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LIGOS SUVOKIMO IR GYDYMO REZIMO LAIKYMOSI ANALIZE
SERGANCIYJU ARTERINE HIPERTENZIJA GRUPEJE

Roberta Cesokaité, Aldona Mikaliikstiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Akuserijos ir slaugos katedra

SANTRAUKA

Sergamumas arterine hipertenzija pasaulyje kasmet vis didéja. Arteriné hipertenzija yra priskiriama prie auksciau-
sio lygio rizikos veiksniy, lemianciy ankstyva mirtj nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Stebint didéjantj ligos paplitima ir
neigiamus poveikius sveikatai, labai svarbu issiaiskinti serganciujy suvokima apie liga, kuris gali lemti ne tik gydymo
rezimo laikymasi, bet ir turéti jtakos arterinés hipertenzijos valdymui ir galimoms komplikacijoms ateityje.

Tyrimo tikslas - jvertinti serganciyjy arterine hipertenzija ligos suvokimga ir gydymo rezimo laikymasi bei sasajas
tarp juy.

Tyrimo metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas, jame dalyvavo 396 arterine hipertenzija sergantys asmenys. Arterinés
hipertenzijos suvokimui jvertinti naudotas Trumpasis ligos suvokimo klausimynas (angl. The Brief lliness Perception
Questionnaire), gydymo rezimo laikymuisi jvertinti — Hipertenzijos gydymo rezimo laikymosi skalé (angl. Hill-Bone
Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale). Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS Statistics 20 pro-
gramine jranga ir MS Excel 2025 kompiuterine programa.

Rezultatai. Bendras serganciyjy ligos suvokimas yra labiau teigiamas ir daZniau nustatytas vyry grupéje (p = 0,029).
Labiau ligos simptomus suvokiantys asmenys reikmingai geriau suvokia ligos jtaka gyvenimui (p = 0,0001), o geriau
emocines reakcijas suvokiantys asmenys reikSmingai geriau suvokia ir ligos jtaka gyvenimui, ligos simptomus bei
susirupinima liga (p = 0,0001). Nustatyta, kad daugiau nei pusé apklaustujy laikosi paskirto gydymo rezimo, didzioji
dalis jy laikosi mitybos rezimo. Geréjant ligos trukmeés bei susirtpinimo liga suvokimui, prastéja gydymo rezimo laiky-
masis. Gydymo rezimo laikymosi geréjimas buvo susijes su geresniu gydymo, asmeninés kontrolés bei ligos aiSkumo
suvokimu.

ISvados. Gydymo ir asmeninés kontrolés bei susirupinimo liga suvokimas daro reikminga jtaka gydymo rezimo lai-
kymuisi. Daugiausia jtakos gydymo rezimo laikymuisi turi susiripinimo liga suvokimas.

ReikSminiai Zodziai: gydymo rezimo laikymasis, ligos suvokimas, sergantieji arterine hipertenzija.

IVADAS elgsenos aspektams kaip paskirto gydymo laikymasis ar

Aukétas kraujospadis, arba arteriné hipertenzija (AH), reabilitacijos lankymas. Todél ligos suvokimo jvertinimas

yra vienas i$ pagrindiniy mirties ir nedarbingumo rizikos ir keitimas gali biti naudinga pacienty sveikatos

veiksniy visame pasaulyje [1]. Hipertenzija yra svarbi vi- priezitros kryptis [4].

suomenés sveikatos problema, nes ji sukelia insulty, mio- Ligos suvokimas apima sias pagrindines dimensijas:

kardo infarkta, Sirdies nepakankamuma, inksty pazei- ligos tapatuma, ligos priezastis, ligos pasekmes, ligos

dima, demencija bei daugelj kity sveikatos problemy [2].

Paskirto gydymo ir vaisty vartojimo laikymasis yra Adresas susirasinéti: Aldona Mikaliukstiené
svarbus norint kontroliuoti aukstg kraujospudj. Pras- Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
tas gydymo rezimo laikymasis apsunkina hipertenzijos Sveikatos moksly instituto Akuserijos ir
kontrole, didina sergamuma bei mirtinguma nuo sirdies slaugos katedra
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ir kraujagysliy ligy [2-3]. Zmoniy pozidris j liga gali turéti
ir tiesiogine jtaka sveikimo eigai, savijautai ir net tokiems
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trukme, asmenine ir gydymo kontrole, ligos aiskuma bei
emocinj atsaka. Sios kognityvinés nuostatos lemia, kaip
pacientas vertina gydymo rezimga, savirapa ir sveikimo
galimybes. Paciento ligos suvokimas apima emocinius ir
kognityvinius ligos suvokimo komponentus ir priklauso
nuo paties paciento pozidrio j ligg ir suvokiama grésme
jo sveikatai. Tyrimai rodo, kad aiskus ligos supratimas ir
tikéjimas gydymo nauda didina paskirto gydymo bei re-
komendacijy laikymasi sergant letinémis ligomis [4-5].
Jvairas uzsienio 3alyse atlikti tyrimai atskleidzia, kad ser-
ganciyjy AH ligos suvokimas gali turéti jtakos gydymo
rezimo laikymuisi [6, 7, 8, 9].

