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DEMOGRAFINIU VEIKSNIU JTAKA PACIENTU,
SERGANCIU UMINIU KORONARINIU SINDROMU,
SU SVEIKATA SUSIJUSIAI GYVENIMO KOKYBEI

Julijana Zoberniené', Vida Mockiené?
'Klaipédos jurininky ligoniné, *Klaipédos universitetas

RaktaZodZiai: demografiniai veiksniai, gyvenimo ko-
kybé, iSeminé Sirdies liga, pacientai, iminis koronarinis
sindromas.

Santrauka

Viena i$ svarbiausiy Sirdies ir kraujagysliy ligy yra
iminis koronarinis sindromas (UKS), kuris sukelia
pavojy gyvybei, todél aktualu atkreipti démesj j paci-
enty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Tyrimo
tikslas — iSanalizuoti demografiniy veiksniy jtaka pa-
cienty, serganciy iiminiu koronariniu sindromu, su
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.Tyrimo me-
todika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Duomeny rinki-
mui naudotas SF- 36 klausimynas. Taikytas statistinis
duomeny paketas ,,SPSS 17 for Windows*. Tyrimo
imtj sudaré 110 pacienty, sergan¢iy UKS. Tyrimas
atliktas vadovaujantis tyrimy etikos principais. ISa-
nalizavus pacienty, serganéiy UKS su sveikata susi-
jusig gyvenimo kokybe priklausomai nuo lyties nu-
statytas reik§mingas (p<0,05) veiklos apribojimas
deél fiziniy, emociniy problemy — moterys kur kas
zenkliau akcentavo fizines, emocines problemas nei
vyrai. Nedirbantys bei turintys vidurinj/spec. vidurinj
iSsilavinima zymiai prasciau vertino bendra sveikata
ir fizinj aktyvuma, savo emocing bikle ir socialing
funkcija, veiklos apribojima dél emociniy problemy.
ISvada. Tiriant pacienty, sergan¢iy iiminiu korona-
riniu sindromu, su sveikata susijusig gyvenimo ko-
kybe paaiskéjo, jog priklausomai nuo lyties moterys
reikSmingai blogiau vertino fizines problemas, labiau
akcentavo skausma, praséiau vertino bendrg sveikata
ir emocines problemas.

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Europos sveikatos
politikos dokumento ,,Sveikata visiems XXI amziuje® 8-asis
tikslas skelbia — iki 2020 m. visame regione iki maziausio
imanomo lygio turi biiti sumazintas sergamumas, negalia ir

prieslaikinés mirtys dél pagrindiniy létiniy ligy, o konkreciai
— maziausiai 40 proc. turi biiti sumazintas jaunesniy negu
65 mety amziaus zmoniy mirtingumas dél sirdies ir krauja-
gysliy ligy [1]. Buvo apskaiciuota, kad iki 2050 m. Zmoniy
Europoje per 50 mety amziaus skai¢ius iSaugs 35 proc., o
vyresniy nei 85 mety amziaus bus trigubai. Be to, progno-
zuojama, kad vienas i$ trijy senyvo amziaus zmoniy grei-
Ciausiai kentés nuo létinés ligos ar negalios, jskaitant Sirdies
ir kraujagysliy ligas, kurios riboja jy savarankiskuma [2].

Lietuvos gyventojy sergamumas ir mirtingumas nuo $ir-
dies ir kraujagysliy ligy uzima pirma vieta, o mirStamumo
ir mirtingumo poky¢iai susij¢ su musy Salies ekonominiu
i$sivystymu, asmens sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy
kokybe ir pricinamumu [3]. Lietuvoje, kaip ir visoje Euro-
poje, Sirdies ir kraujagysliy ligos tebéra pagrindiné mirties
priezastis. Lietuvoje mirsta beveik dvigubai daugiau gyven-
tojy, nei vidutiniskai Europos sajungos 3alyse senbuvése. Sis
rodiklis yra ypa¢ didelis vyresniy nei 64 m. asmeny amziaus
grupéje, kurioje net 66 proc. mirties atvejy priezastis yra
Sirdies ir kraujagysliy ligos. Sios ligos yra tipiné senstancios
visuomenés problema [4].

