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Santrauka
Tyrimo tikslas. Nustatyti miokardo infarktu serganciy pacienty gyvenimo kokybe.
Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas 2023 m. spalio—2024 m. sausio ménesiais Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje. Taikyta anoniminé
anketiné apklausa, naudojant gyvenimo kokybés klausimyng SF-36. Tyrimui gautas Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidimas (Nr. 2023-BEC2-225).
Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 121 respondentas, atsako daznis 100 proc. Daugiau nei pusé
tirlamyjy buvo vyrai (57,9 proc.). Vidutinis respondenty amzius — 61 metai (SN = 12,89).
Jauniausias respondentas buvo 30 mety, vyriausias — 91 mety.
Tyrimo rezultatai. Miokardo infarktu sergantys pacientai geriausiai jvertino gyvenimo kokybés
sritj, susijusig su fiziniu aktyvumu (68 balai; SN = 27,4). Pakankamai gerai jvertinta ir tirlamyjy
emocing biikle (66,2 balai; SN = 15,4) bei veiklos apribojimas dé¢l emociniy sutrikimy (65,8 balai;
SN =42,5). Prasciau jvertinti veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimy (45,7 balai; SN = 40,9)
ir bendra sveikata (44,3 balai; SN = 17,2). Blogiausiai jvertinta respondenty gyvenimo kokybés
sritis, susijusi su jy patiriamu skausmu (41,3 balai; SN = 24,2). Nustatyta, kad pacientai
statistiSkai reikSmingai geriau jvertino psiching sveikatg (60,1 balai; SN = 23,7) nei fizing
sveikatg (49,8 balai; SN =27,4; p<0,05).
ISvados. Miokardo infarktu sergantys pacientai geriau vertino psichinés sveikatos sritj, palyginti
su fizings sveikatos sritimis. AukSc¢iausiais balais jvertintos gyvenimo kokybés sritys, susijusios
su fiziniu aktyvumu ir emocine biikle, o Zemiausiais — su skausmu ir bendra sveikatos biikle.
Gyvenimo kokybés vertinimas skirtingose srityse statistiSkai reikSmingai priklauso nuo tokiy
veiksniy kaip lytis, amzZius, Seiminé padétis, pajamos ir iSsilavinimas.

RaktaZzodziai: miokardo infarktas, gyvenimo kokybé, bendrosios praktikos slaugytojas, pacientas.

Ivadas

Miokardo infarktas (MI), dar vadinamas Sirdies priepuoliu ar Sirdies infarktu, yra viena
svarbiausiy kardiovaskuliniy ligy formy, galinti turéti sunkiy, neretai gyvybei pavojingy
pasekmiy pacientams. Tai iminé biklé, kai dél vainikiniy (koronariniy) arterijy uzsikims$imo
Sirdies raumuo (miokardas) negauna pakankamai deguonies, todél dalis jo Igsteliy ziiva [1].
Miokardo infarktas yra viena i§ pagrindiniy mirties priezasCiy tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje
[2].

Dazniausiai miokardo infarktas iSsivysto de¢l vainikinés arterijos uzsikiSimo kraujo
kreSuliu, susiformavusiu aterosklerozés paZeistoje kraujagysléje. Ateroskleroze — tai procesas,
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spind] ir mazinancios kraujo t€kme j Sirdies raumenj [3]. Nustatyta, kad ateroskleroze¢ lemia apie
90 proc. visy miokardo infarkto atvejy. Reciau infarkta gali sukelti vainikiniy kraujagysliy
spazmas ar laikinas jy susitraukimas, ribojantis kraujo tickima j miokarda. Sig biikle gali
iSprovokuoti fizinis ar emocinis stresas, rilkkymas, netinkama mityba bei kiti iSoriniai veiksniai.
Ypac retai miokardo infarktas gali i§sivystyti dél tiesioginés Sirdies traumos, pavyzdziui, smiigio
1 kruting [3]. Be to, miokardo infarkto iSsivystymui jtakos turi jvairiis rizikos veiksniai:
infekcijos, psichoaktyviyjy (narkotiniy) medziagy vartojimas, genetinis polinkis bei létinés ligos,
tokios kaip cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija ar nutukimas.

Pagrindinis miokardo infarkto simptomas yra stiprus skausmas ar spaudimo pojiitis
kriitinés srityje — dazniausiai pasitaikantis ir kliniSkai reik§mingas poZymis. Skausmas
dazniausiai lokalizuojasi uz kriitinkaulio ir apibiidinamas kaip spaudziantis, deginantis ar
verziantis. Jis gali plisti | kair¢ ranka, kakla, zandikaulj, nugara ar net pilvo sritj [2]. Paprastai
skausmas trunka ilgiau nei 30 minuciy, gali uzsitesti kelias valandas ar, reciau, net kelias dienas.
Be kriitinés skausmo, pacientai daznai jaucia dusulj, kvépavmo pasunkéejima, gausy prakaitavima,
Saltkrétj, silpnumg. Taip pat gali pasireiks$ti galvos svaigimas, pykinimas ar vémimas, stiprus
nerimo ar baimés jausmas, Sirdies plakimo pojitis, o kai kuriais atvejais — trumpalaikis sgmonés
netekimas [4].

