuris taip pat gali turéti neigiamy pasekmiy sveikatai.
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Miego reguliarumas yra ne maziau svarbus nei miego trukmeé. Scott ir kolegy atliktas
tyrimas parodé, kad nereguliarus miego laikas gali reikSmingai padidinti arterinés hipertenzijos
rizika. Jei miego pradzia véluoja 34 minutes, arterinés hipertenzijos tikimybé iSaugo 32 proc. Taip
pat buvo nustatyta, kad 32 minutémis vélesnis miego vidurys buvo susijes su 18 proc. didesne AH
rizika, o 43 minutémis vélesnis pabudimo laikas padidino Sig rizikg 8,9 proc.[7]. Nereguliarus
miegas gali sukelti kraujosptidzio svyravimus, kurie ilgainiui gali lemti artering hipertenzija. Miego
rezimg daznai sutrikdo naktinis ar pamaininis darbas [43], taip pat netinkami miego jprociai,
pavyzdziui, jprotis eiti miegoti labai vélai [42]. Esant tokioms sglygoms, ilgalaikis miego rezimo

sutrikimas gali sukelti nuolatinj kraujospiidzio padidéjima.

Miego ypatybés turi reikSmingg poveiki AH rizikai. Kitas mokslinis tyrimas parod¢, jog
kiekvienos papildomos 10 minuciy, praleistos stengiantis uzmigti, siejama su 89 proc. didesne AH
rizika, o kiekvienas 10 proc. sumazejes miego efektyvumas (laikas, praleistas i§ tiesy miegant,
lyginant su viso laiko, praleisto lovoje, santykiu) padidina Sig rizikg 50 proc. [6]. Tai rodo, kad ne
tik miego trukmé, bet ir uzmigimo greitis bei miego efektyvumas yra svarbiis veiksniai, siekiant

sumazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.

Miego sutrikimai, tokie kaip obstrukciné miego apn¢ja (OMA), knarkimas ir dazni
naktiniai pabudimai, yra reikSmingi arterinés hipertenzijos rizikos veiksniai. Mokslinio tyrimo
rezultatai parodé, kad daznesni prabudimai miego metu yra susij¢ su didesne AH rizika, ypac tarp
pacienty, sergan¢iy OMA. PavyzdZziui, 10 prabudimy per valandg lemia 10 proc. didesn¢ arterinés
hipertenzijos rizikg [44]. Tai atskleidZia glaudy rysj tarp miego sutrikimy ir AH.

Migdomujy vaisty vartojimas ir pernelyg didelis mieguistumas dienos metu yra
reikSmingi AH  rizikos veiksniai. Mokslinis tyrimas parodé, kad asmenims, vartojantiems
migdomuosius, beveik dvigubai dazniau prireikia antihipertenziniy vaisty [45]. Tai rodo, kad miego
sutrikimai, ypa¢ nemiga, ir jy gydymui taikomos priemoneés gali turéti reikSmingg jtaka arterinés
hipertenzijos valdymui. Kito tyrimo rezultatai atskleid¢, jog pernelyg didelis mieguistumas diena,
ypac kai jis pasireiskia daznai, padidina AH rizikg net 1,42 karto [95 proc. PI: 1,24-1,62] [46]. Sie
duomenys pabrézia glaudy rysj tarp miego kokybés problemy ir AH.

Apibendrinant galima teigti, kad miego trukme, kokybé ir reguliarumas turi reikSminga
jtaka arterinés hipertenzijos rizikai. Tiek per trumpas, tiek per ilgas miegas, prasta miego kokybe,
nereguliarus miego rezimas bei miego sutrikimai (pvz., apnéja, nemiga) didina AH tikimybe. Ypac
pazeidziamos grupés — vyresnio amziaus Zmones ir moterys. Todél kokybiSkas ir reguliarus miegas

yra svarbi AH prevencijos ir valdymo dalis.
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1.2. Emociné¢ biisena ir jai jtakg turintys veiksniai

Emociné biisena yra neatsiejama zmogaus psichologinés sveikatos dalis, kuri daro didele
itaka tiek fizinei sveikatai, tiek socialiniams santykiams. Ji apima tiek nesgmoningus fiziologinius
poky¢ius, tiek samoningg jy suvokimg, formuodama asmens bendrg savijautg [47]. Nors neigiamos
emocineés biisenos paplitimas skirtingose Salyse gali skirtis, bendra tendencija isSlieka ta pati.
Pavyzdziui, Latvijoje lengvo nerimo simptomai buvo nustatyti 10,9 proc. gyventojy, o vidutinio ar
didelio sunkumo nerimo simptomai pasireiské 3,9 proc. Be to, asmenys, patiriantys bent vidutinio
sunkumo depresijos simptomus, turéjo net 10,3 karto [95 proc. PI: 6,9-15,5] didesne tikimybe
susidurti su nerimu [48]. Norvegijoje atlikto tyrimo duomenimis, lengvas nerimas pasireiské 6,9
proc. gyventojy, vidutinio sunkumo — 2,1 proc., o depresijos simptomai buvo dar daznesni: lengva
depresija nustatyta 11,4 proc. zmoniy, vidutinio sunkumo — 5,1 proc.[49]. Tuo tarpu Irane nustatyta,
kad depresija patyré 3,7 proc. gyventojy, nerimo sutrikimai buvo diagnozuoti 7,7 proc., o stresa
jauté 9,5 proc. Be to, net 16,4 proc. Zmoniy vienu metu tur¢jo visy trijy sutrikimy simptomus [50].
Sie duomenys rodo, kad emocinés sveikatos problemos yra pladiai paplitusios ir reikalauja
nuosekliy priemoniy jy prevencijai bei valdymui.

Sociodemografiniai veiksniai, tokie kaip amzius, lytis, iSsilavinimas ir finansiné padétis,
daro reikSmingg jtaka emocinei biisenai. Mokslinio tyrimo duomenys rod¢, kad moterys nerimo
simptomus patiria daZniau nei vyrai — atitinkamai 21,9 proc. ir 11,3 proc. Be to, depresija taip pat
dazniau paplitusi tarp motery (5,4 proc.) nei tarp vyry (1,7 proc.) [51]. Kitas tyrimas nustate, kad
jauni suaugusieji (18—-29 m.) yra labiausiai linke patirti nerimo (26,6 proc.) ir depresijos (26,9 proc.)
simptomus. Tuo tarpu vyresni nei 65 m. asmenys reciau susiduria su Siomis problemomis —
atitinkamai 11,2 proc. ir 18,6 proc. ISsilavinimas taip pat daro jtaka emocinei sveikatai: asmenys be
vidurinio i8silavinimo nerimg jaucia 20,4 proc. atveju, o depresija — 25,2 proc., tuo tarpu tarp
auksta); iSsilavinimg turin€iy asmeny Sie rodikliai siekia atitinkamai 15,4 proc. ir 17,1 proc.
Finansin¢ padétis taip pat turi reikSminga poveikj: mazas pajamas gaunantys asmenys dazniau
patiria nerimg (28,4 proc.) ir depresija (32,4 proc.), o pasiturintys asmenys — atitinkamai 13,4 proc.
ir 15,4 proc.[52]. Sie duomenys pabrézia, kad socialiniai-demografiniai veiksniai gali lemti
neigiamg emocing biiseng. Jaunesni, mazesnes pajamas gaunantys bei maziau iSsilaving asmenys

susiduria dazniau su Siomis problemomis.

Socialiné izoliacija glaudziai sgveikauja su emocine biisena, nes ji gali tapti tiek emociniy
sunkumy priezastimi, tiek pasekme. Tyrimai rodo, kad socialinis atsitraukimas prognozuoja didesnj
socialinés izoliacijos jausma, kuris savo ruoZtu yra susij¢s su stipresniais depresijos ir nerimo
simptomais. Be to, Sie rySiai yra dvikryp€iai — ne tik socialinis atsiribojimas didina depresijos ir

nerimo tikimybe, bet ir neigiama emociné biisena gali skatinti Zmones vengti socialinio kontakto
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[53]. Taip susiformuoja uzburtas ratas, kuriame emociné biisena ir socialiné izoliacija stiprina viena
kita. Socialin¢ izoliacija yra ne tik pasekmé, bet ir veiksnys, kuris pats gali skatinti emocinius
sutrikimus. Tai rodo, kad palaikant aktyvius socialinius santykius galima reik§mingai prisidéti prie

emocings biisenos gerinimo.

Gyvenimo kokybé taip pat glaudziai susijusi su emocine biisena. Moksliniai tyrimai rodo,
kad vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo kokybei labiausiai kenkia depresija, o kiek maziau —
nerimas [54]. Tai rodo, kad emociné biisena yra vienas svarbiausiy gyvenimo kokybés veiksniy,
darantis jtaka ne tik emocinei savijautai, bet ir kasdieninei veiklai, savirealizacijai bei socialiniams
santykiams. Emociné biisena tiesiogiai veikia gyvenimo kokybe. Teigiama emociné biisena leidzia

pilnavertiSkai dalyvauti kasdien¢je veikloje.

Zalingi jprotiai, tokie kaip rikymas ir alkoholio vartojimas, yra glaudziai susije su
emocine bisena. Sie veiksniai gali turéti reik¥minga poveikj nerimo ir depresijos simptomams.
Vienas mokslinis tyrimas nustaté, kad zmonés, kurie meté riikkyti, po $eSiy ménesiy turé¢jo mazesnius
depresijos ir nerimo rodiklius nei tie, kurie toliau rukeé. Taip pat tyrimui panaudotos Nerimo ir
depresijos skalés (Hospital Anxiety and Depresskion scale - HADS) rezultatai parodé, kad jy nerimo
simptomy sunkumas buvo 0,40 balo mazesnis, o depresijos — 0,47 balo mazesnis [55]. Tai rodo, kad
rukymo atsisakymas gali turéti teigiamg poveiki emocinei bisenai, mazindamas nerimo ir
depresijos simptomus. Kitas tyrimas parodé, kad nerimas ir depresijos simptomai glaudziai susij¢
tarpusavyje (r=0,644; p<0,001). Taip pat buvo nustatyta, kad didesnis nerimo lygis yra susijgs su
daznesniu alkoholio vartojimu (r=0,216; p<0,001), o depresijos simptomai taip pat turi teigiama
s3saja su alkoholio vartojimu (r=0,210; p<0,001) [56]. Tai leidZia manyti, kad Zmonés, patiriantys
stipresnius nerimo ar depresijos simptomus, gali biiti labiau linke¢ vartoti alkoholj, ieSkodami laikino
palengvéjimo, taciau tai gali sukelti dar didesn; emocinj disbalansg. O apskritai, Siy tyrimy
rezultatai patvirtina, kad Zalingy jproCiy atsisakymas gali padéti pagerinti emocin¢ bisena, o jy

vartojimas gali biiti susij¢s su didesniu nerimo ir depresijos lygiu.

Fiziné sveikata gali turéti reikSmingg poveik] dél neigiamos emocinés biisenos. Moksliniy
tyrimy duomenimis, nustatyta, kad zmongs, turintys sunkios depresijos simptomus, susiduria su
statistiSkai reik§Smingai 2,32 karto [95 proc. P.I. 2,13-2,51] didesne Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika
nei tie, kuriy depresijos simptomai yra minimaliis [57]. Pana$iai ir stipriis nerimo simptomai gali
padidinti $iy ligy tikimybe 1,4 karto [95 proc. P.I.: 1,13—-1,76] [58]. Tai reiskia, kad depresijos ir
nerimo simptomai néra vien neigiama emociné biisena, ji gali padidinti rizikg susirgti AH. Kito
tyrimo duomenys parodeé, kad tam tikros medicininés buklés taip pat gali turéti jtakos nerimo
stiprumui. PavyzdZiui, pacientams, sergantiems cukriniu diabetu, nerimas buvo 2,33 karto [95 proc.
P1.: 1,27-4,28] daznesnis nei bendroje populiacijoje [59]. Sie rezultatai patvirtina, kad psichologiné
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bisena ir fizin¢ sveikata yra glaudZziai susijusios, o neigiama emocing biisena gali tiesiogiai paveikti

organizmo fiziologinius procesus.

Miego sutrikimai taip pat sgveikauja su emocine biisena. Mokslinio tyrimo duomenimis,
nerimas buvo 9,8 karto [95 proc. P.1.:7,3-13,1] daznesnis, o depresija — 19,7 karto [95 proc. P.L.:
13,1-29,6] tarp ty, kurie kentéjo nuo nemigos, palyginti su tais, kurie jos nepatyré. Be to, beveik
vienas 1§ penkiy (18,6 proc.) tyrime dalyvavusiy asmeny patyré tiek nerimo, tiek depresijos
simptomus vienu metu. Si grupé i§siskyré pras¢iausia miego kokybe, didesniu mieguistumu dienos
metu [60]. Tai patvirtina, kad miego problemos gali pabloginti emocing biiseng, padidinant nerimo

bei depresijos simptomus.

Apibendrinant, emociné sveikata glaudziai susijusi su fizine bukle. Depresijos ir nerimo
simptomai didina Sirdies bei kraujagysliy ligy bei diabeto rizika. Be to, miego sutrikimai veikia
neigiamai emocing biisena, stiprindami nerimo ir depresijos simptomus. Zalingi jpro¢iai, tokie kaip
rukymas ir alkoholio vartojimas, daznai siejami su bloga emocine biisena, o jy atsisakymas gali

prisidéti prie geresnés tiek emocinés, tiek fizinés sveikatos.

