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SANTRAUKA

Taikomoji visuomenés sveikata

ARTERINIO KRAUJOSPUDZIO KONTROLES IR COVID-19 PANDEMIJOS METU
PATIRIAMO STRESO SASAJOS

Darija Platukyté
Moksliné vadove lektoré dr. Lolita Sileikiené

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Visuomenés sveikatos fakultetas.
Kaunas; 2022, 71 p.

Darbo tikslas. Jvertinti vaistinéje apsilankiusiy suaugusiy gyventojy arterinio kraujosptidZio

kontrolés ir COVID-19 pandemijos metu patiriamo streso sgsajas.
UZdaviniai:

1. Ivertinti vaistinéje apsilankiusiy suaugusiy gyventojy arterinio kraujosptidzio (AKS) kontrole

pandemijos metu.
2. Nustatyti vaistingje apsilankiusiy gyventojy patiriamo streso lyg;.

3. Nustatyti rysius tarp arterinio kraujosptdzio kontrolés ir COVID-19 pandemijos metu patiriamo

streso.

Metodika. Epidemiologinis, stebéjimo analitinis momentinis tyrimas, vykdytas 2021 m.
kovo — birzelio ménesiais, pasirinkta patogioji imtis (200 gyventojy). Tyrimui naudojama anketiné
apklausa. I$ viso apklausti 200 Kauno miesto vaistingje, pandemijos metu, karantino sglygomis,
apsilanke gyventojai. Sutike dalyvauti tyrime asmenys uzpildé anketa, tyréjos sudarytoje anketoje
(taikant validuotas COVID-19 streso skales) buvo pateikta klausimy COVID-19 pandemijos metu
gyventojy patiriamam stresui bei AKS kontrolei (vadovaujantis subjektyvaus gyventojy sveikatos
ir AKS poky¢iy bei vartojamy vaisty poreikio vertinimo duomenimis) jvertinti. Statistiné duomeny
analiz¢ atlikta naudojant SPSS (27 versija) duomeny analizés programg. Hipoteziy tikrinimui buvo
naudojami: Kolmogorovo- Smirnovo (z) kriterijus, Kruskall — Walis kriterijus - patikrinti hipotezg
tarp daugiau nei dviejy nepriklausomy kintamyjy, Mann Whitney U kriterijus - patikrinti hipotez¢
tarp dviejy kintamyjy, taip pat kKintamyjy tarpusavio rySiams nustatyti buvo naudojama Bonferroni

korekcija. Kokybiniy kintamyjy statistiniams ry$iams nustatyti buvo naudotas chi kvadrato testas.



Rezultatas buvo laikomas reikSmingu, kai apskaiiuotas statistinis reikSmingumo koeficientas
p<0,05.

Rezultatai. Nustatyta, kad vaistinéje apsilankiusiy gyventojy arterinio kraujospiidzio kontrolé yra
nepakankama. Daugiau nei puse¢ tyrime dalyvavusiy apklaustyjy sirgo arterine hipertenzija, i$ jy
kraujospiid] matavosi dazniausiai karta per savaite. Didziausig dalis gyventojy teige, kad jy
kraujospiidis néra normalus bei buvo nutrauke¢ kraujospiidi mazinanciy vaisty vartojima. Pastebéta,
kad motery arterinio kraujospiidzio kontrolé buvo geresné nei vyry. Didesné dalis motery turéjo
galimybe kraujosptid] matuotis namuose, tai dazniausiai daré¢ karta per savait¢ ar kiekvieng dieng.
Dauguma vyry netur¢jo galimybeés kraujosptid; matuotis namuose, todél daZniausiai matavosi kartg
1 meénes] arba nematavo visai. Taip pat respondentai vyrai dazniausiai vaistus mazinancius
kraujospidj keité patys. Nustatyta, kad pensininkai dazniau nei dirbantys Zmonés nerimavo, kad jy
kraujospiidis pandemijos laikotarpiu padidéjo. Taip pat aukSc¢iausiu kraujospiidziu skundési 65
mety ir vyresniy kategorijai priskirti respondentai. Didziausias streso balas nustatytas pavojaus
(DAN), ksenofobijos (XEN) ir uzsikrétimo (CON) subskalése, o maziausias socialiniy ir
ekonominiy pasekmiy (SOC) bei kompulsyvaus tikrinimo subskalése. ISsiaiskinta, kad 36 — 64
mety ir 65 mety ir vyresni respondentai dél COVID-19 viruso pavojaus nerimavo labiau nei 35
mety ir jaunesni. Tyrimo metu nustatyta, kad respondentai, kuriy arterinio kraujosptidzio kontrolé
buvo prasta, COVID-19 metu susidiiré su sunkumais jsigyti kraujosptidj mazinancius vaistus, buvo
praleid¢ vartojamy vaisty dozes, visiSkai nesimatavo kraujosptidzio per pastaruosius tris ménesius

arba kraujosptudis siek¢ >140/90 mm Hg surinko didesnj streso balg.

ISvados. Tyrime dalyvave respondentai, kurie COVID-19 streso subskalése surinko didesnj streso

balg pasizymeéjo prastesne arterinio kraujospiidzio kontrole.

Raktiniai ZodZziai. Arteriné hipertenzija, kraujospiidzio kontrolé, kraujospudis, COVID-19,

stresas.
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LINKS BETWEEN CONTROL OF ARTERIAL BLOOD PRESSURE AND STRESS
DURING A COVID-19 PANDEMIC
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Scientific supervisor: dr. Lolita Sileikiené

Lithuanian University of Health Sciences, Faculity of Public Health, Department of Preventive
Medicine, Kaunas; 2022, 71 p.

Aim of the study. To assess the links between the control of arterial blood pressure in the adult

population visiting the pharmacy and the stress experienced during the COVID-19 pandemic.

The objectives. 1. To evaluate the control of arterial blood pressure of the adult population visiting
the pharmacy during pandemic. 2. To determine the level of stress experienced by the population
visiting the pharmacy. 3. Identify the links between arterial blood preassure control and the stress

experienced during a COVID-19 pandemic.

Methods. epidemiological, observational analytical instantaneous study conducted in 2021. In
March-June, a convenient sample (200 inhabitants) was selected. A questionnaire is used for the
research. A total of 200 patients who visited Kaunas City Public Pharmacy during the pandemic
were interviewed. Individuals who agreed to participate in the study completed a questionnaire,
and the researcher's questionnaire (using validated COVID-19 stress scales) included questions to
assess the population's stress and arterial blood preassure during the COVID-19 pandemic (based
on subjective health and arterial blood preassure changes and medication needs). Statistical data
analysis was performed using SPSS (version 27) data analysis program. The following were used
to test the hypotheses: Kolmogorov-Smirnov (z) criterion - used to test the compatibility of the
scale score distributions with the normal distribution, as well as the non-parametric Kruskall -
Walis criterion - used to test the hypothesis between more than two independent variables, Mann
Whitney U criterion - used Bonferroni correction was used to test the hypothesis between the two
variables, and to determine the relationships between the variables. A chi-square test was used to
determine the statistical relationships of the qualitative variables. The result was considered

significant when the statistical significance coefficient p <0.05 was calculated.



Results. Control of arterial blood pressure in the population visiting the pharmacy was found to be
inadequate. More than half of the respondents had arterial hypertension, most of whom had their
blood pressure measured once a week. The majority of the population reported that their blood
pressure was not normal and had stopped taking antihypertensive drugs. It was observed that the
control of arterial blood pressure was better in women than in men. The majority of women had
the opportunity to measure their blood pressure at home, usually once a week or every day. Most
men did not have the opportunity to measure their blood pressure at home, so they usually measured
once a month or did not measure it at all. Also, male respondents were more likely to change their
blood pressure lowering medications themselves. Retirees were found to be more likely than
working people to worry that their blood pressure had risen during the pandemic. Respondents in
the age group of 65 and older also complained of the highest blood pressure. The highest stress
scores were found in the hazard (DAN), xenophobia (XEN) and infection (CON) subscales, and
the lowest in the socio-economic consequences (SOC) and compulsive screening subscales.
Respondents aged 36 to 64 years and 65 years and older were found to be more concerned about
the risk of COVID-19 than those aged 35 years and younger. The study found that respondents
with poor arterial blood pressure control had difficulty obtaining antihypertensive drugs during
COVID-19, had missed doses, had no blood pressure in the past three months, or had high blood

pressure >140 / 90 mm Hg score.

Conclusions. Respondents who scored higher on the COVID-19 stress subscale had poorer control

of arterial blood pressure.

Key words. Arterial hypertension, blood pressure control, blood pressure, COVID-19, stress.
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SANTRUMPOS

AH — arterin¢ hipertenzija

AKS — arterinis kraujo spaudimas / arterinis kraujospiidis

COVID-19 — COVID-19 liga (koronaviruso infekcija)

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija (angl. - World Health Organization ~-WHO)

SURS-CoV-2 - sunkaus Giminio respiracinio sindromo koronavirusas 2 (angl.- SARS-CoV-2),
COVID-19 ligos sukéléjas

SKL — sirdies ir kraujagysliy ligos



IVADAS

Darbo aktualumas. Koronavirusas (COVID-19) pirma kartg buvo nustatytas 2019 metais,
gruodzio ménesj, Kinijos provincijoje [1]. Liga labai greitai plito ir nepra¢jus nei pusei mety
susirgimai émé didéti Europos Salyse. Lietuvoje pirmasis koronaviruso atvejis buvo nustatytas
2020 mety vasario ménesj. Vyriausybés sprendimu, kovo 16 d. buvo jvestas karantinas, kaip
priemoné viruso plitimo kontrolei [2]. Atsitraukimas nuo jprasto gyvenimo ritmo, bei baimé
uzsikrésti virusu, neabejotinai atsiliepé psichologinei Zzmoniy biklei. Tyrimy duomenimis
skelbiama apie rySky depresijos protriikiy padidé¢jimg, potrauminio streso sutrikimus ir netgi
savizudybes [3, 4]. Kadangi stresas gali sukelti arterinio kraujo spaudimo (AKS) padidéjimg, ypac

svarbu ji kontroliuoti arterine hipertenzija (AH) sergantiems Zmonéms [5].

AH yra viena i§ labiausiai paplitusiy ligy pasaulyje, Siai ligai budingas ilgalaikis
kraujospiidzio padidéjimas. Nors arterinés hipertenzijos valdymas ir kontrolé sumazina sergamumg
ir mirtinguma, nustatyta, kad mazdaug 1 i§ 5 suaugusiyjy serganciy hipertenzija, ja kontroliuoja
[6]. Padidéjes sistolinis kraujo spaudimas (>140 mm Hg) arterine hipertenzija sergantiems
asmenims didina rizika atsirasti iSeminei Sirdies ligai ir insultui [7]. Nepakankama kraujospiidzio
kontrol¢ yra dazna problema, kurios priezastis yra nepakankamas savikontrolés ir terapijos
laikymasis. Savarankiskas kraujosptidzio matavimas namuose, vaisty, skirty mazinti kraujospiidj,
vartojimas turi teigiamg poveiki gydymo laikymuisi ir padeda pasiekti tikslinj kraujosptidj [8].
Taigi, svarbu reguliariai matuotis arterinj kraujospudj, nepraleisti vartojamy vaisty doziy,
pastebéjus, kad kraujospuidis yra aukstas apsilankyti COVID-19 pandemijos metu, esant karantinui,
sergantiems AH, ypac¢ vyresnio amziaus asmenims, dél baimés palikti namus, uzsikrésti virusu ir
kity stresa bei psichologine itampa kelianciy veiksniy gali biiti sunku jsigyti reikalingiausiy

priemoniy, tarp jy ir vaisty.

Darbo naujumas. Siame darbe analizuojama COVID-19 pandemijos metu, karantino
saglygomis, patiriamo stresas ir jo sgsajos su AKS kontrole. Gauti rezultatai leido nustatyti streso,
susijusio su pandemija, pasekmes AKS kontrolei, jvertinti, ar pandemijos metu zZmonéms,
sergantiems AH, pavyko reguliariai vartoti vaistus, patekti pas gydytoja vartojamy vaisty
pratgsimui ir stebéti savo arterinio kraujosptidzio pokyc¢ius. Lietuvoje tokio pobtidzio tyrimy atlikta
nebuvo, $is darbas suteikia naujos informacijos apie COVID-19 pandemijos metu, gyvenant

karantino saglygomis, gyventojy patiriamg stresg bei kraujosptidzio kontrolés galimybes.

Darbo praktiné reik§mé. Tyrimo duomenys gali pasitarnauti tolimesniuose tyrimuose, kurie

analizuoty rySius tarp arterinio kraujospiidzio kontrolés ir streso.



Darbo autorés indélis. Autor¢ parengé klausimyng, atliko Kauno miesto vaisting€je
apsilankiusiy gyventojy apklausa, gautus duomenis suvedé j kompiuterj ir atliko statisting analizg.

ISanalizuoti duomenys apibendrinti magistro darbe.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas: Jvertinti vaistinéje apsilankiusiy suaugusiy gyventojy arterinio kraujosptidzio
kontrolés ir COVID-19 pandemijos metu patiriamo streso sgsajas.

UZdaviniai:

1.  Jvertinti vaistinéje apsilankiusiy suaugusiy gyventojy arterinio kraujospiidzio (AKS)
kontrole pandemijos metu.

2. Nustatyti vaistingje apsilankiusiy gyventojy patiriamo streso lygj.

3. Nustatyti rySius tarp arterinio kraujospiidzio kontrolés ir COVID-19 pandemijos metu

patiriamo streso.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Arteriné hipertenzija
Arteriné hipertenzija viena i$ aktualiausiy sveikatos problemy ne tik Lietuvoje, bet ir kitose
pasaulio Salyse. Hipertenzija sukelia dél jvairiy veiksniy atsirades padidéjes arterinis kraujospiidis.
Si liga nustatoma tada kai désningai nuolat matuojant kraujospiidj jis visuomet randamas padidéjes.
Kraujospudis gali kisti, o jo poky¢iams daro jtaka nemazai faktoriy. Arteriné hipertenzija
diagnozuojama, kai AKS stabiliai btina >140/90 mm Hg matuojant kraujospiidj tris kartus ir daugiau.

Arterinis kraujospiidis gali biiti klasifikuojamas pagal AKS dyd; [9].

1.1 lentelé. Arterinio kraujospudzio klasifikacija [9].

Kategorija Sistolinis AKS Diastolinis AKS
(mm Hg) (mm Hg)

Optimalus <120 <80

Normalus 120-129 80-84

Aukstas normalus 130-139 85-89

| laipsnio hipertenzija 140-159 90-99
(nedidele)

Il laipsnio hipertenzija 160-179 100-109
(viduting)

i laipsnio >180 >110
hipertenzija (didel¢)

Izoliuota sistoliné >140 <90

hipertenzija

Diagnozuoti artering hipertenzijg sunku, nes pacientai ilgg laikg gali nejausti jokiy simptomy
[10]. Nors geriausi gydymo rezultatai pasiekiami, jeigu liga néra pazengusi ir dar neturi
komplikacijy, tik 70 proc. Zmoniy suzino, kad turi padidéjusj kraujo spaudima, tik 59 proc. gydomi
ir tik 34 proc. i§ serganciyjy gerai kontroliuoja savo arterinj kraujospudj [11]. Tik tuomet, kai
kraujospudis labai aukStas ir pacientus vargina nuovargis, galvos skausmas, regos sutrikimai,
skausmas krutin¢je, pasunkéjes kvépavimas, neritmiSka Sirdies veikla, tvinkséjimas ausyse —
sergantieji kreipiasi pas gydytoja [12]. Gydytojai, atsizvelge ] situacija, paskiria vaistus, kurie
turéty biiti vartojami arterinio kraujospiidZzio mazinimui. Vaistai turi biiti saugs, patogiis vartoti,
vartojant su vaistais, skiriamais gretutiniy ligy gydymui, butina atsiZvelgti j vaisty tarpusavio

suderinamuma.