Prastas létiniy ligy gydymo rezimo laikymasis yra itin
opi problema visame pasaulyje. Mazdaug 50-80 proc.
pacienty, kuriems paskirti antihipertenziniai vaistai, ne-
pakankamai gerai laikosi gydymo rezimo, o 30-50 proc.
JAV suaugusiyjy visai nesilaiko paskirto gydymo [2, 10].
Nesilaikant paskirto gydymo didéja Sirdies ir kraujagysliy
sistemos sutrikimy, inksty ligy rizika ir mirtingumas dél
visy priezas¢iy [11]. Vaisty vartojimo rezimo laikymui-
si jtaka daro keli tarpusavyje susije veiksniai, jskaitant
vartojamy tableciy skaiciy, sudétinga vaisty vartojimo
rezima, vaisty kaing, vaisty 3alutinj poveikj bei prastus
paciento ir gydytojo santykius. Norint sukurti tinkamas
intervencijas gydymo rezimo laikymuisi pagerinti, pir-
miausiai reikia jvertinti gydymo rezimo laikymasi ir prie-
zastis ar veiksnius, darancius tam jtaka [2].

Laikantis gydymo rezimo svarbu kraujo spaudimo
matavimas [12] bei paskirty vaisty vartojimo rezimas.
Tai veiksniai, lemiantys optimalia AKS kontrole bei
padedantys sumazinti su AH susijusiy komplikacijy
nasta ateityje [13].

Tyrimo tikslas - jvertinti serganciyjy arterine hiperten-
zija ligos suvokima ir gydymo reZimo laikymasi bei sgsa-
jas tarp jy.

TYRIMO METODIKA

Tyrimas vyko 2025 m. liepos-spalio mén. Tyrime dalyva-
vo 396 vidutiniskai 58 mety (58,1 £ 12,0) amzZiaus ar-
terine hipertenzija sergantys asmenys. Dauguma sudaré
moterys (72,7 proc.), susituoke ar gyvenantys su partne-
riu asmenys (73,0 proc.). Vidutiné tyrime dalyvavusiyjy
ligos trukmé buvo 13,1 £ 10,4 metuy.

Tyrimo instrumentai. AH suvokimui jvertinti naudotas
Trumpasis ligos suvokimo klausimynas (angl. The
Brief lllness Perception Questionnaire), skirtas greitam
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kognityviniam ir emociniam ligos suvokimo jvertinimui.
Kiekvienu klausimu buvo vertinami skirtingi ligos
suvokimo elementai, kaip antai: ligos jtaka gyvenimui,
ligos trukmé, asmeniné bei gydymo kontrolé, ligos
simptomai, susiripinimas liga, ligos aiSkumas, emocinés
reakcijos bei ligos priezastys.

Bendras ligos suvokimo balas rodo, ar sergantysis savo
ligg suvokia kaip grésminga, ar susitapatina su savo liga
ir vertina jg neigiamai. Bendras klausimyno jvercio sumi-
nis balas gali bati nuo 0 iki 80. Aukstesnis bendrasis balas
atspindi neigiama ligos suvokima, grésmingesnj pacien-
to pozilrj j savo liga, o0 maZesnis balas rodo teigiama li-
gos suvokima bei geresnj pozidrj j savo liga.

Gydymo rezimo laikymuisi jvertinti naudota Hipertenzi-
jos gydymo rezimo laikymosi skalé (angl. Hill-Bone Com-
pliance to High Blood Pressure Therapy Scale). 14 punkty
skale vertinama pacienty elgsena trijose svarbiose hi-
pertenzijos gydymo srityse: vizity pas gydytoja laikymo-
si, dietos bei vaisty vartojimo. Bendras skalés jvercio su-
minis balas gali svyruoti nuo 14 iki 56: kuo didesnis balas,
tuo prastesnis gydymo rezimo laikymasis.

Duomeny analizé atlikta naudojant SPSS Statistics 20
programine jrangg ir MS Excel 2025 kompiuterine progra-
ma. Nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje
imtyje jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika —
absoliutls skaiciai (n, vnt.) ir procentai, kiekybine skale
iSreikStiems kintamiesiems apradyti buvo apskaiciuoti
vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. PoZzymiy rySiams
vertinti sudarytos susijusiy pozymiy lentelés, pozymiy
priklausomybei nustatyti apskai¢iuotas chi kvadrato (x?)
kriterijus bei papildomai palygintos proporcijos naudo-
jant z testus. Rysio tarp kintamujy, kurie pasiskirsté ne
pagal normalyjj skirstinj, stiprumas analizuotas apskai-
¢iuojant Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficien-
ta (r). Kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05, pozymiy skir-
tumas tiriamuyjy grupése laikytas statistiskai reikSmingu.

TYRIMO REZULTATAI
Serganciyjy arterine hipertenzija ligos
suvokimo jvertinimas

Analizuojant atskirus ligos suvokimo skalés vertinimus
tiriamyjy grupéje, didziausi balai nustatyti ligos trukmés
(8,55), susirapinimo liga (6,25) bei emociniy reakcijy
(4,99) subskalése, kas rodo, kad tiriamieji jaucia didesne
grésme bei labiau neigiamai suvokia ligg Siose dimen-
sijose. Maziausi baly vidurkiai nustatyti ligos simpto-
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Gydymo kontrolé
Ligos aisSkumas
Asmeniné kontrolé

Ligos jtaka gyvenimui
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1 pav. Ligos suvokimo subskaliy vidutinés reiksmés (balais) (n = 396)

my (4,86), ligos jtakos gyvenimui (4,64), asmeninés kon-

trolés (2,60), ligos aiskumo (2,17) bei gydymo kontrolés

(2,13) dimensijose, o tai rodo labiau teigiama ligos suvo-

kima (1 pav.).