1.2.1. Emocinés biisenos ir arterinés hipertenzijos rysys

Emociné biisena yra svarbus veiksnys, turintis reikSminga poveikj arterinei hipertenzijai.
Tyrimai atskleidzia glaudy rysj tarp neigiamos emocinés biisenos, tokios kaip depresija ir nerimas,
ir padidéjusios AH rizikos. Atliktas mokslinis tyrimas parode, kad depresijos ir nerimo simptomai
statistiSkai reikSmingai padidina hipertenzijos tikimybe (p<0,05). PavyzdZiui, kasdien¢ depresijg ar
nerimg patiriantys asmenys turéjo daugiau nei du kartus didesne rizikg susirgti arterine hipertenzija,
palyginti su tais, kurie neturi depresijos simptomy [61]. Tai rodo, kad neigiama emociné biisena gali

sukelti ilgalaikius fiziologinius poky¢ius, kurie neigiamai veikia kraujagysles ir kraujospiid;.

Demografiniai ir socialiniai veiksniai taip pat vaidina svarby vaidmenj. Mokslinis
tyrimas rodo, kad moterys daZniau nei vyrai patiria depresijos ir nerimo simptomus. Kiti reikSmingi
depresijos veiksniai — tai iSsilavinimas, gretutinés ligos ir Seimos istorija. Asmenys be i$silavinimo
tur¢jo daugiau nei dvigubai didesne tikimybe patirti depresijg, palyginti su aukstesnj iSsilavinimg
turin€iais. Depresijos rizika taip pat didéjo tiems, kurie sirgo kitomis létinémis ligomis arba turéjo
Seimos nariy, patyrusiy depresijos simptomus. Be to, socialiné parama buvo svarbus veiksnys.
Prastg socialing parama turéje asmenys 2,81 kartus [95 proc. P.I.: 1,65-47,7] patyré depresijg ir 3,66
karto [95 proc. P.I.: 2,16-5,86] dazniau — nerimo simptomus [62]. Tai pabrézia stiprios socialinés
paramos reikSme psichologiniy sutrikimy prevencijoje. Kitame tyrime buvo nustatyta, jog moterys,
sergancios arterine hipertenzija, daZniau patyré neigiama emocing biiseng, ypa¢ jei jos gyveno

kaimo vietovése arba turé¢jo Zemesnj iSsilavinimg. Arterine hipertenzija serganc¢ios moterys kaimo
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vietovése tur¢jo statistiSkai reikSmingai 1,53 karto [95 proc. P.I.: 1,27 — 1,84] didesng tikimybg
patirti nerimg, o zemesnj iSsilavinimg turin¢ios — 1,47 karto didesn¢ nerimo rizikg [95 proc. P.L.:
1,27 — 1,70]. Panasiis rezultatai pastebéti ir analizuojant depresijos tikimybe: moterys, gyvenancios
kaimo vietovése, turéjo 1,34 karto [95 proc. P.I.: 1,13 — 1,59] didesne tikimybe patirti depresija, o
zemesn] iSsilavinimg turinc¢ios — 1,28 karto [95 proc. P.I.: 1,12 — 1,46] didesn¢ depresijos rizika

[63]. Tai pabrézia stiprios socialinés paramos reik§me emocinei biisenai.

AmZius taip pat daro jtakag depresijos simptomy atsiradimui. Vyresni Zmonés paprastai turi
mazesng¢ depresijos rizika, palyginti su jaunesniais pacientais. Vienas mokslinis tyrimas parodé, kad
su kiekvienais metais, kai pacientai sensta, depresijos tikimybé sumazéja 3 proc. Tas pats tyrimas
atskleideé, kad depresija daznai yra susijusi su prasta kraujospiidzio kontrole. Pacientai, kuriems
nepavyksta tinkamai kontroliuoti kraujospiidzio, tur¢jo statistiskai reikSmingg 2,06 karto [95 proc.
P.I.: 1,09-3,88)] didesng¢ tikimybe patirti depresija [64]. Tai rodo, kad emociné biisena gali turéti
tiesioginj poveikj fizinei sveikatai, o bloga kraujospiidzio kontrol¢ gali buti tiek depresijos

priezastis, tiek pasekmeé.

Gyvenimo biido veiksniai, tokie kaip rukymas, fizinis aktyvumas ir mityba, daro
reikSmingg poveikj depresijos ir arterinés hipertenzijos paplitimui. Liu ir jo kolegy atliktas tyrimas
nustaté, kad rukymas yra reikSmingai susijes su depresija (p<0,05). Rikantieji turéjo didesni
depresijos simptomy paplitimg (22,5 proc.), o arterinés hipertenzijos paplitimas tarp jy buvo
didesnis (40,3 proc.). Fizinis aktyvumas buvo atvirk$¢iai susijes su AH bei depresija. Dalyviai,
kurie uZsiémé vidutinio intensyvumo ar intensyvia fizine veikla, turéjo mazesn; depresijos ir
arterinés hipertenzijos paplitimg, palyginti su tais, kurie uzsiémé tik lengva laisvalaikio fizine
veikla. Mityba taip pat turéjo reikSme depresijai — asmenys, kuriy mityba buvo prasta, turéjo didesn;j
depresijos paplitimg (22 proc.), palyginti su tais, kuriy mityba buvo gera (13,2 proc.) [65]. Tai rodo,
kad sveikas gyvenimo biidas gali biiti svarbus veiksnys, mazinant ne tik fizinius negalavimus, bet ir

gerinant emocing biiseng.

Antihipertenziniai vaistai taip pat gali daryti jtakg emocinei biisenai. Tyrimas, parode, kad
pacientams, vartojantiems du ar daugiau antihipertenziniy vaisty, depresijos simptomy rizika buvo
1,40 karto didesné¢ [95 proc. P.I: 1,03-1,90], palyginti su negydytais arterine hipertenzija
serganciais asmenimis. Taciau Sis rySys nebuvo pastebétas su nerimo simptomais [66]. Tai rodo,

kad, gydant AH, bitina jvertinti emocing biiseng.

Apibendrinant galima teigti, jog emocin¢ biisena glaudziai susijusi su AH. Neigiamos
emocingés biisenos, tokios kaip depresija ir nerimas, reikSmingai didina arterinés hipertenzijos rizika.

Svarbiis veiksniai, tokie kaip lytis, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, gretutinés ligos, socialin¢
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parama, amzius, fizinis aktyvumas ir mityba, daro didele jtaka Siam rySiui. Siekiant uzkirsti kelig

susirgti AH, biitina atsizvelgti ne tik | medicininius, bet ir | psichologinius bei socialinius aspektus.

1.3. Arterinés hipertenzijos, miego kokybés ir emocinés biisenos sgsajos

Neigiama emociné biisena ir miego sutrikimai didina arterinés hipertenzijos rizika.
Mokslinio tyrimo duomenimis, asmenys, patyr¢ miego sutrikimy, turéjo 1,36 karto [95 proc. P.IL.:
1,229-1,503] didesne arterinés hipertenzijos rizika, palyginti su tais, kurie tokiy problemy neturéjo.
Depresija taip pat reikSmingai padidino AH rizika 1,276 karto [95 proc. P.I.: 1,114-1,462]. Rizika
dar labiau iSaugo, kai abu Sie sutrikimai pasireiské kartu — tuomet arterinés hipertenzijos tikimybé
papildomai padidéjo 52,8 proc. [95 proc. P.I.: 0,182-0,873] [16]. PanasSius rezultatus gavo Liu ir jo
kolegy atliktas tyrimas, kuris patvirtino, kad tiek miego sutrikimai, tick depresijos simptomai yra
arterinés hipertenzijos rizikos veiksniai. Asmenys, turintys miego sutrikimy, susidiiré su statistiskai
reikSminga 1,51 karto [95 proc. P.I.: 1,37-1,67] didesne AH rizika, o turintys depresijos simptomus
— net 2,34 karto didesne [95 proc. P.I.: 1,95-2,80] rizika, palyginti su tais, kurie neturéjo Siy
sutrikimy. Be to, $iy dviejy veiksniy sgveika dar labiau padidino AH tikimybe¢ — 1,07 karto [95proc.
P.I.: 1,02-1,13] [67]. Tai rodo, kad Sie veiksniai néra tik atskiros sveikatos problemos — jy derinys
reikSmingai prisideda prie arterinés hipertenzijos vystymosi. Kitas tyrimas atskleid¢, kad nemigos
simptomy skaiCius tiesiogiai koreliuoja su arterinés hipertenzijos ir depresijos tikimybe visose
amziaus grupése. llgalaikiai stebéjimai parodé, jog per astuonerius metus 9,2 proc. tiriamyjy
18sivysté tiek arterin¢ hipertenzija, tiek depresijos simptomai. Be to, kuo daugiau nemigos
simptomy zmogus tur¢jo, tuo didesné buvo $iy sutrikimy iSsivystymo tikimybé. Asmenims, kurie
netur¢jo nemigos simptomy, AH ir depresija iSsivysté 1,5 proc. atvejy, turint vieng simptomag — 3,6
proc., su dviem simptomais — 6,7 proc., su trimis — 12 proc., o keturis simptomus patyrusiyjy
grupéje $is rodiklis iSaugo iki 21,5 proc.[68]. Sie rezultatai pabrézia, kad nemigos valdymas gali

biiti svarbi strategija mazinant tiek arterinés hipertenzijos, tiek depresijos i8sivystymo tikimybe.

AmZius ir lytis saveikauja su arterine hipertenzija, miego kokybe ir emocine biisena. Sios
sveikatos problemos daznesnés vyresnio amziaus zmonéms, o jy paplitimas did¢ja su metais.
Mokslinio tyrimo duomenimis, 18—44 mety amziaus grup¢je AH, prastos miego kokybés ir
depresijos rizika buvo 1,07 [95 proc. P.I1.:1,01-1,16] karto didesné nei $iy sutrikimy neturintiems
asmenims, o tarp 65 mety ir vyresniy — 1,14 karto [1,01-1,12] didesné. Be to, vyrai dazniau nei
moterys patyré artering hipertenzijg kartu su depresija ir miego sutrikimais. Arterine hipertenzija
sergantys vyrai depresijos ir miego problemy turé¢jo 1,08 karto [95 proc. P.I.: 1,00-1,16] dazniau nei
sveiki jy bendraamziai, o moterys — 1,06 karto [95 proc. P.1.:1,00- 1,12] dazniau [67]. Sie duomenys
patvirtina, kad vyresni Zmonés turi didesn¢ arterinés hipertenzijos rizika, o vyrai daZzniau nei

moterys susiduria su $ia liga kartu su depresijos simptomais ir miego sutrikimais.
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Kognityvinei funkcijai daro jtaka arterin¢ hipertenzija, prasta miego kokybé¢ ir neigiama
emocin¢ busena. Vyresni nei 65 mety asmenys, sergantys AH, dazniau patiria kognityviniy
gebéjimy silpnéjima, prastesng miego kokybe ir didesnj depresijos lygi. Chen su kolegomis nustaté,
kad AH kartu su prasta miego kokybe 1émé 7,02 proc. kognityviniy gebéjimy pablogéjima, o AH ir
depresijos simptomai prisidéjo prie (5,85 proc.) intelektiniy geb&jimy silpnéjimo. Kai visi trys
veiksniai — arteriné hipertenzija, miego sutrikimai ir depresija — pasireiské kartu, kognityviné
funkcija sumazéjo 2,34 proc. Visi Sie rySiai buvo statistiSkai reikSmingi, patvirtinantys, kad arteriné
hipertenzija neigiamai veikia smegeny veiklg ne tik tiesiogiai, bet ir per miego bei emocinés
busenos pokycius [15]. Tai rodo, kad tinkamai valdant kraujosptidj, uztikrinant kokybiskg miegg ir
ieSkant pagalbos esant depresijos simptomams, galima ne tik pagerinti bendra savijauta, bet ir

prisidéti prie kognityviniy geb¢jimy i§saugojimo.

Apibendrinant, arteriné hipertenzija glaudziai susijusi su miego sutrikimais ir depresijos
simptomais, o Siy veiksniy sgveika dar labiau didina arterinés hipertenzijos rizika. Be to, nustatyta,
kad kuo daugiau nemigos simptomy zmogus patiria, tuo didesné arterinés hipertenzijos ir depresijos
tikimyb¢. Vyresnio amZziaus Zmonés yra labiau linke sirgti arterine hipertenzija, o vyrai dazniau nei
moterys susiduria su $ia liga kartu su depresijos simptomais ir miego sutrikimais. Taip pat arteriné
hipertenzija gali neigiamai paveikti kognityvines funkcijas, ypac jei ja lydi prasta miego kokybé¢ ir

depresijos simptomai.

2. METODAI IR MEDZIAGA

2.1. Literatiuiros Saltiniy paieSkos strategija ir apdorojimas

Siekiant iSanalizuoti arterinés hipertenzijos, emocinés biisenos ir miego kokybés sasajas
atlikta tiriamosios mokslinés literatiros apzvalga. Duomeny rinkimui buvo naudojami naujausi
moksliniai $altiniai, pasiekiami National Library of Medicine (PubMed), Web of Science (Clarivate)
duomeny bazése ir Google MokslinCiuje specializuotoje informacijos paieskos sistemoje. Paieskai
naudotos Sios raktinés frazés: angly kalba — arterial hypertension, sleep quality, sleep duration,
insomnia, emotinal state ir lietuviy kalba — arteriné hipertenzija, miego kokybé, miego trukme,
nemiga, emociné biisena. Moksliniy Saltiniy paieSka buvo vykdoma 2024 m. rugpjicio — 2025 m.
vasario mén. Moksliniy Saltiniy paieSkos apribojimai: parasytos angly arba lietuviy kalbomis,
nemokamos, pilno teksto publikacijos, iSleidimo data néra senesné nei 2019 metai.

