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vadas. IZeminé (i&cheminé) Zirdies liga (ISL),
yvpa& daZnai pasitaikanti jos forma - miokardo in-
farktas (MI), tebéra viena aktualiausiy lig Ziolei
nei&sprgsty medicinos problemy. JAV ir DidZiojoje
Britanijoje tre&dalis 35-64 mety vyry mir&ta nuo
13L(14). Lietuvos TSR daugiau kaip 35% visy
mirusiyjy vyresniy kaip 15 mety asmeny mirties
prie2astis yra I8L(19). ISL - daZ%niausiai atero-
sklerozinis $irdies kraujagysliy, raumens arba
gird| reguliuojanliy nervy paZeidimas, trikdantis
girdies veiklg. Ji sutrinka dél kraujagysliy spin-
dZio susiauréjimo, uZsikim&imo, randy $Sirdies rau-
menyje (po infarkto), dél kraujotakos &irdyje su-
trikimo ir kt. Taigi 131 susergama sutrikus biolo-
giniams procesams, medZiagy apykaitai, kuriuos
automati&kai reguliuoja vegetatyviné nervy siste-
ma. Tiesiogiai sgmonéje &ie procesai neatsispin-
di, ir Zmogus paprastai nejunta, kad dél minéty
pakitimy &irdies veikla gali staiga nutrGkti. NeZi-
nodamas savo biklés, Zmogus negali imtis apsau-
gos priemoniy.

Netiesioginius signalus apie &irdies ligg: &irdies
ritmo sutrikimg (permué‘imus, pulso pagreitéjimg,
sulétéjimq), skausmg, spaudimg $irdies plote, pa-
blogéjusig savijautg kiekvienas pajunta savaip.

Jy Zmogus arba nesuvokia, arba neteikia reik&-
més ir nekeilia neigiamy aplinkybiy, netinkamo
gyvenimo stiliaus (rfikymas, svaiginamieji- gérimai,
per daug intensyvi veikla), tik sunkinan&iy &irdies
veiklg, laiku nesikreipia | gydytojus. Pavéluotas
gydymas (liga tgsiasi deZimtme&ius) ne toks efek-
tyvus, Zmogus gali mirti staiga. Ankstyviems ligos
poZymiams nustatyti gyventojy sveikata tikrinama
profilakti¥kai. ’
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Biuolaikiné medicina nustaté, kad auk%&iau ap-
radytiems biologiniams &irdies sutrikimams jtakos
turi ne tik somatiné, bet ir psichiné asmens bG-
sena, jo asmenybés ypatumai, vertybinés orien-
tacijos, jproliai, aplinkos saglygos. Nustatyta, kad
I53L skatina daugelis veiksniy. Todél ISL profilak-
tikos ir miokardo infarktu serganliy reabilitavimo
problemas ,sunku gydytojams spr%sti vien pagal
biologinius medicinos principus. Sirdies ligy ir
apskritai neinfekciniy ligy profilaktikai labai svar-
bus jvairiy sri&iy specialisty bendradarbiavimas.
Sirdies ligy profilaktika ir sergand&iyjy miokardo
infarktu reabilitavimo problema pradéta spregsti
kompleksigkai, aktyviai dalyvaujant medicinos
psichologams ir sociologams (6).

