VILNIAUS UNIVERSITETAS

OLGA ZAMALNEVA

SERGANCIUJU LETINEMIS LIGOMIS GYDYMO NURODYMU
LAIKYMASI PROGNOZUOJANTYS VEIKSNIAI

Daktaro disertacija

Socialiniai mokslai, psichologija (06 S)

Vilnius, 2016



Disertacija rengta 2011-2015 metais Vilniaus universitete

Moksliné vadové — prof. dr. Roma Jusiené (Vilniaus universitetas, socialiniai
mokslai, psichologija— 06 S)



TURINYS

PAGRINDINES SAVOKOS ......ooviiiiiiiiiiieieiteteeeeeeeeetete sttt sttt 5
IV ADAS bbbt 6
L. TYRIMU APZVALGA ..o e 15
1.1 Gydymo nurodymy laikymosi samprata praktikoje ir tyrimuose ...................... 15
1.1.1 Su serganciojo elgesiu gydymo procese susijusiy savoky jvairove ............ 15
1.1.2 Gydymo nurodymy laikymosi operacionalizavimas moksliniuose tyrimuose
.............................................................................................................................. 19

1.2 Su sveikata susijusi elgesi aiSkinanciy teoriju taikymas létinémis ligomis
serganciyjy gydymo nurodymy laikymosi kontekste..........ccccovviiiiiiiiniciiicnn, 24
1.3 Biheivioristinis pozitiris i sergan¢iyjy gydymo nurodymy laikymasi ............... 25

1.4 Kognityvinis pozitris i serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymy
JATKYIMAST - 27
1.4.1 Isitikinimai apie gydyma ir jy reikSmé gydymo nurodymy laikymuisi ......28
1.4.2 Ligos suvokimas ir jo reik§mé gydymo nurodymy laikymuisi ................... 33

1.4.3 Subjektyvus serganciojo gebéjimy vertinimas ir jo reikSmeé gydymo

NUrOAdYMU JaIKYMUIST...ccviiiiieiii e 38

1.4.4 Isitikinimus apie gydyma ir ligos suvokima prognozuojantys veiksniai ....41
1.5 Ekologinis poziiiris i serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymuy
JATKYIMAST 1.t 46

1.5.1 Gydancio gydytojo vaidmuo gydymo nurodymuy laikymosi kontekste.......47

1.5.2 Serganciojo artimyjy vaidmuo gydymo nurodymy laikymosi kontekste....50
1.6 Serganciyjy létinémis ligomis asmenybiniy veiksniy reikSmé gydymo

NUIOdyMU JaIKYMUIST .ovviiiiiiiic e 53
1.7 Sociodemografiniy veiksniy reik§mé serganciyjy létinémis ligomis gydymo
NUIOdYMU JAIKYMUIST ..ovviiiiiiiic s 58
2. TYRIMO METODIKA ..ot 64
2.1 Tyrimo dalyviai ir Ju atranka .........cccoceeriiiiieniceese e 65
2.2 TYFIMO INSTIUMENTAL.....veeiieieeceee ettt 68
2.2.1 Gydymo nurodymy laikymosi klausimynas...........ccccoceveiinciiiiincnncnnnene 69
2.2.2 Serganciojo kognityviniai veiksniai: ligos suvokimas ir isitikinimai apie
EYAYIMNA ¢t 73
2.2.3 Subjektyviai vertinami serganciojo mikroaplinkos veiksniai ..................... 80
2.2.4 Serganciojo asmenybiniai VEIKSNIAL .......ccververiiiiiiieiinic e 85
2.2.5 Sociodemografiniai, sveikatos biiklés ir gydymo veiksniai.........cccccevvenee. 90
2.3 Duomeny pasiskirstymas ir transformacija...........ccooeevevvereniiieninnieenee e 91
2.4 DUOMENY APAOTOJIINAS ....vveeuieeririeieesireesieeasreessee e e e e s e sne e e e sreesneenneeaneenneeas 94
2.4.1 Pirminé duomeny analiz€ ............ccoovurireeiiiiie e 94
2.4.2 Trukstamos reikSmes ir jy uZpildymas.........cccoeviriiiiiniininiicic e 95
2.4.3 ANring analiZe€ ........ccooceeiiiiiiiiiic e 96
B  REZULTATAL ettt 97



3.2.1 Gydymo nurodymy laikymosi rySys su sociodemografiniais veiksniais ..104
3.2.2 Gydymo nurodymy laikymosi rySys su sveikatos biiklés bei gydymo

VBIKSIIAIS ...ttt bbbt 109
3.2.3 Gydymo nurodymy laikymosi rySys su serganciojo kognityviniais

VBIKSIIAIS ...ttt bbbttt 111
3.2.4 Gydymo nurodymy laikymosi rySys su asmenybiniais veiksniais............ 112

3.2.5 Gydymo nurodymy laikymosi rySys su serganciojo mikroaplinkos
VEIKSIHAIS ...t 114
3.2.6 Sociodemografiniy, asmenybiniy, sveikatos biuklés, gydymo ypatumuy,
kognityviniy ir serganc¢iojo mikroaplinkos veiksniy reik§mé medikamentinio
gydymo nurodymuy laikymuisi ir jo faktoriams............ceeeereereieneniniseseeeen 115
3.2.7 Sociodemografiniy, asmenybiniy, sveikatos biiklés, kognityviniy ir
mikroaplinkos veiksniy reik§mé nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi

FAKEOITAMS ... 124
3.2.8 Gydymo nurodymy laikymasi prognozuojanciy veiksniy tarpusavio rysSys
............................................................................................................................ 134
3.3 Antriné gydymo nurodymy laikymasi prognozuojanciy veiksniy analizé....... 137
3.3.1 Medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi
PrognostinisS MOAElIS. .........coviiieiicc s 137
3.3.2 Medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi faktoriy prognostinis
MOTEIIS ... 141
3.3.3 Nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi faktoriy prognostinis
MOTEIES ... 145
4. REZULTATU APTARIMAS ... .ottt 149
4.1 Serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymuy laikymosi raiska............... 149

4.2 Medikamentinio gydymo nurodymy laikymasi prognozuojantys veiksniai....151
4. 3 Nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymasi prognozuojantys veiksniai

................................................................................................................................ 157
4.4 Netiesiogiai su medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymuy
1aikymusi SUSTJE VEIKSIIAL ...vvuvveeriiriesieiesiee s 164
4.5 Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams............ccveerrvveeriueeesieneennnns 168
4.6 Praktinés reKOmeNdacCijos ........cocuevuiiiiiiiiiiiieiie e 171
5. ISVADOS ..ot 176
LITERATURA ..ottt 179
PRIEDAL ...ttt 205



PAGRINDINES SAVOKOS

Gydymo nurodymy laikymasis (angl. treatment adherence): ,,mastas, kuriuo
serganCiojo elgesys — vaisty vartojimas, dietos laikymasis ir/ ar Kkity
gyvensenos pokycCiy igyvendinimas, atitinka su sveikatos prieZiiiros specialistu

suderintas rekomendacijas* (WHO, 2003).

Su sveikara susijes elgesys (angl. health-related behavior): ,,bet koks elgesys,
kuris gali paveikti asmens fizing sveikata, arba bet koks elgesys, kuris asmens

nuomone gali paveikti fizing sveikata* (Sutton, 2004).

Subjektyvios normos (angl. subjective norms): suvokiami artimyju arba kity

svarbiy zmoniy su tam tikru elgesiu susije lukesciai (McEachan et al., 2011).

Serganciojo mikroaplinka (angl. micro-level) — apima socialinés aplinkos
faktorius, susijusius su serganciojo tarpasmeniniais santykiais su artimaisiais ir
betarpiskais (angl. face-to-face) santykiais su sveikatos priezitiros specialistais

(Berben et al., 2012).

Santrumpos
GNL — gydymo nurodymy laikymasis

N-Kb — naudos ir kliti¢iy balansas



IVADAS

Darbo aktualumas

Per pastaraji Simtmetj sveikatos priezitiros sistemoje ivyko daugybé
pokyciy. Palaipsniui kito sveikatos prieziiiros specialisty pozitris | sveikata:
vis labiau tolstama nuo biomedicininio modelio bei patogeninio poZiiirio i
sveikata, daugiau démesio skiriama psichologiniams ir socialiniams sveikatos
aspektams, didelio susidom¢jimo sulauké serganciyju gyvenimo kokybés bei
subjektyvus sveikatos biiklés vertinimas. Kito ir pagrindiniai i§Stukiai sveikatos
prieziliros srityje. Antibiotiky paplitimas, skiepy programos, demografiniai
pokyciai visuomenéje, susij¢ su populiacijos senéjimu, ir gyvenimo biido
pokyciai salygojo tai, kad sveikatos prieZiliros sistemos bei visuomeneés

Létinés ligos yra ilgai trunkantys arba nuolatos pasikartojantys
sveikatos sutrikimai. Visos létinés ligos reikalauja kompleksinio, ilgalaikio
gydymo, jos sudaro didzigja dali visy nejgalumo atveju ir tampa dazniausia
ankstyvos mirties priezastimi. MaZo ir vidutinio ekonominio i$sivystymo
Salyse létinés ligos, kuriy atsiradimui gali buti uzkirtas kelias, o eiga gali biiti
kontroliuojama, yra siejamos su 86 proc. visy ankstyvos mirties atveju (WHO,
2013). Lietuvoje ir pasaulyje vienomis labiausiai paplitusiy létiniy ligy
laitkomos Sirdies kraujagysliy ligos (tarp kuriy rySkiausia yra arteriné
hipertenzija) ir Iltipo cukrinis diabetas (WHO, 2014a; WHO, 2014b).
Remiantis Higienos instituto duomenimis, mirtingumas nuo kraujotakos
sistemos sutrikimy 2014 metais sudaré 56 proc. visy mirties atvejy Salyje
(Mirties priezasCiy registras, 2015). Mazdaug pusé¢ visy insulty ir iSeminés
Sirdies ligos atveju (Williams, 2010) ir 12,8 procenty visy mirties priezasciy
(Perreault etal., 2010) siejama su arterine hipertenzija. Be to, dél Siu ligu
komorbidiskumo (Bretzel, 2007; Long & Dagogo-Jack, 2011) su nejgalumu ir
mirtingumu nuo Sirdies kraujagysliy ligy glaudZiai siejasi sergamumas létine
liga cukriniu diabetu, kuris spartina aterosklerozés atsiradima ir progresavima.

Anot Valstybiniy ligoniy kasy, iSlaidos kraujosptidi mazinantiems vaistiniams



preparatams kompensuoti yra didZiausios palyginti su kitomis létinémis
ligomis, o antra liga pagal iSlaidu dydi— cukrinis diabetas (Valinskaité-
BarSceviciene, 2014). Bitent dél Siy priezasCiy létinés ligos laikomos rimtu
18Sukiu sveikatos prieziiiros sistemai bei socialinei Salies ekonomikai. Siekiant
sumazinti neigiamus létiniy ligy padarinius tiek individo, tiek socioekonominiu
lygmeniu, ypatingas démesys turi biti skiriamas létiniy ligy kontrolés
uztikrinimui.

Pasaulio sveikatos organizacijos visuotiniame veiksmy plane
priemongs ir iSskirtos 4 prioritetinés ligy grupés: Sirdies ir kraujagysliy ligos,
véziniai susirgimai, létinés kvépavimo taky ligos ir cukrinis diabetas. ApraSant
su véZiniais susirgimais susijusias priemones démesys kreipiamas prevencijai,
skiepams ir gyvensenos pokyc¢iams, profilaktikai ir ankstyvajai diagnostikai;
kvépavimo ligy — aplinkos veiksniy, pavyzdziui, oro uZterStumo, poveikio
mazinimui, prevenciniams gyvensenos pokyCiams bei astmos kontrolei; tuo
tarpu iSskiriant priemones, susijusias su Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei
cukriniu diabetu, labiausiai akcentuojamas hipertenzijos ir hiperglikemijos
gydymas, ligy komplikaciju, infarkto ir insulto prevencija (WHO, 2013).
Sveikatos priezitiros specialistai nuolat tobulina esamus ir kuria naujus
gydymo, létiniy ligy ir ju komplikaciju prevencijos metodus, taciau net
klinikiniais tyrimais patvirtintas efektyvus gydymas dar negarantuoja gery
gydymo rezultaty. Pasaulio sveikatos organizacijos (WHO, 2003) teigimu,
iSsivysciusiose Salyse vidutiniskai tik 50 proc. pacienty, kenc¢ianciy nuo létiniy
ligy, laikosi gydymo rekomendacijy. Gydymo nurodymy nesilaikymo
paplitimas tarp skirtingomis ligomis serganciyjy skiriasi. Net iki 80 procenty
serganiyjy, kuriems nustatyta arteriné hipertenzija, nesilaiko gydymo
nurodymy (Osterberg & Blaschke, 2005), serganciyju cukrinio diabeto GNL
rodikliai taip pat laikomi vienais prasCiausiy (DiMatteo, 2004a). Vaisty
vartojimo ir kity sveikatos priezitiros specialisty rekomendaciju nevykdymas
pasireiSkia nepriklausomai nuo ligos pobudzio, sunkumo ir sveikatos

prieziliros resursy prieinamumo, be to, yra numatoma, kad besivystanciose



Salyse tinkamai gydymo nurodymuy besilaikanc¢iy létinémis ligomis serganciuy
asmeny procentas gali biti dar mazesnis (WHO, 2003). Visos anksCiau
iSsakytos prielaidos liudija, kad nemaza dalis létinémis ligomis serganciyju
negauna naudos i$ jiems paskirto gydymo.

Siuo metu yra pagristai manoma, kad rysj tarp létinés ligos ir
sveikatos medijuoja bitent gydymo nurodymuy laikymasis. Tgstiniai GNL
naudingumo tyrimai rodo, kad gydymo nurodymu laikymosi uztikrinimas
gydant serganciuosius hipertenzija reikSmingai sumazina koronarinés Sirdies
ligos atsiradimo tikimybe (Perreault et al., 2010) ir yra veiksmingas Sirdies
kraujagysliy ligy prevencijos biidas (Turner, Hollenbeak, Weiner, Ten Have, &
Roberts, 2009). O jei hipertenzija sergantys asmenys prastai laikosi gydymo
nurodymy, mirtingumo rizika padidéja net tris kartus (Herttua, Tabak,
Martikainen, Vahtera, & Kiviméki, 2013). Be to, norint pasiekti geru gydymo
rezultaty svarbus pastovus, nuolatinis gydymo nurodymy laikymasis (Veronesi
et al., 2007). Atlikus iSsamy jvertinima, De Geest su bendraautoriais (2014)
nustaté, kad du trecdaliai asmeny, kuriems buvo jtariama medikamentams
atspari hipertenzijos forma, 1§ tikryju nesilaiké gydymo nurodymy. Savo ruoztu
prastai kontroliuojamas cukrinis diabetas sukelia rimtas mazyjy ir didziyjuy
kraujagysliy, nefrologines, oftalmologines komplikacijas, didina galtniy
amputacijos tikimybe ir mirtinguma (Norkus, Ostrauskas ir Sulcaité, 2005;
Vermeire et al., 2005). Galiausiai, daugelis tyrimy parodé, kad nepakankamas
gydytojo paskirto létiniy ligy gydymo nurodymuy vykdymas neiSvengiamai
veikia gydymo ir reabilitacijos efektyvuma, turi reikSmingy pasekmiy asmens
sveikatai bei lemia ekonominius ir socialinius valstybés nuostolius (Choudhry,
Setoguchi, Levin, Winkelmayer, & Shrank, 2008). Geriausiai gydymo
nurodymy nesilaikymo ekonomines pasekmes iliustruoja Il tipo cukrinis
diabetas: Sios ligos sukelty komplikacijy gydymas biina Zymiai brangesnis nei
jos kontrol¢ (Norkus ir kt., 2005). Domeikienés, Vaivadaités, Ivanauskienés ir
Padaigos (2014) analizé parodé, kad metiniai IItipo cukriniu diabetu
serganciojo gydymo kastai esant komplikacijoms yra beveik 2,5 karto didesni

nei be komplikacijy. Taigi, turint omenyje gydymo nurodymy laikymosi



svarba vykdant létiniy ligy kontrolg, profilaktika ir nejgalumo prevencija, GNL
gali biti pripazintas pagrindiniu veiksniu, uztikrinanciu sveikatos priezitiros
kokybe, o Sios srities tyrinéjimai turéty buti prilyginami efektyviy gydymo
metody kiirimui.

Nepaisant gydymo nurodymy laikymosi svarbos, Sioje srityje
triiksta kompleksiniy tyrimuy (Munro, Lewin, Swart, & Volmink, 2007; WHO,
2003), o tyr¢jai neretai apsiriboja pavieniu GNL veiksniy analize. Taip pat iki
Siol néra aiSku, kiek dazniausiai rekomenduojami gydymo nurodymuy laikymasi
skatinantys metodai yra veiksmingi, kaip ilgai iSlieka juy poveikis. Tyrimai
rodo, jog visi $iuo metu egzistuojantys metodai turi reikSmingy trikumy ir
stokoja pakankamo veiksmingumo jrodymu (Aronson, 2007; Van Dulmen
et al., 2007). Be to, vienas daZzniausiai minimy gydymo nurodymy laikymosi
skatinimo btidy — paciento Svietimas, empiriniy tyrimy duomenimis, yra mazai
veiksmingas (Vermeire et al., 2005) arba biina nesusijgs su geresniy gydymo
nurodymy laikymusi. Tad gydymo nurodymu laikymosi ir ji prognozuojanciy
veiksniy tyrimai ypac aktualiis 1étiniy ligy, reikalaujanciy ilgalaikio gydymo,
srityje.

Mokslinis naujumas

Nors yra visuotinai pripazistama, kad gydymo nurodymy laikymasis
apima ne tik paskirty vaisty vartojima, bet taip pat sergancio asmens elgsenos
ir gyvensenos pokyc¢ius, kurie yra btini sveikimui ir nejgalumo prevencijai,
taiau neretai tyrimams truksta sisteminio poZzilrio, dauguma tyrimy yra
fragmentiski (AlGhurair, Hughes, Simpson, & Guirguis, 2012; Munro et al.,
2007) ir apsiriboja vien tik tokiais gydymo nurodymuy laikymosi aspektais kaip
reguliarus ir tinkamas vaisty vartojimas (pavyzdziui, Haynes, Achloo, Sahota,
McDonald, & Yao, 2008; Kalibatiené, Biliukas ir Kalibataité, 2013; Mahtani
Heneghan, Glasziou, & Perera, 2011; Schroeder, Fahey, & Ebharim, 2004;
Vermeire etal., 2005). Siame tyrime analizuojamas platus su gydymo
nurodymuy laikymusi susijusiy serganciojo elgsenuy spektras, tokiy kaip vaisty
vartojimas, savo biiklés stebéjimas, fizinis aktyvumas ir mitybos ypatumai. Be

to, vaisty vartojimas analizuojamas keliais aspektais, iSskiriant ty¢inj ir



nety€inj vaisty nevartojima, kadangi siekiant nuodugniau istirti reiskinj biitina
iSsami skirtingy vaisty nevartojimo paterny analizé (Clifford, Barber, & Horne,
2008; Lehane & McCarthy, 2007a; Wroe, 2002). Siame tyrime taip pat
atlickama ir gydymo nurodymy laikymosi kaip skirtingus aspektus apimancio
konstrukto struktiiros analizé — jai analogiSky tyrimy, kurie bandyty empiriSkai
pvertinti serganciyjy létinémis ligomis GNL faktoriy struktiira, rasti nepavyko.

Siuo metu sveikatos psichologijoje dominuojantys ir su sveikata
susijusi elgesi aiSkinantys teoriniai modeliai ligos suvokima analizuoja
akcentuodami serganciojo suvokiamos rizikos veiksnius — suvokiama ligos
sunkuma bei rizika sveikatai (Day, Van Dort, & Tay-Teo, 2010; Munro et al.,
2007). Siame tyrime, be tradiciniy ligos suvokimo aspekty, i analize¢ buvo
itraukti tokie ligos suvokimo kintamieji kaip suvokiamos ligos kontrolé ir ligos
trukme.

Nors asmenybés bruozy svarba néra neigiama, nei viename i§ Siuo
metu sveikatos psichologijoje dominuojanéiy teoriniy modeliy néra iSsamiai
analizuojama asmenybés bruozy reikSmé su sveikata susijusiam elgesiui.
Serganciyjy létinémis ligomis asmenybés bruozy reikSmeé gydymo nurodymy
laikymuisi tiriama retai, o tais atvejais, kai asmenybés bruozai sulaukia tyréju
démesio, jie dazniausiai analizuojami kaip atskiras GNL prognozuojantis
veiksnys (Axelsson, Brink, Lundgren, & Loétvall, 2011; Hilliard, Brewer,
Cornelius, & Van Raalte, 2014; Wheeler, Wagaman, & McCord, 2012;
Williams, O Connor, Grubb, & O Carrol, 2011) arba, retais atvejais, kartu su
vien ligos suvokimo ar vien isitikinimy apie gydyma kintamaisiais (pavyzdziui,
Axelsson, 2013; Axelsson, Cliffordson, Lundback, & Lotvall, 2013; Emilsson
etal., 2011; Zugelj et al., 2010). Butent dél mazo iStirtumo GNL kontekste
Siame tyrime | analiz¢ buvo itraukti DidZiojo penketo teorijos pagrindu
i§skiriami asmenybés bruozai.

Nors su sveikata susijusi elgesi analizuojantys modeliai
nepakankamai démesio skiria asmenybés bruozams, taciau kiti analizuojami
kintamieji dazniausiai gali buti priskiriami serganc¢iojo lygmens veiksniams

(angl. patient-level factors) (Berben, Dobbels, Emgberg, Hill, & De Geest,
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2012). Tik labai retais atvejais atsizvelgiama 1 socialinés aplinkos veiksnius,
pavyzdziui, planuoto elgesio teorija iSskiria subjektyvias normas kaip
reikSminga socialinio ir su sveikata susijusio elgesio prediktoriy (Ajzen, 2011;
Armitage & Conner, 2001; Hagger & Chatzisarantis, 2009; McEachan,
Conner, Taylor, & Lawton, 2011; Mirkuzie, Sisay, Moland, & Astrem, 2011).
Taigi, Siame tyrime, be serganciojo lygmens kintamyjy, 1 analiz¢ itraukiami
tokie mikroaplinkos veiksniai kaip serganéiojo pozitris | gydytoja, artimyju
parama ir subjektyvios normos.

Galiausiai, pasitelkus struktiiriniy lygéiy modeliavimo metodus,
Siame tyrime atlikta kompleksiné ir platy kintamyjy spektra apimanti
prognozuojanciy veiksniy analize, kokios taip stokoja kiti gydymo nurodymy
laikymasi nagrinéjantys tyrimai (AlGhurair et al., 2012). Si analizé leido vienu
modeliu ne tik jvertinti ty paciy prediktoriu reikSme keliems serganciyjy
létinémis ligomis gydymo nurodymuy laikymosi aspektams, bet taip pat
atskleisti prognozuojanciy veiksniy tarpusavio sasajas bei nustatyti
netiesioginius mikroaplinkos, gydymo ypatumy ir sveikatos buklés rySius su
GNL. Netiesioginiy prognostiniy ryS$iy nustatymas suteiks ne tik iSsamesniy
ziniy apie gydymo nurodymy laikymuisi svarbius veiksnius, bet ir naujy

1zvalgu gydymo nurodymy laikymasi skatinanciy intervencijy srityje.

Lietuvoje gydymo nurodymy laikymosi tema yra atlikti tik pavieniai
tyrimai, susij¢ su psichikos sveikatos sutrikimais ir / arba apsiribojantys vaisty
vartojimo reguliarumu (pavyzdziui, Danilevi¢iiite ir kt., 2006; Kalibatien¢ ir
kiti, 2013). Taigi, galime pakankamai pagristai manyti, kad Sis tyrimas —
vienas pirmyju kompleksinis (apimantis serganciojo kognityvinius ir
asmenybinius, sveikatos biiklés, gydymo ir mikroaplinkos kintamuosius)
serganciyjy létinémis ligomis jvairiy gydymo nurodymuy laikymosi aspekty

prognozuojanciy veiksniy tyrimas Lietuvoje.
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Praktiné reik§mé

Serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymuy laikymasi
prognozuojanciy veiksniy iSskyrimas leis parengti rekomendacijas, skirtas
sveikatos prieziuros specialistams ir sveikatos psichologams, dirbantiems su
létinémis ligomis serganciaisiais pirminés sveikatos prieziiiros ar reabilitacijos
istaigose, planuojantiems ir vykdantiems sveikatos stiprinima skatinancias bei
létiniy ligu komplikaciju prevencijos programas.