Siekiant nustatyti atskiry ligos suvokimo subskaliy tar-

pusavio sgsajas buvo atlikta koreliaciné analizé bei, at-

sizvelgiant j tai, kad Siy subskaliy skirstiniai statistiskai
reikmingai skyrési nuo normaliojo skirstinio, buvo ap-
skaiciuoti Spirmeno koreliacijos koeficientai. Rasta, kad
rysiai tarp atskiry subskaliy daugeliu atveju buvo statis-
tiskai reikSmingi (p < 0,05), taciau vidutiniskai stipras

(r > 0,6) rysiai nustatyti tik tarp Siy ligos suvokimo sub-

skaliy, kurios parodé, kad:

1. labiau ligos simptomus suvokiantys asmenys
reikSmingai geriau suvokia ligos jtaka gyvenimui
(r=0,668, p=0,000 < 0,05);

2. geriau emocines reakcijas suvokiantys asmenys
reikmingai geriau suvokia ir ligos jtaka gyveni-
mui (r = 0,612, p = 0,000 < 0,05), ligos simptomus
(r=0,631, p = 0,000 < 0,05) bei susirGpinima liga
(r=0,661, p=0,000 < 0,05).

Minimalus bendras ligos suvokimo balas, rodantis itin

gerg ligos suvokimg, buvo 1, maksimalus paciento jver-

tis sieké 65 balus, o tai rodo gana prasta ligos suvok-
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ima. Vidutinis ligos suvokimo balas buvo gana Zzemas -
36,2 + 11,6.Vertinant vidutinj ligos suvokimo balg galima
teigti, kad bendras ligos suvokimas yra labiau teigiamas
nei neigiamas. Pagal Sio balo mediang, lygia 37 balams,
visus tyrimo dalyvius suskirstéme j dvi grupes - teigia-
mo ligos suvokimo (kai bendras ligos suvokimo balas ne-
virdijo 37 baly) bei neigiamo ligos suvokimo (kai bendras
balas sudaré 37 balus ir daugiau) tiriamuosius.

Tiriamuyjy ligos suvokima palyginome pagal tyrimo da-

lyviy socialines ir demografines charakteristikas. Ap-

skaic¢iavus chi kvadrato (x?) testus ir papildomai palygi-
nus proporcijas, buvo nustatyti statistiskai reikSmingi

(p < 0,05) skirtumai, kurie parodé, kad:

1. vyry grupéje teigiamai liga suvokianciy asmeny yra
reikSmingai daugiau, palyginti su moterimis;

2. teigiamai liga suvokianciy asmeny reikSmingai daz-
niau buvo tarp nurodziusiyjy, kad arterinj kraujos-
padj matuoja 2 kartus per ménesj ar reciau, palygin-
ti su kasdien ar 2-3 kartus per savaite kraujospudi
matuojanciais asmenimis.

Pasiskirstymas pagal ligos suvokimo grupe bei tyrimo

dalyviy amziy, ligos trukme, 3eimine padétj, issilavinima

ir gyvenamaja vietg statistiskai reikSmingai nesiskyré

(p > 0,05).
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Kaip daznai praleidiate vaisty nuo auksto kraujospidio vartojima dél aplaidumo? [ NNNNNNEC 386

Kaip daznai vartojate kieno nors kito tabletes nuo auksto kraujospudzio? _3 Z,i 38

Kaip daznai praleidziate vaisty nuo auksto kraujospudzio vartojima, kai jus pykina? _ 222
Kaip daznai praleidziate vaisty nuo auksto kraujospudzio vartojima, kai jauciatés geriau? _ 338

Kaip daznai praleidziate vaisty nuo auksto kraujospudziovartojima prie$ apsilankydami pas gydytoja? _ 26,3 . 33
Kaip daznai jums pritriksta vaisty nuo auksto kraujosptdzio? _ 26,8 33015

Klausimai

Kaip daznai pamirstate jsigyti gydytojo israytus vaistus nuo auksto kraujospadzio? _ 11,9 4‘. 30

Kaip daznai praleidziate suplanuotus vizitus pas gydytoja? _4,4 3,. 30

Kaip daZnai suplanuojate busima vizita pas gydytoja dar pries iseidami i3 jo kabineto? _ 27,8 - 18,7
Kaip daznai valgote greitajj maista? _ 61,9 . 15
Kaip daZnai beriate druskos ant maisto dar prie$ pradédami jj valgyti? — 326 - 43
Kaip daznai valgote stry maistg? - 68,4 _ 4,0

Kaip daznai nusprendziate nevartoti vaisty nuo auksto kraujosptdzio? _ 278 - 25

Kaip daznai pamirstate isgerti vaistus nuo auksto kraujospudzio? _ 49,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Tyrimo dalyviy skaicius, proc.

m Niekada Kartais m Dazniausiai Visada

2 pav. Atsakymy pasiskirstymas pagal gydymo rezimo laikymosi klausimyno klausimus (proc.)