12



Padidéjes kraujospudis 2015 metais buvo didziausias pasaulyje ankstyvos mirties veiksnys,
dél kurio miré beveik 10 milijony Zzmoniy [13]. Europoje atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, jog
sergamumas ir mirtingumas Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy yra du kartus didesnis nei
kitose Vakary Europos Salyse [14]. Pavyzdziui Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) sergamumas
arterine hipertenzija siekia 78 mln. gyventojy. Pasaulyje skai¢iuojamas daugiau nei 1 milijardas
suaugusiyjy gyventojy, kuriems nustatyta arterinés hipertenzijos diagnozé [15]. Sie dideli

pasaulinio masto sergamumo rodikliai skatina atsizvelgti j ligos rizikos veiksnius bei jy mazinima.

1.2. Arterinio kraujospuidzio kontrolé ir nereguliarus vaisty vartojimas

Kokybiskus ir teigiamus rezultatus suteikiantis arterinio kraujospiidzio valdymas yra
daugiafunkcinis, reikalauja ne tik paciento, bet ir jo artimyjy, sveikatos prieziiiros sistemos, bei
bendruomeniy jsitraukimo. Pacientui turi biti uztikrinamas informuotumo didinimas apie tinkamus
gyvenimo biido keitimus, jrodymais pagrista gydyma, auksta vaisty vartojimo lygj ir tinkamg
tolesng prieziirag [16]. Amerikos S$irdies asociacija, pripazindama netinkamg arterinio
kraujospudzio kontrole, kaip vieng 1§ pagrindiniy mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy priezasciy,
2010 metais uzsibrézé tiksla iki 2020 mety pagerinti visy amerikieciy Sirdies ir kraujagysliy
sveikatg 20 proc. Tikslui pasiekti pirmiausia buvo suskirstyti rizikos veiksniai, nuo didZiausig jtakg
turinCiy Sirdies ir kraujagysliy sveikatai iki maziausig jtaka turiniy veiksniy. | sarasa buvo jtraukti
ne tik zalingi jprociai, tokie kaip rikymas, alkoholio vartojimas, bet ir fizinis pasyvumas, ilgalaikis
stresas, nerimas, taip pat létinés ligos tokios kaip cukrinis diabetas. Idealiu buvo laikomi atvejai,
kai asmuo neturéjo zalingy jprociy, buvo fiziskai aktyvus, turéjo gerus socialinius santykius bei
nesirgo létinémis ligomis, $i kategorija buvo susijusi su mazesniu mirtingumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy dazniu. Taciau nacionaliniai duomenys atskleide, jog pacienty, pasiekusiy

idealius rizikos veiksniy rodiklius dalis, reik§Smingai nepadidéjo [17, 18].

Laiku negydoma arteriné hipertenzija gali sukelti miokardo infarkta, Sirdies
nepakankamuma, inksty nepakankamuma ir mirtj. Intensyvi arterinio kraujospiidzio kontrol¢ yra
susijusi su mazesne §irdies ir kraujagysliy ligy rizika. Nepaisant reikSmingy komplikacijy, susijusiy
su arterine hipertenzija, farmakologinio gydymo paplitimas ir arterinio kraujospiidzio kontrolé
iSlieka netinkamai Zzema. JAV tyrimo duomenimis tik 48,3 proc. suaugusiyjy, serganciyjy
hipertenzija, arterinis kraujospiidis buvo kontroliuojamas iki <140/90 mm Hg [19]. Iki atnaujinto
tikslo <130/80 mm Hg kontroliuoti kraujospiidj pavyko dar mazesniam procentui suaugusiyjy tik
43,5 proc. [20]. Kaip ir minéta anksCiau, nepakankama padidéjusio kraujosptidzio kontrolé

pasaulyje laikoma pagrindine mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy priezastimi.
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Neretai pensininkai praleidzia gydytojy paskirty vaisty dozes, nesilaiko tiksliy vaisty
vartojimo nurodymy ar daro medikamentinio gydymo pertraukas. [rodyta, kad daugiau nei trec¢dalis
pacienty kraujospiid]j mazinan¢iy vaisty vartojimg nutraukia po 6 meénesiy, o mazdaug puse
pacienty farmakoterapinj gydyma vaistais nutraukia po mety [21]. Veiksniai, kurie gali turéti jtakos
gydytojo paskirty medikamenty nesilaikymui, gali baiti jvairtis: uzmarSumas, didelés medikamenty
kainos, sudétingas ir nesuprantamas medikamentinis gydymas, savavaliSkas nutraukimas dél
galimo pageré¢jimo ir pan. [22]. Netinkamas vaisty vartojimas yra didelé visuomenés sveikatos
problema, kuri sukelia létiniy neinfekciniy ligy komplikacijas, kurios (tokios kaip galvos smegeny
insultas) gali sukelti nejgaluma, iSaugusias sveikatos prieziiiros iSlaidas bei padidéjusig mirties
rizika. Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo metu nustatyta, kad 4,6 proc. visy mirciy gali
biiti siejamos su netinkamu vaisty vartojimu: 70000 pacienty yra kasmet gydomi skubios pagalbos
skyriuose vien dél netinkamo vaisto vartojimo [23]. Nustatyta, kad pacientai gydytojo paskirty
medikamenty nevartoja dél socialiniy ir ekonominiy veiksniy (amzius, vaisty kainos), su vaistais
susijusiy veiksniy (nepageidaujamo poveikio, ilgos gydymo trukmés), individualiy iSgyvenimy
(nerimo, uzmar$umo, baimés tapti priklausomu) [24]. Nerimas iSaugo dabartinése salygose, esant
COVID-19 pandemijai, pacientams tampa baisu palikti namus dél galimybés uzsikrésti virusu.
Atlikto kohortinio tyrimo metu buvo stebéti 167 vyresnio amziaus pacientai, kurie sirgo létinémis
ligomis ir vartojo 5 ir daugiau vaisty vienu metu. Nustatyta, kad didzioji dalis pacienty susidiiré su
problemomis nuosekliai vartojant butent Sirdies ir kraujagysliy ligas gydancius vaistus [23].
Arterinio kraujospiidzio kontrol¢, kuri apima nuosekly gydytojo paskirty vaisty vartojima, AKS
matavimg bei bendros sveikatos buklés stebéjima, yra efektyvus budas, galintis suvaldyti ligos

progresavimg ir padedantis siekti geriausiy gydymo rezultaty [9].

1.4. Psichosocialiniai veiksniai ir Sirdies ligos

Stresas darbe ir Seimyniniame gyvenime, Zzemas socialinis aktyvumas, socialinés paramos
trikumas, nerimas ir kiti psichikos sutrikimai didina rizika susirgti létinémis ligomis, tarp jy ir
SKL. Nustatyta, kad psichosocialiniy veiksniy turintys pacientai jdeda maziau pastangy, keisdami
gyvenseng, praséiau laikosi vaisty vartojimo nurodymy bei yra maziau imls sveikatos stiprinimo
mokymui. Daznas stresines situacijas iSgyvenantys pacientai pasizymi nepakankama arterinio
kraujosptidzio kontrole. Todél rekomenduojama jvertinti psichosocialinius veiksnius didelés
rizikos ar jau sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis asmenims klinikinio interviu metu arba

naudojant struktiirizuotus klausimynus [25].

Depresiné busena daro jtaka jvairiems biologiniams mechanizmams, kuriems veikiant
vystosi Sirdies ir kraujagysliy ligos. Atlikus daug klinikiniy tyrimy nustatyta, jog vyraujant
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depresyviai nuotaikai atsiranda autonominés nervy sistemos disfunkcija, dél kurios keiciasi Sirdies
susitraukimy daznis, kyla kraujosptdis [26]. Nerimas, kaip ir depresija sukelia neigiamas emocijas.
Nuolat patiriamas nerimas, blogina gyvenimo kokybe bei komunikacijg su iSoriniu pasauliu.
Nustatyta, kad nerimas yra stresiniy situacijy ar iSgyvenimy sukeltas simptomas. Létinis nerimas
sukelia ne tik bendravimo problemas, bet ir skatina somatiniy ligy atsiradimo rizika jskaitant SKL,
didina kraujospiidj, sukelia lgsteliy oksidacinj stresa dél to gali atsirasti net ir onkologiniai

susirgimai [27].

Svarbus tyrimas buvo atliktas Svedijoje, kuriame dalyvave atrinkti 49 tikst. jauny $vedy
(amzius nuo 18 iki 20 mety) buvo stebimi 37 metus d¢l patiriamo nerimo ir galimos SKL rizikos.
Tyrimui atlikti buvo pasitelkta psichology bei psichiatry pagalba, vykdavo struktiirizuoti pokalbiai
tarp specialisto ir tiriamyjy. Rezultaty duomenimis nerimas, kuris buvo diagnozuotas vyrams
(pagal TLK — 8 kriterijus), kaip nepriklausomas veiksnys prognozavo vélesnius susirgimus Sirdies

ir kraujagysliy ligomis [28].

1.5. Socialiniy rysiy ir Sirdies bei kraujagysliy liguy rizikos aspektai
Mokslininkai, tyrinéjantys socialing izoliacija (socialiniy ryS$iy nebuvimg) ir vienatve,
subjektyvy nepasitenkinima santykiais, jau keleta mety jroding¢ja, kad tai yra nepakankamai
pripazinti sveikatos bukle lemiantys veiksniai. VieniSumas, komunikacijos stoka, socialin¢ ar
fiziné atskirtis prognozuoja prieslaikinj mir§tamuma, sergamumg depresija, Sirdies ir kraujagysliy

ligomis [29].

Bendraudami Zmonés mokosi, stengiasi suprasti bei pazinti kitus asmenis, dalinasi
18gyvenimais, nuoskaudomis ir dziaugsmu. Bendravimas yra neatsiejama kokybisko gyvenimo
dalis. Nors jis gali sukelti ne tik teigiamas emocijas, ta¢iau komunikacija yra biitina normaliai
zmogaus psichologinei bisenai. Epidemiologiniai tyrimy duomenys jrodo, kad daugiau ir
kokybiSkesniy socialiniy santykiy turéjimas yra susijes su sumazéjusia ligy rizika [30, 31].
Jungtingje Karalystéje atlikti kohortiniai tyrimai uzfiksavo reik§Smingus rysius tarp socialinio
jsitraukimo stokos, izoliacijos ir rizikos susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis [32]. Naujausiy
tyrimy metaanalizés duomenys parodg¢, jog vieniSumas ir socialiné izoliacija yra koronarinés Sirdies
ligos bei insulto rizikos veiksniai, socialiniy santykiy stoka ir vieniSumas mirtingumui vir§ija
rizikg, kurig sukelia nutukimas ir fizinis neveiklumas [33]. Socialiniai rysiai tiesiogiai ir
netiesiogiai gali daryti jtakg sergamumui ir mirtingumui. Socialinis aktyvumas yra svarbus ne tik
bendram psichologiniam gerbiiviui, bet ir 1étiniy ligy prevencijai. Socialiniai aspektai, tokie kaip:
izoliacija, vieniSumas, Seimyninio gyvenimo kokyb¢, daro jtakg psichologiniams veiksniams,

atsiranda stresas, nerimas, beviltiSkumas, saugumo jausmo praradimas. Ilgainiui dél pastaryjy
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1Sgyvenimy gali atsirasti funkciniai medziagy apykaitos poky¢iai, vystytis uzdegiminiai procesai,
didéti arterinis kraujo spaudimas, nutukimas, atsirasti geny ekspresijos pokyciy. Laiku nepastebéti
ir negydomi simptomai, gali sukelti iSeming Sirdies liga, infarkta, insulta, II tipo cukrinj diabety ir
kita, ko pasékoje véliau did¢ja bendras mirtingumas. Taigi, socialiniai rySiai yra dar vienas
veiksnys, kuris gali biiti siejamas su auks$tu kraujospiidziu ir pablogéjusia biikle sergant Sirdies ir

kraujagysliy ligomis [34].

1.6. COVID - 19 pandemija ir socialinés atskirties jtaka kraujospiidZio kontrolei

2019 m. gruodzio mén. Wuhano provincijoje Kinijoje buvo aprasSytas netipinés nezinomos
etiologijos pneumonijos protrukis. Naujas koronavirusas pavadinimu ,,Sunkus @iminis kvépavimo
taky sindromas (SURS-CoV-2)“ buvo nustatytas kaip etiologinis agentas [35, 36]. Véliau liga buvo
pavadinta COVID-19 [37]. Sparciai iSplitus COVID-19 atvejy skaiCiui ir geografiniam
pasiskirstymui, Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) paskatino paskelbti visuoting ekstremalig
sveikatos situacijg. Ligos sulaikyma slopino antivirusinio gydymo tritkumas, vakciny trikumas ir
besimptomis plitimas 2020 m. Kovo 11 d. PSO COVID-19 oficialiai priskyré pandemijai, nors
daugumai uzkrésty asmeny biidingi lengvi simptomai, iskaitant kar§¢iavima, virSutiniy kvépavimo
taky simptomus, dusulj ir viduriavimag arba jie apskritai yra besimptomiai, sunkas infekcijos atvejai
gali sukelti plauciy uzdegima, daugybiniy organy nepakankamuma ir netgi mirtj [38]. Virusiné
COVID - 19 epidemiologija buvo pakankamai apibudinta, kad buty galima, sukurti perdavimo
modelius, kurie nustato biisimg $ios epidemijos eigg. Todél dar uzsikrétimy pradzioje jau buvo

pateikiami preliminaris biisimy uzsikrétimy skaiciai [39].

2021 m. sausio 25 d. PSO pranesé, kad i$ viso yra patvirtintas 98 925 221 COVID-19 atvejai
ir 2 127 294 mirciy [40]. Apskaiciuotas pasaulio atvejy mirtingumo lygis buvo 2,15 proc. I$ visy
7emyny daugiausia COVID-19 atvejy buvo pranesta i§ Siaurés Amerikos, o daugiausia miré

Europoje [41].

Pirmasis COVID-19 atvejis Lietuvoje buvo diagnozuotas 2020 m. vasario 28 d. Sparciai
didéjant atvejy skaiCiui, Lietuvos vyriausybé nusprendé paskelbti karanting nuo kovo 16 d. [2].
Visi viesi vidaus ir lauko susirinkimai buvo draudziami. Svietimo jstaigos pradéjo dirbti nuotoliniu
budu. Parduotuvés, iSskyrus maisto prekiy parduotuves ir vaistines, buvo uzdarytos. Restoranai ir
barai taip pat buvo uzdaryti, palikdami galimybg i$sinesti maisto. Socialiné izoliacija sutrikdé
buvusig tvarkg ir dienos rézimg. Karantinas sukélé daug ekonominiy, socialiniy ir sveikatos
problemy. Kai kurie darbuotojai buvo priversti iSeiti nemokamy atostogy, prarado pajamas ir

gyveno nezinioje [42].
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Karantinas ir fizinio atstumo laikymosi taisyklés, kurios buvo nustatytos, siekiant suvaldyti
COVID-19 viruso plitima, tur¢jo reikSmingy psichosocialiniy pasekmiy jvairaus amziaus

Zmonémes.

Tyrimais jrodyta, kad stresas ir nerimas yra dazni reiSkiniai epidemijy ir pandemijy metu [43,
44]. Dabartiné pandemija skiriasi nuo ankstesniy pastaryjy deSimtmeciy pandemijy tuo, kad
kasdienis pasaulio gyventojy funkcionavimas nepaprastai pasikeité. Pavyzdziui, be privalomo
veido kaukiy dévéjimo, vyriausybés jgyvendino socialinio atsiribojimo protokolus ir daugumos
neesminiy jmoniy uzdaryma [45]. Norint tiksliai apibrézti psichikos sveikatos i§Stukius, su kuriais
zmonés kasdien susiduria COVID-19 pandemijos metu, ypac stresg, susijusj su galimu uzkrétimu,
taip pat ekonoming nasta ir galimag ksenofobija dél sieny uzdarymo ir tarptautiniy kelioniy

mazinimo, didéja poreikis instrumenty, skirty su COVID-19 susijusiam stresui iSmatuoti [46, 47].