Kadangi Siame tyrime analizuojami tiek lengviau intervencijoms
pasiduodantys, tiek nemodifikuojami prognostiniai veiksniai, empiriskai
pagrista informacija apie §iy veiksniy reikSme serganciyjy létinémis ligomis
gydymo nurodymu laikymuisi leis ne tik parengti rekomendacijas apie tai,
kokiy veiksniy korekciju reikéty pirmiausiai imtis siekiant pagerinti
serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymy laikymasi, bet taip pat suteiks
pagrinda sveikatos prieziiiros srityje dirbantiems specialistams numatyti, kurie
1§ létinémis ligomis serganciyjy, tikétina, prasciau laikysis gydymo nurodymuy,
bei imtis tikslingy prevenciniy veiksmy.

Be to, Zinios apie bendrus ar tam tikriems gydymo nurodymy
laikymosi aspektams specifinius prognozuojancius veiksnius suteiks sveikatos
priezitiros srityje dirbantiems specialistams gaires rengiant tiek bendro
pobudzio, tiek tikslingas ir individualizuotas gydymo nurodymu laikymasi
skatinan¢ias intervencijas, geriausiai atitinkancias létine liga serganciojo
poreikius ir interesus, atsizvelgiant { tai, kuriy gydymo nurodymu aspekty
serganciajam prasciausiai sekasi laikytis, bei kitus sunkumus, kuriy sergantysis

patiria gydymosi procese.
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Tyrimo tikslas, uzdaviniai ir ginamieji teiginiai

Tyrimo tikslas. Siame tyrime siekiame isskirti sergandiyjy
létinemis  ligomis gydymo nurodymuy laikymasi  prognozuojancius
biopsichosocialinius  (sociodemografinius, asmenybinius, kognityvinius,
socialinés mikroaplinkos, sveikatos biiklés bei gydymo) veiksnius, atskleisti
Siy veiksniy tarpusavio sasajas bei netiesioginius prognostinius rySius su

serganéiyju létinémis ligomis gydymo nurodymy laikymusi.

Tyrimo tikslui jgyvendinti iSkelti tokie uzdaviniai:

1. Nustatyti gydymo nurodymy laikymosi konstrukto struktiira serganciyju
létinémis ligomis grupeje.

2. Ivertinti serganciyjy létinémis ligomis sociodemografiniy, asmenybiniy,
kognityviniy, socialinés mikroaplinkos, sveikatos biiklés ir gydymo
veiksniy reik§m¢ gydymo nurodymuy laikymuisi.

3. ISanalizuoti serganciojo kognityviniy, socialinés mikroaplinkos,
sveikatos biiklés ir gydymo veiksniy tarpusavio sasajas.

4. Parengti ir empiriSkai pagristi kompleksini serganciyju létinémis

ligomis gydymo nurodymuy laikymosi prognostini modelj.
Ginamieji teiginiai:

1. Serganciyju létinémis ligomis gydymo nurodymuy laikymosi konstrukta
geriausiai paaiSkina hierarchiné struktira, kuria sudaro du antro
lygmens faktoriai — medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymasis. Medikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi
faktoriy  sudaro tyCinis ir netyCinis  vaisty nevartojimas;
nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi faktoriy sudaro savo
buklés stebéjimas, fizinis aktyvumas ir mitybos ypatumai.

2. Ty¢inis ir netyCinis vaisty nevartojimas pasizymi tiek bendrais, tiek
besiskiriancias prognostiniais veiksniais. NetyCinis vaisty nevartojimas
prognozuojamas sergan¢iojo asmenybiniy ir sociodemografiniy

veiksniy; ty€inis vaisty nevartojimas prognozuojamas gydymo ypatumuy
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ir mikroaplinkos veiksniy. Tiek tyCini, tiek nety€ini vaisty nevartojima
prognozuoja serganciojo isitikinimai apie gydyma ir ligos trukmés
suvokimas.

. Mikroaplinkos veiksniai prognozuoja serganciyjuy létinémis ligomis
gydymo nurodymuy laikymasi ir serganciojo isitikinimus apie gydyma ir
ligos suvokima. Skirtingai negu artimyjy parama ir subjektyvios
normos, serganciojo poziiiris i gydytoja tik netiesiogiai prisideda prie
serganCiyjy  létinémis  ligomis gydymo nurodymuy laikymosi
prognozavimo, ry$i tarp serganciojo poziiirio 1 gydytoja ir gydymo
nurodymy laikymosi paaiSkina serganciojo isitikinimai apie gydyma.

. Tik nezymi dalis sveikatos biklés ir gydymo veiksniy tiesiogiai
prognozuoja serganiyjy létinémis ligomis gydymo nurodymu
laikymasi, taciau didZioji dauguma jy turi svarbios reikSmes serganciojo
isitikinimams apie gydyma bei ligos suvokimui ir tokiu bidu

Netiesiogiai prisideda prie gydymo nurodymy laikymosi paaiskinimo.
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1. TYRIMU APZVALGA
1.1 Gydymo nurodymy laikymosi samprata praktikoje ir tyrimuose

Serganciyjy elgesio problema, susijusi su vaisty vartojimu bei kity
gydymo rekomendacijy vykdymu, yra Zinoma nuo seno. Dar Hipokratas
stengeési atkreipti gydytoju démesi 1 tai, kad toli grazu ne visada galima
pasitikéti pacienty informacija apie gydytoju suteikty rekomendacijy paisyma
(Osterberg & Balschke, 2005; Pollock, 2005). Nors nuo Hipokrato laiky atlikta
nemazai tyrimy, siekianciy paaiSkinti serganciojo elgsena, susijusia su gydymo
rekomendacijomis, iki Siol literatiroje ir moksliniuose tyrimuose yra
naudojamos maziausiai trys savokos Siam reiskiniui pavadinti: paklusimas
gydymui (angl. compliance), sutikimas (angl. concordance) ir gydymo
nurodymy laikymasis (angl. treatment adherence). Terminy gausa rodo
nesant bendro sutarimo. Nepaisant pabréziamy skirtumy, neretai visi trys
terminai praktikoje ir tyrimuose naudojami kaip sinonimai, o tai ineSa tik

daugiau painiavos.

1.1.1 Su serganciojo elgesiu gydymo procese susijusiy savoky jvairoveé

Paklusimo gydymui terminas pradétas vartoti dvideSimto amziaus
septintajame deSimtmetyje, bet tapo pripazintas sveikatos prieziiiros specialisty
tik pasirodzius Haynes ir Sackett darbams astuntojo deSimtmecio viduryje
(Pollock, 2005). Sie tyréjai jvertino ir aprasé nepaklusimo gydymui, susijusio
su vaisty vartojimu, masta bei ieSkojo veiksniy, kuriuos pasitelke galéty Si
reiskini paaiskinti. Dar palyginti neseniai paklusimo gydymui terminas buvo
placiai paplitgs tarp sveikatos prieZitros specialisty ir buvo naudojamas
kalbant apie gydymo rekomendacijy laikymasi.

Deja, galima rasti net kelis paklusimo gydymui apibrézimus, 0
daugelis autoriy savo darbuose $io termino neapibrézia arba nenurodo, kuriuo
apibrézimu vadovaujasi (Chatterjee, 2006). Paklusimas gydymui gali biiti
apibréziamas kaip paciento elgesio atitikimo sveikatos priezitiros specialisto

paskirtoms rekomendacijoms mastas (Horne, Weinman, Barber, Elliott, &
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Morgan, 2005, 12psl.), t.y. kiek nuosekliai pacientas vykdo gydytojo
rekomenduojama gydymo plana. Neretai paklusimas gydymui apibréziamas
pasitelkiant daZniausiai pasitaikan¢ius nepaklusimo gydymui pavyzdZzius
(Pollock, 2005), tokius kaip iSraSyty vaisty nevartojimas, savavaliSkos ir
pasikartojancios pertraukos vartojant vaistus (angl. drug holidays), paskirtos
vaisty dozés modifikavimas, sveikatai Zzalingo elgesio (rikymo /
piktnaudziavimo alkoholiu) nenutraukimas ir pan.

Pastaruoju metu paklusimo gydymui terminas sulauké nemazai
kritikos. Dar Haynes ir Sackett bandymai paaiskinti nepaklusimo gydymui
1Stakas, siejant §i elgesi su specifinémis serganc¢iyjy charakteristikomis, leido
tarp sveikatos prieziliros specialisty isivyrauti nuostatoms, jog pacientai yra
neracionaliis, neiSprus¢ ir nekompetentingi. ,,Nepaklusnaus® paciento etiketé
stigmatizuoja, apibiidina gydymo rekomendacijy nevykdancio paciento elgesi
kaip deviantini, o pat] pacienta kaip ,sunky“, nepatikima ir
nebendradarbiaujantj (Lutfey & Wishner, 1999). Paklusimo gydymui terminas
yra placiai kritikuojamas ir dél savokoje atsispindin€io paternalistinio,
Stuolaikinei sveikatos prieziiros koncepcijai prieStaraujancio pozitrio 1
pacienta (Lutfey & Wishner, 1999), sveikatos priezitros specialisty ir
serganciojo atsakomybés disbalanso (Aronson, 2007) — pacientas vaizduojamas
kaip pasyvus, nuolankus sveikatos priezitiros paslaugy vartotojas, kurio
poreikiai ir pageidavimai yra uzgoziami sveikatos prieziliros specialisto
kompetencijos ir autoriteto. D¢l anksCiau iSvardyty priezas¢iu mokslingje

literatiiroje Sio termino yra pamazu atsisakoma.

Kaip reakcija 1 paklusimo gydymui termino kritika palyginti
neseniai buvo jvesta savoka sutikimas, ji dazniausiai naudojama Jungtinéje
Karalystéje. Pirma karta sutikimo koncepcija buvo pristatyta 1997 m. Jungtinés
Karalystés KaraliSkosios farmacinés draugijos ataskaitoje ,,Nuo paklusimo
gydymui iki sutikimo®. Kritikuodami paklusimo gydymui sampratoje sitiloma
pasyvy serganciojo vaidmeni ir akcentuodami biitinybg pereiti prie ,,1 pacienta
orientuoto® sveikatos priezitiros modelio, sutikimo koncepcijos Salininkai

pabrézdavo bendry sprendimy priémimo, paciento jtraukimo | gydymo
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planavimo procesa, paciento pasitenkinimo ir kompetencijos pripaZinimo
svarba. KaraliSkosios farmacinés draugijos ataskaitoje (1997) sutikimas
apibréZiamas kaip sutarimas dél vaisty vartojimo ir kity gyvensenos pokyciy,
pasiektas derybu biidu tarp paciento ir sveikatos prieziiiros specialisto,
gerbiancio paciento isitikinimus ir pageidavimus (Horne et al., 2005). O tuo
atveju, kai sutarimas arba kompromisas negali biti pasiektas, paciento
pozitriui turi biiti skiriama pirmenybeé.

Sutikimo savokai trikksta specifiSkumo, kuris biity naudingas tiek
moksliniy tyrimy, tiek sveikatos priezitiros specialisty praktiniame darbe. Dél
savokos platumo ir neapibréztumo praktiSkai neimanoma atskirti, ar §i sagvoka
yra medicinos filosofijos konstruktas, apibrézZiantis paciento ir sveikatos
specialisto bendravimo ypatumus ir gydymo skyrimo kultiira, ar tam tikra
intervencija, siekianti uZtikrinti geresni gydymo rekomendaciju vykdyma. Nors
sutikimo savokai galima priskirti reikSminga vaidmeni gydymo nurodymuy
laitkymosi sampratos raidoje, taCiau Sis terminas labiausiai akcentuoja
serganCiojo ir sveikatos priezilros specialisto bendradarbiavima bei
konsultavimo procesa ir nepadeda aprasyti su gydymu susijusios serganciojo

elgsenos, todel neturéty biiti naudojamas kaip GNL sinonimas.

Gydymo  nurodymy laikymosi  terminas labiausiai  paplito
dvideSimtojo amziaus deSimtojo deSimtmecio viduryje (Lutfey & Wishner,
1999) ir buvo priimtas kaip paklusimo gydymui alternatyva norint pabrézti
paciento vaidmens priimant sprendimus svarba (Horne et al., 2005). Si savoka
iSlaiko balansa tarp kraStutinai paternalistinio poziiirio { sergantiji ir perdéto
serganciojo pageidavimy akcentavimo gydymosi procese.

Gydymo nurodymuy laikymasis apibréziamas kaip mastas, Kuriuo
serganCiojo elgesys — vaisty vartojimas, dietos laikymasis ir/ ar kity
gyvensenos pokyciy igyvendinimas, atitinka su sveikatos prieziiiros specialistu
suderintas rekomendacijas (Horne etal., 2005; WHO, 2003). Pasaulio
sveikatos organizacija (2003) pabrézia, kad gydymo nurodymuy laikymosi
konstruktas apima daugeli su sveikata susijusiu elgesio apraisky, kurios

neapsiriboja vien reguliariu ir tinkamu vaisty vartojimu, bet kartu gali apimti
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tokius veiksmus kaip medicininés pagalbos paiesSka, asmeninés higienos
reikalavimuy vykdymas, skiepijimas, receptiniy vaisty papildymas, pakartotinis
apsilankymas pas gydytoja, nuolatinis savo sveikatos buklés steb¢jimas ir
saviriipa, sveika mityba, fizinis aktyvumas ir pan. PrieSingai negu paklusimo
gydymui atveju, svarbus yra abipusis gydytojo ir paciento sutarimas dél
numatyto gydymo rezimo (Aronson, 2007). Sis apibrézimas labiausiai
tinkamas, kai turimas omenyje ilgalaikis gydymas (WHO, 2003), nes sveikatos
priezitiros specialisto ir serganciojo bendradarbiavimas yra itin svarbus siekiant
uztikrinti pakankama létinés ligos kontrolg (Lutfey & Wishner, 1999), ypac kai
pacientas yra savarankiSkai atsakingas uz visy gydymo rekomendacijy
vykdyma. Taciau ne visi dazniausiai vardijami gydymo nurodymy laikymosi
pavyzdziai yra tinkami létinés ligos atveju. Be to, nei Pasaulio sveikatos
organizacija, nei kiti mokslininkai nepateikia baigtinio su sveikata susijusio
elgesio saraso, kuris apimty gydymo nurodymuy laikymosi savoka; tai, koks su
sveikata susijgs elgesys priskiriamas GNL, siejama su konkrecios 1étineés ligos
specifika ir priklauso nuo gydymo reikalavimy.

Nepaisant to, kad gydymo nurodymuy laikymosi savoka yra laikoma
labiau tinkama negu paklusimas gydymui, ji taip pat turi nemazai trikumuy.
Tiek paklusimo gydymui, tiek GNL terminai néra pakankamai informatyviis
apibréziant su vaisty vartojimu arba su kitomis gydymo rekomendacijomis
susijusia elgsena (Osterberg & Balschke, 2005). Kaip ir paklusimo gydymui
atveju, gydymo nurodymy laikymosi savoka kritikuojama kaip praktiSkumo
stokojantis  vienadimensis  konstruktas, kuriuo bandoma paaiskinti
kompleksiska ir daugiadimens¢ su gydymu susijusios elgsenos prigimti,
neatsizvelgiant | gydymo dinamiskuma (Glasgow & Anderson, 1999). Be to,
daugelis tyréju paklusimo gydymui ir gydymo nurodymy laikymosi terminus,
dél abiejy savoky apibrézimuose esan¢iy panaSumuy, iki Siol naudoja kaip
lygiavercius sinonimus (pavyzdziui, Ahmadipour, Farajzadegan, Kkachoei, &
Pirdehghan, 2010; Jin, Sklar, Oh, & Li, 2008; Osterberg & Blaschke, 2005), ir

tai tik dar labiau apsunkina $iy dviejy terminy atskyrima.
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D¢l anksciau iSvardyty problemu atsirado autoriy, teigianciy, kad
sveikatos priezitiros sistemai reikia visiSkai naujos terminologijos,
apibréziancios serganciyju létinémis ligomis su gydymu susijusia elgsena.
Buvo iSsakyti sitilymai minétoms savokoms pakeisti ir jvesti tokius terminus
kaip savirtipa (angl. self-care), savivalda (angl. self-management) arba
autonomijos motyvacija (angl. autonomy motivation), kalbant apie psichologini
procesa, skatinantj keisti elgsena, ir autonomijos palaikymas (angl. autonomy
support), kalbant apie sveikatos priezitiros specialisto veiksmus, skatinancius
padidinti serganciojo autonomijos motyvacija (Williams, Freedman, & Deci,
1998). Taciau net atsizvelgus 1 iSsakyta kritika, dauguma tyréjy ir praktiky
rekomenduoja vartoti gydymo nurodymuy laikymosi terming (Aronson, 2007,
Horne et al., 2005), kuris, nepaisant jo trikumy, $iuo metu geriausiai atitinka
Stuolaiking medicinos filosofija bei atspindi sveikatos prieziliros sistemoje
propaguojama | pacienta orientuota pozitri. Taigi, jau konceptualiame
lygmenyje kyla nemazai diskusijy apie tai, kaip gydymo nurodymy laikymosi
terminas turi biti suprantamas ir naudojamas, dar daugiau neaiskumy kelia tai,

kaip GNL turéty biiti operacionalizuojamas moksliniuose tyrimuose.

1.1.2 Gydymo nurodymy laikymosi operacionalizavimas moksliniuose
tyrimuose

Nemazai autoriy savo tyrimuose remiasi Pasaulio sveikatos
organizacijos (2003) sitilomu arba labai panaSiu gydymo nurodymy laikymosi
apibrézimu (pavyzdziui, AlGhurair et al., 2012; Mahtani et al., 2011; Quittner,
Modi, Lemanek, levers-Landis, & Rapoff, 2008; Vervioet et al., 2012). Nors
yra visuotinai pripaZistama, kad gydymo nurodymy laikymasis apima jvairias
su gydymu susijusias elgsenas ir gyvensenos pokycius, taciau dauguma
atliekamy tyrimy orientuojasi tik | viena gydymo nurodymy laikymosi aspekta,
susijus] su vaisty vartojimu (pavyzdziui, Haynes et al., 2008; Kalibatiené ir
Kiti, 2013; Mahtani et al., 2011; Schroeder et al., 2004; Vermeire et al., 2005),
kitaip tariant, GNL yra prilyginamas vaisty vartojimo ypatumams. Tuo tarpu

tyrimy, kuriuose biity vienu metu analizuojami bent keli gydymo nurodymuy
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laikymosi aspektai, pasitaiko daug reciau (pavyzdziui, Broadbent, Donkin, &
Stroh, 2011; Ganiyu, Mabuza, Malete, Govender, & Ogunbanjo, 2013;
Shams & Barakat; 2010). Be to, pasitaiko, kad toks serganciojo elgesys kaip
sveika mityba arba fizinio aktyvumo lygis analizuojamas atskirai, jo
nepriskiriant ir tiesiogiai nesiejant su GNL (pavyzdziui, Garcia-Aymerich,
Lange, Benet, Schnohr, & Anto, 2006; Mueller et al., 2007; Steptoe, Kerry,
Rink, & Hilton, 2001; Stevens et al., 2007; Thomas, Alder, & Leese, 2004).
Taigi, nepaisant postuluojamo nuoseklaus gydymo nurodymy laikymosi
savokos traktavimo, susidaro ispudis, kad praktiskai aiSkaus sutarimo, koki su
gydymu susijusi elgesi apima gydymo nurodymuy laikymasis, néra. Tai, kad
tarp tyréjy nesutariama dél GNL priskiriamos elgsenos, puikiai iliustruoja savo
buklés stebéjimo ir piktnaudZiavimo alkoholiu pavyzdZiai, kurie bus aptarti
toliau.

Nors Pasaulio sveikatos organizacija (2003) toki serganciojo elgesi
kaip savo biiklés stebéjimas (sergant hipertenzija arba cukriniu diabetu, tai
apima reguliary savarankiSka kraujospudzio/ gliukozés kiekio kraujyje
matavima ir reguliary lankymasi pas sveikatos prieZitiros specialista) priskiria
gydymo nurodymuy laikymosi elgesiui, kai kurie autoriai traktuoja ji kaip
atskira nei GNL elgsena arba kaip gydymo nurodymy laikymasi skatinanti
veiksni. Pavyzdziui, Ogedegbe ir Schoenthaler (2006) atliko sisteming
apzvalga bandydami iSsiaiskinti, ar savarankiSko kraujosptudzio stebgjimo
skatinimas gali pagerinti GNL, t.y. vaisty vartojima. Apzvalgos rezultatai
parode, kad 54 proc. tyrimy nustaté reik§Sminga gydymo nurodymy laikymosi
pageréjima taikant savarankiSko kraujospiidzio matavimo skatinimo
priemones, ir tai savo ruoztu dar neleido autoriams teigti, kad Sis intervencijos
budas yra pakankamai veiksmingas. Tuo tarpu kita sistemin¢ apzvalga, atlikta
Kripalani, Yao ir Hayes (2007), leido autoriams daryti tvirtesnes iSvadas apie
teigiama savo biklés stebéjimo skatinimo poveiki gydymo nurodymy
laikymuisi, taciau savo biiklés steb&jimo intervencijos buvo kombinuojamos
kartu su griztamuoju rySiu ir/ arba elgesio pastiprinimais, tad sunku

vienareikSmiskai pasakyti, ar pokyciai jvyko vien dél reguliaresnio savo buklés
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steb¢jimo. Nors rezultatai yra prieStaringi, iSvada, kad papildoma informacija,
gauta 1§ serganciojo apie savo biisena, galéty paskatinti ji imtis padét]
koreguojanciy veiksmuy, nebiity stebinanti. Kita vertus, jeigu daroma prielaida,
kad savo biiklés stebéjimas yra vienas i§ gydymo nurodymuy laikymosi
konstrukty, kurie tarpusavyje yra susij¢, galima tikétis, kad vieno aspekto
modifikacija gali turéti jtakos kitiems GNL aspektams.

Panasiai kaip savo biiklés stebéjimas, piktnaudziavimas alkoholiu
galéty biti vertinamas kaip viena 1§ gydymo nurodymuy nesilaikymo apraisky,
taCiau  piktnaudziavimas alkoholiu ar kitomis psichoaktyviosiomis
medZiagomis taip pat neretai traktuojamas kaip vienas GNL lemianciy
veiksniy ir jo nerekomenduojama analizuoti kaip gydymo nurodymuy laikymosi
konstrukto dalies (Cohn etal., 2011). Jin ir bendraautoriy apzvalgoje (2008)
piktnaudziavimas alkoholiu, kartu su demografiniais ir kognityviniais
veiksniais, priskiriamas prasto gydymo nurodymy laikymosi rizikos
faktoriams. Be to, Ahmed, Karter ir Liu tyrimas (2006), kuris jtrauké daugiau
nei 60 tikstanc¢iy cukriniu diabetu serganciyjy duomenis, parodé, kad didesnis
vartojamo alkoholio kiekis reikSmingai prognozuoja prastesnius savo biiklés
stebéjimo, vaisty vartojimo, mitybos ir fizinio aktyvumo rodiklius. IS tiesy,
piktnaudZiavimas alkoholiu gali trukdyti ne tik gydymo nurodymuy laikymuisi,
bet ir trikdyti kitas kasdienes veiklas. Turbit tiksliausia buty laikytis pozitrio,
kad piktnaudziavimas alkoholiu nepatenka | GNL sritj, o ji prognozuojantys
veiksniai glaudziai persipina su priklausomybés formavimosi psichologiniais ir
fiziologiniais mechanizmais.