Pasak Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO), Sirdies ir kraujagysliy ligos, iskaitant
miokardo infarkta, yra pagrindiné mirties priezastis pasaulyje [1]. Per pastaruosius keturis
deSimtmecius miokardo infarkto paplitimas ir jo epidemiologiniai rodikliai reik§mingai kito. Nors $i
liga iSlicka dazna iSsivysciusiose Salyse, ji vis dazniau diagnozuojama ir besivystanciose Salyse.
Tyrimai rodo, kad sergamumo miokardo infarktu rodikliai skiriasi tarp Saliy ir regiony, o Siuos
skirtumus lemia jvairiis veiksniai tokie, kaip gyvensenos ypatumai, mitybos iprociai, genetinis
polinkis, sveikatos priezitiros sistemos efektyvumas bei aplinkos ir klimato veiksniai [5].

MI sergamumas Europos Salyse ir Jungtinése Amerikos Valstijose iSlicka didelis, taciau
rodikliai skiriasi priklausomai nuo $alies ir gyventojy amziaus struktiros [6]. Lietuvoje Sios ligos
atvejy skai€ius nemazéja, prieSingai — stebima did¢jimo tendencija, ypac tarp vyresnio amziaus
motery [7]. Kitose pasaulio Salyse MI paplitimas labai jvairus — nuo 5 proc. kai kuriose Afrikos
Salyse iki 89 proc. Vokietijoje [8]. Kor¢joje MI hospitalizacijy daznis ir mirtingumas yra mazesni
nei daugelyje kity Saliy, taciau pastaraisiais metais stebima ligos paplitimo did¢jimo tendencija [9].
Keli Kor¢joje atlikti tyrimai analizavo MI epidemiologinius rodiklius, remiantis nacionaliniy
sveikatos draudimo tarnyby, statistikos duomeny baziy bei pacienty registry duomenimis.
Rezultatai parode, kad vyry sergamumas MI yra 2,4 karto didesnis nei motery, o tarp vyresniy
nei 30 mety asmeny ligos paplitimas 2020 m. sieke 0,34-0,70 proc., ir buvo didesnis vyry grupéje.
DidZiausias sergamumas nustatytas vyresnio amziaus vyry populiacijoje. 2020 m. mirtingumas nuo
MI Kor¢joje sudare 19,3 atvejo 100 000 gyventojy ir pastaraisiais metais iSliko gana stabilus.
Lyginant su kitomis aukStas pajamas turin¢iomis Salimis, Koréjoje hospitalizavimo daZnis, MI
paplitimas ir mirtingumas buvo maZesni, nors pastebéta nuosaiki augimo tendencija [9].

Lietuvoje 2020 m. atliktas tyrimas parod¢, kad lytis yra reikSmingas veiksnys, darantis jtakg
sergamumui MI [20]. Tyrimo duomenimis, vyrai daZzniau nei moterys patiria MI jaunesniame
amziuje, taip pat pasiZymi didesniais sergamumo ir mirtingumo rodikliais. Jaunesni vyrai
dazniau tur¢jo rizikos veiksniy, tokiy kaip rikymas ir Seiminé¢ Sirdies ir kraujagysliy ligy anamnezg,
o moterims didesne reik§me turéjo vyresnis amzius ir hormoniniai pokyéiai. Sie rezultatai
patvirtina, kad lytis yra svarbus veiksnys vertinant miokardo infarkto rizikg ir planuojant
prevencines priemones [20].

Gyventojy sen¢jimas lemia ne tik didesnj MI paplitimg tarp vyresnio amziaus asmeny,
bet ir augantj $ios ligos daZnj tarp jaunesniy pacienty. Si liga daro reik§minga poveikj fizinei,
psichinei ir socialinei sveikatai bei bendrai gyvenimo kokybei [11]. Pagal PSO apibréZzima,
gyvenimo kokybé — tai subjektyvus individo gyvenimo vertinimas, atsizvelgiant j kultiirinj
konteksta, vertybes, tikslus ir likes¢ius [10]. Ji apima ne tik fizin¢ sveikata ir materialing gerove,

33



bet ir psichologing, emocing ir socialing gerove. Tyrimai rodo, kad gyvenimo kokybei po MI
jtakos turi jvairlis veiksniai: amzius, iSsilavinimas, ekonominé padétis, fizinis aktyvumas,
psichologiné biisena, nerimo ir depresijos lygis, kultiiriniai bei religiniai veiksniai [11]. Po
reabilitacijos daznai nustatomas reikSmingas gyvenimo kokybés pageréjimas tiek fiziniu, tiek
psichiniu aspektais [12].