Viena i$ svarbiausiy Sirdies ir kraujagysliy ligy yra dimi-
nis koronarinis sindromas (toliau UKS), kuris sukelia pavojy
gyvybei. Sis sindromas gali pereiti nuo nestabilios kriitinés
anginos j iminj miokardo infarktg (UMI) ir negrjztamos
nekrozés miokarde. Lietuvoje P. Serpy¢io ir kt. [4], E. Rin-
kiinienés ir kt. [1], Z. Petrulionienés ir kt. atlikti tyrimai [5]
rodo mazéjant] letalumg nuo UMI atitinkamai ir vyry, ir mo-
tery, o hospitalizuoty pacienty, serganciy UMI, vis daugéja.

Sirdies ligos sutrikdo fizinio kriivio tolerancijg, socialinj
aktyvuma, ekonominj nepriklausomuma. Gyvenimo kokybe
sunkina tai, kad pacientai priversti ilgg laika reguliariai var-
toti vaistus. Daznai sutrinka tokiy ligoniy démesys, budru-
mas, atmintis, orientacija, mastymas, suvokimas. Gyvenimo
kokybés vertinimas tapo toks pat svarbus kaip ir jprastai
atliekami instrumentiniai tyrimo metodai. Gyvenimo koky-
bés samprata leidzia jvertinti, kiek pacientas jauciasi ligotas
[6]. Tiriant su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, sickiama
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dvejopos informacijos: apie paciento funkcing bukle ir jo
paties vertinimo, kaip sveikata daro jtaka jo gyvenimo ko-
kybei [7].

Didéjantis sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis
skatina ir didesnj démesj jomis sergantiems pacientams.
Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimas, kurj at-
lieka patys pacientai, yra labai aktualus. ISsamis pacienty,
sergan¢iy Giminiu koronariniu sindromu, su sveikata susije
tyrimai paremti paéiy pacienty supratimu apie jy sveikata,
saves vertinimu bei pastangomis suprasti liga.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti demografiniy veiksniy jtakg
pacienty, sergan¢iy iminiu koronariniu sindromu, su sveikata
susijusiai gyvenimo kokybei

Tyrimo medZiaga ir metodas

Tyrimas atliktas 2016 m. lapkricio/vasario mén. Klai-
pédos ligoninéje, teikianc¢ioje antrinio lygio paslaugas. Ti-
riamajj kontingenta sudaré 110 pacienty, serganciy Gminiu
koronariniu sindromu, po atlikto koronarografijos tyrimo
ir/ar atliktos perkutaninés koronarinés intervencijos - 64,5
proc. vyry ir 35,5 proc. motery. Pagal amziy daugiausia
(40,9 proc.) tiriamyjy buvo vyresniy nei 60 mety, 51-
60 mety buvo 38,2 proc. ir 20,9 proc. — iki 50 mety.
54,5 proc. tiriamyjy turéjo vidurinj/specialyjj vidurinj
iSsilavinima, 26,4 proc. — aukstesnjji/koleginj ir 19,17
proc. — aukstajj. Tiriamyjy i§ miesty buvo dauguma (65,5
proc.), i§ kaimo/gyvenvieciy — 34,5 proc. Dauguma (61,8
proc.) tiriamyjy buvo dirbantys asmenys. I$ nedirbanciyjy
(38,2 proc.) dauguma (25,5 proc.) buvo pensinio amziaus
asmenys, kitg dalj sudaré nejgaliis (8,2 proc.) ir bedarbiai
(4,5 proc.).

