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SASAJOS SU LIGOS SUVOKIMU IR ZINIOMIS APIE JA
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suvokimas, zinios apie liga.

Santrauka

Tikslas — iSanalizuoti serganciyjy arterine hipertenzija su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajas su ligos
suvokimu ir ziniomis apie j3.

Metodika. Naudota apklausos anketa sudaryta i§ 3 klau-
simyny: Arterinés hipertenzijos ziniy lygio skalé; Ligos
suvokimo klausimynas; Su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés klausimynas. Imtj sudaré 389 respondentai — 180
vyry, 209 moterys. Duomeny analiz¢ atlikta statistiniy
programy paketu SPSS 17.0.1 for Windows. Tyrimas
atliktas laikantis etikos principy.

Rezultatai. Nustatyta, kad tiriamieji gerai suvokeé ligos
kontrolg ir jos rizikg sveikatai. Motery zinios buvo reiks-
mingai (p<0,001) geresnés, nei vyry. Gyvenimo kokybe
neigiamai veikia ligos keliami sunkumai, teigiamai — ge-
resnis ligos kontrolés biitinumo suvokimas. Visose gy-
venimo kokybés srityse, susijusiose su fizine sveikata ir
energingumu (gyvybingumu), geresni vertinimai susij¢
su geresnémis ziniomis apie artering hipertenzija.
I$vada. Zinios ir suvokimas apie liga skirtingai veikia su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Pacientai, turintys
daugiau Ziniy apie liga, geriau vertina su sveikata susi-
jusig gyvenimo kokybe, o turintys geresnj suvokimg
apie ligag — blogiau.

Jvadas

Arteriné hipertenzija (AH) — liga, pasireiskianti padidé-
jusiu arteriniu kraujosptidziu (AKS), paveikianti $irdies ir
kraujagysliy struktiirg, negydant progresuojanti. AH priski-
riama prie auks$ciausio lygio rizikos veiksniy, lemianciy ligos
komplikacijas, nejgaluma, ankstyva mirtj. ISsivysciusiose
Salyse AH diagnozuojama 15-37 proc. suaugusiy gyven-
tojy, Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) — 27 proc., Ryty
Europos $alyse, iskaitant ir Lictuva, du kartus dazniau [6].

Lietuvoje sergamumas AH didesnis, nei kitose i$sivysciu-
siose Europos ar pasaulio $alyse. Vis dar triiksta duomeny
apie serganciyjy AH poziiirj j liga, jy motyvacija optimaliam
ligos gydymui, savo biklés kitimo vertinimui. Sig situacija
lemia nepakankamas pacienty informavimas apie liga bei
informacijos tritkumas [13].

