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SANTRAUKA

Stupurien¢ R. Antipsichotikus vartojanciy pacienty subjektyvios savijautos ir gydymo rezimo
nesilaikymo sgsajos. Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc.

dr. S. Raugelé. Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2020. — 51 p.

Gydymo rezimo nesilaikymas iSlieka pagrindiniu i$$iikiu ilgalaikiame, Sizofrenija serganciy
pacienty gydyme, nes tai sukelia atkrytj ir pakartoting hospitalizacijg. Gydymo rezimo nesilaikymas
yra stipriai susijes su neigiamu - subjektyviu atsaku ] antipsichozinius vaistus, kurj sudaro
subjektyvus neigiamas vaisty poveikio patyrimas ir pozituris ] gydyma. Norint pagerinti vaisty
vartojimg reikia Zinoti svarbiausius veiksnius atsakingus uZ jy nevartojimg, kad biity galima
suplanuoti tinkamas valdymo strategijas.

Tyrimo tikslas: nustatyti antipsichotikus vartojanciy pacienty subjektyvios savijautos ir gydymo
rezimo nesilaikymo sasajas.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudoti instrumentai: du standartizuoti klausimynai
(MARS - Medication Adherence Rating Scale (Thompson et al., 2000)) ir SWN-K (The Subjective
Well-Being Under Neuroleptics Scale (Naber, 2001)). Taikytas statistinis duomeny apdorojimas
»SPSS 23.0 for Windows* programy paketu. Imtj sudaré: 95 respondentai. Tyrimas atliktas
laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta, jog tiriamyjy prastesné subjektyvi savijauta susijusi su fizine ir
emocine bikle, bei su vyresniu amziumi. Fizinj funkcionavimg Zymiai prasc€iau vertino moterys nei
vyrai. Vieni$i tiriamieji Zymiai pras¢iau vertino protinj funkcionavimg. Dazniausia gydymo rezimo
nesilaikymo priezastis buvo uzmarSumas. Apie pusé tiriamyjy kartais nustodavo vartoti vaistus, kai
pasijausdavo geriau arba atvirkSc¢iai, pasijausdavo blogiau. Neatsakingiausig poziir] ] paskirty
vaisty vartojima turéjo vidutinio (31-50 mety) amziaus tiriamieji. Tik apie pusé apklaustyjy yra
nusiteike laikytis gydymo rezimo.

ISvada. Nustatytas statistiSkai reikSmingas teigiamas rySys tarp vaisty vartojimo rodiklio ir
subjektyvios savijautos apibendrinto rodiklio, bei visy jos sri¢iy, i§ kuriy stipriausias rySis - su

socialine integracija.

Raktazodziai: Sizofrenija, antipsichotikai, subjektyvi savijauta, gydymo rezimo nesilaikymas.



SUMMARY

Stupuriené R. Connection Between Subjective Well-Being and Non-Compliance with the
Treatment Regimen among Patients Taking Antipsychotics. Master of Nursing thesis. Advisor

Assoc. prof. Dr. S. Raugelé. Klaipéda University: Klaipéda, 2020. — 51 page

Failure to observe treatment regimen remains the main challenge in long-term treatment of patients
being ill with schizophrenia since it causes relapse and repeated hospitalization. Failure to observe
treatment regimen is closely related to the negative — subjective response to antipsychotic drugs
which consists of the subjective negative experience related to effects of drugs and attitude to
treatment. In order to improve the use of drugs it is necessary to be aware of the most important
factors responsible for their non-use, so that to plan any relevant management strategies.

Aim of the research: to determine the links of subjective well-being and failure to observe
treatment regiment among patients taking antipsychotics.

Methodology of the research. A qualitative research was conducted. Instruments used: two
standartized questionnaires (MARS - Medication Adherence Rating Scale (Thompson et al., 2000))
and SWN-K (The Subjective Well-Being Under Neuroleptics Scale (Naber, 2001)). Statistical data
processing was applied by means of ,,SPSS 23.0 for Windows* program packet. The sample
consisted of 95 respondents. The research was conducted by following the principles of ethics.
Results of the research. It was established that a poorer subjective well-being of the respondents is
related to their physical and emotional state and also to a senior age. Physical functioning was rated
much worse by women than men. Mental functioning was rated much worse by single respondents.
The most frequent reason for failure to observe treatment regimen was forgetfulness.
Approximately a half of the respondents at times stopped taking medicine when they felt better or
vice versa, when they felt worse. Irresponsible attitude towards the use of the drugs prescribed was
among the middle-aged respondents (31-50 years old). Only as much as a half of the respondents
tend to observe the treatment regimen.

Conclusion. Statistically significant positive link between the rate of drug use and the generalized
rate of subjective well-being and all its areas was established, out of which the strongest link is that

with the social integration.

Key words: schizophrenia, antipsychotics, subjective well-being, failure to observe treatment

regimen.
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IVADAS

Gydymo rezimo nesilaikymas iSliecka pagrindiniu i$Sukiu ilgalaikiame, Sizofrenija
serganciy pacienty gydyme. Nepakankamas supratimas apie liga, neigiamas antipsichoziniy vaisty
poveikis, kognityvinis deficitas, pablogéjusi gyvenimo kokybé, trikstama socialiné parama ir
neigiamas poziiiris j vaistus yra pagrindinés priezastys, dél ko pacientai nesilaiko gydymo rezimo.
Skiriant senosios kartos (tipinius) antipsichozinius vaistus, pagrindinis démesys buvo skiriamas
objektyviems rezultatams (pvz., neigiamy simptomy sumazinimui), o tiriant subjektyvius pacienty
pojucius, tyrimy atlikta maZzai. Pastaruoju metu, pradéjus pacientus gydyti naujos kartos
antipsichotikais, vis labiau atsizvelgiama ] subjektyvius pacienty skundus, tokius kaip uZzslopinti
jausmai ir emocijos, abejingumas aplinkai, interesy sumazéjimas bei sunkumai priimant sprendimus
(Widschwendter, Kemmler ir Hofer, 2018).

Japonijos mokslininkai padaré iSvadas, kad gydant antipsichotikais, svarbu atsizvelgti ir j
subjektyvy vaisty toleravimg tarp vyry ir motery, nes pacientai skirtingai vertina jvairius, naujos
kartos antipsichotinius vaistus. Abiejy lyCiy vertinimai neturéty biiti vienodi, nes skiriasi tiek
poziiiris ] vaistus, tiek paskirtos dozeés, tiek vaisty tolerancija (Barbui et al., 2015).

Daugelio autoriy (Bjornestad, 2018; Naber, 2017; Veseth, 2018) nuomone, tarp gydymo
poreikio suvokimo ir neigiamo vaisty poveikio yra neatsiejamas rysys. Ilgg laika $i tyrimy sritis
buvo apleista. Pastaruoju metu, atsiradus naujos kartos antipsichotikams, tyrimai vél suintensyvejo,
atkreipiant démesj ] subjektyvig patirt] diagnozuojant Sizofrenijg ir gyvenant su susijusiais
simptomais. Svarbiausias pastarojo deSimtmecio pokytis yra atkreiptas démesys | paciento
perspektyva. Jo subjektyvi savijauta, daznai nepakitusi ar net pablogéjusi, vartojant tipinius
antipsichotikus, ilgg laikg buvo ignoruojama. Viena i$ priezas¢iy buvo iSankstinis nusistatymas, kad
Sizofrenija sergantys pacientai nesugeba patys jvertinti savo gyvenimo kokybés. Taciau daugybé
praneSimy, per pastaruosius 10 mety tai paneigé, jvertinant tai, jog pacientas néra psichozés
biisenoje ar neturi sunkiy pazinimo sutrikimy. Dar viena ignoravimo priezastis buvo manymas, kad
patys gydytojai gali ,,objektyviai* jvertinti paciento savijauta ir nuspresti kokie medikamentai jam
tinka (Widschwendter et al., 2018).

Pasitenkinimas gydymu yra stipriai susijes su pacienty pasirengimu vartoti vaistus taip, kaip
nurodyta, taigi ir su bendradarbiavimo gydyme rezultatu. Dauguma klinikiniy rezultaty jtakojami
vartojima ir gyvenimo kokybe¢ (Dorozenko ir Martin, 2017).

Vienas veiksmingiausiy procesy, padedanciy pagerinti medikamenty vartojimg yra
psichoedukacija. [ §j procesa jtraukiami pacientai, jy artimieji ir draugai, supazindinami su liga, jos
jtaka tolimesniam gyvenimui, mokomi kaip i§vengti ligos atkrycio, adaptuotis visuomenéje
(Alizioti ir Lyrakos, 2019).



Tyrimo objektas. Sasaja tarp antipsichotikus vartojanéiy pacienty subjektyvios savijautos ir
gydymo rezimo nesilaikymo.
Tyrimo subjektas. Pakartotinai stacionarizuoti pacientai, vartojantys antipsichotikus.
Tyrimo tikslas. Nustatyti antipsichotikus vartojan¢iy pacienty subjektyvios savijautos ir
gydymo rezimo nesilaikymo sgsajas.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Jvertinti subjektyvig pacienty savijautg, vartojant antipsichotikus.
2. ISnagrinéti pagrindinius, antipsichotikus vartojan¢iy pacienty, gydymo rezimo nesilaikymo
aspektus.
3. Nustatyti Sizofrenijos spektro susirgimais serganc¢iy pacienty subjektyvios sveikatos sasajas
su gydymo rezimo nesilaikymu.
Hipoteze. Antipsichotikus vartojantys pacientai yra nelinke laikytis gydymo rezimo, o
neigiama subjektyvi savijauta yra glaudziai su tuo susijusi.
Tyrimo metodai:
1. Mokslings literatiiros analizé.

2. Kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa rastu.



I. ANTIPSICHOTIKUS VARTOJANCIU PACIENTU SUBJEKTYVIOS SAVIJAUTOS IR
GYDYMO REZIMO NESILAIKYMO SASAJOS

Skiriami antipsichoziniai vaistai yra kaip pagrindinis gydymo biidas zmonéms, sergantiems
Sizofrenijos spektro susirgimais. Nepaisant teigiamos gydymo naudos, vaisty vartojimo nutraukimo
daznis yra didelis. Tyrimai, tiriantys veiksnius, susijusius su gydymo rezimo nesilaikymu, rodo
nenuoseklius rezultatus. Priezastys, dél kuriy gali biiti nesilaikoma gydymo rezimo, yra mazai
iStirtos. Anksciau niekas nesidoméjo §ia sritimi, nes mané, jog nejmanoma to pakeisti, bei vyravo
klaidinga nuomoné¢, kad Sizofrenija sergantys pacientai negali subjektyviai jvertinti savo gyvenimo
kokybes. Taciau daugybé tyrimy parode, kad 63-95% remisijos blisenoje esanciy pacienty geba
patys jvertinti savo emocing savijautg ar gyvenimo kokybe (Wade, Tai ir Haddock, 2017).

Pasak Gostauto, Miezienés ir Ivinkinos (2010), savo sveikatos vertinimas — tai subjektyvus
sveikatos matas, apimantis funkcionavimo fizinéje, psichologinéje ir socialinéje srityse vertinima,
susijes su asmens gyvenimo kokybe, apima motyvacija jsitraukti j visuomening veiklg bei atspindi
zmogaus galimybes funkcionuoti organizacijoje. Atsizvelgiant j vaisty vartojimo rodiklius, esamas
létines ligas, naudojimosi gydymo paslaugomis daznj, mirtingumg, galima nustatyti kaip atsakingai
pacientai vertina savo sveikatg, kaip pozitris ir jausmai tai jtakoja.

Nors psichofarmakologijos pazanga yra labai ryski, daugelis pacienty atsisako vartoti
vaistus dél neigiamos subjektyvios reakcijos j juos. Ghimire (2017) atliko 16 ménesiy steb&jimo
tyrimg su Sizofrenijos spektro susirgimais serganciais pacientais ir nustaté¢, jog did¢jant
informuotumui apie gydymo reikalinguma, pageréjo vaisty vartojimas.

Subjektyvus atsakas j vaistus yra viena i§ dazniausiai pasitaikanCiy prieZas¢iy, kodél
pacientai nutraukia gydyma. Tai rodo, kad gydytojai turéty paaiSkinti apie neigiamy simptomy
iSnykimo laikg pradéjus vartoti vaistus, ir aptarti galimybes pakeisti medikamentg kitu, negavus
laukiamo efekto. Psichoziniai simptomai gali jtakoti manyma, kad vaistai yra nuodai, o klausos
haliucinacijos gali nurodyti asmeniui nevartoti vaisty. Kaip teigia medicininés priezitiros modelis,
pacientams neretai daromas spaudimas vartoti vaistus grieztai pagal nurodymus, neieskant jokio
kompromiso (Petti, Taube ir Court, 2015).

Austry mokslininkai nustaté, kad psichiatry jsitikinimai apie tam tikro antipsichozinio
vaisto toleravima ir tinkamumg, nebitinai atspindi paciento savijautg ir pozitirj j vaistus. Tai galima
jvardinti kaip intensyvias stacionary ir psichikos sveikatos centry pastangas aktyviai Salinti
nepageidaujamus ligos reiskinius, pamirStant apie subjektyvig pacienty savijauta (Widschwendter et
al., 2018).

Pacientai daznai jauciasi taip, tarsi teikiant psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas bty

ignoruojami jy subjektyvis poreikiai. Svedijoje atlikto tyrimo duomenimis psichoziné patirtis buvo



vertinama kaip normalaus, jprasto ir racionalaus gyvenimo pazeidimas. Tai apima at§iaury santykj
su savimi, kitais ir pasauliu (Hammann, 2017).

RySys tarp Salutinio poveikio ir gydymo rezimo nesilaikymo yra sudétingas o jsitikinimai
apie liga ar gydyma konsultacijy metu néra aptarinéjami. Pacientai daznai teigia, kad problema yra
ne Salutinis poveikis , o ziniy trikumas apie kiekvieno Salutinio poveikio pavojy, taip pat igudziy,
kaip susvelninti $alutinius poveikius stoka. Subjektyviis pojuciai, o ne objektyvus Salutinio poveikio
sunkumas gali biiti svarbiausi vertinant galimg poziiirj j vaistus. Pacientas, manantis, kad vaistas yra
naudingas ir svarbus jo sveikimui, gali jj toliau vartoti, nepaisant to, kad jis sukelia reikSmingg
Salutinj poveikj. PrieSingai, pacientas, kuris mato mazai naudos i§ vaisty ir néra jsitikings dél savo
diagnozés ar farmakoterapijos poreikio, gali nutraukti gydyma, jei pasireiSkia pirmieji Salutinio
poveikio poZymiai, kitiems pacientams sukeliantys palyginti nedidelius nepatogumus. Tokiu atveju
galima teigti, kad pagrindiné gydymo rezimo nesilaikymo priezastis yra paciento pozilris j vaistus,
o ne Salutinis poveikis. Palengvinta prieiga pas psichiatrg, reguliariis personalo priminimai apie
vaisty vartojimo svarba, nuolatinés konsultacijos su vienu gydytoju ir pakankamas laiko skyrimas
susitikimams, aptariant priimtus sprendimus, taip pat gali padéti laikytis taisykliy (Tessier, Boyer ir
Misdrahi (2017).

Sizofrenija serganéiy pacienty gydymo rezimo nesilaikymas kelia didZiausia susir@ipinima,
nes tai sukelia atkrytj ir pakartoting hospitalizacija. Nesilaikymas yra stipriai susijes su neigiamu-
subjektyviu atsaku j antipsichozinius vaistus, kurj sudaro subjektyvus neigiamas vaisty poveikio
patyrimas ir pozitris j gydyma. Atkrytis daznai lemia padidéjusig negalig, gydymo atsparumo
vystymasj, gali progresuoti smegeny struktiiros pokyciai (Fischel et al., 2013).

1.1. Subjektyvios savijautos vartojant antipsichotikus suvokimas

Subjektyvus ligos patyrimas reiSkia asmens iSgyvenama psichokulttirinj ligos suvokima.
Subjektyvi patirtis gali skirtis priklausomai nuo etninés priklausomybés, amziaus, lyties ir
socialinés bei ekonominés padéties ir yra dinamiSkas procesas, kuris dazniausiai Kinta skirtingais
asmens gyvenimo tarpsniais, bei esant skirtingoms aplinkybéms. Subjektyvi antipsichoziniy vaisty
vartojimo patirtis tarp asmeny, serganciy rimtomis psichikos ligomis yra labai jvairi. Kai kuriy
asmeny patiriami stipriis neigiami emociniai ir fiziniai pojuciai, vartojant antipsichozinius vaistus,
gali skatinti paskirto gydymo rezimo nesilaikyma, bei buti blogo gydymo rezultato ar net
savizudybés priezastimi. Nepaisant reikSmingo Salutinio vaisty poveikio, kai kurie asmenys suvokia
gydymo vaistais pranasumg. Kiti asmenys suvokia tiek teigiamus, tiek neigiamus medikamentinio
gydymo antipsichotikais aspektus, taciau ne visada geba lengvai prisitaikyti prie subjektyvaus

atsako ] vartojamy vaisty poveikj. Antipsichozinius vaistus vartojantys asmenys nesugeba salutinio
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vaisty poveikio ir ligos simptomy jvertinti kaip atskiry problemy, ta¢iau vaistus apibiadino kaip
»gerus® ir ,baisius®, remdamiesi savo ilgalaikio gydymo patirtimi. Kai kurie pacientai isreiskia
nuomone, kad gydytojai neatsizvelgia j jy pageidavimus skiriant vaistus, ar koreguojant gydyma, jei
juos laiké netinkamais. Vertinant bendrg gydymo kontekstg, kuriame, subjektyvi paciento patirtis
apima santykj su gydanciu personalu, kultiring ir socialing aplinkg, specifinio antipsichozinio
gydymo stigmatizavimg, gali buti sunku jvertinti gydymo rezultatus, nepriklausomai nuo tokiy
veiksniy kaip simptomai ir zinios apie liga. Vis tik svarbiausias yra Salutinis vaisty poveikis
(Sajatovic ir Jenkins, 2009).