Serganciyjy arterine hipertenzija gydymo
rezimo laikymosi jvertinimas

Analizuojant gautus rezultatus matyti, kad daugiau
nei pusé apklaustyjy niekada nepraleidzia vaisty
nuo auksto kraujospudzio vartojimo dél aplaidumo
(51,0 proc) ar prie§ apsilankyma pas gydytoja
(64,9 proc.), taip pat didzioji dauguma respondenty
teigé, kad niekada nenaudoja kieno nors kito tableciy
nuo auksto kraujosplidzio (84,3 proc.), nepraleidZia
vaisty nuo auksto kraujospudzio vartojimo, kai juos
pykina (68,9 proc.) ar tiesiog jauciasi geriau (53,0 proc.) —
tai rodo itin gerg gydymo rezimo laikymasi. Atlikus
tyrima nustatyta, kad 61,9 proc. apklaustyjy kartais
valgo greitajj maista, o beveik kas ketvirtas (21,5 proc.)
sergantysis dazZniausiai renkasi valgyti sury maista,
taCiau daugiau nei pusé (51,8 proc.) respondenty
nurodé, kad niekada neberia druskos ant maisto dar

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

prie$ pradédami jj valgyti. Taip pat stebimas itin geras
suplanuoty vizity pas gydytoja laikymasis, nes 78,8 proc.
serganciyjy atsaké, kad niekada nepraleidzia vizity pas
gydytoja, taciau tik mazuma (18,7 proc.) apklaustyjy
visada suplanuoja tolimesnj vizita pas gydytoja dar pries
iSeidami i$ jo kabineto. Didzioji dauguma (80,6 proc.)
tyrimo dalyviy teigé, kad niekada nepamirsta jsigyti
gydytojo israsyty vaisty nuo auksto kraujospudzio, jiems
niekada jy nepritruksta (68,4 proc.), taciau beveik pusé
(49,0 proc.) dalyviy kartais pamirsta isgerti vaistus nuo
auksto kraujospudzio, o 27,8 proc. kartais savavaliskai
nusprendzia jy nevartoti (2 pav.).

Analizuojant gydymo rezimo laikymosi skalés klausimy
jvertinimy vidutines reikSmes matyti, kad didziausi baly
vidurkiai nustatyti pagal atsakymus j Siuos klausimus:
,Kaip daznai valgote stry maistg?” (2,23), ,Kaip daznai
suplanuojate bisima vizita pas gydytoja dar pries iseida-
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mi i$ jo kabineto?” (2,13) bei , Kaip daznai valgote greitajj
maista?” (1,80). Maziausi baly vidurkiai gauti jvertinus
atsakymus j klausimus: , Kaip daznai vartojate kieno nors
kito tabletes nuo auksto kraujospudzio?” (1,26), ,Kaip
daznai pamirstate jsigyti gydytojo israsytus vaistus nuo
auksto kraujospudzio?” (1,30) ir ,,Kaip daznai praleidziate
suplanuotus vizitus pas gydytoja?” (1,31).

Minimalus bendras gydymo rezimo laikymosi balas
buvo 14, maksimalus sieké 53 balus. Vidutinis gydymo
rezimo laikymosi balas sudaré 23,2 + 5,8 balus ir buvo
gana zemas, o tai rodo, kad bendrai gydymo rezimo
laikymasis yra labiau geras nei prastas. Pagal $io balo
mediang, lygig 22, visus tiriamuosius suskirstéme j dvi
grupes — geresnio gydymo rezimo laikymosi (kai balas
iki 22), ir prastesnio gydymo rezimo laikymosi (kai balas
22 ir daugiau) tiriamuosius bei gautus rezultatus palygi-
nome pagal socialines ir demografines charakteristikas.
Atlikus duomeny analize ir apskaiciavus chi kvadrato (x?)
testus nustatyta, kad geresnis gydymo rezimo laikymasis
budingas motery, 66 mety ir vyresniy, ilgiau serganciy
bei kasdien ar 2-3 kartus per savaite arterinj kraujospudj
matuojanciy asmeny grupéms, taciau statistiskai reiks-
mingas skirtumas nenustatytas (p > 0,05), o tai rodo, kad
gydymo rezimo laikymosi lygis statistiskai reikSmingai
pagal serganciyjy socialines ir demografines charakte-
ristikas nesiskyré.

Serganciyjy arterine hipertenzija ligos
suvokimo ir gydymo rezimo laikymosi
sasajy jvertinimas

Siekiant nustatyti gydymo rezimo laikymosi ir ligos su-

vokimo sasajas, buvo atlikta koreliaciné analizé bei,
atsizvelgiant j tai, kad Siy skaliy skirstiniai statistiskai
reikSmingai skyrési nuo normaliojo skirstinio, buvo ap-
skaiciuoti Spirmeno koreliacijos koeficientai. Jvertinus
statistiskai reikSmingas (p < 0,05) sgsajas galima teigti,
kad:

1. ligos trukmeés suvokimas turejo statistiskai
reikSminga, bet neigiama (atvirkstinj) rysj su gydy-
mo rezimo laikymusi (r = -0,141, p = 0,005 < 0,05),
o tai rodo, kad, geréjant ligos trukmés suvokimui,
prastéja gydymo rezimo laikymasis;

2. asmeninés kontrolés suvokimas turéjo statis-

tiSkai reikSminga rysj su gydymo rezimo laikymusi

(r=0,200, p=0,000 < 0,05), t.y., geréjant asmeninés

kontrolés suvokimui, geréja gydymo rezimo
laikymasis;

3. gydymo kontrolés suvokimas turéjo statistiskai
reikSminga rysj su gydymo rezimo laikymusi
(r=0,189, p = 0,000 < 0,05), tai reiskia, kad, geréjant
gydymo kontrolés suvokimui, geréja gydymo rezi-
mo laikymasis;

4, susirGpinimo liga suvokimas turéjo statistiskai
reikSminga, bet neigiama (atvirkstinj) rysj su gydy-
mo rezimo laikymusi (r=-0,119, p=0,018 < 0,05), o
tai rodo, kad, geréjant susirupinimo liga suvokimui,
prastéja gydymo rezimo laikymasis;

5. ligos aiskumo suvokimas turéjo statistiSkai

reikSminga rysj su gydymo rezimo laikymusi

(r=10,130, p = 0,009 < 0,05), vadinasi, geréjant li-

gos aiskumo suvokimui, geréja gydymo rezimo

laikymasis.

