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SANTRAUKA

Gyvensenos medicina
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Darbo tikslas. Atskleisti pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, patirtis kei¢iant gyvensena.
UZdaviniai.

1. Atskleisti, kaip keitési pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, gyvensena diagnozavus liga.

2. Atskleisti, ka gyvensenos pokyciai reiskia pacientams, patyrusiems miokardo infarkta.

Metodika. Kokybinis tyrimas, taikant apraSomosios fenomenologijos strategija, pagal A. Giorgi
metoda. Duomenys rinkti taikant individualyjj giluminj interviu. Tyrime dalyvavo astuoni tiriamieji,
trys vyrai ir penkios moterys. Atranka — tiksliné. Visa pokalbiy trukmé buvo jrasinéjama diktofonu ir
transkribuojama.

Rezultatai. Tyrime i$rySkéjo temos, kurios atskleidé patir¢iy esme — tiriamg reiskinj: 1. ,,Dél ko taip
atsitiko?“: miokardo infarkto priezas¢iy ieskojimas; 2. Kasdienybés pokyc€iai: nuo ,,viskg reikéjo
keisti iki ,,liga manes nesulaike; 3. Specialistai ir jy (ne)parama; 4. Kasdienybés priémimas ir
Jprasminimas.

ISvados. 1. Tyrimas atskleidé, kad pacientams yra svarbu atrasti miokardo infarkto priezast] ir
suprasti Sios diagnozés esme. Informanty pasakojimuose vyravo kelios priezastys, kurias pacientai
jvardijo svarbiomis miokardo infarkto atsiradimui: rikymas, sunkus darbas, asmeniniai i§gyvenimai,
paveldéjimas. 2. Tyrimo dalyviy patirtis parodé, kad pacientai, patyre miokardo infarkta, kei¢ia arba
nekeicia savo gyvensenos jprocius priklausomai nuo jvairiy vidiniy ir aplinkos veiksniy. Pacienty
gyvensenos pokyCiams jtakos tur¢jo ligos pasikartojimo baimés, bejégiSkumo ir beviltiSkumo
jausmai, sumazejes fizinis pajégumas, artimyjy pozidiris ir parama. 3. Informanty pasakojimai
atskleidé skirtingg santykiy su sveikatos priezitiros specialistais patirt] keiiant arba nekeiciant
gyvensenos patyrus miokardo infarkta. Specialistai, kaip ir kiti paciento aplinkos Zmonés, stiprino
motyvacijg arba demotyvavo ryztis poky¢iams. Daugumai informanty sveikatos prieziiiros specialisty
vaidmuo buvo nepakankamas, jiems triikko individualizuotos informacijos apie sveika gyvensena. 4.
Tyrimo dalyviams, patyrusiems miokardo infarkta, gyvensenos pokyciai reiské kasdienybés
priémimg ir jprasminimg. Dékingumas, streso jveika bei tikéjimas tyrimo dalyvius skatino kovoti su
gyvenimo isSiikiais ir motyvavo rinktis sveikatai palankia gyvensena.

Raktiniai ZodZiai: miokardo infarktas, gyvensenos keitimas, pacienty patirtys.



SUMMARY

Lifestyle medicine

EXPERIENCES IN CHANGING THE LIFESTYLE IN PATIENTS WITH MYOCARDIAL
INFARCT

Orinta Stankeviciiité

Supervisor Dr. Ruta Butkeviciené

Faculty of Public Health, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences. Kaunas;
2020. 58 p.

Aim of the study. To reveal the life-changing experience of patients with myocardial infarction.
Objectives. 1. To reveal the changes in the behavior of patients after they have been diagnosed with
myocardial infarction. 2. To reveal what lifestyle changes mean for patients with myocardial
infarction. Methods. Qualitative research was chosen using a descriptive phenomenology strategy,
according to A. Giorgi's method. Data were collected through in-depth individual interviews. The
study involved 8 subjects: 3 men and 5 women. The selection of the subjects was targeted. The entire
duration of the interviews was recorded and transcribed. Results. The research revealed the themes
that uncovered the investigated phenomenon, namely the essence of the experiences: 1. ,,Why did this
happen?* searching for causes of myocardial infarction; 2. Changes in everyday life: from
»everything needed to be changed* to ,,the disease did not restrain me*; 3. Specialists and their
(non)support; 4. Acceptance of everyday life and giving a meaning to it.

Conclusions. 1. The study revealed that it is important for patients to find the cause of myocardial
infarction. The informants' narratives were dominated by a number of causes that patients perceived
to be likely the cause for developing myocardial infarction: smoking, hard work, personal
experiences, inheritance. 2. The study revealed the need for informants to change their daily habits
and lead a healthier life as well as a desire to continue living as they did before myocardial infarction
without changing anything. Fear of disease recurrence, reduced physical capacity, feeling of
helplessness and hopelessness and relatives' support contributed to the lifestyle changes of the study
participants. 3. The informants' stories revealed different experiences with health professionals while
changing or not changing their lifestyle after experiencing myocardial infarction. Most informants
lacked the presence of health professionals and personalized information on a healthy lifestyle. 4. For
the participants in the study lifestyle changes meant accepting and giving meaning to their everyday
life. Gratitude, coping with stress and a sense of spirituality helped the informants to deal with life's

challenges and motivated them to choose a healthy lifestyle.

Keywords. Myocardial infarction, lifestyle changes, patient experiences.



Padeka

Nuosirdziai dékoju darbo vadovei docentei gerb. Riitai Butkevicienei uz kantrybe, skirtg laikg ir

prasmingus patarimus.
Dékoju artimiesiems uz tikéjimg ir palaikyma mokymosi procese.
Dékoju tyrimo dalyviams, uZ jy norg ir sutikimg dalyvauti tyrime, uz nuosirduma ir atvirumag

dalinantis patirtimi.
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SANTRUMPOS

AKS — arterinis kraujo spaudimas

FA — fizinis aktyvumas

ISL - isemin¢ Sirdies liga

KMI — kiino masés indeksas

KSL — koronaring irdies liga

MI — miokardo infarktas

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija
SFN — girdies funkcijos nepakankamumas
SKL — $irdies ir kraujagysliy ligos

SSD — girdies susitraukimo daZnis

UMI — timinis miokardo infarktas



SAVOKOS

Fizinis aktyvumas — tai kono judesiai, sukeliami skeleto ir raumeny. Jiems atlikti
sunaudojama daugiau energijos nei esant ramybés biisenoje. Jis gali biiti penkiose Zmogaus gyvenimo

srityse: sporto, namy ruosos, darbo, laisvalaikio ir susisieckimo (mobilumo).
Fizinis pajégumas — tai zZmogaus geba patenkinamai atlikti fizinj darba.

ISeminé Sirdies liga — tai liga, kurios metu dél vainikiniy Sirdies arterijy spazmo ar
aterosklerozeés yra sutrikdoma kraujotaka Sirdies vainikinése kraujagyslése ir, to pasekoje, Sirdies

raumuo (miokardas) yra nepakankamai apripinamas krauju.

Miokardo infarktas — klinikinis koronarinés Sirdies ligos (KSL) variantas, @iminis
koronarinis sindromas, kurj sukelia staiga sutrikusi koronariné kraujotaka (d¢l ilgalaikio spazmo,
trombozés, embolijos) ir to pasekoje pasireiskianti Sirdies sienelés dalies nekrozé bei audringas

organizmo atsakas.



IVADAS

Tiriama problema. Sirdies ir kraujagysliy ligos Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, buvo ir
tebéra pagrindiné mirties priezastis. Mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy uzima
pirmaja vieta tarp visy mirties atvejy [1]. Higienos instituto duomenimis, 2017 m. nuo kraujotakos
sistemos ligy Lietuvoje miré daugiau nei pusé, t.y. 56.1 proc., visy mirusiyjy [2]. Daugelio $iy mirciy
priezastis buvo Giminis miokardo infarktas (MI). Atkreiptinas démesys, kad pasaulyje timinj miokardo
infarktg kasmet patiria daugiau nei 7 milijonai zmoniy [3]. Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) 2017m. skelbiamy duomeny, daugumos Sirdies ir kraujagysliy ligy galima i§vengti sprendziant
gyvensenos rizikos veiksnius, pavyzdZziui, Zalingus jpro¢ius (tabako ar alkoholio vartojima), nesveika
mityba ir nutukima bei fizinj neveiklumg [4]. Sveikas gyvenimo biidas padeda iSvengti koronariniy
sirdies ligy (KSL), tadiau antrinés iy ligy prevencijos, kurios pagrindas yra sveiko gyvenimo biido

palaikymas, rezultatai nuvilia [5].

Darbo aktualumas. Sveika gyvensena — svarbus veiksnys siekiant iSvengti Sirdies ir
kraujagysliy ligy, kurios yra pagrindiné sergamumo bei mirtingumo prieZastis visame pasaulyje [6].
Daugelio ligy prevencijos pagrindas — sveikatai nepalankaus elgesio keitimas. PSO ekspertai
akcentuoja, jog jei zmongés laikytysi tinkamos, subalansuotos mitybos principy, biity fiziskai aktyvis,
nepiktnaudziauty alkoholiu ir neriikyty, blity galima iSvengti 80 proc. Sirdies ir kraujagysliy ligy bei
ju sukeliamy sutrikimy [7, 8]. Ekspertai pripazjsta, kad sveika gyvensena leidzia i$ esmés sumazinti
sergamuma, mirtingumga ir pailginti gyvenimo trukme. Deja, tyrimai rodo, kad net rizikos grupei
priklausantys asmenys yra ne visada link¢ keisti savo gyvenseng, vangiai dalyvauja jiems sitilomose
sveikatos stiprinimo programose ir nesilaiko specialisty rekomendacijy, — todél sitilomy programy
efektyvumas jy atzvilgiu — gana menkas [9, 10]. Lietuvoje ir uzsienyje atlikty tyrimy duomenimis,
serganCiy asmeny, kurie laikosi gydymo nurodymy (gydymo nurodymy laikymasis apibréziamas kaip
daugelio su sveikata susijusiy elgesio apraisky visuma, apimanti vaisty vartojima, pakartotinius
apsilankymus gydymo jstaigoje, sveika mityba, fizinj aktyvuma, neriikyma), skaicius neretai nesiekia
net 50 proc. [11]. Pastebéta, kad, patyre iimig kardiologine bukle, pacientai susiduria su jvairiais
18Stikiais keiciant gyvensena, todel labai svarbu yra suprasti, kokios patirtys lydi serganciuosius ir kg
gyvensenos pokyciai jiems reiskia [12, 13].

Mokslinis naujumas. Mokslingje literatiiroje pripazjstama, jog gyvenimo budo pokyciy
lukescius. Tyrimuose akcentuojama, jog sékmingi rezultatai priklauso ir nuo paciento bei sveikatos
priezitiros specialisty santykiy, lemianc¢iy pacienty jgalinimg ir tvarius ilgalaikius gyvenimo budo
pokycCius [14]. Vis délto, pabréztina, kad Lietuvoje truksta moksliniy tyrimy, analizuojanciy

asmening pacienty patirt] kei¢iant gyvenimo biidg ir galimybes naujus jprocius iSlaikyti kuo ilgiau.
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Mokslinés literattiros apie pacienty, patyrusiy iimig kardiologing biikle, gyvenimo btido poky¢ius taip
pat néra daug [15]. Pasak C. Condon ir G. McCarthy (2006), gyvenimo btido poky¢iai, patyrus
miokardo infarkta, gali daryti teigiamg jtakg mazinant ligos pasikartojimo rizika, dél to pager¢ja
sveikata ir socialiné nauda. Tikslinga nurodyti, kad mokslininkai pripaZjsta, jog pakeisti per ilgus

gyvenimo metus susiformavusius jproc¢ius yra labai sudétinga [14].

Atlikto tyrimo teoriné ir praktiné reikSmeé. Atskleidus pacienty, patyrusiy miokardo
infarktg, patirtis, keiCiant gyvenseng, gyvensenos medicinos specialistams ir kitiems sveikatos
priezitiros specialistams bus lengviau atpazinti, su kokiomis problemomis susiduria sergantieji,

kokios pagalbos jie tikisi, kokios klititys jiems trukdo ryztis poky¢iams.

Asmeninis autorés indélis. Darbo autoré dalyvavo visuose tyrimo rengimo etapuose, t. y.

nuo tyrimo idéjos iki jo atlikimo ir rezultaty analizés.



liga.

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: Atskleisti pacienty, patyrusiy miokardo infarkts, patirtis kei¢iant gyvensena.

Uzdaviniai:

1. Atskleisti, kaip keitési pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, gyvensena diagnozavus

2. Atskleisti, kg gyvensenos pokyc¢iai reiSkia pacientams, patyrusiems miokardo infarkta.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimas

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (SKL) yra vienos dazniausiy mirties priezaséiy. Dél
Siy ligy pasaulyje kasmet mirsta 17,9 milijonai zmoniy (World Health Statistics, 2017). Remiantis
iSankstiniais 2018 m. Lietuvos gyventojy mirties priezas¢iy duomenimis, pagrindiné mirtingumo
Lietuvoje priezastis yra Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, kurios sudaro 55,4 proc. visy mirties
atvejy. Mirtingumas Lietuvoje dél SKL yra dvigubai didesnis nei kitose Europos Sajungos $alyse
[16].

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos atsiranda bei vystosi dél daugelio svarbiy veiksniy.
Vieni rizikos veiksniai yra nekoreguojami, o kiti koreguojami, taigi juos galima paSalinti. Svarbiis
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksniai, kuriuos galima keisti — tai padidéj¢s arterinis
kraujo  spaudimas  (arteriné  hipertenzija), padidéjgs  cholesterolio  kiekis  kraujyje
(hipercholesterolemija), rukymas, nutukimas, antsvoris, centrinis nutukimas, alkoholio vartojimas,
mazas fizinis aktyvumas, nesubalansuota mityba, psichologinis ir socialinis stresas [1, 4].

Nustatyta, jog siekiant uzkirsti kelig Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimui ir vystymuisi,
svarbu uztikrinti maza bendrojo cholesterolio, maZo tankio lipoproteiny ir trigliceridy koncentracijos
kraujyje palaikyma, Zalingy jpro€iy atsisakyma, optimalig kraujosptidzio kontrolg, subalansuota
mityba bei palaikyti fizinj aktyvuma. Be to, jrodyta, jog Vidurzemio juros regiono dieta ir vidutinio
sunkumo fizinis aktyvumas sumazina rizika sirgti $irdies ir kraujagysliy ligomis [13].

Taigi, gyvenimo biidas yra svarbus rizikos veiksnys pacientams, sergantiems Sirdies ir
kraujagysliy ligomis. Tam, kad gerintume pacienty iSgyvenamuma, gyvenimo kokybe, pagreitintume
sveikimg po Umiy kardiologiniy jvykiy, sumazintume patiriamg skausma, svarbu pacientams
rekomenduoti remtis sveikos gyvensenos principais — rinktis sveikesnius maisto produktus, mesti
zalingus jprocius, biti fiziskai aktyviems, i§mokti kovoti su stresu. Tai rodo, kad sergan¢iy SKL
Zmoniy motyvavimas keisti gyvenimo biidg yra svarbi Sirdies reabilitacijos ir antrinés prevencijos
dalis [17].

Viena i§ svarbiausiy $irdies ir kraujagysliy ligy yra fiminis koronarinis sindromas (UKS),
kuris sukelia pavojy gyvybei [18]. Uminis koronarinis sindromas yra pagrindiné sergamumo ir
mirtingumo priezastis [15]. Sis sindromas gali pereiti nuo nestabilios kriitinés anginos j Gminj

miokardo infarktg (UMI) ir negrjztamos nekrozés miokarde [18].
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Miokardo infarktas (MI) — tai yra negrjztamas miokardo lasteliy pazeidimas su ribota Sirdies
raumens nekroze, kurj sukelia ilgai uztrukusi miokardo iSemija dél reliatyviai ar visiSkai sumazéjusio
miokardo apriipinimo arteriniu krauju ir deguonimi. DaZniausiai $i sunkiausia iSeminés ligos forma
pasireiSkia vyresniems nei 40 mety vyrams dél staigaus deguonies stygiaus. Tai yra gyvybei
grésminga vainikiniy arterijy liga. PaZeista aeroskleroziné plokstelé arterijos spindyje 90 proc. atvejy
uzkemsa susidariusiu trombu, kitais atvejais arterijos okliuzija gali lemti kraujagyslés spazmas.
Tikimybe susirgti miokardo infarktu didina vadinamieji rizikos veiksniai — arteriné hipertenzija,
cukrinis diabetas, rikymas, neracionalus darbo, poilsio ir mitybos rezimas [19]. Didelés apimties
»Interheart” tyrime, kuriame dalyvavo net 52 pasaulio Salys, iStyrus daugiau nei 11 000 miokardo
infarkto atvejy buvo patvirtinti 8 pagrindiniai modifikuojami rizikos veiksniai — dislipidemija,
rukymas, arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, pilvinis nutukimas, alkoholio vartojimas,

reguliaraus fizinio aktyvumo stoka bei nepakankamas vaisiy ir darzoviy kiekis mityboje [20].