Pasaulyje [1,3-5,7,9,16,17] ir Lictuvoje [8,10,13] atlik-
tuose tyrimuose aptariami AH sukeliantys veiksniai, jy pa-
plitimas tarp serganciyjy AH, sgsajos su socialiniu pacienty
statusu, taciau tritksta moksliskai pagrjsty duomeny apie
pacienty ziniy ir ligos suvokimo jtaka sveikatai. Tikslingai
suteikta informacija gali lemti pacienty motyvacija gydytis,
padéti pagerinti jy gyvenimo kokybe, atitolinti ar iSvengti
ligos komplikacijy. Tyrimy, kurie padéty jvertinti sveikatos
priezitiros specialisty (SPS) ir pacienty, serganciyjy AH,
bendradarbiavimo nuoseklumg ir kokybiskuma bei leisty
nustatyti ir jvertinti SPS indélj | pacienty informuotumo
procesa, Lietuvoje nepakanka. Uzsienio autoriy atliktuose
tyrimuose [1,4,7,9,16,17] didelis démesys skiriamas AH
gydymo efektyvumo ir gyvenimo kokybés vertinimui, taciau
su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajos su pacienty
ligos suvokimu ir Ziniomis apie jg tiriamos retai. Atsizvel-
giant | tai, keliami probleminiai klausimai: kaip pacientai,
sergantys AH, suvokia savo liga? Kokios informacijos jiems
truksta? Kokj poveikj gyvenimo kokybei daro jy turimos
zinios ir ligos suvokimas? Kaip pagerinti serganciyjy AH gy-
venimo kokybe? Misy tyrimu siekiama iSanalizuoti pacienty
suvokimag ir zinias apie ligg. [vertinti sgsajas tarp ziniy lygio,
ligos suvokimo ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti serganéiyjy arterine hiper-
tenzija su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajas su
ligos suvokimu ir Ziniomis apie ja.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime dalyvavo 389 AH sergantys pacientai, nuo 23
iki 88 mety. IS jy 180 (46,3 proc) buvo vyrai ir 209 (53,7
proc.) — moterys. Dauguma (71,0 proc.) tiriamyjy gyveno
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su partneriu(-¢). AH 1- 5 metus sirgo 39,5 proc., 6-10 mety
— 33,4 proc., daugiau nei 10 mety — 17,2 proc., 1 metus ir ma-
ziau — 9,8 proc. tiriamyjy. Bendroje tiriamyjy grupéje kiino
maseés indekso (KMI) rodiklis kito nuo 16,46 iki 43,87 kg/m?.
Nutukusieji, kuriy KMI > 30 kg/m?, sudaré 18,7 procento.
Atliktas anketinis tyrimas. Naudota Arterinés hipertenzijos
ziniy lygio skalé (angl. Hypertension knowledge-level scale),
autorius S. Erkoc [2], | lietuviy kalbg i§verté J. Zavedskaité
[15]; Ligos suvokimo klausimynas, autoré O. Zamalijeva
[14]; Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés klausimynas
(angl. Short form 36 medical outcomes study questionnaire,
sutr. SF-36), i lictuviy kalbg iSverté M. Staniiité [11]. Gauti
autoriy leidimai. Duomeny analizei naudotas statistinis
programy paketas SPSS 17.0.1 for Windows. Tikrintas in-
tervaliniy kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj,
naudojant Kolmogorov-Smirnov testg ir jvertinant asime-
trijos bei eksceso koeficienty dydzius. Skirstinys laikytinas
normaliu, jei koeficientai gaunami tarp -2 ir +2. Duomenys
pateikti esant normaliam pasiskirstymui vidurkis + stan-
dartinis nuokrypis (SD), nesant normalaus pasiskirstymo
ir ranginiams kintamiesiems — vidurkis (mediana). Dviejy
nepriklausomy grupiy pozymiy, turinéiy normalyjj pasis-
kirstyma, vidurkiy palyginimui naudotas neporinis Student
kriterijus (t), neturintiems ir ranginiams — Mann-Whitney (U)
testas. Analizuojant pozymiy tarpusavio rysius, priklausomai
nuo jy pasiskirstymo ir tipo, naudoti Pearson (r) ir Spear-
man (r,) koreliacijos metodai. Siekiant nustatyti su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe lemianéius veiksnius, atlikta
daugiamatés tiesinés regresijos analizé. Naudoti statistiniy
hipoteziy reik§mingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) — reiks-
mingas, kai p<0,01 (**) labai reikSmingas, kai p<0,001 (***)
- itin reikSmingas ir p>0,05 (ns) - statistiSkai nereikSmingas.
Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Serganciyjy AH ligos suvokimas. Nustatyta, kad ti-
riamieji bendroje grupéje gerai suvokeé ligos kontrolg ir jos
rizikg sveikatai. Moterys ligos kontrolg vertino geriau, nei
vyrai. Ligos keliamus sunkumus vertino vidutiniskai. Liga

1 lentelé. Tiriamyjy amziaus, kiino masés ir AH trukmes jtaka

ligos suvokimui
KMI — kitno masés indeksas, r — taikytas Pearson metodas, r — taikytas Spearman
metodas, ns — statistiskai nereiksmingas rysys

kélé maziau sunkumy poroje gyvenantiems (p<0,001), nei
gyvenantiems po vieng tiriamiesiems.