Gyvenimo biudas apibtidina individo ar visuomenés grupés kasdieninius pasirinkimus ir
jprocCius, susijusius su sveikata, fiziniu aktyvumu, mityba, poilsiu ir pomégiais [13]. Moksliniai
tyrimai rodo, kad ne maziau kaip 150 minuciy vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo per savaite,
subalansuota mityba, zalingy jpro¢iy (rukymo, alkoholio, narkotiky) atsisakymas, streso
valdymas ir tinkama sveikatos prieziiira reikSmingai mazina sergamumo bei mirtingumo rizikg ir
gerina gyvenimo kokybe [14].

Sio tyrimo tikslas yra nustatyti, miokardo infarktu serganéiy pacienty, gyvenimo kokybe.

Tyrimo metodika
Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo vykdomas 2023 m. spalio—2024 m. sausio ménesiais
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje (ISeminiy
Sirdies ligy, Sirdies nepakankamumo ir ydy, Sirdies aritmijy bei Kardiologijos intensyvios
terapijos skyriuose). Tyrimas atliktas tyréjui atvykus j Kardiologijos klinikg. Kardiologijos klinikos
slaugos administratoriai buvo supazindinti su tyrimo tema, tikslu, uzdaviniais, tyrimo metodika.
Paaiskinta, kad Siuo tyrimo tikslas — i$siaiSkinti miokardo infarktu serganciy pacienty gyvenimo
kokybe.
Tyrimo etika. Tyrimo vykdymui gautas Kardiologijos klinikos vadovo rastiSkas sutikimas bei
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro pritarimas (2023-10-06 Nr. BEC2-225).
Atliekant tyrimg laikytasi visy biomedicininiy tyrimy etikos principy: savanorisko dalyvavimo,
anonimiskumo, konfidencialumo ir duomeny panaudojimo tik moksliniais tikslais.
Respondentams paaiSkinta, kad apklausa yra anoniminé, gauti atsakymai bus naudojami tik
statistinei analizei, o gauti duomenys nebus siejami su konkreciais asmenimis.
Respondentai. Tyrime dalyvavo Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky
Kardiologijos klinikos pacientai, sergantys miokardo infarktu. Tyrimo imtis buvo nustatyta,
remiantis LSMU Kauno kliniky, Kardiologijos klinikos stacionarizuoty MI pacienty dvejy mety
vidurkiu. Nustatyta, kad vidutinis kasmet stacionarizuojamy pacienty, serganc¢iy MI, skaicius yra 183.
Remiantis Paniotto formule apskaiciuota, kad reprezentatyvi imtis sudaryty 121 pacientg. Tyrimas
buvo vykdytas taikant anoniming anketing apklausg. Atsako daznis buvo 100 proc., sugadinty ankety
nebuvo, todel | galuting analiz¢ buvo jtraukti visi 121 respondentas.
Tyrimo anketa. Tyrimui atlikti buvo parengta anonimin¢ anketiné apklausa, sudaryta i§ dviejy daliy.
Pirmaja dalj sudaré sociodemografiniai klausimai (lytis, amzius, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta ir
kt.). Antroji dalis — gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas SF-36 (angl. Short form - 36 Health
Survey), apimantis su pasirinkta tema susijusias gyvenimo kokybés sritis [19].

Anketos pradZioje pateikta jZangin¢ dalis, kurioje respondentai supazindinami su tyrimo
tema, apklausos tikslu ir pateiktos trumpos instrukcijos, kaip pildyti klausimyng. Gyvenimo
kokybés SF — 36 klausimyng sudaro 36 klausimai, apimantys astuonias pagrindines gyvenimo
kokybés sritis: fizinis aktyvumas, veiklos apribojimai dél fiziniy sveikatos negalavimy, veiklos
apribojimai d¢l emociniy sutrikimy, socialiniai rySiai, emociné blsena, energija bei
gyvybingumas, skausmo intensyvumas ir jtaka kasdienai bei bendras sveikatos vertinimas.

Klausimynu vertinama pacienty savijauta ir gyvenimo kokybé per pastargsias keturias
savaites. Tyrimo dalyviai buvo apklausti palatose, jiems patogiu laiku, kai nebuvo atlieckamos
diagnostinés ar gydomosios procediiros.

Statistinés analizés metodai. Anketinés apklausos duomenys buvo suvesti | duomeny
baze ir analizuojami naudojant SPSS (29.0.1 versija) bei ,,Microcoft Office ,, programa.
Kintamyjy pasiskirstymo normalumui jvertinti taikytas Kolmogorovo — Smirnovo testas.
Duomeny analizei skaiciuoti Sie rodikliai: aritmetinis vidurkis, aritmetinio vidurkio paklaida,
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standartinis nuokrypis (SN) ir statistinis reikSmingumas (p reikSme¢). StatistiSkai reikSmingu
rezultatu laikyta, kai p < 0,05. Dviejy nepriklausomy grupiy vidurkiams palyginti taikytas
Stjudento t kriterijus, o duomenims neatitikus normaliojo skirsnio prielaidy — Mano — Vitnio
(Mann—Whitney) U testas.