IS viso buvo rasti 432 straipsniai, i§ kuriy atrinkta ir iSsamiau iSnagrinéta 102. Galutinei
analizei pasirinktos 65 publikacijos, kurios pilnai atitiko paieSkos apribojimus ir pateiké reikSminga

informacijg arterinés hipertenzijos, emocinés biisenos ir miego kokybés sgsajoms tirti. Atliekant
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papildoma paieska, buvo padaryta iSimtis — j analiz¢ jtrauktos trys publikacijos, senesnés nei 2019
mety, kurios buvo panaudotos teorijos pagrindimui.

2.2. Tyrimo procesas

Baigiamojo darbo rengimas vyko etapais :

e Dbaigiamojo darbo temos pasirinkimas (2023 lapkri¢io mén.), atsizvelgiant | temos naujumag
ir aktualuma;

e moksliniy Saltiniy paieSka lietuviy, angly kalbomis ir literattirinés apzvalgos raSymas (2023
m. sausio mén. — 2024 m. vasario mén.);

e pasitarus su darbo vadove buvo parengtas tyrimo dizainas (2023 m. vasario mén. — kovo
meén.). Buvo suformuota hipoteze, jog didziajai daliai serganciyjy arterine hipertenzija
pasireisSkia bloga miego kokybé ir emociné biisena, kurios yra tarpusavyje susijusios;

e remiantis moksliniais Saltinais, buvo parengtas tyrimo instrumentas (2024 m. liepa mén. —
rugpjiitis mén.);

e paruosta tyrimo metodologija ir jos pagrindimas (2024 m. lapkri¢io mén. — gruodZio mén.);

e tyrimui atlikti gautas VU MF Moksliniy tyrimo komiteto pritarimas (2024 m. spalio mén. 29
d.) ir vienos i$ Vilniaus ligoniniy leidimas (2024 m. lapkric¢io 15 d.) atlikti tyrima;

e empiriniy duomeny rinkimas (2024 m. lapkric¢io mén. — 2025 m. vasario mén.);

e tyrimo duomeny apdorojimas ir analizavimas (2025 m. vasario mén. — kovo mén.) naudojant
»SPSS Windows 30.0.0.0 “ ir Excel 2016 programas;

e gauty rezultaty palyginimas su uZzsienio ir Lietuvos moksliniais tyrimais (2025 m. kovo
mén.-balandZio mén.);

e iSanalizavus gautus tyrimo rezultatus, buvo suformuotos i§vados ir rekomendacijos (2025 m.
geguzes mén.);

e darbo pateikimas ataskaitiniame poséedyje (2025 balandzio mén. 14 d.);

e Dbaigiamojo darbo pateikimas katedrai (2025m. geguzés men. 19 d.).

Tyrimui buvo taikoma patogioji tiriamyjy atrankos strategija. Anketiné apklausa rastu vyko
vienoje i§ Vilniaus ligoniniy, kardiologijos skyriuose 2024 m. lapkri¢io — 2025 m. vasario
ménesiais. Atspausdintus klausimynus tiriamiesiems jteike pati tyréja, prie§ tai gavusi respondenty
patvirtinima, jog jie serga arterine hipertenzija ir sutinka dalyvauti tyrime.

IS viso buvo surinkta 436 klausimynai, taciau tinkamos duomeny analizei pripaZintos 389 anketos,
kurios buvo pilnai uzpildytos. Tinkamai uZpildytas klausimynas yra, kai | visus klausimus
respondentas yra atsakes ir nepalikgs nei vieno nepazyméto langelio. ApskaiCiuotas atsakymo

daznis 89,22 proc..
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2.3. Tyrimo metodas ir instrumentas

Atliktas kiekybinis apraSomasis skerspjiivio tyrimas. Kiekybinis tyrimas buvo pasirinktas,
nes jo rezultatai lengvai analizuojami, taikant statisting analize, kuri leidzia tiksliai jvertinti rySius
tarp kintamyjy, tokiy kaip arterine hipertenzija serganciyjy miego kokybés ir emociné biisenos [69].
Be to, dél didelés imties gauti duomenys yra reprezentatyvis visai populiacijai, tai yra arterine
hipertenzija sergantiems asmenims. Sis metodas patikimiau atspindés tiriamosios grupés savybes.
Taip pat kiekybinio tyrimo struktiira leidzia jj atlikti per salyginai trumpg laika, o tai ypac¢ svarbu,
kai tyrimui skirtas laikas yra ribotas [70]. Pasirinkimas atlikti biitent §io tipo tyrimg grindZiamas jo
tinkamumu siekiant uzsibrézty tiksly — jvertinti arterine hipertenzija serganciyjy miego kokybe ir

emocing biiseng bei spresti iSkeltus uzdavinius.

Tyrimo instrumentg sudaro 4 dalys (1 priedas):

1. Sociodemografiniai, Zalingy jpro€iy ir ligos duomenys.

Klausimai apima informacija apie respondenty lytj, amziy, Seimin¢ padétj, iSsilavinima,
alkoholiniy gérimy vartojimo daznj, rikyma, gretutines ligas, kiek laiko sergama arterine
hipertenzija.

2. Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé¢ (angl. The Generalized Anxiety Disorder scale-
7, GAD-7), sukurta R.L. Spitzer ir kolegy 2006 metais, yra trumpa saves vertinimo skale, skirta
jvertinti generalizuoto nerimo sutrikimo simptomy sunkumg [71]. Skale¢ sudaro 7 klausimai,
kiekvienas i§ jy vertina skirtingus nerimo simptomus, tokius kaip: sunkumas susikaupti, dirglumas,
miego sutrikimai ir kt.. Kiekvienas klausimas jvertina, kaip daznai pacientas patyré simptomus per
pastargsias dvi savaites. Nerimo simptomai vertinami pagal skalg¢ nuo 0 iki 3 baly, atsizvelgiant j
tai, kaip daznai jie pasireiSké per pastargsias dvi savaites (0 — ,,Visai nekamavo®, 3 — ,Beveik
kiekvieng dieng). Galimas bendras baly skai¢ius svyruoja nuo 0 iki 21 — kuo jis didesnis, tuo
stipresni nerimo simptomai. Nerimo lygis nustatomas, jei surenkama 5-9 balai, vidutinio sunkumo
simptomai — esant 10—14 baly, o sunkus nerimas - pasiekus 15-21 balg. Taikyta ranginé matavimo
skale.

3. Paciento sveikatos klausimynas-9 (angl. Patient Health Questionnaire — 9, PHQ-9),
sukurstas R.L. Spitzer ir kolegy 1999 metais. PHQ-9 klausimynas - trumpa savegs vertinimo skalg,
kurig sudaro 9 punktai, atitinkantys depresijos diagnostinius kriterijus [72]. Vertinant kiekvieng
teiginj, dalyvis turi nurodyti, kaip daznai per pastargsias dvi savaites jaut¢ konkrety simptomga,
pasirenkant vieng i§ keturiy atsakymy: ,,visai nekamavo®, ,,keleta dieny*, ,,daugiau nei pus¢ dieny*
arba ,,beveik kiekvieng dieng*“. Atsakymai vertinami balais nuo 0 iki 3, priklausomai nuo simptomy
daznumo. Klausimyng sudaro devyni pagrindiniai klausimai ir vienas papildomas, skirtas jvertinti,

kiek simptomai trikdé kasdiene veikla ir darbg. Bendras baly skaiCius leidzia nustatyti depresijos
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simptomy sunkumg: 0—4 balai rodo minimalius simptomus, 5-9 — lengvus, 10-14 — vidutinio
sunkumo, 15-19 — sunkius, o 20-27 balai — labai sunkig depresijos biiseng. Taikyta ranginé
matavimo skalé.

4. Pitsburgo miego kokybés indeksas (PMKI) (angl. Pittsburgh Sleep Quality index -
PSQI) sukurtas D.J. Buysse ir kolegy 1987 metais, yra saves vertinimo klausimynas, skirtas
jvertinti subjektyvig miego kokybe [73]. Klausimais vertinamas tik prag¢jusio ménesio miegas. IS
viso yra 19 klausimy, kuriy pagrindu apskai¢iuojamos 7 komponentés, kiekviena jy gali biti
jvertinta nuo 0 iki 3 baly. Maksimalus — 3 baly jvertinimas reiskia didelius miego sutrikimus, o 0
baly — jy nebuvima. Visy komponenty balai sudedami j bendra balg, kurio reikSmés svyruoja nuo 0
iki 21 balo. PMKI balas, mazesnis arba lygus 5, rodo gera miego kokybe, o didesnis nei 5 — bloga
miego kokybe. Taikytos matavimo skalés: kokybiné ranginé ir kiekybin¢ diskreti.

2.4. Tyrimo dalyviy atranka ir tyrimo imtis
2023 m. statistikos duomenimis Lietuvoje AH sirgo (N) 707 600 asmenys [74].

Imties dydis nustatytas naudojant Paniotto formule: n = : T
A2 +N

n — reikiamas respondenty skaicius;

A — paklaida (Siame tyrime buvo taikome 5 proc.);

N — visumos nariy skaicius [75];

Apskaiciuota imtis - 384.

Tiriamyjy jtraukimo j tyrima Kriterijai: teigiantys, kad serga arterine hipertenzija, ne
jaunesni nei 18 mety, sutinkantys dalyvauti tyrime ir gydomi vienoje i§ Vilniaus ligoniniy,
kardiologijos skyriuose.

Nejtraukimo j tyrimg Kriterijai: pacientai, kurie teigia nekalbantys lietuviy kalba arba
turi fiziniy negaliy, trukdanciy dalyvauti tyrime.

2.5. Duomeny analizés metodai

Duomeny analizei panaudota apraSomoji statistiné¢ analiz€, naudojant ,,SPSS Windows
30.0.0.0“ ir Excel 2016 programas, o gauti rezultatai pateikiami lentelése ir diagramose.
Sociodemografiniy rodikliy, miego kokybés ir emocinés biisenos skaliy duomenys buvo
apibendrinti naudojant procentus ir daznius. Arterine hipertenzija serganc¢iyjy amzius ir ligos trukmé
apibudinti vidurkiais bei standartiniais nuokrypiais, moda ir mediana.

Miego kokybeés, nerimo ir depresijos simptomy duomeny pasiskirstymo normalumui
jvertinti buvo taikytas Kolmogorovo—Smirnovo testas. Duomenys neatitiko normaliojo skirstinio,
todel tolesnei analizei naudoti neparametriniai metodai. Nominaliesiems kintamiesiems lyginti

taikytas y¢* (hi kvadrato) testas. Statistiniam reikSmingumui jvertinti skaiciuotas x2, laisvés laipsniy
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skaicius (Lls.) ir reikSmingumo kriterijus (p). Statistiniai skai¢iavimai atlikti taikant reikSmingumo

lygmenj p < 0,05.

[vertinti rySiams tarp miego kokybés, depresijos ir nerimo simptomy bei arterinés
hipertenzijos trukmés taikyta Spearmano koreliacija. Apskaiciuotas koreliacijos koeficientas leido

nustatyti rysio stipruma ir kryptj tarp kintamuyjy.

Dvinaré logistiné regresijos analizé buvo atlikta, siekiant jvertinti, ar nerimo, depresijos
simptomai bei arterinés hipertenzijos trukmé statistiSkai reik§mingai prognozuoja miego kokybe.
Pries§ atliekant regresing analizg, buvo patikrintos modelio tinkamumo prielaidos. Buvo patikrintos
18skirtys naudojant Kuko matg ir DFBeta — visos reikSmés buvo mazesnés nei 1. Taip pat buvo
jvertintas logistinés regresijos modelio bendras tinkamumas, naudojant tikétinumy santykio
kriterijus. Analizés rezultatai parodé, kad modelis buvo statistiSkai reikSmingas: %> = 152,00,
p<0,001 — tai rodo, kad modelis tinkamas (y* reikSmé reikSminga). Bendras modelio klasifikavimo
tikslumas sudaré 75,1 proc., o tai vir§ija 50 proc. ribg — laikoma, kad modelis pasizymi geru
klasifikavimo tikslumu. Regresijos modelio paaiSkinamaja galig atspindé¢jo pseudo-determincijos
koeficientai: Cox & Snell R? = 0,336 ir Nagelkerke R? = 0,452. Abi reik§més virsijo 0,20 riba, todél
modelio paaiSkinamoji galia laikoma gera. Visi regresoriai modelyje buvo statistiSkai reikSmingi
(p<0,001), i8skyrus nerimo lengvus simptomus, kurie pasirodé¢ esantys nereikSmingi (p=0,526).

Tode¢l, siekiant pagerinti modelio tiksluma, §is kintamasis buvo pasalintas i§ modelio.