MIOKARDO INFARKTO PRI]:'.;}_&S{"]U TINKLAS

S | bl

Metabolinés adaptacijos Socialinis *  Industring
badui natirali atranka spaudimas visugmens

L 3 L 3 l ¥ l ¥ l h 4
Paveldimuma Riebaly, cholesterolio, Nutukimas Emocinis | Rikymas| |Hipodinamija
veiksniai druskos perteklius —* +— stresas

o Polinkis
trombozei
L 4 r l r *

Koronariniy Diabetas, Hyperlipidemia Hipertenzija Katecholaminy

arterijy angliavandeniy padidéjimas
issidéstymas netoleravimas

[

L B l ¥
Zymi koronary Miokardo jautrumas Kolateralinés apytakos
aterosklerozé pazeidimams napakankamumas
v L
Koronary
okliuzija
{uzsikim&imas) ‘1‘ l-
Miokardo
» infarktas

Saltinis: Z. Javtokas. Sveikatos stiprinimo konspekto papildymas, 2015m. 4 psl.

1.1. pav. Miokardo infarkto priezasciy tinklas.
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Miokardo infarkta sukeliantys rizikos veiksniai ne retai yra tarpusavyje susije. Auksciau
pateikiamas (1.1 pav.) miokardo infarkto priezasciy tinklas kaip biologiniy ir socialiniy sveikatos

determinanty rysio pavyzdys (pagal Friedman, 1987m.).

Ateroskleroze skatina jvairGis veiksniai, kurie kartu priartina koronaring Sirdies liga.
Dauguma Siy veiksniy yra netinkamos gyvensenos iSdava. Didzigja dalj rizikos veiksniy galima
modifikuoti ir taip sustabdyti ligos progresavima [21]. Taigi, Ml yra Sirdies ir kraujagysliy liga, kuri
stipriai paveikia pacienty gyvenima, sukelia stresg ir neretai privercia susiriipinti savo sveikata bei

atkreipti didesnj démesj j savo gyvensenag [22].

1.2. Gyvensenos veiksniai ir motyvacija keisti elgseng

Gyvensenos veiksniai yra svarbis rizikos faktoriai susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
todél motyvacija keisti gyvenseng yra labai svarbi, siekiant sékmingai jgyvendinti Sirdies
reabilitacijos ir antrinés prevencijos programas [17].

Literatiros apzvalgoje, apimancioje 33 kokybinius 1986—2009 metais atliktus tyrimus,
Murray su bendraautoriais nustaté penkias pagrindines gyvenimo btido pokyc¢iy kliaitis:

1) Emociné biisena, daugiausia susijusi su motyvacija, stresu, pasitikéjimu savimi ir
sumisimu;

2) Isitikinimai apie biitinybe atlikti poky¢ius;

3) Zinios apie gyvenimo biida;

4) Seimos ir draugy palaikymas;

5) Praktiniai klausimai, pavyzdziui, pragyvenimo islaidos [23].

Vieni Zmonés yra pakankamai stipris ir patys gali priimti sprendimus, kitiems reikia
aplinkiniy palaikymo: Seimos, draugy arba mediky. Sveikatos prieziiiros sistemai iSkélus visuotinj
tikslg — sveikatinima, pradéta ieskoti efektyviy, irodymais gristy strategijy, kurios padéty Zzmonéms
keisti savo gyvenseng. Sukurta nemazai teorijy ir modeliy, bandanciy paaiskinti su sveikata susijusj
elges], vienas i$ jy — elgesio keitimo stadijy modelis [12].

Elgesio keitimo stadijy modelyje (angl. The stages of change model) pabréZziama, kad elgesio
keitimas — tai procesas, kuriame iSskiriamos net kelios elgesio keitimo stadijos, atspindincios
Zmogaus motyvacijg ir pasirengimg keisti savo elgesj [24, 25]. Modelis buvo sukurtas siekiant
paaiskinti zmoniy, ketinan¢iy mesti rukyti, elgesj. Jo autoriai rémési kity autoriy naudojamomis

s¢kmingomis elgesio keitimo intervencijomis, pateiktomis rekomendacijomis. Todé¢l Sis modelis
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daznai vadinamas transteoriniu. Elgesio keitimo stadijy modelyje iSskiriamos 6 elgesio keitimo

stadijos (1.2 pav.):

1)

2)

3)

4)

5)

Iki svarstymo. Sioje stadijoje zmogus dar neketina keisti elgesio ir net nemano, kad turi
problemy. Problema gali bati akivaizdi Kitiems — §eimos nariams, draugams;

Svarstymo. Zmogus suvokia, kad turi problemy, ir mano, jog reikéty kazka daryti. Svarstymo
metu neketinama keisti gyvensenos, véliau, atsiradus ketinimams, jie atidéliojami. Pokyciai
vertinami prieStaringai, todé¢l butina skatinti, atkreipiant démesj j gyvensenos ir simptomy
ry$i, kity Seimos nariy ligas, socialines problemas.

Pasirengimo. Asmuo ruosiasi imtis tam tikry veiksmy artimiausioje ateityje (per ménesj) ir
gali pradéti kazka daryti. Pasirengimo stadijoje bandoma jvykdyti ketinimus, ir pacientai jau
blina pasieke teigiamy gyvensenos pokyCiy, pavyzdziui, sumaZzing surikomy cigareciy
skaiciy, kiek pakoregave mitybg.

Veiksmy. Konstatuoti zmogaus veiksmy stadijg galima tik tada, kai jis jau ne maziau kaip
pusmet;j laikosi savo plano keisdamas elgesj. Vykdymo stadijoje teigiami pokyc¢iai jau biina
pasiekti, tadiau kyla didelé rizika jy neislaikyti. Siuo laikotarpiu svarbi pacios asmenybés
(savo sékmés suvokimo), tarpasmeniné (socialinio palaikymo) ir aplinkos (nei§vengiamo
buvimo ,nesveikoje® aplinkoje) sgveika. Veiksmy strategija turi buti aktyvi stebint, ar
pacientas pereis ] pokyciy iSlaikymo ar regreso stadija

Palaikymo. Asmuo jau pusmet] yra pakeites savo elgesj. Taciau tikimybé, kad vél pradés
elgtis taip, kaip ankséiau, iSlicka. Todél labai svarbi tinkama aplinka ir aplinkiniy palaikymas.

Si stadija trunka tol, kol jveikiamas nepageidaujamas elgesys;

6) Atkrycio. Zmogus vél pradeda elgtis taip, kaip ir anks¢iau [26].

Nesusimgstymas

-

Atkrytis Svarstymas
- Sprendimas/
Palaikymas ) _
Stabilus Pasirengimas
gyvenimo
badas \ /

Veiksmai
1.2. pav. Elgesio pasikeitimy ratas.

Saltinis: Prochaska et.al. The transtheoretical approach, 2005. 466 psl.
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Tyrimai rodo, kad asmens pasirengimas ar motyvacija keisti savo elgesj — geriausias elgesio
keitimg prognozuojantis veiksnys [27]. Sveika gyvensena yra daugiamaté sgvoka, apimanti jvairius
komponentus: mityba, fizinj aktyvuma, tabako nevartojima, farmacijos preparaty nevartojima,
alkoholio ir kity psichika veikian¢iy medziagy nevartojimg, darbo ir poilsio rezima, seksualing
elgseng, patiriama stresg ir geb&jimg ji jveikti, higienos jprocius, profilaktinj sveikatos tikrinimasi ir
kitg elgsena, galincig turéti jtakos sveikatai [28].

Elgesio rizikos veiksniy steb¢jimo duomenimis (angl. Behavioral Risk Factor Surveillance),
tik 5 proc. suaugusiyjy atitinka visus sveikos gyvensenos standartus (yra fiziskai aktyviis, suvartoja
pakankama kiekj vaisiy ir darzoviy, neriiko). Mokslininky komanda i3 Ilinojaus universiteto Cikagoje
per ilgalaike ,,Cardia® studijg nustaté, jog pasirinkus gyventi sveikesnj gyvenima ankstyvajame arba
vidutiniame amziaus laikotarpyje, sumaZzinama Sirdies ir kraujagysliy ligy vystymosi rizika
vyresniame amziuje. Be to, sveikos gyvensenos skatinimas yra labai svarbus veiksnys ne tik
gyvenimo pradZioje, bet ir suaugusiame amziuje, nes tai gali jtakoti Sirdies ir kraujagysliy ligy
progresavima [29].

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) savo dokumentuose pabrézia, kad 1étiniy ligy nasta
gali biiti gerokai sumazinta taikant efektyvias prevencijos ir ankstyvosios intervencijos priemones,
didinant jau egzistuojanciy prevencijos ir intervencijos priemoniy efektyvumg bei kontrole [7].
Svarbiausias nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2016-2023 m. plétros programos iSkeltas
tikslas — stiprinti fizing ir psiching sveikata, formuojant sveika gyvenseng ir jos kultiira, skatinant
sveikatos rastinguma [30]. Siaurés Karelijos projektas — tai puikus pavyzdys, kai suvokus Sirdies ir
kraujagysliy rizikos veiksniy jtaka sveikatai buvo sutelktas visuotinis démesys j prevencija. Sio
projekto eigoje paaiskéjo, jog pagrindiniai rizikos veiksniai buvo radikaliai sumaZzinti tarp visy
gyventojy. Atskiros studijos parodé esming gyvenimo biido pasikeitimo jtaka mazinant mirciy dél
Sirdies ir kraujagysliy ligy skai¢iy [31].

Deja, net ir remiantis mokslu gristais jrodymais kartais nepavyksta pacienty jtikinti rinktis
sveikesng gyvenseng. Airijos mokslininky atlikto kokybinio tyrimo metu buvo siekiama suprasti
gyvenimo budo pokyc¢iy po Gmaus miokardo infarkto realijas. Tyrimo iSvados patvirtina, kad
ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu gyvensenos pokycius atlikti yra kur kas sunkiau, nei tikétasi.
Buvo nustatyta, kad iSkart inicijuojant per daug poky¢iy ir per didelis Seimos nariy susirlipinimas
vargina pacientus ir taip atitolina pasiryzima keisti gyvenseng [14].

Jdomu tai, jog 2018 metais Svedijoje atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo issiaiskinti pacienty,
patyrusiy antrgjj miokardo infarkta, patirtis, atsleide, jog tik po antrojo miokardo infarkto pacientai
1§ tiesy suvoke, kad reikia rinktis sveikesnj gyvenimo biida, nes tik tai padéty iSvengti dar vieno ligos

pasikartojimo. Antrasis miokardo infarktas yra kitoks jvykis, lyginant su pirmuoju, dél kurio
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kenciantys zmones suvokia gyvenimo biido pokycCiy rimtumg ir svarbg. Jie yra labiau paveikti tiek

fiziskai, tiek psichologiskai [32].

Mityba ir miokardo infarktas

Vienas i§ pagrindiniy sveikatg sauganciy ir stiprinanciy gyvensenos veiksniy yra sveika
mityba [33]. Mitybos rekomendacijos, skirtos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai, taikomos jau
daugiau nei 50 mety. Dauguma diety rekomenduoja sumazinti so¢iyjy riebaly ir cholesterolio kiekj
maiste ir didinti polinesociyjy riebaly kiekj maiste suvartojimg. Nepaisant to, yra tyrimy, teigianciy,
kad nors ir Sios mitybos rekomendacijos sumazina cholesterolio kiekj, Sirdies ir kraujagysliy ligy
atsiradimo rizikos jie nesumazina [34].

Remiantis naujausiais moksliniy tyrimy duomenimis, sociyjy riebaly vartojimas neturi
s3sajy su koronarinémis Sirdies ligomis, mirtingumu susijusiy su Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
insulto ar 2 tipo cukrinio diabeto i$sivystymu. Mokslininkai vis dazniau skelbia publikacijas, kuriose
pabrézia VidurZzemio jiros regiojo dietos privalumus. VidurZzemio juros regiono dieta pasizymi
didesniu riebaly suvartojimu nei kitos dietos, remiantis Lyon Sirdies tyrimo 1988-1997 m.
duomenimis, antringje prevencijoje taikant Vidurzemio dieta sumaz¢ja rizika antrg kartg susirgti
miokardo infarktu [35]. Sis tyrimas buvo sustabdytas pra¢jus 27 ménesiams, kai tarpiné analizé
parod¢, kad Vidurzemio jiros regiono mityba 73 procentais sumazZino mir¢iy nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy skai¢iy [34]. Viduzemio jliros regiono mityba pasizymi didesniu alyvuogiy aliejaus,
vaisiy, rieSuty ir gridy suvartojimu, vidutiniu Zuvies ir paukStienos suvartojimu ir mazu pieno
produkty, raudonos mésos, perdirbty mésos gaminiy ir saldumyny vartojimu. Ispanijos mokslininky
atlikto tyrimo (PREDIMED) duomenimis, Vidurzemio jiros regiono mityba, praturtinta pirmojo
spaudimo alyvuogiy aliejumi arba rieSutais, mazina rizikg sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis [36].

Pacientams, kurie, dél vienokiy ar kitokiy priezasciy, visgi nusprendé keisti savo mitybos
Jprocius, biitingi tam tikri bruozai. Jungtingje Karalystéje atliktas tyrimas parodé, kad pacientai yra
linke atsisakyti tam tikro produkto ar maisto grupés — vieni sieké sumazinti riebaly suvartojima, kiti
atsisaké cukraus. Jdomu tai, jog tyrimo dalyviai nekalb¢jo apie tai, kaip padidino sveikesniy maisto
produkty suvartojima, ar apie tai, kaip sveikesnius produktus jtrauké i savo mitybos racionag,
didziausig démes;j jie skyre jvardijimui, ko jiems teko atsisakyti. Tai rodo, jog keisti mitybos jprocius
yra sudétinga, o kartais ir sunkiai jveikiama uzduotis [37].

Patyre imig kardiologing bukle, pacientai ne visada yra linke keisti savo mitybos jprocius ir
vadovautis sveikatos priezitros specialisty rekomendacijomis. Anks¢iau uzsienyje atlikti kokybiniai

tyrimai atskleidé jvairias priezastis, dél kuriy pacientai nesiryZta pokyCiams — tai paramos i$
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aplinkiniy trikumas, nepakankamas informacijos apie mitybos pokycius suteikimas, Ziniy, apie
mitybos jprociy keitima, trikumas [37].

Italy mokslininkai teigia, jog keisti mitybos jpro¢ius apsunkina pripratimas. 2017 metais
atliktas tyrimas parodé, kad du didziausi iSSiikiai pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, buvo angliavandeniy suvartojimo mazinimas ir porcijy kontrolé. Daugelis tiriamyjy teigg,
kad jiems labai sunku laikytis sveikos mitybos principy, ypa¢ atostogy metu arba pietaujant ne
namuose su kitais zmonémis. Be to, mitybos jprociy korekcijai jtakos turi pacienty aplinka - jei jy
artimieji ir artimi draugai nekeicia savo elgesio, pa¢iam koreguoti savo mitybos jproCius yra
sudétinga [15].

J. A. Cole su bendraautoriais nustaté, jog viena i$ kliti¢iy keisti gyvenseng — tai pagundos ir
malonumo jausmas: nesveiko maisto, jskaitant Sokolada ir ,,skanéstus®, asociacijos su malonumu kai
kuriems asmenims sukélé nejveikiamg pagunda, ypac kai tai buvo susije su socialiniu spaudimu, pvz.,
buvimu sveciuose ar dovanomis. Nuobodulys buvo viena i§ sveiky jprociy praradimo priezasciy,
pabréziant jvairiapusiSkumo poreikj planuojant mitybos poky¢ius [5].

Kita vertus, sergantieji Sirdies ir kraujagysliy ligomis, ne visada mato prasme keisti savo
mitybos jpro¢ius. Sveicarijos mokslininkai atliko tyrima, kurio tikslas buvo istirti, kokj poveikj
tolesnei mitybai turi susirgimas miokardo infarktu. Buvo tiriami pacienty mitybos jprociai pries ir po
ligos atsiradimo. Remiantis gautais rezultatais, pasitvirtino tyrimo hipotezé - nepaisant rimto ir
gyvybei pavojingo jvykio, esminiy mitybos poky¢iy neatsirado [38]. Be to, S. White ir bendraautoriy
tyrimo duomenys atskleidé, kad pacientai net po iimaus kardiologinio jvykio ne visada yra linke
pasirinkti sveikesne mityba. Tyrime paaisSkejo, kad kai kurie tyrimo dalyviai nusprendé nieko nekeisti
todél, kad buvo jsitiking, jog mitybos jpro¢iai neturi jokios jtakos Sirdies ligos iSsivystymui [37].

Viena i§ pagrindiniy priezas¢iy, kodél pacientai, patyr¢ miokardo infarkta, nesiryzta mitybos
pokyciams — tai informacijos ir Ziniy trukumas. Pacientams triiksta individualizuotos informacijos,
kokius produktus jiems rinktis, ko atsisakyti ar vengti [37]. Italy mokslininkai teigia, kad sveikatos
priezitros speialisty su mityba susijusios rekomendacijos daznai yra per sudétingos ir sunkiai
pritaikomos realiame gyvenime [15]. Taigi, gyvensenos medicinos specialisty uzduotis yra suteikti
individualizuotg pagalbg sveikos mitybos klausimais, rekomendacijas skirti kryptingai ir skatinti

pacientus rinktis sveikatai palankia mityba.

Ritkymas ir miokardo infarktas
Dar vienas itin svarbus modifikuojamas SKL rizikos veiksnys — riikymas. PSO duomenimis,
rokymas — daugiau kaip 1,6 milijony prieslaikiniy mirciy priezastis. Tabako dimuose esancios

medziagos sukelia trombozg ir aterosklerozg, todél rukantiesiems didéja miokardo infarkto, staigios
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mirties, insulto rizika. Statistikos duomenimis, net 50 proc. tminiy miokardo infarkty jauniems ir
vidutinio amziaus asmenims jvyksta dél ruikymo sukeltos trombozés. Nustatyta, kad kasdien surtikant
po pakelj cigareciy, miokardo infarkto rizika padvigubé¢ja, o dar didesnis cigareCiy kiekis rizika
padidina trigubai. Be to, rilkantiesiems Sirdies infarktas dazniau baigiasi mirtimi, didesné ir kartotinio
infarkto tikimybeé [2].