Nepaisant akivaizdaus nesutarimo d¢l kai kuriy su sveikata susijusiy
arba rizikingy elgseny priskyrimo serganciyjuy létinémis ligomis gydymo
nurodymy laikymuisi, daZniausiai, be vaisty vartojimo, analizuojami tokie
aspektai kaip savo biiklés stebéjimas, fizinis aktyvumas ir mitybos ypatumai.
Nors nepavyko rasti tyrimy, kurie analizuoty serganciyjy létinémis ligomis
GNL sudaran¢iy dimensiju struktiira, taciau remiantis kity tyrimy iSvadomis,
kad su sveikata susijes elgesys — tiek naudingas, tiek zalingas — formuoja tam

tikrus elgesio klasterius tiek jauny asmeny, tiek sveiky suaugusiyjuy
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populiacijoje (Chou, 2008; Galan et al., 2006; Jackson, Sweeting, & Haw,
2012; Leech, McNaughton, & Timperio, 2014; Poortinga, 2007; Pruchno &
Wilson-Genderson, 2012; Spring, Moller, & Coons, 2012), galima daryti
prielaida, kad ir serganciyju létinémis ligomis gydymo nurodymy laikymosi
sudarancio elgesio charakteristikos taip pat formuos viena bendra konstrukta.
Be problemisko savokos naudojimo, kitas gydymo nurodymy
laikymosi tyrimuose vis dar neiSsprestas klausimas yra Sio reiskinio vertinimo
»auksinio standarto* stygius (Vermeire et al., 2005). Siuo metu egzistuoja ir
yra aktyviai taikoma plati gydymo nurodymu laikymosi vertinimo metody
tvairove: pradedant nuo tiesiogiai vertinamy objektyviy rodikliy (pvz.,
veikliyju medziagy koncentracijos kraujyje tyrimas), tgsiant netiesioginiais
(pvz., suvartoty / nesuvartoty tableciy skaiCiavimas, iSraSyty vaisty papildymo
steb¢jimas, elektroniniai davikliai, parodantys, kada sergantysis atsidar¢ vaisty
buteliuka) ir uzbaigiant tiriamyjy saviataskaita gristais metodais (pvz., interviu,
dienoras¢iy rasymas, klausimyny pildymas). Net objektyviausiu laikomas
veikliyju medziagy koncentracijos kraujyje nustatymo metodas turi aibg
trukumy (Lewin et al., 2009): be akivaizdziausio — kasty, Sis metodas gali buti
taikomas ne visiems vaistams ir neatsizvelgia 1 farmakokinetines veikliyjy
medziagy savybes arba individualius vaisto absorbcijos ypatumus (Vermeire
etal., 2005). Be to, kai kurie autoriai (Clifford etal., 2008; Lehane &
McCarthy, 2007a; Wroe, 2002) teigia, kad moksliniuose tyrimuose ir pats
vaisty vartojimo elgesys turi buti skaidomas { maziausiai dvi skirtingas
dimensijas, t.y. atskirai turéty buti analizuojamas tyCinis ir netyCinis vaisty
nevartojimas, tuo tarpu objektyvesniais laikomi vaisty vartojimui ar
nevartojimui ivertinti skirti metodai negaléty atsizvelgti i §i skaidyma.
Galiausiai, likusieji, bet ne maziau svarbiis gydymo nurodymu laikymosi
aspektai, tokie kaip savo buklés stebé¢jimas, fizinis aktyvumas, mitybos
poky¢iai, tinkamai gali bti jvertinti tik serganciojo savistata gristais metodais.
Apibendrinus galima teigti, kad savistata gristy metodu naudojimas yra
pakankamai informatyvus ir patikimas ne tik vertinant su vaisty vartojimu

susijusi elgesi (Ahmadipour etal., 2010; Kronish & Ye, 2013; Molfenter,
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Bhattacharya, & Gustavson, 2012; Morisky, Ang, Krousel-Wood, & Ward,
2008), bet ir kita gydymo nurodymy laikymosi konstruktui priskiriama elgesi.

Dar vienas sunkumas, susij¢gs su gydymo nurodymy laikymosi
operacionalizavimu, yra optimalaus GNL apibréZzimo trilkumas, t.y. néra
visuotinai priimto kriterijaus, kuriuo remiantis galima buty teigti, jog faktiSkai
stebimas gydymo nurodymuy laikymasis yra adekvatus arba pakankamas.
Neretai gydymo nurodymu laikymasis pristatomas kaip dichotominis
Kintamasis — sergantysis nurodymy arba laikosi, arba nesilaiko. Taciau toks
serganCiyjy skirstymas i dvi kategorijas yra stigmatizuojantis ir gali turéti
neigiamos  itakos sveikatos prieziiros specialisto ir  serganciojo
bendradarbiavimui (Osterberg & Balschke, 2005). Be to, kyla klausimas, ar
sergantysis, kuris nesuvartoja kiekvienos tabletés numatytu laiku, viena diena
nepasimatuoja kraujosptidzio ar suvalgo didesnj torto gabala, gali biiti pagristai
laikomas gydymo nurodymy nesilaikan¢iu? Siekiant iSspresti §i klausima, kai
kurie tyréjai pristato GNL kaip tam tikra kontinuuma, apimanti elgesi nuo
visisko gydymo nurodymy nesilaikymo iki tikslaus ir nuoseklaus
rekomendacijy vykdymo. Vaisty vartojimo atveju neretai fiksuojama 80
procenty riba priimtinam gydymo nurodymy laikymuisi nustatyti (Kronish &
Ye, 2013; Ogedegbe & Schoenthaler, 2006). Kiti tyréjai mano, jog pakankamu
GNL gali buti pripazintas tik toks nurodymy laikymasis, kuris siekia 95
procenty riba, ypa¢ kai asmuo serga tokia liga kaip Zmogaus imunodeficito
virusas (ZIV) (Osterberg & Balschke, 2005). Dar sunkiau nubrézti aiskia
pakankamo ir nepakankamo gydymo nurodymu laikymosi riba, kai bandoma
pvertinti kita, su gyvensenos pokyciais susijusi serganciyju elgesi. Nors,
pavyzdziui, fizinio aktyvumo pakankamumo jvertinimui yra nustatyta 150
minu¢iy vidutinio intensyvumo pratimy per savaitg, tarp kuriy tarpai néra
trumpesni kaip 10 minuciy, riba (Tremblay et al., 2011), taciau aiskios ribos,
koks serganciojo elgesys nepakankamai atitinka gydymo rekomendacijas,
tiesiog néra.

Siame tyrime gydymo nurodymu laikymasis apibréziamas kaip

,,mastas, kiek asmens elgesys — Vvaisty vartojimas, dietos laikymasis ir / ar kity
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gyvensenos pokycCiy igyvendinimas, atitinka su sveikatos prieZiiiros specialistu
suderintas rekomendacijas® (WHO, 2003, 3) ir apima tokius serganciojo
elgesio ypatumus kaip vaisty vartojimas, savo biiklés stebéjimas, fizinis
aktyvumas ir mityba. Paties elgesio iSraiSka traktuojama kaip tam tikras
kontinuumas nuo prastesnio iki labiau tinkamo gydymo nurodymuy laikymosi
neisskiriant gydymo nurodymu ,,besilaikaniy* ir ,,nesilaikanéiy* serganciyjy

grupiy.

1.2 Su sveikata susijusij elgesj aiSkinanciy teorijy taikymas létinémis
ligomis serganciyjy gydymo nurodymy laikymosi kontekste
Nemazai teorijy buvo sukurta paaiskinti su sveikata susijusi arba ja
puoseléjanti elgesi. Kadangi visos teorijos atskleidzia bent dali tiesos,
empiriniai tyrimai daZniausiai bent i§ dalies jas patvirtina (Weinstein, 1993).
DidZioji dauguma S$iy teorijy buvo sukurtos ar pirmiausia pritaikytos su
sveikata susijusio elgesio pokyCiy prognozei ar skatinimui, todél kyla
klausimas, kiek jos naudingos ar tinkamos aiSkinant létinémis ligomis
serganiyjy gydymo nurodymu laikymasi, ypa¢ turint omenyje tai, kad tam
tikras numatytas elgesys turi biiti kartojamas ir palaikomas ilga laiko tarpa.
Munro ir bendraautoriai (2007) pirmieji jvertino egzistuojanciy
teorijuy tinkamuma ilgalaikio gydymo nurodymy laikymuisi ai$kinti. Autoriai
nustaté, kad daugybé teorijuy, kurios aiskina su sveikata susijusi elgesi,
analizuoja konceptualiai panaSius veiksnius, bet postuluoja vieno ar kito
veiksnio pranasuma, o atlikty empiriniy tyrimy rezultatai yra fragmentiski ir
neretai prieStaringi. Be to, nepaisant akivaizdZziy panaSumy ir bendry
naudojamuy konstrukty, skirtingy teoriju atstovai neretai arSiai irodinéja, kad
butent juy teorijos postulatai yra kur kas pranasesni nei kity (Noar &
Zimmerman, 2005). Daugumos teoriju autoriai taip pat kelia prielaida, kad ju
iSskirtos elgesio determinantés gali paaiSkinti platy kokybiskai skirtingy su
sveikata susijusiy elgseny spektra (Munro et al., 2007), ir tai leidZia abejoti ju
naudingumu aiSkinant kompleksiska jvairias sritis apimanti elgesi bei 1§ dalies

leidzia paaiSkinti duomeny fragmentiSkuma ir rezultaty prieStaringuma.
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Nepaisant to, kad su sveikata susijusi elgesi aiSkinancios teorijos yra nuolat
tobulinamos, néra aiSkiy duomenuy, kiek Sie tobulinimai didina prognostin
tiksluma, o lyginant pirminius dominuojanciy teorijy postulatus su
Stuolaikiniais pastebima netikétai mazai esminiy pokyCiy (Weinstein &
Rothman, 2005). Nors Siuolaikiniai teoriniai modeliai susilaukia nemazai
kritikos, ju analizé gali padéti iSskirti svarbiausias kintamyjy grupes,
leidziancias prognozuoti létinémis ligomis serganciyju gydymo nurodymu

laikymasi.

1.3 Biheivioristinis poziiiris j serganciyjy gydymo nurodymy laikymasi

Biheivioristinés teorijos teigia, kad elgesi lemia vidinés ir/ ar
aplinkos salygotos priezastys bei elgesio pasekmées (WHO, 2003), o tokie
reiSkiniai kaip samprotavimas ir mastymas nebitini aiSkinant elgesi
(Champion & Sugg Skinner, 2008). Remiantis biheiviorizmo perspektyva,
galime tikétis, kad malonios, teigiamos pasekmes, atsirandancios iSkart po su
GNL susijusio veiksmo atlikimo, gali paskatinti taip elgtis ir toliau, o aplinkoje
atsirandancios uzuominos primena atlikti reikiamus sveikata puoseléjancius
veiksmus.

Biheivioristinés teorijos pagrindu kuriamos i serganciojo elgesi
orientuotos intervencijos remiasi Siomis prielaidomis. [vairias priminimy
sistemas arba piniginius paskatinimus naudojanciy intervencijy efektyvumo
vertinimo rezultatai neretai rodo reikSminga serganciojo elgesio pageréjima
(Van Dulmen etal.,, 2007). Vervloet su bendraautoriais (2012) apzvelgé
tyrimus, vertinan¢ius priminimy, kurie skatina tinkamesni vaisty vartojima,
veiksminguma. Apzvalga parode, kad tyrimuose, kuriuose intervencijos
efektyvumas vertintas ne véliau kaip po 6 ménesiy (dazniausiai nuo 3 savaiciy
iki 3 ménesiy), buvo nustatytas reikSmingas serganciyjy vaisty vartojimo
elgsenos pageréjimas, taciau dviejuose 1§ triju tyrimy, pakartotini vertinima
atlikus po 9 ar 12 ménesiy, skirtumy nenustatyta. Kitos apzvalgos taip pat bent
1§ dalies patvirtina prielaida, kad jvairiis priminimai skatina geresnj vaisty

vartojima (Tran, Coffman, Sumino, & Cabana, 2014), tinkamesni su gydymu
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susijusi serganc¢iojo elgesi (de Jongh, Gurol-Urganci, Vodopivec-Jamsek,
Car, & Atun, 2012), uztikrina savalaikj lankymasi pas sveikatos priezitiros
specialista (Car, Gurol-Urganci, de Jongh, Vodopivec-Jamsek, & Atun, 2012;
Gurol-Urganci, de Jongh, Vodopivec-Jamsek, Atun, & Car, 2013). Nors dél
empiriniy duomeny ribotumo negalime daryti iSvady, kad priminimai iSlieka
tieck pat veiksmingi ilgainiui, taCiau Sie rezultatai bent 1§ dalies leidZia
patvirtinti, kad iSorinés uzuominos ir paskatinimai gali biiti siejami su geresniu
gydymo nurodymy laikymusi.

Nors biheivioristinis pozitiris leidzia gerai paaiSkinti elgesio
formavimasi arba situacijas, kai kei¢iamas konkretus elgesys, taciau létinémis
ligomis serganciyjy gydymo nurodymy laikymosi kontekste jo pritaikomumas
yra ribotas. Skirtingai negu Gimiy ligy atveju, vaisty vartojimas sergant létine
liga, o ypac Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gali biiti sudétingesnis d¢l to, kad
pacientai nepatiria greito, teigiamo ir, svarbiausia, ap¢iuopiamo gydymo efekto
(Choudhry et al., 2008). Mazai tikétina, kad uzdelstas 1étinés ligos simptomy
mazéjimas arba stabili, neblogéjanti sveikatos biiklé paskatins sergantiji
nuosekliai laikytis gydymo nurodymy. Kita vertus, Salutinis vaisty poveikis,
susijes su nereguliariu ir netinkamu vaisty vartojimu (Barbosa, Balp, Kulich,
Germain, & Rofail, 2012; Gellad, Grenard, & Marcum, 2011), kaip tik
pademonstruoja, kaip neigiamos elgesio pasekmés mazina tam tikro elgesio
atsiradimo tikimybe. Salutinio vaisty poveikio ir vaisty vartojimo elgesio
rySys, aiSkinamas biheivioristinés teorijos désniais, taip pat leidZia numatyti,
kad neigiamos elgesio pasekmés bus ne maziau svarbios ir kitose gydymo
nurodymy laikymosi srityse. Nemalonios medicininés procediiros gali
paskatinti sergantjji vengti pakartotinio apsilankymo pas gydytoja, o skausmas,
patiriamas matuojant gliukozés kieki kraujyje, gali lemti maZiau reguliary
sveikatos biikles stebéjima; dietinio maisto skonis arba malonumas valgant
saldumynus gali paskatinti serganciojo nebepaisyti rekomenduojamy mitybos
apribojimy; nuovargis ir raumeny skausmas, atsirandantis atlieckant fizinio
aktyvumo pratimus, — daugiau nebesportuoti ir nebedaryti mankstos. Taciau

Siam supaprastintam elgesio ir jo pasekmiy rySiui prieStarauja Rosenbaum
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analizeé (2015), kuri leidZia teigti, kad vien numatomas Salutinis vaisty poveikis
gali nulemti, kaip reguliariai sergantysis vartos paskirtus vaistus. Tai rodo, kad
sergantysis aktyviai vertina galimas elgesio pasekmes net tiesiogiai su jomis
nesusidiires, gali numatyti elgesio nauda ar Zala, o patiriamas Salutinis vaisty
poveikis grei¢iau formuoja serganciojo isitikinimus apie gydyma, nei tiesiogiai
veikia elgesi.

Biheivioristiné  perspektyva  dazniausiai  kritikuojama  dél
individualizuoto poziiirio 1 sergantjji trikumo, maziau samoningy ir tiesiogiai
su paskatinimais nesusijusiy procesy, vidinés motyvacijos ir aktyvaus
sprendimy priémimo ignoravimo (Munro et al., 2007). Be to, §i perspektyva
leidzia paaiSkinti tik labai ribota gydymo nurodymuy laikymuisi svarbiy
veiksniy poveiki serganciojo elgesiui, pavyzdziui, toki kaip nemalonus

Salutinis vaisty poveikis.

1.4 Kognityvinis poziiiris j serganciyjy létinémis ligomis gydymo
nurodymy laikymgsi

DvideSimto amziaus viduryje psichologai pradéjo vystyti kita —
kognityvini — poZiiir] 1 elgesio aiSkinima. Skirtingai negu biheivioristinés
teorijos atstovai, kognityvinio pozitrio Salininkai akcentuoja asmens
samprotavimo ir subjektyvaus vertinimo reik§me¢ elgesiui (Champion & Sugg
Skinner, 2008). Su sveikata susijusio elgesio srityje dominuoja tokios teorijos
kaip Rosenstock ir bendraautoriy sukurtas isitikinimy apie sveikata modelis
(angl. health belief model), Rogers saugos motyvacijos (angl. protection
motivation theory), Bandura socialiné-kognityviné (angl. social-cognitive
theory) bei Fishbein ir Ajzen planuoto elgesio teorija (angl. theory of planned
behavior). Sios teorijos akcentuoja asmens nuostatas, isitikinimus bei likes¢ius
ir teigia, kad biitent Sie veiksniai yra svarbiausios elgesio determinantés
(Munro etal., 2007). Nors Leventhal ir bendraautoriy ,,sveiko proto*
savireguliacijos modelis (angl. common-sense model of self-regulation)
paprastai néra priskiriamas kognityvinei perspektyvai, didZiausias démesys

jame taip pat skiriamas kognityviniy ligos reprezentaciju formavimuisi ir
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tveikos strategijy pasirinkimui  bei vertinimui (Leventhal, Brissette, &
Leventhal, 2003; Leventhal, Leventhal, & Contrada, 1998). Analizuodami
serganciojo elgesi, minéty teorijy atstovai iSskiria 3 pagrindines temas:
serganciojo isitikinimai apie gydyma, situacijos ar ligos suvokimo aspektai ir

subjektyvus savo geb¢jimy vertinimas.

1.4.1 JIsitikinimai apie gydymg3 ir jy reik§mé gydymo nurodymy laikymuisi

Visos kognityviniam poziiiriui priskiriamos teorijos akcentuoja
asmens isitikinimus apie elgesio palankuma sau ir juy reikSme su sveikata
susijusiam elgesiui (Munro et al., 2007; Noar & Zimmerman, 2005). Skirtingai
nei teigiama biheivioristinése teorijose, kognityvinio poziiirio atstovai daro
prielaida, kad malonus ar nemalonus elgesio rezultatas ar aplinkos uZuominos
greiCiau veikia subjektyvius serganciojo isitikinimus ir lukesc¢ius, bet neveikia
elgesio tiesiogiai (Champion & Sugg Skinner, 2008). Kitaip tariant, elgesys
priklauso nuo subjektyvaus numatomy elgesio pasekmiy ar rezultato jvertinimo
arba subjektyviy likesCiy, kad tam tikras elgesys padés pasiekti norima
rezultata.

Serganciojo isitikinimai apie gydyma gali biiti naudingi aiSkinant ir
daznai pasikartojant; su sveikata susijusi elgesi biitent létiniy ligy atveju,
kadangi subjektyvus gydymo vertinimas mazai kinta. Porteous, Francis, Bond
ir Hannaford (2010) tyrimas parodé, kad bendri asmens isitikinimai apie
gydyma iSlieka stabillis maziausiai 4 metus bei licka nepakite, net jei asmens
sveikata pageréja arba pablogéja. Sis rezultatas gali biiti aiskinamas tuo, kad
tam tikri sitikinimai apie vaistus ar kitas gydymo sritis gali biiti suformuoti
ankstyvame amziuje arba ankstesnés gydymosi patirties dar iki susergant létine
liga (Bush & Iannotti, 1988, cit. i§ Porteous et al., 2010). Tai, kad isitikinimai
yra pakankamai stabilis, leidzia daryti prielaida, kad pasiremiant jais galima
buty prognozuoti ne tik tam tikroje situacijoje pasireiSkiant] elgesi, bet ir
bendra elgesio tendencija. Svarbu atkreipti démesi dar i tai, kad sergantieji
skirtingai  vertina skirtingas gydymo rekomendacijas. Broadbent ir

bendraautoriy tyrimas (2011) parodé, kad cukriniu diabetu sergantys asmenys
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medikamentin; gydyma vertina kaip reikSmingai efektyvesni ir naudingesni,
palyginti su gyvensenos poky¢iy (pavyzdziui, mitybos bei fizinio aktyvumo)
rekomendacijomis. Todél analizuojant serganciyjy isitikinimy apie gydyma
reikSme¢ GNL, prasminga atskirti medikamentinio ir nemedikamentinio
gydymo vertinima.

Vertindami serganciojo isitikinimus apie gydyma kognityvinés
perspektyvos atstovai dazniausiai iSskiria serganciojo isitikinimus apie gydymo
veiksminguma, numatoma teigiama gydymo rezultata ir su gydymu susijusius
kastus bei pastangas, dél gydymo atsirandancias nemalonias pasekmes
(Bandura, 2004; Champion & Sugg Skinner, 2008; Floyd etal., 2000;
Montafio & Kaspyrzyk, 2008; Munro etal., 2007), kitaip tariant, suvokta
gydymo nauda ir su gydymu siejamas klititis. Palyginti su kitais gydymo
nurodymy laikymasi prognozuojanciais veiksniais, butent serganciojo
isitikinimy apie gydyma bei ju svarba skirtingoms GNL sritims
analizuojanc¢iuose tyrimuose iSrySk¢ja maZiausiai su gaunamais rezultatais
susijusiy priestaravimy. Carpenter metaanalizé (2010) nustaté, kad rySys tarp
isitikinimy apie su sveikata susijusio elgesio nauda ir tikimybés, kad Sis
elgesys bus atlickamas, nors néra labai stiprus ir ne visuomet reikSmingas, bet
visada yra teigiamas. Be to, metaanalizés autoriy teigimu, iki Siol nepavyko
nustatyti tokiy veiksniy, kurie galéty paveikti Sio rysSio krypti, t. y. visomis
aplinkybémis rydys iSlicka teigiamas. Sis rezultatas rodo, kad kuo asmuo
daugiau izvelgia galimos naudos, tuo didesné¢ tikimybe, kad jis imsis
prevenciniy arba su gydymu susijusiy veiksmuy. Taciau svarbu taip pat atkreipti
démes;i 1 tai, kad nustatytas rySys neretai biina gana silpnas.

Minétos metaanalizés metu gauti rezultatai ne tik dera su teorinémis
prielaidomis, bet ir sutampa su tyrimy, tikslingai analizuojanciy serganciyjy
gydymo nurodymy laikymasi, rezultatais. Sergantieji, kurie mano, kad vaistai
yra biitini uztikrinti ju ligos kontrolg, reciau neiSgeria vaisty arba nutraukia ju
vartojima (Ross, Walker, & MacLeod, 2004; Wileman etal.,, 2014). O su
mitybos apribojimais susijusiy nurodymy geriau laikosi sergantieji, kurie yra

labiau jsitiking, kad mitybos rekomendacijos yra veiksminga priemoné
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pakankamai ligos kontrolei uztikrinti (Nouwen, Law, Hussain, McGovern, &
Napier, 2009). Be to, buvo nustatyta, kad kur kas dazniau | numatyta
susitikima su sveikatos prieziliros specialistu neatvykta tie hipertenzija
sergantys asmenys, kuriems atrodo, kad apsilankymas pas gydytoja néra
naudingas ir niekuo jiems nepadeda (Nwabuo, Dy, Weeks, & Young, 2014).
Nors yra pakankamai jsitikinimy apie gydymo nauda ir serganciyjy létinémis
ligomis gydymo nurodymuy laikymosi rySio jrodymuy, taciau yra tyréjy, kurie
mano, jog yra ir kur kas svarbesniy isitikinimy apie gydyma aspekty nei
galimos naudos suvokimas.

Axelsson ir kity (2013) tyrimas parode, kad ne tik isitikinimai apie
vaisty naudinguma ir biitinuma sveikatai palaikyti, bet taip pat ir serganciyju
susirtipinimas de¢l galimos vaisty Zalos leidzia reikSmingai prognozuoti vaisty
vartojima. Skirtingai negu rodo Axelsson ir bendraautoriy (2013) rezultatai,
neretai kity autoriy atlieckami tyrimai neranda rySio tarp vaisty vartojimo ir
suvoktos vaisty naudos (Mann, Ponieman, Leventhal, & Halm, 2009), taiau
suvoktos klititys (pavyzdziui, sunkumai vartojant vaistus arba susiriipinimas
dél galimo Salutinio poveikio) reikSmingai ir santykinai stipriai prognozuoja
vaisty vartojima (Yue, Li, Weilin, & Bin, 2015), o tai leidzia tyréjams kelti
prielaida, jog vaisty nevartojimas yra kur kas stipriau susijes su neigiamais
isitikinimais apie gydyma (Porteous et al., 2010), tuo tarpu suvokiamos Klititys
yra kur kas svarbesnés serganciojo elgesiui nei suvokiama nauda (AlHewiti,
2014). Be to, sergantieji, kurie gydymo procese izvelgia daugiau kliti¢iy ar
sunkumy, o apsilankyma pas gydytoja sieja su nemaloniais patyrimais, baime
bei sudeétinga ir ilga kelione, kur kas daZniau neatvyksta | numatytus
susitikimus su sveikatos priezitiros specialistu (Elis, Lisher, & Melamed, 2011;
Lacy, Paulman, Reuter, & Lovejoy, 2004). Jei sergantysis mano, kad laikytis
dietos ar palaikyti tam tikra fizinio aktyvumo lygi yra sunku ir reikalauja
dideliy pastangy, didéja tikimybé, kad jis to tiesiog nedarys (Gherman et al.,
2011). Pana$iis rezultatai buvo nustatyti ir Carpenter metaanalizéje (2010),
kurioje buvo vertinami {vairGis su sveikata susijusio elgesio prognostiniai

veiksniai. Jos rezultatai parodé, kad suvokiamos kilti galinios elgesio atlikimo
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klititys, nuosekliai santykinai stipriai siejasi su nuo ligos apsauganciu elgesiu
bei gydymo elgesiu; $i sasaja yra stipresné nei visy kity 1 analize jtraukty
prediktoriy, o nustatomas rySys iSlieka beveik nepakitgs ir reikSmingas net
tvertinus asmens elgesi po tam tikro laiko tarpo.