Saves stigmatizacija yra stipriai susijusi su neigiamu pozitiriu j vaistus Sizofrenijos spektro
susirgimy atvejais. Pazymima, jog beveik kas deSimtas pacientas nenori vartoti vaisty gédydamiesi
ligos, skirto gydymo, arba bijodami patirti stigmatizacijg. Gédos jausmas, stigma dél vartojamy
vaisty ar ligos, tarp pacienty, vartojanCiy jprastinius geriamus neuroleptikus ar atipinius
antipsichotikus,  reik§mingai nesiskiria. Nustatyta, jog gausiis neigiami ekstrapiramidiniai
simptomai salygoja neigiamg pacienty pozilrj ] vaistus, nepriklausomai nuo to kokius
antipsichotikus vartoja (Feldhaus et al., 2018).

Sizofrenija yra ilgalaikis psichikos sutrikimas, turintis jtakos svarbioms psichinéms
funkcijoms ir reikalaujantis neapibrézto gydymo, taip pat psichosocialinés ir ekonominés paramos.
Chlorpromazino, pirmojo antipsichotiko sukiirimas ir vélesnis panaSiy dopaming blokuojanciy
antipsichoziniy vaisty sgraSo papildymas pakeité Sizofrenijos gydyma, nes vaistai tapo kertiniu
klinikiniy simptomy valdymo akmeniu. Entuziazmas, palankiai jvertings antipsichoziniy vaisty
sukiirimg, netrukus nurimo suprantant, kad jie sukelia reikSmingg Salutinj poveikj, pavyzdziui,
ekstrapiramidinius simptomus. Tuo metu maziau zinomas S$alutinis poveikis buvo subtilus
subjektyvus Salutinis poveikis, dél kurio pacientai nemégo vaisty ir galiausiai nutrauké jy vartojima,
sukeldami rimtas pasekmes, atsirandancias dél dazny atkryCiy, reikalaujan¢iy hospitalizacijos,
prasty rezultaty ir didesniy sveikatos prieziiiros islaidy. Per pastaruosius 30 mety iSplétota speciali
subjektyvaus vaisty toleravimo tyrimo programa leido nustatyti ,.subjektyvaus toleravimo*
antipsichoziniams vaistams konstrukcijos pagristumg, taikant tyrimy metodikas, kuriy reikia bet
kokiam moksliniam tyrimui. Sukurti apibrézimai, patikimos matavimo priemonés, sukonstruoti

psichosocialiniai ir neurobiologiniai koncepciniai modeliai (Awad, 2019).
1.1.1. Sizofrenijos spektro sutrikimai ir jy gydymas

Sizofrenija yra létinis psichinis sutrikimas, paveikiantis Zmogaus mastyma, jausmus ir
elgesi. Beveik 1,1 proc. pasaulio gyventojy, vyresniy nei 18 mety, serga Sizofrenija. Rasings,
etninés ar ekonominés salygos, sergamumui Sizofrenija neturi jokios jtakos. Sizofrenijos
pasireiskimo daznis skirtingose $alyse yra panasus. Sizofrenija patenka tarp 10 pagrindiniy negalios
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priezasCiy. Serganciyjy Sizofrenija mirtingumas padidéja beveik 2,5 karto, o vidutiné gyvenimo
trukmé sumazéja iki 18 mety. Todel tinkamos psichiatrinés ir farmacinés priezitiros teikimas,
iskaitant psichoedukacija yra labai svarbus (Mishra, Krishna ir Kurian, 2017).

Sveicarijos psichiatras Jevgenijus Bleuleris pirma karta 1908 m. sugalvojo savoka
»Sizofrenija®, vertindamas ja kaip liga, kurioje psichinés funkcijos yra suskaidytos, iSskiriant
»pagrindinius simptomus® (kliedesiai, haliucinacijos, jausmy, mastymo, suvokimo bei valios
sutrikimai), kurie buvo vertinami kaip patognomoniniai ir ,,pagalbinius simptomus® (apatija, kalbos
skurdumas, neadekvatumas, interesy praradimas), kurie gali biiti esant ir kitiems sutrikimams. Siuo
metu pirmieji yra jvardijami kaip ,,teigiami simptomai‘, o antrieji - kaip ,,neigiami simptomai‘.

Sizofrenijos eiga galima suskirstyti j §ias fazes:

. premorbidiné

o prodrominé

o pirmasis epizodas
° létiné

Premorbidinés stadijos pacientams daznai buina subtilus kognityvinio, motorinio ir
socialinio funkcionavimo deficitas. Sizofrenijos prodromas daZniausiai apibréziamas
retrospektyviai kaip ikipsichoziné biisena, reiskianti nukrypimg nuo jprasto elgesio. Prodrominéje
fazéje palaipsniui prasideda psichoziniy simptomy (klaidingas suvokimas, pervertinti jsitikinimai,
ikyrios 1idéjos) atsiradimas. Daznai sumazéja pazintiniai ir socialiniai jgidziai. Psichoziniai
simptomali, pasireiskiantys per pirmajj Sizofrenijos epizodg, dazniausiai turi Gmig ar klastingg
pradzig. 75 % susirgusiyjy Sizofrenija, liga pasireiSké nuo 15 iki 30 mety. Moterims liga pasireiskia
Siek tiek véliau nei vyrams (Abbott ir Keith, 2011).

Sizofrenija, kaip pazinimo ir elgesio sutrikimas, yra susijes su tuo, kaip smegenys apdoroja
informacija. Nors farmakologinis Sizofrenijos gydymas gali palengvinti psichozinius simptomus,
taiau vaistai paprastai nepagerina socialinio, kognityvinio ir profesinio funkcionavimo.
Psichosocialinés intervencijos, tokios kaip kognityviné elgesio terapija, psichoedukacija bei
uzimtumas, turi gydymo pridéting verte, taciau jos taikomos nenuosekliai. Atsizvelgiant | tai, kad
Sizofrenija prasideda daugeli mety prie§ nustatant diagnoze, labai svarbu nustatyti rizikos grupiy

asmenis ankstyvosiose fazése, bei istirti prevencinius metodus (Mdiller, 2018).
1.1.2. Antipsichotikai ir juy Salutinis poveikis

Psichotropiniai vaistai per paskutinius 70 mety pakeit¢ milijony Zmoniy gyvenimus
sumazindami ligos naita. Siy vaisty efektyvumas negin¢ijamas. Bet, kaip pazyméjo Zinomas
Amerikos chirurgas C. Everettas Koopas: ,,Vaistai veikia tik tuos, kurie juos vartoja® (National

Council Medical Director Institute, 2018).
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Sizofrenijos spektro susirgimai gydomi antipsichotikais. Antipsichoziniai vaistai pasalina
arba sumazina liguistus nuotaikos, emocijy, suvokimo, elgesio, mastymo, sutrikimus. I$skiriamos
dvi antipsichotiky grupés: tipiniai, dar vadinami pirmos kartos ir atipiniai, antros kartos
antipsichotikai. Spar¢iai populiaréja depo arba prailginto (prolonguoto) veikimo antipsichotikai. Siy
vaisty skiriama, kai psichikos biisena stabilizuojama geriamaisiais antipsichotikais. Svarbiausia su
pacientu bei jo artimaisiais aptarti ir iSaiSkinti palaikomojo gydymo svarba, suteikti ziniy apie
vaistus, galimus Salutinius poveikius.

Nuo antros kartos antipsichoziniy vaisty sukiirimo prasidéjo nauja Sizofrenijos gydymo
era. D¢l retesniy nepageidaujamy reiSkiniy Sie vaistai ir buvo pavadinti atipiniais neuroleptikais.
Didesnis jy terapinis veiksmingumas nei geriamyjy antipsichotiky nejrodytas, taciau jie yra
reikSmingi uztikrinant palaikomajg terapija, naudingi ligos atkry€iy prevencijai. Gauta jrodymy, kad
pacientai skirtingai vertina ir naujos kartos antipsichotinius vaistus. Vaisty reikSmeé psichiatrijoje
nekelia abejoniy, bet idkyla ir jy nepageidaujamo poveikio problema (Siurkuté, 2018).

Ekstrapiramidinis Salutinis poveikis (akinezija, distonija, diskinezija) daznai nurodomas
kaip priezastis dél ko nutraukiamas vaisty vartojimas. Jie glaudZziai susij¢ su pacienty bloga
savijauta ir neigiamu subjektyviu atsaku j antipsichozinius vaistus. Neigiamas subjektyvus atsakas
arba ,,neuroleptiné disforija* yra glaudziai susijes su nesilaikymu. Kiti Salutiniai poveikiai kaip
sedacija, svorio padidéjimas, lytin¢ disfunkcija, menstruacijy sutrikimai suprantami kaip
probleminiai ir nepriimtini. Pacientai ir toliau vartos vaistus, nepaisant nemalonaus Salutinio
poveikio, jei jie suvoks, jog vaisty nauda yra didesné uz Salutiniy reiskiniy sukeliamus tritkumus.

Pacientai, kurie daznai serga psichoziniais atkryciais, taip pat sunkiau pasiekia ligos

remisija (Matsuda ir Kohno, 2016).

1.2. Pacienty gydymo rezimo nesilaikymas

Gydymo rezimo laikymasis (angl. Adherence) apibréziamas kaip paciento elgesys, kuris
atitinka sveikatos prieziiiros specialisto jam pateiktus patarimus ir rekomendacijas. Sis elgesys
parodo paciento ir gydancio personalo terapinius santykius. Literatiiroje aptinkamas ir kitas
terminas compliance, apibudinantis vaisty vartojimo rezimo laikymasi. Gydymo rezimo laikymasis
apima ir apsilankymus pas gydytoja, ir savo biiklés steb¢jima, ir kasdienj aktyvuma. Jis gali buti
nulemtas daugelio veiksniy: psichologiniy, socialiniy ir biologiniy. Medikamenty vartojimas
tinkamu apibiidinamas tada, kai vaistai vartojami nustatytu laiku ir tiksliai paskirtomis dozémis, bei
vartojami kasdien, o sergant Sizofrenijos spektro susirgimais, daznai ir visg gyvenima. Suvoktas
ligos keliamas pavojus sveikatai, bei su sveikata susijes elgesys yra du svarbiausi gydymo rezimo

laikymosi komponentai, jtakojantys nuostatas gydymo atzvilgiu (Zamalijeva ir Jusiene, 2013).
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KritiSkumo savo ligos atzvilgiu stoka yra viena svarbiausiy $izofrenijos gydymo problemy.
Ji gali pasireiksti nuo griezto savo ligos neigimo iki visiSko gydymo atsisakymo, nesutinkant su
diagnoze, bei paskirty vaisty reikalingumu (Vredeveld, Hulshof ir Luijendijk, 2019).

Apskaic¢iuota, kad visame pasaulyje gydymo rezimo laikosi tik apie 50% antipsichotikus
vartojanéiy pacienty. Nors jprasti antipsichoziniai vaistai yra naudingi gydant Sizofrenija, daugelis
pacienty nustoja juos vartoti per keleta ménesiy. Tolimesnéje gydymo eigoje net 50% pacienty
bando nutraukti vaisty vartojima, o 80% jy nenaudoja taip kaip paskirta. Iprasti antipsichoziniai
vaistai gali sukelti neigiamg poveik] potraukiams, emocijoms ir pazinimui, kurj jaucia pacientai,
besiskundziantys gyvenimo kokybés pablogéjimu, nors objektyvaus tyrimo metu jo gali ir
nepavykti nustatyti. Sis sindromas, panaSus j neigiamus §izofrenijos simptomus, yra Zinomas
daugybe terminy, jskaitant ,farmakogenine depresija“ ir ,,farmakogening anhedonijg*. Atsiradg
atipiniai antipsichoziniai vaistai iSplété veiksmingo antipsichozinio gydymo kriterijus, jtraukdami
subjektyviy pacienty pojiiciy vertinimg. Antipsichotikai gali sukelti daugybe Salutiniy reiskiniy:
svorio padidéjimg, sedacijg, judéjimo sutrikimus, ekstrapiramidinius simptomus, seksualinius
sutrikimus, hiperprolaktinemija, vélyvosios diskinezijos reiskinius, distonija, akatizija, sutrinka
pojuciai, atsiranda ribotas geb¢jimas reikSti emocijas, dingsta spontaniSkumas. Daugumos S$iy
nepageidaujamy reiSkiniy iSreikStuma jtakoja vaisto dozé (Thompson et al., 2020).

Chandra, Kumar ir Reddy (2014) atliktas tyrimas rodo, kad net 41,9% pacienty nesilaiko
gydymo rezimo.

Pasak Llorca (2008), tokia sgvoka kaip visiSkas gydymo rezimo nesilaikymas, sergant
Sizofrenijos spektro ligomis, néra tiksli, nes pacientai elgiasi jvairiai. Terminas ,,dalinis gydymo

rezimo laikymasis“ buty tikslesnis, bet irgi laikomas rimta problema. Jis gali buti keliy formy:
. geriamas vaisty kiekis yra mazesnis nei rekomenduojama;
o geriama teisinga doz¢, bet netinkamu laiku;
o vaistai vartojami nereguliariai;
o vartojami kai kurie, bet ne visi i§raSyti vaistai;
. Salia vartojama vaisty, kuriy nepaskirta;
o gydymas nutraukiamas jo nebaigus.

Teigiamais gydymo rezimo laikymosi veiksniais buvo jvardytas didesnis informuotumas
apie liga (jzvalga), ankstesn¢ gydymo vaistais patirtis, teigiamas poziliris ] vaistus, paskirti
netipiniai antipsichoziniai vaistai, lengvesni psichoziniai simptomai ir socialin¢ parama. Klinikiné
praktika apima psichoedukacijos teikimg pacientams, gerinant jy Zinias apie liga ir vaistus.
Irodymais pagristas psichoedukacijos planas turéty buti individualus ir orientuotas |
farmakoterapija, bei psichosocialing intervencija (Tham et al., 2016).
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Hamman (2017), teigia, kad realios paciento patirties supratimas yra pagristos medicinos
etikos pagrindas. Pacientai daznai teigia, kad problema yra ne Salutinis poveikis, o ziniy trikumas
apie kiekvieno Salutinio poveikio pavojy, taip pat jgiidziy, kaip juos susvelninti stoka. Gydymo
rezimo laikymasis suprantamas kaip testinumas ir pripazjstama, kad tolimesnis elgesys yra i§ esmés

asmens priimti sprendimai, pagristi informacija, kurig teikia sveikatos prieziiros specialistai.
1.2.1. Atkrycio definicija sergant Sizofrenijos spektro sutrikimais

Gydymo rezimo nesilaikymas biidingas sergant visais létiniais sutrikimais. Tai padidina
atkryCio, pakartotinés hospitalizacijos ir saves zalojimo rizikg, padidina stacionaro iSlaidas ir
pablogina gyvenimo kokybe.

Savoka “atkrytis” psichiatrijoje apibudinamas kaip pozityviy, kliniSkai reikSmingy
simptomy pasikartojimas tam tikrg laikg, esant dalinei ar pilnai remisijai. Dauguma moksliniy
tyrimy parodé, kad daugelis pacienty patiria atkrytj po 2-5 mety, nuo pirmo psichozés epizodo, o po
mazdaug 10 mety atkryCio tikimybé iSlieka apie 15%. Atkrytis psichiatrijoje daZniausiai yra
siejamas su pakartotine hospitalizacija, taciau ne kiekvieno atkry€io metu reikalinga hospitalizacija
(Olivares, Sermon ir Schreiner, 2013).

