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Darbe nagrinéjama stresiniy gyvenimo jvykiy jtaka dviem iseminés sirdies ligos (ISL) formoms, t.y.
miokardo infarktui ir stenokardijai. IStyré me tris grupes po 30 Zmoniy: pirmg grupe sudaré asmenys,
patyre miokardo infarkty, antrg - sergantys jvairaus sunkumostenokardija be miokardo infarkto ir trecia
- sveiki asmenys (kontroliné grupé). Tyrimui naudotos sios metodikos: gyvenimo pasikeitimy testas
(LES), skirtas subjektyviai jvertinti gyvenimo jvykius; nerimo ir depresijos skalé somatiniams ligoniams
(HAD); pacienty ir gydytojy vertintas ligos sunkumas. Analizuojantrezultatus, atsizvelgta jSiuos aspek-
tus: stresiniy gyvenimo jvykiy jtaka ISL; grupiy skirtumus pagal gyvenimo pasikeitimy skaiciy, jy vertini-
mg ir nerimo bei depresijos lygj. Sio darbo rezultatai leidZia daryti isvadas, kad sveiki asmenys ir sergan-
tieji ISL statistiskai patikimai nesiskiria pagal gyvenimo pasikeitimy skaiciy, bet ISL sergantys asmenys
statistiskai patikimai daZniau negu sveiki naudoja krastutinius neigiamus vertinimus savo gyvenimo

Jjvykiams aprasyti.

Siame simtmetyjc i§sivys¢iusiosc Salysc pasikci-
téscrgamumo ir mir§tamumo struktiira. Sie pa-
sikeitimai sicjami su mokslo ir technikos pa-
Zanga, Zmogy veikianciu informaciniu stresu,
urbanizacija ir akceleracija. Infekcinésligos, i3-
skyrus kai kurias virusincs, pasitrauke j antrg
plana, o pagrinding victq uzéme iSeminé Sirdics
liga (ISL), vézys, hipertonijair kitos cndogeni-
ncs arba neinfekcinés ligos. Pasaulinés medici-
nos statistikos duomenys [pgl. 1] rodo, kad ISL
daugiausiaiscrgama ckonomiskai iSsivysc¢iusio-
sc Salyse. Kaunc per pastaruosius deSimt mety
mir§tamumas nuo Sirdics ir kraujagysliy ligy ir
toliau uZima pirma vietq; nuo $iy ligy mirsta
kas trecias darbingas micsto gyventojas [12]. 1SI,

registro duomenys rodo nuolat didéjantj vyry
sergamumg miokardo infarktu (MI) ir mirsta-
mumag nuo ISL [3]. Kraujo apytakos sistemos
ligos, kankinusios vyrus, vis dazniau neaplen-
kia ir motery [9]. Rodikliy dinamika rodo, kad
iki Siol taikomos $ios ligos gydymo ir profilak-
tikos pricmonésyra mazai efektyvios. Didziulis
ISL paplitimas, jos savotiska epidemija technis-
kai iSsivysciusiose Salysc, auks$tas mirtingumo
lygis ir invalidumas délSios ligos ragina ieSkoti
veiksniy, kurie gali veiktiligos stiologija, pato-
genezg, cigq ir prognoze. Labaiplaciai nagrinéti
tokie ISL rizikos veiksniai kaip arteriné hiper-
tenzija (sistoliné, diastolin¢), antsvoris, hiper-
cholesterolemija, hiperglikemija, nepakankamas
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fizinis aktyvumas, rilkymas, elgesio ypatumai,
vadinami A tipu [2; 3; 4; 5; 6; 10; 18; 19; 20].
Klinikiniy ir epidemiologiniy tyrimy duome-
nysrodo, kad Ml ir kitos ISL formos atsiranda
ir Zmonems, neturintiems $iy rizikos veiksniy,
taigi ISL genezeidaro jtakq ir kiti veiksniai. Ga-
lime manyti, kad vicnas i$ jy — psichoemociné
jtampa, arba stresas [14;17]. Literatiirojc apic
streso jtakq Ml irstenokardijaidaznaisusidu-
riame su pric§taringais tciginiais [15]. Gydyto-
jaipraktikaiintuityviai teigia, kadZmones, ser-
gantys MI ir kriitinés angina, skiriasi. Tuo
remdamasi pabandZiau pazvelgti j stcnokardija
ir MI serganciy Zmoniy psichologines pro-
blemas.

