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Senéjanti visuomené ir didéjantis poliligotumo paplitimas joje rodo, kad pacienty, kurie serga daugiau negu dviem létinémis ligomis, skai€ius didés.
Poliligotumas apsunkina pacienty gyvenima, nes sumazéja jy funkcionavimo galimybés, o tai lemia ir prastesnj jy sveikatos baklés vertinima. Didele
itakg poliligoty pacienty sveikatos biklés jsivertinimui pirminés sveikatos prieziGros kontekste turi jy paciy suvokimas, asmeninés savybés ir nuo
pacienty nepriklausantys veiksniai, tokie kaip amzius ar Iytis.

Tyrimo tikslas — jvertinti poliligoty pacienty sveikatos bakle pirminéje sveikatos priezidroje subjektyviu pacienty pozidriu.

Tyrimo metodai. Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo vykdoma apklausa rastu. Tyrimo dalyviai — asmenys (n = 371), kuriems diagnozuotos dvi ir daugiau
létiniy ligy.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad daznu atveju poliligoti pacientai pirminéje sveikatos prieZidroje, jy subjektyviu vertinimu, neturéjo judé-
jimo, saves priezitros problemy bei problemy atliekant jprastg veiklg, tadiau jauté nedidelj skausmg ar diskomfortg ir nedidelj nerima ar depresija.
Savo sveikatos biklg reikSmingai pras€iau jsivertino moterys, vyresnio amziaus, zemesnio iSsilavinimo asmenys, pacientai, gyvenantys vieni, taip
pat pacientai, kuriy teigimu jiems diagnozuota daugiau létiniy ligy.

ReikSminiai zodziai: pirminé sveikatos priezidra, poliligotumas, sveikatos baklé.

The Subjective Evaluation of Health Status of Multimorbid Patients in Primary Health Care

Abstract. Society who is getting older and the increase of multimorbidity spread amongst it shows that the number of patients who suffer from more
than two chronic diseases will increase. Multimorbidity makes life difficult for patients because their possibilities of functioning decreases and this
also determines their inferior evaluation of health status. For the self — assessment of health status of multimorbid patients in primary health care
context their own perception, personal qualities and factors which not belonging from patients, such as age or gender, have huge influence.

The aim of the study — to evaluate health status of multimorbid patients in primary health care by subjective attitude of patients.

Research methods. A written survey was conducted for quantitative research. Research participants were the persons (n = 371) diagnosed with
two or more chronic diseases.

Results. According to the research data, in most cases multimorbid patients in primary health care, by their subjective evaluation, did not have
problems with mobility, self — care and doing usual activities, but they felt slight pain or discomfort and slight anxiety or depression. Women, older
patients, patients with lower education, patients who live alone and also patients who stated being diagnosed with more chronic diseases, self —
assessed their health status significantly worse.

Keywords: primary health care, multimorbidity, health status.

Ivadas

Sergamumas jvairiomis létinémis ligomis pasaulyje nuolat didéja [1]. Nors 2019 m. Lietuvoje atlikto tyrimo
metu paaiskéjo, kad 65 mety ir vyresnio amziaus gyventojy grupéje létinémis ligomis sirgo net astuoni i§ deSimties
apklaustyjy [2], nustatyta, jog Lietuvoje Zmoniy sergamumas létinémis ligomis pradeda didéti jau
28 gyvenimo metais [3]. D¢l did¢jancio sergamumo létinémis ligomis vis dazniau pastebimas poliligotumas —
bikle, kai vienam asmeniui diagnozuojama daugiau nei viena létiné liga [4]. Dél sen¢jancios visuomengs ir isto-
buléjusios medicinos poliligoty zmoniy skai€ius ateityje neabejotinai didés [5]. [vairiose Europos valstybése apie
pasireiSkusias dvi bei daugiau 1étiniy ligy pranesa iki 40 proc. skirtingo amziaus asmeny, manoma, kad iki
2050 m. &is skai¢ius padidés dar 13 proc. [4]. Prognozuojama, kad pasaulyje iki 2035 m. dvigubai iSaugs sergamu-
mas keturiomis ir daugiau létiniy ligy [6].
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Poliligotumas lemia blogesnj pacienty sveikatos biiklés jsivertinimg, sumazéjusj funkcinj pajéguma bei
zenkliai didesnj naudojimasi sveikatos priezitiros paslaugomis [4]. Poliligotiems pacientams tenka net iki 75 proc.
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy [7]. Nepaisant to, poliligotumas lemia i§siikius, susijusius su kasdiene Zzmo-
gaus veikla, pavyzdziui, judéjimu, saviprieZitira, namy ruosa, darbu. Tai, kaip konkre¢iam pacientui pavyksta su-
sitvarkyti su gyvenimo poky¢iais susirgus, lemia, kaip jis vertins savo sveikatos bukle [8].