Intervencijos, skirtos pagerinti gydymo rezimo laikymasi, yra psichoedukacija ir kitos
psichosocialinés intervencijos, prailginto veikimo injekcijos, elektroniniai priminimai bei
tarnybinés intervencijos. Visos §ios priemonés gali biiti veiksmingos, bet intervencija turéty biiti
pritaikyta konkreCiam asmeniui. Psichosocialinés intervencijos, kurios naudoja kombinuotus
metodus, atrodo efektyvesnés nei vienmatés. Didé¢ja susidoméjimas elektroniniais priminimais
(trumpyjy zinuc€iy tarnybos tekstiniy praneSimy - priminimy siuntimas) ir stebéjimo sistemomis
(iSmaniyjy tableciy talpykly naudojimosi stebéjimas realiu laiku), siekiant pagerinti gydymo rezimo
laikymasi. Finansinés paskatos motyvuojant vartoti antipsichotikus kelia etiniy problemy, todél jy
vieta praktikoje vis dar néra aiski. Paprastos praktinés strategijos, kaip pagerinti gydymo rezimo
laikymasj, apima bendra sprendimy priémima, reguliary jy laikymosi vertinimg, medikamentinio
reZimo supaprastinimg, gydymo veiksmingumo ir Salutiniy poveikiy valdymo wuztikrinima,
pozityvaus terapinio aljanso skatinimg ir gerg santykj tarp gydytojo ir paciento. Visi §ie elementai
biitini visiems pacientams, o ypac¢ tiems, kurie nelinke laikytis gydymo rezimo (Tessier, Boyer ir
Misdrahi, 2017).

Dar 4-ame amziuje prie$ Kristy Hipokratas pastebéjo, kad kai kurie pacientai nevartoja
paskirty vaisty. Pasaulio sveikatos organizacija, apibréZia terapinj laikymasi kaip tai, kiek asmens
elgesys atitinka pateiktas sveikatos prieziliros paslaugy teikéjo rekomendacijas. Vaisty laikymasi

galima apibudinti kaip tai, kaip pacientas vartoja vaistus, suderintus su gydytoju.
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Sizofrenijos eiga tarp atskiry asmeny labai nevienoda. Tik nedidelé¢ dalis asmeny i§gyvena
vieng psichozés epizoda, visiSkai pasveiksta ir gyvena be vaisty. Daugumai serganciyjy Sizofrenija
yra létiné liga. Tai neturéty uzgozti fakto, kad ilgalaiké prognozé yra palanki arba bent jau stabili.
Po 5 mety stebéjimo, pacientams, patyrusiems pirma psichozés epizoda, pirmojo recidyvo daznis
buvo 82%, o antrojo recidyvo daznis 78%. Antipsichoziniy vaisty nauda, gydant iimines busenas,
daugiausiai susijusi su simptomy pasalinimu. Palaikomasis antipsichozinis gydymas nepasalina
atkrycio rizikos, bet jag sumazina (Hamman, 2017).

Alizioti ir Lyrakos (2019) atliktas tyrimas parodé¢, kad hospitalizacijos dazniui turi jtakos
pacienty stigmatizacijos jausmas. Nustatyta, kad 64 proc. 1§ 127 dalyviy tikéjo, kad hospitalizacija
kiti suvokia kaip nes¢ékme. Pacientai, kurie internalizuoja stigmg, jauCia geda, dél
nepilnavertiSkumo ir priklausymo nuo ligos.

55% asmeny, kurie nevartojo vaisty, tai padaré todél, kad netiki, jog serga (anosognozija).
Sie pacientai vengia gydymo jstaigy, jy pasitilymy, nes nelaiko saves ligoniais (Mental Ilness
Policy Org, n.d.).

Salzmann - Erikson ir Sjodin (2018) teigia, jog ,,jei atlickant tyrimg laikomasi gydymo
rezimo, tai negarantuoja, jog ir toliau bus jo laikomasi, nes motyvacija vartoti vaistus néra pastovi.
Sj elgesj jtakoja pacienty suvokimas ir praeities patirtis. Taigi net besilaikantiems pacientams reikia

skirti démesio ir stebéti vaisty vartojima®.
1.2.2. Sociodemografiniy veiksniuy sgsajos su rehospitalizacija

Dviejuose JAV atliktuose tyrimuose, nustatyta, kad jau po 10 dieny vaisty nevartojimo
rehospitalizacijos rizika padidéjo. Norint pagerinti vaisty vartojimg reikia Zzinoti svarbiausius
veiksnius atsakingus uz jy nevartojima, kad biity galima suplanuoti tinkamas valdymo strategijas.
Buvo rasta reikSminga asociacija tarp gydymo rezimo nesilaikymo ir daugiau nei 46 mety amziaus
grupés, moteriskos lyties, Zemo socialinio, ekonominio ir i§silavinimo lygio. Zymiai geresnius
rezultatus duoda Seimos parama ir paskatinimas (Chaudhari, Saldanha ir Shahani, 2017).

Veiksniai, darantys neigiama poveikj antipsichotiky vartojimui, yra Sie:

e su pacientais susij¢ veiksniai (jauni, nesusituoke, Zemo iSsilavinimo vyrai);

e jvairios priklausomybés;

e psichologiniai veiksniai (ligos neigimas, vaisty reikalingumo neigimas ir
jsitikinimas, kad vaistai neuzkirs kelio atkry€iui, baimé prarasti darba, pasaliniy poveikiy
baimé, priezasties pasveikti nebuvimas);

e su gydymu susij¢ veiksniai (Salutinis vaisty poveikis, sudétingas jy vartojimo

budas, teigiamos dinamikos nebuvimas, 1¢Sy stoka medikamentams nusipirkti);
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e socialiniai ir aplinkos veiksnial, tokie kaip blogas gydymo komandos ir paciento
santykis, stabilaus gyvenimo neturéjimas, medikamenty vartojimo kontrolés ir priezitiros
nebuvimas, Seimos pagalbos stoka, transporto neturéjimas atvykimams pas gydytoja (Ehret
ir Wang, 2013).

Nepakankama psichofarmakologiné terapija skatina aktyvesne pozityvig simptomatika,
daznesnius atkryCius (iki 40 proc. atkryCiy jvyksta dél netinkamo vaisty vartojimo) ir pakartotine
hospitalizacija, taip pat didesne¢ suicido ar agresijos aplinkiniy atzvilgiu rizika (Kazlauskaité,

Analizuojant 2019 mety pacienty sergamumg Sizofrenija Lietuvoje pagal lytj, matyti, kad
sergamumas tarp vyry ir motery yra gana panasus (49 proc. ir 51 proc.). DidZiausias sergamumas
registruojamas 51-60 m. amziaus grupéje (apie 23 proc. atvejy) (Higienos institutas, 2020).

Psichinés ligos baig€iai jtakos turi ir lytis, nes vyrai ir moterys skiriasi genetiSkai. Jy
smegeny forma ir funkcijos skiriasi ir yra veikiami kartais skirtingy stresoriy. Jy kontrastingg
gyvenimo kelig nulemia vietos tradicijos, o jy galimybeés, jskaitant lengva prieiga prie sveikatos
priezitros, skiriasi daugelyje pasaulio regiony. Atsizvelgiant ] sililoma gydyma, jy reakcija
gydyma taip pat gali buti seksualiai dimorfiné. Lyties ir gydymo rezultaty sasaja priklauso nuo to,
kuris rezultato komponentas tiriamas, bei kokiame amziuje (Seeman, 2020).

Asmens subjektyvus jausmas, kad liga buvo i§ dalies jveikta ir gyvenimas yra prasmingas,
turi buti laikomas tinkamiausiu geros baigties Zenklu. I§ literatiiros apzvalgos matyti, kad moterys
turi tam tikry pranasumy, palyginti su vyrais, nes jy liga prasideda vélesniame amziuje ir kad jy
simptomai grei¢iau ir jautriau reaguoja j galima gydyma. Sie pranasumai naudingi moterims jau
ligos pradzioje, taciau laikui bégant nauda iSnyksta. Taigi lyties rezultatai skiriasi priklausomai nuo
paciento amziaus. Jie skiriasi ir atsizvelgiant j tiriamyjy socialing ir kultiiring kilme. Taigi né¢ viena

lytis néra vyraujanti (Seeman, 2019).
1.2.3. Psichoedukacijos reik§mé gydymo rezimo laikymuisi

Yeon - Woo Lee ir kolegos (2010) atliko tyrima, kurio tikslas buvo i$siaiSkinti subjektyvia,
antipsichotikus vartojanCiy pacienty patirt, atsizvelgiant i jos svarbg gyvenimo kokybei ir gydymo
rezultatams. Esant iSreikStai depresijai, nerimui, sunkiems psichoziniams simptomams, tokiems
kaip kliedesiai ir haliucinacijos, subjektyvi gyvenimo kokybé yra Zema. Be to, neaiSku, koks
specifinis neigiamas pojitis dazniausiai sukelia Zemga subjektyvia gyvenimo kokybe. Pagal
subjektyvios gerovés koncepcini modelj Awado | gera savijauta zilirima kaip i subjekto suvokima
apie psichoziniy simptomy tikruma, vaisty neigiamg poveikj ir psichosocialinj lygj. Tolesniame

tyrime, kurio metu buvo patikrintas Sio modelio pagristumas, tokie paSaliniai poveikiai kaip
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akatizija ir neuroleptiné disforija reikSmingai salygojo subjektyviosios gerovés suvokimg. Taciau
Sia tema truksta duomeny apie pacientus, vartojancius atipinius antipsichotikus.

Pacienty Svietimo / mokymo (arba psichoedukacijos) tikslas yra pagerinti pacienty zinias ir
supratimg apie jy ligg ir gydymg. Manoma, kad turimos zinios leidzia Sizofrenija sergantiems
zmonéms veiksmingiau susidoroti su savo liga. Psichoedukaciné intervencija apima informacijos
teikéjo ir psichiSskai nesveiko zZmogaus sgveikg. Ji gali buti apibrézta kaip psichinio sutrikimo
turincio asmens ugdymas tose srityse, kurios tarnauja gydymo ir reabilitacijos tikslams. Tai reiskia,
kad pagrindinis démesys skiriamas zinioms. Paciento Svietimo tikslas yra suteikti pacientui
galimybe pakeisti elgesj. Daugelis pacienty jaucia savo ligos stigmatizacijg ir gali paneigti jos
egzistavima, o tai galiausiai padidina gydymo rezimo nesilaikyma. Tod¢l paciento Svietimo tikslas
gali biiti bandymas uZzkirsti kelig rehospitalizavimui ar suvaldyti ligg ar biiklg, kad pacientas galéty
pasiekti maksimaly savo sveikatos laipsnj. | psichiatrinés ir psichinés sveikatos slaugos praktikos
standartus jeina pacienty mokymas ir pagal Siuos standartus pacientas geriau laikosi gydymo
rezimo, kai sveikatos mokymas yra neatsiejama kliento priezitiros dalis (Xia, Merinder ir

Belgamwar, 2011).

Japonijos mokslininkai atliko Sizofrenijos psichoedukaciniy programy intervencijos tyrima,
kurio metu buvo siekiama gerinti subjektyvig savijauta, ar nustatyti tokiam poveikiui jtaka
darancCius veiksnius. Buvo iStirta 117 pacienty, dalyvavusiy Sizofrenijos psichoedukacinéje
programoje 6 metus. Rezultatai parodé, kad subjektyvios savijautos pageréjimo lygis, pasiektas
pagal programg, gali buti didesnis pacientams, kuriems yra Svelnesni neigiami simptomai bei
pacientams, palankiau zitirintiems j gydyma vaistais (Shinozaki, Hayashi ir Okamura, 2020).

Daugelio tyrimy tikslas buvo nustatyti rizikos veiksnius, prisidedancius prie gydymo
rezimo nesilaikymo, siekiant sukurti intervencijas, kuriomis biity pagerintas medikamenty
vartojimo lygis. IStirtos kelios skirtingos intervencings strategijos: psichoedukacija, kognityviné-
elgesio terapija ir motyvaciniai interviu. Jie daro teigiamg jtaka vaisty vartojimui, o Siy metody
deriniai gali duoti geresniy rezultaty nei vienas pozilris atskirai. Be to, vaistininky atsakymai |
pacienty klausimus, konsultuojant keiciant vaistus ar dozes, gali paskatinti geriau laikytis gydymo
nurodymy (Hori et al., 2017).

Psichoedukacija yra daugelio intervencijy, kurios naudojamos siekiant pagerinti gydymo
rezimo laikymasi, pagrindas. Si strategija apima individualius ar grupinius konsultavimo
uzsiémimus, naudojant arba nenaudojant rasytinés ar garso ir vaizdo medZiagos apie psichiatrines
ligas, vaistus ir galimg Salutinj poveikj. Tyrimai parodé, kad kai psichoedukacija yra naudojama

kaip vienintelis biidas, sergantiems §izofrenija ji néra naudinga.
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Kognityviné - elgesio terapija padeda pacientui susieti vaistus su simptomy mazinimu ir
asmens sveikata. Tai apima elgesio metodus, jskaitant salygy sudaryma, paskatinimg, patarimus,
priminimus ir jgiidziy lavinimg (Matsuda ir Kohno, 2016).

Motyvacinis interviu yra apibréziamas kaip ,,j klienta orientuotas direktyvos metodas,
skirtas sustiprinti viding motyvacija keistis“. Pagrindiniai motyvacinio pokalbio zingsniai yra
empatijos iSreiSkimas savo pacientams, jo esamos sveikatos elgsenos ir pagrindiniy vertybiy
iSrySkinimas, pasiprie§inimo tyrimas (gydytojas negincija paciento pasipriesinimo vartoti vaistus, o
Ji tiria, kad geriau suprasty paciento pozitrj). Ateityje tyrimai turéty teikti ypatinga svarbg tiriant
konkrec¢ius, asmeninius ir socialinius veiksnius ir sustiprinti kliniking bei psichosocialing

subjektyvios savijautos reikSme tarp pacienty vartojanciy antipsichotikus (Ehret ir Wang, 2013).
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Teoriniam  tyrimo metodikos pagrindimui pasirinktos dvi teorijos: B. M. Artinian
Tarpsisteminio ry$io modelis bei N. Roper Gyvenimo veiklomis pagrjstas slaugos modelis.

Tarpsisteminio ry$io modelyje apibiidinamas procesas, kuris atsiranda tarp slaugytojo ir
paciento sprendziant jiems aktualius klausimus. Norint uztikrinti kokybiSkos slaugos praktikos
testinumg, reikia konkrec€iai nustatyti santykiy su pacientais principus. Tai profesionaliis slaugos
specialistai gali padaryti akcentuodami psichosocialinés slaugos praktikos nauda. ISkelta prielaida,
kad pacientai ir jy Seimos nariai, dalyvaujantys tarpsisteminio rySio slaugos procese, greiiau
pasveiksta ir pasiekia i$sikeltus tikslus, nes turi reikiamy kompetencijy, kaip greiiau tai pasiekti.

Sios teorijos tikslas — suprasti kitus Zzmones pagal jy elges] ir kuriama aplinka.

Pagrindiniai B. M. Artinian Tarpsisteminio rySio modelio slaugos paradigmos konceptai:

v/ asmuo — individas, kuris gali bati klientu (jei jam reikia profesionalios slaugytojo
konsultacijos) arba pacientu (jei reikalinga profesionali slauga);

v' aplinka - joje slaugytojas ir klientas bendradarbiauja ir jgyvendina prieziora. Aplinka
apima tokias susitikimo detales, kaip laikas, aplinkybés, vieta, motyvacija, pasitikéjimas
slaugytoju;

v' sveikata ir liga apibréziama kaip sveikatos/ligos testinumas, o slaugytojas, kaip
profesionalas, turintis reikiamy ziniy ir jgudziy, padeda pacientui pasiekti norimus tikslus. Tuo
tikslu slaugytojas jvertina paciento motyvacija, zinias, turimus resursus;

v' slauga — tai veiksmai ir intervencijos, kuriy reikia, kai pacientas patenka j ligoninés
aplinka. Slaugytojas jvertina paciento/kliento gebéjimg suprasti problemg, turimus problemos
sprendimui resursus. Tuo paciu jvertina paciento/kliento motyvacija (Conger ir Haddon, 2011).

Esant pagalbos pacientui poreikiui, tarp paciento ir slaugytojo siekiama sukurti rysj, o
procesui jsibégéjus kartu kuriamas slaugos planas. Esant neefektyvioms slaugos intervencijoms,
vertinimas prasideda i$ naujo. B. M. Artinian modelis yra dar sglyginai naujas, bet jau slaugytojy ir
mokslininky taikomas psichiatrinéje, intensyviojoje ir bendruomenés slaugoje.

Taikomi slaugytojo ir paciento santykj padedantys uzmegzti komponentai, per kuriuos
iSrySkéja paciento asmenybés bruozai, jtakojantys tarpasmeninius santykius kasdieniniame
gyvenime ir sveikime. Slaugytojas tuo metu atlieka ir sveikatos edukologo funkcija (Ewen ir Wills,
2011).