Sio darbo tikslas — nustatyti stresiniy gyveni-
mo jvykiy jtakg dviem ISL formoms: miokardo
infarktui ir stenokardijai; atsakyti j klausimus,
ar Sie ligoniai skiriasi savo psichinémis savybé-
mis, ar ne, ar jie vienodai reaguoja j stresa, ar
vienodas jy nerimo ir depresijos lygis.

Mectodika

Tiriamieji. Tyrimui pasirinkti tik vyrai, remian-
tis pasaulinés statistikos duomenimis, kad ISL
yraklasikine vyry liga, ir siekiant, kad statisti-
nis darbo patikimumas biity didesnis. IStyréme
tris grupes po 30 Zmoniy. Pirmg grupe¢ sudare
asmenys, kuriuos trejy mety laikotarpiu (vid.
2,1+1,1) buvoistikes MI. Jie lankésikardiolo-

1 lentelé. Tiriamyjypasiskirstymas pagal amZiy

gijos poliklinikoje, vartojo vaistus, didcliais
skausmais ncsiskund¢. Antrg grupe sudarc as-
menys,scrgantysjvairaus sunkumo stenokardi-
jabe MI. Ligos trukmé nuo pirmyjy simptomy
—nuo 9 men. iki 15 mety (vid. 11,5 + 9,6). Sie
ligoniai reciau lankosi poliklinikoje, dauguma
vartojavaistus tik uzéjus priepuoliui, t. y. nere-
guliariai. Treciq grupe sudare sveiki asmenys.
1-ojelenteleje patcikiamas tiriamyjy pasiskirs-
tymas pagal amziu.

Ivertinimo pricmonés.Strcsiniams gyvenimo
jvykiams nustatyti pasirinktas gyve nimo pasikei-
timy testas (LES —angl. Life Experiences Survey).
Jisukiiré amerikie¢iy mokslininkailrvinas (3. Sa-
rasonas,Jamcsas H. Jonsonasir JudithM. Sicgel
[13]. LES atitinkastresiniy gyvenimo jvykiy ma-
tavimo charakteristikas, t. y. teste pateikiami ti-
keétinijvykiaiyra testuojamojc populiacijojc, atsi-
Zvelgiama j individualizuota jvykio jtakos
vertinima, j tam tikrg konkretaus geistinumo ar
negeistinumo aspekty. ILES — tai 57 klausimy
klausimynas apie jvairius Zmogaus gyvenime
jvykusius pasikeitimus. Pazymcdamas jvyki,
tiriamasis turi apibraukti jvertinima, kokig jtaka,
jonuomone, tas jvykis jamturéjo. Galimi 7 verti-
nimo laipsniai: 3 negatyviis (-3; -2; -1), 1 neut-
ralus (0) ir 3 pozityvils (+1; +2; +3). Tiriamyjy
buvo praSomaprisiminti vieneriy mety pries pir-
muosius ligos simptomus laikotarpjir jj jvertinti.

Sickiant nustatyti tiriamyjy biiseng atsakant
i klausimus bci jvertinti jy cmocines reakcijas,

AmZiaus Figoniai Sveiki

grupes persirge miokardo infarkiu sergantys stenokardija

21-30 - 1{3,3%) 3(10,09%)
31-40 4 ([3,3%) 1 (3,30 6 (20,0%:.)
41-50 12 (40,00%) 3(10,0%) 10 (33,4%:)
51-60 10 {33,45%:) 18 (60,0023 9 (30,00
61-70 4(13,3%) 7(25,4%) 2 (6,6%%:)

- 30 (00%) 300 | 30(100%)
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naudota A. S. Zigmondo ir R. P. Snaitho Ligo-
ninés nerimo ir depresijos skalée (HAD - angl.
Hospital Anxiety and Depression Scale) [21]. Ska-
léje yra 14 teiginiy, kuriuos galima suskirstytij
dvi grupes (po 7 teiginius kiekvicnoje). Viena
grupe skirta nerimo lygiui nustatyti. Tai teigi-
niai apie baime¢, panika, jtampa, gebéjima atsi-
palaiduoti. Antra teiginiy grupé sudaro depre-
sijos skale ir parodo, kaip pasikei¢ia tiriamojo
pomeégiai, poZiiiriai, nuotaika ir jprociai. Kiek-
vienam teiginiui patcikiami keturi atsakymyva-
riantai. Kiekvienas atsakymas véliau jvertina-
mas balu nuo 0 iki 3.