Nuo 2007 mety Lietuvoje uzdrausta rukyti vieSosiose vietose, o nuo 2015 mety jsigaliojo
draudimas riikyti transporto priemoniy salonose, jeigu juose yra asmeny iki 18 mety ir (ar) nésciy
motery. Sios priemonés lémé rikymo sumazéjima Lietuvoje. Ta¢iau pastaraisiais metais rikanéiyjy
skaiCius nemazéja ir netgi vél émé didéti ne tik tarp vyry, bet ir tarp motery. Metimas rakyti —
ekonomiskai naudingiausia SKL prevencijos strategija. Persirgus miokardo infarktu ir metus rikyti,
mirties nuo SKL rizika per dvejus metus sumazéja 36 proc. [2].

Koronariniy tyrimy registro duomenimis, 70 mety ir vyresniy ligoniy, kurie sirgo iSemine
Sirdies liga (ISL) ir nebuve mete riikkyti, MI ar mirties rizika per 6 mety stebéjimo laikotarpj buvo 3
kartus didesné, palyginus su tais, kurie nustojo rikyti. Mesti rikyti pavyksta mazdaug 5 proc. asmeny,
bandanciy tai padaryti [39]. Kita vertus, P. Steca su bendaautoriais nustaté, jog lyginant su kitais
sveikos gyvensenos komponentais, lengviausiai pacientai ryZtasi Zalingy jprociy pokyc¢iams. Mesti
rikyti buvo lengviau jgyvendinamas gyvensenos pokytis palyginus su mityba ar fiziniu aktyvumu
[15]. Pasak Kanados mokslininky atlikto tyrimo, metimas rukyti dazniausiai pasitaikantis elgesio
pokytis - rikan¢iy Zmoniy procentas pastebimai sumazéjo diagnozavus Sirdies ligas, diabeta, vézj ir
insultg. Pavyzdziui, Zmoniy, serganciy Sirdies ligomis, rikymas sumazéjo nuo mazdaug 14% iKi
maziau nei 11 proc. Tyrimo metu paaiSkéjo, kad rikymo metimas ir sumazgjes surtikyty cigareciy
skaicius buvo dazniausiai pastebimi pokyciai [40].

Sveikos gyvensenos komponentai yra vienas su kitu susije, tai jrodo S. White ir
bendraautoriy atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo istirti koronarine Sirdies liga serganciy pacienty
patirt] kei¢iant mitybg ir reZimo laikymasi ilgalaikéje perspektyvoje. Tyrimas parodé, jog zalingo
JproCio atsisakymas gali kelti sunkumy — atsisakius vieno jprocio, kencia kiti. Taip yra, nes
pacientams tampa sunku sutelkti démesj ] sveikesng mityba tod¢l, kad jiems daznai kyla poreikis
uzkandziauti siekiant sumazinti nikotino potraukj [37].

Rikymo nutraukimas yra puikus pavyzdys, kad gyvensenos poky¢iai sergantiesiems gali
biti labai sudétingi. Pacientai po imaus kardiologinio jvykio i§ sveikatos prieziiiros specialisty
neretai sulaukia informacijos apie ruikymo zalg sveikatai ir jos rysj su tuo, kas jam nutiko. Vis délto
pakartotinis tokios informacijos gavimas gali biiti interpretuojamas kaip socialinis spaudimas ir, savo
ruoztu, galimai skatina neigimg ir prieStaravimg rakymo nutraukimui, o tai gali sustiprinti sprendimg

testi rukymg. Siekiant apginti savo pozicijg, susikuriami ,,pasiteisinimai®, jog bunant apsuptyje
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rukanciy draugy ir Seimos nariy, atsiranda pagunda, kuri mazina socialing atskirtj. Taigi, socialinés

paramos stoka gali biiti rimta klititis pokyc¢iams [22].

Psichoemociné basena ir miokardo infarktas

Irodyta, jog prasta socioekonominé padétis, socialiné atskirtis, stresas darbe ar Seimyniniame
gyvenime, depresija, priesiSkumas bei kitos neigiamos emocijos lemia ir susirgimg koronarine Sirdies
liga, ir sunkesne kliniking eiga bei prognoze susirgus [41]. Studija, kurios metu buvo tirti 849 timiniu
miokardo infarktu (UMI) sirge pacientai, parodé, kad 48 proc. jy, iki ligos buvo veikiami vieno ar
keliy galimy emociniy rizikos veiksniy, i$ kuriy dazniausias buvo litidesys (14 proc.). Lietuviy
mokslininky tyrime paaiskéjo, jog daugiau nei pusé respondenty prie$ susirgdami UMI buvo veikiami
psichosocialiniy bei elgsenos rizikos veiksniy. Psichosocialiniai bei elgsenos rizikos veiksniai,
veikdami kartu, turéjo didesne jtakg motery nei vyry UMI i8sivystymui. Vien tik psichosocialiniai
rizikos veiksniai dazniau jtakg daré UMI susirgusioms moterims, nei vyrams [42]. Anks¢iau atliktame
epidemiologiniame atvejo — kontrolés tyrime nustatyta, kad motery rizika patirti pirmajj MI, esant
stresui, zenkliai padidéja kontroliuojant ir nekontroliuojant kity rizikos veiksniy [43].

MI yra gyvybei pavojinga biikle, kuri susijusi su didesne depresijos rizika. Remiantis PSO
duomenimis, prognozuojama, kad iki 2020 m. pagal daZnuma depresija bus antra po iSeminés Sirdies
ligos negalios ir mirtingumo priezastis pasaulyje [44]. DepresiS$kumas ir nerimastingumas po MI yra
daznas sutrikimas, pasireiSkiantis beveik 65% pacienty, patyrusiy MI, Sie veiksniai daro jtakg apie
18% visy pacienty gyvenimo kokybei [45]. Dany mokslininké K. K. Larsen, remiantis hospitaline
nerimo ir depresijos skale (HADS) jrod¢, kad po 3 ménesiy nuo MI penktadalis pacienty suserga
depresija [46]. Kohortiné studija, atlikta J. Romanelli ir bendraautoriy parodé, kad depresija po
amaus MI yra daznesné tarp pacienty, vyresniy nei 65 m. [47].

Vienas i§ svarbiausiy rizikos veiksniy, lemianciy Sirdies ir kraujagysliy i$sivystyma —
stresas. Létinis stresas padidina gliukokortikoidy receptoriy atsparuma, o tai lemia nesugebé¢jimag
reguliuoti uzdegiminio atsako [35]. Sékmingas streso valdymas Zymiai sumazina Sirdies ir
kraujagysliy ligy atsiradimo rizikg ir mirtinguma [48].

Persirgus miokardo infarktu, dauguma ligoniy patiria baime¢ ir nerima, kurie didina
komplikacijy pasireiSkimo ir mirties rizika. Tai gali tapti prieZastimi, kuri turés jtakos suprastéjusiai
gyvenimo kokybei [49]. Tam, kad asmuo sugebéty iSgyventi tai, kg patiria, labai svarby vaidmenj
alicka paciento savikontrolé. Paciento savireguliacija/savikontrolé (angl. self-management) — tai
asmens gebéjimas susidoroti su simptomais, gydymu, fizinémis ir socialinémis pasekmeémis bei

gyvenimo poky¢iais, kuriuos sukelia 1étiné liga [50]. Vienas i$ bruozy, kad pacientas yra paveiktas
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streso ir jam triksta resursy — nenoras arba nesugebéjimas aktyviai savimi ripintis nepaisant
supratimo, kad taip elgtis néra tinkama ar nepalanku sveikatai.

Tam, kad suvoktume, kas pacientus skatina ar demotyvuoja gyvensenos pokyc¢iams, svarbu
1$siaiSkinti jy psichologing bukle. M. Staniiités ir J. Brozaitienés teigimu, ypatingas démesys turi biiti
skiriamas psichoemocinés biisenos ir sveikatos rySiui [51]. Vertinant serganéiy asmeny psichikos
biiseng labiausiai atsizvelgiama ] psichologinius rizikos veiksnius, susijusius su emocine biisena.
Nustatyta, kad 59,3 proc. asmeny kamuoja bloga nuotaika (motery daugiau negu vyry), 13,3 proc. —
kankina nemiga (motery daugiau negu vyry), 42,7 proc. — patiria stresa, 60 proc. — jauciasi sudirgg,
isitempe. Literatiiros duomenimis, kai kurie psichologiniai veiksniai gali daryti jtaka Sirdies ligomis
sergan¢iy zmoniy sveikatai [4].

Staiga iStikgs miokardo infarktas ilgainiui pacientams sukelia jvairiopy jausmy. Jungtinéje
Karalystéje atliktas kokybinis tyrimas parod¢, jog Sirdies priepuolis gali buti traumatiskas ir
bauginantis patyrimas, darantis didele jtakg visiems pacientams. Remiantis tyrimo duomenimis
paaiskéjo, kad dazniausiai pacientai jaucia baime, kad priepuolis pasikartos ir kad kita kartg jis gali
buti mirtinas [37]. Apie tai, kad motyvacijai keisti gyvenseng turi jtakos baimé, kalba ir J. A. Cole su
bendraautoriais tyrime, kurio tikslas buvo iStirti pacienty pozitrj } veiksnius, turinius jtakos
gyvenimo biido pokyc¢iams. Baimé dél asmeniniy pasekmiy sveikatai nekei¢iant gyvenimo bido,
buvo stiprus motyvacinis veiksnys poky¢iams [5].

Kitas svarbus veiksnys siekiant keisti gyvenseng — tai dékingumas. Mokslininky i§ Jungtinés
Karalystés atliktoje metanalizéje teigiama, kad dékingumas tam, kad i§gyveno, paskatino kai kuriuos
tiriamuosius iSnaudoti kiekvieng dieng ir spresti gyvenimo biido pokycius, kurie padéty gyventi ilgiau
[11]. Siam tyrimui antrina ir Norvegijoje atlikta kokybiné analizé. Pacientai, kuriems vos pries keleta
dieny buvo diagnozuotas miokardo infarktas, pajuto dékinguma gyvenimui, jautési lyg gave antra
Sansg. Visa tai rodo, jog pacientams, patyrusiems timy kardiologinj jvykj yra reikalingas palaikymas

bei individualizuota psichoemociné parama.

Fizinis aktyvumas ir miokardo infarktas

Literattiros duomenimis, daugiau nei dviejy tre¢daliy Lietuvos suaugusiyjy gyvensena yra
fiziskai pasyvi. Zmonés, kurie yra fiziskai neaktyviis, mazai juda, nesimankstina, jau biidami 17-35
mety patiria tam tikry Sirdies ir kraujagysliy sistemos pakitimy, padidéja kraujospudis. Fiziniai
pratimai SKL rizika maZina jvairiais budais (maZina bendrojo cholesterolio kiekj, reguliuoja
kraujospudj, treniruoja ir stiprina Sirdies raumenj ir kt.) [4]. Palyginus asmenis, kurie yra fiziSkai
neaktyvis su tais, kurie vaiksSto sparCiu ¢jimu ar yra fiziskai aktyvis bent 150 min per savaitg,

pastarieji gali prailginti savo gyvenimo trukme 3,4 — 4,5 metais, nepriklausomai nuo kiino svorio.
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Siekiant iSvengti koronarinés Sirdies ligos atsiradimo, reguliarus vaikS¢iojimas sparciu Zingsniu yra
daug efektyvesnis nei bégimas [35].

Siekiant atgauti sutrikusias organizmo funkcijas, fizines reabilitacijos priemones po iminiy
koronariniy ligy rekomenduojama skirti kaip galima anks¢iau [49]. Fizinio kriivio metu didéja
deguonies poreikis miokarde, todé¢l pageré¢ja periferiné kraujotaka Sirdies vainikinése kraujagyslése,
padidéja Sirdies susitraukimo jéga. Visa tai padeda didinti ligonio i§tverme, dél kurios pageréja fizinio
kraivio toleravimas [52].

Staigus sveikatos sutrikdymas ateityje gali lemti zymiai sumazéjusj fizinj aktyvuma. Italy
mokslininky atliktas tyrimas parodé¢, jog praéjus SeSiems ménesiams po @iminio koronarinio jvykio
pacientai yra maziau fiziskai aktyvis nei buvo anksc¢iau, o po 12 ménesiy jie vis dar fiziniu aktyvumu
uzsiima nedaug. Idomu tai, jog tyrimas taip pat atskleidé, kad pacientams, nusprendus keisti
gyvenseng, sunkiausi poky¢iai yra susije¢ bitent su fizinio aktyvumo korekcija [15].

Viena i§ sumazéjusio fizinio aktyvumo priezaséiy — baime, jog liga pasikartos. Pasak A. Tod,
pacientai, patyre miokardo infarkta, vengia didesnio fizinio aktyvumo dél baimés, kad patirs tg patj
skausma [53]. Apie tai, kad pacientai, patyre iiminj kardiologinj jvykj, pradeda kreipti didesnj démesj
1 savo kiino siun¢iamus signalus, kalba ir P. Steca su bendraautoriais. Tyrimo metu buvo atskleista,
jog pacientai fizinio aktyvumo metu reaguoja j pasunkéjusj kvépavima, dusulj, tai sieja su tuo, ka
patyré iminio koronarinio jvykio metu ir todél nusprendzia sumazinti kraivi, vengia didesnio fizinio
aktyvumo [15]. Veikla, kuri anks¢iau buvo kasdienio gyvenimo dalis, apribojama, o sugrjzus j
ankstesn] gyvenimg pacientams tenka i§ naujo pazinti savo kiino fizines galimybes. F. Astin ir
bendraautoriy teigimu, baimé dirbti per daug intensyviai daznai reiSkia, kad pacientai pernelyg bijo
ligos pasikartojimo [11]. Apie tai kalba ir Kanados mokslininkai savo atliktame tyrime, trukusiame
12 mety. Pasak jy, baimé ar susiriipinimas, kad fizinis aktyvumas gali biiti pavojingas, gali atgrasyti
létinémis ligomis sergancius asmenis, ypac turincius Sirdies negalavimy. Paradoksalu, taciau kliniskai
séslus gyvenimo budas [40].

Tinkamas ir individualizuotas fizinis aktyvumas gali paskatinti sveikimo procesg, gerina
nuotaika ir pasitik€jimg savimi. J. A. Cole ir bendraautoriy teigimu, vienas i§ motyvuojanciy veiksniy
keisti gyvenseng - pasitenkinimo jausmas: mégavimasis sveikesniu gyvenimo biidu ir jo teikiama
nauda buvo svarbus aspektas tyrimo dalyviams. Pastarieji kalb&jo apie teigiama fizinio kriivio poveiki
psichikos sveikatai bei pasitenkinima pasiekimais kei¢iant gyvenimo biida [5].

Taigi, atkreipus démesj j savo gyvenimo budg, keiCiant gyvenseng galima pagerinti
ilgaamzisSkuma, gyvenimo kokybe ir sumazinti medicinos iSlaidas. Deja, anksCiau atlikti tyrimai

atskleidzia, kad zmonés retai kada ryztasi teigiamiems gyvenimo biido pokyc¢iams, kai jiems buvo
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diagnozuota létiné liga [40]. Taciau, kita vertus, pasak A. Malhotra ir bendraautoriy, tik sujungus
visus sveikos gyvensenos koponentus — sveikg, subalansuotg mityba, reguliary fizinj aktyvuma ir
streso mazinimg — galime tikétis, jog pacientai pagerins gyvenimo kokybe ir sumazins mirtinguma

nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy [35].

1.3. Socialiniai veiksniai, skatinantys keisti gyvenseng

Artimyjy parama

Uminis miokardo infarktas dazniausiai biina staigus ir jam bidingi dramatiski simptomai,
dél kuriy pacientams ir jy Seimos nariams gali kilti didelis emocinis stresas. Uminis ligos laikotarpis
yra bauginantis ir gyvybei pavojingas jvykis, po kurio pacientg supanti Seima turi spresti svarbius
gyvenimo klausimus. Tai lemia staigius gyvenimo padéties pokyc¢ius, nuolating kova su gyvybei
pavojinga liga ir nesaugig ateitj. Taigi, tokia patirtis gali sukelti pazeidziamumo jausma tarp paciento
ir jo artimyjy [47].

Pacientams, kurie serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis, motyvacija keisti gyvenseng gali
paveikti asmenys, su kuriais jie turi ilgalaikius, intymius santykius. 2018 metais Dany mokslininky
atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo atrasti rys;j tarp Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy pacienty
ir jy artimyjy siekiant pakeisti gyvenseng. Tyrimas atskleide, kad pasitenkinimas gyvensenos
poky¢iais, atsakomybés priémimas, pasitikéjimas savo jégomis kei€iant gyvenseng ir emociné baime
— tai veiksniai, turintys jtakos tiek serganciyjy, tiek jy artimyjy motyvacijai keisti gyvensenos jprocius
[17].

Seimos ir artimyjy parama gali leisti arba apriboti gyvenimo bido poky¢ius. 2014 m. atliktas
tyrimas atskleide, kad Seima ir draugai vaidina svarby vaidmen;j sveikimo procese, o jy palaikymas
suteikia daugiau motyvacijos bei leidzia lengviau pacientams siekti keisti gyvenimo btida [11]. A. J.
Cole teigimu, motyvacijai keisti gyvenseng itakos turi ir socialiniai rySiai: ypac svarbus Seimos ir
draugy palaikymas, skatinimas ir teigiama jtaka [5].