Tyrimui atlikti buvo pasirinkta anketiné apklausa. Ins-
trumentas sudarytas i§ dviejy daliy: klausimai apie demo-
grafinius duomenis (amzius, lytis, i$silavinimas, socialiné
padétis, gyvenamoji vieta), klausimas apie 1étines ligas ir SF
— 36 klausimynas, trumpa sveikatos apklausos forma (angl.
Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire).
Atsakymai | klausimus buvo vertinami balais. Kiekviena
skalé naudojant skai¢iavimo algoritmg vertinama nuo 0 iki
100. Kuo didesnis baly skaicius, tuo geresné gyvenimo ko-
kybé (100 baly rodo geriausig jvertinimg). Darbe naudojamo
SF-36 klausimyno vidinis patikimumas buvo pakankamas
Kronbacho (Cronbach) alfa 0,726.

Tyrimo rezultaty analizei buvo naudojamas statistinis
paketas ,,SPSS 17 for Windows*. Tikrintas kintamyjy pa-
siskirstymas pagal normalyjj désnj, taikant Kolmogorovo-
Smirnovo (Kolmagorov-Smirnov) testa. Esant normaliam
pasiskirstymui duomenys pateikti vidurkis + standartinis nuo-
krypis, nesant — vidurkis (mediana). Pozymiy, turin¢iy nor-
malyjj pasiskirstyma, palyginimui tarp dviejy nepriklausomy

grupiy naudotas neporinis Stjudento (Student) (t) kriterijus,
o neturintiems normalaus pasiskirstymo - neparametrinis
Mano Vitney (Mann-Whitney) (U) kriterijus. Pozymiy, tu-
rin¢iy normalyjj pasiskirstyma, palyginimui tarp trijy nepri-
klausomy grupiy naudotas One-Way ANOVA (F) metodas,
su daugkartiniu Post-Hoc LSD kriterijumi, o neturintiems
normalaus pasiskirstymo - neparametrinis Kruskalio-Volio
(Kruskal-Vallis) (¢?). Naudoti statistiniy hipoteziy reik§min-
gumo lygmenys: kai p<0,05 (*) — reikSmingas, kai p<0,01
(**) labai reikSmingas, kai p<0,001 (**%*) - itin reikSmingas
ir p>0,05 - statistiskai nereikSmingas.

Tyrimo rezultatai

Pasiteiravus tiriamyjy, kaip jie vertina savo sveikata,
nustatyta, kad pusé (50 proc.) tiriamyjy ja vertino blogai,
0 22,7 proc. — net labai blogai ir tik 27,3 proc. - savo svei-
kata vertino gerai. Analizuojant tiriamyjy nuomong apie jy
sveikata, jy vertinimui buvo pateikti tokie teiginiai: ,,Man
atrodo, kad as labiau linkes sirgti negu kiti zmonés*, ,,As
esu toks sveikas kaip ir kiti, kq as pazistu*, ,,As manau, kad
mano sveikata blogés* ir ,,Mano sveikata puiki* pasiren-
kant atsakymo variantg nuo ,, Tiksliai teisingas® iki ,, Tiksliai
klaidingas®. Tyrimo rezultatai parodé, kad mazdaug pusé
tiriamyjy nemané, kad jy sveikata yra puiki (48,2 proc.),
37,2 proc. — mang, kad jy sveikata dar labiau blogés, 38,2
proc. — buvo linkg manyti, kad jie néra tokie sveiki, kaip
kiti, kg jie pazjsta ir 22,8 proc. — linke labiau sirgti negu kiti
zmonés. Nebuvo jsitiking Siais aspektais nuo 36,4-51,8 proc.

Pasiteiravus tiriamyjy, kokio intensyvumo biidavo kiino
skausmai per pastarasias 4 savaites, nustatyta, kad 40,9 proc.
jy jauté vidutinio intensyvumo skausmus, stiprius — 12,7
proc., labai stiprius — 4,5 proc., silpnus -16,4 proc., labai
silpnus — 18,2 proc. ir visai skausmy nejauté 7,3 proc. ti-
riamyjy. Tyrimas parodé¢, kad didziajai daliai tiriamyjy (90
proc.) skausmas turéjo neigiamos jtakos jy darbui — 35,4
proc. tiriamyjy skausmas trukde, bet labai nedaug, 28,2 proc.
— vidutini$kai trukdé, 19,1 proc. — gana zymiai trukdé ir 7,3
proc. — labai trukdé. Skausmas neturéjo jtakos darbui 10
proc. tiriamuyjy.