Naujausi tyrimai parodé, kad COVID-19 poveikis psichinei sveikatai skirtingose Salyse
skiriasi, kadangi Salys taiké ne vienodas pandemijos prevencijos ir kontrolés strategijas [48, 49].
Nors visame pasaulyje pandemijos metu pastebétas pasireiSkianciy psichologiniy simptomy, ypac
depresijos ir nerimo simptomy, padaznéjimas, psichikos sveikatai poveikis buvo stipresnis Salyse,
kuriose epidemiologiné situacija buvo prastesné [48]. Pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje, kur
karantinas jsigaliojo kiek véliau nei kitose Europos Sajungos Salyse, o prevenciniy priemoniy
finansavimas buvo deSimt karty mazesnis, palyginti su Vokietija, nustatytas sunkesnis tiesioginis
COVID-19 poveikis sveikatai ir finansams. PrieSingai, Vokietijoje Zmonés buvo maziau
optimistiski dél epidemijos pabaigos, bet labiau susiriiping dél savo gyvybés [50]. Kitame tyrime,
kuriame buvo lyginami Lenkijos ir Kinijos Zmonés, nustatyta, kad ne tokia griezta veido kaukiy
naudojimo paklausa Lenkijoje, palyginti su Kinija, buvo susijusi su intensyvesniu nerimu, depresija

ir stresu, taip pat su fiziniais simptomais, susijusiais su COVID-19 infekcija [49].

Kraujosptdzio jvertinimas kasdieniame gyvenime toli grazu néra patenkinamas - biikle
blogina COVID-19 pandemija. Iprastomis sglygomis kraujo spaudimg zmonés galéjo pasimatuoti
artimiausiose vaistinése, paskelbus karanting, Salyje $i paslauga buvo negalima. Per COVID-19
pandemijg asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, biiklé smarkiai pablogéjo, sukeldama
sunkumy pasinaudojant sveikatos priezitros paslaugomis dél didziulio sveikatos prieZiiiros
specialisty kriivio [51]. Zmonés, kurie sirgo arterine hipertenzija ir kuriems reikéjo kontroliuoti jos
gydyma, reguliariai matuotis savo arterinj kraujosptdj, turéjo tai daryti namuose. D¢l didelio
gydytojy darbo kriivio, Zmoniy apsilankymy ribojimo ir galimybés pernesti ar uzsikrésti virusu,
pandemijos laikotarpiu pirminés sveikatos priezitiros konsultacijos per metus sumazéjo beveik 30
procenty [52, 53]. Taip pat sumazéjo recepty iSraSymas, norint jsigyti vaistus, bei siuntimy pas

gydytojus skaicius. Konsultacijas pacientams buvo pradéta teikti telefonu, suteikiant
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pazeidziamiems pacientams galimybe palaikyti ry$j su savo Seimos gydytojais ir taip iSvengiant

rizikos uzsikrésti ar platinti virusa, taciau konsultacijy skai¢ius vis tiek iSliko mazas [54].

Nerimas ir netikrumas, kurj sukelia COVID-19 pandemijos baigties nebuvimas, daro didelj
psichologinj poveikj visuomenei. Tai gali paskatinti psichopatologijos, pavyzdziui, depresijos ir
nerimo sutrikimy, atsiradimg ar S$iy bikliy pablogéjima, ypac tarp pazeidziamy grupiy, pvz.,
pagyvenusiy zmoniy, pacienty, serganciy depresija ar kitais psichikos sutrikimais [55, 56]. Ilgas,
masinis socialinis atsiribojimas ir izoliacija, kurig i§gyvenome COVID-19 pandemijos metu, turi
papildomy padariniy; karantinas siejamas su neigiamu psichologiniu poveikiu, jskaitant emocinius
sutrikimus, depresija, stresg, blogg nuotaikg, dirgluma, panikos priepuolius, fobinius simptomus,
nemigg, pyktj, emocinj i$sekimg ir potrauminio streso simptomus [57]. Manoma, kad per didelis
simpatinés nervy sistemos stimuliavimas dél fiziniy ar emociniy stresoriy yra pagrindiné miokardo

infarkto, hipertenzijos, aritmijy priezastis [56].

COVID-19 pandemija sukelé didele psichologing jtampa bendruomenei, turédama naujy
kardiovaskuliniy padariniy. Ambulatorijos, kurios konsultavo pacientus telefonu pastebéjo, kad
nuolat didéja ne tik psichine bukle besiskundzianéiy pacienty, bet ir padaugéjo serganciy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis skambuciai dél sveikatos suprastéjimo. Dazniausiai vardinami Simptomai,
kurie rodo kritinés anginos, Sirdies plakimo ir Sirdies nepakankamumo dekompensacijos,
pablogéjimg. Manoma, kad miokardo infarkty skaicius bus didesnis lyginant su ne pandeminiu
laikotarpiu, atsizvelgiant j padidéjusj nerimg ir smegeny ir Sirdies aSies stimuliavimg, Nerimas,
susidirus su koronavirusu, neleidzia pacientams laisvai lankytis sveikatos prieziliros jstaigose.
Pacientai patiria stresg ir bijo uzsikrésti COVID — 19 virusu, patys nukelia vizitus pas gydytojus,
del baimés turéti kontakta su serganciais asmenimis, o tai paaiSkina galima vélavima gydyti kitas
medicinines problemas. Kai kurie miokardo infarktu sergantys pacientai gali visiskai nesikreipti j
gydymo jstaiga, o tai gali turéti zalingy pasekmiy. Taigi visuomenés izoliacija ir ekstremalios

padétys Salyse gali paveikti zmoniy turimas Iétines ligas [58].

Apibendrinant, isanalizavus mokslinius S$altinius siejanCius arterinio kraujospudZzio
padidéjimg su patiriamu stresu, galima spresti jog atsiradusios psichopatologijos tokios kaip
nerimas, stresas, depresiSkumas yra viena i§ svarbiausiy veiksniy skatinanéiy arterinés
hipertenzijos atsiradimg ir Sios ligos paiméjimg. COVID-19 pandemijos metu Salyse jvedus
karanting, buvo pastebimas zmoniy sveikatos suprastéjimas, susijes ne tik su socialine atskirtimi,
bet ir negaléjimu laiku gauti konsultacijos ar apsilankyti sveikatos priezitros jstaigoje. Per COVID-
19 pandemija asmeny serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis biiklé smarkiai pablogéjo,
sukeldama sunkumy pasinaudojant sveikatos prieZidiros paslaugomis ir didZiuliu sveikatos
priezitiros specialisty kriiviu.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo rusis

Buvo atliktas epidemiologinis steb¢jimo analitinis momentinis tyrimas.

2.2 Tyrimo organizavimas

Tyrimo organizavimas vyko keliais etapais.

1. Atlikta mokslinés literatiiros paieska ir analizé.

2. Tyrimo instrumento (anketos) sudarymas, bei validuoto klausimyno paieSka padedancio
patvirtinti tyrimo hipoteze.

3. Leidimo tyrimui atlikti gavimas i§ Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos
centro (zr. 1 priedg). Gintarinés vaistinés jmonés direktorés sutikimas atlikti tyrimg, jos
vadovaujamoje jstaigoje (Zr. 2 priedg). Standartizuoto klausimyno autoriaus leidimas (zr. 3 prieda).

4. Praktinis tyrimo atlikimas. Momentinis tyrimas pradétas daryti 2021 metais, karantino
laikotarpiu, kovo pradzioje, baigtas — birzelio ménesio pabaigoje. Tyrimas buvo atliekamas Kaune,
Laisvés aléjoje esancioje visuomeninéje vaistingje. Vaistinés klientai, kurie sutiko dalyvauti tyrime,
buvo apriipinami pirStinémis, buvo iSlaikomas saugus atstumas ir suteikta atskira vieta anketos
pildymui, kur Zmogus galéjo patogiai atsisésti prie stalo. Tyrime dalyvavo 200 vaistinés klienty.

5. Duomeny rinkimas ir analizavimas. Duomeny statistiné analizé.

2.3 Tiriamasis kontingentas

18 m. ir vyresni asmenys, apsilank¢ Kauno miesto vaistinéje tyrimo laikotarpiu bei sutike

dalyvauti tyrime.

2.4 Tyrimo imtis ir imties sudarymo metodas

Tyrimui buvo pasirinkta patogioji imtis. Apklausiami visi vyresni nei 18 m. asmenys, kovo —

birzelio ménesiais apsilanke vaistinéje. Tiriamyjy imtis n=200.

2.5 Tyrimo instrumentai

Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo parengtas klausimynas — tyrimo anketa. Anketg (zr. 4 prieda)
sudaré dvi dalys: tyrimo autorés kurta anketa, kurig sudaré socialiné — demografiné dalis, skirta

surinkti informacija apie respondenta, taip pat klausimai siekiantys jvertinti arterinio kraujosptidzio
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kontrole arterinj kraujo spaudima bei vaisty vartojimo ypatybes (klausimai nuo 1 iki 13); kitg anketos
klausimy dalj sudaré validuotos COVID-19 streso skalés, kuriy autoriaus sutikimas buvo gautas i$
anksto. Sutike dalyvauti tyrime asmenys uzpildé tyrimo anketa.

Tyrimo anketa buvo sudaryta i§ tyrimo autoriaus klausimy bei standartizuoto klausimyno,
kuriam gautas autoriaus sutikimas. Anketg i§ viso sudaro 49 klausimai, kurie suskirstyti j 3 dalis.
Klausimai sugrupuoti $ia tvarka:

1.  Sociodemografiniai duomenys;

2. Arterinio kraujosptdZzio kontrolés duomenys;

3. COVID-19 streso skalés.

Paskuting klausimyno dalj sudaré validuotos COVID-19 streso skalés, kurias sudaré 36
klausimai, sugrupuoti j SeSias subskales:

1.  Pavojaus (DAN);

Socialiniy ir ekonominiy pasekmiy (SOC);
Ksenofobijos (XEN);
Uzsikrétimo (CON);

Trauminio streso (TSS);

o oA W N

Kompulsyvus tikrinimo (CHE).

2.6 Kintamieji ir ju vertinimo kriterijai

Vertinant COVID-19 streso skalés atsakymus, buvo skai¢iuojami kiekvienos subskalés
(DAN, SOC, XEN, CON, TSS, CHE) vidurkiy balai.

Arterinio kraujosptidzio kontrolé buvo laikoma gera, jeigu arterine hipertenzija sergantys
asmenys kraujosptidj matavosi kiekvieng dieng, individualia nuomone teigé, jog kraujospidis
nepakito ir yra normalus, reguliariai vartojo jiems paskirtus kraujosptidj mazinanéius vaistus ir
nesusidiiré su problemomis dél jy prieinamumo bei apsilankydavo pas gydytoja. PrieSingai,
arterinio kraujosptdzio kontrolé buvo laikoma nepakankama, jeigu tiriamieji individualia nuomone
teigé, jog kraujospiidis néra normalus ir padidéjo, reguliariai nevartojo jiems paskirty vaisty,
kraujosptdj matavo re¢iau nei kiekvieng dieng, ir nurodé, jog pas gydytojg buvo apsilankg¢ pries
metus ar daugiau.

COVID-19 streso subskalés susijusios su baime (DAN, SOC, XEN ir CON) buvo vertinamos
5 baly skaléje nuo 0 (visiSkai ne) iki 4 (labai). Kitos sritys (TSS, CHE) buvo daugiau susijusios su
dazniu nei su intensyvumu, todél buvo vertinamos nuo 0 (nieckada) iki 4 (beveik visada).

Norint nustatyti subskaliy vidinj patikimuma, buvo skaiciuotos Cronbach‘o alfa reikSmé.

Subskaliy patikimumas yra tinkamas, jeigu Cronbach‘o o reiksmé daugiau nei 0,7. Jeigu Cronbach‘o

a patikimumas yra Zemas <0,5 subskaliy naudoti nerekomenduojama [59]. Tyrime naudoty COVID-
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19 streso subskaliy Cronbach‘o alfa koeficientas buvo didesnis nei 0,7, todél galima teigti, kad skaliy
patikimumas geras ir klausimynas yra patikimas. Keletas paskutiniosios subskalés klausimy mazino
patikimuma, todél jy aptarime nenaudosime. Klausimyne naudoty COVID-19 streso skaliy

charakteristikos (klausimy skaic¢ius bei subskaliy Cronbah‘s alfos) pateiktos 2.1 lenteléje.

2.1 lentelé COVID-19 streso subskaliy vidinis patikimumas

Subskalés Klausimy skaicius Skalés Cronbach‘o a
reik§me
COVID-19 streso subskalés

Pavojaus (DAN) 6 0,936
Socialiniy ir ekonominiy 6 0,859
pasekmiy (SOC)

Ksenofobijos (XEN) 6 0,892
Uzsikrétimo (CON) 6 0,908
Trauminio streso (TSS) 6 0,928
Kompulsyvaus 3 0,798
tikrinimo (CHE)

2.7 Duomeny analizés metodai

Atlikus tyrima, gauti ankety duomenys buvo suvesti ir apdoroti naudojantis IBM SPSS
Statistics 27 programiniu paketu. Visi baigiamajame darbe pateikti grafikai bei lentelés buvo
sudarytos, naudojant Microsoft Office Excel 2019 programg. Kokybiniy kintamyjy statistiniams
rySiams nustatyti buvo naudotas chi kvadrato testas. Rezultatas buvo laikomas reik§mingu, kai
apskaiCiuotas statistinis reikSmingumo koeficientas p<0,05.

Hipoteziy tikrinimui buvo naudojami: Kolmogorovo- Smirnovo (z) kriterijus - taikytas
tikrinti subskaliy baly sumy skirstiniy suderinamumg su normaliuoju skirstiniu, taip pat
neparametrinis Kruskall — Walis kriterijus - taikytas, siekiant patikrinti hipoteze tarp daugiau nei
dviejy nepriklausomy kintamyjy, Mann Whitney U kriterijus - naudotas patikrinti hipotezg tarp
dviejy kintamuyjy, taip pat kintamyjy tarpusavio rySiams nustatyti buvo naudojama Bonferroni

korekcija.

2.8 Tyrimo etika

Tiriamyjy konfidencialumas yra uztikrinamas, nes anketa yra anoniming, tiriamojo vardo,
pavardés, adresy nebuvo klausiama, duomenys saugomi nuasmeninti. Tyrimo rezultatai skelbiami

tik apibendrinti.
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3. REZULTATAI

3.1. Tiriamyjy kontingentas
Vykdant apklausg vaistingje apklausta 200 Zzmoniy, sutikusiy dalyvauti tyrime.

3.1 lentelé. Respondenty sociodemografiniai duomenys

Charakteristika Imties dydis Procentai
Lytis Vyras 77 38,5
Moteris 123 61,5
Gyvenamoji vieta Miestas 124 62
Kaimas 76 38
Amzius 35 ir jaunesni 32 16
36 — 64 66 33
65 ir vyresni 102 51
Socialiné padétis Dirbantis 82 41
Pensininkas 101 50,5
Kita 17 8,5

Dauguma tyrimo dalyviy sudaré moterys 61,5 proc. (n=123), 65 ir vyresnio amziaus gyventojai
56 proc. (n=102). Apklaustyjy dauguma 62 proc. (n=124) nurod¢, jog gyvena mieste. Atsizvelgiant
1 pateiktus atsakymus apie socialing padétj, 41 proc. (n=82) tyrime dalyvavusiy asmeny buvo

dirbantys, 50,5 proc. (n=101) — pensininkai.

3.2. Arterinio kraujospiidZio kontrolés vertinimas pandemijos metu
Respondenty buvo klausiama apie jy galimybe matuotis kraujosptidi namuose pandemijos
metu.