Psichologinius 15L aspektus nesunku pastebéti
i% jg skatinan&iy veiksniy analizés. Svarbiausi
jy pateikti 1 lenteléje. Tai paveldéjimas, asmeny-
bés ypatumai ir socialinés aplinkybés. Sia liga
daZniau serga asmenys, kuriy giminéje kas nors
anksd&iau jau sirgo &irdies liga, daZniau serga
vyrai, vyresnio amZiaus asmenys. ISL paveldéji-
mo mechanizmas néra ifai¥kintas. Galimas daik-
tas, kad neigiama paveldéjimo jtaka i& kartos |
karta perduodama per somatinius wveiksnius: krau-
jvje daugiau negu norma riebaliniy medZ%iagy (cho-
lesterino) ir gliukozés, didesnis negu normalus
kGno svoris, arterinis kraujo spaudimas. Kiekvie-
nas i& &iy veiksniy rodo didesng ISL tikimybg,
ypal jei tokie veiksniai yra keli. Vien paveldéji-
mu negalima paaigkinti, kodél kasmet daugiau to-
kio paties arba jaunesnio amZiaus %moniy serga
girdies ligomis. Paveldéjimo mechanizmai labai
pastovis. Todél tikriausiai Sirdies ligos daZnéja
ir dél tam tikry asmenybés ypatumy: kintanéio
gyvenimo stiliaus, didéjan&ios hipodinamijos, emo-
cinés jtampos. PavyzdZiui, per didelis kitno svo-
ris gali bati paveldétas, bet gali biti ir dél ne-
racionalios mitybos, ma%o fizinio aktyvumo. Zi-
noma, kad kai kurie emoci¥kai |sitempeg Zmonés
nerimg maldina daugiau valgydami. Dél netinka-
mos mitybos padidéja kraujo spaudimas, gliuko-
zés bei cholesterino kiekis kraujyje. Mitybos ypa-

4



1 lentele.

Faktoriai, skatinantys semine 3irdies ligq

Pave:'de%:ma.s Aytis, amz:us . Saciatines
mediagy apykditos Asmenybe aglinkyoés )
tipas I—" '_; L_ A
~ L Darbo pobidis it sqlygos
Gyverimo Frustracija,
P stilivs T slresas
: Pareioubiniai Hlintar
A tip0 _elgesio Nerimds areigybinial konfliktal
kompleksas agrésija, : :
Gepiesiia || Netinkamai organizuota
J F verkla
: Neracionalus
Nejudrumas maitinimasis Antinkséiy Zievé, -~ Seimos aplinkybes ]
| simgpatine vegefa- —
Iiokymas ] v tyvine nervy sistema J— Draugisky kontakty stoka
. ¥
L ¥ i | 4 Persikraustymai, persikeélimai
Per didelis | |Per dide'is | |Per didelis | |Per didelis Greilesnis R
I~ kuno arl‘enn/s kravjo glivkozés kravjo ka’%ﬁfgfe[ggzgg' Socialiniai pasikeitimai
| svoris Rray liprdy Kiekis kresgjimas (ivykiai)
. Spau, :maa kiekis krau_/g/e
[ ] 1 L]
— - vainikiniy Jirdses ! é/rdies r kraujaggsliq Miokardo
L k raujagysliy spazmai melabolizmo
' ' skleroze sutrikimai

!

Miokardo infarktas,
kratines angina

T




tumai, fizinis aktyvumas priklauso nuo vaikystés
iprotiy, interesy, &eimos bei darbo aplinkybiy -
darbo pobGdZio bei saglygy, bendravimo su kitais
ypatumy. [vairios Kklittys, trukdan&ios sékmingai
dirbti, nepatenkinti poreikiai, konfliktinés situaci-
jos sukelia léting emocing {tampg, frustracijg,
stresg. éios_ blisenos reikiasi kaip nerimas, de-
presija, nuovargis, kaltés jausmas, apatija, savi-
garbos sumaZ¥éjimas. Frustruotas Zmogus bina
dirglus, nepastovios nuotaikos, nervingas ir daZ-
nai vieni8as. Tokio Zmogaus elgesys keiliasi -
jis daZniau vartoja vaistus, nesugeba kontroliuoti
savo emocijy, per daug valgo arba visi¥kai ne-
tenka apetito, girtuokliauja, rtko, nesugeba su-
kaupti démesio, nebegali efektyviai sprgsti duoty
uZduodliy, tampa uZmardus, itin jautrus kritikai.
Kraujyje padaugéja veikliyjy medZiagy (katechol—
aminy, kortikosteroidy), gliukozés. Pasikeiia Zir-
dies veikla - daZnéja &irdies sutrikimai, pakyla
arterinis kraujo spaudimas, dZitGsta burnos gleivi-
né, suma%éja libido.