Sveikatos btiklés vertinimas pirminéje sveikatos priezifiroje apima jvairius aspektus, kuriuos savo suvo-
kimo lygmeniu atskleidzia pats pacientas. Akcentuojama, kad §is vertinimas yra be galo svarbus sveikatos prie-
zitiros specialistams, tame tarpe ir slaugytojams, kurie apie paciento sveikatos bikle gali padaryti pagrijstas iSvadas
[9]. Teigiama, kad pacienty asmeniniai jsitikinimai apie ligas, jy priezastis, simptomy sunkuma, jtakg kasdieniam
gyvenimui bei sveikatos buiklés valdymo naudg stipriai nulemia, koks bus jy sveikatos biklés vertinimas, bet,
nepaisant to, moksliniy tyrimy duomenys rodo, jog poliligotumas pats savaime didele dalimi yra susijgs su pras-
tesniu pacienty sveikatos buklés jsivertinimu. Teigiama, kad keliomis 1étinémis ligomis sergancios moterys daz-
niausiai blogiau vertina savo sveikatos biikle [10]. Taciau kiti tyréjai pastebi, kad keletu 1étiniy ligy sergantys
vyrai, lyginant su moterimis, dazniau patiria problemy, Susijusiy su mobilumu, jprasta veikla, taip pat jie dazniau
jaudia stipresnj skausma [11]. Pazymima, kad blogesnis sveikatos biiklés vertinimas priklauso ir nuo poliligoty
pacienty Zemesnio iSsilavinimo, Vyresnio amziaus, vieniSumo, pakitusios emocinés busenos [8].

Poliligoty pacienty sveikatos biikle ir jos vertinimg pirminéje sveikatos prieziiiroje subjektyviu pacienty
poziliriu nemazai analizuoja uZzsienio tyréjai, taciau Lietuvoje naujy tokio pobiidzio tyrimy stokojama. Poreikis
ivertinti poliligoty pacienty sveikatos biiklg pirminéje sveikatos prieZiiiroje subjektyviu pacienty pozitiriu parodo
tyrimo naujuma.

Tyrimo tikslas — jvertinti poliligoty pacienty sveikatos biikle pirminéje sveikatos priezitiroje subjektyviu

pacienty pozitiriu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Kiekybinis tyrimas buvo atlickamas Klaipédos miesto sveikatos priezitiros jstaigose, teikian¢iose ambula-
torines pirminio lygio paslaugas. Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo vykdoma apklausa rastu, kuri vyko 2023 m.
kovo—geguzés mén. Tyrime dalyvavo 50 mety ir vyresnio amziaus asmenys, kuriems diagnozuotos dvi ir daugiau
létiniy ligy, savanoriskai sutinkantys dalyvauti tyrime, dél savo sveikatos biiklés galintys uzpildyti klausimyna ir
suprantantys lietuviy kalbg. Tyrimo imtis n = 371. Respondentai buvo atrinkti, taikant netikimybinés patogiosios
atrankos metoda.