Atsakymai pasiskirsté beveik po lygiai (zr. 3.1 pav.).
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3.1 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal galimybe¢ matuotis arterinj kraujospiidj

namuose

Didesnis procentas apklaustyjy 59,5 proc. (n=119) turéjo galimybg kraujospiidij matuotis

namuose, Siek tiek maziau 40,5 proc. (n=81) apklaustyjy galimybés kraujosptidj matuotis namuose

neturéjo.
Proc.
80 73.2
70 623 W Vyrai
60
50 B Moterys
37.7
40
30 26.8
20
10
0

Taip Ne

X2= 24,777, lIs=1, p<0,001

3.2 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal galimybe arterinj kraujosptiidj matuotis

namuose tarp vyry ir motery

Nustatyta (zr. 3.2 pav.), kad didzioji dalis 73,2 proc. (n=90) tyrime dalyvavusiy motery turéjo
galimybe kraujosptiidi matuotis namuose, o didzioji dalis vyry 62,3 proc. (n=48) kraujospudi

matuotis namuose galimybés neturéjo (p<0,001).
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34
= Taip
= Ne

= NeZinau

3.3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus apie savo arterinio kraujospiidzio
dydj

Daugiau nei puse tyrime dalyvavusiy gyventojy atsaké manantys, kad jy kraujosptidis néra
normalus 52 proc. (n=104) (zr. 3.3 pav.), mazesné dalis mané, kad jy kraujospiidis yra normalus 34

proc. (n=68), 14 proc. (n=28) respondenty nezinojo, ar jy kraujospiidis normalus, ar ne.

Buvo aktualu suzinoti, kiek i§ dalyvavusiy tyrime respondenty sirgo arterine hipertenzija ir

vartojo gydytojo paskirtus vaistus ir kiek i$ jy nesirgo.

= Taip
= Ne

37,5

62,5

3.4 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal arterinés hipertenzijos nustatyma

Nustatyta, kad daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy asmeny 62,5 proc. (n=125) teigé, kad jiems
buvo gydytojo nustatyta arterinés hipertenzijos diagnoze ir paskirti vaistai, likusiai daliai 37,5 proc.

(n=75) respondenty arteriné hipertenzija nebuvo diagnozuota (zr. 3.4 pav.).
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Galimybé kraujospidj matuotis namuose

® Nenustayta AH
52

Neturi

= Nustatyta AH

ir paskirti
. 48 vaistai
Turi
66.4

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0
Proc.

x2=6,586, lls=1, *p<0,05

3.5 pav. Arterine hipertenzija serganciy ir sveiky asmeny galimybés pasimatuoti

kraujospiidj namuose

Didzioji dalis 66,4 proc. (n=83) respondenty, serganciy arterine hipertenzija, teige turintys
galimybe matuotis kraujosptidj namuose, o likusioji dalis 33,6 proc. (n=42) tyrimo dalyviy, serganciy
arterine hipertenzija, tokios galimybeés nurodé¢ neturintys. Taip pat apie puse tyrimo dalyviy 48 proc.
(n=36), kuriems nebuvo diagnozuota arteriné hipertenzija ir jie nevartojo AKS mazinan¢iy vaisty,
turéjo galimybe matuotis kraujospiidj namuose. Likusioji tyrime dalyvavusiy asmeny dalis 52 proc.
(n=39) buvo respondentai, kurie nesirgo hipertenzija ir neturéjo galimybés matuotis kraujospiidzio
namuose. Nustatytas reikSmingas skirtumas d¢l arterine hipertenzija serganciy ir sveiky asmeny bei

ju galimybés kraujosptdi matuotis namuose (p<0,05).

Nustatyta, kad didZioji dalis respondenty, kuriems yra nustatyta arteriné hipertenzija turi
galimybe matuotis kraujospiidj namuose, 0 didesnei daliai respondenty, kurie neturi galimybés

matuotis kraujospiidzio namuose, hipertenzija nebuvo diagnozuota.

Atliekant apklausg respondenty buvo klausiama apie jy kraujosptidzio matavimosi daznuma

per pastaruosius 3 ménesius.
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KraujospuidZio matavimo daZznumas

Nesimatavau visai

Kartg per ménesj

I -
N

Kiekvieng dieng

o

5 10 15 20 25 30 35

Proc.

3.6 pav. Arterinio kraujosptidzio matavimas per pastaruosius tris ménesius

Rezultaty duomenimis apklaustieji savo kraujosptidzio kontrole riipinosi tik i§ dalies. DidZioji
dalis atsakiusiyjy kraujospiidj matuojasi kartg per savaite 31,5 proc. (n=63). Po lygiai pasiskirsté
respondentai atsake, kad kraujospiid] matavosi karta per meénesj arba kiekvieng dieng 23 proc.
(n=46). Beveik tiek pat respondenty atsaké, kad kraujospudzio per pastaruosius 3 ménesius

nesimatavo visai 22,5 proc. (n=45).

Taip pat buvo siekiama iSsiaiskinti kaip skiriasi kraujospiidzio matavimo daznumas tarp vyry

ir motery.

Proc.

40
35 H Vyrai

37.4 .
317 33.8

30
25 22.1 = Moterys
2 I 16.3 146
1

: I I
s

Kiekvieng dieng Kartg per savaite Karta per ménesj Nesimatavau visai

o o1 O 01 O

KraujospudZio matavimo daZznumas

x2 =29,155, lls=3, p<0,05

3.7 pav. Arterinio kraujosptiidzio matavimo daznumas vyry ir motery tarpe
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IS gauty duomeny galima spresti, kad didzioji dalis motery kraujospiid] matuoja kas savaite
37,4 proc. (n=46) arba kas diena 31,7 proc. (n=39), o didzioji dalis vyry kraujosptidZio nesimatuoja
visai 35 proc. (n=27) arba matuojasi tik kas ménesj 33,8 proc. (n=26). Tarp vyry ir motery

kraujospiidZio matavimo daznumo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05).

E Vyrai

23.8 = Moterys

Taip mazinti Taip didinti  Kei¢iau
vaistus pats vaistus

gydytojo Vaisty doziy keitimas
nurodymu

Neprireiké

x?= 9,567, lls=4, p=0,044

3.8 pav. Kraujospiid; mazinanciy vaisty doziy keitimas tarp vyry ir motery

Nustatyta, kad didZioji dalis 35,7 proc. (n=15) vyry keité kraujosptidj mazinanc¢ius vaistus
patys, tai daré tris kartus dazniau nei moterys 13,1 proc. (n=10). DidZiajai daliai motery 38,1 proc.
(n=32) vartojamy vaisty keisti neprireiké. Panasus procentas vyry ir motery atsaké, kad vaisty dozes
reikéjo didinti arba keisti vaistus gydytojo nurodymu. Tarp vyry ir motery kraujospiidj maZinanciy

vaisty dozes keitimy nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,044).

Kitu klausimu buvo siekiama iSsiaiskinti, kaip pakito arterinis kraujospudis dé¢l COVID-19

pandeminés situacijos Salyje.
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Kraujospiudzio kitimas

NeZinau | 21

Kraujosptidis nepakito | 235

Kraujosptdis sumazéjo :I 25

Kraujosptidis padidéjo 53

0 10 20 30 40 50 60

Proc.

3.9 pav. Arterinio kraujospiidzio pakitimai dé1 COVID-19 pandeminés situacijos Salyje

Nustatyta, kad didZiajai daliai 53 proc. (n=106) tyrime dalyvavusiy respondenty kraujospudis
padidéjo, beveik per puse maziau respondenty atsaké, kad jy kraujosptidis nepakito 23,5 proc.
(n=42), arba jie nezinojo, kaip keitési jy kraujosptidis 21 proc. (n=42). Maziausia dalis atsakiusiyjy

teigé, kad jy kraujospiidis sumazgjo 2,5 proc. (n=5).

Proc.

o0 79.2 @ Dirbantis
80 —
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60
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40 34.1 35.4 Kita

29.4
30 268 235

20 13.9
: 1R E
0 Sh.2, O —
Kraujospudis Kraujospudis Kraujospudis Nezinau
padidéjo sumazéjo nepakito

@ Pensininkas
47.1

Kraujospudzio kitimas

x?=61,591, lIs=6, p<0,001

3.10 pav. Respondenty nuomoné dél jy arterinio kraujosptidzio pakitimy pandemijos metu,

skirtingose amziaus grupése
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Palyginus, kaip keitési arterinis kraujospudis pandemijos metu, skirtingose socialinés
padéties grupése pastebéta, kad didziajai daliai pensininky kraujosptdis padidéjo 79,2 proc.
(n=80). Dirbanc¢iyjy respondenty atsakymai pasiskirsté panasiai, didzioji dalis atsake, kad nezino
kaip pasikeité jy arterinis kraujospiidis tai sudaré 35,4 proc. (n=29) dirban¢iy Zmoniy. Siek tiek
maziau respondenty atsake, kad jy kraujosptidis nepakito 34,1 proc. (n=28), maziau jy atsake, kad
kraujospiidis padidéjo 26,8 proc. (n=22). Kita grupé, kuria sudaré nejgalieji, bedarbiai, ir studentai
beveik puse jy atsake jog nezino ar jy kraujospiidis pasikeité, Salyje atsiradus pandemijai jie sudaré
47,1 proc. (n=8).

Tarp pensininky ir dirban¢iy Zmoniy nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,001),
del arterinio kraujospiidZio pakitimy pandemijos metu. Nustatyta, kad pensininkai skundeési

padidéjusiu kraujosptidziu labiau nei dirbantys zmongs.

9,5%

m <120/80 mmHg
24%

m 120/80 mmHg-
140/90 mmHg

®>140/90 mmHg

38,5
Nezinau

28%

3.11 pav. Respondenty arterinio kraujosptidzio rodmenys

Respondenty atsakymai j klausima koks yra jy arterinis kraujospiidis pasiskirsté nevienodai.
Didzioji dalis 38,5 proc. (n=77) atsaké, kad jy kraujospidis yra >140/90 mm Hg. PanaSiai
respondenty atsake, kad jy kraujospudis yra <120/80 mm Hg i§ viso atsakiusiyjy sudaré 24 proc.
(n=48), kiek daugiau 28 proc. (n=56) apklaustyjy atsaké, kad jy kraujospudis svyruoja nuo 120/80
mm Hg iki 140/90 mm Hg. Maziausiai respondenty atsaké, kad nezinojo koks yra jy arterinis

kraujospiidis, tai sudaré¢ 9,5 proc. (n=19) apklaustyjy.

Tapo aktualu palyginti, kaip skiriasi arterinio kraujospiidzio rodmenys lyginant skirtingas

amziaus grupes tarpusavyje.
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x?=110,384, lls=6, p<0,001

3.12 pav. Arterinio kraujosptidzio rodmenys skirtingose amziaus grupése

Daugiausiai — 65,7 proc. (n=67) respondenty pazymé&jusiy, kad jy arterinis kraujosptdis yra
>140/90 mm Hg priklauso 65 mety ir vyresniy kategorijai. Dauguma — 56,3 proc. (n=18) 35 mety
ir jaunesniy grupéje esanciy respondenty atsaké, kad jy kraujospudis <120/80 mm Hg. 36 — 64
mety respondentai dazniausiai — 40,9 (n=27) pazyméjo, kad jy kraujospudis svyruoja nuo 120/80
mm Hg iki 140/90 mm Hg. ISanalizavus duomenis pastebétas statistiSkai reikSmingas rysys
(p<0,001) lyginant arterinio kraujosptidzio rodmenis skirtingose amziaus grupése.

Toliau buvo klausiama, kokiy problemy sukélé negaléjimas apsilankyti pas gydytoja

pandemijos metu arterine hipertenzija sergantiems respondentams.

49.6 B Nezinojimas ar gerti
paskirtus vaistus

Jau¢iama jtampa dél
nezinojimo apie savo
kraujospudi

m Kita

3.13 pav. Problemos d¢l negaléjimo apsilankyti pas gydytoja
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Rezultaty duomenimis daugiausiai — 49,6 proc. (n=63) atsakiusiyjy nezinojo ar gerti jiems

paskirtus vaistus kraujospiidziui mazinti, mazesné¢ dalis — 26,8 proc. (n=34) atsakiusiyjy jauté jtampa

negalédami suzinoti savo kraujospiidzio. Taip pat 23,6 proc. (n=30) respondentai paminéjo tokias

problemas, kaip pritrikimas vartojamy vaisty, neiSraSymas vaisty arba parasé, kad problemy

nepatyre.

u Taip

Ne

3.14 pav. Respondenty pasiskirstymas ar patyré sunkumus jsigyti kraujospiidj mazinancius

vaistus ar ne

Respondenty buvo klausiama, ar pastaruoju metu susidiré su sunkumais jsigyti kraujosptidj

mazinanéius vaistus. Pagal gautus rezultatus (zr. 3.14 pav.) matyti, kad net 61,4 proc. (n=78)

apklaustyjy patyré sunkumus jsigyti kraujosptidi mazinancius vaistus per pastargjj laikotarpj.

Likusieji — 38,6 proc. (n=49) sunkumy jsigyti vaistus mazinancius kraujosptdj nepatyré.

Respondentai, kurie atsaké, jog susidiiré su sunkumais per pastargjj laikotarpj jsigyti

kraujospiid] maZinancius vaistus, buvo paprasyti jvardinti sunkumus.

Respondenty jvardinti sunkumai

Kita
Finansinés problemos

Pandemijos metu jaucia baimg iSeiti i§ namy

Sunku prisiskambinti gydytojui dél vartojamy
vaisty recepto pratgsimo

Sunku patekti pas gydytoja

1.2

(- 8.5

- 19.5
AR 7 . 6

(TR 23.2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Proc.

3.15 pav. Respondenty jvardinti sunkumai dél kraujosptidi mazinanciy vaisty isigijimo
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Didzioji dalis — 47,6 proc. (n=39) atsaké, jog buvo sunku prisiskambinti gydytojui dél
vartojamy vaisty recepto pratgsimo. Kiti — 23,2 proc. (n=19) jvardino, kad sunku patekti pas
gydytoja. Taip pat nemaza dalis — 19,5 proc. (n=16) jaucia baime iSeiti i§ namy, maZiausiai — 8,5
proc. (n=7) respondenty atsaké, jog dél finansiniy problemy, negaléjo jsigyti kraujospudj
mazinanciy vaisty, kiti jvardino, kad vaistinése nebeliko jy vartojamy medikamenty, tai sudaré 1,2

proc. (n=2) apklaustyjy.

Kitu klausimu buvo siekiama iSsiaiskinti ar respondentai per pastaruosius 3 ménesius buvo

nutrauke jiems paskirty kraujospiidziui mazinti vaisty vartojima.

39,7 u Taip

60,3
Ne

3.16 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar per pastaruosius tris ménesius nutrauké

kraujospiidj mazinanciy vaisty vartojimg ar ne

Rezultaty duomenimis (zr. 3.16 pav.) beveik pus¢ — 60,3 proc. (n=76) apklaustyjy buvo

nutrauke vartoti kraujospiidj mazinancius vaistus.

2,6%
34,5%

= Pritrikau vartojamy
vaisty

62,8% Nepavykstaf susiek.ti su
gydytoju dél vartojamy
vaisty recepto pratesimo

= Kita

3.17 pav. Respondenty vaisty nutraukimo priezastys

32



Vaisty nutraukimo priezastys (zr. 3.17 pav) pastebétos jvairios: dazniausiai jvardijamas
vaisty pritrukimas — 62,8 proc. (n=49), negal¢jimas susiekti su gydytoju — 34,6 proc. (n=27) arba
sutrikes vaisty tiekimas vaistinése — 2,6 proc. (n=2).

Buvo aktualu iSsiaiSkinti ar respondentams per pastaruosius tris meénesius reik¢jo keisti

vartojamy vaisty dozes.

Proc.
35

30 25.4
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S 0.8

33.3

20.6 19.8

I

Taip mazinti Taip didinti  Keiciau vaistus Kei¢iau vaistus ~ Neprireiké
pats gydytojo
nurodymu

Vaisty doziy keitimas

3.18 pav. Vaisty keitimas per pastaruosius tris ménesius

Paaiskéjo (zr. 3.18 pav) , kad didziajai daugumai — 33,3 proc. (n=42) apklaustyjy vartojamy
vaisty dozés keisti neprireike, taciau kiek mazesnei daliai — 25,4 proc. (n=32) respondenty
vartojamy vaisty dozes reikéjo didinti. Taip pat nustatyta, kad gyventojai dazniau vaistus keité
patys — 20,6 proc. (n=26), nei gydytojo nurodymu — 19,8 proc. (n=25). Ir tik vienam respondentui

1§ visy apklaustyjy, vartojamy vaisty dozes reikéjo mazinti.