Tyrimo dalyviy demografinés ir socialinés charakteristikos

Tyrime dalyvavo 121 pacientas, sergantis ML IS jy 51 (42,1 proc.) buvo moterys ir 70
(57,9 proc.) — vyrai. Tiriamyjy amziaus vidurkis sieké¢ 61 metus (SN = 12,89). Jauniausias
tiriamasis buvo 30 mety, vyriausias — 91 mety. Kadangi amziaus pasiskirstymas neatitiko
normaliojo skirsnio prielaidy, respondentai suskirstyti j amziaus grupes pagal PSO rekomendacijas.
Daugiau nei pusé tiriamyjy (56,2 proc.) priklausé 51-70 mety amziaus grupei. Apie pusé
respondenty (51,3 proc.) yra igije pagrindinj arba vidurinj iSsilavinimg. Vertinant Seimin¢ padétj
nustatyta, kad dauguma tiriamyjy (62 proc.) buvo susituoke arba gyvenantys su partneriu, o
likusieji buvo i8siskyre, nasliai ar vienisi (1 lentelée).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografinés ir socialinés charakteristikos (N=121)

Charakteristikos N Proc.
Vyras 70 57,9
< 50 mety 20 16,5
AmZiaus grupé 51 —70 mety 68 56,2
> 71 mety 33 273
Pagrindinis / vidurinis 62 51,3
Aukstesnysis  (technikumas, 32 26,4
ISsilavinimas aukstesnioji mokykla)
Aukstasis  (universitetas, 7 223
kolegija)
Susituoke / t
) usituoke / gyvenantys su 75 &
Seiminé padétis partneriu
Vienisi 45 38
Rezultatai

Tyrimo metu buvo vertinama MI serganciy pacienty gyvenimo kokybé. Gauti rezultatai
parodé, kad respondentai geriausiai jvertino fizinio aktyvumo sritj — vidutinis balas sieké 68,0 (SN
= 27,4). Pakankamai aukstai jvertintos ir emocinés biiklés (66,2; SN = 15,4) bei veiklos
apribojimy dél emociniy sutrikimy (65,8; SN =42,5) sritys. Tuo tarpu pras€iau jvertintos veiklos
apribojimy dé¢l fiziniy negalavimy (45,7; SN = 40,9) ir bendros sveikatos buklés (44,3; SN =
17,2) sritys. Zemiausiai jvertinta gyvenimo kokybés sritis buvo susijusi su patiriamu skausmu —
vidutinis balas 41,3 (SN = 24,2). Apibendrinant galima teigti, kad MI sergantys pacientai geriau
vertino psichologines ir emocines gyvenimo kokybés sritis, o pras¢iau — fizinés sveikatos sritis

(1 pav.).
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Gyvenimo kokybés sritys

FA— fizinis aktyvumas, VF — veikos apribojimas dél fiziniy negalavimy, SK — skausmas, BV — bendras
sveikatos vertinimas, EG — energingumas/gyvybingumas, SF — socialiné funkcija, VE — veiklos
apribojimas dél emociniy sutrikimy, EB — emociné biiklé

1 pav. Miokardo infarktu serganciy pacienty gyvenimo kokybés jverciai pagal SR-36 klausimyno sritis

Sergantys MI pacientai statistiSkai reikSmingai geriau vertino savo psiching sveikatg —
60,1 balo (SN = 23,7), palyginti su fizine sveikata — 49,8 balo (SN =27,4) ( p < 0,05). Vertinant
gyvenimo kokybés skirtumus pagal lyt] nustatyta, kad moterys reik§mingai geriau vertino veiklos
apribojimus dél fiziniy negalavimy nei vyrai (56,6 = 38,3 balo ir 52,5 £40,5 balo, atitinkamai p =
0,019). Taip pat moterys statistiSkai reikSmingai didesniais balais vertino socialing funkcijg —
64,4 (SN = 21,4), palyginti su vyrais 53,9 (SN = 25,6) (p = 0,047) (2 lentele).

2lentelé. Miokardo infarktu serganciy pacienty gyvenimo kokybés sriciy palyginimas pagal Iytj (X (SN))

] . Lytis, balai (X(SN))
Gyvenimo kokybés sritys Vyrai Moterys p*
Fizinis aktyvumas 79,5 (22,4) 77,6 (18,2) 0,391
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy 52,5 (40,5) 56,6 (38,3) 0,019
Skausmas 40,0 (30,9) 36,3 (20,8) 3,863
Bendras sveikatos vertinimas 443 (17,9) 48,7 (15,7) 0,634
Energingumas/gyvybingumas 49,8 (9,9) 54,8 (11,9) 0,711
Socialiné funkcija 53,9 (25,6) 64,4 (21,4) 0,047
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy 66,7 (40,5) 74,5 (37,8) 1,202
Emociné buklé 61,8 (16,0) 68,6 (14,4) 0,580

p* - dviejy nepriklausomy imciy kiekybiniy kintamyjy vidutinéms reikSméms palyginti naudotas
Stjudento t-testas