Analizuojant tiriamyjy su fizine sveikata susijusig gyve-
nimo kokybe priklausomai nuo lyties nustatytas reikSmingas
(p<0,05) veiklos apribojimo dél fiziniy problemy skirtumas
— moterys Zymiai pras¢iau vertino veiklos apribojima dél
fiziniy problemy nei vyrai (motery grupéje 29,49(25,0) baly
ir vyry grupéje 45,77(50,0) baly: U=1038,50 p=0,026). Kiti
gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, rodikliai
reik§mingai nesiskyré tarp vyry ir motery, taciau stebéta
tendencija, kad moterys Siek tiek pras¢iau vertino ja nei vyrai
— moterys buvo nezZymiai maziau fiziskai aktyvios (motery
grupéje 57,56+20,90 baly ir vyry grupéje 61,69+23,99 baly:
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t=0,939 p=0,350), labiau akcentavo skausmg (motery grupéje
47,334£22,42 baly ir vyry grupéje 51,02+23,88 baly: t=0,808
p=0,422) ir pras¢iau vertino bendrg sveikatg (motery grupéje
40,41+17,22 baly ir vyry grupéje 42,80+18,30 baly: t=0,682
p=0,497) nei vyrai (1 pav.).

Analizuojant tiriamyjy su psichine sveikata susijusia
gyvenimo kokybe priklausomai nuo lyties nustatytas reiks-
mingas (p<0,05) veiklos apribojimo dél emociniy problemy
vertinimy skirtumas — moterys zymiai labiau akcentavo
veiklos apribojima dél emociniy problemy (motery gru-
péje 39,32(33,33) baly ir vyry grupéje 60,09(66,67) baly:
U=971,0 p=0,007). Kiti gyvenimo kokybés, susijusios su
psichine sveikata, vertinimai tarp vyry ir motery reik§mingai
nesiskyré (2 pav.).

Vertinant su fizine sveikata susijusia gyvenimo ko-
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1 pav. Serganciyjy UKS su fizine sveikata susijusios gyvenimo
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Vitney kriterijus)
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2 pav. Sergan¢iyjy UKS su psichine sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodikliy skirtumai priklausomai nuo lyties (Taikytas Mano
Vitney kriterijus)
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3 pav. Serganciyjy UKS su fizine sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodikliy skirtumai priklausomai nuo amziaus (Taikytas
Mano Vitney kriterijus)

kybe priklausomai nuo amziaus nustatyta, kad vyresni nei
60 mety tiriamieji reikSmingai pras¢iau vertino savo ben-
dra sveikatg (vyresniy nei 60 m. 34,78+19,32 baly, 51-60
mety 44,24+12.91 baly ir iki 50 mety 51,83+17,59 baly:
F=8,502 p<0,001) ir fizinj aktyvuma (vyresniy nei 60 m.
52,22+23,93 baly, 51-60 mety 62,74+20,40 baly ir iki 50
mety 71,30£21,49 baly: F=6,22 p=0,003) nei 51-60 mety ir
ypacé nei iki 50 mety. Be to, tyrimas parodé, kad vyresniy nei
60 mety tiriamyjy veikla dél fiziniy problemy buvo reikSmin-
gai (p<0,05) labiau apribota (vyresniy nei 60 m. 31,67(25,0)
baly ir iki 50 mety 54,35(50,0) baly: U=341,50 p=0,018) nei
iki 50 mety asmeny. Tarp skausmo vertinimy priklausomai
nuo amziaus reik§Smingy skirtumy nenustatéme (3 pav.).

Socialiné funkcija  Veiklos apribojimas Emociné baklé
dél emociniy

problemy

Energingumas/
gyvybingumas

* p<0,05;

M ki50m. ®51-60m. M Vyresninei 60 m.