Siekiant nustatytiligonio biikle, buvo papra-
Syta gydytojy ir paciy ligoniy jvertinti liga. Li-
goniui pateikiamas teiginys ,,mano liga“ ir ke-
turi galimi atsakymai, kurie jvertinami balais:
a) labaisunki(4 balai); b) sunki (3 balai); c) vi-
dutiné (2 balai); d) lengva (1 balas). Medikai,
gydantys tyrime dalyvaujancius Zmones, jverti-
no jy somating biikle pasirinkdamivieng i Siy
keturiy atsakymuy.

Tyrimo eiga. Tyrimai buvo atliekami Kauno
akademiniy kliniky Kardiologijos polikliniko-
je. Stenokardija serganciyjy grupé tirta apklau-
siant juos namuose. Sergantys MI ligoniai lan-
kési Kardiologijos poliklinikoje. Juos tyrimui
siunté gydytojas.

Rezultatai ir jy aptarimas

Naudojant LIES metodika, nustatyti pcr metus
pries pirmuosius ligos simptomus jvyke pasi-
keitimui tiriamyjy gyvenime, suZinota, kiek gei-
dZiami ar negeidZiami buvo $ic jvykiai. Palygi-
nus tiriamyjy grupes pagal jvykiy skaiciy
naudojant Stjidento t kriterijy (1-oje 138 jvy-
kiai; 2-oje 164; 3-ioje 120), statistiSkai reiks-
mingy skirtumy nenustatyta. Vienas Zmogus 1-
oje grupe€je pazymejo vidutiniskai 4,6 + 5,72
ivykius; 2-oje grupéje - 5,47 + 6,6; 3-ioje —

4,23 + 5,58. Taigi pagal iSgyventy jvykiy skai-
¢iy asmeny, patyrusiy miokardo infarkta, scr-
ganciykriitinés angina, irsveiky asmeny grupés
nesiskiria.

Analizuojant LES testo duomenis, i§siskiria
klausimai ,.favoritai® t. y. stresiniai gyvenimo
jvykiai, kuriuos daZniausiai minéjo visy grupiy
tiriamieji. Tai jvairiis finansinéssituacijos pasi-
keitimai, artimyjyir draugy ligos, suZeidimai ir
mirtys, konfliktaiir jvairiis pasikeitimai Scimo-
je beidarbe. Pasikeitimus Seimoje (artimyjy mir-
tis, suZeidimai ar ligos, seksualiniai sunkumai,
nemalonumai ir konfliktai su sutuoktiniu ar jo
(jos) giminémis, skyrybos, naujo §eimos nario
atsiradimas, laikinas i§siskyrimas su sutuokti-
niu, vaiky vedybos ir pan.), darbe (darbo saly-
gos, laiko pasikeitimas, naujas darbas, atsako-
mybé darbe, pensija, atsistatydinimas, pavojus
biiti atleistam, perkeltamjZemesnespareigas ir
kt.) ir finansinés padéties pasikeitimus nurodeé
82,3 proc. tiriamyjy, persirgusiy miokardo in-
farktu. 13,3 proc. nenurodé né vieno reikSmin-
go jvykio vieny mety pries ligg laikotarpiu. Ser-
ganciyjy stenokardija grupéje pasikeitimus
$eimoje,darbe ir finansinés padéties pokycius
nurodé 88,2 proc. tiriamyjy, o né vieno —- 10 proc.
Sveiky Zmoniy grupéje pasikeitimus paZzymeéjo
65,6 proc., 0 30 proc. nenurodé né vieno jvykio
per metus. Pastebéjome, kad dauguma pasikei-
timy jvyksta prie§ 0-6 mén. iki pirmojo ligos
simptomo. Tiriamyjy, persirgusiy miokardo in-
farktu, grupéje 86,4 proc. visy nurodyty jvykiy
atsitiko prie§ 0-6 meén. ikiligos, okiti 13,6 proc.
—prie§ 7-12 mén. Serganciyjystenokardija gru-
péje 69,3 proc. visy pazymety pasikeitimy jvy-
ko prie§ 0-6 mén. iki pirmojo priepuolio, o
30,7 proc. - prie§ 7-12 mén. Sveiky tiriamyjy
grupéje pirmas ir antras mety pusmetis pagal
pazymeéty jvykiy skaiciy nesiskiria (53,3 proc.
prie§ 0-6 mén,, 46,7 proc. prie§ 7-12 mén.).
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Apibendrinant atlikty kiekybine LES testo
analizc, galima darytisvarbia iSvada, kuri pries-
tarauja likesciams, jog pagal iSgyventy jvykiy
skaiciyvisos trys tiriamyjy grupés nesiskiria. Pa-
sirodo, kad vicni Zmonegs, i§gyvenc tuos pacius
jvykius, j juos reaguoja liga, kiti ir toliau licka
sveiki. Galima manyti, kad stresiniai gyvenimo
jvykiai atlieka katalizatoriaus vaidmen;j ISI. pa-
togenezéje, L. y. jie paspartina Sios ligos i§sivys-
tymq asmenims, turintiems polinkjsirgti koro-
narineémis ligomis. Stresiniai gyvenimo ivykiai
—taivienas i§ ISL rizikos veiksniuy, kartu su ki-
tais lemianciy Siq liga.