Kita, labai artima B.M. Artinian, slaugos teorija, kuria remtasi darbe yra Nancy Roper

gyvenimo veiklomis pagrjstas slaugos modelis.
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Pagrindiniai modelio teiginiai:

e Slaugytojas yra sveikatos priezitiros komandos narys, kuris veikia paciento naudai;

e Biudas, kuriuo asmuo atlicka gyvenimo veiklg, turi jtakos jo gyvenimo
individualumui;

e 7Zmogus yra vertingas visuose savo gyvenimo tarpsniuose;

e  Priklausomyb¢ atliekant gyvenimo veiklas neturi zeminti zmogaus orumo;

e Zmogaus gyvenimas apibréziamas kaip gyvenimo veikly visuma;

e Individo Zzinias, pozitrj, elgesj, susijusj su gyvenimo veiklomis veikia biologiniali,
psichologiniai, sociokulttiriniai, aplinkos veiksniai;

e Gyvenimo veikly tenkinimo budas priklauso nuo individo pozitrio ] tai, kas yra
normalu;

e Individui susirgus, gali sutrikti jo gyvenimo veikly atlikimas, atsiranda akivaizdziy ir
potencialiy problemy;

e Individo gyvenimo veikly atlikimg gali veikti jvairlis neigiami jvykiai, kurie gali
sukelti realias ar potencialias problemas;

e Potencialiy problemy sgvoka apima sveikatos stiprinimg, palaikymg ir ligy
profilaktika, taip pat iSrySkina slaugytojo — mokytojo vaidmenj;

e Sveikatos prieziiros kontekste tarp slaugytojo ir paciento/kliento uzsimezga
profesionalus rysys, kuris iSlieka tol, kol pacientui/klientui reikalinga slaugytojo pagalba;

e Specifiné slaugos funkcija yra padéti individui iSvengti problemy, susijusiy su
gyvenimo veikly atlikimu, jas jveikti arba palengvinti (Pukinskiené, 2011).

Pagrindiniai konceptai:

4 gyvenimo veikla;

4 gyvenimo trukme;

4 priklausomybés/nepriklausomybés tasa.
Gyvenimo veiklos skirstomos j dvylika kategorijy:

v kiino temperatiira;

v kvépavimas;

4 miegojimas;

v Svaros palaikymas ir apsirengimas;

v maitinimasis;

4 saugi aplinka;

v bendravimas;

v Salinimas;

v judéjimas;
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4 uzimtumas;
v lyties raiska;
v mirimas.

Slaugos procesas apima jvertinima, slaugos diagnozés nustatymg, planavima, atlikima,
pakartotinj slaugos vertinimg. Svarbiausias slaugos tikslas — wuzkirsti kelig potencialioms
problemoms, iSspresti esamas ir padéti iSvengti jy atsinaujinimo.

N. Roper ir kt. modelj sudaro du atskiri modeliai: slaugos modelis, kai akcentuojamas
slaugos individualumas ir gyvenimo modelis, kai akcentuojamas asmens gyvenimo individualumas.
Slaugos modelyje, kaip ir gyvenimo modelyje, pagrindinis komponentas yra gyvenimo veiklos.
Slaugytojas yra padéjéjas, kai iskyla problemy gyvenimo veikly atlikime.

Slaugos modelis, pagristas gyvenimo veiklomis, naudojamas slaugant jvairaus amZziaus
pacientus, serganc¢ius imiomis ir létinémis ligomis, stiprinant Zmoniy sveikatg, taikant profilaktika,
moksliniuose tyrimuose ir slaugytojy ugdyme (Braga, Alves ir Santos, 2019).

Tiek N.Roper ir kt., tieck B.M. Artinian slaugos modeliai atskleidzia procesa, kuris
atsiranda tarp slaugytojo ir paciento sprendziant jiems ripimus klausimus. Abiejy modeliy slaugos
procesas vykdomas stebint ir kontroliuojant gyvybines veiklas, bei atsizvelgiant j paciento psiching
biiseng. Sergant Sizofrenijos spektro susirgimais gali sutrikti visos gyvybinés veiklos, kurias biitina
stebéti ir kontroliuoti, bei atrasti kontakta su iimioje psichozéje esanéiu pacientu. Sizofrenijai gydyti
skiriami antipsichotikai (tuo paciu ir pati liga) sukelia judéjimo, miego, asmeninio $varinimosi,
tustinimosi ir §lapinimosi problemas, neigiamai veikia erekcijg , kas sukelia papildoma psichologinj
kraivj. Viena svarbiausiy problemy yra saugios aplinkos palaikymas, kai siekiama ne tik apsaugoti
aplinkinius, bet ir pacienta, patj nuo saves. Taikant uzZimtumo terapija, siekiama nukreipti paciento
mintis, saugiai iSreikSti susikaupusius jausmus, neiSreikStas bisenas, atsipalaiduoti, nurimti,
stiprinti saviverte.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas ,,Antipsichotikus vartojanciy pacienty subjektyvios savijautos ir gydymo rezimo
nesilaikymo sasajos‘ buvo atlickamas vienoje Lietuvos psichiatrijos kliniky, gavus rastiska jstaigos
vadovo leidima. Tyrimo tikslui jgyvendinti pasirinkta netikimybiné — tiksliné imtis.

Respondentai buvo apklausiami taikant Siuos jtraukimo kriterijus:

v' tyrime dalyvauja asmenys, atrinkti pagal numatytas diagnozes (F20-F29),
vadovaujantis TLK-10-AM;

v'asmenys gydomi psichiatrijos profilio stacionare pakartotinai;

v/ asmenys vartoja antipsichotikus;

v asmenys dalyvauja tyrime savanoriskai;
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v asmenys supranta lietuviy kalbg.

Atmetimo Kriterijai:

v/ asmuo yra iimioje biisenoje;

v' asmuo yra teisiskai neveiksnus;

v asmeniui nustatytas komorbidiskumas kliniskai reik§mingomis somatinémis ligomis,
kas gali turéti jtakos subjektyvios savijautos vertinimui;,

v' |} tyrimg nebuvo jtraukti asmenys, kurie patys dél savo nebrandumo ar psichologiniy
sutrikimy negali priimti sprendimo dé¢l dalyvavimo tyrime.

Tyrimo imc¢iai apskai¢iuoti buvo panaudoti duomenys, gauti i§ Higienos instituto sveikatos
statistikos leidinio, apie Lietuvos gyventojy sveikatg ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla 2019
metais. 2019 m. pasirinktoje psichiatrijos klinikoje gydési 632 pacientai (N=632), sergantys
numatytomis ligomis (F20-F29), vadovaujantis TLK-10-AM. Respondenty imtis apskaiciuota
taikant 1. Paniotto formule, atsizvelgiant j populiacijos dydj, pasirinkus 5 proc. paklaida ir 95 proc.
tikimybe (Mockiene, Drungiliené ir Martinkénas, 2014):

1

T g
kur :

n — imties dydis;

A — imties paklaidos dydis ( =0,05);

N — generalinis visumos dydis.

Buvo atlikta matematiné analizé. ApskaiCiavus imtj pagal 1. Paniotto formule nustatyta,
kad n =239, t.y. tyrime reikalinga apklausti ne maziau kaip 239 respondentus.

Tyrimo silpnybés. D¢l tyrimo metu paskelbtos COVID-19 infekcijos pandemijos ir
ekstremalios situacijos Salyje, pasirinktoje gydymo jstaigoje buvo smarkiai ribojamas
hospitalizuojamy pacienty skaiCius, tod¢l iSsikeltas tikslas iSdalinti ne maziau kaip 239 anketas
nebuvo pasiektas.

Pasirinktoje klinikoje buvo iSdalintos 157 anketos. Baigus tyrimg grazintos 122 (77,7%)
anketos. 13 ankety vertinimui buvo netinkamos, nes uZzpildytos nepilnai, sugadintos, o 4 anketos
netinkamos d¢l to, jog respondentai gydosi stacionare pirma karta. 95 (77,8%) 1§ 122 ankety buvo
tinkamos vertinimui ir jy duomenys panaudoti atliekant statistinius skai¢iavimus.

Tiriamaj; kontingenta sudaré 95 pacientai, vartojantys antipsichotikus ir pakartotinai
stacionarizuoti.

Pagal amZiy tiriamieji pasiskirsté sekanciai — 18-30 mety grupe sudaré¢ 20 proc. tiriamyjy,

31-50 mety ir 51-70 mety grupes - po 40 proc.
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Tarp tiriamyjy buvo Siek tiek daugiau motery nei vyry (atitinkamai 53,7 proc. ir 46,3
proc.).

Pagal iSsilavinimg dauguma (65,3 proc.) sudaré asmenys su viduriniu/profesiniu
iSsilavinimu (34,7 proc. su viduriniu ir 30,5 proc. su profesiniu). Aukstajj i$silavinima turéjo 21,1
proc. tiriamyjy, i§ kuriy 11,6 proc. aukstaji neuniversitetinj ir 9,5 proc. aukstaji universitetinj.
Pradinj/pagrindinj iSsilavinimg tur€jo13,7 proc. tiriamyjy — i§ jy 3,2 proc. pradinj ir 10,5 proc.

pagrindinj (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografinés charakteristikos

Rodikliai N=95

Amzius, n (proc.):

18-30 m. 19(20,0%)

31-50 m. 38(40,0%)

51-70 m. 38(40,0%)
Lytis, n (proc.)

Vyrai 44(46,3%)

Moterys 51(53,7%)
I8silavinimas, n (proc.):

Pradinis/pagrindinis 13(13,7%)

Vidurinis/profesinis 62(65,3%)

Aukstasis 20(21,1%)
Seimynin¢ padétis, n (proc.):

Vienisi 72(75,8%)

Nevienisi 23(24,2%)

Pagal Seimyning padét] dauguma (75,8 proc.) tiriamyjy buvo vieniSi t.y. neturéjo
partnerio/es(37,9 proc. nevedg/netekéjusios, 30,5 proc. buvo /iSsiskyre/iSsituokusios ir 7,4 proc.
nasliai/naslés). NevieniSy grup¢ sudaré 24,2 proc. tiriamyjy (20,0 proc. vedusiy/iStekeéjusiy ir 4,2

proc. gyvenanciy su partnere/iu) (1 lentelé).
2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literaturos analizé

Siekiant apZvelgti ir iSanalizuoti mokslinius straipsnius studijuojama tema, buvo taikomi
Sie proceso Zingsniai:
a) Apzvalgos temos pasirinkimas;
b) Literattros paieska;
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c) Literattiros rinkimas, skaitymas ir analizé;
d) Apzvalgos raSymas;
e) Nuorody, $altiniy pateikimas.

Magistro baigiamajam darbui literatturos ieskota Klaipédos universiteto prenumeruojamose
elektroninése duomeny bazése (Health Source, EBSCO, Medline, ScienceDirect, PubMed),
uzsienio ir Lietuvos moksliniuose zurnaluose (ELSEVIER, Acta Psychiatrica Scandinavica,
Clinical Psychopharmacology and Neuroscience, Pharmacopsychiatry, Archives of Psychiatric
Nursing, Visuomenés sveikata ir kt.). Naudoti tik pilnateks¢iai straipsniai. Baigiamajam darbui
tinkama literatiira buvo ieSkoma atsizvelgiant j i§sikeltus uzdavinius bei darbo tema.

Tinkamos mokslinés literatiiros buvo ieskoma naudojant raktinius zodzius: subjektyvi
savijauta vartojant antipsichotikus, gydymo reZimo nesilaikymas, slauga sergant Sizofrenija,
antipsichotiky toleravimas, Sizofrenijos atkrytis, medikamenty nevartojimas, rehospitalizacija
sergant Sizofrenija.

2. Kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa rastu.

Siekiant i$siaiSkinti antipsichotikus vartojanciy pacienty subjektyvios savijautos ir gydymo
rezimo nesilaikymo sgsajas, naudotas kiekybinis tyrimas (anoniminé anketiné apklausa rastu).
Socialiniuose ir biomedicinos tyrimuose ypac¢ aktualis etiniai klausimai, reikalaujantys
iSlaikyti pusiausvyrg tarp tyréjo numatymo gauti objektyvig informacijg ir asmens, kuris bus
apklausiamas, saugumo (Piscialkiené, Stasitinaitiené ir Misitinas, 2016).
Sudarant tyrimo klausimyng ar nustatant tyrimo eiga, buvo laikomasi taisykliy, kad nebity

pazeistos, ypac jautriy, psichikos ligomis serganc¢iy subjekty teisés. Tai:

o teisé buti informuotam apie tyrima;

. uztikrinama asmens apsisprendimo laisvé dalyvauti tyrime;

o teisé bet kada nutraukti dalyvavimg tyrime;

. teis¢ ] privatuma (uztikrinamas dalyviy anonimiSkumas bei

konfidencialumas).

Duomeny analizei atlikta naudojantis statistiniy programy paketu ,,SPSS 23.0.0 for
Windows”. Naudojant Kolmogorov‘o-Smirnov‘o testa, tikrintas intervaliniy kintamyjy
pasiskirstymas pagal normalyjj désnj. Vaisty vartojimo, apibendrinto subjektyvios savijautos ir
tokiy jos sriéiy kaip fizinis funkcionavimas ir savikontrolés rodikliy pasiskirstymai atitiko
normalumo désnj, o emocinio reguliavimo, protinio funkcionavimo ir socialinés integracijos -
neatitiko. Duomenys pateikti esant normaliam pasiskirstymui kai vidurkis + standartinis nuokrypis
(SD), nesant normaliam pasiskirstymui — vidurkis (mediana).

Dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy, turiniy normalyji pasiskirstyma, vidurkiy
palyginimui naudojome neporinj Stjudent‘o (t) kriterijy, 0 neturintiems — Mann‘o-Whitney (U)
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testa. Trijy nepriklausomy grupiy pozymiy, turinéiy normalyji pasiskirstyma, palyginimui
naudojome One-Way ANOVA (F) metodg, 0 neturintiems - Kruskal‘o-Wallis‘o (?) testa. Pozymiy
pasitaikymo daznio skirtumui vertinti, naudojome Chi-kvadrato (y?) kriterijy. PoZymiy tarpusavio
ry$iy analizei, priklausomai nuo jy pasiskirstymo, naudojome Pearson’o (r) ir Spearman‘o (rs)
koreliacijos metodus. Klausimyny patikimumas vertintas Cronbach‘o Alfa koeficientu. Siekiant
jsitikinti, kad gautos koreliacijos neatsitiktings ir statistiSkai reikSmingos, apskaiCiuota p reikSme.

Koreliacija buvo statistiskai reik§minga, kai p<0,05 ir statistiskai nereikSminga, kai p>0,05.

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo tikslo jgyvendinimui naudotas kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa rastu (1
priedas). Anketos pradzioje pateikiama Klaipédos universiteto, sveikatos moksly fakulteto
reikalavimus atitinkanti preambolé. Pirmoje klausimyno dalyje, kurig sudaré darbo autoré, siekta
i§siaiSkinti respondenty amziy, iSsilavinimg, lyti, Seiming padéti. Ypatingai svarbis klausimo
,Kelintg karta gydotés stacionare?* atsakymai, kadangi apklausai tinkami tik tie respondentai, kurie
stacionare gydosi antrg ir daugiau karty.

Siekiant nustatyti antipsichotikus vartojanciy pacienty subjektyvios savijautos ir gydymo
rezimo nesilaikymo sgsajas, buvo naudojami du standartizuoti klausimynai: MARS (Medication
Adherence Rating Scale) ir SWN-K (The Subjective Well-Being Under Neuroleptics Scale)
trumpoji forma. Buvo taikoma suminé (Likert, 1932) skalé. Prie$ atliekant tyrimg gauti ankety
autoriy leidimai klausimynus naudoti moksliniams tyrimams (2, 6 priedai).

Tiriamyjy gydymo rezimo nesilaikymas nagrinétas analizuojant jy poziiirj j paskirty vaisty
vartojimg. Tam tikslui naudota Vaisty vartojimo vertinimo skalé (angl. MARS) — deSimties punkty
skalé, atspindinti vaisty vartojimg sergant psichoziniais sutrikimais (5 priedas). Vaisty vartojimo
vertinimo skalés klausimai atspindi elgsena, susijusig su vaisty vartojimo grafiko laikymusi (1-4
klausimai), pozitirj j vaisty vartojimg (5-8 klausimai) ir pozitrj j vartojamy psichoaktyviy vaisty
galimus nepageidaujamus poveikius (9-10 klausimai). ] kiekvieng klausimg atsakoma ,,Taip* arba
»Ne“ ir kiekvienas klausimas yra vertinamas 1 balu. Respondenty atsakymai ,,Taip*“ 1 7 — 8
klausimus vertinami 1 balu, o atsakymai ,,Ne* 0 balu. Atsakymai ,,Taip“j 1, 2, 3, 4, 5, 6 ir 9,10
klausimus vertinami 0 balu, o atsakymai ,,Ne* 1 balu. Jei respondentas surenka 7 balus ir daugiau,
laikoma, jog paskirto vaisty vartojimo rezimo laikosi. Vertinant skale bendrai balas gali svyruoti
nuo 0 (reiskia mazg tikimybe) iki 10 (reiskia didelg tikimybe), jog vaistai vartos taip kaip paskirta.
Kuo didesniu balu jvertinamas vaisty vartojimas, tuo geresnis tikétinas poziiiris, elgsena ir vaisty

vartojimo grafiko laikymasis.
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MARS (Thompson et al., 2000) skalé buvo sukurta, sujungiant j vieng du iki tol naudotus
DAI ir MAQ klausimynus, siekiant didesnio klinikinio naudingumo ir pagristumo. Buvo padaryta
iSvada, kad tai yra tinkamesné ir patikimesné priemoné, norint jvertinti psichoaktyviy vaisty
vartojima ir bendradarbiavima gydymo procese. Si skalé ir vertinimo procediiros yra prieinamos
(nemokamai) tiesiogiai susisiekiant su autorines teises atstovaujan¢iu asmeniu (Dr. Katherine
Thompson ). Lictuviskas MARS skalés variantas (VVVS - Vaisty Vartojimo Vertinimo Skal¢) yra
prieinamas laisvai ir rekomenduojamas naudoti gydymo procese Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos jsakymu.