Kita vertus, artimoje aplinkoje esantys zmonés gali ir neigiamai jtakoti pacienty pasirinkima
susiripinti savo gyvensena. Tyrimuose teigiama, kad Seimos nariai, budami pernelyg globéjiski,
siekdami apsaugoti pacientg perdétu riipeséiu, pacientams gali sukelti jtampg ir nusivylimg [11]. Be
to, artimyjy elgsena ir gyvenimo biidas turi didziule jtaka pacienty gyvensenos pasirinkimui. 2018
metais atliktame tyrime buvo atskleista, jog jei artimoje aplinkoje esantys Zmonés nuspresty kartu

keisti gyvenimo biida, tai sustiprinty pokyc¢iy siekimg ir motyvuoty pacius pacientus gyventi sveikiau
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[22]. Artimyjy neigiamas pavyzdys apsunkina zalingy jpro¢iy atsisakymg. Tyrimo duomenimis,
rikantys §eimos nariai pacientams, kurie §io jprocio siekia atsisakyti, kelia nusivylima [11].

Parama i§ Seimos, kolegy, draugy gali paskatinti imtis gyvensenos pokyciy. Kita vertus,
sveikatos priezitiros specialistai turéty skirti daugiau démesio tiems pacientams, kurie yra vienisi ir
paramos i§ artimos aplinkos nesulaukia [48].

Taigi, sveikatos priezitiros specialistai, teikdami konsultacijas sveikos gyvensenos
klausimais privalo informacijg skirti ne tik kiekvienam pacientui asmeniskai, bet ir j gyvensenos
keitimo procesg jtraukti ir serganciojo artimuosius, nes tai gali sustiprinti jo motyvacijg ir sumazinti

kliatis, uzkertancias kelig gyventi sveikiau [17].

Paramos grupes

Pagrindiné dominuojanciy Sirdies ir kraujagysliy ligy priezastis — gyventojy
nepakankamas démesys savo sveikatai: netinkama gyvensena, neracionali mityba, mazas fizinis
aktyvumas. Siekiant pagerinti visuomenés gyvensenos jproc¢ius, Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija parengé ,.Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos grupés asmeny sveikatos
stiprinimo tvarkos aprasa*. Pagal §] dokumentg integruotomis pirminiy asmens sveikatos prieZiiiros
Jstaigy bei savivaldybiy visuomenés sveikatos biury pajégomis, nuo 2015 m. sausio 1 d. pradétas
visuotinis intensyvus darbas su Sirdies ligy rizikos grupés asmenimis, dalyvaujant kardiologams,
dietologams, kineziterapeutams, psichologams ir visuomenés sveikatos specialistams. Jie stebi ir
vertina rizikos grupés asmeny sveikata, moko juos sveikiau maitintis, racionaliai judéti, atsisakyti
zalingy jproCiy, valdyti stresg, suprasti savo sveikatos rodikliy reikSmes, maZzinti neigiamy
pasekmiy rizika. Rizikos grupés asmenys iSsamiai konsultuojami, o po mety vertinami jy
gyvensenos bei sveikatos rodikliy pokyc¢iai. Vien per pirmuosius 2015 m. Sig sveikatos stiprinimo
programg baigé vir§ 700 rizikos grupés asmeny. Programos tikslas — integruojant pirminés asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy bei savivaldybiy visuomenés sveikatos biury vykdomg sveikatinimo
veiklag efektyviau stiprinti rizikos grupés asmeny sveikatg, supazindinti Siuos asmenis su Sirdies ir
kraujagysliy ligy bei cukrinio diabeto rizikos veiksniais, sveikos gyvensenos principais, iSmokyti
keisti gyvenseng, valdyti stresa, pasirinkti sveikatai palankig mityba bei fizinj aktyvuma. Programa
skirta 40-65 m. amziaus rizikos grupiy asmenims, taciau joje gali dalyvauti ir kiti suauge asmenys,
pagal sveikatos bukle priskirtini rizikos grupés asmenims [54].

Be to, nuo 2010 mety keleta mety iS eilés Lietuvos Sirdies asociacija rengé renginius, skirtus
priminti apie miokardo infarktg ir jo sukeliamg Zalg Zmogaus sveikatai. ,,Miokardo infarkto savaités
metu sveikatos apsaugos ministerija visus savo Sirdies sveikatai neabejingus Zmones kvieté sveiku

gyvenimo btidu mazinti Sirdies kraujagysliy ligy rizika ir apsilankyti didZiuosiuose Salies miestuose
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organizuojamuose renginiuose. Programos metu vyko teoriniai ir praktiniai uzsiémimai, kuriuos vedé
kvalifikuoti specialistai: kineziterapeutai, dietologai, psichologai, Seimos gydytojai, visuomenés
sveikatos stiprinimo specialistai. Sios akcijos metu jvairiuose $alies miestuose visuomenei
primenama apie miokardo infarkto rizikos veiksnius ir gyvensenos jtaka Sios ligos atsiradimui.
Taigi, siekiant padidinti gyventojy samoningumg ir stengiantis atkreipti démesj j savo
gyvensenos jprocius, visuomené yra paruosusi tam tikry programy, kuriy pagalba bty galima

pagerinti pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, gyvenimo kokybe ir uztikrinti ilgaamziskuma.

Specialisty vaidmuo motyvacijoje

Labai svarby vaidmenj motyvuojant pacientus atlicka Seimos gydytojai ir visi medicinos
specialistai dirbantys sveikatos prieziiiros jstaigose. Daznai pacientai, esant jvairiems negalavimams,
pirmiausia kreipiasi  sveikatos prieziliros specialistus, tod¢l jie vieni 1§ pirmyjy turéty padéti ir patarti
pacientams keisti gyvensenos jproc¢ius. Taip pat sveikatos prieziliros specialistai daznai jau yra
susipazing su visos Seimos anamneze, o remiantis ja, jau gali numatyti, kokioms ligoms pacientui
reikéty skirti didesnj démes;j ir iSvengti arba anksti diagnozuoti ligg bei motyvuoti keisti gyvensenos
jpro¢ius, motyvuoti atsisakyti veiksniy, kurie didina tam tikry ligy atsiradimo rizikg [55]. Deja, Vis
dazniau pasigirsta kalbos, kad dél didelio sveikatos prieziiiros specialisty darbo kriiviy, pacientui
skiriama vis maZiau laiko. Vienas i§ nepalankia pacientui sveikatos prieziiiros sistema bei sveikatos
problemy vadybos stokg apibtudinanc¢iy veiksniy - nepakankamas konsultacijos laikas. Norvegy
mokslininky teigimu, pagrindinis btidas pagerinti sveikatos priezitiros kokybe¢ ir poveik] yra j asmen;
orientuota sveikatos prieziiira. Svarbu, pasitelkus tarpdisciplining komanda, sugebéti pacientg jtraukt]
1 aktyvig ir atsakingg saviprieZiiirg ir stengtis motyvuoti rinktis sveikatai palankesn¢ gyvensena.
Mokslininky teigimu, motyvacijos jgyvendinti ilgalaikius gyvenimo biido pokycius bei patarimy,
kaip kovoti su kasdeniais i§Siikiais pacientas galéty tikétis tik pritaikant individualizuota konsultacija
bei rekomendacijas [48].

Taigi, gyvensenos jprociy keitimas turi biiti ilgalaikis kiekvieno Zmogaus tikslas. Tam, kad
bity lengviau pasiekti norimy rezultaty, reikalinga motyvacija. Padéti pacientams, patyrusiems
miokardo infarkta, motyvuoti juos keisti gyvensenos jprocius gali jvairiy sri¢iy sveikatos prieZiiiros
specialistai, artimieji, draugai, ziniasklaida bei pacio zmogaus suvokimas apie galimas ligos
pasekmes, todél tik veikiant komandoje ir gaunant palaikyma i§ aplinkiniy galima pasiekti norimy

rezultaty ir pagerinti sveikatg.
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo idéja

Artimoje aplinkoje susidiiriau su Zzmonémis, patyrusiais timig kardiologine bukle. Ilgainiui
stebédama Siy zmoniy gyvensenos pokycCius nusprendziau giliau panagrinéti, kokios patirtys lydi
pacientus, persirgusius panas$ia liga, kas juos motyvuoja keisti gyvenseng arba galbut kodél jie ne
visada ryztasi pokyc¢iams net po tokiy sukrecianciy iSgyvenimy. Norédama sukonkretinti tema,
konsultavausi su universiteto déstytoja, Seimos gydytoja, kuri man pataré ,létines Sirdies ir
kraujagysliy ligas“ sukonkretinti ir kalbinti zmones, patyrusius Gimig kardiologing buklg — miokardo
infarkta. Gydytojos teigimu, Sie pacientai, patyre rySkesnius iSgyvenimus, dazniau ryZtasi gyvensenos

poky¢iams, lyginant su pacientais, kurie serga tik arterine hipertenzija.

Tyrimo rasis

Siekiant atskleisti pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, patirtis ir prasme, kurig tiriamieji
suteikia $iai patir¢iai, buvo pasirinktas kokybinis tyrimas, taikant apraSomosios fenomenologijos
strategija. Kokybinis tyrimo tipas buvo pasirinktas todél, kad: ,,Kokybiniame tyrime svarbiausia
suzinoti ne reiSkinio iSplitimg, o suprasti reiSkinio savitumus: jis skirtas dél ypatingy savybiy
atsiradusiy reik§miy, motyvy, emocijy analizei* [56; p.151]. Siekis atskleisti pacienty, patyrusiy
miokardo infarkta, patirtj yra Sio tyrimo konceptualusis pagrindas. Be to, atliekant kokybinj tyrima
galima geriau iStirti kiekybiSkai neiSmatuojamus dalykus, tokius kaip: patirtis, likes¢iai, emocijos,
1Sgyvenimai. Kokybinés duomeny analizés procese atsiskleidzia tai, kg zmonés masto, jaucia,
iSgyvena, patiria konkreciomis aplinkybémis [57], Siuo atveju — keiCiant gyvensena, patyrus

miokardo infarktg.

Tiriamasis reiSkinys
Tyrimas vykdomas norint atskleisti, kokios patirtys lydi pacientus, patyrusius miokardo
infarkta, gyvensenos keitimo kontekste. Siekiama iSsiaiSkinti, ar gyvybei pavojinga biiklé privercia
susimastyti ir ryztis keisti iki Siol gyvavusius gyvensenos jpro¢ius. Mokslingje literatiiroje
pripazjstama, kad pakeisti per ilgus gyvenimo metus susiformavusius jpro€ius yra labai sudétinga
[14]. Sveikatos priezitiros specialisty uzduotis — sKirti individualizuota pagalbg serganciajam.
Siuolaikingje visuomenéje nepakanka tik rekomenduoti, ka i§ savo jpro¢iy pacientas turéty
pakoreguoti, nes tai reikSty informuoti ir pasitlyti, kas sveika, suteikti ziniy. Kartais rekomendacijos
neveikia, arba zmonés Zino, ka reikia daryti, ta¢iau dél vienokiy priezas¢iy nesiryzta poky¢iams. Sio
tyrimo tikslas yra iSsiaiSkinti, kokios patirtys, keiiant gyvensena, lydi pacientus, patyrusius
miokardo infarktg.
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Tyrimo organizavimas

Tyrimas vyko nuo 2019 mety sausio ménesio iki 2019 mety spalio ménesio. Gavus LSMU
Bioetikos centro leidimg nuo 2019 mety vasario ménesio pradéta tyrimo dalyviy paieska.

Suformulavus tyrimo tikslg ir klausimus, buvo pasirinktas duomeny rinkimo ir analizés
metodas. Pasirinkus apraSomosios fenomenologinés analizés pagal A. Giorgi metodg [58],
suformuluotas giluminio interviu planas, kuriame pazymimi trys pagrindiniai klausimai, uzduodami
visiems tyrimo dalyviams. Papildomi klausimai buvo suformuluoti pokalbio metu, vadovaujantis
tyrimo dalyviy iskeltomis temomis, skatinant dalyvius plésti savo pasakojimg, atskleisti gilumines
patirties detales, kuo i§samiau apibiidinti tuometinius vidinius i§gyvenimus.

Interviu jrasingjimo trukmé — nuo 1 valandos 5 minuéiy iki 2 valandy 15 minuciy, interviu

trukmés vidurkis — 1 valanda 25 minutés. Visa pokalbiy trukmé buvo jrasin¢jama diktofonu ir

transkribuojama.

Teorinis modelis ir jo taikymas.

Teorinis tiriamos problemos analizés modelis — aprasomoji fenomenologija. Sis specifinis
metodas yra pagrjstas E. Husserlio fenomenologine filosofija, tirian¢ia Zmogaus patyrimo fenomenus
bei reiskinius, tokius kaip mastymo procesai ir suvokimas. Aprasomoji fenomenologija — tai yra
indukcinis tyrimo metodas, kuris apibiidina fenomeng taip, kaip jis yra patirtas, iSgyventas. Pasak K.
A. Lopez ir D. G. Willis D, fenomenologija iSryskina socialiniy reiSkiniy savitumg, siekdama
paaiskinti reiSkinj kaip sagmoningg asmens patirtj. Laikomasi nuostatos, kad reiSkinys yra toks, koki
ji patiria skirtingi individai [59]. Siuo atveju, fenomenologinio metodo pasirinkimas padeda pazvelgti
1 pacientus, patyrusius miokardo infarkta, taip, kaip jie suvokia ir apibiidina, todél tyrimas orientuotas
] iSgyventg patirtj (angl. lived experience) ir padeda atskleisti, kaip jie jauciasi ir kas pasikeité jy
gyvenime patyrus liga.

Tyréjo démesio centre — reiskinys ir tai, kaip tas reiskinys yra patiriamas skirtingy asmeny
[60]. Tyré¢jas iesko to, kas bendra skirtingose individy patirtyse, kg patiria visi, susidiire su tiriamu
reiSkiniu. Minima bendra patirtis suprantama ne kaip iSankstinés tyréjo Zinios apie reiskinj, o i8 tyrime
dalyvavusiy asmeny kylanti reiskinio esmé (angl. essence) [61]. Taikant aprasomosios
fenomenologijos strategija tyr¢jas neinterpretuoja tyrime dalyvaujanciy asmeny pasakojimy, jis
skaito tyrimo dalyviy pasakojimus, siekia jsigilinti ir perimti tyrimo dalyviy mastysena, ieSko ir
i8skiria juose prasme¢ turinCius teiginius — vienetus, kurie yra esminiai tiriamajam reiskiniui,
fenomenui sukonstruoti. Galiausiai tyréjas pateikia tiriamo reiskinio, fenomeno apra$yma. Si
strategija ypa¢ tinkama naudoti, kai yra mazai Zinoma apie reiskinj, o tyrimu yra siekiama atskleisti

patirtis ir pazinti, suvokti esmin¢ fenomeno, reiskinio struktiirg [62].
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Tiriamasis kontingentas

Tiriamaji kontingentg sudaré pacientai, priklausantys X Seimos medicinos centrui Kaune. I3
viso tyrime dalyvavo 8 asmenys — 3 vyrai ir 5 moterys. Dalyvauti tyrime buvo pakviesti 9 pacientai,
vienas tiriamasis tyrime nedalyvavo dél didelio uzimtumo. Jauniausiam tyrimo dalyviui buvo 62
metai, vyriausiam — 84 metai. Vidutinis informanty amzius — 73 metai. Visi tyrimo dalyviai yra
pensinio amziaus. Interviu atlikimas ir duomeny rinkimas sustabdyti po 8-ojo interviu dél didelio
surinktos interviu medziagos kiekio, pasikartojimy ir mazéjan¢io duomeny informatyvumo —
prisisotinimo [56]. Detalesné tiriamyjy charakteristika pateikta skyriuje ,,Rezultatai“ 3.1. lenteléje

(tiriamyjy vardai pakeisti).

Tyrimo imtis ir imties sudarymo metodas

Fenomenui iSaiskinti svarbu pasirinkti optimaly tyrimo dalyviy skaiciy, kad buty sudarytos
salygos giluminei analizei. A. Giorgi teigia, jog fenomenologiniuose tyrimuose didelé tyrimo imtis
yra nerekomenduojama, nes labai gausus kiekis surinkty duomeny apsunkina giluming
fenomenologing analiz¢ [58].

Tyrimo imtis buvo sudaryta taikant tiksling atrankg. Atrenkant dalyvius, jie turéjo viena
atrankos kriterijy — pacientai, patyre iiminj miokardo infarktag (TLK-10-AM 121). Tyrimo dalyviy
atrankai jtakos, prie$ kiek laiko pacientg iStiko miokardo infarktas, netur¢jo. leSkant galimy tyrimo
dalyviy buvo kreiptasi ; X medicinos centre dirbanc¢ius Seimos gydytojus. Tyrimo proceso eigoje
atsirado vartininkai (angl. gatekeeper [63]) — jstaigy administracijos, kolegos, kuriy pagalba buvo
rasti visi tyrimo dalyviai, su jais interviu vyko X medicinos centro viename i§ kabinety po vizity pas

Seimos gydytoja.