Kokybin¢ LES testoanalizc rodo, kaip Zmo-
ncs skirtingaivertinajvairius pasikeitimus savo
gyvenime. Nustatyta, kad yra jvykiy (pavyzdziui,
laikinas i$siskyrimas su sutuoktiniu; stinus arba
dukte palieka namus; gyvenamosios victos pa-
keitimas; naujas darbas ir pan.), kuriuos vieni
vertinateigiamai, kiti — neigiamai. Sie faktaipa-
tvirtinaprielaida, kad skirtingiZmones tuos pa-
¢ius jvykius iSgyvena ir vertina skirtingai.

Nagrin¢jant iSgyventy jvykiy vertinimy vidur-
Kius trijose tiriamyjy grupcse pagal Stjidento t
kritcrijy, nustatytos tam tikros kitimo tendenci-

14
12

10-

Vertinimo balai

Teigiami  Neigiami

jos (1 pav.). Matome, kad visos trys tiriamyjy
grupes (serganciyjy stenokardija, persirgusiy
miokardo infarktu ir sveiky asmeny) statistis-
kai patikimai nesiskiria pagal tcigiamus jvykiy
vertinimus. Sveiky ir scrganciyjy ISI.grupéssta-
tistiSkai patikimai skiriasi pagal neigiamus iSgy-
venty jvykiy vertinimus (lyginant sveikus ir ser-
gancius stenokardija tiriamuosius (p < 0,05);
sveikus ir asmenis, persirgusius miokardo in-
farktu (p < 0.,1)). Taigi ligoniams biidinga dau-
giau ncgatyviy vertinimy negu sveikiems
(p <0.1). Ligoniai, scrgantys kriitin¢s angina,
tuos pacius jvykiusvertina labiauneigiamaine-
gu asmenys, persirge miokardo infarktu, bet 8is
skirtumas statistiSkai nercikSmingas. GGalima da-
rytii§vada, kad ligoniy neigiamivertinimai pa-
nasus ir statistiSkai reikSmingai (p < 0,1) ski-
riasi nuo sveiky Zmoniy iSgyventy jvykiy
neigiamy vertinimy. Kadangi pagal iSgyventy
jvykiyskaiciy beiteigiamus vertinimus sergan-
tys ISL bei sveikitiriamiejistatistiskaireik$min-
gai nesiskiria, galime manyti. kad ISL sukelia ar
japaspartina nc pats pasikcitimas,ostresas, ku-
ri sukclia nepageidaujami jvykiai. AiSku, $iai
prielaidaipatvirtintireikia ilgalaikiy tyrimy.

@3 gr. Sveiki
W 1gr. Patyre miokardo infarkta
O2gr. Sergantys stenokardija

Bendri

1 pav. Gyvenimo pasikeitimy vertinimy vidurkiy palyginimas
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2 lentelé. Tiriamuyjy, sergandiy fvairaus sunkumo stenokardija, stresiniy jvykiy vertinimy vidurkiai

Stenokardijos Stresiniy jvvkiy vertinimy vidurkiai
| funkciné klase  leigiami __Nuu—(zz | Benan
| I 150 45+0 6,0=x0
II 35+ 1,12 9,5 = 7,04 13,0 £ 7,85
| IT 2,0 £ 2,48 11,07 = 8,59 13,07 = 11,42
L v 3,25 £ 2,68 12,6 = 5,43 15,75 + 7,63