SWN (Naber et al., 1994) klausimyno trumpgja formg SWN-K (Naber et al., 2001) sudaro
20 teiginiy (10 teigiamy ir 10 neigiamy) (8 priedas). Klausimai suskirstyti j penkias sritis, kurios
tiria: emocijy reguliavima (1,12,15,19), fizinj funkcionavimag (2,5,9,16), protinj funkcionavimag
(3,7,11,17), savikontrole (4,10,18,20) ir socialing integracija (6,8,13,14). Suvienodinus Vvisy teiginiy
krypt] buvo apskaiciuoti $iy sri¢iy ir apibendrinto rodiklio suminiai balai, kur aukstesni rezultatai
rodo geresne biikle. Si skal¢ ir vertinimo procediiros yra prieinamos (nemokamai) tiesiogiai
susisiekiant su autorines teises atstovaujanciu asmeniu (Prof. Dr. Dieter Naber).

Subjektyvios savijautos negalima jvertinti iSmatuojant vien tik psichinés ligos simptomus,
todél SWN-K skalé¢ labai reikSminga, nes tiria ne vien tik simptomatika. Subjektyvios savijautos
vartojant antipsichotikus skalé (SWN-K) vertina pacienty suvokimg apie savo sveikatos biukle,
gydyma antipsichoziniais vaistais ir nemedicininius jy gyvenimo aspektus. Sj klausimyna uzpildé
pacientai, atsizvelgiant j jy paciy suvokiamus simptomus ir funkcionavimo lygj. Apklausoje buvo
naudojama dvigubu vertimu | lictuviy kalbg iSversta Subjektyvios savijautos vartojant
antipsichotikus (angl. SWN-K) klausimyno trumpoji forma. Vertimuose esminiy skirtumy
nepastebéta.

Atsakymai buvo pateikti naudojant penkiy baly Likert‘o skalg, svyruojanc¢ig nuo 1 (visiskai
nesutinku) iki 5 (visiSkai sutinku). Paciento buvo papraSyta atsakyti j anketoje pateiktus teiginius,
pasirenkant tg atsakyma, kuris geriausiai apibiidina jy elgesi ir poziiir}.

Darbe naudojamy klausimyny patikimumas vertintas vidinio suderinamumo Cronbach‘o
Alfa koeficientu. Koeficiento reiksmé iki 0,6 rodo Zemg klausimyno suderinamuma, nuo 0,6 iKi
0,7 — pakankama ir nuo 0,7 iki 0,9 — auksta.

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad visos subjektyvios savijautos skalés (SWN-K) (Cronbach’o
Alfa=0,90) ir atskiry sriciy tokiy kaip fizinio (Cronbach’o Alfa=0,74) ir protinio (Cronbach’o
Alfa=0,79) funkcionavimo vidinis patikimumas yra aukstas. Savikontrolés (Cronbach’o Alfa=0,63)
ir socialinés integracijos (Cronbach’o Alfa=0,64) Cronbach’o Alfa koeficientai yra didesni nei 0,6.

Tuo tarpu emocinio reguliavimo srities (Cronbach’o Alfa=0,53) koeficientas yra mazesnis nei 0,6,
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taCiau kai kuriy autoriy duomenimis, toks koeficientas gali biiti priimtinas, jei sritj sudaro nedaug

klausimy, muisy atveju - 4 teiginiai (Jenkinson et al., 1996) (2 lentelé).

2 lentelé. Klausimyny vidinis patikimumas

e Klausimy | Cronbach’o

Skalés/sritys skaicius Alfa

Subjektyvios savijautos skalé (SWN-K): 20 0,900
Emocinis reguliavimas 4 0,525
Fizinis funkcionavimas 4 0,735
Protinis funkcionavimas 4 0,791
Savikontrolé 4 0,627
Socialiné integracija 4 0,635
Vaisty vartojimo skalé¢ (MARS) 10 0,670

Vis0s vaisty vartojimo taip, kaip paskirta, skalés (MARS) vidinis patikimumas vertinamas

kaip pakankamas (Cronbach‘o Alfa=0,67) (2 lentel¢).

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Zydzianaités (2011) teigimu, siekiant uzsibrézty tiksly, laiko valdymas ir planavimas yra
svarbiis. Todél mokslinis tyrimas buvo atliktas laikantis $iy 8 etapy:
1.  Temos pasirinkimas (2019 m. rugséjo mén. - 2019 m. spalio 15d.). Pasirinkta
mokslinio darbo tema ,,Antipsichotikus vartojanciy pacienty subjektyvios savijautos ir
gydymo rezimo nesilaikymo sgsajos®. Pasirinkta tema aptarta su mokslinio darbo vadovu.
Darbo autorés nuomone, sunkiomis psichikos ligomis sergantiems pacientams triiksta
informacijos apie vartojamus vaistus ir gydymo rezimo nesilaikymo pasekmes.
2. Mokslo saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas (2019 m. spalio mén. — 2020 m.
geguzés mén.). Teorinei analizei atlikti buvo naudojamasi duomeny bazémis (NCBI,
EBSCO, Medline ir kt.), jvairiais moksliniais uzsienio (ELSEVIER, Acta Psychiatrica
Scandinavica, Clinical Psychopharmacology and Neuroscience, Pharmacopsychiatry,
Archives of Psychiatric Nursing ir kt.), bei lietuviskais (Sveikatos mokslai, Biologiné
psichiatrija ir psichofarmakologija) zurnalais, bibliotekomis. Ataskaitos raSymas buvo
periodiskai derinamas su mokslinio darbo vadovu.
3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieska (2019 m. spalio mén. —
2020 m. vasario meén.). Buvo ieSkoma klausimyny, kurie geriausiai atitikty mokslinio darbo
tema, padéty atsakyti | iSsikeltus uzdavinius, bei padéty patvirtinti ar paneigti hipotezg.
Tyrimui buvo pasirinkti 2 standartizuoti klausimynai. 2020 m. sausio 22d. — vasario 18d.
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vyko susirasinéjimas su klausimyny autoriais prof. Katherine Thompson ir prof. Dieter
Naber, kurie geranoriSkai sutiko leisti jais naudotis, bei versti  lietuviy kalbg. Atlikus tyrima
prof. Dieter Naber bus nusiysti tyrimo rezultatai. 2020.03.16 Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos posédyje buvo patvirtintas tyrimo instrumentas
ir leidimas atlikti apklausa.

4.  Tyrimo respondenty apklausa vyko 2020 m. balandzio — rugséjo mén., gavus rastiskg
Psichiatrijos klinikos vadovo leidimg. Buvo apklausiami numatytais sutrikimais (F20-F29,
vadovaujantis TLK-10-AM) sergantys ir antipsichotikus vartojantys pacientai, kurie
stacionare gydosi pakartotinai. Buvo kreiptasi j klinikos skyriy slaugos administratores su
praSymu bendradarbiauti atlieckant pacienty apklausg, atrenkant respondentus pagal
reikalingas diagnozes ir iSdalijant jiems anketas.

5. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas (2020 m. rugséjo -
spalio mén.). Vykdytos apklausos duomenys buvo statistiSkai iSanalizuoti ir grafiskai
pavaizduoti. Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas ,,SPSS 23.0.0 for
Windows”.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas (2020 m. spalio - lapkri¢io mén.). Rezultatai buvo
palyginti su panaSiais atliktais tyrimais uzsienyje (kaip subjektyvi, antipsichotikus
vartojanciy pacienty savijauta, jtakoja gydymo rezimo laikymasi).

7.  I8vady ir rekomendacijy parengimas (2020 m. spalio - lapkri¢io mén.). Remiantis
gautais tyrimo rezultatais, pagal iSsikeltus uzdavinius, buvo suformuluotos iSvados, bei
rekomendacijos slaugos darbuotojams, susijusiems su antipsichotikus vartojanciy pacienty
priezitra, slauga bei gydymu.

8.  Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (iki 2020 m. lapkricio 12d.).
2.1.5. Tyrimo etika

Gavus Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos

komisijos rastiSskg leidimg atlikti apklausa ir naudoti anketinei apklausai paruosta klausimyna, buvo

kreiptasi j psichiatrijos klinikos, kurioje planuojama atlikti tyrima, vadova, dél leidimo atlikti

magistro baigiamojo darbo tyrimg. Gavus rastiskg jstaigos vadovo pritarimag, buvo pradétas tyrimas.

Respondentai  buvo supazindinti su tyrimo tikslais, taikomais metodais, informuoti apie

konfidencialumo ir anonimiskumo uztikrinimg. Respondentai buvo informuoti apie tai, kad jie turi

teis¢ bet kuriuo momentu atsisakyti dalyvauti tyrime be atsakomyjy veiksmy. Anketiné apklausa

buvo atliekama laikantis Pasaulio mediky asociacijos Helsinkio deklaracijos (1964), kurios

paskutiné redakcija buvo 2013 m. (Fortaleza) ir $iy medicininiy tyrimy etikos principy (2015):

sgziningumo, konfidencialumo, privatumo, anonimiskumo ir savanoriskumo.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Pacienty, vartojanciy antipsichotikus, subjektyvios savijautos vertinimas

Tiriamyjy subjektyvi savijauta, vartojant antipsichotikus, tirta naudojant neuroleptinio

gydymo subjektyvios savijautos (SWN-K) skale sudarytg i§ 10 neigiamy ir 10 teigiamy teiginiy.

Jauciuosi silpnas(a)ir iSsekes(usi).

Mano mastymas yra sunkus ir létas.

Man sunku susikaupti. Man sunku aiskiai galvoti. ]|.8.9% 13|.7%

Mano jausmai ir elgesys neatitinka situacijos. AS nusimenu... l |

Jauciuosi emociskai iSsekes(usi). Man niekas nesvarbu. . 22.1% 18.9%
Jauciuosi bejégis(é) ir negaliu saves valdyti. . 18.9%

AS vengiu susipaZinti su Zmonémis. . 28.4%

AS suprantu, kad mano aplinka yra pakitusi, keista ir grésminga. . 30.5%

Mano kiinas man yra nasta.

Manes nedomina ateitis.

H Visiskai nesutinku Nesutinku Sunku pasakyti  H Sutinku W Visiskai sutinku

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal SWN-K skalés neigiamy teiginiy vertinima

Analizuojant neigiamy SWN-K skalés teiginiy vertinimus nustatyta, jog daugiau kaip pusé

tiriamyjy (visisSkai sutiko/sutiko) jautési silpni ir iSseke (55,8 proc.), jy mastymas buvo sunkus ir

létas (57,9 proc.), jiems buvo sunku susikaupti ir aiskiai galvoti (52,6 proc.), taciau juos (visiskai

nesutiko/nesutiko) domino jy ateitis (63,2 proc.) (1 pav.).

Esu aktyvus(i) ir pilnas(a) idéjy. 15.8% I22.1% I17.9%
L
A% jauciuosi jprastai. 22.1%
Man lengva mastyti. 24.2%i
Man lengva bendrauti su aplinkiniais Zmonémis. L 14.7% 25.3%
L | | |
Esu kupinas(a) pasitikéjimo savimi, viskas bus gerai. 25.3%
Mano jausmai ir elgesys yra tinkami. 35.8%
Man lengva suprasti kity Zmoniy jausmus. 38.9%
Mano aplinka man atrodo draugi$ka ir paZjstama. 41.1%
Mano kinas man paklista. I41.1%
Man jdomu kas vyksta aplink mane ir man tai yra svarbu. 36.8% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M VisiSkai nesutinka M Nesutinka Sunku pasakyti Sutinka M Visiskai sutinka

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal SWN-K skalés teigiamy teiginiy vertinima

Analizuojant teigiamy SWN-K skalés teiginiy vertinimus nustatyta, kad daugiau kaip puse

tiriamyjy (visiS$kai sutiko/sutiko) domino kas vyksta aplink juos ir tai jiems buvo svarbu (55,7

30



proc.), jy kiinas jiems paklusdavo (54,8 proc.), jy aplinka jiems atrodé draugiska ir pazjstama (53,7

proc.), taciau jie nesijauté aktyviais ir pilnais idéjy (visisSkai nesutiko/nesutiko) (54,7 proc.). Beveik

pusei tiriamyjy (48,4 proc.) nebuvo lengva bendrauti su aplinkiniais Zmonémis (2 pav.).

Suvienodinus visy SWN-K skalés teiginiy vertinimo kryptj buvo apskaiCiuotas bendras

subjektyvios savijautos rodiklis ir atskiry sri¢iy rodikliai.

Bendroje tiriamyjy grupéje apibendrintas subjektyvios savijautos rodiklis varijavo nuo 42,0

iki 96,0 baly ir jo vidurkis i§ galimy 100 baly sieké 61,74+13,77 baly t.y. bendroje tiriamyjy grupéje

subjektyvi sveikata buvo jvertinta Siek tick geriau nei vidutiniska.

20

13.02

19-77.
1L.77

12.59 12.22

11.14

Socialiné Fizinis

integracija

Emocinis
reguliavimas

Savikontrolé

Protinis

funkcionavimas funkcionavimas

3 pav. Subjektyvios savijautos sri¢iy vertinimai bendroje tiriamuyju grupéje

Analizuojant subjektyvios savijautos sriciy rodiklius bendroje tiriamyjy grupéje nustatyta,

kad tiriamieji geriausiai vertino savikontrole (13,024+3,40 baly),

0 prasciausiai

protinj

funkcionavimg (11,14(10,0) baly). Emocinj reguliavima (12,77(12,0) baly), socialing integracija
(12,59(12,0) baly) ir fizinj funkcionavimg (12,22+3,35 baly) jie vertino panaSiai (3 pav.).

13.23

13.14 13.02.13.02

12.37

11.61

10-72
41U. 70

Balai

Protinis Savikontrolé

funkcionavimas

Fizinis
funkcionavimas

Emocinis
reguliavimas

B Vyrai H Moterys

Socialiné
integracija

4 pav. Subjektyvios savijautos srifiy vertinimai priklausomai nuo tiriamyjy lyties
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Nagrinéjant vyry ir motery subjektyvios savijautos sri¢iy vertinimus nustatytas tik fizinio
funkcionavimo statistiSkai reikSmingas (p<0,05) skirtumas — fizinj funkcionavimg gerokai pras¢iau
vertino moterys nei vyrai (vyry grupéje 13,14+3,52 baly ir motery grupéje 11,43+3,01 baly: t=2,52
p=0,014). Kity sriciy lyCiy vertinimai statistiskai reikSmingai neiSsiskyré (4 pav.). Nesiskyré ir
subjektyvios savijautos bendras rodiklis (vyry grupéje 63,73+£16,22 baly ir motery grupéje
60,02+11,13 baly: t=1,31 p=0,192).

16 1453 1447 15.05
1q 1 13.26 13.26 19 79 1308
® 12 - e - T -~ R -
S 10 - - R - N e -~~~ - - -~
g +-| p=0,011 |- p=0,003 | PR 8 p=0,002 | .-
6 S p=0O05
4 4
Emocinis Fizinis Protinis Savikontrolé Socialiné
reguliavimas funkcionavimas  funkcionavimas integracija

m18-30m. m31-50m. m51-70 m.

5 pav. Subjektyvios savijautos sri¢iy vertinimai priklausomai nuo tiriamyjy amziaus

Nustatyti statistiskai reik§mingi (p<0,05) subjektyvios savijautos bendro rodiklio (18-30
mety grupéje 69,68+15,08 baly, 31-50 mety grupéje 62,47+14,15 baly ir 51-70 mety grupéje
57,03+10,74 baly: F=6,02 p=0,003), fizinio funkcionavimo (18-30 mety grupéje 14,47+3,31 baly,
31-50 mety grupéje 11,92+3.44 baly ir 51-70 mety grupeje 11,39+£2.82 baly: t=6,23 p=0,003),

emocinio reguliavimo (18-30 mety grupéje 14,53(14,0) baly, 31-50 mety grupéje 12,71(13,0) baly

ir 51-70 mety grupéje 11,95(12,0) baly: %?=9,08 p=0,011) ir ypa¢ savikontrolés (18-30 mety
grupéje 15,05+3,24 baly, 31-50 mety grupéje 13,26+3,57 baly ir 51-70 mety grupéje 11,76+2,77
baly: t=6,85 p=0,002) vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy amziaus parodé, kad
tiriamyjy prastesné savijauta, susijusi su fizine ir emocine biikle, yra susijusi su vyresniu amziumi

(5 pav.).

14.05 13.92
14 - 1215 1230

Balai
[y
o

Emocinis Fizinis Protinis Savikontrolé Socialiné
reguliavimas funkcionavimas  funkcionavimas integracija

H Pradinis/pagrindinis B Vidurinis/profesinis B Aukstasis

6 pav. Subjektyvios savijautos sri¢iy vertinimai priklausomai nuo tiriamuyjy iSsilavinimo
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Protinio funkcionavimo ir socialinés integracijos vertinimai priklausomai nuo tiriamyjy
amziaus statistiskai reik§mingai nesiskyré (5 pav.).