2.6. Tyrimo etika

2024-10-29 gautas VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto Nr. (1.6 E) 150000-S-747 (2
priedas) pritarimas ir 2024-11-15 vienos i§ Vilniaus ligoninés leidimas atlikti tyrima (leidimas
nepridétas dél konfidencialumo). Tyrimas vyko vienoje i§ Vilniaus ligoniniy, kardiologijos
skyriuose. Atspausdintus klausimynus tiriamiesiems padalino pati tyréja, prie§ tai paklausus
respondenty, ar jiems diagnozuota arterin¢ hipertenzija ir ar sutinka dalyvauti tyrime. Pagal
Helsinkio deklaracijos principus tiriamyjy teisés nebuvo paZzeistos [76]. Respondentai buvo
supazindinti su tyrimo tikslu. Vadovaujantis anonimiskumo principu, buvo uZztikrinama, kad tyrimo
metu surinkti duomenys nebus susieti su konkreciu asmeniu, nebus praSoma ar renkama jokia
informacija, galinti atskleisti asmens tapatybe. Taip pat buvo uztikrintas konfidencialumo principas
— respondenty pateikti atsakymai buvo naudojami tik moksliniais tikslais bei skelbiami tik
apibendrintai. Remiantis teisingumo principu, kiekvienam respondentui buvo suteikiama teisé
rinktis, ar dalyvauti tyrime. Dalyvavimas buvo savanoriSkas, o respondentai savo sutikimg dalyvauti
tyrime patvirtino atsakydami j klausimg ,,Ar sutinkate dalyvauti tyrime?* anketos pradzioje. Taip
pat buvo akcentuojama, jog dalyviai turi teis¢ bet kada atsisakyti testi tyrima be jokiy neigiamy
pasekmiy. Klausimynams: GAD-7, PHQ-9 ir PSQI atskiras autoriy leidimas nereikalingas,
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klausimynai yra vieSai prieinami internete ir gali biiti tyrimams be apribojimy naudojami [77,78] (3

ir 4 priedai).

3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Bendra tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 389 arterine hipertenzija (AH) sergantys pacientai (1 lentel¢). Daugiau
nei trys ketvirtadaliai dalyviy buvo moterys (77,9 proc.). Patikrinus amziaus pasiskirstymo
normaluma, nustatyta, kad jis neatitinka normaliojo skirstinio, todél grupés buvo sudarytos taip, kad
jose bty panasus tiriamyjy skai¢ius. Daugiau nei du penktadaliai (40,87 proc.) pacienty buvo
vyresni nei 65 metai, mazdaug trecdalis (28,28 proc.) — 55-64 mety amziaus. Vidutinis respondenty
amzius buvo 61 metai. Jauniausias tyrimo dalyvis buvo 35 mety, vyriausias — 88 mety. Maziausia
serganc¢iyjy arterine hipertenzija dalis - kiek maZiau nei penktadalis (18,77 proc.) - tur¢jo
pagrindinj arba vidurinj i$silavinimg. Taciau daugiausia respondenty — beveik trec¢dalis (29,31 proc.)
— buvo jgije aukstajj universitetinj iSsilavinimg. Dauguma dalyviy — 70,44 proc. buvo susituoke
arba gyveno su partneriu, tuo tarpu beveik trec¢dalis (29,56 proc.) buvo vienisi, iSsiskyre arba

nasliai.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos (n=389)

Charakteristikos Abs. sk. (n) proc.
Lytis
Vyrai 86 22,10
Moterys 303 77,90
AmzZius
TIki 54 m. 120 30,85
55-64 m. 110 28,28
65 ir daugiau m. 159 40,87
AmzZiaus vidurkis ir £ SN Minimalus amZius 35 m.
61,17 £11,17 m. Maksimalus amZius 88 m.
Moda 60 m. Mediana 60 m.
ISsilavinimas
Pagrindinis / vidurinis 73 18,77
Profesinis 100 25,71
Aukstasis neuniversitetinis 102 26,22
Aukstasis universitetinis 114 29,30
Seiminé padétis
Vienisi / i§siskyre / nasliai 115 29,56
Susituoke / gyvenantys su partneriu 274 70,44

SN - standartinis nuokrypis
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Vertinant tyrime dalyvavusiy serganciyjy arterine hipertenzija zalingy jprociy paplitima,
nustatyta, jog dauguma tiriamyjy teigé, jog nertko (84,06 proc.) (2 lentelé). TaCiau vyry grupéje
teigianciy, jog ruko dalis buvo didesné — daugiau nei ketvirtadalis (25,56 proc.), tuo tarpu motery
teigianCiy, jog riko buvo gerokai maziau (13,20 proc.). Beveik pusé apklaustyjy (46,01) teige, kad
alkoholj vartoja kartg per ménesj, o penktadalis (21,34 proc.) — 2-4 kartus per ménesj. Nors daznas
vartojimas (2-3 kartus per savaitg) yra retesnis, vyry grupéje jis pastebimas dazniau (4,65 proc.) nei

motery (2,3 1proc.).

2 lentelé. Zalingy jpro¢iy paplitimas tarp serganéiyjy arterine hipertenzija (n=389)

. e . Visi Moterys Vyrai

Kintamieji ir ju grupeés (n=389) (n=303) (n=86)
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
) - Nertiko 327 (84,06) | 263 (86,80) | 64 (74,42)
Rikymo jprocial Riko 62 (1594) | 40 (13,20) | 22 (25,58)
Nickada 116 (29,82) | 95 (31,35) | 21 (24.42)
Alkoholio vartofime dagni Karta per ménesi 179 (46,01) | 138 (45,55) | 41 (47,67)
OROTIO vartoJimo daznis 2-4 kartus per ménesj | 83 (21,34) | 63(20,79) | 20 (23,26)

2-3 kartus per savaite 11 (2,83) 7(2,31) 4 (4,65)

Respondenty buvo prasoma nurodyti, kiek mety jie serga arterine hipertenzija (3 lentele).

Daugiausia jy — daugiau nei du ketvirtadaliai (41,13 proc.) — pazyméjo, kad serga trumpiau nei 9
metus, o daugiau nei ketvirtadalis (24,94 proc.) — ilgiau nei 20 mety. MaZesné nei 9 metai ligos
trukmé buvo dazniausia tiek vyry, tiek motery grupése — trecdalis vyry (38,37 proc.) ir beveik du
penktadaliai motery (41 proc.). Vyry grupéje ilgiau nei 20 mety serganciyjy dalis buvo didesné
(31,40 proc.) nei motery (23,10 proc.). Vidutine ligos trukme sieké 12,48 + 8,901 mety. Ilgiausia

nustatyta ligos trukmé buvo 52 metai, o trumpiausia — 1 metai.

3 lentelé. Serganciyjy arterine hipertenzija ligos trukmé (n=389)

Visi Moterys Vyrai
Kintamasis ir jo grupés (n=389) (n=303) (n=86)
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Arterinés <9 mety 160 (41,13) 127 (41,91) 33 (38,37)
hipertenzijos 10 ir 19 mety 132 (33,93) 106 (34,99) 26 (30,23)
ligos trukme > 20 mety 97 (24,94) 70 (23,10) 27 (31,40)
Truntplau.sms .. Ligos trukmés
. \ arterine hipertenzijos I m. . 10,00 m
Ligos trukmés L. laik mediana
vidurkis ir £ SN s1r.glm(? afkas -
12,48 m. +8,901 Il.glausms" al:tel:me Uitz (s
hipertenzijos sirgimo 52 m 10 m.
: moda
laikas

SN - standartinis nuokrypis
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Arterine hipertenzija serganciy pacienty buvo prasoma nurodyti, kokiomis gretutinémis
ligomis jie serga (1 pav.). Daugiau nei pusé respondenty (62,47 proc.) nurodé neturintys gretutiniy
ligy. Tarp pazyméjusiy, kad serga gretutinémis ligomis, dazniausiai nurodé endokrininés sistemos ir
medziagy apykaitos ligas — Sig kategorija jvardijo beveik penktadalis (18,25 proc.) respondenty.

Kiek rec¢iau buvo jvardintos virSkinimo sistemos ligos, kurias paminéjo 15,40 proc. apklaustyjy.

Urogenitalinés sistemos ligo m 1,03 proc.

Akies ir jos priediniy argany ligos 1 0,51 proc.

Psichikos ir elgesio sutrikimai m 1,29 proc.
Jungiamojo audinio ir skeleto-raumeny sistemos ligos | 0,15 proc.

Vir§kinimo sistemos ligos  mmmmmmmmmum 15,40 proc.
Nervy sistemos ligos 1 0,51 proc.
Onkologines ligos m 1,80 proc.
Kraujotakos sistemos ligos wmmmm 7,97 proc.
Endokrininés sistemo ir medZiagy apykaitos ligos  mummmmmmmmmm 18,25 proc.

Neturi gretutiniy ligy T —————ww—n—wnnne -+ 7 Proc:

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

1 pav. Respondenty nurodytos gretutinés ligos (n=389)

3.2. Serganciyjuy arterine hipertenzija miego kokybés rodikliai
Pitsburgo miego kokybés indekso pagalba buvo jvertinta respondenty miego kokybe (2
pav.). Bloga miego kokybé nustatyta 58,35 proc. serganciyjy arterine hipertenzija, o gera — dviem 18§

penkiy dalyvavusiy tyrime (41,65 proc.).

41,65 proc.
B Gera miego kokybé

H Bloga miego kokybe
58,35 proc.

2 pav. Serganciyjy arterine hipertenzija miego kokybeés jvertinimas pagal PMKI (n=389)

Respondenty buvo praSoma jsivertinti savo miego kokybe (3 pav.). Nustatyta, kad daugiau
nei pus¢€ serganciyjy arterine hipertenzija (55,27 proc.) savo miegg vertino kaip gera, o beveik

trecdalis (29,56 proc.) apklaustyjy teigé, jog jy miego kokybé yra prasta.
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6,94 proc.

8,23 proc.

H Labai gerai
29,56 proc. = Gerai
H Blogai

H Labai blogai

55,27 proc.

3 pav. Respondenty, subjektyvus miego jsivertinimas (n=389)

Nustatyta, kad miego kokybé vyry ir motery grupése reikSmingai nesiskyré (p=0,430) (4
lentel¢). Jaunesnéje amziaus grup¢je (iki 54 mety) daugiau nei pusei respondenty (59,17 proc.)
nustatyta gera miego kokybé, kuri buvo statistiskai reik§mingai (p=0,045) daznesné, palyginti su
vyresnio amziaus (vyresniy nei 65 mety) tiriamaisiais, kuriems 68,55 proc. nustatyta bloga miego

kokybé (p<0,001).

4 lentelé. Miego kokybés jvertinimas, apzvelgiant tiriamyjy amziy ir lytj (n=389)

Lytis
Kintamasis ir jo grupés Moterys (n=303) Vyrai
i is ir jo grupé y (n=86)
n (proc.) n (proc.)
Miego kokybés [ Gera miego kokybé (n=162) 123 (40,59) 39 (45,35)
jvertinimas
(PMKI) Bloga miego kokybé (n=227) 180 (59,41) 47 (54,65)
%2=0,623; Lls.= 1; p=0,430
AmzZius
Iki 54 m. Iki 54 m. Iki 54 m.
(n=120) (n=120) (n=120)
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Miego kokybés | Gera miego kokybé (n=162) 71 (59,17) 41 (37,27) 50 (31,45)
jvertinimas i ]
(PMKI) Bloga miego kokybé (n=227) 49 (40,83) 69 (62,73) 109 (68,55)
x2=4,033; x2=7,127; x2=21,893;
Lis=1; Lis=1; Lls=1;
p=0,045 p=0,008 p<0,001

x2 — hi kvadratas, Lls. — laisvés laipsniy skaiCius; p - reikSmingumo kriterijus

Bloga miego kokybé buvo nustatyta trims i$ penkiy (60,86 proc.) respondenty, teigusiy,
kad jie nertiko (p=0,022). Panasiai, statistiSkai reikSmingas rySys (p=0,020) nustatytas ir tarp
alkoholio vartojimo ir miego kokybés — 67,24 proc. respondenty, teige, kad nevartojo alkoholio (5

lentelée).
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5 lentelé. Miego kokybeés jvertinimas, atsizvelgiant | respondenty zalingus jprocius (n=389)

Rikymo statusas

Kintamasis ir jo grupés Neriiko n=327 Riiko n=62

n ( proc.) n ( proc.)

Miego kokybés Gera miego kokybé (n=162) 128 (39,14) 34 (54,84)
jvertinimas (PMKI) Bloga miego kokybé (n=227) 199 (60,86) 28 (45,16)

¥2=5,283; Lls.= 1; p=0,022

Alkoholio vartojimo statusas

Nevartoja alkoholio | Vartoja alkoholj
n=116 n=273
n ( proc.) n ( proc.)
Miego kokybés Gera miego kokybé¢ (n=162) 38 (32,76) 124 (45,42)
ivertinimas (PMKI) | Bloga miego kokybé (n=227) 78 (67,24) 149 (54,58)

¥2=5,371; Lls.= 1; p=0,020

%2 — hi kvadratas, Lls. — laisvés laipsniy skaicius; p - reikSmingumo kriterijus

Vertinome tyrimo dalyviy miego kokybe, apzvelgiant AH trukme. Nustatyta, kad tarp respondenty,

nurodziusiy, jog serga arterine hipertenzija trumpiau nei 10 mety, dazniau pasireiSké gera miego

kokybé — ji buvo nustatyta 55,62 proc. Sios grupés asmeny (6 lentel¢). Tuo tarpu tarp respondenty,

teigusiy, kad serga arterine hipertenzija ilgiau nei 20 mety, didziajai daugumai (81,44 proc.) buvo

nustatyta bloga miego kokybé, o gerai miegantys sudaré maziau nei penktadalj (18,56 proc.)

(p<0,001).