1 lentelé. Gydymo rezimo laikymosi prognostiniai veiksniai (daugianaré tiesiné regresija) (n = 396)

Priklausomasis kintamasis

Gydymo rezimo laikymasis

Nepriklausomasis

kintamasis Beta (B) P F P R®
Ligos jtaka gyvenimui 0,045 0,514
Ligos trukmé -0,085 0,093
Asmeniné kontrolé 0,135 0,015
Gydymo kontrolé 0,134 0,015
Ligos simptomai 0,119 0,095 >842 0,0001 0328
Susiriipinimas liga -0,141 0,040
Ligos aiskumas 0,055 0,280
Emocinés reakcijos -0,004 0,955
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Statistiskai reikSmingy rysiy tarp bendro ligos suvokimo
ir bendro gydymo rezimo laikymosi, ligos jtakos
gyvenimui ir bendro gydymo rezimo laikymosi, ligos
simptomy suvokimo ir bendro gydymo rezimo laikymosi
bei emociniy reakcijy suvokimo ir bendro gydymo
rezimo laikymosi nebuvo nustatyta (p > 0,05).

Siekiant nustatyti, kokig jtaka ligos suvokimas daro gy-
dymo rezimo laikymuisi, buvo atlikta daugianaré regresi-
né analizé, kai priklausomu kintamuoju (Y) pasirinkome
gydymo rezimo laikymasi, o nepriklausomais kintamai-
siais — bendra ligos suvokima ir atskiras ligos suvokimo
skales. Nustatyta, kad regresijos modelis yra reikSmin-
gas, nes F =5,842, p < 0,01, o j regresijos modelj jtraukti
nepriklausomi kintamieji leidzia prognozuoti 32,8 proc.
gydymo rezimo laikymosi duomeny sklaidos (R*=0,328).
Analizuojant atskirus regresinés analizés rezultatus
nustatyta, kad i$ visy nepriklausomy kintamuyjy tik
asmeninés kontrolés suvokimas, gydymo kontrolés
suvokimas bei susirupinimo liga suvokimas daro
reikSminga jtaka gydymo rezimo laikymuisi (p < 0,05),
o like nepriklausomi kintamieji (tokie kaip ligos jtakos
gyvenimui suvokimas, ligos trukmés suvokimas, ligos
simptomy suvokimas, ligos aiSkumo suvokimas ir
emociniy reakcijy suvokimas) jy jtakos gydymo rezimo
laikymuisi statistiskai reikSmingai prognozuoti neleidzia.
Galime pastebéti, kad daugiausia jtakos gydymo rezimo
laikymuisi turi susirGpinimo liga suvokimas (3 = 0,141,
p < 0,001), t. y. susirpinimo liga suvokimo mazéjimas
lemia geresnj gydymo rezimo laikymasi. Maziausig jtaka
gydymo rezimo laikymuisi daré asmeninés kontrolés
suvokimas (B = 0,135, p < 0,001) ir gydymo kontrolés
suvokimas (B = 0,134, p < 0,001), o tai reiskia, kad
didéjantis paciento asmeninés ir gydymo kontrolés
suvokimas lemia geresnj gydymo rezimo laikymasi
(zr. 1 lentele).

REZULTATY APTARIMAS

Atlikto tyrimo ligos suvokimo vertinimo rezultatai rodo,
kad vyry ligos suvokimas buvo reikSmingai teigiamesnis
nei motery (p = 0,029). Taip pat teigiamai liga
suvokianciyjy reikSmingai daugiau buvo tarp asmeny,
nurodziusiy, kad arterinj kraujospidj matuoja 2 kartus
per ménesj ar reciau, palyginti su kasdien ar 2-3 kartus
per savaite arterinj kraujospudj matuojanciais asmenimis
(p = 0,0001). Pasiskirstymas pagal ligos suvokimo grupe
bei tyrimo dalyviy amziy, ligos trukme, Seimine padét;j,
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iSsilavinima ir gyvenamaja vieta statistiskai reikSmingai
nesiskyré (p > 0,05). Siek tiek kitokius rezultatus atskleidé
Turkijos tyréjai [14], kurie nustaté, kad vyresniy nei
65 mety serganciyjy ligos suvokimas buvo labiau
teigiamas nei jaunesniy. Taip pat nustatytas reikSmingas
skirtumas tarp skirtingg issilavinima turinc¢iy asmeny,
t. y. vidurinj ar zemesnj iSsilavinima turintys asmenys
buvo linke savo ligg vertinti labiau neigiamai nei turintys
aukstesnj iSsilavinima. Ligos suvokimas tarp vyry ir
motery statistiskai reikSmingai nesiskyré (p = 0,859).
Taip pat Sio tyrimo metu nustatytas bendras ligos
suvokimo balo vidurkis buvo didesnis — 48,66 + 7,41, o
tai rodo, kad masy tiriamieji ligg suvokia labiau teigiamai
(36,2 + 11,6). Salyga ir bendraautoriai (2021) [15] atlikto
tyrimo metu nustaté, kad AH keliamos rizikos sveikatai
suvokimas susijes su tiriamuyjy amziumi, kiino masés
indeksu ir ligos trukme. Vyresnio amziaus, ilgesnés
ligos trukmeés ir turintys didesnj kiino masés indeksa
sergantieji geriau suvoké ligos keliama rizika sveikatai
nei jaunesni, trumpiau sergantys ir turintys mazesnj
kiino masés indeksa sergantieji.