Analizuojant subjektyvios savijautos vertinimy skirtumus priklausomai nuo tiriamyjy
iSsilavinimo nustatytas tik savikontrolés rodiklio statistiSkai reikSmingas (p<0,05) skirtumas —
savikontrole Zymiai geriau vertino tiriamieji su zemiausiu t.y. pradiniu/pagrindiniu iSsilavinimu nei
tiriamieji su viduriniu/profesiniu ir nei su aukstuoju iSsilavinimu (pradinio/pagrindinio iSsilavinimo
grupéje (1) 15,38+2,36 baly, vidurinio/profesinio iSsilavinimo grup¢je (2) 12,52+3,27 baly ir
aukstojo iSsilavinimo grupéje (3) 13,05+£3,83 baly: F=4,08 p=0,020: p1:2=0,005, p1:3=0,049,
p2:3=0,530). Kity sriciy vertinimai nebuvo statistiSkai reikSmingai susije¢ su iSsilavinimu (6 pav.).

Nepriklausé nuo iSsilavinimo ir subjektyvios savijautos bendras rodiklio vertinimas
(pradinio/pagrindinio i$silavinimo grupéje 66,62+10,85 baly, vidurinio/profesinio issilavinimo

grupéje 59,68+13,35 baly ir aukstojo iSsilavinimo grupéje 64,95+15,85 baly: F=2,10 p=0,128).

16 1 13.48 13.57 14:26 14.43
12:14 12.48

Balai

Emocinis Fizinis Protinis Savikontrolé Socialiné
reguliavimas funkcionavimas funkcionavimas integracija

H VieniSi M Nevienisi

7 pav. Subjektyvios savijautos sri¢iy vertinimai priklausomai nuo tiriamyjy Seiminés padéties

Tyrimo rezultatai parodé, kad subjektyvios savijautos vertinimai priklausé nuo tiriamyjy
Seiminés padéties — vienisi (neturintys partnerio/-és) tiriamieji Zymiai pras¢iau vertino nei nevienisi
(turintys partnerj/-¢) tiriamieji Savo savijautg (vieniSy grupéje 59,67+12,87 baly ir nevieniSy grupéje
68,22+14,76 baly: t=-2,49 p=0,018), socialing integracija (vieniSy grupéje 12,00(11,0) baly ir

nevieniSy grupéje 14,43(15,0): U=502,0 p=0,004) ir ypa¢ protinj funkcionavimg (vieniSy grupéje
10,36(10,0) baly ir nevienisy grupéje 13,57(14,0) baly: U=446,0 p=0,001) (7 pav.).
Emocinio reguliavimo, fizinio funkcionavimo ir savikontrolés vertinimai tarp vieniSy ir

nevienisy tiriamyjy statistiskai reikSmingai nesiskyré (7 pav.).
2.2.2. Pagrindiniai, antipsichotikus vartojanciy pacienty, gydymo reZzimo nesilaikymo
aspektai.

Tiriamyjy gydymo rezimo nesilaikymas nagrinétas analizuojant jy elgesj ir pozilr] ]

paskirty vaisty vartojimg naudojant MARS skalés teiginius ir bendrg suminj rodikl;.
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0%

T 72.6%

M Buna, kad pamirsta isgerti
vaistus

49.5% 49.5%

M Buna, kad jausdamiesi geriau
nustoja gerti vaistus

__________ M Kartais, iSgére vaisty ir pasijute
blogiau, nustoja juos gerti

M Pasitaiko, kad nerGpi ar iSgeré
vaistus

8 pav. Vaistuy vartojimo grafiko laikymasis

Dazniausia gydymo rezimo nesilaikymo priezastis buvo uzmarSumas (72,6 proc.),

mazdaug apie pusé tiriamyjy kartais nustodavo vartoti vaistus, kai pasijausdavo geriau (49,5 proc.)

arba atvirksciai pasijausdavo blogiau (49,5 proc.) (8 pav.).

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

70.5%

B Nenatiralu, kad jy protg ir kiing
kontroliuoja vaistai

W Vaistus geria tik tada, kai serga

B Vartodamis vaistus gali uzkirsti
kelia ligai

M Jy mintys néra aiskesnés, kai
vartoja vaistus

9 pav. Poziiris j vaisty vartojima

Dauguma tiriamyjy (70,5 proc.) mané, kad yra nenatiiralu, jog jy prota ir kiing kontroliuoja

vaistai. Daugiau nei pusés (54,7 proc.) tiriamyjy nuomone vaistus reikia gerti tik tada, kai sergi.

Tadiau maziau nei trec¢dalis (29,5 proc.) tiriamyjy nurodé, kad vartojant vaistus jy mintys néra

aiSkesnes (9 pav.).
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58.9%  558%

B Kai vartoja vaistus, jauciasi
keistai — tarsi nesavi

M |$gére vaisty jaucia nuovargj
ir vanguma

10 pav. Poziiiris j vaisty sukeliama neigiama Salutinj poveikj
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Nagrinéjant tiriamyjy pozitrj j vartojamy vaisty sukeliamg neigiamg poveikj daugiau nei

pusé tirlamyjy nurodé

nuovargj/vanguma (55,8 proc.) (10 pav.).

keista (jautési keistai

lyg nesavi)

savijautg (58,9 proc.) arba

Bendras skalés jvertinimo balas gali svyruoti nuo 0 iki 10. Kuo didesniu balu jvertinamas

vaisty vartojimas, tuo geresnis tikétinas pozitiris, elgsena ir vaisty vartojimo grafiko laikymasis.

Misy atliktame tyrime vaisty vartojimo taip kaip paskirta rodiklis bendroje tiriamyjy

grupéje varijavo nuo 0 iki 9 baly ir jo vidurkis i§ galimy 10 baly sieké 4,77+2,44 baly.

3 lentelé. Tiriamuyjuy, sutikusiy su vaisty vartojimo skalés (MARS) teiginiais®, pasiskirstymas ir

suminio rodiklio skirtumas priklausomai nuo tiriamyjy amZiaus

Teiginiai | 1830m. | 3150m. | 51-70m. | 2 | p
Vaisty vartojimo grafiko laikymasis
Buvo pamir$e iSgerti vaistus 13(68,4%) | 30(78,9%) | 26(68,4%) | 1,27 0,530
Pasitaiko, kad nertipi, ar geria vaistus 11(57,9%) | 17(44,7%) | 12(31,6%) | 3,78 0,151
Jausdamiesi geriau kartais nustoja gerti vaistus 10(52,6%) | 26(68,4%) | 11(28,9%) | 11,94 | 0,003
}Ee(l)gtzggrﬁgére; vaisty ir pasijute blogiau, nustoja 8(42,1%) | 24(63.2%) | 15(39,5%) | 4,78 0,092
Pozituiris j vaisty vartojimg
Vaistus geria tik tada, kai serga 15(78,9%) | 25(65,8%) | 12(31,6%) | 14,59 | 0,001
Nenatiiralu, kad protg ir kiing kontroliuoja vaistai | 9(47,4%) | 30(78,9%) | 28(73,7%) | 6,38 0,041
Jy mintys yra aiSkesnés, kai vartoja vaistus 12(63,2%) | 28(73,7%) | 27(71,1%) | 0,68 0,710
Vartodami vaistus negali uzkirsti kelig ligai 16(84,2%) | 18(47,4%) | 23(60,5%) | 7,17 0,028
Poziuris j vaisty sukeliamq neigiamq Salutinj poveikj
Vartojant vaistus, jauciasi keistai — tarsi nesavi 8(42,1%) | 23(60,5%) | 25(65,8%) | 3,00 0,223
[Sgére vaisty jaucia nuovargj ir vangumag 10(52,6%) | 24(63,2%) | 19(50,0%) | 1,43 0,489
Suminis rodiklis 5,05+2,04 | 3,97+2,65 | 5,42+2,23 | F=3,71 | 0,028

a- tiriamieji atsaké “Taip”

Nustatyta, kad vaisty vartojimo suminis rodiklis statistiSkai reikSmingai skyrési tarp
skirtingy amziaus grupiy ypac lyginant 31-50 mety ir 51-70 mety grupes (18-30 m. grupéje (1)
5,0542,04 baly, 31-50 m. grupéje (2) 3,97+2,65 baly ir 51-70 m. grupéje 5,42+2,23 baly: F=3,71
p=0,028: p1:2=0,109, p1:3=0,582, p2:3=0,009). Gautas rezultatas parod¢, kad neatsakingiausia
pozitri i paskirty vaisty vartojimg tur¢jo vidutinio (31-50 mety) amziaus tiriamieji, o atsakingiausia
- vyresni nei 50 mety tiriamieji. Vyresni nei 50 mety tiriamieji, pasijute geriau, re¢iau nustodavo
gerti vaistus nei Kiti tiriamieji (51-70 m. 28,9 proc., 31-50 m.68,4 proc. ir 18-30 m. 52,6 proc.:
p=0,003), tarp jy buvo Zymiai maziau asmeny, kurie vaistus gerdavo tik tada, kai serga (51-70 m.
31,6 proc., 31-50 m. 65,8 proc. ir 18-30 m. 78,9 proc.: p=0,001).

Galvojanciy, jog yra nenatiiralu, kad jy protg ir kiing kontroliuoja vaistai, buvo Zymiai
maziau tarp jauniausiy (18-30 mety) tiriamyjy nei tarp vyresniy (18-30 m. 47,4 proc., 31-50 m. 78,9

proc. ir 51-70 m. 73,7 proc.: p=0,041), tadiau tarp jauniausiy buvo zymiai daugiau mananciy, jog
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vartodami vaistus negali uzkirsti kelio ligai (18-30 m. 84,2 proc., 31-50 m. 47,4 proc. ir 51-70 m.

60,5 proc.: p=0,028) (3 lentele).

4 lentelé. Tiriamyjy, sutikusiy su vaisty vartojimo skalés (MARS) teiginiais®, pasiskirstymas ir

suminio rodiklio skirtumas priklausomai nuo tiriamujy lyties

Teiginiai | Vyrai | Moterys | > | p
Vaisty vartojimo grafiko laikymasis
Buvo pamir$e iSgerti vaistus 37(84,1%) | 32(62,7%) | 5,41 0,020
Pasitaiko, kad nertipi, ar geria vaistus 20(45,5%) | 20(39,2%) | 0,38 0,539
Jausdamiesi geriau kartais nustoja gerti vaistus 24(54,5%) | 23(45,1%) | 0,84 0,358
Kartais i$gére vaisty ir pasijute blogiau, nustoja juos gerti | 25(56,8%) | 22(43,1%) | 1,77 0,184
Poziuris j vaisty vartojimg
Vaistus geria tik tada, kai serga 27(61,4%) | 25(49,0%) | 1,45 0,228
Nenatiiralu, kad protg ir kiing kontroliuoja vaistai 30(68,2%) | 37(72,5%) | 0,22 0,642
Jy mintys yra aiSkesnés, kai vartoja vaistus 32(72,7%) | 35(68,6%) | 0,19 0,662
Vartodami vaistus negali uzkirsti kelig ligai 29(65,9%) | 28(54,9%) | 1,19 0,275
Poziuris j vaisty sukeliamq neigiamq Salutinj poveikj
Vartojant vaistus, jauciasi keistai — tarsi nesavi 28(63,6%) | 28(54,9%) | 0,75 0,388
I§gére vaisty jauCia nuovargj ir vangumag 22(50,0%) | 31(60,8%) | 1,11 0,291
Suminis rodiklis 4,55+2,65 | 4,96+2,25 | t=-0,82 | 0,417

a-tiriamieji atsake “Taip”

Analizuojant vaisty vartojimg tarp vyry ir motery reikSmingo skirtumo nenustatyta -

suminis rodiklis statistiSkai reikSmingai nesiskyreé, nesiskyré ir daugumos vaisty vartojimo skalés

teiginiy vertinimai, iSskyrus vaisty i§gérimo uzmir§imo, kuris Zymiai dazniau stebétas tarp vyry nei

tarp motery (vyry grupéje 84,1 proc. ir motery grupéje 62,7 proc.: p=0,020) (4 lentele).

Tyrimo rezultatai parodé, kad vaisty taip, kaip paskirta, vartojimas nepriklaus¢ nuo

tiriamyjy iSsilavinimo ir Seiminés padéties (5 ir 6 lentelés).

5 lentelé. Tiriamyjy, sutikusiy su vaisty vartojimo skalés (MARS) teiginiais®, pasiskirstymasir suminio

rodiklio skirtumas priklausomai nuo tiriamyjy i$silavinimo

Teiginiai Pra_din_is/_ Viduri_ni_s/ Aukitasis ¥ P
pagrindinis | profesinis
Vaisty vartojimo grafiko laikymasis
Buvo pamir§e iSgerti vaistus 45(72,6%) | 17(85,0%) | 3,85 0,146
Pasitaiko, kad nertipi, ar geria vaistus 28(45,2%) | 6(30,0%) | 1,53 0,466
Jausdamiesi geriau kartais nustoja gerti vaistus 8(61,5%) 28(45,2%) | 11(55,0%) | 1,46 0,481
Kartais iégére; vaisty ir pasijute blogiau, nustoja 27(43,5%) | 14(70,0%) | 4,30 0,117
juos gerti
Poziiiris j vaisty vartojimg
Vaistus geria tik tada, kai serga 8(61,5%) 34(54,8%) | 10(50,0%) | 0,42 0,809
Nenatiiralu, kad protg ir kiing kontroliuoja vaistai | 8(61,5%) 46(74,2%) | 13(65,0%) | 1,20 0,549
Jy mintys yra ai§kesnés, kai vartoja vaistus 10(76,9%) | 44(71,0%) | 13(65,0%) | 0,56 0,757
Vartodami vaistus negali uzkirsti kelig ligai 24(38,7%) | 8(40,0%) | 0,25 0,883
Poziiiris j vaisty sukeliamg neigiamg Salutinj poveikj

Vartojant vaistus, jauciasi keistai — tarsi nesavi 5(38,5%) 36(58,1%) | 15(75,0%) | 4,40 0,111
[§gére vaisty jaucia nuovargj ir vanguma 5(38,5%) 33(53,2%) | 15(75,0%) | 4,74 0,093

Suminis rodiklis 5,23+2,32 | 4,85+2,52 | 4,20+2,26 | F=0,82 | 0,447

a- tiriamieji atsake “Taip”
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6 lentelé. Tiriamyjy, sutikusiy su vaisty vartojimo skalés (MARS) teiginiais®, pasiskirstymas ir

suminio rodiklio skirtumas priklausomai nuo tiriamyjuy Seiminés padéties

Teiginiai | Vieni§i | Nevienisi | p
Vaisty vartojimo grafiko laikymasis
Buvo pamir$e iSgerti vaistus 53(73,6%) | 16(69,6%) | 0,14 | 0,705
Pasitaiko, kad nertipi, ar geria vaistus 32(44,4%) | 8(34,8%) | 0,67 | 0,414
Jausdamiesi geriau kartais nustoja gerti vaistus 36(50,0%) | 11(47,8%) | 0,03 | 0,856
Kartais i$gére vaisty ir pasijute blogiau, nustoja juos gerti | 35(48,6%) | 12(52,2%) | 0,09 | 0,766
Poziiiris j vaisty vartojimg
Vaistus geria tik tada, kai serga 36(50,0%) | 16(69,6%) | 2,69 | 0,101
Nenatiiralu, kad protg ir kiing kontroliuoja vaistai 52(72,2%) | 15(65,2%) | 0,41 | 0,521
Jy mintys yra aiSkesnés, kai vartoja vaistus 51(70,8%) | 16(69,6%) | 0,01 | 0,908
Vartodami vaistus negali uzkirsti kelig ligai 44(61,1%) | 13(56,5%) | 0,15 | 0,696
Poziiris j vaisty sukeliamq neigiamq Salutinj poveikj
Vartojant vaistus, jauciasi keistai — tarsi nesavi 43(59,7%) | 13(56,5%) | 0,07 | 0,786
I$gére vaisty jaudia nuovargj ir vangumag 38(52,8%) | 15(65,2%) | 1,09 | 0,296
Suminis rodiklis 4,81+2,42 | 4,65+2,53 | t=0,26 | 0,800

a-tiriamieji atsake “Taip”

2.2.3. Sizofrenijos spektro susirgimais sergan¢iy pacienty subjektyvios sveikatos sasajos su

gydymo rezimo nesilaikymu

Nustatyti statistiSkai reikSmingi teigiami rySiai tarp vaisty vartojimo rodiklio

subjektyvios savijautos apibendrinto rodiklio (r=0,40 p<0,001) bei visy jos sriciy, i$ jy stipriausias

rySis - su socialine integracija (rs=0,44 p<0,001).