Nustatyta, kad AH keliamos rizikos sveikatai suvokimas
koreliuoja su tiriamyjy amziumi, kiino masés indeksu ir AH
trukme. Vyresnio amziaus, ilgesnés AH trukmés ir turintys
didesnj KMI tiriamieji geriau suvoke ligos keliama rizika
sveikatai nei jaunesni, trumpiau sergantys ir turintys mazesnj
KMLI. Ligos keliamy sunkumy vertinimui reikSmingos jtakos
turéjo tiriamyjy amzius ir AH trukmé — vyresnio amziaus ir
ilgiau serganciyjy Sis rodiklis buvo didesnis, nei jaunesniy ir
trumpiau AH serganciy tiriamyjy. Ligos kontrolés vertinimui
tirlamyjy amzius, KMI ir ligos trukmé reikSmingos jtakos
neturéjo (1 lentelé).

Serganciyjy AH Zinios apie liga. Tiriamieji zinias apie
AH ligg vertino gerai. Kity autoriy [12,15] tyrimuose — vi-
dutiniskai. Motery zinios apie liga, jos komplikacijas, me-
dicininj gydyma bei medikamenty vartojimg buvo geresnés,
nei vyry (2 lentel¢).

Vieny ir poroje gyvenanciy tiriamyjy zinios apie AH
reikSmingai nesiskyré. Apie AKS ir AH reikSme sveikatai
geriau iSmané poroje gyvenantys ir ilgiau sergantys AH,
apie gyvenimo biidg — trumpiau AH liga sergantys tiriamieji.
Zinioms apie AH tiriamyjy amzius ir KMI reik§mingos jta-
kos neturéjo.

Serganciyju AH su sveikata susijusi gyvenimo kokybé.
Nustatyti reik§mingi (p<0,05) bendro sveikatos vertinimo
(BSV) ir veiklos apribojimo dél emociniy problemy (VEP)
vertinimo skirtumai pagal lytj. Moterys pras¢iau vertino
savo sveikata, jy veikla buvo labiau ribota dél emociniy
problemy, nei vyry (1 pav.).

Rezultatai parodé, kad tiriamieji, gyvenantys be par-
tnerio, zymiai prasciau vertino savo gyvenimo kokybe, nei
gyvenantys poroje, kurie buvo fiziskai aktyvesni, jy veikla
maziau ribota dél fiziniy ir emociniy problemy (VEP) bei

2 lentelé. Ziniy apie AH vertinimas pagal lytj
a- vidurkis(mediana), taikytas Mann -Withney testas

A AmzZius KMI AH trukmé
Skalés
r P r p r P
Ligos rizika sveikatai | 0,19 | <0,001 | 0,150,003 | 0,25 | <0,001
Ligos keliami 0,25 [<0,001{0,07| ns |0,26 |<0,001
sunkumai
Ligos kontrolé 0,03 ns 0,03| ns [0,01 ns

) Vyrai Moterys
Skalés =180 1=209 t/U p
AKS ir AH 1,83(2) 1,88(2) |[18339,0| 0,451
apibrézimas®
Medicininis 2,52+0,98 | 2,76+0,76 | -2,70 | 0,007
gydymas
Medikamenty 3,02+1,19 | 3,30+0,99 | -2,58 | 0,010
vartojimas
Gyvenimo biidas 3,89+1,06 | 4,09+1,05 | -1,84 | 0,067
Dieta 1,57+0,62 | 1,66+0,59 | -1,52 | 0,129
Komplikacijos 3,27+1,77 | 3,85+1,63 | -3,34 | 0,001
Bendras suminis 16,09+3,90 | 17,53+3,38 | -3,89 [<0,001
ziniy rodiklis
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skausmo (S). Gyvenantys su partneriu geriau vertino savo sveikata (BSV),
energinguma (gyvybinguma) (EG), socialing funkcija (SF) ir emocing biikle
(EB) (2 pav.).