Tyrimo instrumentas — dviejy daliy klausimynas. Pirmaja klausimy grupe sudaré penki klausimai apie pa-
cienty sociodemografinius duomenis: lytj, amziy, i$silavinima, Seimin¢ padét] ir diagnozuoty létiniy ligy skaiéiy.
Si klausimyno dalis parengta tyrimo autoriy. Antrojoje klausimyno dalyje poliligoty pacienty sveikatos biiklés
vertinimui pasirinkta standartizuota EQ — 5D — 5L Sveikatos anketa. Oficialioje interneto svetainéje https://eu-
roqol.org/ uzpildzius registracijos forma, buvo pateiktas instrumentas lietuviy kalba. Siuo instrumentu vertinama
sveikata klausimyno pildymo dieng pagal penkis teiginius (dimensijas): judéjimas, saves prieziiira, jprasta veikla,
skausmas / diskomfortas, nerimas / depresija. Kiekvienas teiginys turi penkis atsakymy lygius: jokiy problemy,
nedidelés problemos, vidutinés problemos, rimtos problemos, negalima / krastutinés problemos (nuo
1 iki 5 baly, aukstesnis balas reiskia blogesnj sveikatos vertinimg). Taip pat $io instrumento pabaigoje pateikta
vizualiné analoginé skalé, skirta respondentui jvertinti bendra savo sveikatos biikle nuo 0 (blogiausia jsivaizduo-
jama sveikata) iki 100 (geriausia jsivaizduojama sveikata) klausimyno pildymo diena [12].

Gauti duomenys buvo analizuojami naudojant IBM SPSS Statistics 28 programinj paketa ir Microsoft
Office Excel 2013 skai¢iuokle. Nepriklausomy grupiy pozymiy palyginimui naudoti Mann-Whitney (U) ir
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Kruskal-Wallis (y?) testai. Naudoti statistiniy hipoteziy reik§mingumo lygmenys: kai p < 0,05 (*) — reik§minga,
kai p < 0,01 (**) — labai reik§minga, kai p < 0,001 (***) — itin reik§minga, kai p > 0,05 (ns) — statistiskai nereiks-
minga. Apibendrinti apklausty tiriamyjy sociodemografiniai duomenys pateikti procentais, kiti duomenys — balais
pagal EQ — 5D — 5L Sveikatos anketos skai¢iavimo metodika (vidurkis + standartinis nuokrypis (M + SD)). Ana-
lizuojant pozymiy tarpusavio rysius, naudotas Spearmano (r) koreliacijos metodas. Koreliacijos koeficientas tei-
giamas, kai, vienam dydziui did¢jant, kitas taip pat didé¢ja, neigiamas — kai, vienam dydziui didéjant, kitas mazéja.

Atliekant tyrima buvo laikomasi autonomiskumo, anonimiskumo, konfidencialumo, laisvo pasirinkimo ir

sgziningumo etikos principy.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 371 poliligotas pacientas, tarp kuriy buvo 131 (35,3 proc.) vyras ir 240 (64,7 proc.) mo-
tery. Dauguma pacienty (46, 3 proc.) buvo 60—69 mety amziaus, 34,8 proc. — 50-59 mety amziaus, 18,9 proc. —
70 ir daugiau mety amziaus. Pagal i$silavinimg pacientai pasiskirsté taip: turintys pagrindinj / vidurinj (n = 99;
26,6 proc.), profesinj (n = 146; 39,4 proc.) ir auks$tajj (n = 126; 34,0 proc.); pagal Seimin¢ padétj — gyvena vienas
/viena (t. y. nasliai / i8siskyre / vienisi) (n = 151; 40,7 proc.), gyvena ne vienas / ne viena (t. y. vede / iStekéjusios
/ gyvenantys partnerystéje) (n = 220; 59,3 proc.). Pagal diagnozuoty létiniy ligy skaiéiy pacientai pasiskirsté taip:
48,7 proc. pacienty nurod¢, kad jiems diagnozuotos dvi 1étinés ligos, 35,0 proc. pacienty nurodé, kad jiems diag-
nozuotos trys létinés ligos, 11,1 proc. pacienty nurodé, kad jiems diagnozuotos keturios 1étinés ligos, 4,9 proc.
pacienty nurod¢, kad jiems diagnozuotos penkios 1étinés ligos, ir 0,3 proc. pacienty teigimu jiems diagnozuotos
Sesios létinés ligos.

