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« Pulmonala hipertensija ir reta slimiba. Latvija registréti 129 pulmonalas
hipertensijas pacienti (pieaugusie) (dati no Reto slimibu registra uz
27.01.2021.).

* Retas slimibas ir viena no Eiropas komisijas veselibas programmas
«EU4Health» prioritatem veselibas joma.

 Latvija reto slimibu atbalsta témas ieklautas “Sabiedribas veselibas
pamatnostadnés 2021.-2027. gadam”.

Latvijas Reto slimibu alianse, https://retasslimibas.lv/retas-slimibas/



« Hronisku slimibu pacientu psihologiska un fiziska veseliba ir liela méra
atkariga no spé€jas tikt gala ar slimibu (Petrie, 2019).

« Gan kognitivas kludas, gan psihologiska noturiba ir saistiti ar individa
psihologisko labizjitu, emocionalo stavokli un adaptéSanas spéjam
gratibu parvarésanas procesa.



Noteikt, vai pastav saistiba starp psihologiskas noturibas

raditajiem un kognitivo klddu raditdjiem PH pacientu izlasé. Salidzinat

psihologiskas noturibas raditajus PH pacientu izlasé ar kontrolgrupu.



Petijuma jautajumi

3. Kadas atSkiribas novérojamas psihologiskas noturibas raditajos dazadas

4. Kadas atskiribas novérojamas kognitivo kltdu raditajos dazadas vecuma
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Psihologiska noturiba | VA
hronisku slimibu Kognitivas kludas
pacientiem ir nozimigi hroniski slimiem
zemaka neka PEEEITIETD Bl
Visparaja populacija veicinat depreswas_
(Saban, 2018; McKillop et domas un trauksmi,
al., 2017; West et al., 2012; mazinat [idzestibu
Wu et al., 2016). (Stankiewicz, 2008).
AN
Psihologiska noturiba — Kognitivas kludas jeb
(resilience) domasanas izkroplojumi
f) (cognitive distortions)
Izlase Latvija veiktais pétijums
Pulmonala hipertensija (PH) 48% PH pacientu
noradija par mérenam

[ldz smagam depresijas
pazimém, bet 8%
respondentu ir bijusas
domas par pasnavibu
(PHB, 2019).



Metode

Dalibnieki
PH pacientu izlase N = 34 Kontrolgrupa — visparéeja izlase n = 162
* Vecuma no 24-80 gadi * Vecuma no 24-69 gadiem
« M=58,18; SD=16,00 « M=40,16; SD=9,74
91 % 9% 76 % 24 %
sievietes viriesi sievietes virieSi
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Demografisko datu
anketa (autora
sastadita)

Konores-Deividsona Psihologiskas noturibas
aptauja (Connor-Davidson Resilience Scale, CD-
RISC-25, Connor & Davidson, 2003, adaptaciju
latvieSu valoda veikusas Skaldere-Darmudasa &
Sudraba, 2021, RSU).

a=0,89

25 pantu aptauja, Likerta skala 0-4

Kognitivo klidu aptauju (Cognitive Distortions
Questionnaire, CD-Quest, De Oliveira et al, 2015,
adaptaciju latviesu valoda veikusas Martinsone &
Regzdina, 2019, RSU).

a=0,87
15 pantu aptauja, katram pantam
pieskirot véertibu no 0-5



Metode

Procedira

Kursa darba ietvaros tika veikta Konores-Deividsona Psihologiskas noturibas
aptaujas adaptacija un tas izlases dala (vecuma no 24-69 gadiem) veido

kontrolgrupu. Dati tika iegdti laika perioda no 14.10.2020. lidz 20.01.2021.,
Izmantojot interneta vietni visidati.lv.

Datu iegtisana PH pacietu izlasé notika laika perioda no 08.02.2021. lidz
02.03.2021., izmantojot interneta riku Google forms.

Piedalisanas pétijuma bija brivpratiga, kas apstiprinata informéta piekrisana.
legltie dati ir anonimi un datu apstradeé tika saglabata konfidencialitate.
P&tijuma veik$anai ir sanemta RSU Etikas komitejas atlauja Nr. 6-1/12/33 .
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Metode

Datu apstrade un analize

Kvantitativa pétijuma datu apstradei tika izmantota neparametriska datu apstrades
metode, korelacijas aprékinasanai noteikts Spirmena korelacijas koeficients (rs).

Atskiribas starp grupam tika noteiktas ar Manna-Vitneja (U) un Kroskala-Valisa (H)
testiem.

Tika aprékinati katras aptaujas vidéjie raditaji un standartnovirzes.
Konores-Deividsona Psihologiskas noturibas aptaujas rezultati tika sadaliti kvartilés.

Rezultatu interpretacijai PH pacientu izlase tika sadalita vecuma grupas: 24-40, 41-
60 un 61-80 gad..