Metodikos autoriai, kokybiSkai vertindami
LES testorezultatus, reikSmingu rodikliu laiko
bendra baly skaiciy, kuris gaunamas sumuojant
teigiamy vertinimy balus ir ncigiamus vertini-
mus be Zenklo. Palyginc bendrus (1 pav.) visy
trijy grupiy vertinimus, matome, kad serganciy
stenokardija ir persirgusiy miokardo infarktu
asmeny bendrivertinimai statistiSkai reikSmin-
gai skiriasi nuo sveiky Zmoniy vertinimy
(p <0,1). Ligoniy grupes pagal bendrus vertini-
mus tarpusavyje nesiskiria.

Visose tirilamyjy grupése nustatyta, kad nei-
giamy vertinimy vidurkiai statistiSkaireikSmin-
gai skiriasi nuo teigiamy vertinimy vidurkiy
(p < 0,001). Tai galima paaiSkinti tuo, kad mii-
sy Zmones daugiau linke skystis gyvenimu, ne-
guieskotijame teigiamy dalyky. Be to, pati meto-
dika skirta labiau negatyviems ncgu pozityvicms
pasikeitimams.

Suskirscius antros grupés tiriamuosius pagal
funkcines stenokardijos klases, pastcbctos tam
tikros jvykiy vertinimy vidurkiy kitimo tcndc-
cijos (Zr. 2 lentele). Matyti, kad, did¢jant steno-
kardijos funkcineiklasei, t. y. sunkéjant kliniki-
nems ligos charakteristikoms, neigiamiir bendri
vertinimai didé¢ja, nors statistiS$kai reikSmingy
skirtumy dél didelés $iy vertinimy variacijos bei
maZo tiriamyjy skaiciaus jvairiose funkcinése
klasése néra.

Kaip Zmogus suvokia ir vertina jj supantj pa-
sauli, priklauso nuo jo psichikos bikles [6].

Kiekvienal liga, o ypac tokio gyvybisSkai svarbaus
organo kaip Sirdis, sutrikdo Zmogaus psichin¢
pusiausvyra, keicia gyvenimo biida ir elgesj, su-
kelia jvairias emocines reakcijas [11;16]. Nau-
dojant HAD skale, nustatytas tiriamyjy ncrimo
ir depresijos lygis. Visose trijose grupese HAD
saklc buvopatciktaviengkarta. Pagal Stjiidento
t kriterijy buvo nagrinéti nerimo ir depresijos
vidurkiai trijose tiriamyjy grupése bei nustaty-
tos tam tikros kitimo tendencijos (2 pav.).
Maziausinerimoir depresijos vertinimai gau-
tisveiky tiriamyjy grupéje. Ligoniy, patyrusiy
miokardo infarkta, ir nerimo, ir depresijos vi-
durkiaiaukstesniuZz sveiky Zmoniy grupés ne-
rimo irdepresijosjvertinimus, taciau §is skirtu-
mas ncrastatistiSkai reikSmingas. Nustatyta, kad
serganciyjy stenokardijanerimoir depresijos vi-
durkiaiyra aukStesniir vir§ijaskalcs autoriy nu-
rodoma normalaus nerimo ir depresijos lygme-
nj (7 balai). Lyginant stenokardija sergancius
tiriamuosius su sveiky Zmoniy grupe, gautista-
tistiSkai reik§mingi skirtumai tarp nerimo
(p < 0,001) ir depresijos (p < 0,001) vidurkiy.
Taip pat gauti truputj maZesni, bet statisti§kai
reikSmingi skirtumaitarp ligoniy, patyrusiy mio-
kardoinfarktg, beiserganciyjy stenokardija ne-
rimo (p <0,01) ir depresijos (p <0,05) iverti-
nimy. Taigi matyti, kad asmeny, persirgusiy
miokardo infarktu, grupé yra artima sveiky Zmo-
niy grupei pagal nerimo ir depresijos jvertini-
ma, o serganciyjy stenokardija grupé nutolusi
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Vidurkiai balais