Tyrimo metu analizuota, kaip skiriasi MI serganciy pacienty gyvenimo kokybés
vertinimai skirtingose amziaus grupése. Rezultatai atskleidé, kad vyresnio amzZiaus respondentai
(= 71 mety) reikSmingai prasciau vertino savo fizinj aktyvuma — vidutiniskai 30,6 balo, palyginti
su jaunesniais respondentais (< 50 mety — 77,9 balo ir 51— 70 mety — 70,8 balo; p < 0,001). Panasi
tendencija iSrySkéjo ir vertinant veiklos apribojimus dél fiziniy negalavimy — vyresnio amziaus
grupes respondentai (> 71 mety) Sig srit] jvertino mazesniais balais (37,7) nei jaunesni (51-70 m.
—71,0ir <50m. —65,6; p <0,001).Idomu tai, kad vyresnio amziaus respondentai (=71 m.) savo
skausmo lygj vertino statistiSkai reikSmingai didesniais balais (78,4), palygintis su jaunesniais
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respondentais (< 50 m. — 54,8; 51-70 m. — 54,4; p=0,03), kas gali rodyti geresne¢ adaptacijg prie
létinio skausmo ar didesnj skausmo toleravimg Sioje amziaus grupgje.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti ir bendros sveikatos vertinimo srityje: 51-70
mety amziaus grupés respondentai Sig srit] vertino geriausiai (69,6 balo), palyginti su jaunesniais
(62,5; p = 0,041) ir vyresniais tiriamaisiais (42,3; p < 0,001). Be to, 51-70 mety pacientai
statistiSkai reikSmingai geriau vertino energijos ir gyvybingumo (68,9 balo) bei socialinés
funkcijos (71,1 balo) sritis, palyginti su vyresnio amziaus respondentais (atitnkamai 48,7 ir 40,5
balo; p = 0,006 ir p < 0,001). Taip pat nustatyta, kad vyresnio amziaus respondentai (> 71 m.)
prasCiau vertino veiklos apribojimus dél emociniy sutrikimy (48,7 balo) nei 51-70 mety
respondentai (67,2; p = 0,023). Tarp kity gyvenimo kokybés sri¢iy ir amziaus grupiy statistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta (3 lentel¢).

3 lentelé. Miokardo infarktu serganciy pacienty gyvenimo kokybés sriciy palyginimas pagal amzZiy ( X;
Md (min-max))

Amzius, baly X (Md (min-max))
G,yve““““ kokybés <50 mety 51 — 70 mety > 71 mety p*
sritys
70.8 (80.0  |30,6 (35,0 (15,0-60,0))| < 0,001
Fizinis aktyvumas 77,9 (85,0 (76,3- (70 (’) 9(0 0’)) b ( a% ) <0,001
95,0))* S ®<0,001
Veiklos apribojimas dél 71,0 (50,0 (25,0 < 0,001
ciklos apribojimas dell o5 ¢ 63 5 (0,0-93,8))471:0 (300 25,0437 7 (0.0 (0,0-25,0)® *0,004
fiziniy negalavimy 100,0)) ®<0,001
0,003
Skausmas 54,8 (33,3 (22,2-52,8)) 04 3892224 78 4556 (38,9- | 20,016
2 44.4)) 72,2))® ®0,001
0,001
Bendras sveikatos (62,5 (50,0 (27,5-55,0)) %70 000 (35.0445 3.30,0 (20,0-50,0) ' 0:041
vertinimas a 55,0)) a <0,001
Energingumas/gyvybingu |54,4 (47,5 (40,0-60,0)) 68,9 ég,s(j% g45’0_ 48,7 (45,0 (35,0- bo(’)?(}&
mas a 60,0)) °
Socialiné funkcija  [58.4 (5.6 (36.1-75.0)) '} §669’)7)%44’4' 40,5 (44,4 (22,2-55,6))| ©. <%%%11
a > b >
Veiklos apribojimas dé¢ll 60,1 (83,3 (33,3- 67,2 (100,0 0,023
emociniy sufrikimy 100,0)) (41,7-100,0)) > | 48,8(33,3(0,0- 0,006
d 100,0))
Emociné bikle  [51,8 (64,0 (53,0-76,0))%* (7668’00))(64’0' 57,6 (68,0 (62,0-76,0) 0,247

a,b- skirtumai, tarp vienodomis raidémis zZymimy reiksmiy, yra nustatyti; *- Kruskalio Voliso. A,b-
poriniai palyginimai, naudojant Bonferoni pataisq — skirtumai statistiskai reikSmingi