Apibendrinant empiriniy tyrimy rezultatus, matyti, kad gydymo
nurodymy laikymasis kur kas stipriau siejasi su suvoktomis elgesio klititimis, o
galima elgesio nauda su GNL siejasi silpnai ir dazniau nereik§mingai. Taciau
ar stipresnis nustatomas suvokiamy kliticiy rySys leidzia teigti, kad silpnai
GNL prognozuojanti suvokiama elgesio nauda yra nesvarbi ar neturi jokios
reikSmés serganciojo su sveikata susijusiam elgesiui? Vargu, nes toks teiginys
reikSty, jog sergantysis laikosi gydymo rekomendacijy vien todel, kad ju
laikymasis jam nesukelia sunkumy. Tyrimai, kurie suvokiamos gydymo
naudos ir gydymo kliti¢iy reikSme¢ GNL naudoja kaip nepriklausomus
prognostinius veiksnius, neatsizvelgia { tai, kad remiantis isitikinimy apie
sveikata modeliu, suvokiama nauda ir klilitys formuoja isitikinima apie
veiksmy efektyvuma, t.y. asmuo jvertina balansa tarp naudos ir kliii¢iy,
savotiSkai bando atsakyti sau i klausima, ar numatoma nauda pateisina
sunkumus, kuriuos teks iveikti, ir butent Sio vertinimo rezultatas tiesiogiai
prognozuoja elgesi (Munro et al., 2007). Tod¢l korektiskiau naudoti ne du
atskirus elgesio prediktorius ir bandyti nustatinéti, kuris i§ juy svarbesnis, 0
prognozei naudoti bendra naudos ir kliti¢iy balanso (N-Kb) jvert;.

Nors teorinés prielaidos ir empirinis Siy prielaidy pagrindimas
leidzia teigti, kad subjektyvus gydymo naudos ir su gydymu susijusiy kliti¢iy
fvertinimas turi lemiamos reikSmés serganciojo elgesiui, taciau yra tyréjuy,
kurie i§ dalies prieStarauja §iai pozicijai, teigdami, kad isitikinimy apie gydyma
reikSme elgesiui priklauso nuo elgesio pobiidZzio. Manoma, kad su vaisty
vartojimu susijgs elgesys apima 2 kokybiskai skirtingus aspektus, turin¢ius
skirtingas iStakas: ty¢ini (angl. intentional) ir nety¢ini (angl. unintentional)
vaisty nevartojima (Lehane & McCarthy, 2007a). Ty¢inis vaisty nevartojimas
siejamas su i§ anksto apgalvotu serganciojo sprendimu sumazinti vaisty doze,

vartoti juos reciau, nei buvo paskirta, arba kuriam laikui nutraukti vaisty
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vartojimg ir leisti organizmui pailséti nuo ,,chemijos®; tuo tarpu netycinis
vaisty nevartojimas nulemiamas uZmarSumo, neretai siejamo su prastesne
atmintimi ar nedémesingumu, arba su serganciajam  budingomis
charakteristikomis ir situaciniais veiksniais (Clifford et al., 2008; Lehane &
McCarthy, 2007a; Molloy et al., 2014; Wroe, 2002). Vien netyCinio vaisty
nevartojimo apibrézimas leidzia daryti prielaida, kad tais atvejais, kai asmuo
netyCia — pamirSgs ar dél neapdairumo — neiSgeria vaisty, skirtingai negu
tyCinio vaisty nevartojimo atveju, elgesys pasireiSkia automatiskai, sergantysis
neatsizvelgia | vaisty naudinguma, galimg zala arba juy biitinuma pakankamai
ligos kontrolei uZtikrinti. Tai, kad ty€ini ir nety€inj vaisty nevartojima gali
lemti skirtingi veiksniai, rodo ir empiriniai tyrimai. Sergantieji, kuriems
budingas tyCinis vaisty nevartojimas, vertina vaistus kaip maziau efektyvius,
1SreiSkia didesni susiriipinima dél vaisty saugumo ir galimos zalos, be to, Sis
susiripinimas atsveria suvokiama medikamentinio gydymo butinuma (de Vries
etal., 2014; Lehane & McCarthy, 2007b), o palyginus serganciuosius, kurie
tinkamai vartoja vaistus, ir tuos, kurie tik netycia juy neisgeria, skirtumy tarp
susirtipinimo d¢l vaisty, suvokiamo vaisty biitinumo bei isitikinimy balanso
nenustatyta (Clifford et al., 2008). Wroe tyrimas (2002) parodé, kad su vaisty
vartojimu susijusiy teigiamy ir neigiamy aspekty jvertinimas paaiSkina beveik
50 proc. ty€inio elgesio variacijos, o nety€inio vaisty nevartojimo — VOS 6 proc.
Be to, netyCini vaisty nevartojima geriausiai paaiSkina amzius (Wroe, 2002) ir
tai, kiek vartojami vaistai trikdo iprasta serganciojo gyvensena (Lehane &
McCarthy, 2007b). Minéty tyrimy rezultatai ne tik pabrézia skirtingy vaisty
vartojimo ypatumy iSskyrimo svarba, bet taip pat parodo, kad isitikinimai apie

gydyma gali turéti skirtingos reikSmés skirtingoms GNL sritims.

Apibendrinant galima teigti, kad gydymui biitiny veiksmy atlikimas
priklausys nuo to, kiek sergantysis izvelgia gydymo nurodymy naudos, kaip jis
vertina kylancias sveikata puosel¢jancio elgesio arba su elgesiu susijusias
kliutis, arba net galima zala. Jeigu numatoma veiksmy nauda sergantysis
vertins kaip atsverianCia pastangas klititims iveikti arba didesng uz keliamus

nepatogumus, galime tikétis, kad jo gydymo nurodymy laikymosi rodikliai
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daugelyje sri¢iy geriau atitiks gydymo rekomendacijas, susijusias su vaisty
vartojimu, savo biiklés stebé¢jimu, fiziniu aktyvumu ir mitybos ypatumais.
TacCiau taip pat galima numatyti, jog ty€inis vaisty nevartojimas bus labiau

paveikus serganciojo isitikinimams nei nety¢inis.

1.4.2 Ligos suvokimas ir jo reikSmé gydymo nurodymy laikymuisi

Literatiiroje néra vieningai sutariama, kokios biitent ligos suvokimo
dimensijos geriausiai prognozuoja tinkamesni gydymo nurodymy laikymasi
(Mosleh & Almalik, 2014). Didzioji dauguma teoriniy modeliy analizuoja
suvokta ligos atsiradimo rizika, sunkuma arba ligos keliama rizika sveikatai bei
siy veiksniy poveiki su sveikata susijusiam elgesiui (Champion & Sugg
Skinner, 2008; Floyd, Prentice-Dunn, & Rogers, 2000; Leventhal et al., 1998;
Munro etal., 2007). Planuoto elgesio teorija yra vienintelé, kuri visiSkai
neanalizuoja ligos suvokimo ypatumy, tikimybés susirgti ir galimos rizikos
sveikatai (Noar & Zimmerman, 2005). Suvokiama tikimybé susirgti arba patirti
neigiamus sveikatos padarinius, t.y. suvoktas pazeidziamumas, gali
prognozuoti su ligos prevencija susijusia elgsena, taciau Carpenter metaanalizé
(2010) rodo, kad Sis veiksnys tampa visiSkai nereikSmingas, kai analizuojamas
su gydymu susijgs elgesys, ir nerekomenduoja suvokto pazeidziamumo
analizuoti GNL kontekste. Kita vertus, jei asmuo suvokia galima liga kaip
sunkia ir kelianCia rizika sveikatai ar net gyvybei, tai turi poveiki ne tik su
ligos prevencija susijusiam elgesiui (Carpenter, 2010; Noar & Zimmerman,
2005), bet taip pat teigiamai siejasi su gydymo nurodymy laikymusi
(DiMatteo, Haskard, & Williams, 2007; Molfenter et al., 2012).

Ne visi tyrimai patvirtina suvokiamo ligos sunkumo ir rizikos
sveikatai svarba gydymo nurodymuy laikymuisi (pavyzdziui, Chen, Tsai, &
Chou, 2011). Be to, yra tyréju, mananciy, kad vien suvokiama rizika sveikatai
neleidzia prognozuoti su sveikata susijusio elgesio, kur; asmeniui reikia
palaikyti ilgesni laiko tarpa, kadangi rizikos suvokimas prisideda tik prie
ketinimo formavimo, o elgesio iSlaikymas labiau reikalauja valios pastangy

(Schwarzer, 2008). Dauguma tyrimy vis tik nustato pakankamai stabily rysi
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tarp serganciojo elgesio ir suvokiamos ligos rizikos sveikatai, kad jo reikSmeé
buty toliau tyriné¢jama serganciyju létinémis ligomis gydymo nurodymuy
laikymosi kontekste.

Skirtingai negu kitos su sveikata susijusi elges; aiskinancios
teorijos, savireguliacijos modelis analizuoja daug platesni ligos suvokimo
spektra. Dazniausiai létiniy ligy kontekste minimos tokios ligos suvokimo
sritys kaip: ligos pasekmés, kurios, anot autoriy, apima ne tik padarinius
sveikatai, bet ir kitoms gyvenimo sritims (Leventhal et al., 1998); suvokta
galimybé kontroliuoti liga ir, galiausiai, suvokta ligos trukmé. Sie konstruktai
ne tik siejasi su serganciojo elgesiu — tyrimais taip pat nustatytas jy tarpusavio
rySys. Nors savireguliacijos modelis taip pat apima tokius ligos suvokimo
aspektus kaip ligos tapatumas ir ligos priezastys (Diefenbach & Levental,
1996), Holmes, Hughes & Morrison (2014) atlickant sisteming apzvalga
nepavyko rasti n¢ vieno tyrimo, kuriame gydymo nurodymy laikymasis bty
reikSmingai susijgs su Siais ligos suvokimo aspektais, tode¢l Siame darbe jie
nebus aptariami.

Savireguliacijos teorijos analizuojamas ligos pasekmiy suvokimas i$
dalies siejasi su kitu kognityviniam pozitriui priklausan¢iu konstruktu — ligos
sunkumo arba ligos keliamos rizikos sveikatai suvokimu. Placiausia prasme,
suvokiamos ligos pasekmés apima serganciojo isitikinimus apie tai, koki
poveiki liga turés serganciojo sveikatai, darbui, Seimai bei finansinei situacijai,
iprastam gyvenimo budui ir panaSiai (Petrie & Weinman, 2006). Kadangi
suvokiamos ligos pasekmés ir isitikinimai apie ligos sunkuma turi bendra
rizikos sveikatai aspekta, galima tikétis, kad, analogiSkai, asmenys, kurie
suvokia savo liga kaip kelian¢ia grésme ju Seimos ar finansinei gerovei, riboja
ju darbines ar socialines galimybes bei ardo jprasta gyvenimo biida, imsis visy
imanomy veiksmy Siems numatomiems ligos padariniams sumazinti
(Leventhal etal., 1998). Taciau reikSmingas rySys tarp suvokiamy ligos
pasekmiy ir gydymo nurodymuy laikymosi nustatomas ne visuose tyrimuose
(Chen etal., 2011; Mann et al., 2009; Mosleh & Almalik, 2014). Broadbent ir

bendraautoriy tyrimas (2011) parodé, kad geresni vaisty vartojimo ir mitybos
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rodikliai neigiamai siejasi su suvokiamomis ligos pasekmémis, t. y. sergantieji,
kurie gerai laikosi minéty gydymo nurodymuy, izvelgia maziau létinés ligos
pasekmiy. Kiti tyré¢jai taip pat nustaté reikSminga neigiama koreliacinj rysj tarp
ligos pasekmiy ir fizinio aktyvumo, taciau regresiné analizé S§io rySio
nepatvirtino (Platt, Green, Jayasinghe, & Morrissey, 2014). Be to, analizuojant
tyrimus, kurie sieja serganciyjy dalyvavima reabilitacinése programose ir ligos
suvokima, nustatyta, kad didziausia rySio stiprumo variacija yra biitent su
suvoktomis ligos pasekmémis (French, Cooper, & Weinman, 2006). Tai leido
autoriams kelti prielaida, kad Sio ligos suvokimo aspekto rySys su serganciojo
elgesiu gali biiti maziau stabilus arba gana silpnas ir dél Siy priezasCiy
neaptinkamas kai kuriuose tyrimuose. Minéti prieStaravimai, viena vertus,
leidzia abejoti ligos pasekmiy svarba gydymo nurodymu laikymuisi, taciau,
Kita vertus, galima daryti prielaida, kad pasekmiy sveikatai ir pasekmiy kitoms
gyvenimo sritims reik§mé GNL yra nevienoda, o i$skyrus ligos pasekmes i 2
skirtingus konstruktus galima bty tikétis nuoseklesniy rezultaty.

Anot savireguliacijos teorijos autoriy, ligos trukme galima vertinti
trejopai: sergantysis savo liga gali suvokti kaip iiming ir atitinkamai trunkancia
ribota ar trumpa laiko tarpa; gali ja priskirti létinéms ligoms, kurios trunka
ilgai, greiCiausiai — visa gyvenima; arba isivaizduoti, kad liga pasireiskia tik
tam tikrais periodais ir yra ,,cikliSka“ (Leventhal et al., 1998; Leventhal et al.,
2003). Priklausomai nuo to, kokiai ligy kategorijai asmuo priskiria savo liga,
sergantysis parenka atitinkamas jveikos strategijas ir jas vykdo. Nors
hipertenzija yra 1étiné liga, sergantys asmenys neretai ja suvokia kaip cikliska
ir labiausiai priklausancia nuo to, kiek streso jie tuo metu patiria, t. y. ju
manymu, liga pasireiskia tik tuomet, kai asmuo i§gyvena daugiau streso nei
Iprasta. Sergantieji hipertenzija, kurie nepripazista létinio savo ligos pobiidzio,
yra labiau link¢ nutraukti vaisty vartojima, kai nebepatiria streso, arba gerti
vaistus tik tuomet, kai ju liga paime¢ja (Petrie & Weinman, 2006). Labai
panasius rezultatus gavo kito tyrimo autoriai, analizuodami cukriniu diabetu
serganciyjuy ligos suvokima. Ju tyrimas parodé, kad jeigu sergantieji yra

isitiking, kad serga tik tuomet, kai kraujyje yra padidéjes gliukozes kiekis, arba
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tiki, kad vaisty nereikia vartoti, kai gliukozés kiekis kraujyje yra normalus, jie
taip pat linke vaistus vartoti nereguliariai, daryti pertraukas (Mann et al.,
2009). Lamiani ir bendraautoriy (2015) tyrimas parod¢, kad biitent suvokiama
ligos trukmé geriausiai 1§ visy ligos suvokimo dimensijy prognozuoja su vaisty
vartojimu susijusiy rekomendaciju vykdyma. Nors yra tyrimy, kuriuose nebuvo
nustatytas suvokiamos ligos trukmeés ir GNL rySys (pavyzdZziui, Braodbent
etal., 2011; Ross etal., 2004), taCiau yra pakankamai empiriniy duomeny
atsizvelgti ir 1 tai, kaip asmuo suvokia savo ligos trukmg, norint nustatyti
serganCiyjy létinémis ligomis gydymo nurodymy laikymasi prognozuojancius
veiksnius.

Be suvokiamy ligos pasekmiy ir ligos trukmés, ne maziau svarbia
asmens elgesiui latkoma suvokiama galimybé kontroliuoti liga (Leventhal
etal., 1998). Jeigu sergantysis netiki, kad jo liga gali biiti iSgydyta arba bent
jau valdoma, tuomet déti pastangas riipinantis savo sveikata jam taip pat gali
atrodyti beprasmiska. Kita vertus, jeigu sergantysis liga suvokia kaip
pagydoma, t. Y. tiki, kad jos simptomai gali biiti sumazinti, progresavimas gali
biti sulétintas arba galima iSvengti ligos komplikacijy, galima tikétis, kad
sergantysis imsis veiksmy ligos kontrolei uZtikrinti. Sios savireguliacijos
teorijos prielaidos buvo patvirtintos ir empiriniy tyrimy.

Daugelis tyrimy rodo, kad asmenys, savo liga suvokiantys kaip
labiau kontroliuojama, geriau laikosi su vaisty vartojimu susijusiy
rekomendacijy (Chen et al., 2011; Mann et al., 2009; Mosleh & Almalik, 2014;
Ross etal., 2004; Senior, Marteau, & Weinman, 2004, Zugelj et al., 2010).
Suvokiama ligos kontrol¢ gali prognozuoti Sirdies ir kraujagysliy ligomis
serganciyju dalyvavima reabilitacijoje (French et al., 2006), t. y. kuo labiau
serganciajam atrodo, kad jo liga yra kontroliuojama arba gali biiti i§gydyta, tuo
didesné¢ tikimyb¢, kad jis isitrauks i reabilitacijos procesa. Griva, Myers ir
Newman tyrimas (2000) parodé, kad cukriniu diabetu sergantys asmenys, kurie
savo liga suvokia kaip labiau kontroliuojama, linke reguliariau matuoti
gliukozés kieki kraujyje, laikytis mitybos ir fizinio aktyvumo rekomendacijy.

Panas$ias mitybos ir fizinio aktyvumo rekomendacijy laikymosi ir suvokiamos
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ligos kontrolés rySio tendencijas nustato ir kiti tyrimai (Chen et al., 2011,
Mosleh & Almalik, 2014). Anks¢iau pristatyty tyrimy rezultatai leidzia teigti,
kad suvokiama ligos kontrolé vienareikSmiskai gali prognozuoti serganciyju
létinémis ligomis gydymo nurodymy laikymasi, bet jeigu atkreipsime démesj 1
suvokiamos ligos kontrolés ir kity ligos suvokimo aspekty rysj, pastebésime,
kad tai komplikuociau, nei atrodyty.

Ligos suvokimo konstrukto bei ji sudaranciy aspekty tarpusavio
rySio analizé parode, kad suvokiama galimybé kontroliuoti liga labai glaudZiai
siejasi su suvokiamu savo ligos supratimu (Moss-Morris et al., 2002), taciau
neigiamai siejasi su suvokiama ligos trukme (Moss-Morris etal., 2002;
Petrie & Weinman, 2006), t.y. sergantieji, kurie mano, jog liga gali biti
valdoma pasitelkiant gydyma, neretai mano, kad ju liga truks ribota laikq ir /
arba gali buti visiSkai iSgydyta. Be to, Rosenbaum (2015) pastebéjo, kad
sergantieji létinémis ligomis neretai tikisi, kad vis délto galés nutraukti gydyma
ir vaisty vartojima, kai pasieks uzsibrézty tiksly (pavyzdziui, numes
pakankamai svorio) arba igyvendins tam tikrus gyvensenos pokycius. Mosleh
ir Almalik tyrimas (2014) parodé, kad su fiziniu aktyvumu susij¢gs GNL gali
buti prognozuojamas suvokiamos ligos kontrolés ir ligos trukmés. Anot Sio
tyrimo autoriy, sergantiesiems, kurie savo liga suvoké kaip labiau
kontroliuojama, buvo biidingas didesnis fizinis aktyvumas, tafiau nustatytas
suvokiamos ligos trukmés ir fizinio aktyvumo rySys prieStaravo kity tyréju
gautiems rezultatams (pavyzdziui, Mann et al., 2009) ir rod¢, kad sergantieji,
kurie savo liga suvokia kaip trumpiau besitgsiancia, geriau laikési su fiziniu
aktyvumu susijusiy gydymo rekomendaciju. Minéto tyrimo rezultatai bei
nustatytas suvokiamos ligos kontrolés ir trukmés rySys (Moss-Morris et al.,
2002) leidzia spéti, kad Sie ligos suvokimo aspektai neturéty biiti traktuojami
kaip nepriklausomi gydymo nurodymy laikymosi veiksniai. Viena vertus, ligos
vertinimas kaip kontroliuojamos gali skatinti laikytis gydymo rekomendacijuy,
nes tai savotiSkai pagrindzia su gydymu susijusiy ir sveikata puoseléjanciy
veiksmy prasmg, o kita vertus, suvokiama galimybé kontroliuoti liga, ypac kai

sergantysis nemano, jog ji yra létinio pobiidzio ar truks visa gyvenima, gali
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paskatinti nutraukti gydyma, kai sveikatos biiklé pageréja arba ima atrodyti,

kad liga suvaldyta.

Nors ligos suvokimas ir jo reikSmé gydymo nurodymuy laikymuisi
daug pladiau yra iStyrinéta vaisty vartojimo kontekste, retesni
nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi ir ligos suvokimo rySi
analizuojantys tyrimai randa labai panaSias rySio tendencijas. Empiriniy tyrimy
analizé leidZia daryti prielaida, kad sergantieji, kurie savo léting liga suvokia
kaip kelianCia grésme sveikatai, pripazista létini ligos pobidi ir trukme bei
savo liga suvokia kaip kontroliuojama, tinkamiau vartos paskirtus vaistus,
reguliariau vertins savo biisena savarankiSkai ir lankysis pas gydytoja,
griez€iau laikysis fizinio aktyvumo rekomendaciju ir paisys mitybos

apribojimy.

1.4.3 Subjektyvus serganciojo gebéjimy vertinimas ir jo reik§mé gydymo
nurodymy laikymuisi

Su sveikata susijusiam elgesiui aiSkinti naudojamos teorijos neretai
pabrézia  saviveiksmingumo  reikSme  Siam  elgesiui.  Lemiamas
saviveiksmingumo vaidmuo analizuojamas socialin¢je-kognityvinéje teorijoje
(Bandura, 2004), juo buvo papildyta ir isitikinimy apie sveikata teorija (Yue
etal., 2015), o planuoto elgesio teorija naudoja suvoktos elgesio kontrolés
savoka (Ajzen, 2002), kuri neretai tapatinama su saviveiksmingumu (Conner &
Abraham, 2001). Taciau saviveiksmingumo prognostiné verté nuolatos
kartojamam ir gana jprastam serganciojo elgesiui néra iki galo aiski, o
sunkumai analizuojant saviveiksmingumo ir serganciyjy létinémis ligomis
gydymo nurodymu laikymosi rySi atsiranda tiek konceptualiame, tiek
metodologiniame lygmenyje.

Nors tarp asmens saviveiksmingumo ir atlikting veiksmy
veiksmingumo yra aiSki riba, Weinstein (1993) kelia prielaida, kad
saviveiksmingumas su sveikata susijusi elgesi aiSkinanciy teoriniy modeliy
kontekste gali buti prilyginamas elgesiui kylan¢ioms kliGitims ir trukdZziams

arba bent jau yra i juos labai panasus. Dauguma sunkumuy, su kuriais Zzmonés
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numato susidursiantys atlikdami viena ar kita veiksma, vieny teoriju bus
traktuojami kaip klittys, o kity kaip mazas saviveiksmingumas (Weinstein,
1993). Pavyzdziui, teiginiai ,, Teisingai paruoSti sveika maista yra sudétinga“
arba ,,Sunku atskirti sveika maista nuo nesveiko* gali buti priskiriami tiek
sveikai mitybai kylancioms klititims, tiek rodyti, kiek asmuo jauciasi gebantis
lgyvendinti  sveikos mitybos reikalavimus. Taigi, skirtumas tarp
saviveiksmingumo ir su sveikata susijusiam elgesiui kylanc¢iy kliticiy néra
visiSkai akivaizdus. Biity pernelyg drasu teigti, kad saviveiksmingumas gali
biti prilyginamas suvoktoms klititims. Greiciausiai asmens klifi¢iy vertinimas
atspindi ir jo saviveiksmingumo vertinima, tad Sie veiksniai biina susijg ir
panasiai veikia elgesi. Kita vertus, kyla abejoniy, kad naudojant tiek
saviveiksminguma, tiek suvokiamas Kklilitis tame paciame prognostiniame
modelyje kuris nors 18 $iy veiksniy i$ tikryjy nepriklausomai nuo kito prisidéty
prie duomeny variacijos paaiSkinimo.

Teigiama, kad geriausiai tam tikra specifini elgesi prognozuoja Siam
elgesiui specifinis saviveiksmingumas (Bandura, 2004), taCiau naudojant
savistata gristus vertinimo instrumentus, kai tiriamojo prasoma retrospektyviai
pvertinti ir konkretaus veiksmo atlikima, ir savo jsivaizduojama gebéjima §i
veiksma atlikti, labai padidéja bendro metodo dispersijos rizika (Podsakoff,
MacKenzie, Lee, & Podsakoff, 2003), kadangi tiriamieji link¢ panaSiai
atsakinéti vien todé¢l, kad teiginiai ar klausimai yra panaSiai suformuluoti.
Skersinio pjavio tyrimai rodo, kad wvaisty vartojimo saviveiksmingumo
vertinimas stipriai ar net labai stipriai susijgs su vaisty vartojimo elgesiu
(pavyzdziui, Breaux-Shropshire, Brown, Pryot, & Maples, 2012). Gherman ir
bendraautoriy metaanalizé (2011) parodé, kad saviveiksmingumo ir cukriniu
diabetu serganciyju gydymo nurodymuy laikymosi rysio efekto dydis varijuoja
nuo vidutinio iki labai didelio (0,3-0,6) ir yra didziausias i§ visy kity
prediktoriy. Nei viename i§ minéty tyrimy autoriai neatsizvelgé ir nejvertino
bendro metodo dispersijos. Kitose srityse atliekami tyrimai rodo, kad
atsizvelgus 1 bendro metodo dispersija, saviveiksmingumo aiSkinamoji galia

sumazéja daugiau nei 50 proc. (Johnson, Rosen, & Djurdjevic, 2011). Tad ar
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nustatomas saviveiksmingumo ir gydymo nurodymy laikymosi rySys i$ tikryju
egzistuoja ir yra toks stiprus, kaip teigiama, ar vis tik atsiranda dél panaSiy
klausimy formuluoc€iy, Siuo metu atsakyti negalime.