Frustruotas Zmogus dirba nebe taip produkty-
viai, darbu ir santykiais su bendradarbiais btGna
nepatenkintas, pradeda neatvykti | darbg, tampa
priedi&kas kitiems. Vieniems Zmonéms frustracij-,
stresas sukelia neurozes: skauda galvg, virpa
rankos, smarkiai prakaituoja, nemiega, greitai ver-
kia, sunkiai sukaupia démesj, skundZiasi pablogé-
jusia atmintimi. Tokie Zmonés mégsta pakalbéti apis
savo ligg, savijautg, sunkumus. Kitiems Zmonéms
létiné emociné {tampa skatina jvairias kitas ligas -
opalige, kritinés anging, astmg, diabetg. Taigi nuo
psichinés-emocinés asmens bitsenos (frusiracijos,
emocinés jtampos) priklauso ir funkciné &irdies
bikle, taip pat ISL skatinan&iy rizikos veiksniy
stiprumas.

Daugelis tyrinétojy: V. Osleris (W. Osler, 1910),
F. Dunbar (F. Dunbar, 1948), I Arlou (J. Arlow,
1945) iZai%kino, kad asmenys, sergantys 3irdies
liga, nuo neserganliy skiriasi tam tikromis cha-
rakterio savybémis. Véliau atsirado duomeny apie
pacienty elgsenos, gyvenimo stiliaus ypatumus.
Daugiausia démesio Ziuo metu susilauké dviejy
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JAV gydytojy kardiology M. Fridmano (M. Fried-
rrian) ir R. Rosenmano (R.. Rosenman, 1975) ty-
rimai (5). Jie i%skyré tam tikry elgesio poZymiy
kompleksg, kuriuo remiantis galima nustatyti MI
galimybe¢. ApibréZto elgesio asmenis autoriai sg-
lygi¥kai pavadino A tipu, o kitus - B tipu. Minéti
autoriai nurodé, kad A tipo asmenys 4-7 kartus
daZniau serga MI, A tipo asmenys nuolat kovoja
su jiems trukdan&iomis objektyviomis ir subjekty-
viomis aplinkybémis. Jie linke pirmauti, bet kokia
kaina siekia pripa%inimo, yra nepaprastai ambicin-
gi, daZnai prie&idki kitiems, visomis jégomis sie-
kia daugelio daZnai neai¥kiy tiksly, nuolat sten-
giasi greiliau dirbti, ,pralenkti laikg". Prisiima
tiek darby, kad jy nebesuspéja atlikti darbe, tenka
aukoti laisvalaiki, atostogas, poilsio laikg. Steng-
damasis viskg padaryti laiku, Zmogus maZiau mie-
ga, i8 karto dirba kelis darbus. Nuolatinis visy
fiziniy ir psichiniy galiy naudojimas be pakanka-
mo poilsio, {tampos nekaitaliojimas su atsipalaida-
vimu, neracionalus veiklos planavimas nualina
organizmg. Tokio Zmogaus veido, petiy, ranky
raumenys bGna jtempti, kalba greita, atskiri Zo-
dZiai pabréZiami. Kalbédamas jis paprastai mojuo-
ja rankomis, daZnai rankos bfina sugniauZtos |
kum&&ius, vaik&to, valgo ir viskg daro greitai.
Tokiy Zmoniy kraujyje blina daugiau cholesterino,
o kraujagysliy sienelés labiau paZeistos atero-
sklerozés. Dél ankstyvos 8irdies-kraujagysliy li-
gos Zmogus tampa invalidu arba nesulaukgs net
penkiasde&imties mety staiga mir&ta.

Pagal kai kuriuos apra¥ytus poZymius A tipas
pana8us | sgZiningg, darb&ty ir principingg Zmo-
gy, patekusj { tam tikras aplinkybes. Pasikeitus
sglygoms, Zmogui jprastas aktyvumas atsistato,
emociné jtampa dingsta. Ta&iau A tipo asmuo
pats susikuria sglygas ir anks&iau apradytg el-
gesio stiliy; varZymgsi, lenktyniavimg. Taigi A
tipo Zmogus yra kra&tutinai emoci¥kai {temptas,
labai |sitraukgs | veiklg. Kyla klausimas, ar toks
elgesio stilius asmeni¥kai ir visuomeni&kai nau-
dingas. ]prastomis gyvenimo sglygomis (neekst-
reminémis) sektinas pavyzdys turéty biti pusiau-