Tiriamyjy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimai visose sri-
tyse buvo reik§mingai susij¢ su jy amziumi ir AH trukme. Vyresnio amziaus ir
ilgiau AH sergantys pacientai su sveikata susijusig gyvenimo kokybe pras¢iau
vertino visose srityse. Vyresni tiriamieji ir ilgiau sergantys AH buvo maziau
fiziskai aktyvesni, jy veikla labiau ribota dél fiziniy ir emociniy problemy
bei skausmo, blogiau vertino savo sveikata, energinguma (gyvybinguma) ir
socialing funkcija, nei jaunesni ir trumpiau AH sergantys tiriamieji. Emocing
bukle vyresni tiriamieji taip pat vertino prasciau, nei jaunesni. AH trukmé
reik§mingos jtakos neturéjo (3 lentelé). Nustatyti reikSmingi rysiai tarp KMI
ir fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy problemy ir skausmo. Di-
desnés kiino masés tiriamieji buvo maziau fiziskai aktyvus, jy veikla labiau
ribota dél fiziniy problemy ir skausmo (3 lentelé).

Serganéiyjy AH ligos suvokimui, zinioms apie ligg ir su sveikata susi-

100 -
T - Fiziné sveikata Psichiné sveikata
+ <

80 + =

56,81
60,61
58,31
59,07
64,31
63,04
59,11
57,89

FA VFP S BSV EG VEP SF EB

* p<0,05

®Vyrai ®Moterys

1 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimai pagal lytj

FA — fizinis aktyvumas, VFP — veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy, S — skausmas, BSV — bendras svei-
katos vertinimas, EG — energingumas (gyvybingumas), VEP — veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy,
SF — socialiné funkcija, EB — emociné biiklé

100 -
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o}
80 | o © 2
€ g
60 -
=z
=
[--]
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0 p
FA VFP S BSV EG VEP SF EB
= Gyvenantys be partnerio/-és * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
B Gyvenantys su partneriu/-e

2 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimas pagal Seiming padétj
FA — fizinis aktyvumas, VFP — veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy, S — skausmas, BSV — bendras svei-
katos vertinimas, EG — energingumas (gyvybingumas), VEP — veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy,
SF — socialiné funkcija, EB — emociné bitklé

jusiai gyvenimo kokybei jtakg darantys
veiksniai. Nustatyti reikSmingi rySiai tarp
AH rizikos sveikatai suvokimo, ligos kon-
trolés ir bendryjy ziniy apie ligg. Turin-
tys daugiau ziniy apie AH, geriau suvoke
Sios ligos keliama rizika ir jos kontrolg
(4 lentelé).

Geresnis ligos rizikos sveikatai suvoki-
mas ir geresnis ligos kontrolés suvokimas
susij¢ su geresnémis ziniomis apie AH me-
dicininj gydyma, medikamenty vartojima,
komplikacijas, gyvenimo biida sergant AH
ir zinant AKS ir AH reik§meg, taciau turin-
tys daugiau ziniy apie serganciyjy AH di-
eta, nepakankamai suvoke ligos kontrolés
svarbg. Geresnis ligos keliamy sunkumy
suvokimas susijes su geresnémis zZinio-
mis apie dieta, gyvenimo biida sergant AH,
medicininj gydyma. Turintys daugiau zi-
niy apie komplikacijas, dazniau nesutiko
su ligos keliamais sunkumais (4 lentel¢).
Didesnis fizinis aktyvumas, mazesnis vei-
klos apribojimas dél fiziniy problemy ir
skausmo susijes su geresnémis ziniomis
apie AH (5 lentel¢).

Geresnés zinios apie AKS ir AH
reikSme, medikamenty vartojima, gyve-
nimo biidg ir dieta susijusios su dides-
niu fiziniu aktyvumu, o geresnés zZinios
apie AH komplikacijas — su mazesniu
veiklos apribojimu dél fiziniy problemy
ir skausmo. Geresnés zinios apie medika-
menty vartojima ir apie serganc¢iyjy AH
gyvenimo blida susijusios su geresniu
bendros sveikatos vertinimu (5 lentelé).
Didesnis energingumas (gyvybingumas)
ir geresné emociné biiklé susijusi su geres-
némis ziniomis apie AH (6 lentelé).

