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MIOKARDO INFARKTA PATYRUSIUY PACIENTU
PSICHOEMOCINE SVEIKATA

Autorius. Miroslava PAZUSINSKAITE, I$pléstines praktikos slaugos magistrantdros
programa, Il kursas.

Vadovas. Dr. Aldona MIKALIOKSTIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Slaugos katedra.

Tikslas. Jvertinti miokardo infarktg patyrusiy pacienty psichoemocine sveikatg.

Metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anonimine anketine apklausa.
Tyrimui atlikti pasirinktas standartizuotas su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
vertinimo SF-36 klausimynas (angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study question-
naire), kuriuo vertinamos keturios psichoemocinés sveikatos sritys, tai: energingumas/
gyvybingumas; socialiné funkcija; veiklos (ne)apribojimas dél emociniy problemy ir
emociné biklé. Tyrime dalyvavo 312 miokardo infarktg (Ml) patyrusiy asmeny, viduti-
niskai 61 m. (61,13+9,34 m.), beveik du trecdaliai (64,7 proc.) gyveno mieste. Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS programos 23.0 versija.

Rezultatai. Nustatyta, kad tyrimo dalyviy psichoemociné sveikata auksciausiais
balais vertinta energingumo/gyvybingumo (62,8+12,7 balo) bei emocinés bisenos
srityse (57,9+13,9 balo), Zemiausiais — veiklos (ne)apribojime dél emociniy problemy
(41,3+26,3 balo). Ml patyrusiy motery emociné sveikata jvertinta geriau, lyginant
su vyrais Siose srityse: energingumo/gyvybingumo (Z=-5,073; p <0,001) ir socialinés
funkcijos (Z=-7,005; p<0,001). Veiklos (ne)apribojimo dél emociniy problemy ir emo-
cinés buklés sriciy raiska statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp lyCiy (p>0,05). Mieste
gyvenanciy pacienty emociné blsena geresné, lyginant su pacientais, gyvenanciais
mazeshiame miestelyje, energingumo/gyvybingumo srityje (Z=-3,654; p<0,001), veiklos
(ne)apribojimo dél emociniy problemy (Z=-2,721; p=0,007) ir emocinés biklés srityje
(2=-7,517; p<0,001). Beveik visy emocinés blsenos sriciy jverciai buvo aukstesni tarp
ty pacienty, kurie Ml patyré daugiau nei prie$ metus, lyginant su pacientais miokardo
infarktg patyrusiais maZiau nei prie$ metus (p<0,001). Galima teigti, kad po patirto Ml
ankstyvuoju periodu pacientai savo psichoemocine sveikatg vertina Zemesniais balais.
Psichoemociné bisena skirtingose amziaus grupése reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

ISvados. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty psichoemociné bisena geriausiai
jvertinta energingumo ir gyvybingumo srityje, o prasciausiai — veiklos (ne)apribojimo
deél emociniy problemy. Motery emociné buklé geresné nei vyry, taip pat palankesni
rodikliai badingi gyvenantiems mieste. Be to, praéjus daugiau nei metams po infarkto,
pacientai savo emocine blseng vertina geriau nei ankstyvuoju laikotarpiu po ligos.

Raktazodziai. Miokardo infarktas; psichoemociné sveikata; emociné blsena.
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