Tyrimo metu nustatyta, kad klausimyno pildymo dieng dazniausiai poliligoti pacientai akcentavo neturintys
judéjimo (1,80 £+ 0,91 baly), saves priezidros (1,47 + 0,74 baly) problemy ir problemy atlickant jprasta veikla
(1,84 £ 0,87 baly), taciau akcentavo jauciantys nedidelj skausmg ar diskomfortg (2,17 £ 0,72 baly) bei nedidelj
nerima ar depresija (2,09 + 0,85 baly) (1 pav.). Kity mokslininky atliktu tyrimu, vertinant poliligoty pacienty
sveikatos dimensijy jsivertinima, gauti kitokie rezultatai — nustatyta, kad dazniausiai poliligoti pacientai teigé jau-
Ciantys skausmg / diskomforta, nerima / depresija, turintys judéjimo bei jprastos veiklos problemy, bet neturintys

saves prieziliros problemy [13].

Nerimas / depresija I—————— 2,09
Skausmas / diskomfortas I 2 17
Iprasta veikla I [,84
Saves prieziira NN 147
Judéjimas mmm——— 1,80

1 2 3
Balai

1 paveikslas. Subjektyvus sveikatos dimensijy jsivertinimas bendroje pacienty grupéje
Analizuojant EQ — 5D — 5L Sveikatos anketos vizualinés analoginés skalés rezultatus, nustatyta, kad pa-
cienty bendros savo sveikatos vertinimas klausimyno pildymo dieng svyravo nuo 25 iki 99 baly (100 baly skaléje).

Dazniausiai pacientai bendra savo sveikata vertino 50 baly (Mo lygi 50) (1 lentel¢). Lietuvoje atlikto tyrimo metu
nustatyta, kad poliligoti pacientai bendra savo sveikatg vidutiniskai vertino 61,95 + 17,11 baly [14]. Masy atlik-
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tame tyrime gautas panasSus rezultatas — vidutini§kai bendra sveikata buvo vertinama 64,50 + 16,33 baly. Tolimes-

néje analizéje bendros savo sveikatos vertinimai buvo suskirstyti j dvi grupes — 60 ir maziau baly (jsivertino

46,9 proc. pacienty) ir daugiau nei 60 baly (jsivertino 53,1 proc. pacienty).

1 lentelé. Bendros savo sveikatos vertinimo skaitinés charakteristikos bendroje pacienty grupéje

Charakteristikos Reik§mé
M 64,50
Mo 50
SD 16,33
Min 25
Max 99

Nustatant poliligoty pacienty sveikatos dimensijy jsivertinimo ir sociodemografiniy rodikliy sasajas, pas-

tebéta, kad moterys reik§mingai blogiau nei vyrai isivertino savo judéjimg (motery 1,94 + 0,96 baly, vyry
1,55 £ 0,77 baly: U = 12187,0 p < 0,001), iprasta veikla (motery 1,96 = 0,92 baly ir vyry 1,71 £ 0,74 baly:
U = 12503,0 p = 0,003), skausmg / diskomforta (motery 2,28 + 0,68 baly ir vyry 1,96 £ 0,75 baly: U = 12155,0
p <0,001) bei nerima / depresija (motery 2,28 + 0,85 baly ir vyry 1,75 £ 0,76 baly: U = 10481,0 p <0,001). Saves
priezitiros (p = 0,151) jsivertinimas tarp motery ir vyry reik§mingai nesiskyré (2 pav.). Visgi kity tyréjy
2017 m. atliktu tyrimu nustatyta, kad sveikatos dimensijas blogiau jsivertino poliligoti vyrai nei moterys [13].

5

4

£ 3
3 2.28 2.28

1.94 1,96 1,96 L75
2 1,55 1.441,53 1.71 .
Judéjimas  Saves priezitira Iprasta veikla Skausmas / Nerimas /
diskomfortas depresija
BVyrai B Moterys ** p<0,01; *** p<0,001