Vertinantatskiras ligos suvokimo subskales didziausi baly
vidurkiai nustatyti ligos trukmeés (8,55) subskaléje, o tai
rodo, kad tiriamieji mano, jog jy liga tesis ilgai, bus létiné.
Taip pat didesni baly vidurkiai nustatyti ir susirGpinimo
liga (6,25) bei emociniy reakcijy (4,99) dimensijose, kas
leidZia manyti, jog Zmonés linke labiau isgyventi dél savo
ligos, liga juos labiau gasdina, lilidina, slegia ar net kelia
pyktj. SusirGpinimo ir emociniy reakcijy subskaliy balai
rodo, kad pacientai, sergantys AH, patiria didelj emocinj
stresg ir nerima, susijusj su savo liga. Labiau teigiamas
suvokimas atsiskleidé ligos simptomy (4,86), ligos
jtakos gyvenimui (4,64), asmeninés kontrolés (2,6), ligos
aiskumo (2,17) bei gydymo kontrolés (2,13) dimensijose.
Labai panasius rezultatus parodé Alfian S. D. ir kt. (2022)
[16] atliktas tyrimas: nustatyta, kad tarp skirtingy ligos
suvokimo sri¢iy didZiausias vidutinis balas uzfiksuotas
ligos trukmés (4,8 + 3,2) bei susirtpinimo liga (4,7 £ 3,5)
dimensijose, o maziausi vidutiniai balai buvo asmeninés
kontrolés (2,8 + 2,3) bei gydymo kontrolés (2,2 + 2,0)
dimensijose. Ligos suvokimas vaidina svarby vaidmenj
paskirty vaisty vartojimo laikymuisi tarp pacienty.
Indonezijoje atliktas tyrimas [16] rodo, kad AH sergantys
asmenys, kurie Zinojo, kad jy liga yra létiné, buvo labiau
linke vartoti vaistus, siekdami kontroliuoti arba uzkirsti
kelig sunkesnéms ligos bkléms.
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Musy tyrimo atlikta koreliaciné analizé atskleidé, kad la-
biau ligos simptomus suvokiantys asmenys reikSmingai
geriau suvokia ligos jtaka gyvenimui (p = 0,0001), t. y.
kuo maziau ligos simptomy asmenys jaucia, tuo maziau
liga veikia jy gyvenima. Be to, nustatyta, kad geriau emo-
cines reakcijas suvokiantys asmenys reikSmingai geriau
suvokia ir ligos jtaka gyvenimui (p = 0,0001), ligos simp-
tomus (p = 0,0001) bei susirGpinima liga (p = 0,0001).
Kitaip tariant, kuo maziau serganciuosius emociskai
veikia liga, tuo mazesne jtaka liga daro ir jy gyvenimui,
jie jaucia maziau simptomy ir yra maziau susirupine.
Siekiant issiaiskinti ligos suvokima labai svarbu Zinoti
ir tiriamyjy nuomone apie ligos atsiradimo priezastis.
PavyzdZiui, asmenys, kurie savo ligos priezastis priskiria
stresui, genetikai, mitybai ar profesijai, linke savo liga
suvokti labiau neigiamai arba stipriau jausti jos jtaka
gyvenime. Zmonés, kurie savo ligos priezastimi laiko
mityba, gali patirti didesne emocine nasta dél batiny-
bés mityba keisti ar riboti [14]. Masy tyrime dalyvavusiy
asmeny buvo klausiama apie AH atsiradimo prieZastis.
Didzioji dauguma (55,3 proc.) tyrimo dalyviy nurodé at-
sakymus, susijusius su emocinés buklés, streso ir jtam-
pos priezastimi, kiek maziau - genetika (40,7 proc.),
mityba (31,1 proc.), antsvorj (23,7 proc.) ar kitas ligas
(16,7 proc.). Setyarini E. A. ir kt. (2023) [17] nurodo, kad
3 pagrindiniai veiksniai, kuriuos dauguma pacienty laiké
hipertenzijos atsiradimo priezastimi, buvo mityba (82,40
proc.), amzius (61,60 proc.) ir stresas (56,0 proc.). Kity au-
toriy atliktas tyrimas atskleidzia rezultatus, panasesnius
j masy: nustatyta, kad pagrindine AH priezastimi didzio-
ji dauguma tiriamujy laiké stresg (62,1 proc.), kiek ma-
Ziau profesijg (37,9 proc.), genetika (27,6 proc.) bei dietg
(27,6 proc.) [14].