4 pav. Serganciyjy iiminiu koronariniu sindromu su psichine svei-
kata susijusios gyvenimo kokybés priklausomai nuo amziaus (Tai-
kytas One-Way ANOVA metodas)

64.1467.14
2
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¥ Aukstasi * p<0,05; ** p<0,01

Fizinis aktyvumas  Veiklos apribojimas Skausmas
dél fiziniy problemy
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5 pav. Serganciyjy UKS su fizine sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodikliy skirtumai priklausomai nuo issilavinimo (Taikytas
One-Way ANOVA metodas)
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problemy
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** n<0,01

6 pav. Sergan¢iyjy UKS su psichine sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodikliy skirtumai priklausomai nuo issilavinimo (Taikytas
One-Way ANOVA metodas)
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Vertinant su psichine sveikata susijusia gyvenimo ko-
kybe priklausomai nuo amziaus nustatyta, kad vyresni nei
60 mety tiriamieji reik§mingai pras¢iau vertino savo socia-
ling funkcija (vyresniy nei 60 m. 61,39+25,95 baly, 51-60
mety 65,77+20,29 baly ir iki 50 mety 77,17+19,46 baly:
F=3,722 p=0,027) nei jaunesni tiriamieji ir ypac nei iki 50
mety. Energinguma/gyvybinguma reikSmingai geriau ver-
tino patys jauniausi tiriamieji biitent iki 50 mety nei 51-60
mety ir ypac¢ nei 61 mety ir vyresni tiriamieji (iki 50 mety
59,35+20,19 baly, 51-60 mety 48,45+14,63 baly ir vyresniy
nei 60 m. 47,00+17,40 baly: F=4,329 p=0,016). ReikSmingy
skirtumy vertinant veiklos apribojimg dél emociniy pro-
blemy ir emocing biikle priklausomai nuo amziaus nebuvo
nenustatyta (4 pav.).

Vertinant su fizine sveikata susijusiag gyvenimo kokybe
priklausomai nuo i$silavinimo nustatyta, kad su viduriniu/
spec. viduriniu i$silavinimu tiriamieji reik§mingai prasc¢iau
vertino savo bendrg sveikatg (su viduriniu/spec. viduriniu
36,30+16,23 baly, su aukstesniuoju/koleginiu 50,38+14,65
baly ir su aukstuoju 46,48+21,07: F=7,744 p=0,001) ir vei-
klos apribojima dél fiziniy problemy (su viduriniu/spec.
viduriniu 27,92(25,0) baly, su aukstesniuoju/koleginiu
54,31(50,0) baly ir su auk$tuoju 54,76(50,0) baly: x*=13,908
p=0,001) nei tiriamieji su aukstesniuoju/koleginiu ir auks-
tuoju i$silavinimu. Tarp fizinio aktyvumo ir skausmo ver-
tinimy priklausomai nuo issilavinimo reik§mingy skirtumy
nenustatéme (5 pav.).

Vertinant su psichine sveikata susijusia gyvenimo kokybe
priklausomai nuo issilavinimo nustatyta, kad su viduriniu/
spec. viduriniu i$silavinimu tiriamieji reik§mingai prasciau
vertino savo veiklos apribojima dél emociniy problemy
(su viduriniu/spec. viduriniu 43,89 (33,33) baly, su auks-
tesniuoju 68,97(66,67) baly ir su aukstuoju 55,56(66,67)
baly: 12=8,212 p=0,016) ir emocing bikle (su viduriniu/
spec. viduriniu 60,80+16,97 baly, su aukstesniuoju/kole-
giniu 69,79+14,29 baly ir su aukstuoju 63,05+14,91 baly:
F=3,132 p=0,048) nei tiriamieji su aukStesniuoju/koleginiu
iSsilavinimu. Tiriamieji su viduriniu/spec. viduriniu i$silavi-
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fiziniy problemy