Geresnés zinios apie komplikacijas
susijusios su didesniu energingumu (gy-
vybingumu), mazesniu veiklos apribojimu
dél emociniy problemy, geresne socialine
funkcija ir emocine biikle. Geresnés zi-
nios apie medikamenty vartojima sergant
AH, susijusios su didesniu energingumu
(gyvybingumu) ir geresne emocine bi-
kle. Geriau zinantys apie sergan¢iyjy AH
dieta buvo prastesnés emocinés buklés,
nei maziau apie dieta Zinantys tiriamieji
(6 lentelé).
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3 lentelé. Gyvenimo kokybés sri¢iy sasajos pagal lyti, kiino masés

indeksg ir ligos trukme

KMI — kitno masés indeksas, r — taikytas Pearson metodas, r — taikytas Spearman

4 lentelé. Ziniy apie AH ir ligos suvokimo sasajos

r— taikytas Pearson metodas, r — taikytas Spearman metodas, a — taikytas Spearman

metodas, ns- statistiSkai nereikSmingas rysys

metodas, ns — statistiskai nereiksmingas rysys Ligos suvokimas
) AmZius KMI [ AH trukmé | |Skalés rizika - keliamisun- | o

Sritys p . . | sveikatai kumai
Fiziné sveikata ’ . ] ’ r P ! P u P

. AKS ir AH 0,09 ns 0,12 | 0,015
Ei;;ms aktyvu= | 57| <0,001 |-0,15 | 0,004 -0,51 | <0,001 | |apibrézimas: | %13 | 0010
Veiklos apribo- :;Z‘;‘E:;ms 025 | <0,001 | %12 | 0015 1 0.1310010
jimas dél fiziniy | -0,55 [ <0,001 {-0,11| 0,028 | -0,39 | <0,001 -
problemy yai(il}ifn?:ntq 0.23 |<0,001 0,03 ns 0,23 | <0,001
Skausmas -0,471<0,001|-0,12 | 0,021 | -0,35 | <0,001 G J, 014 1 0,008 1016 [0.002
Bendras sveikatos yvenimo 0,14 | 0,007 ? ’ ? ’
vertinimas -0,50 1 <0,001 |-0,04| ns |-0,45]|<0,001 budas
Psichiné sveikata Dieta -0,05| ns 0,29 | <0,001 |-0,12| 0,019
Enereineumas Komplikacijos | 0,16 | 0,002 | -0,17 | 0,001 | 0,19 |<0,001
(@vybingumas) | 036 [ <0001|-007| ns |-0.26| <0001 | [Bendras 003 | ms | 025 [<0,001

SAPLLCLLS suminis Ziniy | 0,28 |<0,001
Veiklos apriboji- rodiklis
mas dél emociniy | -0,47 [ <0,001 [-0,04 | ns |-0,33]<0,001
problemy
Socialiné funkcija | -0,44 | <0,001 |-0,05| ns |-0,35|<0,001 5 lentelé. Ziniy apie AH ir su fizine sveikata susijusios gyvenimo
Emociné bokle  |-0,16| 0,001 |-0,02| ns |-0,08| ns kokybes sasajos

a — taikytas Spearman metodas, FA — fizinis aktyvumas, VFP — veiklos apribojimas
. . . . dél fiziniy negalavimy, S — skausmas; BSV — bendras sveikatos vertinimas, ns — sta-
Tyrimo rezultatai parodé, kad geresnis tistiskai nereiksmingas rysys
ligos suvokimas susijes su prastesne gyve-

N . . . FA FP B
nimo kokybe. Ligos suvokimo sunkumai | Skalés " ’ " v > " S . " SVp
tures . V- . . .
kii?:uzf:lgsizran rvyes’riirsr?ovklzingzsss‘;:;;ls AKS ir AH apibrézimas*| 0,19 | <0,001|-0,02| ns |0,07| ns |0,02| ns