Datu apstradei tika izmantotas MS Excel 365 un IBM SPSS Stastistics 23.0 datu
apstrades programmas.
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Rezultati

1. Vai pastav saistiba starp psihologisko noturibu un kognitivajam
kladam PH pacientiem?

« Spirmena korelacijas koeficients rs =- 0,18 ( p = 0,31).

« Nepastav_statistiski_nozimiga saistiba starp psihologiskas noturibas un
kognitivo kltdu raditajiem PH pacientu izlaseé.
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Psihologiskas noturibas raditaju atSkiribas PH pacientu izlasé salidzinajuma ar kontrolgrupu,

Izmantojot Manna-Vitneja (U) testu

Q1 Q2 Q3 Q4 M SD P

PH pacientu izlase (N=34) 0-55  56-65 66-76  77-100 63,15 15,75 0002

Kontrolgrupa (n=162) 0-65 66-73 74-80 81-100 73,32 11,41

Piezime. Q1, Q2, Q3, Q4 apzimé rezultatu intervalu katrai kvartilei. M - vidéja aritmétiska vértiba,

SD - standartnovirze.



Psihologiskas noturibas un kognitivo kliddu salidzinajums vecuma grupas PH izlase,

Izmantojot Kroskala-Valisa (H) testu

Psihologiska noturiba Kognitivas klidas
vecumagrupa -\ gp Min Max  p M SD Min Max p
24 - 40 (n=8) 60,63 24,16 18 90 21,75 22,49 1 66

41-60(n=10) 6320 1524 35 82 U9 1070 938 o 32 0005

61 - 80 (n=16) 64,38 10,90 38 /8 11,50 8,85 0 29

Piezime. M - vidéja aritmétiska vertiba, SD - stadartnovirze.
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Psihologiskas noturibas un kognitivo klidu salidzingjums vecuma grupas PH izlasé,

Izmantojot Kroskala-Valisa (H) testu

Psihologiska noturiba Kognitivas klidas
vecumagrupa v gp Min Max M  SD Min Max p
24 - 40 (n=8) 60,63 24,16 18 90 21,75 22,49 1 66

41-60(n=10) 6320 1524 35 82 09 1070 938 o 32 0005

61 - 80 (n=16) 64,38 10,90 38 /8 11,50 8,85 0 29

Piezime. M - vidéja aritmétiska vertiba, SD - stadartnovirze.



Psihologiskas noturibas raditaju un kogitivo kladu raditaju salidzinajums PH izlasé péc

funkcionalas klases, izmantojot Kroskala-Valisa (H) testu

Funkcionala Psihologiska noturiba Kognitivas kladas

Klase M SD Min  Max P M SD Min  Max P
Il (n=4) 63,50 20,04 18 82 17,75 10,04 9 31
Il (n=13) 66,15 14,38 35 90 8,69 6,88 0 29
IV (n=5) 59,80 16,67 38 76 0,81 23,2 6,94 13 32 0,02
Nav zinama
(n=12) 61,17 16,97 18 76 13,75 19,74 0 66

Piezime. M - videja aritmeétiska vertiba, SD - stadartnovirze.



lerobezojumi

 Pandémija Latvija un visa pasaulé — ar to saistitie ierobezojumi un
slimibas apdraudéjums hroniski slimiem pacientiem.

* PH pacientu izlases apjoms, vecuma diapazons, datu ieguves
lerobezotas iespéjas.

* PH pacientu citas saslimsanas un ar tam saistitas gratibas.
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Secinajumi

 PH pacientu izlase neuzrada saistibu starp psihologisko noturtbu un
kognitivajam kliddam, tomér iezimé&jas tendence, ka

mmm) jaunakiem PH pacientiem ir zemaka psihologiska noturiba un augstaks
kognitivo kludu raditajs, bet vecakiem respondentiem (41 — 80 gadi) Ir
augstaka psihologiska noturiba un zemaks kognitivo kladu raditajs.

« Butu nepiecieSams velkt pétijumu lielaka izlasé, ka ari citas pacientu
grupas.

« PH pacientu psihologiska noturiba ir ievérojami zemaka neka visparéja
populacija.
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Secinajumi

« Psihologiskas noturibas raditaji vecaka gada gajuma
respondentiem (41-60 un 61-80 gadi) ir vienveidigaki, neka
vecuma grupa 24-40 gadi, bet kopégjie rezultati ir salidzinosi
lidzigi.

+ Saja izlasé kognitivo klddu rezultats bija augstaks vecuma grupa
24-40 gadi (21,74) neka vecuma grupas 41-60 un 61-80 gadi.
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Praktiskals lietojums

« Pétijums vérS uzmanibu uz vajaku psihologisko veselibu hroniski
slimiem pacientiem, tatad lielaku ievainojamibu, kas pastiprina slimibas
fizisko simptomatiku.

* Veselibas politikas veidosana nemt véra hroniski slimo pacientu
psihologisko veselibu primaraja apripé&, nodrosinot psihologa vai
psihoterapeita pieejamibu terapeitiskaja procesa.
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