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MIOKARDO INFARKTĄ PAT YRUSIŲ PACIENTŲ 
PSICHOEMOCINĖ SVEIKATA

Autorius. Miroslava PAŽUSINSKAITĖ, Išplėstinės praktikos slaugos magistrantūros 
programa, II kursas.

Vadovas. Dr. Aldona MIKALIŪKŠTIENĖ, VU MF Sveikatos mokslų institutas, 
Slaugos katedra.

Tikslas. Įvertinti miokardo infarktą patyrusių pacientų psichoemocinę sveikatą.
Metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anoniminę anketinę apklausą. 

Tyrimui atlikti pasirinktas standartizuotas su sveikata susijusios gyvenimo kokybės 
vertinimo SF-36 klausimynas (angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study question-
naire), kuriuo vertinamos keturios psichoemocinės sveikatos sritys, tai: energingumas/
gyvybingumas; socialinė funkcija; veiklos (ne)apribojimas dėl emocinių problemų ir 
emocinė būklė. Tyrime dalyvavo 312 miokardo infarktą (MI) patyrusių asmenų, viduti-
niškai 61 m. (61,13±9,34 m.), beveik du trečdaliai (64,7 proc.) gyveno mieste. Statistinė 
duomenų analizė atlikta naudojant IBM SPSS programos 23.0 versiją.

Rezultatai. Nustatyta, kad tyrimo dalyvių psichoemocinė sveikata aukščiausiais 
balais vertinta energingumo/gyvybingumo (62,8±12,7 balo) bei emocinės būsenos 
srityse (57,9±13,9 balo), žemiausiais – veiklos (ne)apribojime dėl emocinių problemų 
(41,3±26,3 balo). MI patyrusių moterų emocinė sveikata įvertinta geriau, lyginant 
su vyrais šiose srityse: energingumo/gyvybingumo (Z=-5,073; p <0,001) ir socialinės 
funkcijos (Z=-7,005; p<0,001). Veiklos (ne)apribojimo dėl emocinių problemų ir emo-
cinės būklės sričių raiška statistiškai reikšmingai nesiskyrė tarp lyčių (p>0,05). Mieste 
gyvenančių pacientų emocinė būsena geresnė, lyginant su pacientais, gyvenančiais 
mažesniame miestelyje, energingumo/gyvybingumo srityje (Z=-3,654; p<0,001), veiklos 
(ne)apribojimo dėl emocinių problemų (Z=-2,721; p=0,007) ir emocinės būklės srityje 
(Z=-7,517; p<0,001). Beveik visų emocinės būsenos sričių įverčiai buvo aukštesni tarp 
tų pacientų, kurie MI patyrė daugiau nei prieš metus, lyginant su pacientais miokardo 
infarktą patyrusiais mažiau nei prieš metus (p<0,001). Galima teigti, kad po patirto MI 
ankstyvuoju periodu pacientai savo psichoemocinę sveikatą vertina žemesniais balais. 
Psichoemocinė būsena skirtingose amžiaus grupėse reikšmingai nesiskyrė (p>0,05).      

Išvados. Miokardo infarktą patyrusių pacientų psichoemocinė būsena geriausiai 
įvertinta energingumo ir gyvybingumo srityje, o prasčiausiai – veiklos (ne)apribojimo 
dėl emocinių problemų. Moterų emocinė būklė geresnė nei vyrų, taip pat palankesni 
rodikliai būdingi gyvenantiems mieste. Be to, praėjus daugiau nei metams po infarkto, 
pacientai savo emocinę būseną vertina geriau nei ankstyvuoju laikotarpiu po ligos.
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