2 paveikslas. Vyry ir motery sveikatos dimensijy jsivertinimo skirtumai

Atliktame tyrime didelg jtaka sveikatos dimensijy isivertinimui turéjo ir pacienty amzius. Palyginus svei-
katos dimensijy jsivertinima tarp amziaus grupiy, buvo nustatyti itin reik§mingi skirtumai — su amziumi pacientai
teigé turintys daugiau tiek judéjimo (50-59 mety grupéje 1,33 + 0,65 baly, 60—69 mety grupéje 1,82 + 0,80 baly
ir 70 ir daugiau mety grupéje 2,64 + 0,98 baly: y2 = 90,62 p < 0,001), tiek saves priezitiros (50—59 mety grupéje
1,15 £ 0,43 baly, 60—69 mety grupéje 1,40 + 0,59 baly ir 70 ir daugiau mety grupéje 2,27 + 0,95 baly: ¥ = 92,58
p < 0,001), tiek jprastos veiklos (50-59 mety grupéje 1,39 £ 0,63 baly, 60-69 mety grupéje 1,83 = 0,71 baly ir
70 ir daugiau mety grupéje 2,69 + 1,02 baly: x? = 87,49 p < 0,001), tiek skausmo / diskomforto (50-59 mety
grupéje 1,83 £ 0,72 baly, 60—-69 mety grup¢je 2,23 + 0,64 baly ir 70 ir daugiau mety grupéje 2,6 + 0,59 baly:
x2 = 60,63 p < 0,001), tiek ir nerimo / depresijos (50—59 mety grupéje 1,66 + 0,74 baly, 60—69 mety grupéje
2,16 £ 0,75 baly ir 70 ir daugiau mety grupéje 2,73 + 0,87 baly: 32 = 68,89 p < 0,001) problemy (3 pav.). Tatiau
kiti mokslininkai 2017 m. atliktame tyrime ry$iy tarp sveikatos dimensijy jsivertinimo ir poliligoty pacienty am-

ziaus neuZzfiksavo [13].
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5
4
:; 3 2,64 2,69 2.64 2,73
2,27 2.23 2,16
2 1.82 Lad 1,83 1.8 1,66
. 1.3
1.3 1,15 !
. Ml (oo ]
Judéjimas Saves prieziira  [prasta veikla Skausmas / Nerimas /
diskomfortas depresija
®50-50m. ®60-69 m. =70 m. Tk 5<(,001

3 paveikslas. Sveikatos dimensijy jsivertinimas priklausomai nuo pacienty amziaus

Tyrimo rezultatai parodé, kad geresnis sveikatos dimensijy jsivertinimas itin reik§mingai susij¢s su auks-
tesniu pacienty issilavinimu — judéjimo (su pagrindiniu / viduriniu iSsilavinimu 2,28 £ 1,00 baly, su profesiniu
iSsilavinimu 1,82 + 0,86 baly ir su aukstuoju iSsilavinimu 1,41 + 0,71 baly: Xz =50,22 p < 0,001: p1:2 < 0,001,
pl:3<0,001, p2:3<0,001), saves priezitros (su pagrindiniu / viduriniu i§silavinimu 1,88 £ 0,93 baly, su profesiniu
isilavinimu 1,45 + 0,67 baly ir su aukstuoju iSsilavinimu 1,18 + 0,48 baly: Xz = 46,03 p < 0,001: p1:2 < 0,001,
pl:3<0,001, p2:3<0,001), jprastos veiklos (su pagrindiniu / viduriniu i$silavinimu 2,33 + 0,96 baly, su profesiniu
iSsilavinimu 1,84 £ 0,78 baly ir su aukstuoju issilavinimu 1,44 + 0,71 baly: %?= 58,00 p < 0,001: p1:2 < 0,001,
pl:3 <0,001, p2:3 <0,001), skausmo / diskomforto (su pagrindiniu / viduriniu i$silavinimu 2,47 + 0,68 baly, su
profesiniu isilavinimu 2,25 + 0,66 baly ir su aukstuoju issilavinimu 1,83 + 0,69 baly: x> = 47,48 p < 0,001: p1:2
< 0,001, p1:3 < 0,001, p2:3 < 0,001) ir nerimo / depresijos (su pagrindiniu / viduriniu i$silavinimu 2,56 + 0,91
baly, su profesiniu issilavinimu 2,13 + 0,80 baly ir su auk$tuoju iSsilavinimu 1,68 + 0,68 baly: 2 = 55,42
p <0,001: p1:2 < 0,001, p1:3< 0,001, p2:3 <0,001) problemas reciausiai akcentavo aukstgjj i$silavinimg turintys
pacientai, o dazniausiai — turintys pagrindinj / vidurinj i$silavinima (4 pav.). Visgi kiti mokslininkai rySio tarp
sveikatos dimensijy jsivertinimo ir poliligoty pacienty iSsilavinimo nenustaté [13].