Tyrimo instrumentai ir duomeny Saltiniai

Duomenys tyrimo metu rinkti taikant individualyjj giluminj (angl. in-depth) interviu,
pateikiant tris vedamuosius klausimus (2 priedas). Sis interviu apibréziamas kaip tyréjo ir informanto
dialogas — tiesioginis bendravimas, siekiant gauti svarbios ir detalios informacijos, kurig galima bty
nagrinéti [64]. Buvo uzduodami keli vedamieji klausimai, susij¢ su tyrimo dalyviy gyvensenos eiga
skirtingais gyvenimo etapais ir taikomas iSklausinéjimas (angl. probe) — skatinantys kalbéti,

pagilinantys ir patikslinantys informacijg klausimai, priklausomai nuo situacijos [65].

Duomeny analizés metodai

Duomeny kodavimas ir transkripcija. Po kiekvieno interviu, turima garsiné medziaga buvo

klausoma ir transkribuojama j teksto redagavimo programg Microsoft Word. Dalyviy pasakojimai
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1Srasyti autentiSka, netaisyta kalba. Pazyméti nutyl¢jimai ((tyla), ...), pakartojimai, pasakojimy
iSkarpymai (). Duomeny interpretacijai buvo naudojami tyrimo metu vedami lauko uzrasai [63] (angl.
field notes) — tai tyréjo pastebéjimai, mintys, klausimai, interpretacijos, kurios pasizymimos tyrimo
metu ar po jo. Lauko uzZrasai leido papildyti zodin¢ informacijg, tiksliau perteikti pokalbio
emocionaluma (dalyviy emocionaluma, neverbalinj bendravimg) ir gauti iSpildyta teksta.

Metodas. Surinkty duomeny analizei atlikti buvo naudojama apraSomosios fenomenologijos
strategija pagal A. Giorgio metoda [58]. Apzvelgus jvairias fenomenologiniy tyrimy paradigmas (A.
Giorgis (1997, 2006, 2007), J. V. Creswellas (2007), C. Moustakas (1994), P. Collaizi (1978), A.
Giorgio metodika pasirinka dél to, kad ji pasizymi griezta struktura, kuri leidZia glaudZiai sieti tyrima
su E. Husserlio fenomenologiniu filosofiniu metodu.

Atliekant fenomenologing analiz¢ buvo remtasi A. Giorgi [58] koncepcija, kurig apibtidina
keturi kokybiniy duomeny analizés principai:

1.  Duomeny skaitymas: pradinis duomeny skaitymas vykdomas tol, kol skaitomas
tekstas suvokiamas kaip visuma;

2.  Duomeny skaidymas j dalis: duomeny atskyrimas ir iSrinkimas dalijant juos i
prasminius vienetus, kurie yra atskiriami Zenklu, kai prasmé kinta (,,kei¢ia kryptj*);

3. Duomeny organizavimas ir apra§ymas specifine kalba — identifikuojami prasminiai
vienetai ir jie yra nagriné¢jami, apraSomi, jvardijami ir pervardijami; tyréjas pertvarko analizuotus
duomenis, remdamasis tiriamos srities perspektyva;

4, Fenomeno strukturos iSraiSka: sukuriama atskira struktiira, remiantis iSanalizuoty
duomeny sinteze ir i$skirty prasminiy vienety kombinavimu, vykdant tai iki kokybiniy duomeny
pabaigos; pagrindine taisykle Siuo atveju iSlieka tyr¢jo ,,iStikimybé™ gautiems duomenims, o

pagrindiné fenomeno struktiira yra tai, kas iSkyla i§ gauty kokybiniy duomeny [67].

Tyrimo etika

Tyrimui atlikti 2019-02-14 gautas LSMU Bioetikos centro komisijos leidimas Nr. BEC-
9M(M)-65 (2 priedas). Laikantis pagrindiniy tyrimo etikos principy, prie§ tyrimg informantai buvo
supazindinti su tyrimo tikslu, informuoti apie duomeny panaudojimo aspektus bei anonimiSkuma.
Gauti rastiski visy tyrimo dalyviy informuoti sutikimai (3 priedas). Uztikrintas laisvanoriskas
informanty jsitraukimas. Tyrimo dalyviy anonimiSkumas uztikrintas pakeic¢iant jy vardus ir
nenurodant jokiy kity juos identifikuojan¢iy duomeny.

Validumui ir patikimumui uZtikrinti buvo taikomas detalus proceso apraSymas, taikyta

tyréjy trianguliacija [63] — galutinés temos buvo i$grynintos diskutuojant su darbo vadove.
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3. REZULTATAI

Tyrimo dalyviai ir aprasomoji jy charakteristika

Tyrime dalyvavo astuoni tiriamieji — trys vyrai ir penkios moterys. Visi tiriamieji yra

pensinio amziaus, amziaus vidurkis — 73 metai (zr. 3.1. lentelé).

3.1. lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristikos

) o ) Laikas, praéjes nuo
Dalyvio Tiriamojo AmZius ) ) 5
] patirto miokardo Seiminé padétis
Nr. vardas (metais) )
infarkto
1. Vladas 75 m. 2000m. — 19 mety Naslys
2. Valentina 68 m. 2004m. — 15 mety I$siskyrusi
3. Ceslovas 84 m. 2017m. — 2 metai Vedes
4. Genovaité 78 m. 2013m — 6 metai Naslé
5. Alina 73 m. 2017m. — 2 metai Istekéjusi
6. Regina 67 m. 2016m. — 3 metai Naslé
7. Aldona 62 m. 2009m. — 10 mety Naslé
8. Jonas 83 m. 2014m. — 5 metai Vedes

Atliekant tyrimg, nebuvo atsizvelgta j tai, pries kiek laiko pacientai patyré miokardo infarkta,
todél ligos patyrimas svyruoja nuo 2-iejy iki 19-olikos mety. Penki i$§ astuoniy tiriamyjy yra nasliai
arba i$siskyre, gyvena vieni ir savarankiskai savimi riipinasi. [domus socialinis veiksnys yra tai, kad

visi tyrimo dalyviai kazkurj savo gyvenimo tarpsnj ruké cigaretes arba tai daro iki Siol.

Duomeny apibendrinimas ir vertinimas

Pirmojoje, jvadingje, dalyje jvardijamos tyrimo duomeny struktiirinés dalys — temos ir
potemés (zr. 3.1. pav.) ir kiekviena i$ jy aprasoma detaliai, atskleidZiant pagrindinius, esmingiausius
aspektus. Toliau pristatomas tyrimo kontekstas, iSgyventos patirties kelias, atrasta fenomeno esme.
Aprasymas remiasi iSimtinai tyrimo medziaga, kuri yra apibendrinta. Rezultatai bus pateikiami
chronologine tvarka, pradedant tiriamyjy pasakojimais apie savo gyvenseng pries iStinkant miokardo

infarktui, diagnozavus ligg ir sugrjzus atgal | ,.,jprastg gyvenimg “.
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. . * ,, Labiausiai turéjo jtakos rilkymas
»Del ko taip Labiausiai turéjo jtakos rit -
atsitiko?*: infarkto * , Variau, variau kaip véjas*“
priezasciy ieSkojimas

* Asmeniniai iSgyvenimai
* ,,Genetinis faktorius*

* Pirmieji simptomai
Kasdienybés * Jauciu, kas darosi manyje“: sumazéjes fizinis
we e . ajégumas
poky¢iai: nuo ,,viskq pajes

. * ,,Baimé vél tai patirti“
. o0 [ °¢6 . »
reikéjo keisti“ iki ,,liga « “Liga manes nesulaiké®

manes nesulaiké* * ,,Tai yra kazkas, ko negali kontroliuoti“
* Artimyjy vaidmuo

Santykis su specialistu
Informacijos stoka ir perteklius
»dugeriu vaistus, kazkiek aprimsta“

Specialistai ir juy
(ne)parama

Kasdienybés * ,,Esu dékinga, kad iSgyvenau“

oo e * Streso jveika
. .prlemlm?s * Dvasinio gyvenimo strategija: ,,Esame Dievo
Ir Jprasminimas valioje“

3.1 pav. Rezultaty struktiirinés dalys

3.1. ,,Dél ko taip atsitiko? “: infarkto priezasciy ieSkojimas

Pries gilinantis ] gyvensenos pokyciy patirt] ir prasme patyrus miokardo infarkta, informanty
buvo prasoma pasidalinti, koks jy gyvenimas buvo prie§ iStinkant Siai ligai. Pastebéta, kad pacientai
stengiasi rasti ligos priezastj ir atsakyti, dél ko juos iStiko miokardo infarktas. Kartais Sis atsakymas
gali buti toks svarbus, kad jo ieSkoma net , atsisedus su gydytoju*. Gali biiti, kad priezasties

identifikavimas yra tam tikras atskaitos taskas, parodantis, kg ir kaip gyvenime reikéty keisti.
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Informanty pasakojimuose vyravo kelios priezastys, kurias pacientai suprato kaip galimas miokardo

infakto atsiradimui: rikymas, sunkus darbas, asmeniniai iSgyvenimai, paveld¢jimas.

» Labiausiai turéjo jtakos riikymas“

Zalingi jprodiai viena ryskiausiy $io tyrimo temy. Jdomu tai, kad nepaisant informanty
amziaus, lyties ar socialinés padéties, visi tyrime dalyvave pacientai, buvo (kai kurie iki Siol ir yra)

rukantys:

,,Na aisku ritkiau jau taip... smarkiai neritkiau, taip mazdaug pakelj cigareciy j parq ir taip
mazdaug ritkiau nuo penkiolikos mety iki, palaukit, iki kaip cia dabar, du tikstantaisiais kiek

gi ¢ia man buvo... 56 metai. Taip, iki 56-eriy mety ritkiau ir nieko nejauciau. « (Vladas)

., Tai aisku ritkiau, tai kaip ¢ia pusryciai be ritkymo, kaip cia vakaras? O paskui — o kq as

veiksiu, jei mesiu ritkyti, na, ta priklausomybé buvo...* (Aldona)

., <...> as ritkiau daug mety, gal virs trisdesimt mety, paskutiniais metais tai buvo pakelis
per dieng.” (Alina)
Rikymas buvo siejamas su pacienty ligos pasireiskimu ir jvardijama kaip pagrindiné

priezastis, galéjusi sukelti miokardo infarkta:

»<...> Virssvorio néra, mano ugis 165cm, sveriu 55-57kg, neisglebus, raumenys yra, as

vieng dalykq savo turéjau ir galbiit dél to man taip nutiko, neZinau... labiausiai, man atrodo,

turéjo jtakos ritkymas.* (Alina)

Taigi, tyrimas atskleide, jog rikymo priklausomybé yra suvokiama kaip reali priezastis, dél
kurios tiriamuosius galéjo iStikti miokardo infarktas. Suvokimas, jog Sis Zalingas jprotis galimai
pablogino tiriamyjy sveikata, pacientus paskatino susirfipinti savo gyvensenos jprociais tam, kad

ateityje liga nepasikartoty.

» Variau, variau kaip véjas*“

Kai kuriy tiriamyjy nuomone, paslijusig sveikata 1émé ne tik zalingi jprociai, bet jtakos

galéjo turéti jy visg gyvenimg uZsiimama veikla, profesija, darbo pobiidis ar gyvenimo biidas.
Valentinos teigimu, jos gyvenimas buvo sunkus — teko Seimag islaikyti vienai:

,<..> a$ kazokas, darboholikas, uz save ir uz vyrq... Esu matematiké, valstybiniai

egzaminai... variau variau kaip véjas. Uz save, nes vyras zuves...“ (Valentina)

31



Kitos tyrimo dalyvés taip pat guodési, jog dirbo sunkius darbus, patyré daug streso bei
jtampos:
., Pries tai dirbau pieno jmonéje taros paruoséja, tai buvo sunkus fizinis darbas. Nuéjau
dirbti sverdama septyniasdesimt penkis kilogramus, tada prasidéjo trijy pamainy darbas,
kazkiek dadéjo tai...” (Regina)
., <...> zinot, kaip sako, arklys dirba dirba neziurédamas saves, tik kity, visa laikq eina,
dirba, taip ir as. “ (Genovaité)
., <...> zoologijos sode dirbau kai nepriklausomybe atkiirém, prisiminiau, kad as biologe,
tai ten turéjau 9 vyrus savo pavaldume, tai man buvo kultiirinis Sokas, buvo sunku su jais,

jtampos netriiko ir kazkaip taip... Man labai sunku buvo...* (Aldona)

Taigi, tyrimo dalyviy teigimu, sunkus darbas, nuolatinis stresas ir jtampa, galimai tur¢jo

itakos jy sveikatos problemoms ir miokardo infarkto patyrimui.

Asmeniniai iSgyvenimai

Tyrimo dalyviy poziliriu, esmine suprastéjusios sveikatos ir infarkto prieZastimi gali biti
stresas, patiriamas dél iSgyvenamy netek¢iy, tokiy kaip artimo Zzmogaus mirtis ar skyrybos. Tyrime

dalyvavusi Aldona pasakoja, kad ne finansiné nasta, o skyrybos labiausiai apsunkino jos gyvenima:

,»Nu zinot, viskas dar motyvuojama nerviskai. Gyvenime turéjau daug streso. Suprantat, ir
tas stresas ne dél to, kad pinigy néra, bet 25-eriy mane paliko su mazu vaiku, verkiau, labai

sunkiai isgyvenau.* (Aldona)
Anksti netekusi vyro, Genovaité uz visg buitj liko atsakinga viena:

., <...> stresas irgi prisidéjo prie Sito irgi... AiSku, mano vyras buvo inZinierius, iSéjo j
darbq... tai kaip tau nebus streso, kada tau pranesa, kad vyras su infarktu miré darbe 53-
ejy mety. Tada visa nasta buvo man, anitky gimimai... Zinokit taip viskas susideda, atrodo

nenori galvoti, nenori, bet viskas yra uzfiksuota tavo smegenyse...* (Genovaité)

Kalbant apie netekties skausma, tyrime dalyvavusi Alina iSgyveno ypatingai skaudy
gyvenimo tarpsnj, kai per trumpg laiko tarpa neteko dviejy savo artimiausiy zmoniy — dukters ir
brolio:

,, <...> nezinau kaip gavosi, vaistai buvo mazinami, buvo geras kraujospidis. Cia priezastis

tai buvo stresas... Man atrodo cia tai buvo stresai, as per du metus turéjau Ziaurius stresus...

Kaip tik pries tq operacijq dukra miré ir dar brolis miré, irgi dél sirdies. Ir mes buvome
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labai artimi, kq jau cia bekalbét, man buvo nu nepaprastai sunku... Ir as galvoju, kad tie
Stresai... as tiesiog kasdien verkiau, nieko as nenoréjau, labai sunkiai ir vieng netektj, o po

to ir kitq netektj,.. ir man atrodo, kad Sitie stresai mane paveiké.* (Alina)

Taigi, tyrimo dalyviai atskleidé, jog skaudiis iSgyvenimai artimoje aplinkoje giliai jsiréze jy

atmintyje, o palikta zymé galimai tur¢jo jtakos miokardo infarkto atsiradimui.

» Genetinis faktorius*“
Atliekant tyrimg paaiskéjo, kad kai kurie informantai iesko rySiy ir su paveldéjimu, genetika:

., <...> mano tévelis turéjo problemy su Sirdele, irgi taip pat iki 70-ties mety buvo sveikas,

bet po to suprastéjo sveikata, tai, matyt, yra kazkoks genetinis faktorius. “ (Genovaite)

»<...> Na mama ritké, zinokit, ir mama mano 36-eriy mety miré. AS buvau maza, jai
iSoperavo skydliauke, po dviejy savaiciy miré... (susimasto) Kas jai nutiko, as nezinau, as
buvau vaikas, bet as taip suprantu, kad Sirdis. Ir kai man pradéjo tq skydliauke tikrinti as

labai issigandau, kad ir man tas pats bus. « (Regina)

Tyrimas atskleide, jog pacientai savo diagnoze¢ sieja ir su giminystes rysiais. Tyrimo dalyviy
teigimu, svarbu vaidmen; atlieka ir vienas i§ nekontroliuojamy rizikos veiksniy — paveldéjimas.
Galbut Seimos anamnezés Zinojimas pacientams leidZia numatyti, ko galima tikétis ateityje, jei nebus

skiriama pakankamai démesio savo sveikatai.

» Valgiau kg noréjau“

Idomu tai, jog ligos atsiradimo informantai niekaip nesiejo su savo mitybos jprociais ir
,nemané, kad tai turéjo jtakos sveikatos problemoms‘. Apie mitybg informantai kalbé&jo labai
vaizdziai, vardindavo konkrecCius, lietuviskoje kultroje jprastus patiekalus. Valgyti ,, kg nori* ir Kiek

nori — daugumos tyrime dalyvavusiy mitybos bruozas:

., Pries tai mityba buvo jvairi, gerai jauciausi, valgiau viskq — laSinius, taukus, blynus,
cepelinus... Viskq... Jokiy ribojimy. Na ir svoris buvo pakiles iki Simto, Simto penkiy

kilogramy, atrodo. (Vladas)

,<..> as visq gyvenimg buvau mésaédé, mésq kapojau, kq tik noréjau, tq ir valgiau.“

(Valentina)
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Didele reikSme tiriamyjy mitybos pasirinkimui turéjo asmeniniai jsitikinimai, kad mitybos

iprociai néra susije¢ su jy sveikatos pokyciais:

,AS viskq valgydavau, laSinukai tai patinka, bet kasdien gi nevalgydavau... UzZsimanau ir

suvalgydavau, nemanau, kad tai turéjo jtakos mano sveikatos problemoms.* (Ceslovas)

Akivaizdu, kad néra vienos priezasties, kas gali turéti jtakos jvykti miokardo infarktui,
taCiau atpazinus pagrindinius rizikos veiksnius, galima siekti, kad liga nebepasikartoty. Tyrimas
atskleid¢, jog zinoti priezastis tiriamiesiems yra labai svarbu, nes tik taip galima motyvuoti save ir

i8drjsti ryztis pokyciams.