Sunku paprieStarauti tam, kad saviveiksmingumas gali biiti labai
svarbus jgyvendinant su sveikata susijusio elgesio pokyc€ius arba atliekant
nauja ar pastangy reikalaujanti elgesi. Bandura (2005) teigia, kad isitikinimai
apie savo veiksminguma neabejotinai yra svarbiis inicijuojant elgesi, tad
leidzia patikimai prognozuoti, ar asmuo imsis sveikata puosel¢janciy veiksmuy.
Taciau autorius taip pat pripaZista, kad elgesio palaikymas ilgesni laiko tarpa,
kurio reikalauja l1étinés ligos, yra glaudZiai susijes su savireguliaciniais
gebéjimais, tokiais kaip tiksly iSsikélimas, ju siekimas, iSkylan¢iy problemy
sprendimas, o galiausiai veiksmu jvertinimas ir saves skatinimas. Daznai
kartojamo elgesio atveju saviveiksmingumas tampa svarbus, jeigu elgesio
iSlaikymui kyla nenumatyty trukdziy— tuomet didesniu saviveiksmingumu
pasiZymintys asmenys, tikétina, bus atkaklesni siekdami jveikti problemas ir
iSlaikyti elgesi (Ahola & Groop, 2013). Svarbu dar atkreipti démesi 1 tai, kad
suvoktas saviveiksmingumas néra stabilus ir nekintantis konstruktas. Jis gali
Kisti priklausomai nuo to, kaip sergantysis vertina savo veiksmy atlikti, o
minéto isivertinimo rezultatas gali atitinkamai koreguoti serganciojo
subjektyviai vertinamus jsitikinimus apie jo gebéjimus. Conner ir Abraham
(2001) testiniame tyrime buvo aiskiai parodyta, kad ankstesnis su sveikata
susijgs elgesys prognozuoja isitikinimus apie savo gebéjima sékmingai atlikti
tam tikrus veiksmus, o struktiiriniy lygciy analizés standartiniai koeficientai,
priklausomai nuo elgesio pobiidzio, varijuoja nuo 0,55 iki 0,72 ir rodo dideli
rySio stipruma. Be to, $is tyrimas parod¢, kad ankstesnis su sveikata susijgs
elgesys tiek pat stipriai koreliuoja su elgesiu ateityje, kaip ir asmens suvoktas
gebéjimas minéta elgesi atlikti. Todél skersinio pjuvio tyrimuose, kada GNL
vertinamas retrospektyviai ir savistata gristais metodais, saviveiksmingumo
tvertinimas bus glaudZziai susijgs su gydymo nurodymu laikymusi, nes, i$
esmes, tiek vienas, tiek kitas vertinimas atspindés ankstesni elgesi ir

serganciojo patirti.
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Apibendrinant, matyti, kad saviveiksmingumas glaudziai
persidengia su serganéiojo suvokiamomis gydymo kliiitimis, o kai vertinamas
daZnai kartojamam elgesiui specifinis saviveiksmingumas, gaunami rezultatai
grei¢iau atspindi ankstesnj elgesi ir jo atlikimo sékmingumo vertinima nei
suvokta geb¢jima atlikti minéta veiksmuy seka, reikalinga norimam rezultatui
pasiekti. Tad galime teigti, kad saviveiksmingumo konstrukta kaip serganciyju
létinémis ligomis gydymo nurodymu laikymosi prognostini veiksni skersinio
pjivio tyrimuose prasminga naudoti tik tuomet, kai pats GNL vertinamas

objektyviais arba netiesioginiais metodais, bet ne savistata gristais rodikliais.

1.4.4 Jsitikinimus apie gydyma ir ligos suvokima prognozuojantys
veiksniali

Skirtingai nei kitos kognityviniam poziiiriui priskiriamos teorijos,
tik savireguliacijos modelis skiria pakankamai démesio serganciojo isitikinimy
apie gydyma ir ligos suvokimo formavimuisi. Ne tik isitikinimai veikia elgesi,
bet taip pat asmens patirtis, susijusi su konkreciu elgesiu, ir ne tik veikia elgesi
ateityje, bet ir formuoja isitikinimus apie elgesio efektyvuma norimam tikslui
pasiekti, tad galima tikétis abipusio rySio tarp elgesio ir isitikinimy, ypac
pasikartojancio elgesio atveju (Champion & Sugg Skinner, 2008; Weinstein &
Rothman, 2005; Weinstein, 2007). Anot savireguliacijos teorijos (Leventhal
etal., 1998; Leventhal etal.,, 2003), ligos iveikos biido pasirinkimas ir
igyvendinimas yra formuojamas problemos reprezentacijy, t.y. ligos
suvokimo, pagrindu, o problemos reprezentacijos yra formuojamos iveikos
igyvendinimo proceso ir jo atlikties rezultaty jvertinimo, kitaip tariant,
sergantysis aktyviai vertina pasirinktas iveikos strategijas bei ju rezultatus, o
Sis vertinimas gali modifikuoti ligos suvokima ir, atitinkamai, elgesi. Tai rodo,
kad serganciojo gydymosi patirtis gali ne tik tiesiogiai veikti su GNL susijusi
elgesi, bet taip pat netiesiogiai veikti prognozuojant serganciojo isitikinimus
apie gydyma ir ligos suvokima.

Serganciojo sirgimo ir gydymosi patirties svarba gali buti patvirtinta

ne tik teoriniy savireguliacijos modelio prielaidy. Molloy ir bendraautoriy
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tyrimas (2014) parode, kad per pirmus 6 ménesius nuo diagnozés patvirtinimo
serganciyjy gydymo nurodymuy laikymosi rodikliai prastéjo, bet mazai kito nuo
6 1ki 12 meénesio. Kadangi, anot kognityvinés perspektyvos, serganciojo
isitikinimai apie gydyma ir ligos suvokimas yra vieni svarbiausiy su sveikata
susijusio elgesio prediktoriy, tai rodo, jog ligos pradZioje kito ne tik
serganciyjy elgesys, bet ir ju ligos ir gydymo vertinimas, o minéta kitima
galima paaiskinti serganciyju tiesiogine su liga susijusia patirtimi. Kita vertus,
tyrimai taip pat rodo, kad ankstesnis serganciojo elgesys leidZia kur kas geriau
prognozuoti elgesi ateityje negu isitikinimai apie gydyma (Molfenter et al.,
2012). Taciau yra manoma, kad toks rezultatas neturéty biiti interpretuojamas
vien kaip jpro¢io formavimasis, nes, pasak planuoto elgesio teorijos autoriy,
ankstesnis elgesys, o tiksliau, jo rezultato vertinimas, veikia asmens
isitikinimus, kurie jau tiesiogiai prognozuoja serganciojo ketinima veikti
(Ajzen, 2002; Ajzen, 2011; Ajzen & Fishbein, 2000). Kadangi sveikatos buklés
ir gydymo ypatumai geriausiai atspindi serganiyjy létinémis ligomis su
gydymo nurodymu laikymusi susijusia patirtj, svarbu jvertinti, ar jie gali
prognozuoti atitinkamus serganciojo isitikinimus ir suvokima.

Kaip buvo kalbéta anksciau, nustatomas pasireiskiancio Salutinio
vaisty poveikio ir vaisty vartojimo rekomendacijy laikymosi rySys (Barbosa
etal.,, 2012; Gellad etal., 2011; Ho, Bryson, & Rumsfeld, 2009) gali buti
paaiskintas biheivioristinio poziiirio prielaidomis. Taciau taip pat galime
manyti, kad Salutinis poveikis grei¢iau lemia ne pati elgesi, o serganciojo
isitikinimus apie gydyma, ir pakreipia naudos ir kliti¢iy balansa { neigiama
puse. Tai, kad Salutinis poveikis dazniau siejamas su tyc¢iniu ir apgalvotu vaisty
nevartojimu (De Geest, Ruppar, Berben, Schronfeld, & Hill, 2014), dar labiau
sustiprina prielaida, kad nemalonus su vaisty vartojimu susijgs patyrimas
veikia su gydymu susijusiy kliti¢iy vertinimo procesa. [vairiai gali buti
interpretuojamas ir sudétingo medikamentinio gydymo grafiko bei prasto
vaisty vartojimo rySys (Grégoire et al., 2001; Ingersoll & Cohen, 2008; WHO,
2003). Viena vertus, galima daryti prielaida, kad kai sergantiesiems tenka

vaistus vartoti daznai ir derinti daugelj vaisty riiSiy, jiems sunku susiprasti ir
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teisingai ta daryti. Kita vertus, jie gali vertinti skirtingy vaisty gausa kaip
pertekling — ypac kai nejaucia greito pageréjimo, ir tai savo ruoZtu prisideda
prie gydymo nurodymy laikymuisi nepalankiy isitikinimy apie gydyma (Ross
et al., 2004); arba vertinti savo liga kaip maZiau kontroliuojama ar keliancia
didesng rizika sveikatai. Taigi, galime daryti prielaida, kad gydymo ypatumai
leidzia ne tik prognozuoti GNL, bet taip pat prognozuoti isitikinimus apie
gydyma.

Tyrimai ne visuomet nustato rysi tarp sveikatos buklés kintamuyjuy ir
gydymo nurodymu laikymosi, bet ju rezultatai rodo, kad sveikatos biiklés
kintamieji gali prognozuoti ligos suvokimo aspektus. Pavyzdziui, subjektyvus
sveikatos biiklés vertinimas siejasi su suvokiama ligos kontrole bei suvokiama
ligos trukme (Lamiani etal., 2015). Nors yra nustatyta, kad objektyviai
vertinamas ligos sunkumas turi jtakos serganciojo su gydymo nurodymuy
laikymusi susijusiam elgesiui (DiMatteo et al., 2007), French ir bendraautoriy
metaanalizés rezultatai (2006) leidZia daryti prielaidas, kad ligos suvokimas vis
délto turi daug svarbesng reikSme serganciojo elgesiui nei objektyvios ligos
charakteristikos. Kadangi ligos suvokimas didesniu ar maZesniu tikslumu yra
realios situacijos subjektyvus atspindys, nenuostabu, kad tiek objektyviali
vertinamas ligos sunkumas, tiek serganciojo ligos sunkumo suvokimas gali
buti svarbiis gydymo nurodymy laikymosi elgesiui, kadangi abu §ie veiksniai
yra tarpusavyje susije. Galiausiai yra nustatoma, kad gretutiniy ligy buvimas
turi nevienareik§mi poveiki GNL. Vieni tyrimai sieja didesni létiniy ligy kieki
su geresniais gydymo nurodymu laikymosi rodikliais (Choudhry et al., 2008;
cit.), kity rezultatai rodo prieSinga rysj (Choudhry, Patrick, Antman, Avorn, &
Shrank, 2008). Gretutinés ligos, viena vertus, gali paskatinti sergantjji skirti
daugiau démesio savo sveikatai, tacCiau kita vertus, priveria sergantiji
paskirstyti démesi tarp keliy ligy, tod¢él gydymo nurodymy laikymasis gali
nukentéti (Choudhry etal., 2008). Tacdiau svarbu nepamirsti ir to, kad
pablogejus sveikatos buklei, gali pasikeisti ligos keliamos rizikos sveikatai
suvokimas arba atsirasti nusivylimas paskirtu gydymu, kurie savaime gali

tiesiogiai paveikti elgesi. Kaip ir gydymo ypatumy atveju, matome, kad
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sveikatos biklés kintamieji leidzia numatyti serganciojo isitikinimus apie
gydyma bei ligos suvokima.

Tokie veiksniai kaip gydymo ir sveikatos biiklés ypatumai daugelio
autoriy iSskiriami kaip serganéiyju létinémis ligomis GNL prediktoriai
(Alghurair et al., 2012; Osterberg & Blaschke, 2005; WHO, 2003), taciau yra
pakankamai pagrindo manyti, kad Sie veiksniai gali ne tik tiesiogiai, bet ir
netiesiogiai, veikdami serganciojo isitikinimus apie liga ir gydyma,
prognozuoti gydymo nurodymuy laikymasi.

Dauguma kognityviniam pozitriui priskiriamy teoriju nebuvo
tikslingai kuriamos tam, kad paaiSkinty serganciyju létinémis ligomis gydymo
nurodymy laikymasi. Pavyzdziui, vienas placiausiai su sveikata susijusiam
elgesiui aiskinti taikomas isitikinimy apie sveikata modelis pirmiausiai buvo
sukurtas siekiant paaiSkinti su ligy prevencija susijusi elgesi, taciau véliau
buvo iSpléstas ir { gydymo proceso sriti (Champion & Sugg Skinner, 2008).
Planuoto elgesio teorijos, kuri pastaraisiais metais sulauké didelio mokslininky
susidom¢jimo ir sukélé nemazai diskusiju (Ajzen, 2011), pagrindiné paskirtis
buvo aiskinti socialinj elgesi. Visose $io poskyrio pradzioje minétose teorijose
svarby vaidmenj atliecka asmens isitikinimai apie elgesi ir jo numatomuy
rezultaty naudinguma, beveik visuose pabréziamas subjektyvus rizikos
sveikatai vertinimas, minimi ir kiti su ligos suvokimu susij¢ aspektai.
Galiausiai, kognityviniam poziiriui priskiriamy teoriju pagrindiné id¢ja, kuri
sako, kad tai, kaip asmuo masto, veikia tai, kaip jis elgiasi, yra pakankamai
patvirtinta ir serganciyjy létinémis ligomis GNL srityje. Todél galime pagristai
manyti, jog isitikinimai apie gydyma ir ligos suvokimas reikSmingai
prognozuoty serganciyju elgesi.

Nors minétos teorijos suteikia vertingy izvalgy, taciau jos taip pat
susilaukia ir nemaZzai kritikos. Nepaisant to, kad asmens nuostatos ir
isitikinimai atlieka reikSmingiausia vaidmeni, kognityviniam poziiiriui
priskiriami teoriniai modeliai, iSskyrus savireguliacijos teorija, nepakankamai
démesio skiria nuostaty ir jsitikinimy formavimuisi (Munro et al., 2007). Taip

pat neretai Sios teorijos kritikuojamos dél to, kad akcentuoja racionaly ir
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apgalvota sprendimy priémima, kada asmuo turi apsvarstyti galimus elgesio
teigiamus ir neigiamus aspektus bei atsizvelgti | suvoktus ligos ypatumus.
Tokie svarstymai gali buti visai tikétini planuojant elgesio ir gyvensenos
poky¢ius, bet kai analizuojamas ilgesnj laika trunkantis, nuolatos kartojamas,
Iprastas elgesys, Sie svarstymai rodyty nepagrista mastymo resursy eikvojima.
Taciau Siuo klausimu autoriai pakankamai sékmingai gina savo pozicijas
aiSkindami, kad esant jprastam elgesiui vertinimo procesai vyksta automatiskai
ir nereikalauja pastangu (Ajzen, 2002; Ajzen, 2011). Be to, atkreipiamas
démesys ir i tai, kad su sveikata susijusi elgesi aiSkinanciuose teoriniuose
modeliuose vengiama analizuoti stabilesnius, labiau dispozicinius ar korekcijai
nepasiduodancius veiksnius, nes yra manoma, kad jei ju negalima pakeisti,
modelis tampa nenaudingas intervencijos tikslais (Weinstein & Rothman,
2005). Patys autoriai taip pat pripazista, kad stabilesniy veiksniy, pavyzdziui,
asmenybés bruozy ar aplinkos kintamuyju, itraukimas padéty praturtinti elgesio
supratima, leisty paaiSkinti stabilesnes elgesio schemas (Ajzen, 2011). Conner
ir Abraham tyrimas (2001) pademonstravo, kad kombinuojant asmenybés
bruozus su serganciojo isitikinimais apie gydyma bei ligos suvokimo
veiksniais, modelis kur kas geriau leidzia prognozuoti su sveikata susijusi
elgesi, nei naudojant vien kognityvinius veiksnius. Dar vienas kognityviniy
teorijy trukumas yra tas, kad ju autoriai labai siaurai vertina elgesio
prognostinius kintamuosius, neanalizuoja platesnio konteksto veiksniy, tokiy
kaip asmens artimyju bei sveikatos prieziliros specialisto elgesio, sveikatos
priezitiros sistemos ir sveikatos politikos ypatumy (Berben et al., 2012). IS visy
iki $iol pristatyty teorijy tik socialiné-kognityviné ir planuoto elgesio teorija, be
individualaus lygmens isitikinimy, atsizvelgia i socialinés aplinkos svarba
asmens elgesiui (Sis veiksnys bus plac¢iau aptartas kitame skyriuje). Galiausiai,
teigti, kad vienas modelis yra tiek pat efektyvus aiSkinant kokybiSkai skirtinga
elgesi skirtinguose kontekstuose, nors ir labai patogu, bet vis délto pernelyg
drasu (Munro et al., 2007, Weinstein & Rothman, 2005), ir tai gerai patvirtina
nustatomi ty€inio ir netyCinio vaisty nevartojimo prognostiniy veiksniy

skirtumai.
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Atsizvelgdami 1 iSsakyta  kognityviniy modeliy  kritika,
tolimesniuose  skyriuose aptarsime serganciojo socialinés  aplinkos,
asmenybiniy ir sociodemografiniy veiksniy reikSme¢ serganciyjy létinémis

ligomis gydymo nurodymuy laikymuisi.

1.5 Ekologinis poziiiris j serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymy
laikymasi

Kaip jau buvo minéta ankscCiau, su sveikata susijusio elgesio srityje
dominuojandios teorijos ir ju pagrindu atlickami tyrimai nepakankamai
démesio skiria socialinés aplinkos veiksniams. Anot ekologinés perspektyvos,
serganciojo elgesiui jtakos turi ne tik tiesiogiai su serganciuoju susij¢ veiksniai
(angl. patient-level factors), tokie kaip zinios, isitikinimai ir suvokimas, bet ir
sisteminiai, t.y. socialinés aplinkos ar net politinés situacijos, veiksniai.
Sisteminiai veiksniai dazniausiai skirstomi | mikro-, mezo- ir makrolygmenis,
o serganciyju GNL kontekste minéti lygmenys atitikty serganciojo artimuosius
ir gydyma skiriant; gydytoja, sveikatos prieZiliros {staiga bei sveikatos
priezitiros sistema (Berben etal., 2012). Svarbiausiais GNL mikrolygmens
faktoriais laikomi su serganciojo tarpasmeniniais santykiais su artimaisiais ir
betarpiskais santykiais su gydytoju susij¢ veiksniai, tokie kaip artimyjy parama
ir likesciai, pasitenkinimas ir pasitikéjimas sveikatos prieziiiros specialistu;
mezolygmenyje dazniausiai minimi tokie veiksniai kaip sveikatos prieziiiros
istaigos dydis, auksciausios kvalifikacijos specialisty procentas bei sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo organizavimas; makrolygmenyje — vaisty kainos
kompensavimas, sveikatos prieziiros paslaugy kaina ir sveikatos draudimo
ypatumai (Berben et al., 2012). Atsizvelgdama i ekologinio pozitrio idéjas,
Pasaulio sveikatos organizacija (WHO, 2003) sitlo serganciyjuy létinémis
ligomis gydymo nurodymuy laikymasi analizuoti iSskiriant 5 Siam reiSkiniui
svarbiausias dimensijas, kurios apima su serganc¢iuoju susijusius veiksnius, su
liga susijusius veiksnius, su gydymu susijusius veiksnius, socialinius/
ekonominius veiksnius ir, galiausiai, sveikatos prieziliros sistemos ir

specialisty komandos veiksnius. Nepaisant PSO rekomendacijy, GNL
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tyrimuose beveik tris kartus reCiau atsizvelgiama 1 sveikatos prieziiiros
sistemos ir komandos bei socialinius / ekonominius veiksnius, palyginti su
sergandiojo grupei priskiriamais veiksniais (AlGhurair et al., 2012). Siame
poskyryje didziausia démesj skirsime serganciojo mikroaplinkos veiksniams ir
Ju sasajoms su serganciyju létinémis ligomis gydymo nurodymy laikymusi.
Sergant létine liga, didzioji dalis atsakomybés uZz ligos priezilirg ir
kontrole tenka serganciajam, kadangi medikamentus vartoja ir kitus su sveikata
susijusius elgesio pokycCius igyvendina bei palaiko sergantysis savarankiskai.
GreiCiausiai del Siy priezasCiy serganc¢iojo mikroaplinkos veiksniai retai
analizuojami su sveikata susijusi elgesi aiSkinan¢iuose modeliuose, o
didziausias démesys skiriamas biitent serganciojo ar jo sveikatos biiklés ir
gydymo ypatumams. Taciau net létinés ligos atveju sveikatos prieziliros
specialistas atlieka svarby vaidmeni, nes serganciajam tenka palaikyti glaudu
gydymosi procesa. Tuo tarpu kadangi retas sergantysis gyvena izoliuotai,
serganciojo Seima, draugai ir kiti reikSmingi asmenys gali taip pat isitraukti i
gydymo procesa padédami, o kartais ir trukdydami seganciajam laikytis

gydymo nurodymuy.

1.5.1 Gydancio gydytojo vaidmuo gydymo nurodymy laikymosi kontekste

Sveikatos priezitros specialistas ne tik diagnozuoja liga ir teikia
gydymo rekomendacijas, bet taip pat stebi ligos progresavima, informuoja
sergantiji apie sveikatos pokycius, teikia zinias apie liga ir gydyma. Sutikimo
koncepcijos $alininkai, kurie | gydymo nurodymy laikymasi zvelgia kaip i
bendradarbiavimo procesa tarp sveikatos priezitiros specialisto ir serganciojo,
pabrézia paciento itraukimo | gydymo planavimo procesa, pagarbaus elgesio su
serganciuoju ir jo kompetencijos pripazinimo svarba (Horne et al., 2005). Jeigu
sveikatos prieziliros specialistas, teikdamas gydymo rekomendacijas, jas
individualizuoja, atsizvelgia i serganciojo poreikius ir galimybes tam tikras
rekomendacijas jgyvendinti, galima tikétis, kad sergantysis bus labiau linkgs

Siy rekomendacijy laikytis (Aronson, 2007). Vieni daZniausiai minimy su
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sveikatos priezitros specialistu susijusiy veiksniy, kurie aktualiis gydymo
nurodymy laikymuisi, yra serganciojo poziiiris 1 gydytoja ir bendravimo su liga
prizitirin¢iu sveikatos prieziiiros specialistu ypatumai.

Savo apzvalgoje Chatterjee (2006) pastebi, kad sergantieji, kurie
labiau patenkinti sveikatos priezitiros specialistu bei bendravimu su juo, ne tik
geriau laikosi gydymo rekomendacijy, bet ir daug tiksliau ir detaliau sugeba
prisiminti tai, kas jiems buvo rekomenduojama. Gherman ir bendraautoriy
apzvalga (2011) taip pat rodo, kad pasitik¢jimas sveikatos prieziliros
specialistu, pasitenkinimas suteiktomis paslaugomis ir teigiamas bendravimo
su gydytoju vertinimas reikSmingai susij¢ su jvairiomis GNL sritimis, o rysio
efekto dydis biina net stipresnis nei serganciojo ligos suvokimo. Gydytojo
elgesys prisideda prie prastesnio serganc¢iyjy gydymo nurodymuy laikymosi, kai
yra teikiamos sudétingos gydymo rekomendacijos ir nepaaiSkinama jy svarba,
galima nauda arba Salutinis poveikis, nesugebama uzmegzti bendradarbiavimui
palankaus santykio su serganCiuoju (Gascon, Séanchez-Ortufio, Llor,
Skidmore, & Saturno, 2004; Osterberg & Balschke, 2005). DidzZiausia
nepasitenkinima sergantiesiems kelia tai, kad gydytojas nepakankamai laiko
skiria konsultacijai, nepalaiko akiy kontakto ir tik ,kazka pastoviai raso*
(Gascon etal., 2004). Be to, nepasitenkinimas sveikatos prieziliros
paslaugomis, sveikatos prieziiiros specialisty nepagarba ar abejingumas
serganCiajam, kai sergantysis jaucia, jog gydytojas neatsizvelgia { jo nuomong
ar poreikius, siejama su daznesniu neapsilankymu pas gydytoja (Alhamad,
2013; DuMontier, Rindfleisch, Pruszynski, & Frey, 2013; Lacy et al., 2004).
Galiausiai, bendravimo su gydytoju svarba gydymo nurodymuy laikymuisi
patvirtina dar ir tai, kad { sveikatos prieziiiros specialisty bendravimo iguidziy
tobulinima orientuoty intervencijy rezultatai siejami su geresniais serganiyjy
gydymo nurodymuy laikymosi rodikliais (Haskard Zolnierek & DiMatteo,
2009). Taigi, daugelio tyrimy rezultatai patvirtinta, kad vien pokalbis su
gydytoju gali turéti didelés reikSmés serganciojo elgesiui.