6 lentelé. Miego kokybés jvertinimas, atsizvelgiant  ligos trukme (n=389)

Arterinés hipertenzijos sirgimo laikas
. e .. . Iki 10 m. 10ir 19 m. | 20 ir daugiau m.
Kintamasis ir jo grupés 0=160 n=132 =97
n ( proc.) | n (proc.) n ( proc.)
Miego kokybés | Gera miego kokybé (n=162) | 89 (55,62) | 55(41,67) | 18 (18,56)
jvertinimas
(PMKI) Bloga miego kokybé (n=227) | 71 (44,38) | 77 (58,33) 79 (81,44)
(2720255 | 3273667 | > 38361; Lis= 1
Lis=1; Lis=1; <0.001
p=0,155 | p=0,056 P=5

%2 — hi kvadratas, Lls. — laisvés laipsniy skaiCius; p - reikSmingumo kriterijus

3.3. Sergandiyjy arterine hipertenzija emocinés biisenos rodikliai

Naudojant GAD-7 klausimyna buvo vertinamas nerimo sutrikimo simptomy sunkumas (4

pav.). Nustatyta, kad dazniausiai tiriamieji patyré minimalius - beveik du penktadaliai (38,30 proc.)

arba lengvus nerimo simptomus — §iek tiek daugiau nei trec¢dalis (37,02 proc.).
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8,48 proc.

16,20 proc.

38,30 proc. B Minimalds nerimo simptomai

W Lengvi nerimo simptomai
W Vidutiniai nerimo simptomai

B SunkUds nerimo simptomai

37,02 proc.

4 pav. Respondenty nerimo simptomy jvertinimas pagal GAD-7 (n=389)

Nerimo simptomai buvo analizuojami atsizvelgiant j lyti ir amziaus grupes (7 lentel¢). Motery
grup¢je (p<0,001) dazniau (37,29 proc.) nustatyti minimallis nerimo simptomai, lyginant su
sunkiais nerimo simptomais, kurie pasireiSké deSimtadaliui (10,56 proc.) respondenty. Vyry
grupéje beveik dviem penktadaliams (41,86 proc.) pasireiské minimalis ir 40,7 proc. lengvi nerimo
simptomai, ir jiems reciau (1,16 proc.), palyginti su motery grupe, pasireiSké sunkiis nerimo
simptomai (p<0,001). Analizuojant pagal amziaus grupes, nustatyta, kad tarp jaunesniy nei 54 mety
asmeny minimallis nerimo simptomai pasireiSké dazniau (45,00 proc.), palyginti su vyresnio
amziaus tiriamaisiais (p<0,001). Vyresniy nei 65 mety grupéje statistiSkai reikSmingai (p<0,001)

dazniau pasireiské lengvi (42,77 proc.) bei sunkis (10,69 proc.) nerimo simptomai, palyginti su

jaunesniais tyrimo dalyviais.

7 lentelé. Nerimo simptomy vertinimas, apzvelgiant tiriamyjy lytj ir amziy (n=389)

Lytis
Kintamasis ir jo grupés Iz/:;gegg)s (:171;21)
n (proc.) n (proc.)
Nerimo | Minimalds nerimo simptomai (n=149) 113 (37,29) 36 (41,86)
sunkumo | Lengvi nerimo simptomai (n=144) 109 (35,97) 35 (40,70)
jvertinimas Vidutiniai nerimo simptomai (n=63) 49 (16,18) 14 (16,28)
(GAD-7) | Sunkiis nerimo simptomai (n=33) 32 (10,56) 1(1,16)
¥2=67,627; L1s=3 ¥2=40,419; LlIs.=3
p<0,001 p<0,001
Amzius
Iki 54 m. 55-64 m. | 65 ir daugiau m.
(n=120) (n=110) (n=159)
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Nerimo | Minimaliis nerimo simptomai (n=149) 54 (45,00) 41 (37,27) 54 (33,96)
sunkumo
jvertinimas | Lengvi nerimo simptomai (n=144) 40 (33,33) 36 (32,73) 68 (42,77)
(GAD-7)
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7 lentelé. Nerimo simptomy vertinimas, apzvelgiant tiriamyjy lytj ir amziy (n=389) (Tg¢sinys)

Vidutiniai nerimo simptomai (n=63) 17 (14,17) 26 (23,64) 20 (12,58)
Sunkiis nerimo simptomai (n=33) 9(7,50) 7 (6,36) 17 (10,69)
¥2=42,867; 12=24,618; ¥2=48,019;

Lls.=3; Lls.=3; Lls.=3;

p<0,001 p<0,001 p<0,001

%2 — hi kvadratas, Lls. — laisvés laipsniy skaicius; p - reikSmingumo kriterijus

Rasta, kad respondentai, teigg, jog ruko, statistiSkai reikSmingai dazniau patyré lengvus
nerimo simptomus — juos nurodé 40,33 proc. Sios grupés dalyviy (p=0,002) (8 lentel¢). Tuo tarpu
tie, kurie nurod¢, jog neruko, dazniausiai patyré minimalius nerimo simptomus — juos patyré du i$
penkiy (40,06 proc.) respondenty (p<0,001). Panasi tendencija stebéta ir analizuojant alkoholio
vartojima. Tiriamiesiems, kurie teigé, jog vartoja alkoholj, dviem penktadaliams (41,39 proc.) buvo
nustatyti minimaliis nerimo simptomai (p<0,001). Tuo tarpu respondentai, teige, kad nevartoja

alkoholio, statistiSkai reikSmingai dazniau patyré lengvus nerimo simptomus — juos patyré beveik

pusée (43,97 proc.) Sios grupes asmeny (p<0,001).

8 lentelé. Nerimo simptomy jvertinimas, atsizvelgiant respondenty zalingus jprocius (n=389)

Riikymo statusas
Kintamasis ir jo grupés Neriko n=327 Neriuko n=327
n ( proc.) n ( proc.)
Nerimo Minimaliis nerimo simptomai (n=149) 131 (40,06) 18 (29,03)
sunkumo Lengvi nerimo simptomai (n=144) 119 (36,39) 25 (40,33)
jvertinimas | Vidutiniai nerimo simptomai (n=63) 48 (14,68) 15 (24,19)
(GAD-7) Sunkiis nerimo simptomai (n=33) 29 (8,87) 4 (6,45)
v2=40,419; L1s.=3; v2=14,774; L1s.=3;
p<0,001 p=0,002
Alkoholio vartojimo statusas
it i (o e Nevartoja alkoholio | Nevartoja alkoholio
n=116 n=116
n ( proc.) n ( proc.)
Nerimo Minimaliis nerimo simptomai (n=149) 36 (31,03) 131 (40,06)
sunkumo Lengvi nerimo simptomai (n=144) 51(43,97) 119 (36,39)
lvertinimas Vidutiniai nerimo simptomai (n=63) 15 (12,93) 48 (14,68)
(GAD-7) Sunkis nerimo simptomai (n=33) 14 (12,07) 29 (8,87)
¥2=32,897; Lls.= 3; v2=40,419; Lls.=3;
p<0,001 p<0,001

%2 — hi kvadratas, Lls. — laisvés laipsniy skaicius; p - reikSmingumo kriterijus
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Pastebéta, kad tarp respondenty, nurodziusiy, jog serga arterine hipertenzija trumpiau nei 9 metus,
statistiSkai reikSmingai dazniau buvo nustatyti minimallis nerimo simptomai — juos patyré
42,50 proc. tiriamyjy (p<0,001) (9 lentelé). Tuo tarpu tarp ty, kurie nurodé, kad arterine hipertenzija
serga ilgiau nei 20 mety, statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiské lengvi nerimo simptomai — juos

patyré 37,12 proc. respondenty (p=0,002). Sioje grupéje taip pat nustatyta, kad sunkdis nerimo

simptomai pasireiské 15,46 proc. tiriamyjy.

9 lentelé. Nerimo simptomy jvertinimas, atsizvelgiant j arterinés hipertenzijos trukme (n=389)

Arterinés hipertenzijos sirgimo laikas
Kintamasis ir , Kiom. | 10ir9m. | 20ir
jo grupés =160 =132 augiau m.
n=97
n ( proc.) n ( proc.) n ( proc.)
Nerimo Minimaliis nerimo simptomai (n=149) 68 (42,50) 50 (37,88) 31 (31,96)
sunkumo Lengvi nerimo simptomai (n=144) 57 (35,62) 51 (38,64) 36 (37,12)
jvertinimas | Vidutiniai nerimo simptomai (n=63) 29 (18,13) 19 (14,39) 15 (15,46)
(GAD-7) | ginkiis nerimo simptomai (n=33) 6 (3,75) 12(9,09) | 15(1546)
¥2=58,750 ¥2=37,879 v2=14,629
Lls=3 Lls.=3 Lls=3
p<0,001 p<0,001 p=0,002

x2 — hl kvadratas, Lis. — laisvés laipsniy skai¢ius; p - reikSmingumo kriterijus

Naudojant PHQ — 9 klausimyng buvo vertinamas depresijos sutrikimo simptomy

sunkumas (5pav.). Nustatyta, kad dazniausiai tiriamieji patyré menkai iSreikStus depresijos
simptomus, daugiau nei trecdalis (38,82 proc.) ir (37,02 proc.) turéjo minimalius depresijos

simptomus.

5,40 pro‘ci':’.11 proc.

B Depresijos simptomai minimalus

14,65 proc.

37,02 proc. m Menkai iSreiksti depresijos simptomai

B Vidutiniai depresijos simptomai
B Stiprus depresijos simptomai

W Labai sunkUs depresijos simptomai

38,82 proc.

5 pav. Respondenty depresijos simptomy jvertinimas pagal PHQ — 9 (n=389)
Motery grupéje daugiau nei trecdaliui (38,28 proc.) pasireiské menkai iSreikSti ir
minimalis (36,3 proc.) depresijos simptomai (p<0,001) (10 lentel¢). Vyry grupéje taip pat dazniau
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pasireiSké menkai iSreiksti (40,7 proc.) ir minimaliis (39,53 proc.) depresijos simptomai (p<0,001).

Statistiskai reikSmingai (p<0,001) jaunesniy nei 54 mety asmeny grupé¢je, daugiau nei pusé — (52,50

proc.) — turé¢jo minimalius depresijos simptomus, vyresniy nei 65 mety asmeny grupéje statistiskai

reikSmingai (p<0,001) dazniau beveik pusé — 44,03 proc. — patyré menkai iSreikStus depresijos

simptomus.

10 lentelé. Depresijos simptomy vertinimas, apzvelgiant | tirlamyjy amziy ir lytj (n=389)

Lytis
Kintamasis ir jo grupés ﬁitg,eg; (Zilgg)
n (proc.) n (proc.)
Depresijos simptomai minimaliis (n= 144) 110 (36,30) 34 (39,53)
.. Menkai iSreiksti depresijos simptomai
Depresijos (n=151) 116 (38,28) 35 (40,70)
sunkumo
jvertinimas | Vidutiniai depresijos simptomai (n= 57) 46 (15,18) 11 (12,79)
(PHQ -9) | Stipriis depresijos simptomai (n=21) 18 (5,94) 3 (3,49)
Labai sunkiis depresijos simptomai (n= 16) 13 (4,29) 3 (3,49)
x2=161.769; 12=60,512; Lls.= 4;
Lls.=4; p<0,001
p<0,001 i
AmZius
ki5dm. | 5564m. | I ‘Iilf“g‘a“
(n=120) (n=110) (n=1-59)
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
. Depresijos simptomai minimaliis (n= 144) 63 (52,50) 36 (32,73) 45 (28,30)
DePfS‘JOS Menkai iSreiksti depresijos simptomai (n=151) | 31(25,83) | 50 (45.45) 70 (44,03)
;‘;ﬁgfn‘;s Vidutiniai depresijos simptomai (n=57) 17 (14,17) | 13(11,82) | 27(16,98)
(PHQ - 9) Stipriis depresijos simptomai (n=21) 4(3,33) 8 (7,27) 9 (5,66)
Labai sunkiis depresijos simptomai (n= 16) 5(4,17) 3(2,73) 8 (5,03)
x2=99,167; | x2=73,545; ¥2=86,252;
Lls.=4; Lls.=4; Lls.=4;
p<0,001 p<0,001 p<0,001

%2 — hi kvadratas, Lls. — laisvés laipsniy skaicius; p - reikSmingumo kriterijus

StatistiSkai reikSmingai (p<0,001) didZiausia dalis respondenty, teigusiy, kad riuko — kiek

maziau nei pusé (41,94 proc.) — patyré menkai iSreikStus depresijos simptomus (11 lentel¢). Tarp

tirlamyjy, teigusiy, kad vartoja alkoholj, taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas

(p<0,001): daugiausia jy (41,76 proc.) tur¢jo minimalius depresijos simptomus. O tarp respondenty,

teigusiy, kad nevartoja alkoholio, statistiSkai reikSmingai (p<0,001), kiek maziau nei pusé (47,41

proc.) patyré menkai iSreikStus depresijos simptomus.
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11 lentelé. Depresijos simptomy jvertinimas, atsizvelgiant j respondenty zalingus jproc¢ius (n=389)

Rikymo statusas

Kintamasis ir jo grupés Neriiko n=327 Riiko n= 62
n ( proc.) n ( proc.)
Depresijos simptomai minimalds (n=144) 123 (37,61) 21 (33,87)
Depresijos | Menkai iSreiksti depresijos simptomai 125 (38.23) 26 (41,94)
sunkumo | (n=151)
jvertinimas | Vidutiniai depresijos simptomai (n=57) 47 (14,37) 10 (16,13)
(PHQ -9) | Stipras depresijos simptomai ( n=21) 17 (5,20) 4 (6,45)
Labai sunkiis depresijos simptomai (n=16) 15 (4,59) 1(1,61)
v2=184,881;L1s.=4; | x2=37,516; Lls.=4;
p<0,001 p<0,001
Alkoholio vartojimo statusas
Nevartoja alkoholio Vartoja alkoholj
n=116 n=273
n ( proc.) n ( proc.)
B Depresijos simptomai minimaliis (n=144) 30 (25,86) 114 (41,76)
Depresijos o kai isreikiti depresijos simptomai
.sunl?u.mo (n=151) 55 (47.,41) 96 (35,16)
jvertinimas PRI > - -
(PHQ - 9) Vl.dutlmal dep.r.esuo.s s1mptor.nal (n=57) 18 (15,52) 39 (14,28)
Stipris depresijos simptomai (n=21) 9(7,76) 12 (4,40)
Labai sunkis depresijos simptomai (n=16) 4 (3,45) 12 (4,40)
¥2=71,328; Lls.= 4; v2=116,945;L1s.=4;
p<0,001 p<0,001

%2 — hi kvadratas, Lls. — laisvés laipsniy skaicius; p - reikSmingumo kriterijus

Respondentams, nurodZiusiems, kad arterine hipertenzija serga trumpiau nei 9 metus,

minimaliy depresijos simptomy buvo nustatyta maziau nei pusei —

43,13 proc. (p<0,001) (12

lentel¢). Tuo tarpu tie, kurie nurodé, kad serga daugiau nei 20 mety, dazniau (p<0,001) patyre

menkai iSreikStus depresijos simptomus (32,98 proc.).