3.2. Kasdienybés poky¢iai: nuo ,viskq reikéjo keisti“ iKi ,liga manes
nesulaikeé*
Pirmieji simptomai

Interviu metu pastebéta, jog tiriamieji labai aiSkiai prisimena savo ligos pradzig ir nori
detaliai ja papasakoti. Greiiausiai taip yra todél, kad yra kazkas, ko Zmogus apie savo gyvensenos
patirt] po ligos patyrimo negali pasakoti tol, kol neprimena, nuo ko viskas prasidéjo, kaip ji iStiko
miokardo infarktas. Tiriamyjy klausiant, kaip pasikeité jy gyvenimas patyrus liga, visi respondentai
pasakojimg prad¢jo apie tai, kaip juos iStiko miokardo infarktas. Jdomu tai, jog nesvarbu, pries kiek
mety (kelis ar keliolika) tiriamieji patyré miokardo infarkta, visi dalyviai labai aiSkiai prisimena ligos
pradzig. Pries tai pacientai keleta mety sveikata nesiskund¢, taciau jau tur¢jo padidintg arterinj kraujo
spaudimg. Pasakojimai atskleidé, kad kalbant apie ligos pradzig, dominavo ,,beprotisko skrandzio

skausmo* patirtis:

»<...> paskui keletq dieny, buvo vidurvasaris, keletq dieny pradéjo spausti kriitinés lgstq.
Nu tai pirmas jtarimas — skrandis. Tai pradéjau Siek tiek maistq paziiret, vienq dieng, kitq...

Vel tas pats.© (Vladas)

»<...> as puse mety kankinausi, kol vienq dieng man net sirdies neskaudéjo ir beprotiskas
buvo skrandzio skausmas, beprotiskas. Mane net ant ratuky isvezé, neleido net eiti. Viskas,

ant rytojaus jdéjo stentq.” (Regina)

Taigi, tyrimas atskleidé, kad staigi ligos pradzia drastiskai sutrikdo pacienty gyvenimo ritma,
sukelia nezinomybe, baim¢, kuri veda | gyvenimo prasmés kvestionavimag, skiriamas didesnis

démesys | savo sveikatos biikle.
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wJauciu, kas darosi manyje*“ — sumazéjes fizinis pajégumas

Patyrus miokardo infarktg pacientai iSmoko reaguoti j kiino siunc¢iamus signalus — esant
didesniam kriiviui, paskausta kriiting, tai reiSkia, kad reikia sumazinti fizinj aktyvuma, pailséti. Ta

patyré ir §io tyrimo dalyviai:

,<...> kritinés anginos skausmas, kai ateina a$ jauciu, anksciau nemokédavau jo

suvaldyti.« (Valentina).

Dél padidéjusio fiziniy simptomy suvokimo tiriamieji yra priversti atidziau stebéti savo kiing
nei anksciau, tod¢l tai paskatina baimés, netikrumo ir paZzeidZziamumo jausmus prarandant pazjstama

fizinj savo kiino suvokima:

»liesiog sunku, va ir vaikai mato... jau pavargstu, pati sau net sakau, va paskalbei kq nors
truputélj, jau jauti ir viskas, stop ir susilaikai, ir jau vakare blogiau, mano pulsas aukstas...
Ir jauciu jau, kad kazkas darosi manyje, ir tritksta oro, ir kritiné jau kazkaip, jau turbiit per

silpna Sirduté tiek musti...* (Aldona)

Tyrimo dalyviams teko nustatyti naujas savo fiziniy galimybiy ribas. Kai kurie pacientai
apribojo savo fizinj aktyvuma, bijodami ,,per daug to nedaryti*“. Baim¢ persistengti daznai reiSke,

kad tiriamieji per daug bijojo mankstintis tuo atveju, jei tai sukelty pasikartojant] miokardo infarkta:

»Negaliu nieko sunkiau pakelti, nes jauciu, kaip gniauzia kvapq. Man ir saké nieko sunkiai
nekilnoti. IS tikryjy, as nepanesu. Atrodo, kad viskas, ima dusinti. Jau trys kilogramai man
yra sunku, maksimumas. O dabar pirkiniy, ar ko, jau Ziuriu, gal Sito jau neimsiu, ateisiu
antrqg kartg ar kitg dienq. Kartais gniauzia is apacios, retkarciais biuina toks lyg kvapg

uzgniauzia, bet labai retai. *“ (Jonas)

,.Net negaliu langy valyti, nes pradeda Sirdis plakti, greiciau paeiti, pasilenkti, kad ir tuos

pacius namus tvarkyti man jau labai sunku...” (Regina)

Be to, kaip dar viena i§ klit€iy ryZztis gyvensenos pokyciams jvardijamas gretutiniy ligy
valdymas. Vienu atveju buvo uZsiminta apie gretutines ligas, kurios galimai apsunkina gyvensenos
pokycius, nes pacientas yra suinteresuotas 1 ty ligy valdyma (dazniausiai tik medikamentinémis

priemonémis), ir reciau skiria démesj 1 gyvensenos korekcija:

»<...> paskui dasidéjo ir skrandyje refliukso liga, isvarzg rado, paskui dasidéjo diabetas,
paskui atsirado miastenija, pradéjo vokai krist. Ir kiekvienais metais man vis rasdavo po
naujq ligq. Sivo metu daktarés surasyti visi kodai, tai gal penkiolika ligy turiu. Suprantate,

as dabar tik pagrindines isvardinau. *“ (Regina)

35



Tuo tarpu kiti tiriamieji mano, kad naujas ribas galima suzinoti tik ,,perZengus jas*:

»<.e.> biina kartais jau pradeda kriting lyg tai spausti, jau ir gal kritvis didesnis ten
kazkoks. Bet juk vistiek, judi, judi, eini vat kaip senas Zmogus (juokiasi) ir turi stebéti.

(Genovaite)

»Prie mano namy yra toks grazus renovuotas stadionas ir as kiekvienqg dienq einu ratukus.
Einu taip, kaip man einasi, bet kasdien nueinu 3 kilometrus. Ir as taip gerai jauciuosi, as
apeinu 5 ratukus, as juos nueinu visai nesunkiai, bet kaip as gerai jauciuosi po to... labai

gerai... ir as ziemgq, ar lyja, ar kq, as einu kiekvieng dieng.* (Alina)

Taigi, tyrimo dalyviai, patyr¢ miokardo infarkta, iSmoko atkreipti démes;j i kiino siun¢iamus
signalus, daugelis jy buvo linke apriboti savo fizinj aktyvumg dél skausmo ar ligos pasikartojimo
baimés, taCiau kai kurie pacientai, suvoke¢ fizinio aktyvumo nauda, drasiai renkasi jvairig fizing

veikla.

»Tai yra kazkas, ko negali kontroliuoti“

Tyrimas atskleidé, jog pacientai jautési negalintys kontroliuoti savo ligos ir jos
progresavimo, dé¢l to atsirado bejégiSkumo ir beviltiSkumo jausmas, o tai savo ruoZtu sumazino

motyvacija pakeisti gyvenimo biida:
»Tai yra kazkas, ko negali kontroliuoti ir su tuo turi gyventi.* (Valentina)

,,Man kiekvieng dienq kazkq skaudg, man kiekvieng dieng kazkas negerai. Pramerkiu akis,-
aha, iSmiegojau, gyva, nenumiriau dar, - nu ir mintys tokios ateina... Zudytis nesiruosiu,
nuodytis nesiruosiu, bet gyvenimas man nemielas. Bina dieny, kada nenoriu nei tvarkyti

namy, nei praustis...” (Regina)
., Taip ir kankinuos, vaikeli, ne gyvenu, o egzistuoju... “ (Aldona)

Ryztis gyvensenos pokyciams yra nelengva uzduotis ir kartais pareikalauja ypatingai daug
pastangy. Vienas i$ tyrimo dalyviy pasakoja apie tai, kaip sunku atsisakyti jprocio, su kuriuo gyvenai
daug mety, kalba apie tai, kokia sunki kartais gali buti kova su priklausomybe. Tiriamasis Vladas
pripazjsta, kad net pra¢jus daug mety po to, kai nusprend¢ atsisakyti riikymo, visdar kartais sapnuoja,

kaip tai daro. Tokios patirtys tik jrodo, kaip sunku atsisakyti ilgus metus turéto jprocio:

,Sunkiausia, aisSku buvo ritkymas... Ritkymo atsisakyti buvo sunku. Po ligoninés, kai iséjau

is ligoninés, tai kur tik biskj... praeidavo mieste, kai praeivis praeidavo rikydamas, tai man
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net kvepédavo. Tai reikia suprast dar tokj dalykq, kad ir dabar dar kartais, retai, bet kartais,
sapnuoju, kad rikau. Cigarete issitraukiu, j burng jsidedu cigarete, ieskau kisenése degtuky
arba zZiebtuvélio ir niekur nerandu, tada tik staigiai prisimenu, kad as neritkau, cigarete
iSmetu ir atsibundu. Tai dar tas viskas stovi atminty dar...“ (Vladas)

,»<...> jprocius pakeitus ypac pirmais metais buvo labai sunku, netgi labai...* (Jonas)

»<...> dél maisto sakau, vat kartais noris kazko skaniau ir kas is to, Zinau, kad negaliu to

valgyti.” (Genovaité)

Taigi, kai kurie tyrimo dalyviai atskleidé¢, kad patyre¢ miokardo infarktg, nebesijaucia
galintys valdyti savo liga, todél neretai patiria bejégiskumo jausma, pripazista, kad jiems sunku atrasti
motyvacijos atlikti net jprastus buities darbus, galbit todél jiems labai sunku Keisti ir per ilgg laiko

tarpg susiformavusius elgesnos jprocius.

Artimyjy vaidmuo

Seimos ir draugy palaikymas daZnai buvo minimas kaip naudingas pacientams bandant

pasirinkti sveika gyvenimo biida:

,»<...> artimieji labai riipinosi saugojo net labai ir netgi kaip Zmona tai daugiau nei as pats
mityba riipinosi, stengdavosi gaminti sveikesnj maistq, kad valgyciau sveikiau, saugodavo,

kad sunkiai nekelciau, labai saugodavo.“ (Vladas)

Interviu parode¢, kad dalyviai gali lengviau susitaikyti su gyvenimo buido poky¢iais, jei

artimieji taip pat kartu nusprendZia keisti savo gyvenseng:

wDukra Stokholmo dietos laikesi, tai ir as kartu. Sau kazkq gamina, tai ir as kartu.”

(\Valentina)
., Mano dukra labai riipinasi, visokiy Zuvy tauky priperka....(juokiasi)* (Alina)

Idomu tai, kad atsisakyti ruikymo priklausomybés jtakos tur¢jo skaityta literattra. Net kelios

tyrimo dalyvés paming¢jo teigiamg skaitytos knygos jtaka siekiant atsisakyti §io zalingo jprocio:

., <...>as visq laikq labai noréjau mesti ritkyti, visq laikq. Tik nebuvo, kad kas man j uzpakalj
ispirty gerai... bet as jau buvau nusipirkus knygq. Tai Zinokit sanatorijoje tq knygq ir
skaiciau. Buvau labai tokioj pagundoj, Ziauriai... Bet as skaiciau tq knygg, tarp kita ko buvau

nuspirkus cigareciy pakelj, bet labai bijojau, kad man kas nors neatsitikty, galvoju Dieve,
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¢ia kaip man susispazmuos ar dar kas nors.... (juokiasi). Ir zinokit baigiau skaityt tqg knygg

ir tq pokelj j Siuksliy déze ismeciau. Supratau, kad cia yra juoda priklausomybé...* (Alina)

Vienai i$ tiriamyjy perskaityti tg pacig knyga paskatino kaimyné, taciau ne pati knyga, o
kaimynés pavyzdys ja ikvépé mesti rukyti:

.,Kaimyné mergaité perskaicius knygq apie tai, kaip mesti ritkyti pasiiilé jq perskaityt ir man.
Bet joje nieko nebuvo parasyta apie tai, kaip mesti rukyti, kaip tik, atvirksciai, ten rasé.: “jei
nori rukyti, eik ir paritkyk” ... Bet as galvoju, jei ta maza piemenka sugebéjo mesti ritkyti, tai

ir as galiu.* (Valentina)

Kita vertus, kai kurie tiriamieji i§ artimyjy palaikymo nesulauké, dalyviai taip pat paminéjo,
kad socialiniai veiksniai gali kliudyti keistis:

Ttk man labai sunku buvo, nes manes aplinka visai nepalaiké, kaip tik, atvirksciai, sinus
tik pasijuokdavo suzinojes, kad neritkau jau 2 savaites, netikéjo, kad taip bus visada, galvojo,

kad palusiu.© (Aldona)

Taigi, aplinkiniy, o labiausiai artimyjy parama, tyrimo dalyviams turé¢jo didelg reikSme — kai
kuriems pacientams ji motyvavo rinktis sveikatai palankig mitybg ir elgesj, kita vertus neigiamas

artimyjy elgesys demotyvavo pokyc¢iams.

»Baimé vél tai patirti“

Tyrimo metu paaiskéjo, kad pagrindinis motyvas keisti savo gyvensenos jprocius, yra

nwbaimé vél tai patirti”; ,,baimé, kad nepablogéty*:

,,Gyvenimo biidg keisti motyvavo baimé, kad nesusirgti dar ir dar ... Jeigu taip buty... galéjo
tik vienas kartas buty ir nereikéty daugiau, galéjo ir taip buti. DidzZiausia baimé, kad

susirgau tokia sunkia liga, tai viskq reikéjo keisti ir dabar dar ta baimé yra.” (Vladas).

,,P0 infarkto, kardinaliai viskas pasikeité... labai iSsigandau tada, kai tai buvo, cigareté is

pat pirmos dienos buvo numesta ir po Siai dienai, tai jau dvidesimt mety tuoj bus, neritkantis,

ove—

Tyrimo dalyvé Aldona po miokardo infarkto lydima ligos pasikartojimo baimés nusprende

kardinaliai pakeisti savo mitybos jprocius:
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»<...> po tos ligos jau maistas buvo grieztai... pati sau pasakiau grieztai — riebaly jokiy,
tauky, nieko... Pirmus metus labai, netgi labai ribojau tuos dalykus. Cukry sumazinau iki

minimumo visiskai.* (Aldona)

Interviu metu pastebéta, kad tiriamieji po patirto miokardo infarkto ne tik stengési pakeisti

savo mitybos jprocius, bet ir atsisakyti tabako vartojimo:

‘

,»0j, tas ritkymas... (tyla) Nuo tos dienos, kai j ligonine papuoliau, tai taip ir baigési..."
(Alina)

~Meciau, nes issigandau biskj, davé per pakinklius. Po infarkto iskart meciau, issigandau

labai.”“ (Jonas)

Taigi, tmios kardiologinés biiklés patyrimas kai kKuriuos tyrimo dalyvius jbaugino, todél

ligos pasikartojimo ir mirties baimé veiké kaip motyvacinis veiksnys gyvensenos poky¢iams.

»Liga manes nesulaiké*

Kita vertus, nepaisant skausmingy patyrimy istikus miokardo infarktui, kai kuriy tiriamyjy
pozitrio liga nepakeité — atsirado tokiy, kuriy patirtas miokardo infarktas neisgasdino ir jie nusprendé

savo gyvensenoje nieko nekeisti:

,Liga manes nesulaiké, sanatorijoje biidama rikiau. Daktarai bijojo, kad nebity dar

blogiau, todél neverté mesti rikyti.*“ (Aldona)

Kai kurie tyrimo dalyviai pripazino, kad ir mitybos jpro¢iy nekeité net patyrus miokardo
infarkta:

»wValgau tq patj kaip ir pries tai. Valgau viskq, tai ir koldinai, Sonkauliuky kai gaunu

nusiperku, tai va taip ir gyvenu.* (Ceslovas)
., <...> rikytus gaminius valgydavau, ir po Siai dienai patinka.“ (Jonas)

,»<...> pagaminau ir jeigu man nepatiks — as geriau iSmesiu, bet nevalgysiu, valgau tq, kq
noriu. Suvalgiau karbonadziukq vakar, Zinoma, jis toks nesudegintas, bet biina taip kad ir
papiktnaudziauju kartais kokios ritkytos Zuvies gabalélj, kokios desros jsidedu. Sakau, mano
mityba yra nenormali — arba as nevalgau 5-6 valandas, arba atsisédu ir privalgau. Niekaip

negaliu §ito jprocio pakeisti. Zinau, viskq as Zinau, kq blogai darau, bet...“ (Regina)

Taigi, tyrimas atskleidé, jog ne visi tyrimo dalyviai buvo linke drastiSkai Keisti savo

gyvensenos jprocius patyrus miokardo infarkta — kai kurie pacientai liko prie seny jprociy.
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3.3. Specialistai ir ju (ne)parama
Santykis su specialistu

Tikétina, kad santykis su specialistu lemia pacienty motyvacijg keistis. Jeigu santykiai yra
geri, pacientas sveikatos priezitiros specialistg gerbia kaip autoritetingg asmenybe, tokiu atveju jo
patarimy, siekiant pakeisti gyvensenos jproCius, pacientas klausys ir j juos atsizvelgs dazniau. Pasak
N. Kupstytés, draugisSkas ir teigiamas gydytojo bei paciento rySys yra lemiamas, nes abipusis
supratimas skatina pacientg laikytis gydytojo nurodymy bei iSvengti destruktyviy emocijy, kurios

salygoja gydymo rezimo pazeidimus, nesveika gyvenseng [26].