Be bendravimo su sveikatos priezitiros specialistu svarbos, tyréjai

taip pat teigia, kad reikSminga vaidmeni gydantis atlieka gydytojo episteminio
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autoriteto (angl. epistemic authority) vertinimas. Episteminis autoritetas
apibréziamas kaip jsitikinimas apie specialisto ar kito asmens tam tikros srities
atitinkamy ziniy lygi (Barnoy, Ofra, & Bar-Tal, 2012), tad gali bati
prilyginamas subjektyviai vertinamai gydytojo kompetencijai. Tyrimai rodo,
kad jei sergantieji savo gydytojo epistemini autoriteta vertina kaip auksta, jie
jaucia mazesn] neapibréZtuma ir neaiSkuma, susijusi su liga ir gydymu
(Madar & Bar-Tal, 2009). Stasiuk, Maksymiuk ir Bar-Tal tyrimo metu (2014)
nustatyta, kad rekomendacijy pobtdis neturi tiesioginio poveikio paciento
elgesiui, bet yra medijuojamas episteminio gydytojo autoriteto, Kitaip tariant,
rekomendacijy pobiidis veikia gydytojo kompetencijos vertinima, o GNL
tiesiogiai lemia suvokiama gydytojo kompetencija. [domu pastebéti dar ir tai,
kad minétame tyrime autoriai analizavo ne rekomendacijy tinkamuma, bet jas
skirsté | 2 kategorijas: aktyvias (pavyzdziui, rekomenduojama intervencija ar
vaistai) ir pasyvias (pavyzdziui, siiloma palaukti ir stebéti biisena arba kazko
nedaryti — nevartoti daug druskos ar riebiy maisto produkty). Biitent aktyvaus
pobudzio rekomendacijos buvo siejamos su aukStesniu gydytojo episteminiu
autoritetu (Bar-Tal, Stasiuk, & Maksymiuk, 2013; Stasiuk, Maksymiuk, & Bar-
Tal, 2014). Galiausiai, gydytojo episteminio autoriteto vertinimas ne tik
reikSmingai lemia paciento su sveikata susijusi elgesi, bet taip pat formuoja
serganciojo zinias ir isitikinimus apie liga bei gydyma, kadangi autoriteto
suteikiama informacija neretai priimama jos nevertinant kritiSkai ir neabejojant
informacijos teisingumu (Barnoy et al., 2012). Tai savo ruoztu leidzia formuoti
serganciojo gydymo nurodymy laikymuisi palankius isitikinimus apie gydyma
ir tikrove atitinkanti ligos suvokima.

Sveikatos priezitiros specialisto ir serganciojo bendravimas ir
bendradarbiavimas tiek atlieka svarby palaikantj vaidmenij stebint ligos eiga
bei kontrolg, tiek turi edukacing reikSme (de Jongh et al., 2012). Maddigan,
Majundar ir Johnson tyrimas (2005) parodé, kad serganciojo ir sveikatos
prieziliros specialisto santykiai reikSmingai prognozuoja ne tik fizinio
aktyvumo ir mitybos rodiklius, bet kiek stipresni prognostini ry$i turi su

serganciojo isitikinimais apie gydyma ir ligos suvokimu. Tad apibendrindami
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galime teigti, kad serganciojo poziiris | gydytoja — gydytojo kompetencijos bei
bendravimo su serganciuoju pobiidzio vertinimas gali ne tik tiesiogiai
prognozuoti gydymo nurodymuy laikymasi, bet taip pat paaiskinti serganciojo

isitikinimus apie gydyma ir ligos suvokima.

1.5.2 Serganciojo artimyjy vaidmuo gydymo nurodymy laikymosi
kontekste

Visuotinai pripazistama, kad socialiniai santykiai atliecka svarby
vaidmeni gerinant arba palaikant sveikata ir mazinant mirtingumo rizika
(Yang, Boen, & Harris, 2015; Sergin & Domschke, 2011; Stephens, Alpass,
Towers, & Stevenson, 2011). Tyrimai rodo, kad potenciali socialinés atskirties
zala asmens sveikatai gali biiti prilyginama rikymui arba nutukimui (Holt-
Lang, Smith, & Layton, 2010). Nors vis dar néra iki galo aiSku, kokiais
principais veikia socialiniy santykiy ir asmens sveikatos rySys (Yang et al.,
2015), taciau galima pagristai daryti prielaida, kad létiniy ligy atveju artimieji
prisideda prie geresnés serganciojo sveikatos biitent padédami serganciajam ir
palaikydami ji gydymosi procese arba skatindami tinkamesni gydymo
nurodymy laikymasi.

Seiminé padétis, kuri gali buti priskiriama prie socialinés
integracijos kintamyjy, kartais siejama su maZesne sergamumo rizika,
geresniais sveikatos biuiklés rodikliais (Yang et al., 2015), taip pat ir su geresniu
GNL. Morris su bendraautoriais (2006) teigia, kad susituoke arba su partneriu
gyvenantys sergantieji geriau laikosi gydymo nurodymuy, nes ju antroji puse
primena ir tokiu bidu pastiprina tinkamesni elgesi. Tyrimai patvirtina §ia
prielaida ne visose GNL srityse. Susituoke asmenys geriau laikosi su vaisty
vartojimu susijusiy gydymo rekomendaciju (Lamiani etal., 2015; Trivedi,
Ayotte, Elderman, & Bosworth, 2008), bet re¢iau stebi savo biiseng matuodami
kraujospiidi palyginti su vieniSais serganciaisiais (Thorpe, Oddone, &
Bosworth, 2008). Tuo tarpu su mitybos ir fizinio aktyvumo rekomendacijy
paisymu ir reguliariu apsilankymu pas gydytoja Seiminé¢ padétis reikSmingai

nesisieja (Alhamad, 2013; Tverdi et al., 2008). Remdamiesi nelabai nuosekliais
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rezultatais, galime manyti, kad ne faktiné Seimin¢ padétis, o besirlipinantys
artimieji ar nusistovejusios Seimos normos yra svarbesnés serganciojo elgesiui.
Socialin¢ parama yra plati savoka, apimanti daugeli konstrukty,
tokiy kaip subjektyviai suvokiama arba realiai gaunama, emocing, informacing,
instrumentiné socialiné¢ parama ir pan. Nors tyréjai retai abejoja, kad tarp
socialinés paramos ir asmens sveikatos buklés bei GNL yra reikSmingas rySys,
iki galo néra sutariama, kuri socialinés paramos riiSis yra svarbiausia. Vieni
sako, kad butent subjektyviai suvokiama socialiné parama nuosekliai siejasi su
sveikata ir jos rodikliais (Haber, Cohen, Lucas, & Baltes, 2007). Tyrimy, kurie
rodo, kad socialine parama gristos intervencijos skatina serganciuosius
griez€iau laikytis gydymo nurodymuy, rezultatai leidzia kitiems tyr¢jams teigti,
kad praktiné parama turi stipresni rySi su GNL negu emociné arba
nediferencijuota parama (Schroeder et al., 2004; Van Dulmen et al., 2007). Kiti
daro prielaida, kad socialin¢ parama gali biiti suprantama kaip vienadimensis
konstruktas, tuo tarpu nustatomi skirtumai atsiranda ne dél skirtingy socialinés
paramos risiy kokybiniy skirtumuy, bet dél to, kad skirtingo pobtidzio parama
yra gaunama 1§ skirtingy Saltiniy (Norwood, 1996), o 1 minéto pobudZio
intervencijas neretai itraukiami ne tik serganciojo artimieji, bet ir sveikatos
prieziliros specialistai, ir tai gali lemti vienokj ar kitoki rezultata. DiMatteo
metaanalize (2004b), kurioje buvo apibendrinti 122 tyrimy duomenys, parode,
kad visos socialinés paramos raiSys, iskaitant ir bendra nediferencijuota
parama, reikSmingai prisideda prie tinkamesnio gydymo nurodymy laikymosi.
Taigi, galime sutikti, kad jeigu sergantysis jauciasi palaikomas jam
svarbiy asmeny, jis geriau paiso gydymo rekomendacijy, bet kartu kyla
klausimas, kokiai GNL sri¢iai socialiné parama yra svarbiausia. Tyrime,
kuriame létine liga serganciyju buvo klausiama, kokiose su liga ir gydymo
procesu susijusiose sferose jiems labiausiai reikéty artimyju pagalbos,
tiriamieji nurodé, kad labiausiai i§ visy su GNL susijusiy sri¢iy artimyjy
pagalba ir parama jiems reikalinga lankantis pas sveikatos prieziiiros
specialista, be to, §is rezultatas iSliko stabilus nepriklausomai nuo 1étinés ligos

pobiidzio (van Houtum, Rijken, Heijmans, & Groenewegen, 2014).
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Nereguliarus apsilankymas pas sveikatos prieziiros specialista, numatyto
vizito praleidimas stipriausiai siejamas su sunkia kelione arba nepakankamu
transporto priemoniy prieinamumu ir uzmarSumu (EI-Din, Al-Shakhs, & Al-
Oudah, 2008). Taipogi, 40 procenty cukriniu diabetu serganciyjy, neatvykusiy
1 paskirta susitikima su sveikatos prieziiiros specialistu, nurodé, kad jiems
nickas nepadeda lankytis pas gydytoja (Ngwenya, van Zyl, & Webb, 2009).
Siuo atveju galima kelti prielaida, kad sergan¢iojo artimieji bei jy paskatinimai
primenant apie apsilankyma arba pagalba ilgesnés kelionés metu gali turéti
teigiama poveiki reguliaresniam serganciojo sveikatos biiklés steb¢jimui.
Analizuojant gydymo nurodymy laikymasi, be artimyjy paramos
svarbu atsizvelgti ir i kita mikroaplinkos aspekta. Kaip teigia socialinio-
kognityvinio pozilirio atstovai, elgesys taip pat yra reguliuojamas aplinkiniy
reakcijos 1 serganciojo elgesi, t. y. reikSmingu serganc¢iajam asmeny pritarimas
ar nepritarimas gali paskatinti sergantiji griez¢iau laikytis arba prieSingai —
nepaisyti gydymo rekomendacijy (Bandura, 2004). Be to, asmuo gali jaustis
verCiamas arba skatinamas savo artimyjy rato atlikti arba ilgesni laika iSlaikyti
sveikatg stiprinantj elgesi (Troits, 2011). Planuoto elgesio teorija atkreipia
démesi i tai, kad subjektyvios normos, t.y. serganciojo suvokiami artimyjy
arba kity svarbiy Zmoniy likesciai, bent 1§ dalies lemia serganciojo elgesi
(Ajzen & Fishbein, 2000; McEachan et al., 2011). Sias priclaidas taip pat
patvirtina GNL srities tyrimai, kurie nustato, kad subjektyvios normos siejasi
su mitybos ypatumais (Conner, Norman, & Bell, 2002; Didarloo,
Shojaeizedah, Gharaaghaji, Niknami, & Khorami, 2014; Kothe & Mullan,
2014), fiziniu aktyvumu (Courneya, Friedenreich, Sela, Quinney, & Rhodes,
2002), vaisty vartojimu ir kitomis savirlipos veiklomis (Rich, Brandes,
Mullan, & Hagger, 2015), taip pat prognozuoja reguliaresni kraujospiidzio
matavimasi (Baghianimoghadam et al., 2010). Nors yra mananciy, kad
subjektyvios normos yra vienas silpniausiy planuoto elgesio teorijos konstrukty
(Armitage & Conner, 2001), ta¢iau tyrimai rodo, kad jos leidZia prognozuoti su

sveikata susijusi elgesi ir gydymo nurodymy laikymasi.
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Galiausiai, Bekke-Hansen, Weinman, Thastum, Thygesen ir
Zachariae tyrimas (2014) parodé, kad suvokiama artimyjy parama prognozuoja
serganciyjy suvokiama ligos kontrolg. Nenuostabu, kad sergantiesiems, kurie
jauciasi palaikomi savo artimyju, pati liga gali atrodyti labiau valdoma. Nors
minétame tyrime suvokiama artimyjy parama nesisiejo su Kitais ligos
suvokimo kintamaisiais, gautas rezultatas 1§ dalies patvirtina prielaida, kad
serganciojo artimieji ne tik veikia serganc¢iojo gydymo nurodymu laikymasi,

bet taip pat formuoja serganciojo isitikinimus apie gydyma ir ligos suvokima.

Apibendrindami galime teigti, kad mikroaplinkos veiksniai
prognozuoja serganciyjy gydymo nurodymy laikymasi. Jeigu létinémis ligomis
sergantieji savo gydytoja vertina kaip kompetentinga ir yra patenkinti
bendravimu su juo, jauciasi labiau palaikomi savo artimyju bei skatinami ju
laikytis gydymo rekomendacijy, galime pagristai manyti, kad jie ne tik geriau
laikysis gydymo nurodymy, bet ir juy isitikinimai apie gydyma bei ligos

suvokimo aspektai bus palankesni puoseléjant ir stiprinant sveikata.

1.6 Serganciyjy létinémis ligomis asmenybiniy veiksniy reik§mé gydymo
nurodymy laikymuisi

Stabilios asmenybés dimensijos moksliniuose tyrimuose neretai yra
siejamos su asmens fizine sveikata, liga bei gyvenimo trukme. Anot Smith ir
Williams (1992), labiausiai tyréju démesio sulaukgs asmenybés ir fizinés
sveikatos rySys nagrin¢jamas 1§ klasikinés psichosomatinés arba
psichofiziologinés perspektyvos, kai yra daroma prielaida, kad asmens
charakteristikos nulemia fiziologiniy streso reakciju daznuma, fiziologinio
suzadinimo trukme bei intensyvuma, o tai savo ruoztu skatina arba paankstina
ligos atsiradima. Velgi, vis dazniau abejojama paprastu ir tiesioginiu sirgti
linkusios asmenybés ir prastos sveikatos rySiu, o pastaraisiais metais
akcentuojama tai, kad tam tikrais asmenybés bruozais pasiZymintiems
asmenims gali biiti labiau biidingi sveikatai zalingi iprociai bei elgsena arba Siy
asmeny socialiné ir ekonominé aplinka gali biiti nepalanki geros fizinés

sveikatos palaikymui (Friedman, 2000). Nors asmenybés bruozus ir fizing
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sveikata sieja sudétingas rySys, kuri paaiSkina daugelio medijuojanciy ir
moderuojanciy veiksniy seka bei Siy veiksniy saveika, longitudiniai tyrimai
rodo, kad beveik visi Didziojo penketo (angl. Big Five) teorijai priskiriami
bruozai®, i¥skyrus atviruma, reik§mingai prognozuoja fizine sveikata (Turiano
etal., 2011). Didziausia reikSme¢ tiek fizinés, tiek psichinés sveikatos
rodikliams turi biitent samoningumo isreikStumas (Bogg & Roberts, 2013;
Goodwin & Friedman, 2006). Tai, kad asmenybés bruozai siejami su fizine
sveikata, o Sio rySys aiSkinamas asmenybés bruozy poveikiu su sveikata
susijusiam elgesiui (Elfhag & Morey, 2008; Rhodes & Smith, 2006; Williams
etal., 2008), leidzia daryti pagrista prielaida, kad asmenybés bruozai galéty
biti reikSmingas serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymuy laikymosi
prediktorius.

Pastaraisiais metais, nors ir negausiai, atsirado pavieniy tyrimuy,
kurie analizuoja DidZiojo penketo asmenybés bruozy ir gydymo nurodymy
laikymosi ry$i. Tiriant astma serganciuosius buvo nustatyta, kad labiau iSreiksti
serganCiyjy sutarumo ir samoningumo bruozai bei mazesni jverciai
neurotiSkumo skaléje reikSmingai prognozuoja tinkamesni vaisty vartojima
(Axelsson etal.,, 2013). Tie patys asmenybés bruozai kituose tyrimuose
prognozavo paskirty antibiotiky nutraukima bei serganciyju jvairiomis
létinémis ligomis vaisty vartojima (Axelsson, 2013; Axelsson et al., 2011).
Tyr¢jai teigia, kad labiau sutarlis asmenys, biidami maziau skeptiski kity
ketinimams ir linke bendradarbiauti, labiau pasitiki sveikatos prieziiiros
specialisty rekomendacijomis; ne tiek neurotiski maziau pergyvena dél galimos
vaisty zalos, o samoningesni — geriau planuoja ir yra atkaklesni siekdami
uzsibrézty tiksly, tad minétais bruozais pasizymintys asmenys geriau laikosi su
vaisty vartojimu susijusiu rekomendaciju (Axelsson, 2013; Axelsson et al.,
2011; Axelsson et al., 2013). Kiti tyrimai gauna i$ dalies panaSius rezultatus,

taciau nenustato reikSmingo rySio tarp vaisty vartojimo ir sutarumo (Bruce,

! Didziojo penketo paradigmoje bruozai apibiidinami kaip ,,individualiy skirtumy matmenys,
susije¢ su mastymo, jausmuy ir veiksmy ypatumais* (McCrae, 2005, cit. i§ Kairys, 2010) ir
i8skiriami 5 asmenybés bruozai — ekstravertiSkumas, sutarumas, sgmoningumas,
neurotiSkumas ir atvirumas (Costa ir McCrae, 2012).

54



Hancock, Arnett, & Lynch, 2010; Emilsson et al., 2011; Wheeler et al., 2012),
o kai serganCiyju vaisty vartojimas vertinamas remiantis medZiagy
koncentracija kraujyje, reikSmingas prognostinis rySys nustatomas tik su
samoningumu (Christensen & Smith, 1995). Svarbu atkreipti démesj dar | tai,
kad minétuose tyrimuose nustatomi rySiai néra labai stipriis ir nei vienas i§
minéty asmenybés bruozy neisryskeéja kaip stipriausias prediktorius.

Gali buti, kad silpnas prognostinis rySys tarp sergantiesiems
budingo vaisty vartojimo ir asmenybés bruoZzy nustatomas d¢l to, kad minéti
tyrimai nei$skiria ty€inio ir netyCinio vaisty nevartojimo, o apsiriboja bendru
vaisty nevartojimo rodikliu. Kaip buvo minéta anksiau, ty€inis vaisty
nevartojimas labiau siejamas su serganciojo isitikinimais apie gydyma ir
aktyviu sprendimo priémimu, o netyCinis atspindi labiau nertipestinga elgesi su
vaistais, nulemta serganciojo charakteristiky (Clifford et al., 2008; Lehane &
McCarthy, 2007a). Galima daryti prielaida, kad asmenybés bruozai gali turéti
nevienodos prognostinés reikSmés skirtingoms vaisty nevartojimo rasims.
Taigi, atskirai analizuojant ty€inj ir nety¢ini vaisty nevartojima, galime tikétis,
kad samoningumo ar neurotiSkumo bruozai, kuriuos nustato kiti tyrimai, bus
stipriau susij¢ su netyCiniu vaisty nevartojimu nei su ty¢iniu arba bendru vaisty
vartojimo rodikliu.

Tyrimy, kurie analizuoty ne tik vaisty vartojimo, bet ir kity GNL
sri¢iy rysi su asmenybés bruozais, létiniy ligy srityje iSties néra daug. Hilliard
ir bendraautoriy tyrime (2014) tyréjai nustaté, kad sutarumas prognozuoja
didesng¢ tikimybe, kad asmuo atvyks { reabilitacines procediiras, o
samoningumas ir atvirumas siejasi su didesniu serganciojo isitraukimu i fizinés
reabilitacijos procesa. I tipo cukriniu diabetu sergantys jaunuoliai,
pasizymintys labiau i8reikStu samoningumu, geriau laikési mitybos apribojimuy,
o aukstesni fizinio aktyvumo rodikliai buvo nustatyti tarp labiau ekstravertiSky
jaunuoliy (Wheeler et al., 2012). EkstravertiSkumo ir fizinio aktyvumo rysys
taip pat iSrySkéjo ir hipertenzija serganciu paaugliy imtyje, o samoningumas
buvo geriausiu bendro GNL lygio prediktoriumi (Zugelj et al., 2010). Nors su

sveikata susijusio elgesio ir asmenybés bruoZzuy prognostinis rySys ne visada
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nustatomas bendroje populiacijoje (Allen & Vella, 2015), yra tyrimy, kurie
pabrézia bitent samoningumo svarba. Pavyzdziui, suaugusiyjy ir virSsvorj
turin¢iy imtyje geriausiai mitybos apribojimy sekesi laikytis asmenims, kuriy
samoningumas buvo labiau isreikStas (Elfhag & Morey, 2008). Conner ir
Abraham tyrime (2001) samoningumo bruozas ne tik tiesiogiai prognozavo
studentams buidinga fizini aktyvuma bei sveikata puoseléjant] elgesi, bet taip
pat padidino planuoto elgesio teorijos prognostini tiksluma. Remdamiesi Sio
tyrimo rezultatais autoriai netgi pasiiilé samoninguma integruoti | planuoto
elgesio teorija kaip vieng i$ konstrukty.

Kadangi dauguma tyrimy, kurie patvirtina asmenybés bruozy svarba
su gyvensenos pokyciais susijusiam GNL, yra atliekami su jaunesniais arba
sveikais asmenimis, gana sunku daryti prielaidas prie tai, kokie asmenybés
bruoZzai prognozuos vyresnio amziaus létinémis ligomis serganciyjy Savo
buklés steb¢jima, fizin; aktyvuma ir mityba. Taciau yra ir kity teoriniy ir
empiriniy prielaidy, kurios, nors ir netiesiogiai, bet pastiprina samoningumo
svarba gydymosi procese.

Neretai tyréjai atkreipia démesi 1 tai, kad asmens savireguliacija ir
savikontrolé yra glaudziai susijusios tiek su geresniais sveikatos rodikliais, tiek
su ilgalaikiu sveikatai palankiu elgesiu bei sveikatai nepalankaus elgesio
vengimu (de Ridder, Lensvelt-Mulders, Finkenauer, Stok, & Baumeister, 2012;
Hagger, Wood, Stiff, & Chatzisarantis, 2009; Maes & Karoly, 2005;
Schwarzer, 2008). Savireguliacija bendriausia prasme gali biiti apibréziama
kaip 1 tiksla orientuoto elgesio procesas, kuris yra palaikomas ilgesni laiko
tarpa bei siejamas su geb¢jimu jveikti galimas klititis ir kylancias pagundas
(Hofmann, Schmeichel, & Baddeley, 2012). Tuo tarpu savikontrolé
apibréziama kaip individo gebéjimas slopinti kylan¢ius impulsus, norus,
isiSaknijusius {procius, kuris leidZzia asmeniui uzsiimti ilgalaike, pastangy
reikalaujancia veikla, igyvendinti ilgalaikius tikslus atsisakant trumpalaikiy
malonumy (Hagger, 2013). Remiantis akivaizdziais apibréZimy bendrumais
yra teigiama, kad savikontrol¢ yra esmingiausias savireguliacijos bruozas bei

yra bitinoji tinkamos savireguliacijos prielaida (de Ridder et al., 2012). Turint
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omenyje, kad savireguliacijos ir savikontrolés procesas vyksta tam tikra laika
palaikant tam tikra elgesi, galima drasiai daryti prielaida, kad Sie veiksniai bus
reikSmingai susij¢ ir su gydymo nurodymy laikymuisi priskiriamos elgsenos
ypatumais létiniy ligu kontekste.

Sunku nepastebéti  savikontrolés, ir kartu savireguliacijos,
apibréeZzimo panaSumy su DidZiojo penketo asmenybés teorijoje iSskiriamu
samoningumo bruozu. Costa ir McCrae (2012) samoningumo bruoza taip pat
sieja su impulsy kontrole, troSkimy valdymu, atkaklumu. Be to, samoningesni
asmenys pasizymi aktyvesniu planavimu, yra labiau organizuoti ir tikslingai
siekia uZzsibréZty tiksly. Galiausiai, savidrausmé yra viena i§ samoninguma
apibrézianciy sri¢iy (Costa ir McCrae, 2012). Nors ir negalime déti lygybeés
zenklo tarp samoningumo ir savireguliacijos ar savikontrolés, matome, kad Sie
konstruktai, nepaisant koncepciniy skirtumy, turi nemazai salyc¢io tasky.
Savireguliacija netgi buty galima laikyti tam tikra samoningumo bruozui
budinga adaptacija, taciau Siame tyrime anksciau apraSytas savireguliacijos ir
su sveikata susijusio elgesio rySys vienareikSmiskai sustiprina samoningumo,
kaip reikSmingo serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymuy laikymosi

prognostinio veiksnio, pozicijas.