Bendros sveikatos
vertinimas

Skausmas

Fizinis aktyvumas

™ Dirbantys ™ Nedirbantys * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

7 pav. Sergan¢iyjy UKS su fizine sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodikliy skirtumai priklausomai nuo darbinés padéties
(Taikytas Mano Vitney kriterijus)

nimu reik§mingai pras¢iau vertino savo socialing funkcija (su
viduriniu/spec. viduriniu 61,46+24,39 baly, su aukstesniuoju/
koleginiu 69,83+19,34 baly ir su aukstuoju 75,604+21,82
baly: F=3,478 p=0,034) nei su aukstuoju i$silavinimu. Tarp
energingumo/gyvybingumo vertinimy priklausomai nuo
i$silavinimo reikSmingy skirtumy nenustatyta (6 pav.).

Analizuojant tiriamyjy su fizine sveikata susijusig gyve-
nimo kokybe priklausomai nuo gyvenamosios vietos reiks-
mingy (p<0,05) skirtumy nenustatyta. Su psichine sveikata
susijusi gyvenimo kokybé tarp tiriamyjy grupiy priklausomai
nuo gyvenamosios vietos taip pat reik§mingai nesiskyre.

Vertinant su fizine sveikata susijusig gyvenimo kokybe
priklausomai nuo darbinés padéties nustatyta, kad nedir-
bantys reik§mingai pras¢iau vertino savo bendrg sveikatg
(nedirbanéiy 33,66+18,91 baly ir dirbanciy 46,88+15,36
baly: t=4,001 p<0,001) ir fizinj aktyvuma (nedirbanciy
53,66+24,32 baly ir dirbanciy 64,13+21,30 baly: t=2,285
p=0,025), labiau akcentavo veiklos apribojima dél fiziniy
problemy (nedirbanciy 25,61(0) baly ir dirbanciy 48,55(50,0)
baly: U=888,50 p=0,001) nei dirbantys. Gyvenimo kokybe
dél skausmo nedirbantys ir dirbantys vertino panasiai (7 pav.).

Vertinant su psichine sveikata susijusig gyvenimo ko-
kybe priklausomai nuo darbinés padéties nustatyta, kad
nedirbantys reik§mingai (p<0,05) prasCiau vertino savo so-
cialing funkcija (nedirbanciy 58,23+24,94 baly ir dirbanciy
71,20+21,82 baly: t=2,799 p=0,007) ir emocing bikle (ne-
dirbanc¢iy 56,88+17,12 baly ir dirbanciy 67,59+14,38 baly:
t=3,364 p=0,001), labiau akcentavo veiklos apribojima dél
emociniy problemy (nedirbanciy 38,21(33,33) baly ir dir-
banciy 61,35(66,67) baly: U=946,50 p=0,003) nei dirbantys.
Energingumo/gyvybingumo vertinimai priklausomai nuo
darbinés padéties reikSmingai nesiskyré (8 pav.).

45,5 proc. tiriamyjy sirgo dar ir kita létine liga. Ty-
rimas parodé, kad moterys reik§mingai (126,304 p=0,012)
dazniau sirgo létinémis ligomis nei vyrai (1 lentelé).

Analizuojant tiriamyjy su fizine sveikata susijusia gy-
venimo kokybe priklausomai nuo kity létiniy ligy buvimo
reikSmingy (p<0,05) skirtumy. Su psichine sveikata susijusi

80 71,20

® 1 7
©
Qg0 -

20

0 -

Energingumas/
gyvybingumas

67,59

8,23 61,35

Socialiné funkcija Veiklos apribojimas Emociné buklé

dél emociniy
problemy ** p<0,01

H Dirbantys M Nedirbantys

8 pav. Sergan¢iyjy UKS su psichine sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodikliy skirtumai priklausomai nuo darbinés padéties
(Taikytas Mano Vitney kriterijus)
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1 lentelé. Serganciyjy UKS vyry ir motery pasiskirstymas priklau-
somai nuo létiniy ligy susirgimy

Ar sergate ko- Vyrai Moterys x> p
kiomis nors léti-

némis ligomis?