J %y . y Medicininis gydymas | 0,07 | ns |0,04| ns [0,04]| ns |0,05| ns
(p<0,001). Praséiau vertinantys savo gyve- Medikamentu vartohi-
nimo kokybe geriau suvoké AH keliamus | 4 710,17 | 0,001 | 0,07 | ns [0,04] ns |0,11 0,031
sunkumus, nei tiriamieji, geriau vertinantys  F& 0o n G0 0,19 |<0,001] 0,05 | ns |003| ns |0.11]0,035
savo gy.vem?no kokybe;. GelT.esms ligos rizi- Dicia 0.15] 0,003 | 0.04 | ns |0,03] ns |0,00] ns
kos sveikatai suvokimas susij¢s su prastesne Komplikacijos 0.06| ns | 0.15]0.004]0.21|<0,001]000] ns
gyvenimo kokybe. Prastesnés sveikatos, [ qras suminis #ini

. J . u
maZesnio fizinio aktyvumo, energingumo | .o 4iklis 0,19 1<0,001| 0,11 10,024 0,14 | 0,007 | 0,08 | ns

(gyvybingumo), prastesnés socialinés funk-
cijos, labiau apribotos veiklos dél fiziniy
ir emociniy problemy bei skausmo tiria-
mieji geriau suvoke ligos rizika sveikatai.
Geresnis ligos kontrolés suvokimas susijes
su didesniu energingumu (gyvybingumu),
geresne socialine funkcija, emocine biukle,
mazesniu veiklos apribojimu dél fiziniy ir
emociniy problemy bei skausmo (7 lentele).

Nustatyta, kad su sveikata susijusiai gy-
venimo kokybei jtakos turi lytis, amzius,
Seiminé padétis, AH trukmé ir AH keliami
sunkumai. Teigiamos jtakos turi geresnis
ligos kontrolés baitinumo suvokimas. Visose
gyvenimo kokybeés srityse, susijusiose su

6 lentelé. Ziniy apie AH ir su psichine sveikata susijusios gyvenimo kokybés sasajos
a — taikytas Spearman metodas, EG — energingumas (gyvybingumas), VEP — veiklos apribojimas dél emociniy
sutrikimy, SF — socialiné funkcija, EB —emociné bitklé, ns — statistiskai nereikSmingas rysys

Skalés EG VEF SF EB

r P r P r p r P
AKS ir AH apibrézi- | 0,07 ns -0,09| ns |-0,06| ns |0,02 ns
mas*
Medicininis gydymas | 0,04 ns 0,00 | ns [-0,05| ns |-0,03| ns
Medikamenty varto-| 0,14 | 0,007 | 0,05 | ns | 0,04 | ns |[0,12| 0,023
jimas
Gyvenimo biidas -0,05| ns 0,01 | ns |-0,01| ns |-0,11| 0,026
Dieta 0,02 ns 0,02 | ns [-0,10| ns |-0,04| ns
Komplikacijos 0,23 |<0,001 | 0,14 |{0,005| 0,18 | 0,001 | 0,27 | <0,001
Bendras suminis ziniy | 0,16 | 0,002 | 0,08 | ns | 0,05 | ns |[0,12| 0,017
rodiklis
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fizine sveikata bei energingumu (gyvybingumu), geresni
vertinimai susij¢ su geresnémis ziniomis apie AH. Tyrimo
rezultatai parodé, kad zinios ir suvokimas apie liga, skirtingai
veikia su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Tiriamieji,
turintys daugiau ziniy apie liga, geriau vertino su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe, o geriau suvokiantys liga, gy-
venimo kokybe vertino blogiau. Turintys daugiau ziniy apie
liga, pacientai yra kur kas energingesni, geresnés emocinés
bisenos, linke laikytis mitybos ir fizinio aktyvumo reko-
mendacijy. Geriau suvokiantys ligg pacientai yra prastesnés
sveikatos, mazesnio fizinio aktyvumo ir energingumo, blo-
gesnés emocinés blisenos. Miisy atliktas tyrimas jungia tris
skirtingus aspektus — su sveikata susijusig gyvenimo kokybe,
paciento zinias apie AH ir ligos suvokima.

ISvados

1. Nustatytas ziniy ir ligos suvokimo lygmuo bei jy
poveikis su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei leidzia
pagristi pacienty informuotumo, mokymo svarbg bei Sios
veiklos biitinybe sveikatos priezitiros specialisty darbe.