Tyrimo rezultatai parode, kad susituoke ar su partneriu gyvenantys respondentai gyvenimo
kokybés sritis vertino geriau nei vieni§i asmenys. Sie pacientai statistiSkai reik§mingai
aukStesniais balais jvertino fizinio aktyvumo sritj — 76,8 (SN = 21,2) balo, palyginti su vienisais
tiriamaisiais —53,6 (SN = 30,4; p < 0,001). Taip pat nustatyta, kad susituok¢ ar gyvenantys su
partneriu tiriamieji geriau vertino veiklos apribojimus dél emociniy sutrikimy — 73,3 (SN = 38,4)
balo, lyginant su vieniSais tiriamaisiais — 53,6 (SN = 46,3; p<0,001). Tarp kity gyvenimo kokybés
sri¢iy ir Seiminés padéties grupiy statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (4 lentel¢).
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4 lentelé. Miokardo infarktu serganciy pacienty gyvenimo kokybés sriciy palyginimas pagal Seiming

padetj (x; SN)

Seiminé padétis, (X (SN))
Gyvenimo kokybés sritys Susituoke/gyvenant Vienisi p*

ys su

partneriu
Fizinis aktyvumas 76,8 (21,2) 53,6 (30,4) < 0,001
Veiklos apribojimas dél
fiziniy neealavimy 52,7 (40,6) 342 (39,2) 0,580
Skausmas 36,4 (24,0) 49,3 (22,5) 0,902
Bendras sveikatos
vertinimas 46,4 (16,5) 40,9 (18,0) 0,175
Energingumas/gyvybingumas 533 (11.4) 497 (14.1) 0,058
Socialin¢ funkcija 60,9 (23,1) 49,5 (24,4) 0,656
Veiklos apribojimas dél 73,3 (38.4) 53,6 (46,3) <0,001
emociniy sutrikimy
Emociné buklé 67,0 (14,2) 65,0 (17,3) 0,180

p* - dviejy nepriklausomy imciy kiekybiniy kintamyjy vidutinéms reiksmems palyginti
naudotas Stjudento t-testas

Lyginant skirtingo i$silavinimo MI serganc¢iy pacienty gyvenimo kokybe nustatyta, kad
aukstajj iSsilavinimg turintys pacientai savo gyvenimo kokybe vertino geriausiai. Sie pacientai
reikSmingai aukStesniais balais vertino fizinio aktyvumo (81,6), bendros sveikatos buklés (86,2;
p < 0,01), energingumo ar gyvybingumo (79,4; p=0,004) bei socialinés funkcijos (85,7; p <
0,001) sritis, palyginti su zemesnj iSsilavinimg turinCiais respondentais. Tuo tarpu veiklos
apribojimus dél fiziniy negalavimy geriausiai jvertino aukStesnjji (technikumo ar auks$tesniosios
mokyklos) i$silavinimg turintys tiariamieji (76,0 balo). Remiantis gautais rezultatais, maziausiai
skausmo jauté respondentai, turintys pagrindinj ar vidurinj iSsilavinimg (70,2 balo), palyginti su
kitomis iSsilavinimo grupémis. Tarp kity gyvenimo kokybés sri¢iy ir iSsilavinimo grupiy
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (5 lentele).

5lentelé. Miokardo infarktu serganciy pacienty

venimo kokybés sriciy palyginimas pagal
issilavinimg ( X;

d (min-max))

ISsilavinimas, X (Md (min-max))
Gyvenimo AukStesnysis Aukstasis N
kokybés Pagrindinis/vidurinis (technikumas, (universitet p
. aukstesnioji as, kolegija)
sritys mokykla)
<0,001
2 _ _ ’
Fizinis aktyvumas |47,5 (65,0 (30,0-80,0)| 7 G2 )(70’0 81,6 (90,0 (72,5- | a( 018
2 100,0)) 0,011
Veiklos 76,0 (75,0 (25,0 70,4 (50,0 (25,0 <0001
49,2 (25,0 (0,0-50,0)) ’ ’ s ’ ’ Tl 0,024
apribojimas dél ,2(25,0(0,0-50.09) 100,0)) ® 100,0)) ? 0,009
fiziniy negalavimy
. 57,6(33,3(22,2- 43,8 (33,3 (5,6- 0,003
Skausmas 70,2 (44,4 (33,3-66,7)) 61b1)) 44 2‘14)) 20,006
<0,001
Bendras .| 00,8(50,0(35,0- | 86,2 (55,0(50,0- | “0,013
47,0 (35,0 (25,0-50,0 ’ ’ ’