Apibendrindami anks€iau minéty tyrimy rezultatus bei kitas
prielaidas, galime teigti, kad dispoziciniai ir stabilis asmenybés bruozZai ne tik
prisideda prie asmens sveikatos, sergamumo ir ilgaamziskumo, bet taip pat gali
prognozuoti serganciajam biidinga su GNL susijusio pasikartojancio elgesio
tendencija. Vienu svarbiausiu su sveikata susijusio elgesio prediktoriumi gali
biti iSskirtas blitent samoningumo bruozas. Dauguma Siame poskyryje aptarty
tyrimy buvo orientuoti i vaisty vartojimo elgesi arba atlieckami sveiky ar jauny
zmoniy grupeése, todel juy rezultatai neleidZia daryti vienareikSmisky iSvaduy,
kad tokios pat asmenybés bruozy ir su sveikata susijusio elgesio rysio
tendencijos (pavyzdziui, ekstravertiSkumo ir fizinio aktyvumo rySys) bus
nustatytos ir serganciyjy imtyje, taciau minéty tyrimy rezultatai duoda
pakankamai paskatos tyrinéti asmenybés bruozy sasajas su gydymo nurodymy

laikymusi.
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1.7 Sociodemografiniy veiksniy reik§mé serganciyjy létinémis ligomis
gydymo nurodymuy laikymuisi

Tyrimuose sociodemografiniai arba socioekonominiai duomenys
visada yra registruojami ir pristatomi aprasant tiriamyjy imtj, ta¢iau dauguma
empiriniy tyrimy autoriy juos naudoja kaip kontrolinius, o ne kaip tiesioginius
elgesio prediktorius (Ajzen, 2011; Alghurair etal., 2012). Paprastai GNL
kontekste analizuojami serganc¢iyju amziaus, iSsilavinimo ir finansinés padéties
kintamieji, taciau iki galo néra sutariama, kaip ir kokie veiksniai 1§ tikryjy
siejasi su gydymo nurodymy laikymusi (Osterberg & Balschke, 2005; WHO,
2003).

AmZziaus ir gydymo nurodymy laikymosi rySio nagrinéjimas
paprastai teikia prieStaringus rezultatus (Lehane & McCarthy, 2007b; WHO,
2003). Dazniausiai yra daroma prielaida, kad su amziumi GNL prastéja dél
vyresnio amziaus Zmoniy uzmarSumo ir nedémesingumo, siejamo su ribotais
kognityviniais resursais ir bendru kognityviniy gebéjimy silpnéjimu (Ahola &
Groop, 2013; Park etal., 1999). Patys sergantieji kaip vaisty nevartojimo
priezasti dazniausiai jvardija uzmarSuma (Molloy et al., 2014), o nustatomi
kognityviniai sutrikimai 1§ tiesy siejami su prastesniais GNL rodikliais
(Osterberg & Balschke, 2005). Taciau yra tyrimy, rodanc¢iy prieSinga rysi, kada
vyresni sergantieji tinkamiau vartoja jiems paskirtus vaistus (Morris et al.,
2006; Senior et al., 2004). Gydymo nurodymy laikymosi geréjimas su amziumi
gali buti paaiSkintas tuo, kad vyresnio amziaus asmeny dienotvarké yra
paprastesné, ir tai leidzia jiems atidziau laikytis vaisty vartojimo grafiko (Park
etal.,, 1999), be to, vyresnio amziaus asmenys paprastai serga keliomis
létinémis ligomis ir ilgiau, tad vykdyti gydymo rekomendacijas jiems gali biiti
labiau jprasta nei jaunesniems ir trumpiau sergantiems asmenims (Brown &
Park, 2003). Siai prielaidai paantrina tyrimai, kuriy rezultatai rodo, jog bitent
jaunesni nei 60 mety sergantieji kur kas pras€iau vartoja vaistus (Briesacher,
Andrade, Fouayzi, & Chan, 2008), o darbingo amziaus asmenys dél uzimtos
dienotvarkés yra labiau linkg¢ neatvykti i paskirta susitikima su sveikatos

priezitiros specialistu (EI-Din etal., 2008; Giunta et al., 2013; Perron et al.,
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2010). Taigi, galime daryti priclaida, kad vyresni, kognityviniy sutrikimy
neturintys ir grei¢iausiai nedirbantys sergantieji kur kas geriau laikysis gydymo
nurodymuy.

Kaip ir kity sociodemografiniy kintamyjy, serganciyju iSsilavinimo
rySys su gydymo nurodymy laikymusi yra nevienareik§mis. Kai kurie tyrimai
rodo, kad asmenys, kuriy iSsilavinimo lygis Zemesnis, geriau laikosi su vaisty
vartojimu susijusiy gydymo rekomendaciju (Senior etal.,, 2004), ir tai
prieStarauty intuityviai numatomam rezultatui. Kita vertus, svarbu atkreipti
démesi ir i tai, kad neretai Zemesnio iSsilavinimo asmenys tyrimuose bina
vyresnio amziaus, o tai leidZia daryti prielaida, kad ne iSsilavinimo lygis, o
biitent amzius yra svarbesnis GNL prognozuojantis veiksnys. Tyrimai taip pat
nustato, kad nepakankamos Zinios apie liga arba nepakankamas ligos
supratimas labiausiai veikia gydymo nurodymuy laikymasi (Nwabuo etal.,
2014). Tai rodo, kad ne tiek iSsilavinimas savaime, kiek specifinés zinios,
susijusios su liga ir gydymu, arba, labiau tikétina, ligos suvokimas ir
isitikinimai apie gydyma, lemia su GNL susijusj elgesi. Neretai yra keliama
prielaida, kad sveikatos rastingumas (angl. health literacy), kuris yra
apibréziamas kaip asmens geb¢jimas suprasti su sveikatos priezilira susijusia
informacija ir ja tinkamai panaudoti saviripos tikslais (pavyzdziui, suprasti
uzrasus ant maisto pakuociy), yra daug svarbesnis su sveikata susijusiam
elgesiui (Ahola & Groop, 2013). Kita vertus, edukacinés intervencijos, skirtos
praplésti Zinias apie liga ir gydyma, yra i§ tiesy mazai veiksmingos ir yra
efektyvios tik trumpa laika (Van Dulmen at el., 2007). Nenuoseklis
serganciojo iSsilavinimo ir GNL rySio rezultatai leidzia daryti tik atsargia
prielaida, kad serganciyjy iSsilavinimas gydymo nurodymuy laikymuisi bus
svarbus tik tuo atveju, kai jis yra labai Zemas arba sergantieji yra neraStingi.

Vienintelis su prastesniu gydymo nurodymu laikymusi nuosekliai
siejamas veiksnys yra serganciojo patiriami finansiniai sunkumai. Sveikatos
draudimo, kuris padengty sveikatos prieziiiros paslaugy iSlaidas, neturéjimas,
gydymo finansiné naSta, susijusi su vaisty ar kity gydymui reikalingy

priemoniy kaina, reikSmingai prisideda prie netinkamo gydymo nurodymuy
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laikymosi (Alghurair etal., 2012; Jin etal.,, 2008; Nwabuo etal., 2014,
Osterberg & Balschke, 2005) ir tampa ypac svarbis létiniy ligy, kuriy gydymas
gali trukti visa gyvenima, atvejais.

Neretai nustatomi sociodemografiniy veiksniy ir GNL sasaju
prieStaravimai daZniausiai yra aiSkinami imties specifika arba tuo, kad
serganCiyjy gydymo nurodymuy laikymasis yra vertinamas pasitelkiant
skirtingus instrumentus ir metodus (Kronish & Ye, 2013). Nepaisant tyrimy
nustatomy nevienareikSmiy rezultaty, galima daryti prielaida, kad
sociodemografiniai kintamieji, nors ir nedaug, bet gali prisidéti prie

serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymuy laikymosi paaiskinimo.

Apibendrindami tyrimy rezultaty apZzvalga galime teigti, kad
serganCiyjy létinémis ligomis gydymo nurodymy laikymosi tematika sulauké
nemazai sveikatos priezilros specialisty ir psichology démesio, o tai savo
ruoztu tik pabrézia Sios temos aktualuma bei svarba asmens sveikatos
prieziiiros ir sveikatos psichologijos srityje. Sunku paneigti, kad senstancioje
visuomengje, kurioje létiniy ligy paplitimo mastas nuolatos didéja, ypac
svarbia vieta uzima ne tik ligy profilaktika, bet ir veiksminga ju kontrolé, o
kaip rodo tyrimai, gydymo nurodymy laikymasis yra vienas i§ létiniy ligy
kontrolés uztikrinimo veiksniy (De Geest et al., 2014; Herttua et al., 2013;
Perreault etal., 2010; Turner etal., 2009; Veronesi etal., 2007). Taciau
nepaisant tyréjy susidoméjimo, tyrimams §ioje srityje tritksta kompleksiSkumo
ir sisteminio pozilirio, tyrimy gaunami rezultatai neretai yra prieStaringi.

Apzvelgti serganCiyjy létinémis ligomis gydymo nurodymy
laikymosi ir ji prognozuojanciy veiksniy tyrimai daZniausiai analizuoja
pavieniy veiksniy reikSme atskiriems gydymo nurodymuy laikymosi aspektams.
Moksliniuose tyrimuose neretai apsiribojama vaisty vartojima prognozuojanciy
veiksniy analize, net neatsizvelgiant { ty€inj ir netyCinj Sio reiskinio aspektus,
itin retai démesio skiriama kitiems gydymo nurodymu laikymosi aspektams,

tokiems kaip mitybos apribojimy paisymas, atitinkamo fizinio aktyvumo lygio

60



palaikymas bei savo sveikatos biiklés stebéjimas, arba jie analizuojami atsietai
nuo vaisty vartojimo. Tyrimy fragmentiSkumas ir gaunamu rezultaty
prieStaringumas gali biti paaiSkintas ne tik GNL vertinimo instrumenty
[vairove, bet taip pat bendro sutarimo dél gydymo nurodymuy laikymosi
konstrukto struktiiros nebuvimo. Atlikus apZvalga nepavyko rasti tyrimy, kurie
analizuoty ir empiriSkai ivertinty serganciyju létinémis ligomis gydymo
nurodymuy laikymosi faktoriy struktiira.

Kai buvo minéta anksciau, gydymo nurodymu laikymosi srities
tyrimams neretai triksta kompleksiSkumo. Prognostiniy modeliy, kurie tuo pat
metu apimty kelias skirtingy veiksniy grupes, stoka pastebima net ir labiausiai
analizuojamo serganciyju létinémis ligomis vaisty vartojimo atveju.
Atliekamuose tyrimuose daZniausiai démesys skiriamas serganciojo
isitikinimams apie gydyma ir ligos suvokimui, i§ kuriy dazniausiai i8skiriamas
veiksnys — suvoktos gydymo klititys, o sveikatos buklés, gydymo ir
serganciojo mikroaplinkos veiksniai | analiz¢ jtraukiami nuo 4 iki 10 karty
reciau (AlGhurair et al., 2012). Be to, atlikti tik pavieniai asmenybés bruozy
reik§me¢ gydymo nurodymuy laikymuisi vertinantys tyrimai, kuriuose paprastai
asmenybés bruozai analizuojami atsietai nuo kity veiksniy. Galiausiai, gydymo
nurodymy laikymosi srities tyrimuose neanalizuojamos arba nepaaiSkinamos
prognostiniy veiksniy tarpusavio sasajos ir galimi netiesioginiai prognostiniai
rySiai.

Atsizvelgiant 1 Siuos pasteb&jimus bei siekiant iStirti serganiyjy
létinémis ligomis gydymo nurodymuy laikymasi prognozuojancius veiksnius
buvo suplanuotas ir atliktas §is tyrimas. Siame tyrime serganciyjy létinémis
ligomis gydymo nurodymuy laikymasis apima vaisty vartojimo, mitybos, fizinio
aktyvumo ir savo biisenos stebéjimo aspektus. Remiantis empiriniy tyrimy ir
su sveikata susijusi elgesi aiSkinanCiy teoriju apzvalga, serganciyjy létinémis
ligomis GNL prognostiniams veiksniams nustatyti | analizg itrauktos
sociodemografiniy, asmenybiniy, sveikatos biklés ir gydymo ypatumuy, taip pat
serganciojo mikroaplinkos ~ bei  kognityviniy  veiksniy  grupés.

Sociodemografiniy veiksniy grupe sudaro serganciojo amzius, lytis,
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i§silavinimas, gyvenamoji vieta, Seiminé padétis, darbinis statusas ir finansinés
padéties vertinimas. Asmenybiniy veiksniy grupe sudaro Didziojo penketo
teorijos iSskiriami asmenybés bruozai. Sveikatos biiklés veiksniai apima létiniy
ligy skaiciy, létinés ligos trukmeg ir subjektyvu sveikatos vertinima, o su
gydymo ypatumais susij¢ veiksniai — skirtingy vartojamy vaisty rasiy kieki,
vaisty vartojimo daznj ir vaisty Salutinio poveikio daznuma. Kognityviniams
veiksniams Siame tyrime priskiriami serganciojo isitikinimai apie gydyma,
kuriuos atspindi serganc¢iojo suvokiamos gydymo naudos ir kliti¢iy balansas, ir
tokie ligos suvokimo aspektai kaip suvokiami ligos keliami sunkumai,
suvokiama ligos rizika sveikatai, suvokiama ligos kontrol¢ ir suvokiama ligos
trukmé. Galiausiai, mikroaplinkos veiksniy grupg sudaro serganciojo poziiirio i
gydant] gydytoja vertinimas, kuris apima suvokiama gydytojo kompetencija ir
bendravimo su serganciuoju ypatumus, ir su serganciojo artimaisiais susije
veiksniai — artimyjy parama ir subjektyvios normos. Kaip pavaizduota
teoriniame tyrimo serganc¢iyjy létinémis ligomis gydymo nurodymuy laikymasi
prognozuojanciy veiksniy modelyje (1 pav.), visi i§vardyty kintamyju grupiy
veiksniai tiesiogiai prognozuoja gydymo nurodymy laikymasi.

Teoriniame tyrimo modelyje taip pat pavaizduoti numatomi
netiesioginiai serganciojo mikroaplinkos, sveikatos biiklés ir gydymo veiksniy
rySiai su gydymo nurodymy laikymusi. Keliama prielaida, kad sveikatos
buklés ir gydymo ypatumy bei mikroaplinkos veiksniai prisideda prie
serganciojo ligos suvokimo ir isitikinimy apie gydyma formavimo, taip
netiesiogiai prisidéedami prie serganCiyjuy létinémis gydymo nurodymy
laikymosi paaiSkinimo.

Teorinis serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymy laikymasi

prognozuojanciy veiksniy bei ju rySiy modelis vaizduojamas 1 paveiksle.
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2. TYRIMO METODIKA

[vertinus {vairiy létiniy ligy jvairove, ypatumus ir paplitima, buvo

pasirinktos 2 tikslinés 1étinés ligos — arteriné hipertenzija ir II tipo cukrinis

diabetas. Sios létinés ligos pasirinktos dél keliy priezaséiy:

Visy pirma, tiek hipertenzijos, tiek antro tipo cukrinio diabeto
kontrol¢ neapsiriboja medikamentiniu gydymu, bet apima
gyvensenos keitima, tokj kaip mitybos korekcija, fizinio aktyvumo
didinimas ir galiausiai nuolatinis savarankiSkas bei reguliarus
sveikatos prieziiros specialisto atliekamas buklés stebéjimas
(Batulevi¢iené, Gaidimauskaité ir Batulevicius, 2013; Long &
Dagogo-Jack, 2011).

Tiek arteriné hipertenzija, tiek II tipo cukrinis diabetas yra vienos
placiausiai paplitusiu 1étiniy neinfekciniy ligu pasaulyje ir
Lietuvoje — serganciy cukriniu diabetu skaicius virsija 11 proc., 0
padid¢jes kraujospudis nustatomas 45 proc. suaugusiyjy (WHO,
2014a; WHO, 2014b). Biitent Siu liguy gydymo ir kontrolés
uztikrinimas akcentuojamas Pasaulio sveikatos organizacijos Su
letiniy ligy keliamais 1$Stikiais susijusiame visuotiniame veiksmy
plane (WHO, 2013).

Abiems ligoms biidinga mazai iSreikSta simptomatika, o pradiniuose
etapuose ligos gali biti visiSkai besimptomés (Erickson,
Williams, & Gruppen, 2004; National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases, 2013; Osterberg & Balschke, 2005),
taciau esant nepakankamai ligos kontrolei gali sukelti sveikatai
pavojingu komplikaciju (13 proc. visy mirties priezasCiy— dél
padidéjusio kraujospiidzio; o cukrinis diabetas tiesiogiai lemia
3,5 proc. su létinemis neinfekcinémis ligomis susijusiy mirciy
(WHO, 2012)).

Nustatomas didelis Siy dvieju ligy komorbidiskumas: iki 75 proc.

cukriniu diabetu serganciyjy serga ir hipertenzija (Long & Dagogo-
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Jack, 2011), o hipertenzija sergantieji per 5 metus patiria 2,5 karto
didesne¢ rizika susirgti cukriniu diabetu nei asmenys su normaliu
kraujosptidziu  (Bretzel, 2007). De¢l Siy priezasCiy arterine
hipertenzija sergantiesiems rekomenduojama gliukozés kiekio
kraujyje kontrolé¢ ir stebéjimas (Bretzel, 2007; SAM, 2003), o
cukriniu diabetu sergantiesiems butina kraujosptiidzio kontrolé bei
nustatoma grieztesné tiksliné kraujosptidzio riba (< 130 / 85 mmHg)
(Bretzel, 2007; SAM, 2005; Sowers, Epstein, & Frohlich, 2001).
Sioms ligoms badingi ligos kontrolei skirty rekomendacijy
bendrumai leidzia naudoti viena gydymo nurodymy laikymosi vertinimo

instrumenta, o tai savo ruoztu leidzia platesng gauty rezultaty generalizacija.

Tyrimas buvo atliktas dviem etapais: zvalgomasis ir pagrindinis.

Zvalgomasis tyrimas buvo atliktas 2013 m. vasario—geguzés
ménesiais. Pagrindinis Zvalgomojo tyrimo tikslas buvo {vertinti parengto
Gydymo nurodymu laikymosi klausimyno faktoriy struktiira bei pagrindines
psichometrines charakteristikas. Zvalgomojo tyrimo metu taip pat buvo
naudojamos parengtos suvokiamos artimyjy paramos ir poziiirio 1 gydant]
gydytoja vertinimo skalés. Remiantis zvalgomojo tyrimo metu gautais
duomenimis tyrimo instrumentai buvo tobulinami ir papildomi.

Pagrindinis tyrimas buvo atliktas 2014 m. vasario—gruodZzio
ménesiais. Detalesné informacija apie tiriamyjy imti bei naudotus vertinimo

instrumentus pristatoma tolimesniuose skyriuose.

2.1 Tyrimo dalyviai ir jy atranka

Zvalgomajame tyrime tiriamieji buvo atrenkami netikimybinés
atrankos biidu ,,sniego gnitiztés principu. Zvalgomajame tyrime dalyvavo 101
hipertenzija sergantis asmuo, 9,9 proc. tiriamyjy, be hipertenzijos, buvo
diagnozuotas cukrinis diabetas, o 28,7 proc. — kitos létinés ligos. Tiriamyjy
amzius varijavo nuo 33 iki 93 mety, amziaus vidurkis — 60,13 mety (st.

nuokrypis 11,85 m.). 30,7 proc. tiriamyjy sudaré vyrai ir 69,3 proc. — moterys.
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Pagrindiniame tyrime buvo kvieCiami dalyvauti Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky Kardiologijos ir angiologijos centro
ambulatoriniai pacientai, sergantys Sirdies kraujagysliy ligomis, bei pacientai,
priskirtini didelés Sirdies ir kraujagysliu liguy rizikos grupei, kuriems nustatytas
metabolinis sindromas ar cukrinis diabetas. Taip pat tyrime buvo kvieCiami
dalyvauti Lietuvos diabeto asociacijos, kuri vienija 56 diabetu serganciyju
klubus, draugijas ir bendrijas visoje Lietuvoje, nariai. Tyrimo dalyviy atrankos
Kriterijumi pasirinkta diagnozuota hipertenzija arba Il tipo cukrinis diabetas.
Tyrimo imtis — patogioji.

Tyrime sutiko dalyvauti 338 tiriamieji, taciau 35 dalyviy
klausimynai buvo neuzpildyti arba sugadinti, todél nebuvo itraukti i tolimesng
duomeny analizg. Galuting imtj sudare 303 dalyviai. Tiriamyjy amzius varijavo
nuo 30 iki 94 mety, amziaus vidurkis 58,2 metai (st. nuokrypis — 9,5 m.).
Pagrindinio tyrimo tiriamyjuy sociodemografinés charakteristikos pristatomos
1 lentel¢je.

Du trec¢dalius tyrimo imties sudaré moterys. Pagal 2011 m. Lietuvos
gyventoju suraSyma, darbingo amzZiaus asmeny grupéje motery yra vos 1 proc.
daugiau, taciau pensinio amziaus grup€je vyry ir motery santykis yra vienas
prie dviejuy (Lietuvos statistikos departamentas, 2012). Kadangi didZioji dalis
Siame tyrime dalyvavusiy tiriamyjy yra prieSpensinio ar pensinio amZziaus
asmenys, tai gautos vyry ir motery proporcijos yra gana tikétinos.

Anot Lietuvos statistikos departamento (2012) mazdaug du
trecdaliai Lietuvos gyventoju gyvena miestuose. PanaSus tiriamyjy
pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta gautas ir $io tyrimo imtyje. Daugiau nei
trecdalis tirlamyjy savo gyvenamaja vieta nurodé didmiesti, o beveik
ketvirtadalis tirlamyjy gyvena rajono centre, ir tai bendrai sudaro 57.4
procento. Tuo tarpu kaima kaip gyvenamaja vieta nurodé maziau nei
penktadalis tiriamyjy ir 21,8 procento tiriamyjy nurodé, kad gyvena miestelyje,
0 tai yra laikoma kaimo vietovés tipu, jo gyventojai priskiriami kaimo

gyventojams.
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1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografinés charakteristikos

N Proc.
Lytis Vyras 100 33,0
Moteris 200 66,0
Nenurode 3 1,0
Gyvenamoji  Didmiestis 106 35,0
vieta Rajono centras 68 22,4
Miestelis 66 21,8
Kaimas 56 18,5
Nenurode 7 2,3
ISsilavinimas Pradinis ir Zemesnis 3 1,0
Pagrindinis 15 50
Vidurinis, profesinis 107 35,3
AukStasis neuniversitetinis, aukStesnysis 71 23,4
Aukstasis universitetinis 98 32,3
Nenurode 9 3,0
Seiminé Vedgs / istekéjusi 188 62,0
padétis Gyvena su partneriu (-e) 13 4,3
ISsiskyres (-usi) 30 9,9
NasSlys (-¢) 43 14,2
Nevedgs / neistekéjusi 19 6,3
Nenurode 10 3,3
Darbinis Dirbantys 166 54,8
statusas Nedirbantys 65 21,5
Pensininkai 67 22,1
Nenurodeé 5 1,7

Kiek daugiau nei trecdalis tyrime dalyvavusiy serganéiyjy tur€jo
vidurinj iSsilavinima, o 6 procentai nebuvo jigyj¢ vidurinio (1 lentelé). Daugiau
kaip pusé tirtamyjy nurode, kad turi aukStesniji ir aukStaji iSsilavinima.
Palyginus tiriamyjuy iSsilavinimo kategoriju proporcijas su atitinkamos amziaus
grupés Lietuvos gyventojy iSsilavinimo proporcijomis (2011 m. sura§ymas)
nustatyta, kad Sio tyrimo imtyje asmenuy, igijusiy vidurini arba aukstesniji
iSsilavinima, procentas yra labai panaSus { Lietuvos gyventojams biidinga
procenta (32 ir 28 proc. atitinkamai) (Lietuvos statistikos departamentas,
2013). Taciau Sioje imtyje aukstaji universitetinj iSsilavinima turin¢iy tiriamyjy
procentas yra didesnis, o asmeny, kurie nejgijo vidurinio iSsilavinimo,
procentas mazesnis palyginti su tos pacios amziaus grupés Lietuvos gyventoju

i$silavinimo kategoriju proporcijomis.
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Du trec¢daliai tyrime dalyvavusiy asmeny gyveno susituoke arba su
parneriu. Beveik ketvirtadalis tiriamyjy buvo iSsiskyr¢ arba nurodé esantys
nas$liai, o 6,3 procentai niekada nebuvo susituoke. Be to, kiek daugiau nei puse
tyrimo dalyviy buvo dirbantys, vos daugiau nei penktadalis tiriamyju nedirbo,
dél negaléjimo rasti darbo arba dél neijgalumo, o like 22,1 proc. buvo
nedirbantys pensininkai (1 lentelé).