12 lentelé. Depresijos simptomy jvertinimas, atsizvelgiant j arterinés hipertenzijos trukme (n=389)

Arterinés hipertenzijos sirgimo laikas
20 ir
Kintamasis ir jo grupés Tki 9 m. 10ir 19 m. daugiau m.
n=160 n=132
n=97
n ( proc.) n ( proc.) n (proc.)
Depresijos simptomai minimaliis (n=144) 69 (43,13) | 50 (37,88) 25 (25,77)
Depresijos | Menkai isreiksti depresijos simptomai (n=151) | 64 (40,00) | 55 (41,67) 32 (32,98)
sunkumo Vidutiniai depresijos simptomai (n=57) 19 (11,88) | 14 (10,61) 24 (24,74)
jvertinimas . B . .
(PHQ - 9) Stipriis depresijos simptomai (n=21) 6 (3,75) 7 (5,30) 8 (8,25)
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12 lentelé. Depresijos simptomy jvertinimas, atsizvelgiant j arterinés hipertenzijos trukme (n=389)

(Tesinys)
Labai sunkiis depresijos simptomai (n= 16) 2 (1,25) 6 (4,55) 8 (8,25)
x2=129,313 | %2=87,924 ¥2=24,289
Lls.=4 Lls.=4 Lls.=4
p<0,001 p<0,001 p<0,001

%2 — hi kvadratas, Lls. — laisvés laipsniy skaicius; p - reikSmingumo kriterijus
3.4.Serganciyjy arterine hipertenzija miego kokybés sasajos su emocine biisena

Nustatyta, kad esant blogai miego kokybei, statistiSkai reikSmingai (p<0,001) dazniau
pasireiské lengvi (39,21 proc.), vidutiniai (22,03 proc.) ir sunkis nerimo simptomai (14,09 proc.)
(13 lentel¢). Tuo tarpu grupéje, kuriems nustatyta gera miego kokybé, dazniau (p<0,001) fiksuoti
minimaliai iSreik$ti nerimo simptomai — daugiau nei pusé¢ (57,41 proc.), o sunkiis simptomai
pasireiSké 0,62 proc. respondenty. Blogai mieganciy grupéje dazniau (p<0,001) nustatyti menkai
iSreiksti depresijos simptomai — beveik pusei (48,02 proc.), taciau Sioje grupéje 20,7 proc. nustatyta
vidutiniai, 9,25 proc. stipriis ir 7,05 proc. labai sunkiis depresijos simptomai. Tuo tarpu geros
miego kokybés respondenty grupéje dazniausiai pasireiSké minimaliis depresijos simptomai —

daugiau nei pusei (67,90 proc.) (p<0,001).

13 lentelé. Nerimo ir depresijos simptomy paplitimas, atsizvelgiant | miego kokybe (n=389)

Gera miego kokybé Bloga miego kokybé
Kintamieji ir ju grupés (n=162) (n=227)
n ( proc.) n ( proc.)
Nerimo Minimaliis nerimo simptomai (n=149) 93 (57,41) 56 (24,67)
sunkumo Lengvi nerimo simptomai (n=144) 55 (33,95) 89 (39,21)
jvertinimas | Vidutiniai nerimo simptomai (n=63) 13 (8,02) 50 (22,03)
(GAD-7) Sunkiis nerimo simptomai (n=33) 1 (0,62) 32 (14,09)
¥x2=130,444; Lls.=3; ¥2=29,934; L1s.=3;
p<0,001 p<0,001
Depresijos simptomai minimaliis 110 (67,90) 34 (14,98)
(n=144)
Depresijos | Menkai iSreiksti depresijos simptomai 42 (25,93) 109 (48,02)
sunkumo (n=151)
jvertinimas | Vidutiniai depresijos simptomai (n=57) 10 (6,17) 47 (20,70)
(PHQ -9) | Stipriis depresijos simptomai (n=21) - 21 (9,25)
Labai sunkiis depresijos simptomai - 16 (7,05)
(n=16)
%2=96,593;L1s.=2; ¥2=124,167;L1s.=4;
p<0,001 p<0,001

%2 — hi kvadratas, Lls. — laisvés laipsniy skaicius; p - reikSmingumo kriterijus

Atlikus Spearmano koreliacijg buvo nustatyta, kad tarp miego kokybés (PMKI) ir nerimo
simptomy (Gad-7) yra silpnas statistiSkai reikSmingas rySys (r=0,428, p<0,001), o tarp miego
kokybés ir depresijos simptomy (PHQ-9) — vidutinio stiprumo statistiSkai reikSmingas rySys
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(r=0,624, p<0,001) (14 lentel¢), kas rodo, kad blogéjant miego kokybei, daznéja depresijos ir
nerimo simptomy. Pastebétas ir vidutinis rySys tarp nerimo ir depresijos simptomy (r=0,623,
p<0,001). Vertinant arterinés hipertenzijos trukmés sgsajas, nustatyta silpna koreliacija su miego
kokybe (r=0,343, p<0,001), o su depresijos (r=0,231) ir nerimo simptomais (r=0,191) rysiai buvo
labai silpni, bet taip pat statistiSkai reikSmingi (p<0,001), kas rodo, kad ilgéjant arterinés
hipertenzijos trukmei, blogéja miego kokybeé.

14 lentelé. Tiriamyjy miego kokybés sgsajos su nerimo (GAD-7), depresijos simptomy (PHQ-9) ir
AH trukme (n=389)

PMKI GAD 7 PHQ-9 | AH trukmé
PMKI r 1 0,428 0,624 0,343

P <0,001 <0,001 <0,001
GAD 7 r 0,428 1 0,623 0,191

P <0,001 <0,001 <,001
PHQ- 9 r 0,624 0,623 1 0,231

P <0,001 <0,001 <0,001
AH trukmé r 0,343 0,191 0,231 1

D <0,001 <0,001 <0,001

r- koreliacijos koeficientas, p-reikSmingumo kriterijus

Atlikus dvinare logisting regresijg, nustatyta, kad vidutinio ir sunkaus lygio nerimo
simptomai statistiSkai reikSmingai siejosi su bloga miego kokybe — rizika padidéjo 2,64 karto (95
proc. PI.: 1,32-5,28). Asmenys, turintys menkai iSreikStus depresijos simptomus, 7,94 karto
dazniau patiria blogg miego kokybe (95 proc. P.I.: 4,53-13,92), o esant vidutiniams, sunkiems ar
labai sunkiems depresijos simptomams — rizika iSauga net 17,08 karto (95 proc. P.1.: 7,62-38,27).
Taip pat nustatyta, kad, ilgéjant arterinés hipertenzijos trukmei, blogos miego kokybés tikimybe
statistiSkai reikSmingai didéja — rizika kasmet padidéja 1,08 karto (95 proc. P.I.: 1,04—1,11).

15 lentelé. Miego kokybés poky¢€iai esant nerimo, depresijos simptomams ir priklausomai nuo AH
trukmes (dvinare logistiné regresija) (n=389)

; T . y 95 proc. P.I.
Kintamieji ir jo grupés B S.P. | Wald p S.S.

Apatinis | VirSutinis

Minimalis nerimo
Nerimo | simptomas (baz¢)

simptomai | Vidutiniai /sunks

nerimo simptomai

0,969 |0,355| 7,464 | 0,006 | 2,635 1,315 5,281

Depresijos simptomai
Depresijos | minimalils (bazé)
simptomai | Menkai iSreiksti

2,072 10,286 | 52,328 | p<0,001 | 7,939 4,529 13,918

depresijos simptomai
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15 lentelé. Miego kokybés pokyciai esant nerimo, depresijos simptomams ir priklausomai nuo AH
trukmés (dvinaré logistiné regresija) (n=389) (Tesinys)

Vidutiniai/stiprus/labai
stipriis depresijos 2,943 | 0,446 | 47,488 | p<0,001 | 17,075 7,618 38,271
simptomai

AH sirgimo trukmé 0,073 10,017 [ 19,076 | p<0,001 1,075 1,041 1,111
Konstanta -2,111 ] 0,297 | 50,460 | p<0,001 | 0,121

B-regresijos koeficientas, S.P. standartiné paklaida, Wald- Valdo kriterijus, p-reik§mingumo kriterijus, S.S. - $ansy
santykis, 95 proc. P.I.- pasikliautiniai intervalai

4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Misy tyrimu, taikant Pitsburgo miego kokybés indekso klausimyng, nustatyta, kad bloga
miego kokybé budinga daugiau nei pusei (58,35 proc.) arterine hipertenzija serganciy asmeny, o
gera miego kokybé pasireiSké 41,65 proc. tiriamyjy. Be to, dalyviy buvo paprasyta subjektyviai
jvertinti savo miegg — daugiau nei puseé (55,27 proc.) juy ji jvertino, kaip gera, o beveik trec¢dalis
(29,56 proc.) — kaip bloga. Panasi tendencija stebéta ir Kinijoje atliktame tyrime — 60,4 proc.
arterine hipertenzija serganciyjy buvo nustatyta bloga miego kokybé, 0 subjektyviai savo miegg
kaip gera jvertino 47,2 proc. respondenty [39]. Indijoje atlikto tyrimo rezultatai taip pat parodé
panasig situacija — bloga miego kokybé buvo nustatyta 77,4 proc. hipertenzija serganciyjy [79].

Misy tyrime taip pat buvo jvertinti miego kokybés skirtumai pagal lytj ir amziy. Nustatyta,
kad bloga miego kokybé pasireiske 54,65 proc. tyrime dalyvavusiy vyry ir 59,41 proc. motery ir
statistiSkai reikSmingai tarp lyc¢iy nesiskyré (p=0,430). Jaunesnéje amziaus grupéje (iki 54 mety)
daugiau nei pusei respondenty (59,17 proc.) buvo nustatyta gera miego kokybe, kuri buvo
statistiSkai reikSmingai (p=0,045) daznesne, palyginti su vyresnio amziaus (vyresniy nei 65 mety)
tiriamaisiais, kuriems 68,55 proc. nustatyta bloga miego kokybé (p<0,001). Indijoje atlikto tyrimo
duomenys parodé prieSinga, taiau statistiSkai reikSminga (p=0,05) tendencija — bloga miego
kokybé dazniau nustatyta vyrams (84,3 proc.), tuo tarpu moterims bloga miego kokybé nustatyta
trims 1§ keturiy dalyvavusiy tyrime — 72,2 proc. Vis délto, vertinant miego kokybe pagal amziy,
reikSmingy skirtumy nenustatyta — tiek jaunesniems nei 60 mety, tiek vyresniems nei 60 mety
respondentams daZniausiai nustatyta bloga miego kokybé (apie keturiems i§ penkiy kiekvienoje
grupéje) [80]. Taip pat tyrimo, atlikto Italijoje, kur buvo tiriama bendros populiacijos miego
kokybé, rezultatai skyrési nuo miisy. Jy tyrimu nustatyta, kad blogg miego kokybe patiria 20,9 proc.
vyry ir 30,6 proc. motery [81].

Misy tyrimas taip pat atskleidé, kad bloga miego kokybé buvo nustatyta trims i§ penkiy
(60,86 proc.) respondenty, nurodziusiy, jog jie neriko (p=0,022). Be to, 67,24 proc. teigianciy, kad

alkoholio nevartoja, grupéje prasta miego kokybé buvo daznesné, palyginti su tais, kurie teigé, kad
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vartoja alkoholj (p=0,020). Kiek kitokie rezultatai buvo pastebéti Etiopijoje atliktame tyrime.
Tyrimo duomenimis, bloga miego kokybé dazniau pasireiské riikkantiesiems (87,2 proc.), o beveik
visi tyrimo dalyviai (97,5 proc.), kurie nurodé vartojantys alkoholj, turé¢jo bloga miego kokybe. Tuo
tarpu tarp alkoholio nevartojanciyjy prasta miego kokybé buvo nustatyta daugiau nei trims i$ penkiy

— 67,1 proc. tirilamyjy (p<0,001) [80].

Misy tyrime dalyve sergantys arterine hipertenzija dauguma buvo vyresnio amziaus ir
gyveno mieste, kur aplinkos veiksniai galéjo trukdyti miegui. Taip pat gauti skirtingi rezultatai,
lyginant su Indijoje, Italijoje ir Etiopijoje atlikty tyrimy duomenimis, gali biiti d¢l kultiiriniy ir

socioekonominiy skirtumy .