Gauti rezultatai parodé, kad Sizofrenijos spektro susirgimais sergantys tiriamieji, kurie
buvo linke nesilaikyti gydymo rezimo, prasCiau vertino savo emocing (rs=0,34 p=0,001), fizing

(r=0,30 p=0,003), proting (rs=0,34 p=0,001) savijautg, savikontrole (r=0,30 p=0,003) ir ypac

socialing integracija (rs=0,44 p<0,001) nei tiriamieji, besilaikantys gydymo rezimo (7 lentel¢).

7 lentelé. Subjektyvios sveikatos ir jos srifiy vertinimy sasajos su vaisty vartojimo rodikliu

MARS skalés
suminis rodiklis

Rodikliai
r/rs p
Subjektyvi savijauta (apibendrintas rodiklis) | 0,40 | <0,001
Emocinis reguliavimas 0,34 0,001
Fizinis funkcionavimas 0,30 0,003
Protinis funkcionavimas 0,34 0,001
Savikontrolé 0,30 0,003
Socialiné integracija 0,44 | <0,001




2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Siuo darbu buvo siekiama nustatyti pacienty, vartojanéiy antipsichotikus, gydymo rezimo
laikymosi ryS$j, su psichopatologiniais pokyciais ir subjektyvia savijauta. Buvo apibendrinami
demografiniai duomenys, rezultaty ir atvejy pasiskirstymas tarp lyCiy, amziaus, iSsilavinimo, bei
Seiminés padéties. Taigi, Siame skyriuje aptarsime gautus rezultatus ir palyginsime juos su
ankstesniy tyrimy rezultatais.

Pastaraisiais  metais vis didesnis tyréjy démesys atkreipiamas | gydymo rezimo
nesilaikymo priezastis, tarp kuriy ir subjektyvi savijauta. Viena 1§ daZniausiai pasitaikanciy
priezasCiy, kodél pacientai nutraukia gydyma yra subjektyvus atsakas j vaistus, o antipsichotiky
vartojimo patirtis tarp Sizofrenijos spektro ligomis serganciy asmeny yra gana skirtinga (Ghimire,
2017; Haddad et al., 2014; Petti et al., 2015; Widschwendter et al., 2018; Hammann, 2017).

Vertinant bendrg pacienty, vartojanciy antipsichotikus, subjektyvig savijautg nustatyta, jog
daugiau kaip pusé tiriamyjy jautési silpni ir iSseke, nesijaute aktyviais ir pilni jégy, jy mastymas
buvo sunkus ir létas, buvo sunku susikaupti ir aiSkiai galvoti, taciau didzigja dalj domino jy ateitis,
kas vyksta aplink juos ir tai jiems buvo svarbu.

Nustatyta, jog daugiau kaip pusé tiriamyjy turéjo sunkumy bendraujant su aplinkiniais
Zmonémis.

Bendroje tiriamyjy grupéje subjektyvi sveikata buvo jvertinta kaip Siek tiek geresné nei
vidutiniSka. Tarp vyry ir motery Sis rodiklis statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Jis taip pat
nepriklausé ir nuo iSsilavinimo. Widschwendter et al. (2018) atliktas tyrimas ieskojo galimos
koreliacijos tarp subjektyvios savijautos, poziiirio ] antipsichotiky terapijg ir simptomy pokyciy,
sergant Sizofrenijos spektro ligomis. Nepakankamas supratimas apie ligg, antipsichoziniy vaisty
poveikio neigimas, kognityvinis deficitas, blogas terapinis aljansas, pablogéjusi gyvenimo kokybé,
trukstama socialiné parama ir neigiamas pozitris ] vaistus yra galimo gydymo rezimo nesilaikymo
prognoze.

Analizuojant subjektyvios savijautos sriciy rodiklius bendroje tiriamyjy grupéje nustatyta,
kad tiriamieji geriausiai vertino savikontrolg, o prasCiausiai protinj funkcionavima. Emocinj
reguliavima, socialing integracijg ir fizinj funkcionavimg vertino panasiai.

Nagrin¢jant motery ir vyry subjektyvios savijautos sri¢iy vertinimus, nustatytas tik fizinio
funkcionavimo statistiSkai reikSmingas (p<0,05) skirtumas — fizinj funkcionavimg Zymiai prasciau
vertino moterys nei vyrai. Kity sri¢iy vertinimai tarp motery ir vyry reikSmingai statistiSkai
nesiskyre.

Nustatyti statistiskai reikSmingi (p<0,05) subjektyvios savijautos bendro rodiklio vertinimy

skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy amziaus parod¢, kad tiriamyjy prastesné savijauta, susijusi su
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fizine ir emocine bukle, bei su vyresniu amziumi. Protinio funkcionavimo ir socialinés integracijos
vertinimai priklausomai nuo tiriamyjy amziaus reik§mingai nesiskyreé.

Misy iSvadas apie reikSminga visuotinio funkcionavimo koreliacija su pacienty
subjektyvia savijauta patvirtina ir Widschwendter et al., (2018) atlikto tyrimo rezultatai.
Atitinkamai, subjektyvi gerové gali daryti tiesioginj poveikj paciento socialiniam, psichologiniam ir
profesiniam funkcionavimui ir atvirksciai.

Analizuojant subjektyvios savijautos vertinimy skirtumus priklausomai nuo tiriamyjy
i§silavinimo, nustatytas tik savikontrolés rodiklio statistiSkai reikSmingas skirtumas — savikontrole
Zymial geriau vertino tiriamieji su zemiausiu t.y. pradiniu/pagrindiniu iSsilavinimu, kg galimai
jtakoja Zemas sveikatos raStingumas, nei tiriamieji su viduriniu/profesiniu ar aukStuoju i$silavinimu.
Kity sri¢iy vertinimai nebuvo statistiSkai reik§mingai susije su iSsilavinimu.

Siame darbe atskleista, kad subjektyvios savijautos vertinimai priklaus¢ nuo tiriamujy
Seiminés padéties — vienisi tiriamieji zymiai prasciau vertino nei nevieniSi savo savijautg, socialing
integracija ir ypac¢ protinj funkcionavimg. Emocinio reguliavimo, fizinio funkcionavimo ir
savikontrolés vertinimai tarp vieniSy ir nevieniSy tiriamyjy statistiS$kai reikSmingai nesiskyreé.

Dazniausia gydymo rezimo nesilaikymo priezastis buvo uzmarSumas. Mazdaug apie pusé
tiriamyjy kartais nustodavo vartoti vaistus, kai pasijausdavo geriau arba atvirk$ciai, pasijausdavo
blogiau. Dauguma tiriamyjy mané, kad yra nenattiralu, jog jy kiing ir protg kontroliuoja vaistai.
Daugiau nei puseés tiriamyjy nuomone vaistus reikia gerti tik tada, kai sergi. Ta¢iau maziau nei
trecdalis tiriamyjy nurodé, kad vartojant vaistus jy mintys néra aiSkesnés.

Pastebéta, jog nagrinéjant tiriamyjy poziiirj ] vartojamy vaisty sukeliamg neigiamg poveikj
daugiau nei pus¢ tirilamyjy nurodé keista (jautési keistai lyg nesavi) savijautg arba
nuovargj/vanguma.

Bendras MARS skalés jvertinimo balas gali svyruoti nuo 0 iki 10. Kuo didesniu balu
jvertinamas vaisty vartojimas, tuo geresnis tikétinas pozitris, elgsena ir vaisty vartojimo grafiko
laikymasis. Miisy atliktame tyrime vaisty vartojimo taip kaip paskirta rodiklis bendroje tiriamyjy
grupe¢je varijavo nuo 0 iki 9 baly ir jo vidurkis 1§ galimy 10 baly sieke 4,77+2,44 baly, taigi, tik apie
pusé apklaustyjy yra nusiteike laikytis gydymo rezimo. Sie rezultatai kelia nerimg, kadangi nuostata
nesilaikyti gydymo reZzimo galioja net pageréjus biisenai, Zinant galimai blogésiancia ligos
prognoze, ar gyvenimo kokybe.

Borba et al., (2018) atliktas tyrimas taip pat parodé, kad tik apie 51 proc. pacienty,
serganciy Sizofrenija, laikési vaisty vartojimo nurodymy. Laikymosi faktorius buvo susijgs su
tokiais kintamaisiais kaip lytis, suvokimas apie savo sveikata, ligos trukmé ir Seimos palaikymas.
Taciau literatiiroje dél to néra sutarimo, nes kai kurie tyrimai praneSa apie gydymo rezimo

laikymosi paplitima, vir§ijantj 71%. Analizuojant rezultatus, reikéty atsizvelgti j metoda, naudojama
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apklausai, naudojamy vaisty tipg ir vieta, kurioje tyrimas buvo atliktas, nes Sie kintamieji gali
smarkiai jtakoti rezultatus.

Nustatyta, kad vaisty vartojimo suminis rodiklis statistiskai reikSmingai skyrési tarp
skirtingy amziaus grupiy ypac lyginant 31-50 mety ir 51-70 mety. Gautas rezultatas parode, kad
neatsakingiausig pozitirj ] paskirty vaisty vartojima turé¢jo vidutinio (31-50 mety) amziaus tiriamieji,
o atsakingiausig - vyresni nei 50 mety tiriamieji, kurie pasijute geriau, re¢iau nustodavo gerti
vaistus nei Kiti tiriamieji, bei tarp jy buvo Zymiai maziau asmeny, kurie vaistus gerdavo tik tada, kai
serga. Tai patvirtina ir Sridhar, Kumar ir Hemanth (2018), kurie iStyré, jog santykis tarp amziaus ir
gydymo rezimo nesilaikymo, buvo statistiSkai reikSmingas (P = 0,01). Pastebéta, jog jauni pacientai
yra maziau linke vartoti vaistus. Taip galéty biiti, nes ilgéjant amziui pacientai kaupia savo
psichinés ligos patirtj ir supranta, kad rySys tarp vaisty vartojimo nutraukimo ir atkryc¢io yra labai
stiprus.

Galvojanciy, jog nenatiiralu, kad jy protg ir kiing kontroliuoja vaistai, buvo Zymiai maziau
tarp jauniausiy (18-30 mety) tiriamyjy nei tarp vyresniy (31-70), tadiau tarp jauniausiy buvo Zymiai
daugiau mananciy, jog vartodami vaistus negali uzkirsti kelio ligai.

Siame tyrime atskleista netikéta sasaja, jog vyry ir motery vaisty vartojimo suminis
rodiklis statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Taip pat vaisty vartojimas nepriklausé¢ nuo tiriamyjy
i§silavinimo ir Seiminés padéties.

Tai priestarauja Desai ir Nayak (2019) atliktam tyrimui, kurie pastebéjo, kad gydymo
rezimo nesilaikymas buvo reikSmingai susijes su buvo reikSmingai susij¢s su vieniSumu, gyvenimu
nesusituokus, bei moteriska lytimi. Be to, Siame tyrime buvo nustatyta, kad jei asmuo, turi zemesnj
i§silavinima, tai labiau tikétina, jog vaisty nevartos taip, kaip paskirta. Siuos rezultatus patvirtina ir
DiBonaventura, Gabriel ir Kim (2012) tyrimas, kuriy teigimu, gydymo rezimo dazniau nesilaiké
nedirbantys ir zemo iSsilavinimo pacientai. Autoriai paaiSkina $ias sagsajas teigdami, kad galimai
prie to prisideda skurdesnis suvokimas apie liga, jos pasekmes, bei gyvenimo kokybe ir
profesionaly patarimus. Taciau verta paminéti, kad kai kurie tyrimai nenustaté jokio rysio su lytimi.
Todél Sie jrodymai islieka prieStaringi.

Amerikos Medical Director Institute atlikto tyrimo duomenimis, $eimos parama vartojant
vaistus gali buti svarbi. Bahrini, Damak ir Cheour (2016) tyrimas taip pat atskleidé, jog labiau
gydymo rezimo laikytis buvo linke vedg, nei vienisi ar i$siskyre pacientai.

Taciau Grover, Chakrabarti ir Tyagi (2014) atliktas tyrimas teigia, jog Seimos nariai gali
teikti netinkamus patarimus. Ypa¢ tada, jei artimieji skeptiSkai vertina psichiatrinius vaistus ir turi
mazai ziniy apie psichikos ligas. Kai kurie paciento ir Seimos nesutarimai bei konfliktai taip pat gali
slopinti norg vartoti vaistus ir pasveikti. Paprastai tai jvyksta tada, kai paciento ir Seimos tikslai

nesutampa ir nelieka abipusés pagarbos priimant sprendimus.
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Musy tyrime buvo iskelta hipotezé, jog antipsichotikus vartojantys pacientai yra nelinke
laikytis gydymo rezimo, o neigiama subjektyvi savijauta yra glaudziai su tuo susijusi. Kaip ir
tikétasi, gauti rezultatai parodé¢ statistiSkai reikSmingg teigiama rysj tarp vaisty vartojimo rodiklio ir
subjektyvios savijautos apibendrinto rodiklio, bei visy jos sri¢iy, i§ kuriy stipriausias rySis - Su
socialine integracija. Sias sasajas patvirtina ir Yeisen et al. (2017), kurie atskleidé, jog subjektyviai
rySkus antipsichoziniy vaisty poveikis gali paveikti gydymo rezimo laikymasi.

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad antipsichotikus vartojantys tiriamieji,
kurie buvo linke nesilaikyti gydymo rezimo, pras€iau vertino savo emocing, fizing, proting
savijautg, savikontrole ir ypa¢ socialing integracijg, nei tiriamieji, besilaikantys gydymo rezimo, 0
tai patvirtina miisy likesCius. Reikéty paminéti, jog kai kuriy reikalingy statistiniy metody Siame
tyrime taikyti nebuvo galima dél apriboto imties dydzio, todél siekiant iSsamiau atskleisti

tyrinéjama tema, tolimesniuose tyrimuose reikéty remtis didesne tiriamyjy imtimi.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, kad antipsichotikus vartojanciy pacienty subjektyvi
sveikata buvo jvertinta kaip Siek tiek geresné nei vidutiniSka. Tiriamieji geriausiai vertino
savikontrole, o prasCiausiai protinj funkcionavimg. Savikontrolg Zymiai geriau vertino tiriamieji su
Zzemiausiu t.y. pradiniu/pagrindiniu i$silavinimu. Prastesné savijauta susijusi su fizine ir emocine
bikle, bei su vyresniu amziumi. Nagrinéjant vyry ir motery subjektyvios savijautos sriciy
vertinimus nustatyta, kad fizinj funkcionavimg Zzymiai prasCiau vertino moterys nei vyrai.
Subjektyvios savijautos vertinimai priklausé ir nuo tiriamyjy Seiminés padéties — vieniSi tiriamieji
zymial prasCiau vertino nei nevieni§i savo savijautg, socialing integracijg ir ypac protinj
funkcionavima.

2. Tyrimo rezultatai parodé, kad dazniausiai pacientai gydymo rezimo nesilaikydavo
dél uzmarSumo, arba vaistus nustodavo vartoti, kai pasijausdavo geriau ar blogiau. Tarp pacienty
vyrauja nuomoné, kad yra nenataralu, jog jy protg ir kiing kontroliuoja vaistai, todél vaistus reikia
gerti tik tada, kai sergi. Taip pat vaisty vartojimas nepriklausé nuo tiriamyjy lyties, issilavinimo ir
Seiminés padéties. Tyrimo metu nustatyta, jog tik apie pusé apklaustyjy yra nusiteike laikytis
gydymo rezimo. Neatsakingiausig pozitrj j paskirty vaisty vartojimg turéjo vidutinio (31-50 mety)
amziaus tiriamieji.

3. Tyrimo rezultatai parodé teigiamg ryS$j tarp gydymo rezimo nesilaikymo ir
subjektyvios savijautos, o Sizofrenijos spektro susirgimais sergantys tiriamieji, kurie buvo linke
nesilaikyti gydymo rezimo, prasCiau vertino savo emocing, fizing, proting savijauta, savikontrolg ir

ypac socialing integracija.
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REKOMENDACIJOS
Slaugos darbuotojams

Vykdykite psichoedukacijg, taikydami jrodymais pagrjsta informacijg, siekiant pagerinti
psichinés sveikatos rastingumg, ypa¢ nepakankamai prizilirimiems ir izoliuotiems
bendruomenés nariams;

Motyvuokite pacientus ir pagerinkite rySj su jais suderindami paskirtas intervencijas ir
vaisty vartojimo rezima, atsizvelgiant j individualius paciento poreikius;

Priminkite jiems, kad riipinimasis savo psichine sveikata padeda iSvengti atkrycio;
Pripazinkite, kad visi vartojantys vaistus kartais pamirsta juos iSgerti;

Pasiiilykite laikyti vaistus ten, kur juos sunku biity pamirsti: prie televizoriaus nuotolinio
valdymo pulto, prie Saldytuvo, danty Sepetélio ar naudoti medikamenty paskirstymo
dézutes;

Paklauskite jy priezasties, kodél nusprendé nevartoti vaisty, kad galétuméte kartu tai spresti;
Nustatyti pagrindines motyvacinio pokalbio ir bendro sprendimo priémimo kompetencijas
kaip pagrinda, jtraukiant pacienta j gydyma;

I gydymo rezimo laikymosi procesg jtraukti visus sveikatos priezitiros specialistus,

dirbancius su pacientu.
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1 priedas. Anketa
PATVIRTINTA

Slaugos katedros posédis
2013-03-20

Protokolo Nr. 46 Sv —S -5

Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos studenté Rima Stupuriené atlicka tyrimg, kurio tikslas — nustatyti antipsichotikus
vartojan¢iy pacienty subjektyvios savijautos ir gydymo rezimo nesilaikymo sgsajas. Mums labai
svarbi Jisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti
duomenys bus naudojami rengiant mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés
tobulinti slaugos procesa. Jiis bet kada galite atsisakyti dalyvauti apklausoje.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SVYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
I8kilus neaiSkumams, praSom kreiptis j darbo autor¢ Rimg Stupuriene tel. 841524186 arba j Etikos
komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausima ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg, apibiidinant] Jiisy savijautg arba pozitirj ] vaisty vartojima.

Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

Atsakymg pazymeékite varnele (V) ar kryziuku (X).

1. Kelintg karta gydotés psichiatrijos klinikoje?
O pirmg
O antrg ir daugiau
2. Ar Jus vartojate antipsichotikus?
o taip
o ne

3. Jusy amzius:

o 18-30m.

o 31-50m.

o 51-70m.

o 71 m. ir daugiau
4. Lytis:
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O moteris

5. ISsilavinimas:
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pagrindinis

vidurinis

profesinis

auksStasis neuniversitetinis
aukstasis universitetinis

Ooooo0ooao

6. Seiminé padétis:
nevedes/netekéjusi
vedes/istekejusi
i8siskyres/iSsituokusi
naslys/nasle

gyvenu su partneriu

Ooonooad
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11.

12.

13.

14.

15.

Jauciuosi bejégis(é) ir negaliu sav

SWN-K klausimynas*
s valdyti:

Visiskai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku
(©)] (0] 3 4 ®)
Mano kiinas man paklusta.
Visiskai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku VisiSkai sutinku
nesutinku
(©)] (0] 3 4 ®)
Man lengva mastyti.
VisiSkai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku VisiSkai sutinku
nesutinku
(©)] 2 3 4 ®)
Mang¢s nedomina ateitis.
VisiSkai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku Visi$kai sutinku
nesutinku
(©)] ) 3) (4 ®)
AS jauciuosi jprastai.
VisiSkai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku Visi$kai sutinku
nesutinku
(©)] ) 3) 4 ®)
AS vengiu susipazinti su Zmonémis.
VisiSkai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku Visi$kai sutinku
nesutinku
1) (03] @) (4) ©)
Esu aktyvus(i) ir pilnas(a) idéju.
Visiskai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku Visi$kai sutinku
nesutinku
) @ @) (4) (©)
Mano aplinka man atrodo draugiska ir paZjstama.
VisiSkai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku VisiSkai sutinku
nesutinku
1) @ @) (4) (©)
Jauciuosi silpnas(a) ir iSsekes(usi).
Visiskai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku VisiSkai sutinku
nesutinku
@) (@3] Q) (4) (©)

* Autorystés teisés ginamos. Autorius Prof. Dieter Naber ir kt., (2001), Vokietija. Leidimas naudojimui gautas.
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16. Jauciuosi emociSkai iSsekes(usi). Man niekas nesvarbu.

Visiskai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku
@) @ (©)] (4) ©)

17. Mano mastymas yra sunkus ir létas

Visiskai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku VisiSkai sutinku
nesutinku
(1) (2 ©)] 4 (5)

18. Mano jausmai ir elgesys neatitinka situacijos. AS nusimenu dél smulkmeny, o svarbiis dalykai
manes nejaudina.

VisiSkai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku VisiSkai sutinku
nesutinku
(©)] 2 3 4 ®)

19. Man lengva bendrauti su aplinkiniais Zmonémis.

VisiSkai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku Visi$kai sutinku
nesutinku
1) 2 ©)] 4 (5)

20. AS suprantu, kad mano aplinka yra pakitusi, keista ir grésminga.

VisiSkai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku Visi$kai sutinku
nesutinku
(©)] ) 3) 4 ®)

21. Man lengva suprasti kity Zmoniy jausmus.

VisiSkai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku Visi$kai sutinku
nesutinku
() @ @) 4 (5)

22. Mano kiinas man yra nasta.

VisiSkai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku Visi$kai sutinku
nesutinku
1) 2 @) (4) ©)

23. Man sunku susikaupti. Man sunku aiskiai galvoti.

VisiSkai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku Visi$kai sutinku
nesutinku
1) @ @) (4) (©)

24. Man jdomu kas vyksta aplink mane ir man tai yra svarbu.

Visiskai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku VisiSkai sutinku
nesutinku
@) )] ©)] (4) ©)

* Autorystés teisés ginamos. Autorius Prof. Dieter Naber ir kt., (2001), Vokietija. Leidimas naudojimui gautas.
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25. Mano jausmai ir elgesys yra tinkami.

Visiskai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku
(¢)) ) @) (4) ()

26. Esu kupinas(a) pasitikéjimo savimi, viskas bus gerai.

Visiskai Nesutinku Sunku pasakyti Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku
@) ) @) (4) ()

* Autorystés teisés ginamos. Autorius Prof. Dieter Naber ir kt., (2001), Vokietija. Leidimas naudojimui gautas.
MARS klausimynas **
27. Ar kada nors pamirSote iSgerti vaistus?

O taip O ne

28. Ar pasitaiko, kad Jums neriipi, ar geriate vaistus?
O taip O ne

29. Ar jausdamiesi geriau kartais nustojate gerti vaistus?
O taip O ne

30. Ar Kkartais, iSgére vaisty ir pasijute blogiau, nustojate juos gerti?
O taip O ne

31. Vaistus geriu tik tada, kai sergu.
O taip O ne

32. Nenatiiralu, kad mano protg ir kiing kontroliuoja vaistai.
O taip O ne

33. Mano mintys aiSkesnés, kai vartoju vaistus.
O taip O ne

34. Vartodamas vaistus negaliu uzkirsti kelio ligai.
O taip O ne

35. Kai vartoju vaistus, jauciuosi keistai - tarsi nesavas.
O taip O ne

36. ISgéres vaisty jauciu nuovargj ir vanguma.
O taip O ne

** Autorystés teisés ginamos. Teisés priklauso Dr. Katherine Thompson ir kt., (2000), ORYGEN.ORG, Australia.
Leidimas naudojimui gautas.

DEKOJAME UZ ATSAKYMUS !
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2 priedas. Leidimas naudoti MARS klausimynag

Rima Stupuriené <rimastu76@gmail.com>

Re: request for permission to use intellectual property / concerning your

publication
2 laiskai(-y)

Katherine Thompson <katherine.thompson@orygen.org.au> 2020 m. vasario 5 d. 02:03
Kam: Rima Stupuriené <rimastu76@gmail.com>

Hi Rima,

| give you permission to use the MARS in your research and to translate it. Please see attached
for further information.

Thanks,

Katherine

Dr Katherine Thompson BA, BAppSci(Hons),
PhD (PsychMed), BTH, BSW, MACSW

Honorary Senior Research Fellow/Clinical Social Worker

PRONOUNS: SHE/HER

M +61 402 343 029

35 POPLAR ROAD, PARKVILLE VIC 3052, AUSTRALIA

ORYGEN.ORG.AU

Orygen acknowledges the Traditional Custodians of the lands we
are on and pays respect to their Elders past and present. Orygen
recognises and respects their cultural heritage, beliefs and
relationships to their ancestral lands, which continue to be important
to The First Nations Peoples living today.
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3 priedas. MARS klausimyno aprasas

Medication Adherence Rating Scale (MARS)

This scale is based on two already existing self-report measures of compliance. The first is
the Drug Attitude Inventory (DAI) (Hogan, Awad and Eastwood, 1983), and the second is the
Medication Adherence Questionnaire (MAQ) (Morisky, Green and Levine, 1986). These

compliance measures have been combined to produce a compliance scale.

The MARS consists of 10 items that require yes/no responses. The first 4 items are based on
the MAQ, and are scored, no =1 and yes = 0. The remaining items are from the DAI and are coded
as follows: Q5, Q6, Q9, Q10, no =1 and yes = 0; Q7, Q8, no =0 and yes = 1. A total score will
then reflect a greater degree of compliance if it is high, and non-compliance if it is low. However
one must always keep in mind that any measure of self-reported compliance will overestimate

compliance by approximately 30%.

Hogan, T P, Awad, A G, and Eastwood, R (1983) A self-report scale predictive of drug compliance

in schizophrenics: reliability and discriminative validity, Psychological Medicine, 13, 177-183.

Morisky, D E, Green, L W, and Levine, D M (1986) Concurrent and predictive validity of a self-

reported measure of medication adherence. Medical Care, 24(1), 67-74.

Dr Katherine Thompson
: Senior Research Fellow,

r n HYPE Clinic
R % 35 Poplar Road Parkville VIC 3052

(Yo P
Tt

Australia
The National Centre of Excellence
Youth Mental Healtt
n youtn enta ealth or en.ora.au
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4 priedas. MARS klausimynas angly kalba

Medication Adherence Rating Scale (MARS)

Please respond to the following statements by circling the response which best describes your
behaviour or the attitude you have held toward your medication in the past week.

1. Do you ever forget to take your medication? Yes/ No
2. Are you careless at times about taking your medicine? Yes/ No
3. When you feel better, do you sometimes stop taking your medicine? Yes/ No

4. Sometimes if you feel worse when you take the medicine, do you

stop taking it? Yes/ No
5. | take my medication only when I am sick Yes/ No
6. It is unnatural for my mind and body to be controlled by medication Yes/ No
7. My thoughts are clearer on medication Yes/ No
8. By staying on medication | can prevent getting sick Yes/ No
9. I feel weird, like a “zombie”, on medication Yes / No
10. Medication makes me feel tired and sluggish Yes/ No
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5 priedas. MARS klausimynas lietuviy kalba

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTOJSAKYMAS

DEL SIZOFRENIOS, SIZOTIPINIO IR KLIEDESINIY SUTRIKIMY AMBULATORINIO GYDYMO
KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2012 m. liepos 30 d. Nr. V-733

3 priedas

Pacientas Atlikimo data

VAISTU VARTOJIMO VERTINIMO SKALE
(angl. MARS — Medicine Application Rating Scale)

Atsakykite j Siuos klausimus, pazymédami atsakyma, kuris geriausiai apibudina Jisy elgseng
arba pozilrj j vaisty vartojima:

1. Ar kada nors pamirSote iSgerti vaistus?

Taip Ne

2. Ar pasitaiko, kad Jums neripi, ar geriate vaistus?

Taip Ne

3. Ar jausdamiesi geriau kartais nustojate gerti vaistus?
Taip Ne

4. Ar kartais, iSgére vaisty ir pasijute blogiau, nustojate juos gerti?
Taip Ne

5. Vaistus geriu tik tada, kai sergu.

Taip Ne

6. Nenatdralu, kad mano protg ir kiing kontroliuoja vaistai.
Taip Ne

7. Mano mintys aiSkesnés, kai vartoju vaistus.

Taip Ne

8. Vartodamas vaistus negaliu uzkirsti kelio ligai.

Taip Ne

9. Kai vartoju vaistus, jauciuosi keistai — tarsi nesavas.

Taip Ne

10. ISgéres vaisty jauciu nuovargj ir vanguma.

Taip Ne

VAISTU VARTOJIMO VERTINIMO SKALES REZULTATU [VERTINIMAS:

Vaisty vartojimo vertinimo skalés klausimai atspindi elgseng, susijusig su vaisty vartojimo grafiko laikymusi (1-4
klausimai), pozitrj j vaisty vartojima (5—8 klausimai) ir neigiama Salutinj poveikj, taip pat pozidrj j vaistus nuo psichozés
(9—10 klausimai).

Atsakymas ,Ne“ j 1-6 ir 9-10 klausimus vertinamas 1 balu, atsakymas , Taip“ — 0 baly.

Atsakymas ,Taip“ j 7-8 klausimus vertinamas 1 balu, atsakymas ,,Ne“ — 0 baly.

Kuo vaisty vartojimas jvertinamas daugiau baly, tuo geresnis poziiris ir elgsena, susijusi su vaisty vartojimo grafiko
laikymusi.
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6 priedas. Leidimas naudoti SWN-K klausimyna

Rima Stupuriené <rimastu76@gmail.com>

request for permission to use intellectual property / concerning your publication

Dieter Naber <naber@uke.de> 2020 m. vasario 2 d. 22:08
Kam: Rima Stupuriené <rimastu76@gmail.com>
Cc: naber@uke.uni-hamburg.de

Dear Rima!

Thank you very much for your mail. You are more than welcome to use the SWN scale and to translate it into your
language.

I wish you all the best for your very interesting research project and look forward to your results.

Good luck and success!!!

D. Naber

-mobil gesendet-
[Cituojamas tekstas pasléptas]

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; Koérperschaft des 6ffentlichen Rechts; Gerichtsstand: Hamburg

www.uke.de
Vorstandsmitglieder: Prof. Dr. Burkhard Goke (Vorsitzender), Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus, Joachim ProlR,

Marya Verdel

SAVE PAPER - THINK BEFORE PRINTING

60


http://www.uke.de/

7 priedas. SWN-K klausimynas angly kalba

SWN-K - SUBJECTIVE WELL-BEING UNDER NEUROLEPTICS SCALE SHORT FORM

(Naber et al., 2001)

©CoOoNOOR~WNE

Tl
N - O

13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.

| feel powerless and not in control of myself.

| feel very comfortable with my body.

| find it easy to think.

I have no hope for the future.

My body feels familiar.

I am very shy about getting to know people.

| am imaginative and full of ideas.

My environment seems friendly and familiar to me.
| feel weak and exhausted.

. My emotions and sensations are dull. Nothing matters me.
. My thinking is difficult and slow.
. My feelings and behaviours are inappropriate to situations.

I get upset over small things, important ones hardly affect
me.

| find it easy to keep in touch with people around me.

| perceive my environment as being changed, strange and
threatening.

| find it easy to draw a line between myself and others.

My body is a burden to me.

My thoughts are flighty and undirected. | find it difficult to
think clearly.

| am interested in what is happening around me, and it is
important to me.

My feelings and behaviour are appropriate in the particular
situation.

I am full of confidence, everything will be alright.
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8 priedas. SWN-K klausimynas lietuviy kalba

SUBJEKTYVIOS SAVIJAUTOS VARTOJANT ANTIPSICHOTIKUS
KLAUSIMYNO TRUMPOJI FORMA (ANGL. SWN-K)

Visiskai Sunku Visiskai
KLAUSIMAS nesutinku | Nesutinku | pasakyti | Sutinku | sutinku
(1) (2) ©) (4) (5)

1. JauCiuosi bejégis(é) ir negaliu saves
valdyti.

2. Mano kiinas man pakliista.

3. Man lengva mastyti.

4. Mangs nedomina ateitis.

5. AS jauciuosi jprastai.

6. AS vengiu susipazinti su zmonémis.

7. Esu aktyvus(i) ir pilnas(a) idéjy.

8. Mano aplinka man atrodo draugiSka
ir paZjstama.

9. Jauciuosi silpnas(a)ir iSsekes(usi).

10. Jauciuosi emociskai iSsekes(usi).
Man niekas nesvarbu.

11. Mano mastymas yra sunkus ir létas.

12. Mano jausmai ir elgesys neatitinka
situacijos. AS nusimenu d¢l
smulkmeny, 0 svarbis dalykai manes
nejaudina.

13. Man lengva bendrauti su
aplinkiniais zmonémis.

14. AS suprantu, kad mano aplinka yra
pakitusi, keista ir grésminga.

15. Man lengva suprasti kity zmoniy
jausmus.

16. Mano kiinas man yra nasta.

17. Man sunku susikaupti. Man sunku
aiSkiai galvoti.

18. Man jdomu kas vyksta aplink mane
ir man tai yra svarbu.

19. Mano jausmai ir elgesys yra
tinkami.

20. Esu kupinas(a) pasitikéjimo savimi,
viskas bus gerai.

SWN (Naber et al., 1994) klausimyno trumpaja formg SWN-K (Naber et al., 2001) sudaro 20
teiginiy (10 teigiamy ir 10 neigiamy). Klausimai suskirstyti | penkias sritis, kurios tiria: emocijy
reguliavimg (1,12,15,19), fizinj funkcionavimg (2,5,9,16), protinj funkcionavima (3,7,11,17),
savikontrole (4,10,18,20) ir socialing integracija (6,8,13,14), vartojant antipsichotikus.

62




	Magistro baigiamasis darbas
	Psichinės ligos baigčiai įtakos turi ir lytis, nes vyrai ir moterys skiriasi genetiškai. Jų smegenų forma ir funkcijos skiriasi ir  yra veikiami kartais skirtingų  stresorių. Jų kontrastingą gyvenimo kelią nulemia vietos tradicijos, o jų galimybės, įs...
	7 priedas. SWN-K klausimynas anglų kalba
	SWN-K - SUBJECTIVE WELL-BEING UNDER NEUROLEPTICS SCALE SHORT FORM
	(Naber et al., 2001)