7



sviros psichikos asmenybé. Sie 2monés (B ti-
pas) néra nei tinginiai, nei visuomeni¥kai pasy-
vis. Jie tiesiog nesistengia i¥laikyti egzamino prie&
laikg vien dél ambicijos, nenutraukia atostogy (jei
néra ypatingo reikalo) ir nedirba, kai metas ilsé-
tis, o pavyzdZiui, Z2aisdami Zachmatais, nebus taip
isitempe, lyg i%lo8imas nulemty visg tolesnj gyve-
nimg. Jie ramesni, nuosaikesni, nuoseklesni, drau-
gi&kesni. Todé¢l jy visuomeninés veiklos ir darbo
rezultatai gali bGti ne menkesni negu A tipo as-
meny. Pagaliau dél minéty prieZasdiy B tipo as-
menys turi daugiau laiko asmeniniams ir visuome-
niniams savo tikslams pasiekti.

Elgesio tipas paprastai pastebimas i& tiriamojo
elgesio per diagnostinj pokalbj. Taliau specialio-
joje medicininéje literatiroje yra palyginti maZai
darby apie psichologiniy ypatybiy nustatymg i
Zmogaus elgesio. Tokios Zinios turi svarbig prak-
ting reik8me, nes psichologinémis profilaktinémis
priemonémis galima paXalinti arba sumaZ%inti 13L
skatinanlius elgsenos rizikos veiksnius.

Bis darbas yra skirtas nustatyti A tipo asmeny
psichologiniams ypatumams, poZiGriams | savo
sveikatg, ligy perspéjimg, kai kurias #eimos bei
darbo aplinkybes.

Tiriamyiy charakteristika. Tiriamyjy grupg suda-
ré 5114 vidutinio amZiaus vyry, Kauno m. gyven-
tojy, dalyvavusiy sveikatos tikrinime pagal dau-
giafaktoring miokardo infarkto ir insulto profilakti-
kos programg. Pagal amZiy tiriamieji buvo suskirs-—
tyti | keturias grupes: nuo 40 iki 44 m. - 28%,
nuo 45 iki 49 m. - 32%, nuo 50 iki 54 m. - 25%
ir.nuo 55 iki 59 m. - 15%. I&silavinimas - 22%
pradinis, 31% - a&tuonmetis, 24% - vidurinis ar-
ba specialusis vidurinis, 23% - auk&tasis. 2% ti-
riamyjy vyry buvo viengungiai, 2,4% - i&siskyreg,
0,6% — naédliai ir 95% - vede.

Metodika. Darbe vartoti standartizuotos apklau-
sos metodai pagal Kauno-Roterdamo 1972-1976 m.
programos psichologing dalj (Kaunas-Rotterdam
Intervention Study - KRIS) (7,20). Tai pa&tu siun-
Ciamas klausimynas, standartizuota apklausa -
interviu ir Minesotos daugiaprofiliné asmenybés
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tyrimo anketa (MMPI - Minnesota Multiphasic Per-
sonality Inventory) (2,10). Pirminé apklausa buvo
atlikta pa&tu, kartu tiriamieji pakviesti dalyvauti
profilaktiniame sveikatos tikrinime. Apklausg (bro-
gitrg) sudaré 47 klausimai - 16 buvo skirti nu-
statyti poZitriui | savo sveikatg ir ligy profilakti-
kg, 17 - | jvairias darbo bei #eimos aplinkybes,
7 - stresui jvertinti (Riderio skalé) ir 7 klausi-
mai i& D. DZenkinso (D. Jenkins) klausimyno (17,
18) elgesio ypatumams (A tipui) nustatyti. Kiek-
vienam klausimui buvo numatyti atsakymo wvarian-
tai (vertinimai). PavyzdZiui, | klausimg ,kaip Jas
vertinate savo sveikatos biklg?" buvo galima at-
sakyti vienu i& penkiy vertinimy - visidkai svei-
kas, geros sveikatos, sveikas, ne visi&kai svei-
kas, sergu. Tikrinant sveikatg buvo atliekama
standartizuota apklausa - interviu (12), paruo&ta
remiantis M. Fridmano ir R. Rosenmano tyrimais
(3). Tiriamajam buvo pateikiamas 21 klausimas
(su trimis i% anksto numatytais atsakymais), o

jo elgsena (eisena, kalbésena, ranky judesiai,
mimika ir kt.) buvo vertinama pagal standarting
skalg. Interviuotojai buvo paruosti pagal seminaro,
kuri organizavo PSAO - Pasauliné sveikatos ap-
saugos organizacija - Leningrade, nurodymus. Ja-
me dalyvavo laikinas PSAO konsultantas D. DZen-
kinsas (klausimyno A tipui nustatyti autorius),