sveikatos -0(35,0(25,0-50.0) 5 558)) 65,0)) @° bc<0,001
vertinimas 0,013
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Energingumas/gyv . 61,7(52,5(42,5- 79,4 (60,0 (55,0- 0,004
ybin gumas | 22-0 (47,5 (40,0-60,0)) 60,0)) 62,5))(* 20,039
<0,001
Socialiné funkcija (48,6 (44,4 (333-66,7) 4253 ’86))(44’4 85,7 (77,8 (66,7- 1 ag 020
a 88,9)) b <0,001
Veiklos 65,3 (100,0 (50,0- | 62,5 (100,0 (33,3-
apribojimas dél 58,1(100,0 (0,0-100,0)) 100,0)) 100,0)) 0,554
emociniy sutrikimy
Emociné bakle | 59,5 (68,0 (60,0-76,0)) | 57,3 (66,0 (58,0- | 688 (86&0))(60’0‘ 0,399
76,0)) ’

a,b,c- skirtumai tarp vienodomis raidémis Zymimy reikSmiy yra nustatyti; *- Kruskalio Voliso. A,b,c
poriniai palyginimai, naudojant Bonferoni pataisq — skirtumai statistiskai reikSmingi.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad MI serganciy pacienty gyvenimo
kokybés vertinimas reikSmingai skiriasi priklausomai nuo demografiniy veiksniy — lyties,
amziaus ir Seiminés padéties. Moterys savo gyvenimo kokybe kai kuriose srityse vertino geriau
nei vyrai — jos aukStesniais balais jvertino socialing funkcija, taciau veiklos apribojimus dél
fiziniy negalavimy moterys vertino pras€iau nei vyrai. Jaunesnio amziaus respondentai geriau
vertino savo fizinj aktyvumg, energingumg ir bendra sveikatos bikle, o vyresnio amziaus
pacientai dazniau nurodé mazesnius fizinés sveikatos jvercius ir didesnius veiklos apribojimus.
Be to, aukstesnj iSsilavinima turintys ir stabiliuose Seiminiuose santykiuose gyvenantys pacientai
savo gyvenimo kokybe vertino palankiau nei vieni$i ar zemesnj i§silavinimg turintys asmenys.
Sie rezultatai rodo, kad socialiniai ir demografiniai veiksniai turi reik§mingg jtaka pacienty
subjektyviam gyvenimo kokybés vertinimui po MI.

Rezultaty aptarimas

Gyvenimo kokybé — tai individualus savo vietos gyvenime vertinimas, atsizvelgiant |
kultiirin] kontekstg ir vertybiy sistema, kurioje jis gyvena, taip pat | jo tikslus, likescius, standartus
ir interesus. Tai kompleksiskas reiskinys, apimantis daugel; gyvenimo sriciy, jskaitant gyvenimo
biida, pavyzdziui, mityba, fizinj aktyvuma bei emocine gerove. Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti
MI serganciy pacienty gyvenimo kokybe ir jvertinti ja pagal demografinius bei socialinius
veiksnius.

Tyrimo rezultatai atskleide, kad pacientai geriausiai jvertino gyvenimo kokybés sritis,
susijusias su fiziniu aktyvumu, taip pat pakankamai gerai jvertino emocin¢ bukl¢ ir veiklos
apribojimus dél emociniy sutrikimy. Pras¢iau buvo vertinamos fizinés veiklos sritys — veiklos
apribojimai dé¢l fiziniy negalavimy ir bendras sveikatos vertinimas, o blogiausiai — skausmo
sritis. Sie duomenys rodo, kad po MI pacientai dazniau patiria fizinj diskomfortg ir funkcinius
apribojimus, taciau jy psichiné sveikata iSlieka santykinai geresné. Sergantieji MI statistiSkai
reikSmingai geriau jvertino savo psichine sveikatg (60,1 balo) nei fizing sveikatg (49,8 balo,
p<0,05). Panasius rezultatus gavo Trinidado ir Tobago tyréjai (2018), kurie analizavo pacienty,
pirma kartg patyrusiy timinj MI, su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Jy tyrimas atskleidé¢, kad
bendra gyvenimo kokybé laikui bégant geréja visose srityse — emocinéje, fizingje ir socialinéje, o
psichiné sveikata pirmosiomis dienomis po jvykio buvo vertinama geriau nei fizin¢ [15]. Tai
atitinka ir Sio tyrimo rezultatus, rodancius, kad emociné adaptacija gali vykti greiCiau nei fiziné.

AmzZius pasirodé esgs reik§mingas gyvenimo kokybe lemiantis veiksnys. Siame tyrime
jaunesni nei 50 mety ir 51 iki 70 mety pacientai reikSmingai geriau vertino savo fizinj aktyvuma
ir veiklos apribojimus dé¢l fiziniy negaliy, palyginti su vyresniais nei 71 mety tiriamaisiais.
Vyresnio amziaus pacientai dazniau nurod¢ didesnj skausmo intensyvumg ir prasc¢iau vertino
bendrg sveikatos biikle. 51-70 mety grupé geriausiai jvertino bendra sveikata, energinguma ir
socialing funkcijg, o tai gali buti siejama su didesniu aktyvumu ir socialiniu jsitraukimu Siame
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gyvenimo etape. Panasis rezultatai buvo gauti Ispanijoje (2019), kur nustatyta, kad vyresnio
amziaus (85—-104 m.) respondenty fiziné ir psichiné sveikata buvo jvertinta prasciausiai [16].