Nerimas

“1 3 gr. Sveiki
W 1 gr. Patyre miokardo infarkta

[ 2gr. Sergantys stenokardija

Depresija

2 pav. Nerimo ir depresijos vertinimy vidurkiai

nuo pirmyjy dviejy grupiy. Galime manyti, kad
Zmonés, patyre miokardo infarktg, yra apsipra-
te su liga, kuri apie save neprimena dideliais
skausmais. Reikéty prisiminti, kad §ie ligoniai
lankesiKardiologijos poliklinikoje, konsultavo-
sisu gydytojais, buvo jy stebimi, laikési gydyto-
ju nurodymu. Visa taigaléjo biiti veiksniai, sutei-
kiantysjiemsvidinj nusiraminimg ir maZinantys
nerimg bei depresines nuotaikas. Manau, kad
stenokardija serganc¢iy Zmoniy auk§tus nerimo
irdepresijosjvertinimus galétume paaiskintituo,
kad Sie Zmonés jaucia gana daznus spaudZian-
¢io ir slegiancio pobiidZio skausmus. Aukstapa-
cienty, serganciy kriitinés angina,nerimoir dep-
resijos lygj lemia ir tai, kad Sie Zmonés turi
psichologiniy problemy. Tyrimo metu paaiske-
jo, kad jiems biidingos uzdarumo, priesiSkumo
reakcijos, uz kuriy slepiasi nusivylimas polikli-
nika, teikiama medicinos pagalba, Sie ligoniai
skundZiasi, kad jiems skiriama per maZai dé-
mesio.

Suskirscius antros grupés tiriamuosius pagal
funkcines stenokardijos klases, pastebétos tam
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tikros nerimo ir depresijos kitimo tendencijos
(Zr. 3 lentele). PaZzymétina, kad visi nerimo ir
depresijos vidurkiai, i§skyrus 1 -osfunkcinés ste-
nokardijosklasés vertinimg ir 2-os funkcinés kla-
sés depresijos vertinima, yra kliniSkai reik§min-
gi. Kuo aukstesné stenokardijos funkcine klase,
t. y. kliniSkai sunkesné liga, tuo nerimas dides-
nis, nors dél nedidelio tiriamyjy skaiciaus sta-
tistiSkai reikSmingy skirtumy tarp nerimo vi-
durkiy jvairiose funkcinése stenokardijos
klasése nenustatyta. Depresijos vidurkiai 1-oje
ir 2-oje klasése yra nedideli ir maZai skiriasi vie-
nas nuoKkito, 3-ios ir 4-os funkcinés klasés dep-
resijos vidurkiai atitinkamai didéja. 4-os funk-
cinés stenokardijos klases depresijos vidurkis
statistiSkai reik§mingaiskiriasinuo 1-os ir 2-os
klasiy depresijosvidurkiy (p < 0,1).
Nagrinéjant individualius atvejus (3 pav.), net
90 proc. serganciy stenokardija, 56 proc. paty-
rusiy miokardo infarktg ir 40 proc. sveiky tiria-
myjy buvo nustatyti klini§kai reikSmingi neri-
mo, depresijos arba kartu nerimo ir depresijos
jvertinimai. Tiriamyjy, patyrusiy miokardo



3 lentelé. Tiriamuyjy, serganéiy gvairaus sunkumo
stenokardija, nerimo ir depresijos vidurkiai

Stenokardijos |  Depresijos Nerimo .
funkciné klasé| vertinimai vertinimai (
I 7,0 2,0 7515 J

11 6,5+ 1,5 9,173,010 =

i 014%570 | 9362359 |

nI.V ) 11,13 = 2,78 10,5 + 2,74 |

infarkta, grupé issiskiria didziausiais kliniskai
reik§mingais depresijos simptomais (23,3 proc.)
beimaziausiais nerimo (13,3 proc.) simptomais.
Bendras Sios grupés kliniSkai reik§mingy emoci-
niy reakcijy skaic¢ius nedaug virsija sveiky Zmo-
niy kliniskai reik§mingy reakcijy skaiciy. Ser-
ganciyjy stenokardija grupe issiskiria bendru
klini§kaircik§mingy ¢cmociniy reakcijy skaiciu-
mi. KliniSkaireik§mingy depresijos apraisky skai-
Cius toks pat kaip ir sveiky Zmoniy grupéje, ta-
¢iau, sergant stcnokardija, depresijos reakcijos
daZniau susijusios su padidéjusiu nerimu.