Tyrimo dalyvei Aldonai pasiseké uzmegzti tinkama rysj su sveikatos priezitiros specialistais,

pasakojo apie teigiamg patirtj ligoninéje bei sanatorijoje:

»<...> nu zinokit fantastika, man taip sekési su tais daktarais... ir tas chirurgas nu
nuostabiausias, geresnio zmogaus nezinau, kol as klinikose guléjau jis kiekvieng dieng
ateidavo manes aplankyti, tai man Zinokit tai biidavo kaip balzamas... ta jo kalba, as nezinau
Jjis kaip psichologas, ar kaip.. nu jis.. kiti ten nevaiksciojo, o jis vaiksciojo (pas pacientus)..
Véliau man papasakojo, kad jis labai tikintis Zmogus, jis labai myli savo pacientus, labai
ripinasi, jis nori Zinoti kaip ten viskas, dar zZiuri, dar palydi Zmogy... jam ripi. Jau tokio
anksciausiai ateina, dieng ten kvieciasi, pavakare Ziuri, pries naktj ateina, nu nezinau...*

(Aldona)

Deja, ne visi tiriamieji buvo linke pasitikéti sveikatos priezitiros specialistais. Kai kurie

pacientai pripazZino, kad kartais jais yra sunku pasikliauti:

,»<...> mes gyvenam tokiais laikais, kai nebezinai, kas tau sako teisybe, o kas tau bruka

firminius vaistus. “ (Valentina)

Tyrimo dalyvé Alina pripazino, jog savo Seimos gydytojos negerbé, ja naudojosi ,,tik is

reikalo*:

»<...> lyg ir matuodavau tq kraujospidj, retkarciais nueidavau nusipirkt biuletenio...
(juokiasi) nu taip buvo, ten spekulianté sédéjo, as akivaizdzZiai sakau, as jos negerbiau,
nevertinau, tiek as ja naudojausi, kai man reikdavo biuletenio, ateidavau ir nusipirkdavau.*

(Alina)

Interviu metu dalyvé Aldona papasakojo, kaip ja nustebino ir Sokiravo nepagarbus medikés

elgesys, kuris galbiit Iémé ir neigiamo ispiidzio i sveikatos prieziiiros specialisty darbg susidaryma:
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»<...> daktarai turi labai atsargiai kalbéti su tokiais pacientais. Kai nuvaZiavau j
Druskininkus, mano daktaré kardiologé pasiéemé mano popierius ir man sako: nu
graziausiai, tai ko cia? Eikit j baznyciq pasimelsti, nes jis jau seniai po veléna jau turéjote

buti...“ (Aldona)

Pacientai pripazino, jog patyrus miokardo infarkta i§ sveikatos prieziliros specialisty jiems
triko empatijos ir nuoSirdaus rupescio jy sveikata:

L Visur eini ir pats prasai... Mano daktaré buvo kaip vadybininké... Sako jis turite iSmokti

gyventi su savo diagnoze, taip, as sutinku, bet kai as atvaziuoju pas savo gydytojq, sakau

viskas, mano nervai yra ant ribos, as nesusitvarkau su savimi, ir dabar sakau as tuoj

zliumbsiu kalbédama. Ir viskas, kaip ateinu, taip iSeinu. AS noriu, kad ji biski pasidométy,

kad paziuréty | mano kortele ir matyty, kad va buvo tokie kraujo rezultatai, dabar tokie,

dabar biski blogéja ir panasiai. (Valentina)

»<...> mano Seimos gydytoja tai nieko nedaré, ji man net nesaké, kad mano kraujospiidis

aukstas, as tik paprasciausiai blogai jauciausi ir neZinojau kas man yra.* (Alina)
,.Bet koks tas infarktas buvo as taip ir nesuvokiau, nieks man neaiskino.“ (Ceslovas)

»AS neturiu tokio kardiologo, kuris sekty mano bitkle.« (Jonas)

Keli tyrimo dalyviai pastebéjo, kad pakeitus specialista, situacija zymiai pageréjo:
»<...> X klinikoje sutikau gydytojg docente kardiologe, ir tada as jos globoje... man ten po
biski ji mane sureguliavo, padaré tyrimus, a$ tada gavau jau normalig, profesionalig

pagalbg* (Aldona)

»Kai pakeiciau seimos gydytojq, tai buvo dienq ir naktis, net negalvojau, kad gali biiti tokia

ripestinga Seimos gydytoja... (Alina)

Taigi, mediky, o tame tarpe ir gyvensenos medicinos specialisty, vaidmuo ir santykis su
pacientu gyvensenos keitimo procese yra labai svarbus veiksnys, kuris gali padéti pacientams ryztis

gyvensenos pokyciams.

Informacijos stoka ir perteklius

Mokslinéje literatiroje buvo atrasta daugybé veiksniy, kurie trukdo pacientams ryztis
gyvensenos pokyciams, tai - sveikatos prieziiiros specialisty profesinés paramos stoka, pagundos,
susijusios su savidisciplina, maisto pasirinkimas, nepakankamas ziniy kiekis, nenaudingi socialiniai
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kontaktai, asmeninés problemos, suvokimas, kad gyvenimo biido pokycCiai nelemia sveikatos
pageréjimo ir sunkumai pritaikant papildomus dietos reikalavimus sergant gretutinémis ligomis. Vis
délto daugelyje tyrimy iSrySkéja dvi pagrindinés klititys, kurios gali trukdyti siekti gyvensenos
pokyciy — tai sveikatos priezitiros specialisty pateikiamos informacijos apimtis ir prieStaringas jos

pobudis [70].

., Siais laikais tos informacijos visur ir visokios tiek daug, kad kartais, Zmogau, net nezinai,

kuo cia tiketi* (Aldona)

~Kad daznai patys daktarai nesutaria, kas yra ta sveika mityba. Vieni sako vieng, kiti kitg...*

(Jonas)

., <...> internete tai pilna visko, tik skaityk, bet, kad neaisku, ar tikéti viskuo galima‘

(Vladas)

Tiriamieji pripazino, kad jiems triko iSsamios bei individualizuotos informacijos,
pritaikytos bitent pagal jy asmeninius interesus. Tyrimo dalyvei Valentinai neuzteko gautos
bendrinés informacijos, jai noréjosi konkreciy nurodymy, ka ji turi valgyti, ko jai nerekomenduoty

sveikatos prieziliros specialistai:

»<...> a$ pacioje pradzioje, kai grizau i§ sanatorijos, kq buvau ten, né velnio
nenusimaniau... man reikéjo, kad kas nors parasyty: pusryciams tas, pietums tas, vakarienei
tas galima valgyti. AS noréjau Sito. Na aisku, kad maciau, kad kosé turi biiti be druskos ir

panasiai, aisku stengiausi, biidama mésine, pradéjau valgyti kosytes.” (Valentina)

Tyrimo dalyvis Vladas pripaZzino, kad sveikatos priezitiros specialistai teikdami

rekomendacijas apsiribojo jprasta, jau girdéta ir Zinoma informacija:

wPasakojo, kad dabar tik liesas maistas ir viskas. Ir daugiau na kq... Na kq dar, cukraus ir
riebios mésos atsisakyti, kepto mazZiau ypac mésos keptos ir kaip c¢ia pasakyt, blynai lietiniai,

bulvés... tas irgi retai. Bet Sitq tai jau pats Zinau.* (Jonas)

Vienas 1§ tyrimo dalyviy gavo informacinio pobiidZio skrajut¢ apie mitybg po miokardo
infarkto, taCiau kyla klausimas, ar jg skaité? Neretais atvejais, kai rekomendacijos skirtos daugeliui
pacienty, jos yra neindividualizuotos, maz¢ja susidomeéjimas tg informacijg priimti ir pritaikyti pagal
asmeninius poreikius.

»Buvo jteike, kaip cia pasakyt, rekomendacines tokias knygeles, skrajutes, kaip maitintis*

(Vladas)
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Kita vertus, atsirado ir tokiy tiriamyjy, kurie rekomendacijy apie tolimesnes gaires, kaip
gyventi, kuo maitintis, gavo labai mazai arba i§ viso negavo, todél papildomy Ziniy teko ieskoti
savarankiskai:

IS daktary labai mazai patarimy gaunu, skaitau internete, aiskinuosi kiekvienqg kraujo

tyrimq kq jis reiskia... ““ (Regina)

v —

Sneketi (juokiasi). Buvusi Seimos gydytoja saké: ,,rastinga esi, susizinosi“. “ (Alina)

Si potemé atskleidzia sveikatos prieziiiros specialistams, ypatingai gyvensenos medicinos
specialistams, poreikj stengtis pateikti informacija taip, kad pacientas jg suprasty, informacija atitikty
jo likescius, pacientas gebéty ja pritaikyti pagal savo poreikius ir galimybes. Tyrimy duomenimis,

tinkamy nurodymy poreikis yra ypaé¢ svarbus vyresnio amziaus pacientams [70].
»dugeriu vaistus, kazkiek aprimsta*

Interviu metu pastebéta, jog tiriamieji skiria didelj démesj vaisty vartojimui ir akivaizdu, kad
1 tai zidir1 labai atsakingai:
»Bet kol kas dar gerai jauciuosi, vaistus vartoju nuo Sirdies mazais kiekiais jau astuoniolika

mety. * (Vladas)

., Va paréjau is aniiko is paskutiniyjy ji pasaugojus, jau man nebeleidzia su juo j laukq iseiti,
bijo, kad nenukrisciau kur, uZeina, kad pasisuka galva, ir va dabar paréjau, po piety pradeda
spaudimas arba pulsas varyt... Sokinéjanciai taip, suprantat? Nu ir va, sugeriu visus vaistus,

kazkiek aprimsta biskj. © (Aldona)

Ankstesniuose tyrimuose taip pat pastebéta, jog vaisty vartojimas pacientams suteikia
saugumo jausmg [71]. Galbit taip yra todél, kad pacientai supranta, kad vaisty vartojimas yra
paprastas veiksmas, kuris greitai tampa ,,rutina“ ar ,,jprotis “, 0 norint laikytis sveikos gyvensenos,
reikia jdéti Zymiai daugiau fiziniy ir psichologiniy pastangy. Vienas i8 tyrimo dalyviy buvo jsitikings,
jog jo buklé yra per daug sudétinga, jog tik gyvensenos pokyciai galéty pagerinti jo sveikatg ir iSreiské

pasitikéjimg medikamenty vartojimui:

Jei jau turi problemy su Sirdimi, as nemanau, kad gyvenimo biido pokyciai tam padés

dramatiskai. Man atrodo, kad tam reikia vaisty “ (Jonas)

Australijoje atliktame tyrime nustatyta, kad tiek patys kardiologiniai pacientai, tiek jy Seimos

gydytojai teigiamai vertina sveikos gyvensenos poveikj sveikatai, tac¢iau pastebéta, jog pacientai
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mané, kad vaistai yra veiksmingesni klinikiniams tikslams pasiekti, o Seimos gydytojy teigimu,
vaistai yra efektyvesni tiems pacientams, kurie turi didesne Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, turi
daugiau nekontroliuojamy rizikos veiksniy ar patiria didesnius sunkumus laikantis sveikos

gyvensenos [71].

3.4. Kasdienybés priémimas ir jprasminimas

Siame skirsnyje pacientai kalba apie pastangas priimti realybe tokia, kokia ji yra ir patirtis,

Kurios jiems padéjo jprasminti ligos patyrima.
»Esu dékinga, kad iSgyvenau*

Moksliniuose tyrimuose atskleista, jog iSgyvenus @imig kardiologing biikle, kai kuriuos
dalyvius maksimaliai iSnaudoti kiekvieng dieng ir spresti gyvenimo biido pokycius paskatino
dékingumo jausmas. Siame tyrime kai kurie dalyviai taip pat jaudiasi labai dékingi likimui ir

stengiasi dZiaugtis kiekviena diena:

»Reikia dZiaugtis kiekviena diena, va saulyté, gyvenimu, viskas gerai, visi vaikai, aniikai,
visi zmonés man geri, aplamai — KoKie jie bebiity, kokiy religijy ar kokiy ko, jie yra Zmonés,
as dziaugiuosi, kad jie yra tokie, gal kartais nesuprantantys gyvenimo, tik skystis, skystis..
Man tik norisi jiems iSaiskinti, kad turétumeéme jaustis dekingi uz tai, kq turime, kad

gyvenimas yra grazus.“ (Genovaité)
., Ir s viso reikia buti dékingai, kad isgyvenau... (susimgsto) (Aldona)

Tyrimas atskleidé, jog pacientai, optimistiSkai vertinantys realybe, geriau ir greifiau
prisitaiko prie nejprasty aplinkybiy nei pesimistai. Taigi, pazintiné (kognityviné) jveika yra potenciali

jéga, lemianti gyvenimo pokycius [72].
Streso jveika

Ankstesniuose moksliniuose tyrimuose paaiskéjo, kad nepaisant to, jog daugelis tiriamyjy
stresg jvardijo kaip pagrinding priezastj, susijusig su jy kardiologinés ligos atsiradimu, tiriamieji
tiksliai nezinojo, ka jie galéty padaryti, kad sumazinty stresg. Vieni pasirinko ,,ignoruoti tai“ arba
tiesiog ,, ismokti gyventi su juo“, o kiti stengési vengti bet kokiy stresiniy situacijy. Vieni tiriamieji
priémé samoningg sprendimg nesijaudinti, kiti bandé stresines situacijas jtraukti j normalaus
gyvenimo kokybés konteksta, tod¢l jie labiau priémé stresg sukeliancias situacijas. Praktinés
susidorojimo strategijos apémé atsipalaidavima, joga ir manksta, o kai kurie Zmonés netgi pakeité

savo profesinj gyvenima [11].
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Siame tyrime viena i§ tyrimo dalyviy kreipési j specialistus ir su jy pagalba nusprendé

iSmokti vengti stresiniy situacijy:

,<...>tiesa, as puse mety vaiksciojau X (jstaigos pavadinimas), nezinau, ten mane susirado
tokia psichologé ir as supratau, kad ji daro mokslinj darbg, ten buvo misy grupé, mes
buvome penki Zmonés ir kartq per savaite mes vaiksciojome j uzsiémimus. Ji mus mokino
kaip atsipalaiduoti, kaip vykdyti relaksacijq, kaip neimti j galvg, nieko (juokiasi). Ji ten mus
klausinédavo, ten toks biidavo 2 valandas... Duodavo namy darby, klausinéjo, ar nebijau
mirties ir dabar ji man nesenai vél skambino. Zinot, ji kaip psichologé, tai labai jdomu su ja
kalbet, tiek visokiy naudingy patarimy davé... Svarbiausia kq ji man jkalé — vengti nemaloniy
Zmoniy. Ne visada pavyksta susitvarkyti, bet kodél reikia tvarkytis, jei galima tiesiog vengti.
Man anksciau nebiidavo taip, kad as ko nors vengciau gyvenime, biidavau tokia tiesus
ZmoQus, aplinkui nelabai vaiksciojau, tai as dabar permgsciau savo elgesy, 0 kam man
reikia? Kam man reikia eiti ten, kur mane pastoviai sunervuoja? Neisiu. PavyzdzZiui, sodo
bendrijos susitikimai, nebeeinu j nei vieng, nes jie ten susitinka bartis. Galvoju, nu ko as ten

eisiu, nu kas nuo to pasikeis. Isvis nebeinu.” (Alina)

Ir literatiros apzvalgoje minétame tyrime kalbama apie tai, kad suvoke streso poveiki jy
sveikatai, tiriamieji pradéjo stengtis kiek jmanoma labiau iSvengti streso. Suvaldyti stresa naudojo

jvairias technikas — éjima miegoti, stengtis pamirsti ir atleisti [68].

Dvasinio gyvenimo strategija: ,,Esame Dievo valioje*
Tyrimas atskleide, jog pacientams kasdienybés priémimui ir jprasminimui didelg jtaka tur¢jo
tikéjimas. 2017 metais atliktoje metaanalizéje taip pat kalbama apie dvasingumo reikSme¢ pacienty

gyvenimui ir pasaulézitrai [68].

., AS esu tikinti, ir kad mes esame Dievo valioje ir nereikia riistinti likimo ir padékoti uz viskq.

AS dziaugiuosi, kad man nereikia skausmy kentéti, cia tikrai maloné. Daktarai viskuo

pasiripino, kada turéjo skaudéti man neskaudéjo. Esu dékinga savo chirurgui, savo Seimos

gydytojai.. jie man yra Dievo siysti. “ (Alina)

»AS tikiu, kad Dievas man davé Sig ligq. Bet tuo paciu jis suteiké man kantrybés ir su tuo

susidoroti.” (Aldona)

Ir mokslin¢je literatiiroje atrandama tik¢jimo reikSme keiCiant gyvenseng. Irane atlikto
tyrimo dalyviai pabrézé, kad pasitikédami Dievu jie priémé savo ligg ir patikéjo, kad egzistuoja
dieviska valia. Be to, dé¢l savo tikéjimo | Dieva jie jautési ramiau ir, patyre stresa, stengesi islikti
ramis melsdamiesi [68]. Taigi, kai kuriems tyrimo dalyviams dvasingumas bei tikéjimas palengvino

pokycius priimant sveikg gyvenimo biida.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pagrindiniy rezultaty palyginimas su kitais tyrimais.