Taip 26 (36,6 proc.) | 24 (61,5 proc.)

Ne 45 (63,4 proc.) | 15 (38,5 proc.) | 6,304 0,012

gyvenimo kokybé tarp tiriamyjy grupiy priklausomai nuo
kity létiniy ligy buvimo taip pat reikSmingai nesiskyré

Analizuojant gyvenimo kokybés, susijusios su sveikata,
vertinimus priklausomai nuo lyties ir létiniy ligy buvimo nu-
statyta, kad motery serganciy létinémis ligomis, reik§mingai
buvo apribota veikla dél fiziniy (atitinkamai 21,88(0) baly ir
51,92(50,0) baly: U=150,0 p=0,001) ir emociniy (atitinkamai
38,89(33,33) baly ir 70,51(66,67) baly: U=162,0 p=0,003)
problemy nei vyry, serganciy létinémis ligomis. Tuo tarpu
vyrai, sergantys létinémis ligomis, reik§mingai geriau vertino
savo energinguma/gyvybinguma nei nesergantys létinémis
ligomis (atitinkamai 56,35+17,92 baly ir 46,67+19,51 baly:
t=2,12 p=0,038).

Rezultaty aptarimas

Analizuojant serganc¢iyjy timiniu koronariniu sindromu
su sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir jg lemiancius
veiksnius nustatyta, kad vyrai ir moterys skirtingai vertino
su sveikata susijusiag gyvenimo kokybe. Siame darbe buvo
tiriama, kokias su sveikata susijusias gyvenimo kokybés
sritis vyrai ir moterys, sergantys UKS, vertina skirtingai.
Analizuojant tiriamyjy su fizine sveikata susijusia gyvenimo
kokybe priklausomai nuo lyties reik§Smingy (p<0,05) skir-
tumy nustatyta: moterys zymiai pras¢iau vertino jg nei vyrai.
Jos labiau akcentavo skausmag ir pras¢iau vertino bendra
sveikatg, motery fiziné veikla buvo zymiai labiau apribota
dél emociniy problemy nei vyry (p<0,05). D. R Thompson
ir kt. [8] savo tyrime nustaté, kad serganciosios $irdies ir
kraujagysliy ligomis moterys pras¢iau vertino bendra gyve-
nimo kokybe ir fizing gyvenimo kokybés sritj. Tai pastebéjo
atliktuose tyrimuose ir J. Laurinskaité ir kt. [9], M. Stanitité
ir kt. [10], rezultatai sutapo.

Vertinant su fizine sveikata susijusig gyvenimo kokybe
priklausomai nuo amziaus nustatyta, kad vyresni nei 60 mety
tiriamieji reikSmingai (p<0,001) prasciau vertino savo bendra
sveikatg nei 51-60 mety ir ypac nei iki 50 mety (p=0,011,
p=0,005). A Wikman [11] ir E. S. Leigh [12] tyrimy duome-
nimis, tiriamieji, vyresni nei 60 mety, bendrg sveikatg taip
pat vertino pras¢iau. Be to, tyrimai parodé, kad vyresniy
nei 60 mety tiriamyjy buvo reik§mingai (p<0,05) mazesnis
fizinis aktyvumas ir jy veikla dél fiziniy problemy buvo

reik§mingai (p<0,05) labiau apribota nei iki 50 mety asmeny.

Analizuojant su fizine ir psichine sveikata susijusig gyve-
nimo kokybg priklausomai nuo issilavinimo nustatyta, kad su
viduriniu/spec. viduriniu i$silavinimu tiriamieji reikSmingai
prasciau vertino savo bendrg sveikatg ir veiklos apribojima
dél fiziniy problemy, fizinj aktyvuma nei tiriamyjy su auks-
tesniuoju/koleginiu ar aukstuoju i$silavinimu. Tiriamieji su
viduriniu/spec. viduriniu i$silavinimu reik§mingai (p<0,05)
prasciau vertino savo emocing buikl¢ ir veiklos apribojima dél
emociniy problemy, savo socialing funkcija nei su aukstuoju
i8silavinimu.