Naudojant GAD-7 klausimyng vertinome tyrimo dalyviy nerimo biiseng. Dazniausiai buvo
nustatyti minimalis, kiek daugiau nei trecdaliui (38,30 proc.), arba lengvi (37,02 proc.) nerimo
simptomai. Analizuojant patiriamg nerimg pagal lyti, paaiSkéjo, kad motery grupéje statistiSkai
reikSmingai daZzniau (p<0,001) nustatyti minimal@is nerimo simptomai (37,29 proc.), o sunkis
nerimo simptomai pasireiSké deSimtadaliui (10,56 proc.) motery. Vyry grupéje beveik dviem
penktadaliams pasireiSké minimalds ir lengvi nerimo simptomai, o sunkiis nerimo simptomai buvo
nustatyti zymiai rec¢iau — 1,16 proc. (p<0,001). Analizuojant nerimo simptomy pasiskirstyma pagal
amziy, nustatyta, kad jaunesniems nei 54 mety amziaus respondentams dazniau pasireiSké
minimaliis (45,00 proc.) ir lengvi (40,70 proc.) nerimo simptomai (p<0,001). Tuo tarpu vyresniems
nei 65 mety dalyviams statistiSkai reikSmingai dazniau (p<0,001) nustatyti lengvi (42,77 proc.) bei
sunkis (10,69 proc.) nerimo simptomai, palyginti su jaunesniais tiriamaisiais. Panasus tyrimas buvo
atliktas Irane, kur taip pat buvo vertinami nerimo simptomai tarp arterine hipertenzija serganciy
asmeny. Skirtingai nei misy tyrime, Irane lengvo ir vidutinio sunkumo nerimo simptomai
pasireiSké mazdaug trecdaliui tiriamyjy, o minimalus nerimas buvo nustatytas 15,96 proc. dalyviy
[82]. Latvijoje atlikto tyrimo, vertinusio nerimo buklés paplitimg tarp bendrosios populiacijos,
rezultatai nebuvo pana$iis ;| misy tyrimo. Lengvi nerimo simptomai buvo nustatyti 10,9 proc.
tirlamyjy, o vidutiniai ar sunkiis —3,9 proc. Latvijoje atlikto tyrimo duomenimis motery grupéje
daugumai (84,3 proc.) tiriamyjy buvo nustatyti minimaliis, o 10,8 proc. — lengvi nerimo simptomai,
tuo tarpu vyry grupéje daugumai (86,3 proc.) nustatyta minimaliis nerimo simptomai. Jy
duomenimis, jaunesniems nei 44 mety tiriamiesiems dazniausiai pasireiSké minimalis (81,7 proc.)
ir lengvi (14,0 proc.) nerimo simptomai. Vyresniems nei 65 mety asmenims dazniausiai (89,6 proc.)

buvo nustatyti minimaliis simptomai, o 3,3 proc. — vidutiniai ar sunkis [48].

Misy tyrime tarp respondenty, teigusiy, jog nevartoja alkoholio, statistiSkai reik§mingai

dazniau (p<0,001) nustatyti lengvi nerimo simptomai — juos patyré beveik pusé respondenty (43,97
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proc.). Tuo tarpu tarp teigianc¢iy, kad alkoholj vartoja, dazniausiai nustatyti minimaliis nerimo
simptomai — juos patyré 41,76 proc. tiriamyjy. Skirtingi rezultatai nustatyti Vietname atliktame
tyrime, kuriame dalyvavo arterine hipertenzija sergantys asmenys. Siame tyrime 20 proc.
respondenty, nurodziusiy, jog vartoja alkoholj, patyré minimalius nerimo simptomus, tuo tarpu tarp
ty, kurie nurodé alkoholio nevartojantys, daugiau nei pusei (54,1 proc.) pasireiské lengvi, vidutinio
sunkumo arba sunkiis nerimo simptomai (p=0,02) [83]. Miisy tyrimo rezultatai skyrési nuo Irane ir
Vietname atlikty tyrimy rezultaty, tai galéty buti dél kultiriniy skirtumy, sveikatos sistemos
savitumo. O Latvijos ir miisy tyrimo rezultatai gal¢jo skirtis dél to, kad Latvijoje atliktas bendros

populiacijos tyrimas, o miisy — arterine hipertenzija sergan¢iy asmeny.

Misy tyrime, naudojant PHQ-9 skalg, daZniausiai buvo nustatyti menkai iSreiksti
depresijos simptomai — juos patyré kiek daugiau nei trecdalis (38,82 proc.) respondenty, o 37,02
proc. turé¢jo minimalius simptomus. Motery grupéje daugiau nei trecdaliui (38,28 proc.) pasireiské
menkai iSreik$ti, o kiek daugiau nei trec¢daliui (36,3 proc.) — minimal@is depresijos simptomai
(p<0,001). Vyry grupéje Siek tiek dazniau pasitaiké menkai isreiksti (40,7 proc.) ir minimalis (39,53
proc.) simptomai (p<0,001). Skirtingai nei miisy tyrime, Ganoje atlikto tyrimo rezultatai parode,
kad daugiau nei pusé (62 proc.) motery ir kiek daugiau nei trecdalis (38 proc.) vyry patyré vidutinio
sunkumo, sunkius ar labai sunkius depresijos simptomus. Tadiau S$is lyCiy skirtumas nebuvo
statistiSkai reikSmingas (p=0,5). Panasi situacija fiksuota ir Nigerijoje — tarp asmeny, patyrusiy
vidutinio ar sunkesnio laipsnio depresijos simptomus, daugiau nei pus¢ (56,5 proc.) sudar¢ moterys
(p=0,93) [64]. Tuo tarpu Vokietijoje, bendrosios populiacijos tyrime, rezultatai buvo artimesni miisy
tyrimui — net keturi 1§ penkiy (80 proc.) dalyviy turé¢jo minimalius depresijos simptomus. Lyties
aspektu daugiau nei keturi penktadaliai (82,15 proc.) vyry ir beveik trys ketvirtadaliai (76,70 proc.)
motery taip pat turéjo tik minimalius simptomus. Menkai iSreiksti simptomai nustatyti 16,41 proc.

motery ir 12,74 proc. vyry [84].

Misy tyrimas taip pat atskleid¢, jog statistiSkai reikSmingai (p<0,001) didziausia dalis
rukanciyjy — kiek maziau nei pusei (41,94 proc.) — buvo nustatyti menkai iSreiksti depresijos
simptomai. O tarp respondenty, nurodziusiy, jog neriikko, beveik keturi i§ deSimties (38,23 proc.)
taip pat patyré menkai iSreikStus depresijos simptomus. Panasi tendencija pastebéta ir tarp ty, kurie
nurodé vartojantys alkoholj — 41,76 proc. turéjo minimalius depresijos simptomus (p<0,001). Tuo
tarpu tarp respondenty, nurodziusiy, jog nevartoja alkoholio, beveik pus¢ (47,41 proc.) patyré
menkai iSreikStus depresijos simptomus (p<0,001). Kinijoje atliktas tyrimas parodé skirtingus
rezultatus — tarp respondenty, nurodziusiy, jog nevartoja alkoholio, beveik trec¢dalis (32,6 proc.)
tur¢jo vidutinio sunkumo arba labai sunkius depresijos simptomus, o kiek daugiau nei ketvirtadalis

(28,0 proc.) — lengvus ar minimalius simptomus. Tarp ty, kurie nurod¢, jog riikko, 59,5 proc. patyré
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vidutinio sunkumo arba labai sunkig depresing buseng, o kurie nurodé, jog nertiko, mazdaug

trecdalis (35,8 proc.) turéjo tik lengvus ar minimalius depresijos simptomus (p<0,001) [85].

Misy tyrimo rezultatai skiriasi nuo Ganos, Nigerijos ir Kinijos tyrimy tikétina dél
socialiniy bei ekonominiy skirtumy. Misy tyrimo ir Vokietijoje atlikto tyrimo rezultatai yra panasis
del panasesniy socioekonominiy salygy, sveikatos sistemos iSvystymo bei gyventojy psichikos

sveikatos rastingumo, kas gali lemti artimesnj depresijos simptomy pasiskirstyma.

Misy tyrime, atliktame su arterine hipertenzija serganciais asmenimis, nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp miego kokybés (PSQI) ir nerimo (GAD-7) bei depresijos (PHQ-
9) simptomy. Tarp miego kokybés ir nerimo simptomy nustatytas silpnas teigiamas rysys (r=0,428,
p<0,001), o tarp miego kokybés ir depresijos simptomy — vidutinio stiprumo teigiamas rysys
(r=0,624, p<0,001). Tai reiskia, kad blogé¢jant miego kokybei, did¢jo ir nerimo bei depresijos
simptomy intensyvumas. PanaSts rezultatai fiksuoti ir Turkijoje atliktame tyrime su sveikais
asmenimis — nustatytas silpnas, taciau statistiSkai reikSmingas rySys tarp miego kokybés ir nerimo
(r=0,375, p<0,001), taip pat tarp miego kokybés ir depresijos simptomy nustatytas silpnas rySys
(r=0,468, p<0,001) [86]. Miisy tyrime, atlickant logisting regresing analize, nustatyta, kad vidutinio
ir sunkaus nerimo simptomai 2,64 karto padidina blogos miego kokybés rizika (95 proc. P.I.: 1,32—
5,28). Esant menkai iSreikStiems depresijos simptomams, §i rizika padidéja 7,94 karto, o esant
vidutinio ar sunkaus laipsnio depresijai — 17,08 karto (95 proc. P.I.: 7,62-38,27). Skirtingai nei
misy tyrime, Argentinoje atliktas tyrimas su sveikais respondentais parode, kad vidutinio sunkumo
ar sunkis depresijos simptomai blogos miego kokybeés rizika padidina 2,99 karto (95 proc. P.I.: 2,3—
3.,9), o vidutinio ar sunkaus nerimo simptomai — 1,78 karto (95 proc. P.I.: 1,3-2,4) [87]. Palyginti su
Turkijoje ir Argentinoje atliktais tyrimais, misy tyrime depresijos ir nerimo simptomai ne tik
stipriau koreliavo su prasta miego kokybe, bet ir reikSmingiau didino prastos miego kokybeés rizika.
Siuos skirtumus gali lemti tai, kad miisy tiriamieji sirgo arterine hipertenzija. Taip pat galimos

itakos turi kulttriniai ir psichosocialiniai skirtumai tarp Saliy.

Tyrimo trikumui galétume priskirti tai, kad tyrimas buvo atliktas vienoje Vilniaus

ligoninéje, apklausiant pacientus, sergancius arterine hipertenzija.

Taciau atliktas tyrimas turi ir privalumo - tyrime naudoti ir kituose tyrimuose placiai
taikomi standartizuoti klausimynai, leidziantys palyginti gautus rezultatus su kity tyrimy
duomenimis. Taip pat apklausoje dalyvavo reprezentatyvi tiriamyjy imtis (numatyta imtis — 384

dalyviai, o tinkami duomeny analizei buvo 389 respondenty uZpildyti klausimynai).

Hipoteze, kad didziajai daliai serganciyjy arterine hipertenzija pasireiskia bloga miego

kokybé ir emociné biisena, kurios yra tarpusavyje susijusios, pasitvirtino — didziajai daliai
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serganCiyjy arterine hipertenzija pasireiSké bloga miego kokybé, nerimo ir depresijos simptomai ir
buvo nustatytas rySys tarp miego kokybés ir emocinés biisenos bei esant nerimui ir depresinei

biisenai did¢ja blogos miego kokybés rizika.

ISVADOS

1. Kiek daugiau nei pusei arterine hipertenzija serganciyjy nustatyta bloga miego
kokybé, nors pusé visy respondenty ja jvertino kaip gera. Bloga miego kokybé dazniau pasireiske
vyresniems, esant ilgesnei arterinés hipertenzijos trukmei, taciau vyry ir motery grupés reikSmingai
nesiskyre.

2. Daugiau nei trecdaliui tiriamyjy nustatyti minimaliis arba lengvi nerimo simptomai.
Minimalus nerimas daZniau nustatytas moterims, jaunesniems, trumpiau sergantiems tyrimo
dalyviams, vyresniems ir ilgiau sergantiems — lengvas nerimas. Daugiau nei tre¢daliui tiriamyjy
nustatyti minimaliis arba menkai iSreikSti depresijos simptomai. Maziau nei pusei teigianciy, jog

riko ir vartoja alkoholj, pasireiské menkai iSreiks$ti ar minimalds depresijos simptomai.

3. Bloga miego kokybé buvo nustatyta daugiau nei tre¢daliui asmeny, turin¢iy lengvus
arba vidutinio sunkumo nerimo simptomus. Siai grupei taip pat dazniau pasireiské menkai isreiksti
depresijos simptomai. Nustatyta, jog miego kokybé turi silpng statistiskai reik§mingg rysj su nerimo
simptomais ir taip pat reikSminga vidutinio stiprumo rysj su depresijos simptomais. Tarp miego
kokybés ir arterinés hipertenzijos trukmés nustatytas silpnas, bet reikSmingas rySys. Logistiné
regresiné analizé parodé, kad esant vidutinio ar sunkaus nerimo simptomams, blogos miego
kokybes rizika padidéja 2,64 karto. Esant lengviems depresijos simptomams, $i rizika padidéja 7,94
karto, o esant vidutinio ar sunkaus laipsnio depresijai — 17,08 karto. Taip pat nustatyta, kad ilgéjant

arterinés hipertenzijos trukmei, blogos miego kokybés rizika kasmet padidé¢ja 1,08 karto.