3.3. Vaistin¢je apsilankiusiy gyventojy patiriamo streso lygis
Analizuojant tyrime dalyvavusiy asmeny patiriamo streso lygi COVID-19 pandemijos metu,
esant karantino saglygoms, buvo vertinti atsakymai j standartizuoto klausimyno klausimus.
Pavojaus subskale sudaré klausimai susij¢ su pavojumi uzsikrésti virusu patiems ir Seimos

nariams, bei baim¢ dél saugumo tritkumo.
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3.2 lentelé. COVID-19 streso vertinimas, pavojaus subskaléje (n=200)

Pavojaus subskalé Visiskai ne | Siek tiek | Vidutini§kai | Labai Ypaé
stipriai
n (proc.) n (proc.) | n(proc.) n (proc.) | n (proc.)
AS nerimauju, kad galiu 6 (3,0) 51 (25,5) |59 (29,5) 57 (28,5) | 27 (13,5)
uzsikrésti virusu
AS nerimauju, kad negaliu 4 (2,0) 46 (23,0) | 55 (27,5) 66 (33,0) | 29 (14,5)
apsaugoti savo $eimos nuo
viruso
AS nerimauju, kad masy 5(2,5) 55 (27,5) |64 (32,0) 59 (29,5) | 17 (8,5)
sveikatos priezitros sistema
negalés apsaugoti man
brangiausiy zmoniy
AS nerimauju, kad masy 5(2,5) 55 (27,5) | 64 (32,0) 59 (29,5) | 17 (8,5)
sveikatos priezitros sistema
negalés mangs apsaugoti nuo
viruso
AS nerimauju, kad elementari | 7 (3,5) 44 (22,0) | 90 (45,0) 45 (22,5) | 14 (7,0)
higiena (pvz., ranky plovimas)
yra nepakankama priemoné
apsisaugoti nuo viruso
AS nerimauju, kad atstumo 8 (4,0) 51 (25,5) |87 (43,5 38 (19,0) | 16 (8,0)
laikymasis yra nepakankama
priemoné apsisaugoti nuo
viruso
Suminis balas 25 302 509 324 120

DidZiausia dalis respondenty vidutiniskai nerimavo dél COVID-19 pavojaus, 0 maziausia dalis

atsakiusiyjy visiskai nejauté pavojaus, susijusio su COVID-19 liga. Daugiausiai respondenty ypac

stipriai nerimavo d¢l to, kad negali apsaugoti savo Seimos nuo viruso.

Subskalés, susijusios su COVID-19 infekcijos sukeliamais ekonominiais ir socialiniais

sunkumais, rezultatai pateikti 3.3 lenteléje.

3.3 lentelé. COVID-19 streso vertinimas socialiniy ir ekonominiy pasekmiy subskaléje (n=200)

Socialiniy ir ekonominiy Visigkai ne | Siek tiek | Vidutini§kai | Labai Ypacé
pasekmiy subskalé stipriai
n (proc.) n (proc.) n (proc.) n n (proc.)
(proc.)
AS nerimauju, kad prekybos | 68 (34,0) 96 (47,5) | 30(15,0) 5(2,5) |2(1,0)
centruose nebeliks maisto
As nerimauju, kad | 30 (15,0) 98 (49,0) |47 (23,5) 18 (9,0) | 7 (3,5)
prekybos centrai uzsidarys
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3.3 lentelés tesinys. COVID-19 streso vertinimas socialiniy ir ekonominiy pasekmiy subskaléje

(n=200)
AS nerimauju, kad prekybos | 28 (14,0) 70 (35,0) | 60 (30,0) 35 7 (3,5)
centruose nebeliks valymo arba (17,5)
dezinfekciniy priemoniy
AS nerimauju, kad prekybos | 25 (12,5) 70 (35,0) |52 (26,0) 48 5(2,5)
centruose nebeliks vaisty nuo (24,0)
persalimo ar gripo
AS nerimauju, kad prekybos | 93 (46,5) 80 (40,0) |17 (8,5) 10(5,0) |0
centruose nebeliks vandens
As nerimauju, kad | 33 (16,5) 70 (35,0) |49 (24,5) 42 6 (3,0)
vaistinése nebeliks receptiniy (21,0)
vaisty
Suminis balas 277 484 249 158 27

Rezultaty duomenimis daugiausiai respondenty Siek tiek nerimavo dél galimy COVID-19

viruso pasekmiy socialiniu ir ekonominiu atzvilgiu. Maziausiai buvo respondenty, atsakiusiy, kad jie

nerimavo ypac stipriai.

Ksenofobijos subskalé skirta nustatyti baime ir nerima, susiduriant su kitatau¢iais COVID-19

pandemijos metu.

3.4 lentelé. COVID-19 streso vertinimas ksenofobijos subskaléje (n=200)

Ksenofobijos subskalé Visi§kai | Siek tiek | Vidutini$k Labai Ypac
ne ai stipriai
n (proc.) | n(proc.) n (proc.) n (proc.) | n(proc.)
AS nerimauju, kad uzsienieciai | 20 (10,0) | 44 (22,0) | 53 (26,5) 60 (30,0) | 23(11,5)
platina virusg mano Salyje
Lankydamasi(s) restorane, | 60 (30,0) | 86(43,0) | 43(21,5) 10 (5,0) 1(0,5)
kuriame tiekiamas
specializuotas  uzsienietiskos
virtuves maistas, as
nerimauciau, kad galiu
uzsikrésti virusu
AS nerimauju dél bendravimo | 11 (5,5) 44 (22,0) | 60 (30,0) 57 (28,5) | 28(14,0)
su uzsienieciais, nes jie gali bati
uzsikréte virusu
Sutikes(-usi) asmenj is uzsienio | 9 (4,5) 38 (19,0) | 57(28,5) 59 (29,5) | 37(18,5)
salies, as nerimauciau, kad jis
gali bati uzsikrétes virusu
Budama(s) lifte su grupe | 9(4,5) 26 (13,0) | 53(26,5) 66 (33,0) | 46(23,0)
uzsienieciy, as nerimauciau,
kad jie yra uzsikréte virusu
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3.4 lentelés tesinys. COVID-19 streso vertinimas ksenofobijos subskaléje (n=200)

AS nerimauju, kad uzsienieciai | 26 (13,0) | 54 (27,0) | 45(22,5) 49 (24,5) | 26 (13,0)
platina virusa, nes jie néra tokie

Svaras kaip mes

Suminis balas 135 292 311 301 161

Rezultaty duomenimis daugiausiai respondenty vidutiniSkai nerimavo dél uzsienieciy Salyje, o

maziausiai - nejauté nerimo visai.

UzZsikrétimo subskalé apémé klausimus, kurie susij¢ su nerimu uZsikrésti virusu paciam (zr. 3.5

lentelé).

3.5 lentelé. COVID-19 streso vertinimas uzsikrétimo subskaléje (n=200)

Uzsikrétimo subskalé VisiSkai | Siek tiek | Vidutini§kai Labai Ypacé
ne stipriai
n (proc.) | n(proc.) n (proc.) n(proc.) | n(proc.)
AS nerimauju, kad ka nors 12 (6,0) 31(15,5) | 53(26,5) 59 (29,5) | 45(22,5)
palietes(-usi) viesoje erdveéje
(pvz., turéklas, dury rankena),
galéciau uzsikreésti virusu
AS nerimauju, kad jei kas 7 (3,5) 26 (13,0) | 38(19,0) 66 (33,0) | 63(31,5)
nors salia manes koséty ar
Ciaudeéty, galéciau uzsikresti
virusu
AS§ nerimauju, kad aplink | 15 (7,5) 55 (27,5) | 59 (29,5) 40 (20,0) | 31(15,5)
mane esantys zmonés uzkres
mane virusu
AS nerimauju gaudamas graza | 27 (13,5) | 78(39,0) | 40 (20,0) 37(18,5) | 18(9,0)
grynaisiais pinigais
AS nerimauju, kad galiu| 29 (14,5) | 80(40,0) | 41 (20,5) 34 (17,0) | 16(8,0)
uzsikrésti virusu liesdama(s)
pinigus ar naudodamasi(s)
bankomatu
AS nerimauju, kad mano pastag | 72 (36,0) | 73(36,5) | 35(17,5) 10 (5,0) 10 (5,0)
uzkrété pasto darbuotojai
Suminis balas 162 343 258 246 183
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Uzsikrétimo subskalés respondenty atsakymai pasiskirsté labai skirtingai. DaZniausiai

atsakiusieji Siek tiek nerimavo dél galimo uzsikrétimo virusu, o maziausiai atsakiusiyjy visiskai

nejauté nerimo. Nustatyta, kad respondentai, priklausantys 36 — 64 mety amziaus grupei ir 65 mety

bei vyresni dél galimo uzsikrétimo COVID-19 virusu nerimavo labiau, nei 35 mety ir jaunesnio

amziaus grup¢je esantys respondentai (p<0,05)

Trauminio streso simptomy subskaléje analizuojami klausimai susije su stresu patiriamu dél

baimés uzsikrésti COVID-19 ir poveikio sveikatai (zr. 3.6 lentelé).

3.6 lentelé. Trauminio streso subskalés vertinimas (n=200)

Trauminio streso simptomy Niekada Retai Kartais Daznai Beveik
subskalé visada
n(proc.) | n(proc.) | n(proc.) | n(proc.) | n(proc.)
Man buvo sunku susikaupti, | 35(17,0) | 54 (27,0) | 57(28,5) | 45(22,5) | 9(4,5)
kadangi galvojau apie virusa
Mano mintyse pries mano 45 (22,5) | 45(22,5) | 59(29,5) | 41(20,5) | 10(5,0)
pacio(s) valig atsirado trikdanciy
vaizdiniy apie virusa
AS turéjau miego problemuy, 56 (28,0) | 47(23,5) | 33(16,5) | 53(26,5) | 11(5)5)
kadangi nerimavau d¢l viruso
As galvojau apie virusa, kai pats | 27 (13,5) | 56(28,0) | 59(29,5) | 50(25,0) | 8(4,0)
(pati) to nenoréjau
Zinios ar zinutés apie virusa | 55(27,5) | 53(26,5) | 58(29,0) | 30(15,0) | 4(2,0)
sukélé man tokias fizines
reakcijas kaip prakaitavimas ar
padaznéjes Sirdies plakimas
AS sapnavau nemalonius sapnus | 80 (40,0) | 47 (23,5) | 39(19,5) | 30(15,0) | 4(2,0)
apie virusa
Suminis balas 298 302 305 249 46

Daugiausiai respondenty atsaké, kad jie kartais jauté jvairius trauminio streso simptomus,

dazniausiai tai buvo trikdantys vaizdiniai apie virusa pries paciy valig ir miego problemos. Maziausiai

asmeny atsaké, kad beveik visada jie jauté streso simptomus, susijusius su COVID-19 virusu.

Kompulsyvaus tikrinimo subskaléje analizuojami klausimai, susije¢ su pozymiy tikrinimu dél

galimo susirgimo ir atsiradusio nerimo dé¢l viruso (Zr. 3.7 lentel¢).
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3.7 lentelé. Kompulsyvaus tikrinimo subskalés vertinimas (n=200)

Kompulsyvus tikrinimas Niekada Retai Kartais Daznai Beveik
. visada
subskalé
n(proc.) | n(proc.) | n(proc.) n (proc.) | n(proc.)
Klausiau sveikatos priezitros | 14 (7,0) 32 (16,0) | 57 (28,5) 64 (32,0) | 33(16,5)
specialisty (pvz., gydytojy ar
vaistininky)  patarimy apie
COVID-19
Tikrinau savo kang dél | 18(9,0) 42 (21,0) | 67 (33,5 64 (32,0) | 9(4,5)
infekcijos  pozymiy  (pvz.,
matavausi temperatiira)
IeSskojau  nuraminimo  dél | 40(20,0) | 46 (23,0) | 64 (32,0) 45 (22,5) | 5(2,5)
COVID-19  kreipdamasis |
draugus ar Seima
Suminis balas 72 120 188 173 47

DidZioji dalis atsakiusiyjy teige, kad jie kartais ir daznai kompulsyviai tikrina savo kiing dél
infekcijos pozymiy, taip pat klausydavo sveikatos specialisty patarimy apie COVID-19, bei ieskojo

nusiraminimo, kreipdamiesi j Seima ar draugus. Maziausia dalis atsakiusiyjy tai daré beveik visada.

3.8 lentele. COVID-19 streso subskaliy rezultaty vidurkis

Subskalés Vidurkis Standartinis
nuokrypis
Pavojaus (DAN) 13,01 5,24
Socialiniy ir ekonominiy pasekmiy (SOC) 7,87 4,45
Ksenofobijos (XEN) 12,30 5,38
Uzsikrétimo (CON) 11,72 5,73
Trauminio streso (TSS) 9,21 5,97
Kompulsyvaus tikrinimo (CHE) 6,01 2,77

3.8 lenteléje pavaizduota Kauno miesto vaistinéje apklausty respondenty d¢l COVID-19

patiriamo streso subskaliy rezultaty vidurkiai. Matyti, kad labiausiai respondentai riipinosi d¢l

viruso sukeliamo pavojaus (DAN). Ksenofobijos (XEN) ir uzsikrétimo (CON) subskalés balai taip

pat auksti, didZioji dalis respondenty jauté nerimg bidami $alia kitatauciy, nes mané, jog jie gali

biiti uzsikréte virusu, taip pat nerimavo del paties uzsikrétimo, atlikinédami kasdienines veiklas.

Maziau respondentai ripinosi dél socialiniy ir ekonominiy pasekmiy.
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3.4. Rysiai tarp COVID-19 pandemijos metu patiriamo streso ir arterinio kraujospiidZio

kontrolés

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti arterinio kraujosptdzio kontrolés ir COVID-19 metu

patiriamo streso sgsajas.

3.9 lentelé. Pavojaus subskalés baly vertinimas arterinio kraujosptidzio kontrolés klausimy grupése

tarp respondenty, kuriems buvo nustatyta arteriné hipertenzija

Vidurkis Standartinis | Mediana | Procentiliai p—
nuokrypis reikSmé
25-tas | 75-tas

Ar manote, kad jusy kraujospiidis yra normalus?
Taip 12,25 5,39 11 9 17,5
Ne 15,77* 4,91 16 13 19 0,030
Nezinau 12,73 4,11 12 10 16
Kaip pasikeité Jusy arterinis kraujospiidis dél pandeminés situacijos salyje?
Kraujospudis 15,96** 4,65 16 14 19
padidé¢jo
Kraujospudis 14,01 4,39 14 9,75 18,25
sumazg¢jo

- 0,004
Kraujospudis 13,43 3,96 12,5 10,25 16
nepakito
Nezinau 9,60 4,64 10,5 3,75 14,25
Kaip daznai matavotés savo arterinj kraujosptidi per paskutinius tris ménesius?
Kiekvieng dieng 16,71 4,25 17 14 19
Kartg | savaitg 14,89 4,82 16 11,25 19
Kartg } ménesj 13,37 5,77 14 9,5 17,5 0,008
Nesimatavau 9,66*** 1,57 10 8
visai
Koks yra jiisy arterinis kraujospiidis?
<120/80mm Hg 11,50 5,68 10 7,75 17
120/80 mm Hg — 13,37 5,01 13,5 10 17,5
140/90 mm Hg 0,006
>140/90 mm Hg | 16,01**** 4,65 16 14 19
Nezinau 19,75 3,30 19,5 16,75 23
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*p<0,05, lyginant su mananciais, kad jy kraujosptidis normalus ir nezinan¢iais, taikant Bonferroni

korekcija.

**p<0,05, lyginant su mananciais, kad jy kraujosptidis sumazéjo, nepakito, arba nezinanc¢iy taikant

Bonferroni korekcija.

***n<0,05, lyginant su respondentais, kurie matavosi kraujosptidj kiekvieng dieng, kartg per savaite ir

kartg per ménesj taikant Bonferroni korekcija.