Atlikus tyrima nustatyta, kad vidutinis gydymo rezimo
laikymosi balas buvo 23,2 + 5,8, kas rodo, kad gydymo
rezimo laikymasis tarp muasy tiriamyjy yra gana geras.
UzZsienio autoriy [18] atliktas tyrimas atskleidzia panasia
statistika, nustatyta, kad vidutinis gydymo rezimo lai-
kymosi balo vidurkis buvo 21,23 + 4,95. Musy atlikta
duomeny analizé leidZia pastebéti, kad geresnis gy-
dymo rezimo laikymasis nustatytas motery grupéje,
vyresniy nei 66 m., ilgiau serganciy bei kasdien ar 2-3
kartus per savaite arterinj kraujospidj matuojanciy as-
meny grupése, taciau statistiskai reikSmingas skirtu-
mas nenustatytas (p > 0,05). Farah R. I. ir kt. (2024) [18]
nurodo, kad pacientai, kurie reguliariai matuojasi krau-
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jospudij, geriau laikési gydymo rezimo, palyginti su tais,
kurie matuojasi nereguliariai. Masy tyrimo rezultatai
rodo, kad i$ anksto numatyty vizity pas gydytoja laiky-
masis yra itin geras - 78,8 proc. serganciujy atsaké, kad
niekada nepraleidzia suplanuoty vizity pas gydytoja,
tac¢iau Lenkijos tyréjy bendruomenés rezultatai atsk-
leidzia, kad net 74,36 proc. AH serganciy asmeny visada
praleidZia suplanuotus vizitus pas gydytoja [19].
Vertindami atsakymus j klausimus, susijusius su dieta,
galime daryti iSvada, kad apklaustieji nelinke visiskai at-
sisakyti greitojo maisto, nes daugiau nei pusé (61,9 proc.)
apklaustyjy kartais renkasi valgyti greitajj maista, o
beveik kas ketvirtas (21,5 proc.) sergantysis dazniausiai
valgo slry maista, taciau 51,8 proc. respondenty nieka-
da neberia druskos ant maisto, dar prie$ pradédami jj
valgyti. Musy atliktas tyrimas atskleidé, kad auks¢iausias
vidutinis gydymo rezimo laikymosi balas buvo susijes su
druskos vartojimu (2,23), maziausias — atsakant j klau-
sima, susijusj su tiriamuyjy nuomone apie kieno nors kito
vaisty nuo auksto kraujospldzio vartojima (1,26). Labai
panasios tendencijos nustatytos ir Uchmanowicz I. ir kt.
(2016) [19] atliktame tyrime: auksciausias vidutinis balas
nustatytas atsakant j klausima ,,Kaip daznai valgote stry
maista?” (2,41 £ 0,76), maziausias — ,,Kaip daznai varto-
jate kieno nors kito tabletes nuo auksto kraujospudzio?”
(1,177 £ 0,53). Nepalo mokslininkai nustaté, kad AH ser-
gantys tiriamieji labiau laikési vizity pas gydytoja ir vaisty
vartojimo rezimo, taciau nebuvo linke laikytis mazesnio
druskos kiekio vartojimo dietos [8].

Tyrimu buvo siekiama issiaiskinti ne tik serganciujy
gydymo rezimo laikymasi ir ligos suvokima, bet ir jy
tarpusavio sasajas, todél buvo atlikta koreliaciné analizé.
Nustatyta, kad, geréjant ligos trukmés suvokimui,
prastéja gydymo rezimo laikymasis. Pacientai, manantys,
kad jy liga tesis trumpai, prasc¢iau laikosi gydymo
rezimo. Statistiskai reikSmingas ry3ys nustatytas tarp
asmeninés kontrolés suvokimo bei gydymo rezimo
laikymosi. Geréjant asmeninés kontrolés suvokimui,
geréja gydymo rezimo laikymasis. Tai rodo, kad kuo
pacientai labiau kontroliuoja savo ligg, tuo geriau
laikosi paskirto gydymo rezimo. Atlikta analizé rodo,
kad, geréjant gydymo kontrolés suvokimui, geréja
gydymo rezimo laikymasis, t. y. pacientai, manantys,
kad gydymas labiau padeda jy sveikatai, geriau laikosi
gydymo rezimo. Taip pat nustatyta, kad susirdpinimo
liga suvokimas turi statistiskai reikSminga, bet neigiama
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rysi su gydymo rezimo laikymusi, vadinasi, kuo pacientai
yra maziau susirtpine dél savo ligos, tuo prasciau laikosi
gydymo rezimo. Tyrimo rezultatai rodo jog, geréjant
ligos aiskumo suvokimui, geréja gydymo rezimo
laikymasis, o tai reiskia, kad kuo geriau sergantieji mano
supranta savo liga, tuo geriau laikosi ir gydymo rezimo.
Atliktos regresinés analizés rezultatai leidzia pastebeéti,
kad daugiausia jtakos gydymo rezimo laikymuisi turi
susirapinimo liga suvokimas, maziausiai — asmeninés bei
gydymo kontrolés suvokimas.

Mokslinéje literatlroje galima rasti informacijos, teigian-
¢ios, kad serganciyjy AH rlpestis ir supratimas apie liga
gali tureti jtakos jy gydymo rezimo laikymuisi, o jy po-
Zilris j létines ligas, apibldinamas kaip ,besimptomes’,
gali neigiamai paveikti gydymo rezimo laikymasi [20].
Slovakijoje atliktas tyrimas taip pat nagrinéjo ligos suvo-
kimo ir gydymo rezimo laikymosi sasajas. Nustatyta, kad
vaisty vartojimo nesilaikymas buvo susijes su labiau nei-
giamu ligos suvokimu, susijusiu su asmenine ir gydymo
kontrole bei ligos supratimu [7]. Mosleh ir bendraautoriy
atliktas tyrimas atskleidzia musy tyrimui artimus rezul-
tatus — nustatyta, kad geras asmeninés ir gydymo kon-
trolés, laiko trukmés bei ligos aiSkumo suvokimas buvo
reikSmingi kintamieji, susije su vaisty vartojimo, dietos
ir fizinio aktyvumo laikymusi tarp pacienty, serganciy
iSemine Sirdies liga [5]. Kita tyréjy grupé [21] aptiko sa-
sajas tarp suvokiamy ligos pasekmiy ir vaisty vartojimo
laikymosi tarp arterine hipertenzija serganciy afroameri-
kieciy motery. Shakya R. ir kt. (2020) [8] Nepale atlikto ty-
rimo duomenimis, ligos trukmés ir pasekmiy suvokimas
tarp arterine hipertenzija serganciy pacienty koreliavo
su vaisty vartojimo laikymusi.