90-
80-

70-

Sveiki

Analizuojant nerimo ir depresijos vertinimus
jvairiose amZiaus grupése, statistiSkai reikSmin-
gy skirtumy tarp nerimo intensyvumo ir am-
Ziaus nebuvo nustatyta. Apskaiciavus nerimo
jvertinimy ir amziaus koreliacijos koeficientus,
visose tiriamyjy grupése gauti neigiami kore-
liacijos koeficientai (r, = -0,137; r, = -0,322;
r; = —0,44). Taireiskia, kad amZiuididcjant ne-
rimas turi tendencijq mazéti. Sie amziaus ir ne-
rimoKkoreliacijos koeficientaiyra statistiskai ne-
reik§mingi. AmZiaus ir depresijos jvertinimy
koreliacijos koeficientai yra teigiami (r, =
0,829;r, = 0,186; r; = 0,002), t. y. depresija lai-
kui bégant didéja serganciyjy grupése. Sveiky
7moniy grupe€je amZiaus ir depresijos korelia-
cijos kocficientas beveik lygus nuliui. Patikri-
nus amZiaus ir depresijos jvertinimy korelia-
cijos koeficienty statistinj reik§minguma,
nustatyta, kad tik pirmoje grupéje Sis koeficien-
tasyrastatistiSkaipatikimas (p < 0,1). Taigikuo
vyresnio amZiaus Zmones iStinka miokardo in-
farktas,tuodidesne depresija jie reaguoja.
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M Depresija
O Nerimas ir depresija

DO Bendras

P

Patyre miokardoinfarkta ~ Sergantys stenokardija

3 pav. Tiriamuju, kuriy nerimo ir depresijos lygis

kliniskai reikSmingas, skaicius procentais
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Tiriamyjy emociniyreakcijy vertinimuose pa-
stcbimos tam tikros tendencijos: tiriamiesicms,
kuriy nerimo jvertinimas auk§tesnis, nustatytas
didesnis baly skaicius ir depresijos skal€éje; kity
tiriamyjy labai Zemas nerimo lygmuo ir mazas
arba normalus depresiSkumas. Apskaiciave trijy
tiriamyjy grupiy nerimo ir depresijos koreliaci-
jos kocficientus, gavome S§itokius rezultatus:
1-oje grupéjer =0,715; 2-oje grupéje r = 0,548;
3-ioje grupéje r =0,693. Sie koreliacijos koefi-
cientai yra statisti§kai reik§mingivisose tiriamy-
ju grupese (pl < 0,001;p2 < 0,002; p3 <0,001).
Sie teigiami, statistiskai reik$mingi koreliacijos
koeficientai rodo, kad nerimas ir depresija yra
labaisusije tarpusavyje, t. y. daZniausiai pasitai-
ko mi§rus nerimo ir depresijos sindromas. Ap-
skaiciavus koreliacijas tarp LES testobendry iver-
tinimy irnerimo bei depresijos bendrobalo, gauti
Sitokie rezultatai: r; =0,811; r, = 0,704;
r; = 0,753 (p < 0,001). Taigi Zmonés skiriasi
emocionalumu, vidiniy jégy mobilizuotumu, jaut-
rumu stresiniams jvykiams.

Palyginus ligoniy ir gydytojy ligos sunkumo
vertinimy vidurkius pirmosc dviejose tiriamy-
ju grupése, nustatyta, kad visi vidurkiai statis-
tiSkailygiis. AtidZiau paziiiréjus j ligoniy ir gy-
dytojy somatinés biiklés vertinimy balus,
matyti, kad tik apie 50 proc. gydytojy ir ligo-
niy somating¢s biiklés vertinimy abiejose tiria-
muyjy grupése sutampa. Siems ligoniams biidin-
gas realistiSkas savo biisenos suvokimas be
polinkio pervertinti jos sunkumg ar tinkamai
jonejvertinti. Tokie pacientaigaliaktyviaida-
lyvauti gydymo procese. Nagrinéjant nesutam-
pancius somatinés biiklés vertinimus, matyti
aiSki tendencija, kad ligoniai perdétai vertina
savo biiklés sunkuma. 1-oje grupéje liga verti-
nama kaip sunkesnc vidutiniskai 1,15 balu; 2-
oje — 1,0 balu. Tokiy pacienty abiejose grupése
yra 43,3 proc. Ir tik nedaug ligoniy (1-ojc
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grupé€je — 13,4 proc.; 2-oje grupéje - 6,7 proc.)
ncpakankamaivertinasavo liga.