A. Apelsas (Appels) (psichologinés_KRIS pro-
gramos vykdytojas Roterdame), V. Jadovas (kon—
sultantas ) ir straipsnio autorius (psichologinés
KRIS dalies Kaune vykdytojas). Pagal tiriamojo
atsakymus ir elgesi (interviuotojo ispadis) tiria-
mieji buvo suskirstyti | tris grupes: A tipo asme-
nys - 1656 (32,38%), tarpiné grupé - 2237 (43,74%)
ir B tipo - 1221 (23,88%).

MMPI (knygelés forma) (4), kuri sudaro 566
klausimai, i&verstas | lietuviy kalbg 1972 m., vyk-
dant KRIS programg (1,11). Vertimas pagal turinj
panagiausias | du rusifkus vertimus (13,15), var-
tojamus Leningrade ir Maskvoje. Remiantis kardio-
loginés klinikos (16) ir epidemiologiniy tyrimy
(8,9) patirtimi, darbe naudotasi MMPI korteliy
variantu (11), 395 klausimais su papildoma ne-
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rimo (At) skale. .Metodo validumas (tinkamumas)
patikrintas R. Ketelo klausimynu (16 asmenybés
faktoriy) ir ritmografijos metodu.

Statistinei duomeny analiz ei panaudotas Stjuden-
to kriterijus (t), Chi kvadratas (x2) bei kontin—
gencijos lentelés poZymiy tarpusavio ry$io tamp-
rumui nustatyti.

Rezultatai. A tipo asmenys savo sveikatos bitk-
lé¢ vertino blogiau negu tarpinés arba B tipo gru-
pés. Jie da%niau nurodé, kad yra ne visai sveiki
arba serga, atitinkamai 72,22%, 67,45 ir 64,05%
(p<D,0001), da%Zniau skundési dél nesveikatos,
atitinkamai - 83,57%, 79,74 ir 76,07% (p< 0,0001).
ZBioje grupéje vyravo &irdies bei kraujagysliy sis-—
temos negalavimai (p<0,0001). Daugelis mano,
jog (labai tikétina) per artimiausius 5-10 mety
gali susirgti kokia nors sunkia liga (p<0,02) ir
kad per maZai rapinasi savo sveikata (p<0,0001).
Da%nas skundési sumaZéjusiu darbingumu (p <
0,0001) ir blogesniu miegu (p<0,0001). Pagal
giuos duomenis atrodyty, kad A tipo asmenys tu-
réty teigiamai wvertinti profilaktikg ir &iuolaikinés
medicinos galimybes gydyti Zirdies ligas. Ta&iau
i& tikryjy daugelis &iuo poZitriu buvo nusiteike
neigiamai: nepasitikéjo tiek &iuolaikinés medicinos
galimybe uZkirsti kelig &Zirdies ligoms, tiek sék=
mingu gydymu (p<0,003). Galimas daiktas, todél
daZnas i& 8ios grupés nenoréjo kreiptis | gydy-
tojg: A tipo asmuo, darbe pasijutgs ne visai ge-
rai (turi temperaturos) toliau dirba, tuo tarpu vi-
durinés arba B grupés asmenys tokiu atveju ilsi-
si, maZ%iau dirba arba kreipiasi | gydytojq .(p <
0,0001). Kreiptis | gydytojg A tipo asmenys nusi-
teikg tik kai, jy nuomone, bitina (jau&ia stipry
skausmg ar nemalony pojttj 8irdies plote, atitin-
kamai - 73,13%, 64,79 ir 64,15%). Apie savo svei-
katg jie linkg sprgsti pagal savijautg ir ne visuo-
met sutinka su gydytojy nuomone po bendro ap-
ZiGréjimo, kol specialistai neatlikg kruopéélq tyri-
my (p<0,05). Su neigiamu poZidiriu | galimybeg
iZvengti Sirdies ligy nesiderina A tipo asmeny
teigiamas poZiGris | mitybos sureguliavimg ir fizi~
nio aktyvumo padidinimg. Jie daZniau nurodé, kad
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reikia laikytis dietos, daryti rytmeting mank&tg
(p<0,0001), lygindamiesi su kitais savo amZiaus
Zmonémis, save vertina kaip fizi¥kai aktyvius
(p<0,0001).