2. Tiriamieji gerai suvoké arterinés hipertenzijos ligos
kontrolg ir rizikg sveikatai. Moterys ligos kontrolg vertino
geriau, nei vyrai. Vyresnio amziaus, ilgesnés arterinés hi-

7 lentelé. Ligos suvokimo ir su sveikata susijusios gyvenimo ko-
kybés vertinimy s3sajos

r — taikytas Pearson metodas, r — taikytas Spearman metodas, ns — statistiskai ne-
reikSmingas rysys

Ligos suvokimas

. rizika svei- | keliami sun- ,

Sritys Katai Kumai kontrolé
r P r P r P

Fiziné sveikata
s KV 21| <0,001 | 0,34 [<0,001 | 0,08 | ms
Veiklos apri-
bojimas de¢l fi- | -0,19 [ <0,001 | -0,45 | <0,001 | 0,11 | 0,039
ziniy problemy
Skausmas -0,15| 0,004 |-0,53|<0,001|0,15| 0,004
Bendras svei-
katos vertini- | -0,25 | <0,001 | -0,39 | <0,001 | 0,08 ns
mas
Psichiné sveikata
Energingumas
(gyvybingu-|-0,17| 0,001 |-0,55|<0,001|0,18| <0,001
mas)
Veiklos apribo-
jimas dél emo- | -0,19 [ <0,001 | -0,49 | <0,001 | 0,12 | 0,017
ciniy problemy
fg;‘ah“e funk-1 0 23| <0,001 | -0,59 | <0,001 | 0,17 0,001
Emociné bikle [-0,09| ns |-0,47]<0,001] 0,17 [ 0,001

pertenzijos trukmeés ir didesnés kiino masés tiriamieji geriau
suvoke ligos rizika sveikatai. Tirlamyjy amzius ir arterinés
hipertenzijos trukmé turéjo jtakos ligos keliamy sunkumy
vertinimui.

3. Geresnés tiriamyjy Zinios buvo apie artering hiper-
tenzija, arterinio kraujosptidzio reikSme ir dieta, blogesnés
— apie ligos komplikacijas ir medicininj gydyma. Motery
zinios buvo geresnés, nei vyry. Apie gyvenimo biida, sergant
arterine hipertezija, geriau zinojo trumpiau $ia liga sergantys
tiriamieji.

4. Su sveikata susijusig gyvenimo kokybe neigiamai
veikia ligos keliami sunkumai, teigiamai — geresnis ligos
kontrolés biitinumo suvokimas. Su fizine sveikata bei ener-
gingumu (gyvybingumu) susijusig gyvenimo kokybe geriau
vertino turintieji geresniy ziniy apie liga. Su sveikata susi-
jusig gyvenimo kokybe visose srityse geriau vertino poroje
gyvenantys tiriamieji, blogiau — moterys, vyresnio amziaus
ir ilgiau sergantys arterinés hipertenzijos liga.
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THE RELATED LINKS BETWEEN QUALITY OF LIFE
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THE DISEASE IN PATIENTS WITH ARTERIAL
HYPERTENSION
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V. Motuzyté, G. Ziliukas
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Summary

The aim of this study was to analyze the health - related links
between quality of life and perception and knowledge of the disease
in patients with arterial hypertension.

The study consisted of 3 questionnaires: "Arterial Hypertension
Knowledge Level Scale"; "Perception of Disease Questionnaire";
"Health-Related Quality of Life Questionnaire". There were 389
respondents: 180 men and 209 women. Data analysis was conducted
using the statistical software package "SPSS 17.0.1 for Windows".
The research was conducted in accordance with ethical principles.

It was found that those who participated in the study were well
aware of their disease control and risk. Women‘s knowledge was
noticeably (p <0.001) better than men‘s. The results showed that
the quality of life is negatively affected by the difficulties caused by
the disease, and positively by the perception of the need for better
disease control. In all areas of quality of life related to physical
health and energy/vitality, better evaluations are associated with
better knowledge of arterial hypertension.

Knowledge and perception of the disease have a profound effect
on health-related quality of life. Patients with more knowledge
about the disease have better assessment of health-related quality
of life, and those with less perception of the disease have worse.
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