****p<0,05, lyginant su respondentais, kuriy kraujospudis <120/80 mm Hg, 120/80 mm Hg — 140/90

mm Hg ir nezinan¢iy Bonferroni korekcija.

Didesnj streso balg pavojaus subskaléje surinko respondentai, kurie mang, kad jy kraujospiidis

néra normalus. Taip pat nustatytas didesnis streso balas tarp atsakiusiyjy, kurie galvojo, kad jy

arterinis kraujospudis padidéjo, vyraujant pandemijai. Pastebéta, kad respondentai, kurie nesimatavo

kraujospiidZio visai ir tie, kuriy kraujospiidis yra >140/90 mm Hg, surinko didesnj streso balg.

3.10 lentelé. Socialiniy ir ekonominiy pasekmiy subskalés baly vertinimas arterinio

kraujosptidzio kontrolés klausimy grupése tarp respondenty, kuriems buvo nustatyta arteriné

hipertenzija

Vidurkis | Standartinis | Mediana | Procentiliai p—
nuokrypis reik§meé

25-tas 75-tas

Ar manote, kad jusy kraujospiidis yra normalus?

Taip 8,41 6,65 7,5 3,75 10,75

Ne 10,70* 3,74 10 7 12,25 0,002

Nezinau 6,33 3,73 6 3 9

Kaip pasikeité Jusy arterinis kraujospiidis dél pandeminés situacijos salyje?

Kraujospudis 10,20** 3,95 10 7 13

padidéjo

Kraujospudis 10,01 2,16 9,5 8,25 12,25

sumazg¢jo

Kraujospudis 7,06 4,23 6 3,25 11 0,016

nepakito

Nezinau 6,10 4,99 6 0 11,25

Kaip daznai matavotés savo arterinj kraujospiid per paskutinius tris ménesius?
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3.10 lentelés tesinys. Socialiniy ir ekonominiy pasekmiy subskalés baly vertinimas arterinio
kraujospiidzio kontrolés klausimy grupése tarp respondenty, kuriems buvo nustatyta arteriné

hipertenzija

Kiekvieng dieng 10,53 3,75 11 7 13,5

Kartg | savaite 8,25 4,18 8 6 11

Kartg } ménesj 9,86 4,83 10 6 12 0,011
N_esi_matavau 9,01%** 2,64 10 6

Vvisal

Koks yra jiisy arterinis kraujospuidis?

<120/80 mm Hg 3,83 3,37 4,5 0 6,5

120/80 mm Hg - 8,82 3,65 8,5 6 11

140/90 mm Hg 0,007
>140/90 mm Hg 10,14**** 4,07 10 7 13

Nezinau 11,50 7,54 11 4,5 19

*p<0,05, lyginant su mananciais, kad jy kraujosptidis normalus ir nezinanciais, taikant Bonferroni

korekcija.

**p<0,05, lyginant su mananciais, kad jy kraujospiidis sumazéjo, nepakito, arba nezinanciy taikant

Bonferroni korekcija.

***p<0,05, lyginant su respondentais, kurie matavosi kraujospudj kiekviena diena, karta per savaite ir

kartg per ménesj taikant Bonferroni korekcija.

***%n<(,05, lyginant su respondentais, kuriy kraujosptdis <120/80mm Hg, 120/80 mm Hg — 140/90

mm Hg ir nezinan¢iy Bonferroni korekcija.

Didesnj streso balg socialiniy ir ekonominiy pasekmiy subskaléje surinko respondentai, kurie
mang, kad jy kraujospiidis néra normalus. Taip pat nustatytas didesnis streso balas tarp atsakiusiyjy,
kurie galvojo, kad jy arterinis kraujospidis padidéjo, vyraujant pandemijai. Pastebéta, kad
respondentai, kurie nesimatavo kraujospiidzio visai ir tie kuriy kraujospiidis yra >140/90 mm Hg,

surinko didesnj streso bala.

41



3.11 lentelé. Ksenofobijos subskalés baly vertinimas arterinio kraujospiidzio kontrolés klausimy

grupése tarp respondenty, kuriems buvo nustatyta arteriné hipertenzija

Vidurkis Standartinis | Mediana | Procentiliai p-
nuokrypis reik§mé

25-tas | 75-tas

Ar manote, kad jusy kraujospiidis yra normalus?

Taip 10,75* 6,12 10,50 7 13

Ne 15,66 4,05 16 14 19 0,004

Nezinau 11,46 3,41 12 10 13

Kaip pasikeité Jusy arterinis kraujospiidis dél pandeminés situacijos salyje?

Kraujospudis 15,67** 4,04 16 13 19

padidé¢jo

Kraujospudis 14 6,48 13,5 8 20,50 <0.001

sumazgjo ’

Kraujospudis 11,87 4,14 12 9,25 13,75

nepakito

Nezinau 10,10 5,30 11 7,25 14

Kaip daznai matavotés savo arterinj kraujosptdj per paskutinius tris ménesius?

Kiekvieng dieng 16,33 3,51 17 15 19

Kartg j savaite 14,27 4,49 14,5 12 17,75

Kartg ] ménesj 13,20 5,60 14 8,5 17 0,008

Nesimatavau 11%*>* 0,0 11 11 11

visai

Koks yra jiisy arterinis kraujosptdis?

<120/80mm Hg 8,66 6,28 7 3,5 14,5

120/80 mm Hg — 13,25 4,76 13 10,25 17

140/90 mm Hg <0,001

>140/90 mm Hg 15,69**** 3,72 16 14 19

Nezinau 19,25 3,59 18,5 16,25 23

*p<0,05, lyginant su mananciais, kad jy kraujosptidis normalus ir neZinan¢iais, taikant Bonferroni

korekcija.

**p<0,05, lyginant su mananciais, kad jy kraujosptdis sumazéjo, nepakito, arba nezinanciy taikant

Bonferroni korekcijg.
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***p<0,05, lyginant su respondentais, kurie matavosi kraujosptdj kiekvieng diena, kartg per savaitg ir

kartg per ménesj taikant Bonferroni korekcijg.

**A*P<0,05, lyginant su respondentais, kuriy kraujosptidis <120/80mm Hg, 120/80 mm Hg — 140/90

mm Hg ir nezinanciy Bonferroni korekcija.

Didesn;j streso balg ksenofobijos subskal¢je, kaip ir pavojaus bei socialiniy ir ekonominiy
pasekmiy subskalése, surinko respondentai, kurie mane, kad jy kraujosptdis néra normalus. Taip pat
nustatytas didesnis streso balas tarp atsakiusiyjy, kurie galvojo, kad jy arterinis kraujospiidis padidéjo,
vyraujant pandemijai. Pastebéta, kad respondentai, kurie nesimatavo kraujospiidZio visai ir tie kuriy

kraujospiidis yra >140/90 mm Hg, surinko didesnj streso balj.

3.12 lentelé. UZsikrétimo subskalés baly vertinimas arterinio kraujospiidZio kontrolés klausimy

grupése tarp respondenty, kuriems buvo nustatyta arteriné hipertenzija

Vidurkis | Standartinis | Mediana | Procentiliai p -
nuokrypis reik§mé

25-tas 75-tas

Ar manote, kad jiisy kraujospudis yra normalus?

Taip 10,66 5,10 10 6,25 13,5

Ne 15,26 4,91 16 12 18,25 0,025

Nezinau 10,73 4,80 11 7 15

Kaip pasikeité Jusy arterinis kraujospiidis dél pandeminés situacijos Salyje?

Kraujospudis 15,33 4,78 16 12 18

padidé¢jo

Kraujospudis 12 5,22 12 7,25 16,75

sumazg¢jo

Kraujospudis 11,37 4,28 11,5 7,25 14,75 <0001

nepakito

NezZinau 9,80 6,79 9 5 9

Kaip daznai matavotés savo arterinj kraujospiidj per paskutinius tris ménesius?

Kiekvieng dieng 15,62 3,99 16 14 18

Kartg j savaite 13,81 5,25 14 10 17

Kartg ] ménesj 13,34 6,61 12 8 18,5 0,044

Nesimatavau 10,66 2,08 10 9

visai
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3.12 lentelés tesinys. UZsikrétimo subskalés baly vertinimas arterinio kraujospiidzio kontrolés

klausimy grupése tarp respondenty, kuriems buvo nustatyta arteriné hipertenzija

Koks yra jiisy arterinis kraujospudis?

<120/80mm Hg 9,33 4,36 8,5 55 14,25

120/80 mm Hg — 12,67 5,23 11 9,25 16

140/90 mm Hg <0,001
>140/90 mm Hg 15,29 4,84 16 14 18

Nezinau 18,75 5,12 19,5 13,5 23,25

*p<0,05, lyginant su mananciais, kad jy kraujospiidis normalus ir nezinanciais, taikant Bonferroni

korekcija.

**p<0,05, lyginant su mananciais, kad jy kraujospiidis sumazéjo, nepakito, arba nezinanciy taikant

Bonferroni korekcijg.

***p<0,05, lyginant su respondentais, kurie matavosi kraujospudj kiekviena diena, karta per savaite ir

kartg per ménesj taikant Bonferroni korekcija.

**E*p<(,05, lyginant su respondentais, kuriy kraujospudis <120/80mm Hg, 120/80 mm Hg — 140/90

mm Hg ir nezinanciy Bonferroni korekcija.

Didesnj streso balg uzsikrétimo subskaléje, kaip ir pavojaus bei socialiniy ir ekonominiy
pasekmiy subskalése, surinko respondentai, kurie mane, kad jy kraujospudis néra normalus. Taip pat
nustatytas didesnis streso balas tarp atsakiusiyjy, kurie galvojo, kad jy arterinis kraujosptidis padidéjo,
vyraujant pandemijai. Pastebéta, kad respondentai, kurie nesimatavo kraujospiidzio visai ir tie kuriy

kraujospiidis yra >140/90 mm Hg, surinko didesnj streso balj.

3.13 lentelé. Trauminio streso subskalés baly vertinimas arterinio kraujospudzio kontrolés

klausimy grupése tarp respondenty, kuriems buvo nustatyta arteriné hipertenzija

Vidurkis | Standartinis | Mediana | Procentiliai p -
nuokrypis reik§mé
25-tas | 75-tas

Ar manote, kad jusy kraujospiidis yra normalus?
Taip 7,41 5,64 7,5 2 11,75
Ne 13,14 5,09 14 10,75 16,25 0,049
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3.13 lentelés tesinys. Trauminio streso subskalés baly vertinimas arterinio kraujospiidzio

kontrolés klausimy grupése tarp respondenty, kuriems buvo nustatyta arterin¢ hipertenzija

NezZinau 5,64 4,74 8 6 13

Kaip pasikeité Jusy arterinis kraujospiidis d¢l pandeminés situacijos salyje?

Kraujospidis 13,63 4,57 14 11 16

padid¢jo

Kraujvo's‘pﬁdis 9,25 6,18 9 3,5 5,25 <0,001
sumazejo

Kraujospudis 8,06 4,65 8 4 11,75

nepakito

Nezinau 5,01 5,49 4 0 8

Kaip daznai matavotés savo arterinj kraujospiidj per paskutinius tris ménesius?

Kiekvieng dieng 13,75 3,94 14 12 16,5

Kartg j savaite 11,75 6,11 11,5 8 16

Kartg  ménesj 10,65 5,77 11 6 15,5 0,015
Nesimatavau visai 6,33 4,16 5 3

Koks yra jiisy arterinis kraujospudis?

<120/80mm Hg 4,33 5,57 2 0 9,5

120/80 mm Hg — 9.95 5,04 9,5 7 13

140/90 mm Hg <0,001
>140/90 mm Hg 13,57 4,74 14 12 16

Nezinau 17,25 4,78 18,5 12,25 21

*p<0,05, lyginant su mananciais, kad jy kraujosptidis normalus ir nezinanciais, taikant Bonferroni

korekcija.

**p<0,05, lyginant su mananciais, kad jy kraujospiidis sumazéjo, nepakito, arba nezinanciy taikant

Bonferroni korekcija.

***p<0,05, lyginant su respondentais, kurie matavosi kraujosptdj kiekviena diena, karta per savaite ir

kartg per ménesj taikant Bonferroni korekcija.

**E*p<(,05, lyginant su respondentais, kuriy kraujosptdis <120/80mm Hg, 120/80 mm Hg — 140/90

mm Hg ir nezinan¢iy Bonferroni korekcija.

Didesn;j streso balg trauminio streso subskaléje surinko respondentai, kurie mané, kad jy

kraujosptdis néra normalus. Nustatytas didesnis streso balas tarp atsakiusiyjy, kurie galvojo, kad jy
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arterinis kraujospiidis padidéjo, vyraujant pandemijai. Pastebéta, kad respondentai, kurie nesimatavo

kraujospiidzio visai ir tie, kuriy kraujosptidis yra >140/90 mm Hg, surinko didesnj streso bala.

3.14 lentelé. Kompulsyvaus tikrinimo subskalés baly vertinimas arterinio kraujosptidzio

kontrolés klausimy grupése tarp respondenty, kuriems buvo nustatyta arteriné hipertenzija

Vidurkis | Standartini | Mediana | Procentiliai p—
s nuokrypis reik§mé
25-tas 75-tas

Ar manote, kad jusy kraujospiidis yra normalus?
Taip 5,58* 2,46 5,5 3,25 55
Ne 7,65 2,20 8 6 8 <0,001
NezZinau 5,40 1,91 5 3 5
Kaip pasikeité Jusy arterinis kraujospiidis del pandeminés situacijos Salyje?
Kraujospudis 7,712%* 2,10 8 7 9
padidé¢jo
Kraujvo.s.pﬁdis 7,01 1,41 7,5 55 8 <0,001
sumazgejo
Kraujospudis 5,68 1,92 6 4 7
nepakito
Nezinau 4,50 2,87 3,5 3 6,5
Kaip daznai matavotés savo arterinj kraujosptdj per paskutinius tris ménesius?
Kiekvieng dieng 7,93 1,93 8 7 9
Kartg j savaite 6,93 2,39 75 5 8 0,015
Kartg 1 ménesj 6,68 2,56 7 5 8
Nesimatavau visai 4,66*** 2,88 3 3
Koks yra jiisy arterinis kraujosptidis?
<120/80mm Hg 4,50 1,87 4,5 2,75 6,25
120/80 mm Hg — 6,27 2,44 6 4 8
140/90 mm Hg <0,001
>140/90 mm Hg 7,81%*** 2,07 8 7 9
Nezinau 8,50 1,29 8,5 7,25 9,75
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*p<0,05, lyginant su mananciais, kad jy kraujosptidis normalus ir neZinan¢iais, taikant Bonferroni

korekcija.

**p<0,05, lyginant su mananciais, kad jy kraujosptidis sumaz¢jo, nepakito, arba nezinanciy taikant

Bonferroni korekcijg.

***n<0,05, lyginant su respondentais, kurie matavosi kraujosptidj kiekvieng dieng, kartg per savaite ir

kartg per ménesj taikant Bonferroni korekcija.

**A*N<0,05, lyginant su respondentais, kuriy kraujosptdis <120/80mm Hg, 120/80 mm Hg — 140/90

mm Hg ir nezinanciy Bonferroni korekcija.

Kompulsyvaus tikrinimo susbakléje, kaip ir pries§ tai minétose subskalése, didesnj streso balg
surinko respondentai kurie mang, kad jy kraujospiidis néra normalus. Taip pat nustatytas didesnis
streso balas tarp atsakiusiyjy, kurie galvojo, kad jy arterinis kraujospudis padidéjo, vyraujant
pandemijai. Pastebéta, kad respondentai, kurie nesimatavo kraujospiidzio visai ir tie kuriy

kraujospiidis yra >140/90 mm Hg, surinko didesnj streso bala.

Galima teigti, kad visose COVID-19 streso subskalése baly vertinimas arterinio kraujosptidzio
klausimy grupése (socialiniy ir ekonominiy pasekmiy, ksenofobijos, uzsikrétimo, trauminio streso,

kompulsyvaus tikrinimo) rezultatai buvo panasis.