Tyrimas patvirtino, kad A tipo asmenys daZniau
nurodé, jog per paskutinius dvylika ménesiy (iki
apklausos) jy darbo krtvis padidéjo, jie pradéjo
dirbti papildomai (p<0,0001), atsakomybé darbe
didelé arba labai didelé (p<0,0001). Daugelis
savo darbg vertino teigiamai (p<0,009).

Tolesné rezultaty analizé patvirtino, kad A tipo
asmenys emoci¥kai yra daugiau |sitempeg, daZniau
patiria frustracijg darbe ir ¥eimoje. Jiems atrodo,
kad jy darbe daZniau jvyksta {vairiy permainy,
pasikeitimy, konflikty (p<0,0001), kad da%nai, ke-
letg karty per dieng, pasitaiko netikéty nemaloniy
pasikeitimy ar sunkumy (p<0,0001), da%niau pa-
sakoja apie artimyjy ligas (p<0,03), didesnius
konfliktus ir bendravimo #eimoje sunkumus (p<
0,0001). Per pastaruosius 12 ménesiy per ipras-
ting darbo dieng jie reliau atsipalaiduojg ir pailsj
(p<0,0001), o namie da%niau pasitaikg prieZas&iy,
trukdan&iy ramy poilsi (p<0,0001),

I£ atsakymy { Riderio skalés klausimus paai%-
kéjo, kad A tipo asmenys kur kas da%niau (p<
0,0001) jvairiose kasdieninio gyvenimo situacijo-
se patiria-stresg. Jie sakosi esg nervingi, jaulig
nerving {tampg vieni’' ir bendraudami su kitais, daug
rGpes&iy jiems teikigs darbas,|o kasdieniné jy
veikla esanti varginanti, sunki ir kelianti dideleg
itampg. . Dienos pabaigoje jauligsi fiziZkai ir pro-
. ti%kai iSsekeg. ° '

Rezultaty analizé patvirtino, jog A tipg galima
nustatyti ne tik i& elgesio, bet ir i& apklausos
ra8tu, kuri remiasi tiriamojo savistaba. | visus
D. DZenkinso klausimyno klausimus elgesio tipui
nustatyti A grupés tiriamieji atsaké taip, kaip ir
buvo tikétasi. Jie, daZniau u% kitos grupés asme-
nis (p<0,0001), priskyré sau tokius elgesio bruo-
Zus: tultuojau Istengiasi atsakyti | klausimus, pir-
mieji baigia wvalgyti, greitina pokalbj, pasakydami
létai kalban&io minties tgsinj, skuba kur nors ei-
dami, nors i8 tikryjy dar yra daug laiko, nert-
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2 lentelé, Vidutiniai MMPI skaliy jvertinimai pagal tiriamyjy

Vidutiniai {vertinimai ir vidutinis kvadratinis atsilenkimas
Skalés
A(1050) AB(1250) B(579)

2 1,6_81‘11,;1 1,70110-,27 1,34+13,96
L 6,14+2,57 6,73+2,67 6,90+2,66
P 8,51+6,05 7,94+5,58 7,85+5,65
K 14,82+4,93 15,71+5,25 16,53+5,09
Hs 11,5145,41 10,78+5,40 10,35+5,18
D 27,50+4,99 26,06+5,13 27,17+5,01
Hy 24,50+46,12 23,58+6,57 23,4116.‘20
Pd 19,16+5,10 18,06 +4,84 17,56 +4,84
Mtm 22,49+3,82 28,54+3,78 28,26+3,41
Pa 12,38+3,91 11,7043,84 11,15+3,81
Pt 16,25+7,94 14,3747,65 13,37+7,18
So 16,40+8,52 14,85+8,25 14,20+8,40
Ma 14,87+4,31 13,83+4,20 12,96+4,02
Si 34,58+6,94 34,10+6,43 34,78+6,43
At 20,92+7,51 19,1947,44 17,5847,08

pestingai klausosi arba nekreipia démesio, kai
pa¥nekovas pla&iai ir smulkiai pasakoja, dirba
nepaisydami nuovargio.