5
4
& 3 2,56
K 247 2,
5 2,28 233 25 13
2 1.82 " 18 43 ] ,841 “ .83 ,68
| B B
. .18 ]
1
Judéjimas Saves prieziira  prasta veikla Skausmas / Nerimas /
diskomfortas depresija
B Pagrindinis / vidurinis ™ Profesinis Aukstasis ok p<0,001

4 paveikslas. Sveikatos dimensijy jsivertinimas priklausomai nuo pacienty i$silavinimo

Tyrimo rezultatai parodé, kad blogiau savo sveikatos dimensijas jsivertino tie pacientai, kurie gyvena vieni,
nei tie, kurie gyvena ne vieni — gyvenantys vieni pacientai reik§mingai blogiau vertino judéjimg (gyvena vienas /
viena grupéje 2,21 + 0,97 baly, gyvena ne vienas / ne viena grupéje 1,53 + 0,76 baly: U = 10044,0 p < 0,001),
saves priezilirg (gyvena vienas / viena grupéje 1,79 + 0,87 baly, gyvena ne vienas / ne viena grupéje 1,26 + 0,55
baly: U =10958,0 p < 0,001), jprasta veikla (gyvena vienas / viena grup¢je 2,25 + 0,93 baly, gyvena ne vienas /
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ne viena grupéje 1,55 £ 0,71 baly: U =9523,0 p <0,001), skausmg / diskomfortg (gyvena vienas / viena grupéje
2,47 + 0,65 baly, gyvena ne vienas / ne viena grupéje 1,96 + 0,69 baly: U =10202,0 p <0,001) ir nerimg / depresija
(gyvena vienas / viena grupéje 2,47 + 0,84 baly, gyvena ne vienas / ne viena grupéje 1,83 £ 0,77 baly: U =9857,0
p = 0,001) nei pacientai, gyvenantys ne vieni (5 pav.). PanaSiis rezultatai buvo gauti ir kity mokslininky
2017 m. atliktu tyrimu [13].

5
4
g3 595 247 07
& 2.21 179 2.4 1.96 271 03
2 1.53 "~ 1.26 1.55
N e - |
Judgjimas Saves priezitira  [prasta veikla Skausmas / Nerimas /
diskomfortas depresija
® Gyvena vienas / viena Gyvena ne vienas / ne viena ¥+ p<0,01; *** p<0,001

5 paveikslas. Sveikatos dimensijy jsivertinimas priklausomai nuo pacienty Seiminés padéties

Vertinant, ar skyrési pacienty bendros savo sveikatos vertinimas pagal sociodemografinius rodiklius — lytj,
amziy, iSsilavinimg ir Seimine¢ padétj, nustatyti labai reikSmingi (p < 0,01) skirtumai: geriau bendrg savo sveikata
(daugiau nei 60 baly) vertino vyrai (64,9 proc.) (atitinkamai 60 ir maziau baly — 35,1 proc.), 50-59 mety amziaus
pacientai (80,6 proc.) (atitinkamai 60 ir maziau baly — 19,4 proc.), turintys aukstajj iSsilavinima (84,1 proc.) (ati-
tinkamai 60 ir maziau baly — 15,9 proc.) ir gyvenantys ne vieni pacientai (67,3 proc.) (atitinkamai 60 ir maziau
baly — 32,7 proc.). Labai reik§mingai (p < 0,01) blogiau bendrg savo sveikatg (60 ir maziau baly) vertino moterys
(53,3 proc.) (atitinkamai daugiau nei 60 baly — 46,7 proc.), 70 ir daugiau mety amziaus pacientai (82,9 proc.)
(atitinkamai daugiau nei 60 baly — 17,1 proc.), turintys pagrindinj / vidurinj i$silavinima (72,7 proc.) (atitinkamai
daugiau nei 60 baly — 27,3 proc.) ir gyvenantys vieni pacientai (67,5 proc.) (atitinkamai daugiau nei 60 baly —
32,5 proc.) (2 lentelé). Kity tyréjy atliktame tyrime tokiy rezultaty nenustatyta [13].