Kaip viena i$ tyrimo privalumy galima isskirti pasirinktos
temos aktualuma. Sergamumas AH yra didelis, o sergan-
¢iyjy skaicius kasmet vis auga, todél ligos suvokimo ir
gydymo rezimo laikymosi istyrimas gali prisidéti ne tik
prie ligos kontroles, bet ir prie komplikacijy mazinimo.

Taip pat tyrime dalyvavo reprezentatyvi imtis, nes buvo
apklausti 396 respondentai.

Vertinant tyrimo ribotumus galima pazyméti tai, kad ap-
klausa vykdyta tik lietuviy kalba, todél nebuvo apimta
Lietuvoje gyvenanciy kitakalbiy populiacija.

APIBENDRINIMAS

Vertinant vidutinj ligos suvokimo balg nustatyta, kad
bendras serganciujy ligos suvokimas yra labiau teigia-
mas ir dazniau nustatytas vyry grupéje. Labiau ligos
simptomus suvokiantys asmenys reikSmingai geriau su-
vokia ligos jtaka gyvenimui, o geriau emocines reakcijas
suvokiantys asmenys reikSmingai geriau suvokia ir ligos
jtaka gyvenimui, ligos simptomus bei susirlpinima liga.
Daugiau kaip puseé tyrimo dalyviy AH atsiradima siejo su
emocine blsena.

Nustatyta, kad daugiau nei pusé apklaustyjy niekada
nepraleidzia vaisty nuo auksto kraujospadzio vartojimo
dél aplaidumo, pries apsilankyma pas gydytoja, kai juos
pykina ar jie tiesiog jauciasi geriau. Taip pat didZioji
dauguma respondenty nurodé, kad niekada nenaudoja
kieno nors kito table¢iy nuo auksto kraujospudzio,
nepamirsta jsigyti gydytojo iSradyty vaisty ir niekada
nepraleidzia suplanuoty vizity pas gydytoja. Didzioji
tiriamyjy dalis nurodé, kad kartais valgo greitajj maista,
bet niekada neberia druskos ant maisto, dar pries
pradédami jj valgyti.

Tyrimas atskleidé, kad, geréjant ligos trukmés bei susi-
rapinimo liga suvokimui, prastéja gydymo rezimo laiky-
masis. Gydymo rezimo laikymosi geréjimas buvo susi-
jes su geresniu gydymo, asmeninés kontrolés bei ligos
aiskumo suvokimu. Gydymo ir asmeninés kontrolés bei
susirapinimo liga suvokimas daro reikminga jtaka gydy-
mo rezimo laikymuisi. Daugiausia jtakos gydymo rezimo
laikymuisi turi susirGpinimo liga suvokimas.

Straipsnis gautas 2026-01-05, priimtas 2026-02-13
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ADHERENCE IN A GROUP OF PATIENTS WITH ARTERIAL

HYPERTENSION

Roberta Cesokaité, Aldona Mikaliikstiené

Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Obstetrics and Nursing

SUMMARY

The morbidity of arterial hypertension is increasing
every year in the world. Arterial hypertension is ranked
among the highest risk factors for premature death
from cardiovascular diseases. Observing the increasing
prevalence of the disease and its negative health
consequences, it is very important to clarify the patient’s
disease perception, which may determine not only
treatment adherence, but also affect the management of
arterial hypertension and possible future complications.
The aim of this research is to assess the disease
awareness and treatment adherence regimen of patients
with arterial hypertension and links between them.
Methods.
involving 396 patients with arterial hypertension. The

A quantitative study was conducted,
Brief lliness Perception Questionnaire was used to assess
the awareness of arterial hypertension. The Hill-Bone
Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale was
used to assess treatment adherence regimen. Statistical
data analysis was performed using SPSS Statistics 20
software and MS Excel 2025 computer program.

Results. The general perception of the disease of patients
is more positive and is more often found in the male
group (p=0,029). Individuals who are more conscious of
the symptoms of the disease perceives the impact of the
disease on life much better (p=0,0001), and individuals
who have greater awareness of emotional reactions
also demonstrate significantly better awareness of the

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

disease’s impact on their lives, symptoms of the disease
and concern about the disease (p=0,0001).

It was found that more than half of the respondents
adhere to the prescribed treatment regimen, most of
them adhere to the diet. As the perception of the duration
of the disease and concern about the disease improves,
adherence to the treatment regimen deteriorates.
Improvement in adherence to the treatment regimen
was associated with better perception of treatment,
personal control and clarity of the disease.

Conclusions. Perception of treatment and personal
control and concern about the disease has a significant
impact on adherence to the treatment regimen. The
perception of concern about the disease has a greater
impact on adherence to the treatment regimen.
Keywords: arterial

patients  with hypertension,

perception of disease, treatment adherence.
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