" Trijy skirtingo elgesio -tiriamyjy vyry grupiy
psichologiniy ypatumy, nustatyty MMPI metodu,
sugretinimas padéjo i%ai¥kinti Ziose grupése vy-
raujantias tendencijas. Duomenys pateikti 2 len-
teléje. Pagal skaliy K, Pd, Pa, Pt. Ma ir At ver-
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elgesio tipg

Skirtumo grupése patikimumas ; <
A-AB A-B AB-B
0,02 0,86 1,06
0,97 0,38 0,28
5,42 5,60 1,25
0,001 0,001 0,21
2,36 2,19 0,28
0,01 0,02 0,77
4,21 6,58 3,17
0,001 0,001 0,001
3,23 4,24 1,60
0,001 0,001 0,1
2,55 1,25 0,84
0,01 0,21 0,4
3,41 3,35 0,52
0,0006 0,0008 0,60
5,12 6,24 2,16
0,0001 0,0001 0,03
0,58 2,99 2,61
0,55 0,002 0,009
4,2 6,17 2,88
0,0001 0,0001 0,004
5,72 7,44 2,72
0,0001 0,0001 0,006
4,42 5,03 1,53
0,0001 0,0001 0,12
5,84 8,94 4,24
0,0001 0,0001 0,0001
1,67 0,58 2,07
0,09 0,56 0,03
5,51 8,91 4,45
0,0001 __0,0001 0,0001

tinimus nustatytos tant tikros tendencijos, atspin-
din&ios psichologing asmens adaptacijg, trijose

lyginamose grupése.

A tipo asmenys maZiau nesgmoningai prie&ino-
si psichologiniam tyrimui (skalé¢ K), jiems da%-
niau atsiranda konversiniy simptomy (skalé Hy),
yra daugiau akcentuoto charakterio bruoZy, sun-
kinaniy jy bendravimg su aplinkiniais (skalé Pd),
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itaresni (skalé Pa), labiau nepasitiki savo jégo-
mis (skalé Pt), nejpras®iau magsto ir elgiasi (ska-
1& Sc), labiau i¥sibla®kg (skalé Ma), nerimastin-
gesni (skalé At). Taigi A tipo asmenys pagal ty-
rimo MMPI metodu rezultatus psichologi¥kai blo-
giau adaptuojasi.

Rezultaty aptarimas. A tipo grupéje nelauktai i&-
ry&kéjo tendencija savo sveikatos bikle vertinti
blogiau negu kitose grupése. Jie daZ2niau skundési
sumaZ?éjusiu darbingumu ir sutrikusiu miegu. Biuos
poZymius galima vertinti kaip neurozés simptomus
(atskiry simptomy buvimas dar nerodo, kad asmuo
serga neuroze). éiq tendencijq tarp A tipo asmeny
galima interpretuoti keleriopai:

1. Diagnostiné procedira (standartizuotas inter-
viu) nebuvo pakankamai jautri neuroziZfkai akty-
viens (nerimastingiems) asmenims atskirti nuo
energingy (A tipo) asmeny, ir todél pirmieji da%-
niau buvo priskirti A tipui. Taliau tokia pat ten-
dencija paai¥kéjo ir i¥ atsakymy | septynis B. DZen-
kinso klausimus. A tipui priskirti asmenys | &iuos
klausimus atsaké taip, kaip ir buvo laukta. Todél
tenka manyti, kad vidutinio amZiaus A tipo vyry
savijauta yra blogesné negu B tipo.

2. Blogesnis tiriamyjy A grupés asmeny sveika-
tos bilklés suvokimas gali rodyti, kad jie yra la-
biau linkg sirgti ne tik MI, bet jiems daZniau pa-
sitaiko ir kitokiy psichosomatiniy sutrikimy.