Tolimesni klausimai buvo susij¢ su vartojamy vaisty kraujospidZziui mazinti vartojimo

ypatybémis COVID-19 pandemijos laikotarpiu.

3.15 lentelé. Pavojaus subskalés baly skirtumo vertinimas kraujospiidzio kontrolés klausimy

grupése

Vidurkis Standartinis nuokrypis Mediana p-reik§mé

Ar pastaruoju metu susidiiréte su sunkumais jsigyti kraujospiidj mazinancius vaistus?
Taip 16,46 4,67 17
Ne 12,67 4,67 13 <0,001

Ar per pastargji 3 ménesiy laikotarpj buvote nutraukes (-usi) kraujospiid] mazinanciy vaisty
vartojima?

Taip 16,50 4,66 17
Ne 12,82 14,73 13 <0,001
*Mann — Whitney (U) testas
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3.16 lentelé. Socialiniy ir ekonominiy pasekmiy subskalés baly skirtumo vertinimas

kraujospiidzio kontrolés klausimy grupése

Vidurkis

Standartinis nuokrypis

Mediana

p* reik§mé

Ar pastaruoju metu susidiiréte su su

nkumais jsigyti kraujospiidj maZinanc€ius vaistus?

Taip 10,50 4,13 10

Ne 7,86 3,86 8 0,002

Ar per pastargjj 3 ménesiy laikotarpj buvote nutraukes (-usi) kraujosptidj mazinanciy vaisty
vartojimg?

Taip 10,38 4,16 10

Ne 8,12 4,01 8 0,012

*Mann — Whitney (U) testas

3.17 lentelé. Ksenofobijos subskalés baly skirtumo vertinimas kraujosptdzio kontrolés

klausimy grupése

Vidurkis

Standartinis nuokrypis

Mediana

p* reik§mé

Ar pastaruoju metu susidiiréte su su

nkumais jsigyti kraujospiid] mazinanc¢ius vaistus?

Taip 15,63 3,97 16 0,004

Ne 13,24 4,97 13

Ar per pastargji 3 meénesiy laikotarp; buvote nutraukes (-usi) kraujospiid] mazinanciy vaisty
vartojima?

Taip 15,60 4,03 16

Ne 13,32 4,93 13 0,006

*Mann — Whitney (U) testas

3.18 lentelé. Uzsikrétimo subskalés baly skirtumo vertinimas kraujosptidzio kontrolés klausimy

grupése

Vidurkis

Standartinis nuokrypis

Mediana

p* reikSmé

Ar pastaruoju metu susidiiréte su su

nkumais jsigyti kraujospiidj mazinancius vaistus?

Taip

15,46

4,67

16

Ne

12,16

5,94

12

<0,001
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3.18 lentelés tesinys. UZsikrétimo subskalés baly skirtumo vertinimas kraujospiidzio kontroles

klausimy grupése

Ar per pastaraji 3 ménesiy laikotarpi buvote nutraukes (-usi) kraujospiidi maZinanciy vaisty
vartojima?

Taip 15,33 4,86 16

Ne 12,50 5,47 14 0,005

*Mann — Whitney (U) testas

3.19 lentelé. Trauminio streso subskalés baly skirtumo vertinimas kraujosptdzio kontrolés

klausimy grupése

Vidurkis

Standartinis nuokrypis

Mediana

p* reikSmé

Ar pastaruoju metu susidiiréte su su

nkumais jsigyti kraujospiid] mazinancius vaistus?

Taip 13,65 4,91 14

Ne 9,47 5,22 10 <0,001
Ar per pastargji 3 ménesiy laikotarpj buvote nutraukes (-usi) kraujospiidi mazinanciy vaisty
vartojima?

Taip 13,35 5,07 14

Ne 10,14 5,39 10,5 0,002

*Mann — Whitney (U) testas

3.20 lentelé. Kompulsyvaus tikrinimo subskalés baly skirtumo vertinimas kraujosptidzio

kontrolés klausimy grupése

Vidurkis

Standartinis nuokrypis

Mediana

p* reikSmé

Ar pastaruoju metu susidiiréte su su

nkumais jsigyti kraujospiidj mazinancius vaistus?

Taip 7,93 1,82 8

Ne 6,02 2,60 6 0,001

Ar per pastargji 3 meénesiy laikotarpj buvote nutraukes (-usi) kraujospiidi mazinanciy vaisty
vartojima?

Taip 7,76 2,07 8

Ne 6,34 2,51 7 0,001

*Mann — Whitney (U) testas

Nustatytas statistiSkai reik§mingas rySys tarp vaisty jsigijimo ir patiriamo streso. Respondentai,

kurie susiduré su sunkumais jsigyti kraujosptidi mazinancius vaistus, surinko didesnj streso baly
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skaiCiy nei tie, kurie su problema jsigyti vaistus nesusidiré (p<0,001). Respondentams, kurie
pazymejo, kad per pastargjj laikotarpi buvo nutrauke kraujospiidi mazinanciy vaisty vartojima,
nustatytas didesnis streso balas, nei asmenims, kurie vaisty vartojimo nutrauke nebuvo (p<0,001).
Atsakiusieji, kad jiems reikéjo didinti vartojamy vaisty dozes per pastaruosius tris ménesius, surinko

didesn; streso balg, nei kitos lyginamos grupés, rezultatas statistiSkai reikSmingas (p<0,001).

Apibendrinant galima teigti, kad COVID-19 streso subskaliy baly skirtumas arterinio
kraujospudzio kontrolés klausimy grupése yra statistiskai reikSmingas (p<0,05). Didesnis streso balas
nustatytas tarp respondenty, kurie susidiiré su vaisty priecinamumo sunkumais, nutrauke jy vartojima

bei teigé, kad pandemijos laikotarpiu jy kraujospudis padidéjo.

50



4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama jvertinti vaistinéje apsilankiusiy suaugusiy gyventojy arterinio
kraujosptudzio kontrolés galimybes pandemijos metu bei naudojant validuotas COVID-19 streso
subskales, nustatyti jy patiriamo streso lygj, jvertinti galimus rySius tarp COVID-19 pandemijos metu
patiriamo streso ir AKS kontrolés vertinimo, gyvenant karantino sglygomis. Visi iSvardinti
uzdaviniai buvo naudojami nustatyti arterinio kraujosptidzio ir COVID-19 metu patiriamo streso

sgsajas.

Siekiant nustatyti ir jvertinti tyrime dalyvavusiy respondenty arterinio kraujosptidzio kontrole
iSsiaiSkinta, kad didziajai daliai apklaustyjy — 62 proc., buvo gydytojo nustatyta arterinés
hipertenzijos liga ir paskirti vaistai. Taip pat didzioji dauguma — 59 proc., turéjo galimybe
kraujospiidj matuotis namuose, taciau 31 proc. apklaustyjy tai dazniausiai daré tik karta per savaitg.
Panasiis rezultatai pastebéti Lietuvoje anksciau atliktuose tyrimuose, nustatyta, kad apklaustieji
dazniausiai kraujosptidj matuojasi kartg per savaite [60,61]. Pastebéta, kad vis didesné dalis zmoniy,
serganCiy arterine hipertenzija, néra linke reguliariai matuotis kraujo spaudimo. Nors
rekomenduojama matuotis kiekvieng dieng, du kartus — ryte ir vakare. Per kiekvieng matavimo
seansg rekomenduojama atlikti du matavimus 1 — 2 minuciy intervalu. Taip galima pastebéti, ar
vartojami vaistai padeda mazinti kraujospudj, ar reikia apsilankyti pas gydytoja dél kraujosptudzio

reguliavimo, kad biity pasiekta gera arterinio kraujospiidzio kontrolé [62,63].

Masy atliktame tyrime statistiSkai reikSmingai (p<0,05) skiriasi kraujosptidzio matavimo
daznumas, lyginant vyrus ir moteris. Nustatyta, kad didzioji dalis tyrime dalyvavusiy motery - 37,4
proc., dazniausiai kraujospiidj matuoja kas savaite arba kasdien - 31,7 proc., o didzioji dalis vyry -
35,1 proc. kraujospiidZio nesimatuoja visai, 0 33,8 proc. matuojasi karta per ménesj. Sie rezultatai
skiriasi nuo pries tai Lietuvoje atlikto tyrimo, jame buvo nustatyta, kad moterys kraujospiidj matuoja
dazniau (92,24 proc.) nei vyrai (85,28 proc.), tatiau statistiSkai reik§mingo skirtumo nepastebéta
[64]. Kadangi COVID-19 pandemijos metu padidéjo gydytojy darbo kriivis, tapo sunku susiekti su
gydytojais. Neskubiis vizitai buvo perkeliami arba konsultacijos buvo teikiamos telefonu [54].
Respondenty buvo klausiama, kokiy sunkumy jiems sukélé negaléjimas apsilankyti pas gydytoja dél
kraujospudzio reguliavimo. Pastebéta, kad daugiausiai — 49,6 proc., atsakiusiyjy nezinojo, ar gerti
jiems paskirtus kraujospiidi mazinancius vaistus. Mazesnis procentas (26,8 proc.) atsakiusiyjy jauté
jtampa, negalédami suzinoti savo kraujospiidzio. Taip pat respondentai paminéjo tokias problemas,

kaip vartojamy vaisty pritrukimas, vaisty neisSra§ymas, o 23,6 proc. teigeé, kad problemy nepatyré.
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Mokslinése publikacijose raSoma, kad patiriamas stresas ar stresinés situacijos sukelia
fiziologinj atsaka zmogaus kiine: pakyla arterinis kraujo spaudimas, jsipleCia akiy vyzdziai,
padaznéja Sirdies susitraukimy daznis [65]. Vyresnio amziaus asmenys dazniausiai sunkiau i§gyvena
stresa, lyginant su jaunais asmenimis. Miisy tyrimo metu buvo vertinami arterinio kraujosptudzio
rodmenys skirtingose amziaus kategorijose. Nustatyta, kad auks¢iausiu kraujospiidziu skundési 65
mety ir vyresni respondentai — 65,7 proc. I$ jy normaly kraujosptidj turéjo maZziausias procentas
apklaustyjy — 4,9 proc., lyginant su kitomis amziaus grupémis. Daugiausiai respondenty - 56,3 proc,
teigusiy, kad jy arterinis kraujospudis yra 120/80 mm Hg, priklauso 35 mety ir jaunesniy kategorijai,
i$ juy 34,4 proc. teigia, kad nesimatuoja kraujospiidzio, nes nesiskundzia sveikata ir nejaucia jokiy
ligai budingy simptomy. 40,9 proc. 36 — 64 mety respondentai atsake, kad jy kraujospiidis svyruoja
nuo 120/80 mm Hg iki 140/90 mm Hg.

Vaistin¢je apsilankiusiy gyventojy patiriamo streso lygiui nustatyti, buvo naudojamos COVID-
19 streso skalés, sudarytos i$ 6 subskaliy. Nustatyta, kad labiausiai respondentams nerima kélé viruso
sukeliamas pavojus, negaléjimas apsaugoti saves ar savo artimyjy (pavojaus (DAN) subskalé).
Ksenofobijos ir uzsikrétimo baimés subskalés balai taip pat auksti. Didzioji dalis respondenty jauté
nerimg, biidami Salia kitatauciy, nes mang, jog jie gali biiti uzsikrétg virusu, taip pat nerimavo dél
paties uzsikrétimo, atlikinéjant kasdienines veiklas. Maziau respondentai riipinosi dél socialiniy ir
ekonominiy pasekmiy.

Taip pat nustatyta, kad 36 — 64 mety ir 65 mety ir vyresni respondentai dél COVID-19 viruso
pavojaus nerimavo labiau, nei 35 mety ir jaunesni respondentai (p<0,05). Svedijoje ir Serbijoje, kur
buvo vertinamas gyventojy patiriamo streso lygis COVID-19 pandemijos metu, gauti rezultatai buvo
panasis ] Sio tyrimo rezultatus — didZiausias streso lygis pastebétas pavojaus (DAN), ksenofobijos
(XEN) ir uzsikrétimo (CON) subskalése, o maziausias patiriamo streso lygis nustatytas socialiniy ir
ekonominiy pasekmiy subskaléje [66,67].

Nustatyta, kad COVID-19 pandemijos piko periodu buvo sutrikdyta hipertenzija serganciy
pacienty prieziiira sveikatos prieziliros jstaigose, jskaitant kraujospiidZzio matavimg gydytojo
kabinete ir medicinine konsultacija. [68]. Siekiant nustatyti sasajas tarp COVID-19 metu patiriamo
streso ir arterinio kraujospiidzio kontrolés pastebéta, kad respondentai, kurie susidiiré su sunkumais
isigyti vaistus, kurie teigé, kad jy kraujosptdis néra normalus ar padidéjo, COVID-19 streso
subskalése surinko didesnj bala. Nors kraujosptidzio kontrolés rodikliai visame pasaulyje, jskaitant
ir Europa, néra patenkinami, yra daugybé jrodymy, kad kraujospiidZzio mazinimas gali Zymiai
sumazinti sergamumg ir mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy [69, 70]. Sergant arterine
hipertenzija, kontroliuoti arterinj kraujo spaudimg padeda paskirti vaistai, tod¢l yra svarbus
nenutrikstamas jy Vvartojimas [7]. Misy tyrime nustatyta, kad respondentai, kurie buvo praleide

vartojamy vaisty kraujosptidZiui mazinti dozes ir tie kuriems reikéjo jas didinti, streso subskalése
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surinko didesnj balg. Galime daryti prielaidg, kad respondentai, kuriy arterinio kraujosptudzio
kontrolé dél COVID-19 pandemijos buvo bloga: kraujospiidzio nesimatavo visai, kraujospiidis sieké
>140/90 mm Hg, susidiiré su sunkumais jsigyti kraujosptidj mazinan¢ius vaistus ar nutrauké jy
vartojima, patyré didesnj stresa.

Tyrimo trikumai. Apklausa vykdyta COVID-19 protrukio metu, kai Salyje buvo jvestas
karantinas ir Zmoniy skai¢iaus patalpose ribojimai. Respondenty imtis maZza, nes pandemijos metu
buvo rekomendujama eiti i§ namy tik esant butinybei, todél rezultatai nereprezentuoja visos
Lietuvos. Dél baimés uzsikrésti ir noro greiCiau pabaigti klausimyna, respondentai galéjo
nejsiskaityti j klausimus ar atsakyti j juos pavirSutini§kai, nors zmonés, kurie dalyvavo tyrime, buvo
apripinami pir§tinémis, dezinfekcinémis priemonémis ir atskira vieta pildymui. Taip pat ne
visiems respondentams lengva atvirauti apie psichologing sveikatg, todél galimai buvo pateikta ne
visai tiksli informacija.

Tyrimo privalumai. Darbas parengtas aktualia ir nauja tema. Privalumas, jog pats tyréjas
turéjo galimybe dalinti anketas, biiti netoliese, jei reikéty pagalbos ar paaiSkinimo. Kadangi tyrimas
buvo atliktas kovo - birzelio ménesiais, kuomet vyravo suvarzymai dél karantino, labiausiai jautési
COVID-19 pandemijos poveikis. Tyrimo rezultatai gali turéti testinumg ir biiti naudojami,
vertinant pokyc¢ius panasiuose tyrimuose, susijusiuose su COVID-19 metu patiriamo streso jtaka.

Tyrimo rezultaty praktiné reik§meé. Tyrime buvo atskleista, kad COVID-19 metu patiriamas

stresas buvo susijes su blogesne kraujosptidzio kontrole tarp AH sergan¢iy asmeny
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ISVADOS

1. Nustatyta, kad vaistinéje apsilankiusiy gyventojy arterinio kraujospiidzio kontrolé¢ yra
nepakankama. Daugiau nei puse tyrime dalyvavusiy apklaustyjy sirgo arterine hipertenzija, i$ jy
kraujospiidj matavosi dazniausiai karta per savait¢. Didziausig dalis gyventojy teigeé, kad jy
kraujospiidis néra normalus bei buvo nutrauke kraujospiidi maZinanciy vaisty vartojima.
Pandemijos metu tyrime dalyvavusios moterys buvo labiau linkusios stebéti savo arterinj
kraujospiidj. Didesné jy dalis turé¢jo galimybe kraujosptidi matuotis namuose, dazniausiai tai daré
karta j savaite arba kiekvieng dieng. Tuo tarpu dauguma vyry neturéjo galimybés kraujospiidj
matuotis namuose bei kraujosptidj matavo tik kartg j ménesj arba nematavo visai. Nustatyta, kad
vyrai dazniau linke vaistus keisti savo nuozitira, nei moterys. Nustatyta, kad daugiau pensininky nei
dirban¢iy zmoniy nerimavo, kad jy kraujosptidis padidéjo, o auksciausias kraujosptdis > 140/90

mm Hg nustatytas 65 mety ir vyresniy amziaus kategorijoje (p<0,05).