ROKOMENDACIJOS

1. Kitiems tyréjams: atlikti serganciyjy arterine hipertenzija miego kokybeés ir emocinés
biisenos tyrimus ne tik stacionare, bet ir pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros jstaigose bei
ieskoti priezas¢iy problemai iSspesti.

2. Sergantiesiems arterine hipertenzija: stebéti savo emocing ir miego kokybe. Jei
nerimas, liidesys ar bloga miego kokybé yra pastovis, stipréja arba trikdo kasdienj gyvenima,
svarbu nedelsti ir kreiptis ] sveikatos prieziiiros specialistus, kad buty jvertinta biklé ir suteikta
reikalinga pagalba

3. Bendrosios praktikos ir iSpléstinés praktikos slaugytojams dirbantiems su arterine

hipertenzija sergancias asmenimis: pacientui apsilankius gydymo jstaigoje, kiekvieno vizito metu
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vertinant serganciojo arterine hipertenzija bendrgja sveikatos bukle, atkreipti démesj ir j galimus
miego kokybés bei emocinés biklés sutrikimus. Jvertinimui, naudoti trumpus, patikimus ir
validuotus emocinés busenos bei miego kokybés vertinimo klausimynus (pvz. PSQI, GAD-7 ir

PHQ- 9).
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PRIEDAI

1. PRIEDAS. Tyrimo instrumentas

Gerbiamas respondente,

Jeigu Jus sergate arterine hipertenzija, kvieciu dalyvauti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto,
Ipléstinés praktikos slaugos programos studentés Indrés Sapokaités vykdomo tyrimo, vadovaujant
dr. A. Mikalitkstienei, apklausoje. Tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjy arterine hipertenzija miego
kokybe ir emocing buseng. Klausimynas yra anoniminis. Vardo, pavardés raSyti nereikia. Jusy
atsakymai bus panaudoti tik tyrimo tikslais ir analizuojami laikantis konfidencialumo.

Nuosirdziai dékojame uz Jisy bendradarbiavima.

Atsakymus j klausimus pazymeékite X.

1. Ar sutinkate dalyvauti tyrime?

(Pazymeékite, viena Jums tinkama atsakymo variantg).

O Taip
O Ne

2. Ar Jums yra diagnozuota arteriné hipertenzija?
(Pazymekite, vieng Jums tinkama atsakymo variantg).

O Taip
O Ne

3. Kiek mety sergate arterine hipertenzija?([rasykite)

4. Kaip daznai per pastargsias 2 savaites jus kamavo Sios problemos? (Pazymékite, vieng

Jums tinkama atsakymo variantg).

Visai Keleta | Daugiau | Beveik
nekamavo | dieny | neipuse | kiekvieng

1§ visy dieng

dieny
Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa (m O O O
Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti O O O O
Per didelis nerimavimas d¢l jvairiy dalyky O O O O
Sunkumas, buvimas tokiam (-ai) neramiam (-iai), O O O O
kad net sunku ramiai pasédéti atsipalaiduoti
Greitas susierzinimas ar dirglumas O O O O
Baimeé, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus O O O O
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5. Kaip daZnai per pastargsias 2 savaites jus kamavo kurios nors i$ $iy problemy?

(Pazymeékite, vieng Jums tinkama atsakymo variantg).

Visai Keleta | Daugiau | Beveik
nekamavo | dieny | neipus¢ | kiekvieng
18 visy dieng
dieny
1. Mazas susidoméjimas ar malonumas atliekant O O O O
dalykus
2. Jautimasis nusiminusiam (-ai), prislégtam (-ai) ar O O O O
beviltiskam (-ai)
3. Sunkumas uZmigti ar iSmiegoti, arba per ilgas O O O O
miegojimas
4. Jautimasis pavargusiam (-ai) ar energijos O O O O
trikumas
5. Prastas apetitas arba persivalgymas O O O O
6. Prasta savijauta — pojiitis, kad esate nevykelis (-¢) O O O O
arba kad nuvyléte save ar savo Seimg
7. Sunkumas susikoncentruoti ties tokiais dalykais, O O O O
kaip laikrascio skaitymas arba televizoriaus
zitréjimas
8. Judéjimas ar kalbéjimas taip létai, kad kiti O O O O
zmongs gal¢jo pastebéti? Arba atvirksciai — buvimas
tokiam (-ai) neramiam (-ai) ar nenustygstanc¢iam (-
ai), kad jud¢jote daug daugiau nei jprasta
9. Mintys, kad jums biity geriau biiti mirusiam (-ai) O O O O
arba apie saves Zalojima kokiu nors biidu

Jei 5 klausime nepaZyméjote jokios problemos (j visus klausimus atsakéte ,,visai
nekamavo*), pereikite prie 6 klausimo.

&

Kaip Sios problemos apsunkino jums galimybes dirbti savo darba, riipintis namais ir
vaikais arba sutarti su Kkitais Zmonémis?

Visai neapsunkino

Siek tiek apsunkino

Labai apsunkino

[ I o I

Ypac apsunkino

Like klausimai siejasi tik su praéjusio ménesio miegu. Jiisy atsakymai turéty atspindéti

daugumg praéjusio ménesio dieny ir nakty. PraSome atsakyti i visus klausimus.

7. Kelintg valanda vakare Juis paprastai atsigulate?

GULIMOSI LAIKAS
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8. Per kiek minuciy Jis paprastai uzmiegate kiekvieng vakara?

MINUTES

9. Kelinta valanda Jus paprastai pats pabundate ryte?
PRABUDIMO LAIKAS

10. Kiek valandy per naktj Jiis miegate? (Atsakymas nebiitinai turi sutapti su buvimo lovoje

trukme)

MIEGO VALANDOS PER NAKT]

Kiekvienam sekanciam klausimui pazymékite vieng atsakyma. Prasome atsakyti visus

klausimus.

11. Kaip daZnai, per praéjusi ménesij, Jiis blogai miegojote dél to, kad ...

Né karto MaZiau nei lar2 3 ar daugiau
per ménesj 1 kartaf per kartus'per karty per
savaite savaite savaite

a. negalédavote uzmigti per 30 O O O O
min.

b. atsibusdavote vidurj nakties ar O O O O
anksti ryte

c. turédavote pasinaudoti tualetu O O O O

d. negalédavote laisva kvépuoti O O O O

e. kosédavote ar garsiai O O O O
knarkdavote

f. biidavo per Salta O O O O

g. buidavo per karsta O O O O

h. kankindavo blogi sapnai O O O O

1. jausdavote skausmag O O O O

j. budavo kity priezasc¢iy O O O O

12. Kaip Jius bendrai jvertintuméte savo praéjusio ménesio miego kokybe?

(I o I

Labai gerai
Gerai
Blogai
Labai blogai
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13. Kaip daznai per praéjusi ménesj Jiis vartojote vaistus dél blogo miego (israsytus gydytojo

OO0O0Oad

ar nusipirktus be recepto)?
N¢é karto per ménesj

Maziau ne 1 kartg per savaitg
1 ar 2 kartus per savaite

3 ar daugiau karty per savaite

14. Kaip daznai per praéjusi ménesj Jums buidavo sunku islikti Zvaliam vairuojant

[ I I I

automobilj, valgant, vystant socialin¢ veikla?
N¢é karto per ménesj

Maziau ne 1 karta per savaite

1 ar 2 kartus per savaite

3 ar daugiau karty per savaitg

15. Ar praéjusi ménesj nekilo problemy Jusy jprastinéje veikloje (dingo susidoméjimas darbu,

(o

sumazéjo entuziazmas asmeniniame gyvenime, atsirado abejingumas, apatija)?

Nebuvo problemos
Nezymi problema
Zenkli problema
Labai didelé problema

16. Ar miegate su kuo nors vienoje lovoje ar kambaryje?

(m

O
O
O

Neéra partnerio
Partneris miega kitame kambaryje
Partneris miega tame paciame kambaryje, bet kitoje lovoje

Partneris miega toje pacioje lovoje

17. Jisy lytis:

(Pazymékite, viena Jums tinkama atsakymo variantg).
O Vyras
O Moteris

O Kita (jrasykite)

18. Jusu amzius: (jrasykite kiek Jums yra mety)
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19. Jiisy Seiminé padétis:
(Pazymékite, viena Jums tinkamg atsakymo varianta
Nevedgs/netekéjusi
Vedges/istekéjusi
ISsiskyres/-usi
Naslys/-é
Bendras gyvenimas nesusituokus

ooooo

20. Jasy iSsilavinimas:
(Pazymeékite, vieng Jums tinkama atsakymo variantg).
Nebaigtas vidurinis
Vidurinis
Profesinis
Aukstesnis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

ooooo

21. Kaip daZnai Jus geriate alkoholinius gérimus?

Niekada

Kartg per ménes;j ar reciau
2-4 kartus per ménes]

2-3 kartus per savaite

4 ar daugiau karty per savaite

ooooo

22. Ar rukote (cigarus, cigaretes, kramtoma tabaka, el. cigaretes ir kt.)
O Taip
O Ne

23. Kokiomis gretutinémis ligomis sergate? (jrasykite)

Dékoju uz atsakymus
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PRIEDAS. Leidimas atlikti tyrima

l3ra%as

" ._'n"
a0

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2024-10-29 Nr. (1.7 E) 150000-KT-429

Vilnius

EL balsavimas vyko 2024 m. spalio 28-29 d.

Poséd#io pirmininkas VU MF M Slaugos katedros vadové prof. dr. -Natalja lstomina

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asist. dr. Aldona Mikaliikitieng, VU
MF SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stamislavoviené, VU MF SMI Sveikatos
etikos, te1sés ir istorjos centro docenté dr. Aisté Bartkieng, VU MF SMI Reabilitactjos, fizinés
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiené, VU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI Akuierijos ir ginckologijos klinikos
docenté dr. Diana BuZinskiené, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos
Jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros
lektore Riita Morkiiniené, YU MF BMI Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikuléiené, VU MF Odontologijos instituto
docenté dr. Rasmuté Maneliené. Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo 11/
nariy 1% {f .

1. SVARSTYTA. lipléstings praktikos slaugos magistrantiiros studiju antro kurso
studentés Indrés Sapokaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Indrés Sapokaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
mstrumento turinys nepricitarawja vykdomojo tyrimo ctikos normoms i VU MF Moksliniy
tynmy ctikos komitetas pritaria tynmo instrumento naudojimu.

VU MF Mokshimuy tyrimy etikos komiteto
pirmininké prof. dr. Matalja Istomina

Posédiio sekretoré Greta ZambZickaité
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3. PRIEDAS. Leidimas naudoti Generalizuoto nerimo sutrikimo skale (GAD-7) ir Paciento
sveikatos klausimyng-9 (PHQ-9).

Welcome to the

Patient Health Questionnaire (PHQ) Screeners

Screener Overview PHQ and GAD-7 Screeners

Select a Screener

'PHQ-9 v

Recognizing signs of mental health disorders is not always easy.
The Patient Health Questionnaire (PHQ) is a diagnostic tool for
mental health disorders used by health care professionals that is
quick and easy for patients to complete. In the mid-1990s,
Robert L. Spitzer, MD, Janet B.W. Williams, DSW, and Kurt Then...
Kroenke, MD, and colleagues at Columbia University developed

the Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD), a Go to the Selected Screener
diagnostic tool containing modules on 12 different mental health B

disorders. They worked in collaboration with researchers at the Click hEI:e to access the
Regenstrief Institute at Indiana University and with the support of Instruction Manual
an educational grant from Pfizer Inc. During the development

of PRIME-MD, Drs. Spitzer, Williams and Kroenke, created

the PHQ and GAD-7 screeners. Bibliography by author

The PHQ, a self-administered version of the PRIME-MD, contains
the mood (PHQ-9), anxiety, alcohol, eating, and somatoform
modules as covered in the original PRIME-MD. The GAD-7 was
subsequently developed as a brief scale for anxiety. The PHQ-9, a
tool specific to depression, simply scores each of the 8 DSM-1V
criteria based on the mood module from the original PRIME-MD.
The GAD-7 scores 7 common anxiety symptoms. Various versions

of the PHQ scales are discussed in the Instruction Manual

All PHQ, GAD-7 screeners and translations are
downloadable from this website and no permission is
required to reproduce, translate, display or distribute
them.

| Lithuanian for Lithuania v
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4. PRIEDAS. Leidimas naudoti Pitsburgo miego kokybés indeksg (PMKI)

[ #]
ABOUT PEOPLE EVENTS NEWS RESEARCH TRAINING COMMUNITY CONNECTIONS CONTACT US

Buysse,D.)., Reynolds,C.F., Monk,T.H., Berman,S.R., & Kupfer,D.J. (1989). The Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI): A new instrument for psychiatric research and practice.
Psychiatry Research, 28(2), 193-213. The detailed scoring instructions are at the end of
this journal article.

Below is the PSQI instrument, the correct scoring algorithm, the original article, and the
scoring database.

Translations: The PSQI has been translated into 56 additional languages. For more
information on these languages, or to request the PSQl in a different language, follow
the link to the MAPI website. You will have to create a profile (free) and then click on
PSQI Request for Translations under Conditions of Use heading.

This copyright in this form is owned by the University of Pittsburgh and may be
reprinted without charge only for non-commercial research and educational purposes.
You may not make changes or modifications of this form without prior written
permission from the University of Pittsburgh. If you would like to use this instrument
for commercial purposes or for commercially sponsored research, please contact the
Office of Technology Management at the University of Pittsburgh at 412-648-2206 for
licensing information.
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