3. Gali biti, kad vidutinio amZiaus vyrams (per
40 mety) dél A tipo elgesio susidaré ilgalaike
emociné {tampa ir i&sivysté tiek neurozinio pobtG-
dZio, tiek bendros psichologinés adaptacijos sun-

statyta daugiau streso indikatoriy. Polinkj | stre-.
sg, matyt, nulemia A tipui :bGdingas gyvenimo
stilius, o létiné emociné jtampa yra nepalanki
sveikatai. Tikriausiai jaunesniajame amZiuje elge-~
sio A tipo asmenys neturi neuroziniy nusiskundi-
my, jie atsiranda vidutiniame amZiuje. Taigi tyri-
mas atskleidé naujus A tipo asmeny poZitrio {
sveikatg ir psichologinés adaptacijos ypatumus,
~v-arbius I8L profilaktikai. .



IZvados

1. Vidutinio amZiaus A tipo (linkg sirgti ISL)
vyrai daZniau negu tarpinés grupés ir B tipo
skundZiasi {vairiais negalavimais, prie&taringai
vertina ligy profilaktikg - netiki Zirdies ligy pro-
filaktika bei gydymo galimybémis, bet teigiamai
vertina mitybos pakeitimo ir fiziniy pratimy rei-
kalingumg.

2. Nustatyta statisti¥kai patikima tendencija,
rodanti, kad A tipo asmenys yra emocikai la-
biau |sitempe, daZniau patenka | stresines situa-
cijas. Tai gali btti pagrindinis veiksnys, skati-
nantis &irdies ir kitas somatines ligas.

3. A tipo asmenys psichologi¥kai sunkiau adap-
tuojasi, sunkiau bendrauja.

4, Nuo minéty poZitriy bei psichologiniy ypa-
tumy daug priklauso, kaip %ios grupés vyrai da-
lyvauja profilaktinése priemonése ir kaip laikosi
rekomendacijy sveikatai palaikyti.

5. Vykdant vidutinio amZiaus vyry, linkusiy
sirgti miokardo infarktu, 15L profilaktikg, svarbu
atsiZvelgti | jy poZiarius ir psichologinius ypatu-
mus.

Kauno medicinos institutas Iteikta 1981 m.
Medicininés psichologijos vasario mén,
.ir sociologiniy tyrimy
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NCHUXOJIOTMHECKHE OCOBEHHOCTH JIML, CKJIOHHBIX K
3ABOJIEBAHUIO MHOAPKTOM MHOKAPLA

A. TOUITAYTAC

PeswmMme

B crarbe aHanuaupyioTcd OaHHbIe OOC/€NORAQHUS METOdaMH
CTaHOapTH3UPOBAHHOT'O MHTEpBbIO /Il AHATHOCTHKH MOBeAeH4Ye-
CKoro THna A, camMo3amnoj/lHEHH NOYTOBOI'D ompocHuka U MMPI
5114 myxuun B Bo3apacte 40-5C ner. Brisiriienbl xapaxktrepu-—
CTHKHM /HI, CKJIOHHbIX K 3aGonepanumio UBC (tunm A). Ouu, no
CPaBHEHHIO C OCTAa/bHBIMH HCC/I€AOBAHHLIMH, HE€ OTHECEHHBIMH
K THOy A, yallle XaayloTCs Ha COCTOfSHHE 300pOBbfl, XapaKTepu—
3YIOTCSA IOBBIEHHBIMH OLIEHKAMH CTpecca, XYyAWHMH IloKa3aTe-
JIAMH [CHXONOTWYeCKON apanraluH no Meroauke MMPI.

PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
PERSONS WHO ARE LIABLE TO SUFFER FROM
MYOCARDIAL INFARCTION

A. GOSTAUTAS

Summary

The results of investigation of 5,114 males from
population aged from 40 through 59 by using mcoth-
ods of standardized interview for the diagnosis
of type A behaviour pattern, standardized question-
naire about attitudes towards health and MMPI
were analysed.. Persons exhibiting type A behav-
iour revealed sickness in their attitudes, were
less psychologically adapted on MMPI scales,
had tugher scores on Reeder’'s Stress Scale.
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