Analizuojant Seiminés padéties jtaka nustatyta, kad susituoke ar su partneriu gyvenantys
pacientai geriau jvertino tiek fizinj aktyvuma, tiek veiklos apribojimus dél emociniy sutrikimy,
palyginti su vieniSais tiriamaisiais. Sie rezultatai atitinka Kalibatienés, Jokubaitienés (2016)
atlikto tyrimo iSvadas, kuriose nustatyta, kad vieni$i onkologiniai pacientai patiria daugiau
fiziniy ir emociniy sutrikimy nei tie, kurie turi artimyjy parama [17]. Tai rodo, kad socialin¢ ir
emociné parama turi reik§mingg teigiamg poveikij paciento sveikatos suvokimui ir psichologinei
biisenai po ligos.

Gyvenimo kokybés vertinimo skirtumai nustatyti ir pagal iSsilavinimg. Tyrimo rezultatai
parodé, kad aukstajj iSsilavinimg turintys pacientai geriau vertino beveik visas gyvenimo kokybés
sritis: fizin] aktyvuma, bendra sveikata, energinguma ir socialing funkcija. Tuo tarpu auksStesnjji
iSsilavinimg turintys respondentai geriau jvertino veiklos apribojimus dél fiziniy negalavimy, o
pagrindinj arba vidurinj i$silavinimg turintys pacientai nurodé mazesnj skausmo intensyvuma.
Sie duomenys leidZia manyti, kad issilavinimas gali turéti jtakos pacienty sveikatos rastingumui,
geb¢jimui laikytis gydytojy rekomendacijy ir savo sveikatos biiklés suvokimui. PanaSias iSvadas
pateiké Etiopijoje (2021) atliktas tyrimas, kuriame nustatyta, kad aukstesnis iSsilavinimo lygis
siejasi su geresne bendra sveikata ir aukStesne gyvenimo kokybe — auksStesnjji ar aukstajj
iSsilavinima turintys pacientai geriau vertino fizing¢ sveikatg, psichologine biikle, socialing
funkcija [18].

Apibendrinant galima teigti, kad su sveikata susijusi gyvenimo kokybé po MI priklauso
nuo jvairiy demografiniy ir socialiniy veiksniy. Geresnius gyvenimo kokybés rodiklius lemia
jaunesnis amzius, aukStesnis iSsilavinimas, gyvenimas su partneriu ir geresné emocing
adaptacija. Sie rezultatai pabrézia kompleksinés po@imés ir ilgalailés priezidros svarba — siekiant
pagerinti pacienty gyvenimo kokybe po MI, biitina uztikrinti ne tik medicininj gydyma, bet ir
psichosocialinj palaikyma, reabilitacijg bei pacienty Svietima.

ISvada
Miokardo infarktu sergantys pacientai geriau vertino psichinés sveikatos sritis, palyginti
su fizinés sveikatos sritimis. Auk$c¢iausiais balais jvertintos gyvenimo kokybés sritys, susijusios
su fiziniu aktyvumu ir emocine biikle, o Zemiausiais — su skausmu ir bendra sveikatos bukle.
Gyvenimo kokybés vertinimas skirtingose srityse statistiSkai reikSmingai priklauso nuo tokiy
veiksniy kaip lytis, amZius, Seiminé padétis, pajamos ir iSsilavinimas.
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Summary

Study Objective. To determine the quality of life of patients diagnosed with myocardial infarction.

Study Methodology. The study was conducted from October 2023 to January 2024 at the Cardiology Clinic
of Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas Clinics. An anonymous questionnaire was
administered using the SF-36 Quality of Life Questionnaire. Ethical approval obtained (No. 2023-BEC2-
225).

Participants. The study included 121 respondents, with a 100% response rate. More than half of the
participants were male (57,9 percent). The average age of the respondents was 61 years (SD = 12,89). The
youngest participant was 30, and the oldest was 91.

Research results. Patients with myocardial infarction rated the quality-of-life domain related to physical
activity as highest (68,0; SD = 27,4). The emotional well-being domain was also rated highly (66,2; SD =
15,4), as was the limitation of activities due to emotional problems (65,8;SD = 42,5). Lower scores were
given for limitations in activities due to physical problems (45,7; SD = 40,9) and general health (44,3; SD
=17,2). The lowest-rated domain was bodily pain (41,3; SD = 24,2). Participants rated their mental health
higher (60,1;SD = 23,7) than their physical health (49,8; SD = 27.4).

Conclusions. Patients with myocardial infarction rated the quality-of-life domains related to physical
activity and emotional well-being more positively, while domains related to pain and general health were
rated lower. The overall quality of life across domains depends on factors such as gender, age, relationship
status, income, and education level.

Keywords: myocardial infarction, quality of life, general practice nurse, patient.
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