Tyrime paaiskéjo, kad pacientai buvo linke ieskoti ligos atsiradimo priezasties. Pastebéta,
kad informantai, ieSkodami ligos prieZzasé¢iy, buvo linke¢ bendradarbiauti su gydytoju. Tai jrodo, jog
asmenims yra svarbu zinoti, kas sukélé sveikatos sutrikimus. Veikiausiai, priezasties, kodél juos
iStiko miokardo infarktas, jvardijimas informantams svarbus todél, kad galéty skirti didesnj démesj
Siy rizikos veiksniy likvidavimui ir ryztis gyvensenos pokyciams. Anksciau atliktuose moksliniuose
tyrimuose [11] taip pat pastebima, jog pacientai, patyre iimig kardiologing biikle daznai kelia sau §j
klausimg. 2014 metais atliktoje metaanalizéje atrasta, jog rysiy tarp gyvensenos jprociy ir Sirdies ligy
i$sivystymo ieSkojimas yra gyvenimo btido poky¢iy proceso dalis.

Siame tyrime isry$kéjo Sios pagrindinés galimos priezastys: rikymas, sunkus darbas,
asmeniniai iSgyvenimai ir genetikos jtaka. Jdomu tai, kad apie alkoholio vartojimg tiriamieji nebuvo
linke kalbéti, keli informantai uzsiminé: ,, as gi negériau visai ** ir ,Sirdies lasai — didziausias mano
alkoholis... (juokiasi)“. Kituose moksliniuose tyrimuose, kuriuose kalbama apie gyvensenos
poky¢ius, alkoholio vartojimo nutraukimas ar apribojimas taip pat nebuvo paminétas [67]. Dalyviy
nenoras kalbéti apie alkoholj gali kilti dél to, kad jie turi nepakankamai Ziniy apie alkoholio Zala
sveikatai arba tiesiog tai yra didesné stigma nei rilkymas, o galblit tai yra kultliros bruozas.
Pavyzdziui, alkoholio vartojimas Irano ir islamo kultiiroje laikomas tabu [70]. Ankséiau atliktuose
tyrimuose taip pat pastebéta, jog gyvenimo biido susiejimas su ligos diagnoze yra svarbus zingsnis
prisiimant atsakomybg uZz savo sveikatg ir ypac iSrySkéjo tarp asmeny, rikanciy cigaretes [11]. Nors
Kiti zalingi jprociai, pavyzdziui, mankstos trikumas ir netinkama dieta, buvo jvardyti kaip paveikis,
taciau juos linkstama laikyti antriniais veiksniais, lyginant su neigiamu streso ir rikymo poveikiu
sveikatai.

Sio tyrimo tikslas buvo itirti patirtis, susijusias su gyvenimo biido poky¢iais patyrus
miokardo infarkta ir nustatyti, kokie veiksniai skatina gyvenimo btido pokycius. Tyrimo rezultatai
rodo, kad sekme ar nes¢kme inicijuojant ir palaikant gyvenimo biido pokyc¢ius po miokardo infarkto
lemia sudétinga vidiniy ir iSoriniy veiksniy sgveika. Rilkymo metimas arba sveikesnés mitybos
pasirinkimas yra geras S$iy veiksniy santykiy sudétingumo pavyzdys. Miokardo infarktg iSgyvene
asmenys turi gauti informacija, padedancia jiems suprasti, kad rikymas ir nesveika mityba yra vieni
i§ pagrindiniy rizikos veiksniy, skatinanciy jy ligos vystymasi [22]. LaCharity su bendraautoriais
(1997) pasteb¢jo, kad vyresnio amziaus asmenys, ypa¢ moterys, susiduria su sunkumais keiciant
mitybos jprocCius dél potraukio maistui [71]. Kita vertus, mokslininky teigimu, renkantis sveikesng,

subalansuota mityba, nebiitinai reikia visiSkai susilaikyti nuo nesveiko maisto, ir kaip tik visiSkas
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susilaikymas néra propaguojamas dabartinése sveikos mitybos rekomendacijose. Tai yra svarbus
aspektas konsultuojant pacientus, nes nesveikas maistas daznai yra tas, kurj Zmonés ypa¢ meégsta ir
norédami iSlaikyti visiska atsiribojima nuo Siy maisto produkty, pacientai neretai jauciasi suvarzyti.
IS esmés ,,suplanuotos iSimtys®, gali biiti subalansuotos mitybos dalis, ypa¢ kai tokios paskatos

palengvina pacientams subalansuotos mitybos palaikyma, o ne visi$kg susilaikymg [37].

Sis tyrimas atskleidé, kad pacientams, patyrusiems miokardo infarkta, pasireiskia sumazéjes
fizinis pajégumas, kuris apsunkina jprastg tiriamyjy gyvenimg. Ir anksciau atliktuose moksliniuose
tyrimuose pastebéta, jog nesugebéjimas susitvarkyti su kasdieniais buities riipes¢iais, demotyvuoja
gyvensenos pokyc¢iams [5]. Pacientams yra sunku ryztis kazka keisti savo gyvensenoje, nes sumazejes
fizinis pajégumas apsunkina paprasCiausia gebéjimg pasirlpinti savo buitimi, todél sumazéja
motyvacija ir noras keistis. Pasak F. Astin ir bendraautoriy, patyrus miokardo infarkta, veikla, kuri
anksciau buvo kasdienio gyvenimo dalis, tampa sudétinga, nes pacientai turi i§ naujo iSmokti valdyti
savo kiing [11]. Be to, ne retais atvejais pacientai, patyr¢ miokardo infarkts, serga ir kitomis
gretutinémis ligomis. J. A. Cole ir bendraautoriy teigimu, gretutinés ligos, dazniausiai artritas, daznai
nurodomos kaip kliiitys pakeisti gyvenimo btidag. Mokslininky atlikto tyrimo metu pastebéta, kad
keletas cukriniu diabetu serganciy dalyviy pranese, kad labiau riipinasi fiziniy problemy valdymu, o
ne gyvenimo btido pakeitimu [5].

F. Astin ir bendraautoriy (2014) teigimu, sveikatos prieziliros specialistai yra pagrindinis
informacijos $altinis, taciau mokslininky atliktame tyrime paaiskéjo, kad specialisty patarimai nebuvo
pakankamai individualizuoti ir kad dalyviai iSreiské poreikj, kad j juos bty Zvelgiama holistiskai ir

pateikiamos rekomendacijos biity tinkamos biitent pagal jy asmening situacijg [11].

Pacienty, patyrusiy miokardo infarkta, patirtys keiCiant gyvenseng susijusios su daugeliu
faktoriy, vienas 18 jy — santykis su sveikatos prieZiiiros specialistais. Tyrime paaiskéjo, jog pacientai,
turintys glaudy rys$j su savo Seimos gydytoju, yra labiau link¢ paisyti jo rekomendacijy siekiant
uztikrinti sveikatai palanky elgesj. Pasak N. Kupstytés (2007), sveikatos priezitiros specialisto ir
paciento rySys — svarbi priemoné¢ siekti tikslo, nes nepalaikantis pokyc¢iy rySys salygoja motyvacijos
problemas, poreikio keisti gyvenseng ar gydyti 1éting ligg ignoravima. Socialinis mediky palaikymas

yra svarbiausias veiksnys, padedantis i$laikyti sveikus jprocius bei laikytis medicininiy nuorody [26].

Be to, svarbi yra ir teikiamy rekomendacijy kokybé bei mokslinis pagrindimas. Tyrimo
dalyviai atskleidé turéje neigiamg patirtj gaunant rekomendacijas apie sveikg gyvensena, tolesnj
gydymag nemedikamentinémis priemonémis. Informantai pripazino, jog gauta informacija buvo
neindividualizuota, priestaringo pobudzio, daznai neatitiko jy likeséiy. Tikétina, jog tik gaves
moksliniais jrodymais pagrjstas ir konkre¢iam zmogui aktualias rekomendacijas apie sveika

gyvenseng, asmuo gali save motyvuoti ryztis poky¢iams. Apie tai, kad informacijos apie sveika ir
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subalansuota mityba apimtys ir prieStaringas pobudis buvo akivaizdzios kliiitys pokycCiams,
pabréziama ir Kanados mokslininky S. B. Meyer, J. Coveney ir P. R. Ward (2014) atliktame tyrime.
Tyrimo dalyviai teigé, kad susiduria su pertekline informacija, susijusia su mityba ir tai riboja jy
galimybes priimti sprendimus, kokius maisto produktus pirkti ir vartoti. Tiriamieji teigé, kad dél jiems
aktualios informacijos (tick gautos medicinos jstaigoje, tick uz jos riby, t. y. internete, televizijoje)
apimties ir prieStaringumo buvo sunku laikytis sveikos mitybos rekomendacijy. Daugelis dalyviy
nustojo laikytis bet kokiy rekomendacijy, nes jiems buvo sunku nuspresti, kuri informacija yra
teisinga [67]. Be to, neretai pacientams suteikiama nepakankamai informacijos, todél jiems triiksta
ziniy, ka konkreciai reikty keisti savo jprociuose. S. White ir bendraautoriy (2011) atliktame tyrime
paaiskéjo, jog nepaisant to, kad pacientai zinojo, kad reikia mazinti suvartojamy riebaly kiekj, taciau
daznai nebuvo tikri dél to, ka tiksliai turéty valgyti. Viena dazniausiy pacienty problemy buvo tai,
kad gauta informacija yra apibendrinta, visi pacientai gauna ,,tas pacias instrukcijas*, informacija
néra pritaikyta jy individualiems poreikiams [37]. Taigi, sveikatos priezitiros specialistai turéty remtis
individualizuota gydymo strategija, pritaikyta konkre¢iam asmeniui, o sveikatos priezilira biti

pagrista kiekvieno asmens unikalia klinikine, genetine ir aplinkos sglygota informacija.

Tyrimo dalyviy patirtys atskleidé, kokie yra pagrindiniai veiksniai, skatinantys arba
demotyvuojantys keisti gyvensena. Vienas i§ dazniausiai jvardijamy veiksniy, skatinan¢iy dalyvius
rinktis sveikatai palanky elgesj, buvo baimeé, jog liga pasikartos. Tai patvirtina ir anksc¢iau atlikti
moksliniai tyrimai — 2014 metais atliktoje metaanalizéje iSsiaiskinta, jog pradiné gyvenimo biuido
poky¢€iy, patyrus miokardo infarta, motyvacija daZznai yra ligos progresavimo, pasikartojancio
miokardo infarkto, negalios ar mirties baimé [11]. Apie tai, kad patyrus imig kardiologing bkl ir
baiminantis, kad liga iStiks dar kartg, pacientai daZzniau pradeda riipintis savo mityba kalba ir H.
Vahedparast su bendraautoriais. 2017 metais atliktame tyrime paaiskéjo, kad daugelis dalyviy, ypac
moterys, pasisaké apie savo pastangas daugiau démesio skirti sveiko maisto paruoSimui ir parinkimui
[70].Be to, J. Nicolai ir kity mokslininky teigimu, noras iSvengti miokardo infarkto pasikartojimo,

yra stiprus motyvas keisti gyvenseng [22].

Tyrimo fenomeno paaiskinimas. Atlikto tyrimo metu buvo atskleista, jog pacientams svarby
vaidmen;] kei¢iant gyvenseng tur¢jo kasdienybés priémimas ir jprasminimas. Pastangos priimti
realybe tokia, kokia ji yra, pacientams pad¢jo atrasti jégy siekti gyvensenos pokyciy, rinktis sveikatai
palanky gyvenimo buida. Kai kurie tyrimo dalyviai atskleid¢, jog jauciasi dekingi, kad iSgyveno, kad
neturi kesti dideliy skausmy ir tai yra didZziulé motyvacija siekti labiau rpintis savo sveikata. Pasak
O. G. Butkienés ir R. Guzaitytés (2009), dékingumas motyvuoja paslaugy bei pagarby elges;j ir atlicka
moralinio stiprintojo funkcija [72].
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Be to, tyrimo metu kasdienybés priémimas ir jprasminimas buvo siejamas ir su dvasingumu.
Tyrimo dalyviai atskleidé, jog tikéjimas jiems padéjo iSgyventi skaudzius gyvenimo jvykius, 0 malda
padéjo lengviau kovoti su stresu. Pasak S. Anuskevicienés (2013), itin dvasingy zmoniy elgesys
reciau biina Zalingas sveikatai, turi geresnius streso jveikos resursus, lengviau iSgyvena sunkumus ir
skaudzius i§gyvenimus, negu maziau dvasingy zmoniy. Tokie rezultatai grindziami tuo, jog dvasingi
zmonés, jausdami rysj su dievybe, jaucia atsakomybe pries savo dievybe, pagarbg savo kiinui. Taip
pat dvasingumas glaudziai siejasi su priklausymu religinei bendruomenei, o daugelis religiniy dogmy

yra pries sveikatai zalingg elgesj, todél tai yra tarsi socialinés kontrolés forma [73].

Apibendrinant, galima teigti, kad gyvenimo biido poky¢iai yra nuolatiné kova su savimi, o
kasdienybés priémimas ir jprasminimas tam suteikia jégy [73], todél gyvensenos medicinos
specialistui konsultuojant pacientg labai svarbu jvertinti paciento likes¢ius, pasauléziiirg, jsitikinimus
ir ] juos atsizvelgiant skirti veiksmingg gyvensenos keitimo plang, motyvuoti pacientg siekti palankiy

sveikatai gyvensenos pokyciy.

Tyrimo privalumai ir triikumai

Privalumai. Tyrimas leido pacientams is$ ar¢iau pazvelgti j tai, kaip jie patys mato dabarting
savo situacijg ir pokycCiy biitinumg. Be to, Siy Zmoniy patirtys padéjo suformuoti visuminj $ios
problemos vaizda, kuris bty naudingas tolesnéje sveikatos priezitiros specialisty veikloje ir
konsultuojant pacientus.

Trithkumai. Tyrimo imt] sudaré tik pensinio amZiaus pacientai. Remiantis moksliniy tyrimy
duomenimis, serganciyjy miokardo infarktu amzius jaun¢ja, todél tolesnéje mokslingje analizeje

rekomenduotina  tyrimg jtraukti daugiau jaunesnio amziaus informanty.

Praktiné tyrimo rezultaty reik§mé

Sis tyrimas gyvensenos medicinos specialistui atskleide tai, kad bendraujant ir
komunikuojant su pacientu, reikéty skirti didesnj démes;j jvertinant kiekvieno paciento gyvenimo
biido aspekty jvairove, skirti individualizuota pagalba matant Zmogy kaip visuma, pirmiausiai
jsiklausant | tai, kaip supranta ir kokig prasme ligai suteikia pats pacientas ir konsultacija kaip

pagalbos procesg pradéti nuo to, kur yra pacientas.

Interesy konfliktas
Tyrimo organizavimo vieta bei tyréjos, dirban¢ios X medicinos centre bendrosios praktikos

slaugytoja, vaidmuo S$ioje organizacijoje galimai turéjo jtakos kai kuriy tyrimo dalyviy atsakymams.
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ISVADOS

Tyrimo dalyviams buvo svarbu suprasti juos iStikusio miokardo infarkto priezastis ir §ios
diagnozés esme. Informanty pasakojimuose vyravo kelios priezastys, kurias pacientai jvardijo
svarbiomis miokardo infarkto atsiradimui: rikymas, sunkus darbas, asmeniniai iSgyvenimai,

paveldéjimas.

Tyrimo dalyviy patirtis parode, kad pacientai, patyr¢ miokardo infarkta, keiCia arba nekeicia
savo gyvensenos jpro¢ius priklausomai nuo jvairiy vidiniy ir aplinkos veiksniy. Pacienty
gyvensenos pokyciams jtakos turéjo ligos pasikartojimo baimés, bejégiskumo ir beviltiSkumo

jausmai, sumazéjes fizinis pajégumas, artimyjy pozidris ir parama.

Informanty pasakojimai atskleidé skirtingg santykiy su sveikatos prieziiiros specialistais patirtj
keiciant arba nekei¢iant gyvenseng patyrus miokardo infarktg. Specialistai, kaip ir Kiti paciento
aplinkos zmonés, stiprino motyvacija arba demotyvavo ryztis pokyciams. Tyrimas atskleide,
kad pacientai pasigedo daugiau konkre¢iai jiems skirtos informacijos, jiems triko

individualizuoty rekomendacijy apie sveika gyvensena.

Tyrimo dalyviams, patyrusiems miokardo infarktg, gyvensenos pokyciai reiské kasdienybés
priémima ir jJprasminima. Pastangos priimti realybe tokia, kokia ji yra, pacientams padéjo atrasti
jégy siekti gyvensenos pokyc¢iy. Dékingumas, streso jveika bei tikéjimas tyrimo dalyvius

skatino kovoti su gyvenimo issikiais ir motyvavo rinktis sveikatai palankia gyvensena.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sveikatos prieziiiros specialistams:

o Rekomenduojama pacientams teikti individualizuota, konkre¢iam zmogui pritaikyta,
pagalbg keiiant gyvenseng, atsizvelgiant j individualias paciento socialines, emocines problemas,
pazinimo funkcijy sutrikimus, rizikos veiksnius, likes¢ius, tikéjimg ir norg keistis.

o Siekiant uztikrinti efektyvy gyvensenos keitimo poveikj, rekomenduojama pasitelkti

terapinés ir tarpdisciplininés komandos darbag.

Tolimesniems tyrimams:

o Atlikti kokybinius tyrimus apie pacienty, patyrusiy miokardo infarkta pobudzio
tyrimus, apie pacienty patirtis keiCiant gyvenseng patyrus miokardo infarkta, patirtis, keiciant

gyvensena, jtraukiant jaunesnio amziaus serganc¢iuosius.
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