2 lentelé. Bendros savo sveikatos vertinimas priklausomai nuo sociodemografiniy rodikliy

Sociodemografiniai rodikliai <60 baly > 60 baly %2 p
Lytis proc.
Vyrai 35,1 64,9
Moterys 53,3 46,7 11,29 0,001
AmzZius proc.
50-59 m. 194 80,6
60-69 m. 52,9 47,1 72,55 0,001
>70 m. 82,9 17,1
ISsilavinimas proc.
Pagrindinis / vidurinis 72,7 27,3
Profesinis 56,2 43,8 80,25 <0,001
Aukstasis 15,9 84,1
Seiminé padétis proc.
Gyvena vienas / viena 67,5 32,5
Gyvena ne vienas / ne viena 32,7 67,3 43,59 <0.001

Tyrimo rezultatai parod¢, kad pacienty sveikatos dimensijy jsivertinimas itin reik§mingai teigiamai susij¢s

su diagnozuoty létiniy ligy skai¢iumi — pacientai, kurie teige, kad jiems diagnozuota daugiau létiniy ligy, sveikatos
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dimensijy jsivertinimui skyré aukstesnius balus (tai reiské blogesnj sveikatos dimensijy jsivertinima). Taip pat
tyrimo rezultatai parodé, kad bendros savo sveikatos vertinimas itin reik§mingai neigiamai susijes su diagnozuoty
létiniy ligy skai¢iumi — pacientai, kurie teigé, kad jiems diagnozuota daugiau Iétiniy ligy, bendros savo sveikatos
vertinimui skyré Zzemesnius balus (tai reiské blogesnj bendros savo sveikatos vertinima). Pacientai, kuriy teigimu
jiems diagnozuota daugiau létiniy ligy, pazyméjo turintys daugiau judéjimo (r = 0,66 p < 0,001), saves priezitiros
(r=0,59 p <0,001), jprastos veiklos (r = 0,65 p < 0,001), skausmo / diskomforto (r = 0,56 p < 0,001), nerimo /
depresijos (r = 0,53 p <0,001) problemy ir bendra savo sveikatg vertino blogiau (r =-0,69 p < 0,001) nei pacientai,
kurie teigé, kad jiems diagnozuota maziau létiniy ligy (3 lentel¢). PanaSts rezultatai uzfiksuoti ir kity tyréjy

2017 m. atliktame tyrime [13].

3 lentelé. Sveikatos biklés jsivertinimo sgsajos su diagnozuoty létiniy ligy skaiciumi

Sveikatos dimensijos Driagnozuotq létiniy ligy skaiéi;)ls
Judéjimas 0,66 <0,001
Saves prieziiira 0,59 < 0,001
Iprasta veikla 0,65 < 0,001
Skausmas / diskomfortas 0,56 < 0,001
Nerimas / depresija 0,53 < 0,001
Bendra sveikata -0,69 < 0,001

ISvados

Isanalizavus poliligoty pacienty sveikatos bukle subjektyviu jy jsivertinimu, nustatyta, kad klausimyno pil-
dymo dieng dazniausiai pacientai akcentavo neturintys judéjimo, saves prieziiiros problemy ir problemy
atlickant jprastg veikla, taciau akcentavo jauciantys nedidelj skausmg ar diskomfortg bei nedidelj nerimg ar
depresija. Bendra savo sveikatg poliligoti pacientai dazniausiai vertino vidutiniais balais.

Nustatyta, kad poliligoty pacienty sveikatos biiklés jsivertinimas buvo susijes su lytimi, amziumi, i$silavi-
nimu, Seimine padétimi ir diagnozuoty létiniy ligy skaic¢iumi. Pastebéta, kad klausimyno pildymo dieng
judéjima, saves prieziiira, jprasta veikla, skausma / diskomforta, nerimg / depresija reik§mingai pras¢iau
isivertino vyresnio amziaus, Zemesnio iSsilavinimo, gyvenantys vieni pacientai, taip pat pacientai, kuriy
teigimu jiems diagnozuota daugiau létiniy ligy. Moterys reikSmingai pras¢iau jsivertino judéjima, jprastg
veikla, skausmg / diskomfortg ir nerima / depresija. Bendrg savo sveikata reik§mingai prasciau jsivertino
moterys, vyresnio amziaus, zemesnio i$silavinimo, gyvenantys vieni pacientai, taip pat pacientai, kuriy

teigimu jiems diagnozuota daugiau létiniy ligy.
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