Apskaiciavus somatinés biiklés vertinimy ir
nerimo beidepresijos koreliacijas, gauti teigia-
mi, statistiSkai patikimi koreliacijos koeficien-
tai, t. y. kuo blogiau vertinama somatin¢ btikle,
tuodidesnis ncrimo ir depresijos balas. Gerokai
stipresnes koreliacijos tarp pacienty vertinimy ir
nerimo beidepresijos balynegutarp gydytojy ver-
tinimy ir $iy emociniy reakcijy abiejosc tiriamy-
ju grupése (1 gr. Rp = 0,743 (p < 0,001),
Rg = 0,637 (p <0,001); 2 gr. Rp = 0,683
(p <0,001), Rg = 0,388 (p < 0,05)). Kuo sub-
jektyviai sunkesne ligonio biiklé, tuo didesnis jo
nerimo ir depresijos lygmuo. Taigi nerimas ir dep-
resija labiau parodo jsivaizduojama, o ne realy
pavojy sveikatai. Pacienty somatinés biikles ver-
tinimy ir LES testobendryjyvertinimy korelia-
cijos koeficientaiyra teigiami, statistiSkaipatiki-
mi (p <0,05) ir didesni uz gydytojy vertinimy ir
LES testo bendryjy vertinimy koreliacijos koefi-
cientus. Taciau $ios korcliacijos yra silpnesnés
negu subjektyvaus ligos sunkumo ir nerimo bei
dcpresijos baly koreliacijos. Taigi ligoniy savo
somatincs biiklés suvokimas ir vertinimas yrasu-
sijcs su pra€jusiy gyvenimo pasikeitimy vertini-
mu, taciau rysys tarp suvokiamo ligos sunkumo
ir dabartinés emocinés biikles yra stipresnis. Kaip
teigia E. Kué [7], ,Mes esame tai, kuo patys save
padaromce, o ne tai, kuo likimas mus nori padary-
ti... Kickviena kilusi mintis yra mums tikra ir
turi polinkj realizuotis veiksmu. Kovoje tarp jsi-
vaizdavimo galios ir valios visuomet laimi jsi-
vaizdavimo jégos.“ Prisiminkime gerai Zinomg
psichologijoje taisykle: iSsipildo tai, ko mes lau-
kiame, tikimes, bijome, ir mums i8kils be galo
rimta problema.

ISvados
1. Sveiki ir sergantys ISI.Zmonés statistiskai
reik§mingai nesiskiria pagal gyvenimo pasikei-



timy skai¢iy. Siuo tyrimu nenustatyta isgyventy
jvykiy skaiciaus ir atsiradusios patologijos tie-
sioginio rysio.

2. ISL sergantys asmenys statistiskai patiki-
mai dazniau negu sveiki naudoja kraStutinius
neigiamus vertinimus savo gyvenimo jvykiams
aprasyti. Pagal tcigiamaivertinamy jvykiy kie-
kj Sios grupes nesiskiria.

3. Gautos teigiamos, statistiSkai reikSmingos
koreliacijos tarp gyvenimo pasikeitimy ir neri-
mo, depresijos bei ligos vertinimy. Taigi ligos
sukeltas stresas gali veikti ir gyvenimo jvykiy
vertinima.
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THE INFLUENCE OF LIFE-EVENT STRESS ON TWO FORMS OF THE ISCHEMIC HEART
DISEASE: MYOCARDIAL INFARCT AND STENOCARDIA

Nomeda Ausmaniené

Summary

The work deals with the influence of life-event stress
on two forms of the ischemic heart disease (IHD) --
myocardial infarct and stenocardia. Threc groups of
30 people in each were surveyed. The first group
consisted of people after myocardial infarct, the se-
cond group - of people suffering from different extent
of stenocardia without myocardial infarct, and the
third one was formed of healthy people (control
group). The following methods were used for the
rescarch: Life Experiences Survey test (ILES) for sub-
jective evaluation of life events; Hospital Anxiety and
Depression Scale for somatic patients (HAD); evalu-
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ation of disease seriousness by patients and doctors.
The following aspects were evaluated when analysing
the results: influence of life-event stress on IHD;
inter-group differences depending on anxiety and dep-
ression level, on number of life changes and their
evaluation. Results of this study enabled to conclude
that there are no statistically significant differences
between healthy people and patients suffering from
IHD in respect of the number of life changes, but the
patients with IHD more often than healthy people use
extremely ncgativc evaluations when describing their
experiences.
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