Vertinant su fizine ir psichine sveikata susijusig gyve-
nimo kokybe priklausomai nuo darbinés padéties nustatyta,
kad nedirbantys reiksmingai (p<0,001) prasciau vertino savo
bendra sveikata ir fizinj aktyvuma, labiau akcentavo veiklos
apribojimg dél fiziniy problemy (p=0,001), nedirbantys taip
pat reikSmingai (p<0,05) prasciau vertino savo socialing
funkcija ir emocine biikle, labiau akcentavo veiklos ap-
ribojimg dél emociniy problemy nei dirbantys. Vertinant
tiriamyjy su fizine sveikata ir psichine sveikata susijusia
gyvenimo kokybe priklausomai nuo gyvenamosios vietos
reik§mingy skirtumy nenustatyta.

Analizuojant gyvenimo kokybés, susijusios su sveikata,
vertinimus priklausomai nuo lyties ir 1étiniy ligy buvimo
nustatyta, kad moterys reik§mingai ( p<0,01) dazniau sirgo
létinémis ligomis nei vyrai. Létinés ligos moterims suteike
daugiau emociniy problemy, ribojo fizing¢ veikla. Dviejy
mety atliktame tyrime M. Tisminetzky ir kt. [13] Jungtinése
Amerikos Valstijose nustaté, jog motery taip pat buvo Zymiai
daugiau serganciy létinémis ligomis, kurios ribojo jy fizing
veikla ir jos turéjo daugiau emociniy problemy.

ISvados

Tiriant pacienty, sergan¢iy Giminiu koronariniu sindromu,
su fizine ir psichine sveikata susijusios gyvenimo kokybés
priklausomai nuo lyties - moterys reik§mingai pras¢iau ver-
tino fizines problemas, labiau akcentavo blogesng bendra
sveikata, skausma ir reikSmingai prasciau vertino emocines
problemas.

Vertinant pagal amziaus grupes - vyresniems nei 60 mety
amziaus tiriamiesiems buvo zZymiai apribotas fizinis akty-
vumas ir socialiné veikla, energingumas.

Nedirbantys bei turintys vidurinj/spec. vidurin; i$silavi-
nima reikSmingai pras¢iau vertino bendra sveikatg ir fizinj
aktyvuma, savo emocing biiklg ir socialing funkcija, veiklos
apribojimg dél emociniy problemy.

Tyrime tarp skausmo vertinimy nepriklausomai nei nuo
amziaus, i$silavinimo, darbingumo ar gyvenamos vietos
reik§mingy skirtumy nenustatyta.
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THE IMPACT OF DEMOGRAPHIC FACTORS ON
HEALTH - RELATED QUALITY OF LIFE OF
PATIENTS WITH THE ACUTE CORONARY
SYNDROME
J. Zoberniené, V. Mockiené

Key words. acute coronary syndrome, demographic factors,
health — related quality of life, patients, ischemic heart disease.

Summary

One of the main cardiovascular life - threatening diseases is
an acute coronary syndrome (ACS). It is the reason to pay more
attention to health-related quality of life of ACS patients. The aim
of the research is to analyze the impact of demographic factors on
health — related quality of life of patients with the acute coronary
syndrome. Research methodology: The quantitative research was
made. The SF-36 questionnaire was used for data collection. The
statistical method of data processing was used. The sample of the
research made 110 ACS patients. The research was performed fol-
lowing the research ethics. Results of the research: The analysis
of health - related life quality of ACS patients revealed, that de-
pending on patients’ sex, a significant activity limitation depen-
ding on physical or emotional problems was determined. Women
elicited physical and emotional problems more often than men.
Unemployed and people with secondary or special education as-
sessed their physical health and activeness, emotional state, social
functions and activity limitation because of emotional problems
much more poorly.

Conclusion: The research revealed that more than a half of res-
pondents, sick with ACS, assessed that women elicited pain and
assessed general health worse emphasising emotional problems.
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