2. Vaistinéje apsilankiusiy gyventojy streso balas buvo auksciausias pavojaus subskaléje:
respondentai labiausiai nerimavo dél COVID-19 sukeliamo pavojaus jy paciy ir artimyjy sveikatai.
Nustatyti auksti ksenofobijos ir uzsikrétimo baimés subskaliy baly rezultatai. Zemiausi balai gauti
socialiniy ir ekonominiy pasekmiy ir kompulsyvaus tikrinimo subskalése, respondentai ne taip
stipriai nerimavo d¢l parduotuviy uzsidarymo, bei butinyjy prekiy trilkumo. Nustatyta, kad 36 — 64
mety ir 65 mety ir vyresni respondentai dél COVID-19 viruso pavojaus nerimavo labiau, nei 35
mety ir jaunesni (p<0,05).

3. Nustatyta, kad respondentai, kuriy arterinio kraujosptidzio kontrolé buvo nepakankama,
COVID-19 pandemijos metu susidiiré su sunkumais jsigyti kraujosptidj mazinancius vaistus, buvo
praleide vartojamy vaisty dozes, visiskai nesimatavo kraujosptidzio per pastaruosius tris ménesius

arba kraujospudis sieke >140/90 mm Hg surinko didesn;j balg streso subskalése.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Atsizvelgiant | COVID-19 metu patiriamo streso ir arterinio kraujospudzio kontrolés

nustatytus rySius, reikéty numatyti individualizuotas sveikatos prieziiiros specialisty,
konsultacijas arterine hipertenzija sergantiems zmonéms, gerinant jy arterinio
kraujosptdzio kontrole.

. Atsizvelgiant | nustatyta gyventojy patiriamo streso lygi, rekomenduojama apgalvoti
socialinius rySius Stiprinancias priemones vyresniems ir arterine hipertenzija sergantiems
asmenims.

Kadangi dabartinio tyrimo imtis nedidel¢, galimiems rySiams tarp COVID-19 pandemijos
metu patiriamo streso ir arterinio kraujospiidzio kontrolés atskleisti tikslinga atlikti tyrima,

kuriame biity jtrauktas didesnis dalyviy skaiCius su reprezentatyvia imtimi.
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tiriamajam darbui tema ,Arterinio kraujospidZio kontrolés ir COVID-19 pandemijos metu

patiriamo streso sasajos* pritaria*.
/)

dr. Eimantas Paiins

* Pastaba: §is pritarimas neatleidZia tiriamajj mokslinj darba vykdantiy asmeny nuo prievolés laikytis Bendrojo duomeny
| ionalinio arba regioni

p ir nuo bés gauti io bioetikos komiteto leidima, jei toks leidimas
- R 2 R | FRUUSIRE T HE S 1N SRp R e :

1 Priedas
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2 Priedas

Parijs Platukyie
Liewvos svetkalos moksly universiteto Visuomencs svetkalos fakulteto
Studijy programos Taikomoji visuemenés sveikata | kurso TVS20-1 grupes stdents

UAB .GINTARINE VAISTINE"
Crintarings vaistings direktorer

PRASYAAS
DEL PLANUOIAMO TYRIMO LEIDIMO
2021-02-09
Kaunas

Pradau leisu atike moksling tyrimeg Gintaringje valstingje. Laisves algjoje 110-1. Kaunas,
reikalinga mano rengiamam baigiamojo magistro darbut tema ., Arterinio kraujospiodZio kontrades ir
COVID-19 pandemijos metu patiriamo streso SA8AYGS".

Tynmo tikslas - pveruind vaistings apsifankiusiy suaugusiy gyventojy arterinio kraujospidzio
komrales ir COVID-19 pandemijos metu patitiamo streso sqsajas.

Tynmas bus atlickamas naudojant anketing apk ausa.
Viramuyjy konfidencislumas bus uziikringas, nes ankete yra anoniming. tinamyy vardai,

pavardes ir kit asmeniniai dunmenys achus idenlifikuojomi. Tvrimo rezultatai bus skelbiomi uk
aptbendrint,

5. . ,r’\__.f
Studentas Fi el body Darija Plagkyte

(parasus)

Durbg moksimis vadovas dr. Loluz Sileikiene

Dircktorius (-¢; Rita Bagdonavidiene
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3 Priedas

Geoffrey Rachor 12-14
To You and Gordon Asmundson

& CSS_English ™ CSS_Lithuanian
0" pPpDF-129 KB 0" pDF - 155 KB

2 attachments (284 KB)

Dear Darija,

Thank you for your interest in using the COVID Stress Scales (CSS)
for your research. We have actually just had a research team finish
their Lithuanian translation of the CSS. As such, rather than granting
you permission to conduct your own translation, we will authorize
you to instead use this already translated version of the scales in
your research.

That said, | grant you permission to use the COVID Stress Scales,
but not to alter them in anyway (e.g., create shortened versions). |

have attached the CSS in both Lithuanian and English for your use.

Please let me know if you have any questions, and best of luck with
your research.

Sincerely,

Geoffrey Rachor
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4 Priedas

TYRIMO ANKETA

Esu Lietuvos sveikatos moksly universiteto Veterinarijos akademijos Taikomosios visuomenés
sveikatos antrosios studijy pakopos programos I kurso studenté Darija Platiikyté Rasau baigiamajj
magistro darba, kurio tema ,,Arterinio kraujospiidzio kontrolés ir COVID-19 pandemijos metu
patiriamo streso sgsajos‘.

PraSau Jusy uZpildyti $ig anoniming anket3.

UZtikrinu, kad pateikta informacija bus visiSkai konfidenciali ir naudojama tik tyrimo tikslams.
Labai praSau atsakyti j visus anketos klausimus, kadangi neatsakyti klausimai neleis tinkamai jvertinti
tikrosios padéties ir padaryti teisingy iSvady.

Uzpildydami anketg Jus sutinkate dalyvauti tyrime. Jis turite galimybe bet kada pasitraukti i$
tyrimo arba atSaukti savo sutikimg dalyvauti ir teikti duomenis Siam tyrimui. Pateikti duomenys bus
koduojami, suvedus juos i kompiutering duomeny bazg. Jusy pateikti atsakymai bus anonimiski ir

analizuojami apibendrintai.

ANKETA

Pasirinkus teisingq atsakymq, prasau ji pazymeéti ar jrasyti.

Anketos | dalis

1. Lytis (paZymeékite) 1 Vyras
] Moteris
2. Gyvenamoji vieta (paZymeékite) 1 Miestas
1 Kaimas
3. Jiisy amzius Irasykite
4. Jusy socialiné padétis (paZymékite vieng 1 Studentas
ar kelis jums tinkamus variantus) "] Dirbantis
1 Bedarbis
1 Pensininkas
1 Neigalusis
1 Kita
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Prasome pateikti atsakymus, kaip Jums pavyko kontroliuoti apie savo arterinj

kraujospudj per pastaruosius 3 ménesius:

1. Ar turite galimybe arterinj kraujospudij
matuotis namuose?
2. Ar manote, kad Jusy arterinis kraujospudis

yra normalus?

3. Kaip pasikeité Jusuy arterinis kraujospudis

dél pandeminés situacijos Salyje?

4. Kaip daznai matavotés savo arterini

kraujospudj per paskutinius tris ménesius?

5. Koks jiisy arterinis kraujospudis?

6. Kada paskutinj karta Jums kraujospudi

matavo  gydytojas  sveikatos  priezZitiros

istaigoje?

7. Ar jums buvo gydytojo nustatytas padidéjes
kraujospudis ir arterinés hipertenzijos liga, dél

kurios buvo paskirti vaistai?

O o O O o o o o O oo

O o 0o o o o o o

O o O O O

(irasykite)

(]
U

Taip
Ne

Taip
Ne

Nezinau

Kraujosptdis padidéjo
Kraujospiidis sumazejo
Kraujospiudis nepakito

Nezinau

Kiekvieng dieng

Kartg j savaite

Karta | ménes;j

Nesimatavau visai

<120/80mm Hg

120/80 mm Hg — 140/90 mm Hg
>140/90 mm Hg

NezZinau

Pragjusig savaite

Praéjusj ménesj

Daugiau kaip pries 3 ménesius
Prie$ 1 metus

Kita

Taip
Ne
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Jei § 7 klausimq atsakéte ,,Ne“, pereikite prie
Anketos 11 dalies klausimy.

Jei j 7 klausimgq atsakéte ,, Taip“ — praSome testi
Anketos I dalies pildymag.

8. Kokiu problemy jums sukélé negaléjimas
apsilankyti dél kraujospiidZio reguliavimo pas
gydytoja pandemijos metu?

(Pazymeékite vieng ar kelis jums tinkamus

variantus)

9. Ar pastaruoju metu susidairéte su sunkumais

jsigyti kraujospudj maZinancius vaistus?

10. Jeigu i 9 klausima atsakéte ,taip*,
apibudinkite, kokius sunkumus dél vaisty
kraujospiidZiui maZinti patyréte?

(Pazymeékite vieng ar kelis jums tinkamus

variantus)

11. Ar per pastaraji 3 ménesiy laikotarpi
buvote nutraukes (-usi) kraujospudj
mazinanciy vaisty vartojima?

12. Jeij 11 klausimg atsakéte ,,taip*, nurodykite
priezastis?

(Pazymeékite vieng ar kelis jums tinkamus

variantus)

Nezinojau ar gerti vaistus kraujosptidziui
mazinti

Jauciau jtampa negalédamas suzinoti savo
kraujosptudzio

Kita
(rasykite)

Taip
Ne

Sunku patekti pas gydytoja

Sunku prisiskambinti gydytojui del
vartojamy vaisty recepto pratesimo
Pandemijos laikotarpiu jauciu baime iseiti
1§ namy

Finansinés problemos

Kita (jrasykite)

Taip
Ne

Pritrukau vartojamy vaisty
Nepavyko susisiekti su gydytoju dél
vaisty pratgsimo

Kita
(irasykite)
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13. Ar reikéjo keisti Jasy vartojamuy vaisty [ Taip mazinti

mazinanciy kraujospiidj dozes per pastaruosius [ Taip didinti

tris ménesius? '] Keiciau vaistus pats

(Pazymékite vieng ar kelis jums tinkamus [ Keidiau vaistus gydytojy nurodymu
variantus) 71 Neprireiké

Anketos Il dalis

Cia pateikiami klausimai apie jvairius riipes¢ius, kuriuos Jiis galbiit patyréte per pastarasias
septynias dienas. Tolesniuose teiginiuose COVID-19 yra vadinama tiesiog ,,virusu‘.

VisiSkai | Siek tiek | Vidutini§kai Labai Ypacé
ne stipriai
1. AS nerimauju, kad galiu
uzsikrésti virusu 0 I 2 3 4
2. AS nerimauju, kad negaliu
apsaugoti savo S$eimos nuo 0 1 2 3 4

viruso

3. AS nerimauju, kad miisy

sveikatos priezitiros sistema
negalés apsaugoti man 0 1 2 3 4
brangiausiy zmoniy

4. AS nerimauju, kad miisy
sveikatos prieziliros sistema
negalés mangs apsaugoti nuo
Viruso

5. AS nerimauju, kad
elementari higiena (pvz.,
ranky plovimas) yra 0 1 2 3 4
nepakankama priemoné
apsisaugoti nuo viruso

6. AS nerimauju, kad atstumo
laikymasis yra nepakankama
priemoné apsisaugoti nuo
Viruso

7. AS nerimauju, kad
prekybos centruose nebeliks 0 1 2 3 4
maisto

8. AS nerimauju, kad
prekybos centrai uzsidarys 0 1 2 3 4
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9. AS nerimauju, kad
prekybos centruose nebeliks
valymo arba dezinfekciniy
priemoniy

10. AS nerimauju, kad
prekybos centruose nebeliks
vaisty nuo perSalimo ar gripo

11. AS nerimauju, kad
prekybos centruose nebeliks
vandens

12. AS nerimauju, kad
vaistinése nebeliks receptiniy
vaisty

13. AS nerimauju, kad
uzsienieciai platina virusg
mano Salyje

Visiskai
ne

Siek tiek

Vidutiniskai

Labai

Ypaé
stipriai

14. Lankydamasi(s) restorane,
kuriame tiekiamas
specializuotas uzsienietiskos
virtuvés maistas, as
nerimauciau, kad galiu
uzsikrésti virusu

15. AS nerimauju dél
bendravimo su uzsienieciais,
nes jie gali biiti uzsikréte
virusu

16. Sutikes(-usi) asmenj i$
uzsienio $alies, a$
nerimauciau, kad jis gali buti
uzsikrétes virusu

17. Budama(s) lifte su grupe
uzsienieciy, a$ nerimauciau,
kad jie yra uzsikréte

virusu

18. AS nerimauju, kad
uzsienieciai platina virusg,
nes jie néra tokie Svarts kaip
mes

19. AS nerimauju, kad ka nors
palietes(-usi) vieSoje erdvéje
(pvz., turéklas, dury rankena),
galéciau uzsikrésti virusu
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20. AS nerimauju, kad jei kas
nors Salia manges koséty ar
Ciaudety, galéciau uzsikresti
virusu

21. AS nerimauju, kad aplink
mane esantys zmoneés uzkres 0 1 2 3 4
mane virusu

22. AS nerimauju gaudamas
graza grynaisiais pinigais 0 1 2 3 4

23. AS nerimauju, kad galiu

uzsikrésti virusu liesdamag(s)
pinigus ar naudodamasi(s) 0 1 2 3 4
bankomatu

24. AS nerimauju, kad mano
pasta uzkrété pasto 0 1 2 3 4
darbuotojai

Prasau perskaityti kiekvieng teiginj ir pazyméti, kaip daznai Jis patyréte kiekvieng problema
per pastargsias septynias dienas.

Beveik

Niekada Retai Kartais Daznai visada

25. Man buvo sunku
susikaupti, kadangi 0 1 2 3 4
galvojau apie virusg

26. Mano mintyse pries
mano pacio(s) valig atsirado
trikdanciy vaizdiniy apie
virusa

27. AS turéjau miego
problemy, kadangi 0 1 2 3 4
nerimavau dél viruso

28. AS galvojau apie virusa,
kai pats (pati) to nenoréjau 0 1 2 3 4

29. Zinios ar Zinutés apie
virusg sukélé man tokias
fizines reakcijas kaip 0 1 2 3 4
prakaitavimas ar padaznéjes
Sirdies plakimas

30. AS sapnavau nemalonius
sapnus apie virusg
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Sie klausimai yra apie Jasy elgesj. Kuriuos i§ $iy dalyky Jas daréte susiriiping dél COVID19

per pastarasias septvnias dienas?

Niekada

Retai

Kartais

Daznai

Beveik
visada

31. Ieskojau internete
COVID-19 gydymo budy

4

32. Klausiau sveikatos
priezitiros specialisty (pvz.,
gydytojy ar vaistininky)
patarimy apie COVID-19

33. Ziﬁréjau ,,YouTube
vaizdo jrasus apie COVID-
19

34. Tikrinau savo kiing dél
infekcijos pozymiy (pvz.,
matavausi temperatiirg)

35. Ieskojau

nuraminimo dél COVID-19
kreipdamasis j draugus ar
Seimg

36. Tikrinau socialiniy
tinkly jrasus apie
COVID-19

Aciu Jums uz Jisy laika. Grazios dienos!
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