Didziajai daugumai tyrime dalyvavusiy asmenuy buvo diagnozuota
viena arba dvi létinés ligos. Beveik 10 proc. tiriamyjy sirgo trimis létinémis
ligomis, 0 2,6 proc. turéjo 4 ir daugiau létiniy ligy. Tiriamyjy pasiskirstymas

pagal létiniy ligy skai¢iy nurodomas 2 lentel¢je.

2 lentelé. Tiriamiesiems diagnozuoty létiniy ligy skaicius

Diagnozuoty létiniy ligy skaiCius N Proc.
1 1étiné liga 135 44.6
2 1étinés ligos 131 43,2
3 létinés ligos 29 9,6

4 ir daugiau létiniy ligy 8 2,6

Visiems tyrime dalyvavusiems tiriamiesiems buvo diagnozuota
hipertenzija. 10 tiriamyju buvo diagnozuotas I tipo cukrinis diabetas ir 127
tiriamiesiems — 11 tipo cukrinis diabetas; 66 tiriamiesiems diagnozuotos kitos
létinés ligos, tarp kuriy dazniausiai buvo nurodomos kitos létinés Sirdies ir
kraujagysliy ligos, létinés kvépavimo taky ligos, endokrininiai sutrikimai ir
artropatija.

Nors  tyrime  dalyvavusiy  tirtamyy  sociodemografinés
charakteristikos neleidzia tyrimo imties prilyginti atitinkamo amziaus Lietuvos
gyventojus reprezentuojanciai imciai, taciau pagrindiniy sociodemografiniy

rodikliy (lyties, gyvenamosios vietos, i§silavinimo) proporcijos yra panasios.

2.2 Tyrimo instrumentai

Tyrimo instrumenty rinkinj sudaré 5 dalys:
e Gydymo nurodymy laikymosi vertinimas— savistata gristas
sergantiesiems  budingo  gydymo  nurodymy laikymosi

klausimynas;
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e Serganciojo kognityviniai veiksniai — ligos suvokimo aspektus bei
isitikinimus apie gydyma vertinancios skalés ir klausimai;

e Subjektyviai vertinami sergan¢iojo mikroaplinkos Vveiksniai —
serganciojo pozitris 1 gydant; gydytoja, suvokiama artimyjy
parama, subjektyvios normos;

e Serganciojo asmenybiniai veiksniai — Didziojo penketo asmenybeés
klausimynas;

e Sociodemografiné¢ anketa bei faktiné informacija apie sveikatos

bikle ir gydymo ypatumus.

2.2.1 Gydymo nurodymuy laikymosi klausimynas
Remiantis bendraisiais arterinés hipertenzijos ir cukrinio diabeto
gydymo principais, kurie yra apraSyti Arterinés hipertenzijos, hipertenzinés
Sirdies ir inksty ligos (TLK-10 kodai |10-I13, 115) diagnostikos bei
ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto 1éSuy, metodikoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2003 m. birzelio 11 d. jsakymu Nr. V-348; ir Cukrinio
diabeto diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto, metodikoje, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 4 d. jsakymu Nr. V-
152, buvo parinkti teiginiai, leidziantys apibiidinti tiriamiesiems biidinga vaisty

vartojima, mityba, fizini aktyvuma ir sveikatos biiklés stebéjima.
Zvalgomajame tyrime buvo naudojama 24 teiginiy Gydymo
nurodymy laikymosi klausimyno versija. Vaisty vartojima apibtdinancius
teiginius tiriamieji vertino 4 baly Likert tipo skale, kai 1 — ,niekada®, o 4 —
,visada®; savo biiklés stebéjima ir mityba apibudinancius teiginius tiriamieji
vertino 5 baly Likert tipo skale, kai 1— ,tikrai ne“, o 5— ,tikrai taip®.
Tiriamyjy fizinio aktyvumo lygiui ivertinti buvo naudojama tiek 5 baly Likert

tipo skalé, tiek klausimai su 5 alternatyviais atsakymuy variantais.
Naudojant Zvalgomojo tyrimo duomenis buvo atlikta tiriamoji

faktoriy analizé, kurios rezultatai parodé¢, kad 2 vaisty vartojima vertinantys
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teiginiai neturi pakankamo faktoriaus svorio nei viename gauty faktoriy.
Pasalinus i§ tiriamosios faktoriy analizés 2 mazo faktoriaus svorio teiginius
(<0,30), buvo isskirti 5 faktoriai, paaiSkinantys 65 procentus kintamyjy
dispersijos. Duomenys gerai tiko faktoriy analizei (KMO = 0,729, Bartlett testo
p <0,001), o visy teiginiy faktoriy svoriai buvo didesni nei 0,50 (Zamalijeva ir
Jusiené, 2013).

Pirmi du faktoriai apibtidina tiriamiesiems biidinga vaisty vartojima.
Vieno faktoriaus teiginiai apraSo serganciajam budinga netinkamo vaisty
vartojimo dazni, kada sergantysis i§ anksto nesuplanaves, pamirSgs arba
susiklosCius aplinkybéms neiSgeria jam skirty vaisty (pavyzdziui, ,,Pasitaiko,
kad pamir§tu laiku iSgerti vaistus®) — netyCini vaisty nevartojima. Kito
faktoriaus teiginiai apibuidina netinkamo vaisty vartojimo daZnj, kada
sergantysis apgalvotai ir samoningai kei¢ia gydytojo paskirta vaisty kieki arba
nutraukia vaisty vartojima (pavyzdziui, ,,Kuomet pasijuntu geriau, nutraukiu
vaisty vartojima‘‘) — ty€inj vaisty nevartojima.

Like su vaisty vartojimu nesusij¢ teiginiai sudaré 3 atskirus
faktorius. Vieno $iy faktoriy teiginiai apiblidina serganciyju savo sveikatos
buklés stebéjimo reguliaruma (pavyzdziui, ,,Nuolatos stebiu savo biisena
matuodamas (-a) gliukozés kieki kraujyje/ kraujospudi®), kito faktoriaus
teiginiai apibiidina tiriamiesiems budinga fizini aktyvuma (pavyzdziui,
,Reguliariai sportuoju / atlicku fizinio aktyvumo pratimus®), o likusio — kiek
sergantysis riboja vartojamo maisto kaloringuma, atsizvelgia i riebaly, druskos,
kalio ir cukraus kieki maiste (pavyzdziui, ,,Vartoju liesus maisto produktus®).

Norint padidinti vaisty vartojima apibudinanciy faktoriy stabiluma
(Costello & Osborne, 2005), du mazo faktoriaus svorio teiginiai buvo
koreguojami arba pakeisti. Taip pat buvo itrauktas vienas papildomas
klausimas, kur praSoma nurodyti, kiek karty per pastaraja savaitg tiriamasis
pamirSo iSgerti vaistus, o pateikti atsakymai skirstomi i 4 kategorijas: nei karto;
1 karta; 2 kartus; 3 ir daugiau karty. Jei tiriamasis nurod¢ intervala (pavyzdZziui,
1-2 kartus), buvo apskai¢iuojama vidutin¢ intervalo reik§mé ir suapvalinama

iki sveiko skaiCiaus. Buvo numatoma, kad Sis klausimas papildys netyCinio
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vaisty nevartojimo faktoriy. Pagrindiniame tyrime naudoto Gydymo nurodymuy
laikymosi klausimyno teiginiai ir klausimai pateikiami 3 priede.

Siekiant pvertinti, ar zvalgomojo tyrimo metu gauta Gydymo
nurodymy laikymosi klausimyno faktoriy struktiira yra suderinama su
pagrindinio tyrimo metu gautais duomenimis, 5 faktoriy modelis buvo
testuojamas patvirtinamosios faktoriy analizés metodu naudojant AMOS22
programin] paketa. Patvirtinamosios faktoriy analizés rezultatai parodé, kad
testuojamo modelio ir duomeny atitikimas yra tik dalinis (3 lentelé). Visy
klausimyne naudojamy teiginiy faktoriy svoriai yra pakankami (> 0,30). Nors
aproksimacijos liekanos kvadrato Saknies paklaida yra pakankama (RMSEA
<0,08), taciau palyginimo koeficientas (CFI) bei Tucker ir Lewis indeksas
(TLI) netenkina minimaliy modelio tinkamumui keliamy reikalavimuy, kadangi
adekvacdiam tinkamumui abu rodikliai turi buiti ne mazesni nei 0,90 (Hooper,

Coughlan, & Mullen, 2008).

3 lentelé. Gydymo nurodymy laikymosi klausimyno patvirtinamosios faktoriy
analizés tinkamumo rodikliai ir modeliy palyginimo indeksai

x* skirtumo
Modelis v df p RMSEA CFI TLI jvertinimas

25 teiginiy 578,945 265 <0,001 0,063 0,858 0,826 -
modelis -
25 teiginiy 365,006 260 < 0,001 0,037 0,953 0,941 sz:

modelis su 213,939;
liekamyju Adf=5;p
paklaidy < 0,050°
koreliaci-

jomis

Pastaba: *— lyginant 25 teiginiy ir 25 teiginiu modeli su lickamyjy paklaidy
koreliacijomis.

Kadangi Gydymo nurodymy laikymosi klausimyno modelio
tinkamumas duomenims nebuvo pakankamas, buvo {vertinta galimybé
patikslinti model; pasitelkus modifikacijos indeksus. Remiantis modifikacijos
indeksais bei loginémis prielaidomis, modelis buvo papildytas liekamyju
paklaidy  koreliacijomis.  Patikslintas  modelis  buvo  testuojamas

patvirtinamosios faktoriy analizés metodu, kurio rezultatai parodé¢, jog
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patikslintas modelis yra ne tik statistiskai reik§mingai geresnis (Ay* = 213,939;
Adf=5; p<0,050), bet ir tenkina visus modelio tinkamumo duomenims
keliamus reikalavimus (3 lentelé). Visi faktorius sudarantys kintamieji yra
pakankamo faktoriy svorio, jie yra nurodyti 8 priede.

Patvirtinus Gydymo nurodymy laikymosi klausimyno faktoriy
struktiira, buvo ivertintas iSskirtus faktorius sudaranciy teiginiy vidinis
suderinamumas apskaiciuojant Cronbach alfa koeficientus. Gauti Cronbach
alfa koeficientai rodo, kad gydymo nurodymuy laikymasi apraSanc¢iy faktoriy
vidinio suderinamumo rodikliai pakankami arba geri, jie yra nurodyti

4 lentel¢je.

4 lentele. Gydymo nurodymy laikymosi faktoriy vidinio suderinamumo
rodikliai

Faktorius Cronbach alfa reiksmé
Nety¢€inis vaisty nevartojimas 0,695
Ty¢inis vaisty nevartojimas 0,791
Savo biiklés stebéjimas 0,628
Fizinis aktyvumas 0,753
Mitybos ypatumai 0,872

Apibendrindami  Zvalgomojo tyrimo tiriamosios ir pagrindinio
tyrimo patvirtinamosios faktoriy analizés rezultatus, galime teigti, kad gydymo
nurodymy laikymosi klausimyng sudaro 5 faktoriai: netyC€inis vaisty
nevartojimas, tyCinis vaisty nevartojimas, savo biklés stebéjimas, fizinis
aktyvumas ir mitybos ypatumai. Tyrimui atlikti parengtas klausimynas
pasizymi geru konstrukto validumu, yra patikimas, ji pasitelkus gauti jverciai
gali biiti naudojami tolimesnéje analizéje.

Bendram  kiekvieno  faktoriaus  {ver¢iui  nustatyti  buvo
apskai¢iuojamas suminis visus faktorius sudaranciy teiginiy balas. Didesni
tyCini ir netyCini vaisty nevartojima apraSanciy faktoriy jverciai rodo, kad
sergantysis dazniau apgalvotai arba neapgalvotai nesuvartoja jam paskirty
vaisty. O serganciajam biidinga savo biiklés steb&jima, fizini aktyvuma ir

mitybos ypatumus aprasanciy faktoriy didesni iverciai rodo, kad tiriamasis
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reguliariau stebi savo biikle, yra fiziSkai aktyvesnis ir tinkamiau maitinasi, t. Y.
Jjo vartojamo maisto sudétyje yra maziau riebaly, cukraus ar druskos.

Pagal duomenu apdorojimo poskyryje nurodyta formulg¢ gauti 5
faktoriy suminiai balai buvo perskaiciuoti i standartines z reikSmes, kurios bus
naudojamos tolimesn¢je analizéje.

Be gydymo nurodymuy laikymosi klausimyno, tyrimo pradzioje
tiriamyju buvo prasoma jvertinti, kiek, ju nuomone, jie laikosi gydymo
nurodymuy, pasirenkant viena i$ trijy galimy atsakymy varianty: ,,nesilaikau®,
,laikausi 1§ dalies®, ,,]laikausi visy*“. Nei vienas i$ tyrime dalyvavusiy asmeny
nenurode, kad visai nesilaiko gydymo nurodymu, 44,6 proc. tiriamyjy nurode,

kad laikosi tik i§ dalies, o lik¢ 55,4 proc. — laikosi visy.

2.2.2 Serganciojo kognityviniai veiksniai: ligos suvokimas ir jsitikinimai
apie gydyma

Ligos suvokimo klausimynas. Siekiant jvertinti, kaip sergantieji
suvokia savo liga, buvo parengtas 15 teiginiy klausimynas. [sitikinimy apie
sveikata ir patikslintame saugos motyvacijos modelyje labiausiai pabréziami
suvokiamos rizikos sveikatai ir tikimybés susirgti tam tikra liga aspektai
(Champion & Sugg Skinner, 2008; Floyd et al., 2000; Milane, Sheeran, &
Orbell, 2000; Munro et al., 2007), taciau kiti tyré¢jai kaip reikSminga veiksni
taip pat i§skiria suvokta galimybe kontroliuoti liga (pavyzdziui, Zugelj et al.,
2010). Remiantis Siomis prielaidomis, Ligos suvokimo klausimynui buvo
parinkti teiginiai, atspindintys tokius aspektus kaip suvokiama galimybé
kontroliuoti liga ir jos simptomus (pavyzdziui, ,,Mano ligos simptomai gali
biiti kontroliuojami‘‘), suvokiama ligos keliama rizika sveikatai (pavyzdziui,
»Mano liga gali sukelti pavojingas komplikacijas®) ir tiesiogiai su sveikata
nesusij¢ ligos padariniai (pavyzdziui, ,,Mano liga riboja mano galimybes®).
Kiekvienas teiginys vertinamas 5 baly Likert tipo skale, kai 1-— ,visiskai
nesutinku®, o 5 — ,,visiSkai sutinku®. Visi ligos suvokimo klausimyne naudoti

teiginiai pateikiami 4 priede.
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Siekiant jvertinti, ar Ligos suvokimo klausimyno struktiira sudaro 3
numatytus faktorius, naudojant AMOS22 programinj paketa, buvo testuojamas
patvirtinamosios faktoriy analizés modelis. Pirminio 15 teiginiy modelio
suderinamumo rodikliai rodo prasta pasirinktos struktiiros tinkamuma
duomenims (5 lentelé). Atskirty teiginiy analizé rodo, kad 3 teiginiams, nors ir
statistiSkai reikSmingai susijusiems su numatytu faktoriumi, bidingi mazi
faktoriy svoriai (< 0,3), vieno teiginio faktoriaus svoris yra mazesnis nei 0,4.
Ivertinus mazo faktoriy svorio teiginiy turini galima pastebéti, kad jy turinys ne
visai tiksliai atspindi numatyty faktoriy turinj arba gali buti interpretuojamas
dviprasmiSkai, todél teiginiai po viena buvo Salinami kartojant
patvirtinamosios analizés procedira. Toliau pateikti keli paSalinty teiginiy
pavyzdziai:

e 6 teiginys: ,,Turiu pakankamai Ziniy apie savo liga ir jos gydyma®“. Sio
teiginio turinys prastai atspindi serganciojo ligos suvokima ir labiau
rodo turimy Zziniy apie liga vertinima; teiginio faktoriaus svoris
pirminiame modelyje yra labai mazas (0,285).

e 14 teiginys: ,,Mano ligos eiga neprognozuojama‘. Pagal sumanyma, §is
teiginys turéty nusakyti tai, kad ligos procesas negali biiti numatomas
priklausomai nuo esamy aplinkybiy, t.y. ka bedarytum, vis tiek
nenuspesi, ar sveikata pagerés ar pabloges. Taciau Sis teiginys neigiamai
konotuotas, suformuluotas prieSingai negu kiti faktoriuje esantys
teiginiai ir galéjo biiti sunkiau suprantamas tiriamiesiems. Sio teiginio
faktoriaus svoris numatytame faktoriuje yra mazas, teigiamas ir lygus
0,186.

Pasalinus mazo faktoriy svorio teiginius modelio tinkamumas
duomenims pager¢jo statistiSkai reikSmingai ir i§ dalies atitiko minimalius
tinkamumo reikalavimus (5 lentel¢), o atlikus modelio taisymus, pridéjus
liekamyju paklaidy koreliacijas pagal modifikacijos indeksus, modelio
tinkamumas ~statistiSkai reik§mingai pageréjo (Ax®=49,812; Adf=3;
p <0,050) ir gerai tinka duomenims. Visi Ligos suvokimo klausimyno

galutinio 11 teiginiy modelio faktoriy svoriai nurodyti 9 priede.
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5 lentelé. Ligos suvokimo klausimyno patvirtinamosios faktoriy analizes
tinkamumo rodikliai ir modeliy palyginimo indeksai

y* skirtumo
Modelis v df p RMSEA CFI  TLI jvertinimas

15 teiginiy 378,420 87 <0,001 0,105 0,773 0,686 -
modelis
11 teiginiy 115,542 41 <0,001 0,078 0,926 0,881  Ay’=

modelis 262,878;
Adf = 46; p
< 0,050?
11 teiginiy 65,730 38 0,003 0,049 0,972 0,952 sz =
modelis su 49,812; Adf
liekamyju =3;p<
paklaidy 0,050b
koreliaci-
jomis

Pastaba: * — lyginant 15 teiginiy ir 11 teiginiy modelj; ° — lyginant 11 teiginiy ir 11
teiginiy modelj su lieckamuyjy paklaidy koreliacijomis.

Patvirtinus ~ galuting klausimyno struktiira buvo ivertintas
klausimyna sudaranciy faktoriy vidinis suderinamumas (6 lentel¢), visy 3

i§skirty faktoriy teiginiy vidinis suderinamumas yra geras (> 0,70).

6 lentelé. Ligos suvokimo faktoriy vidinio suderinamumo rodikliai

Faktorius Cronbach alfa reik§mé
Ligos rizika sveikatai 0,707
Ligos keliami sunkumai 0,784
Ligos kontrole 0,767

Apibendrinant, Siam tyrimui parengtas Ligos suvokimo klausimyno
konstrukto validumas buvo patvirtintas pasitelkus patvirtinamosios analizés
metoda, nustatytas geras gauty klausimyno faktoriy patikimumas, jvertinus
faktorius sudaranciy teiginiy vidini suderinamuma. Remiantis anksciau
iSvardytomis prielaidomis, galima teigti, jog Sis klausimynas yra tinkamas
ligos suvokimui jvertinti ir ji pasitelkus gauti rodikliai gali buti naudojami
tolimesnei analizei.

Nustacius galuting ligos suvokimo klausimyno faktoriy struktiira
buvo apskaiciuoti kiekviena faktoriy sudaranciy teiginiy suminiai jverciai.

Siame klausimyne didesni jveréiai rodo, kad tiriamasis savo liga ir jos eiga
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suvokia kaip labiau kontroliuojama, kelianc¢ia didesng rizika sveikatai arba
daugiau sunkumuy.

Remiantis ligos reprezentaciju modeliu bei jo autoriy pateiktomis
praktinémis rekomendacijomis (Diefenbach & Leventhal, 1996), be anksciau
minéty ligos suvokimo aspekty, tiriamyju buvo prasoma nurodyti, kiek ilgai, ju
nuomone, t¢sis juy liga. Suvokiamai ligos trukmei jvertinti buvo naudojama 10

baly Likert tipo skalé, kai 1 — ,,labai trumpai‘, 10 —,,visa gyvenima“.

Isitikinimy apie gydyma klausimynas. Planuoto elgesio teorija teigia,
kad asmuo turi tam tikry isitikinimy apie elgesio pasekmes bei vertina ju
palankuma (Montano & Kaspyrzyk, 2008), tuo tarpu socialinis-kognityvinis
isitikinimy apie sveikatg ir patikslintas saugos motyvacijos modeliai aiSkiau
1§skiria potencialia veiksmuy nauda / veiksminguma bei kliditis (Bandura, 2004;
Champion & Sugg Skinner, 2008; Floyd et al., 2000). Galiausiai S$ios
kognityving perspektyva atstovaujancios teorijos daro prielaida, jog asmuo
pasirenka didZiausia teigiama rezultata zadant] elgesi, atsizvelgdamas 1 elgesio
kaStus (Munro et al., 2007), t. y. jvertina naudos ir kliti¢iy balansa. Remiantis
minéty teorijyu id¢jomis ir siekiant jvertinti serganciyju isitikinimus apie
gydyma, Siam tyrimui atlikti buvo parengtas 39 teiginiy klausimynas, kurio
teiginiai skirti apraSyti serganciojo isitikinimus apie gydymo privalumus,
galima nauda ir gydymo keliamas arba gydymui kylanc¢ias kliditis. Taip pat
atsizvelgiant { tai, kad sergantieji skirtingai vertina medikamentinio ir
nemedikamentinio gydymo nurodymuy veiksminguma (Broadbent et al., 2011),
isitikinimy apie gydyma klausimynas buvo formuojamas numatant, kad
serganciojo isitikinimai apie medikamentini gydyma, arba, kitaip tariant, vaisty
vartojimo nauda/ klititys, sudarys atskirus nuo nemedikamentinio gydymo
(savo biiklés stebéjimo, fizinio aktyvumo ir mitybos rekomendacijy) faktorius.
Todél parinkty teiginiy turinys atspindi tiek su vaisty vartojimu susijusia nauda
(pavyzdziui, ,,Vaistai man padeda jaustis geriau®) bei kliiitis (pavyzdziui,
,Mano vartojami vaistai néra tiek veiksmingi, kiek tikéjausi*), tiek su

nemedikamentiniu gydymu susijusia nauda (pavyzdziui, ,,Manksta ir kiti
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fiziniai pratimai turi teigiama poveik] mano sveikatai®) bei galimas kliditis
(pavyzdziui, ,,Sveikas maistas dazniausiai biina neskanus®). Kiekvienas
teiginys vertinamas 5 baly Likert tipo skale, kai 1 — ,,visiSkai nesutinku®, o 5 —
,VisiSkai sutinku®. Visi isitikinimy apie gydyma klausimyne naudoti teiginiai
pateikiami 5 priede.

Siekiant pvertinti, ar [sitikinimy apie gydyma klausimyno struktiira
sudaro 4 numatytus faktorius, naudojant Mplus 6.12 programinj paketa, buvo
testuojamas patvirtinamosios faktoriy analizés modelis. Kadangi ne visy
klausimyno kintamyjy pasiskirstymas atitiko normalyji, analizés metu buvo
naudojamas MLR jvertinimo metodas, kuris taikomas nuo normalumo
nukrypusiems duomenims (PakalniSkien¢, 2012). Pirminio modelio testavimo
rezultatai parode, kad tik vienas koeficientas rodo pakankama modeliy
tinkamuma duomenims (RMSEA < 0,08, 7 lentel¢), taciau kiti tinkamumo
rodikliai neatitiko minimaliy reikalavimy. Be to, 9 modelyje naudojamuy
teiginiy mazas faktoriy svoris (<0,3), o 2 teiginiai nereikSmingai susij¢ su
numatytu faktoriumi. Mazo faktoriy svorio teiginiy turinio analizé parodé, kad
parinkti teiginiai galéjo nepakankamai tiksliai atspindéti numatyto faktoriaus
turini arba jy formuluotés gal¢jo biti dviprasmiSkai vertinamos tyrimo dalyviy,
todel teiginiai po viena buvo Salinami kartojant patvirtinamosios analizes
procediira.

Toliau pateikti keli pasalinty teiginiy pavyzdziai:

e 1 teiginys: ,,Prie daugumos vaisty yra priprantama®“. Pagal teorines
prielaidas, Sis teiginys turéjo atspindéti ilgalaikio vaisty vartojimo metu
i§sivystancia tolerancija veikliosioms medZiagoms ir patekti |
medikamentinio gydymo klit¢iy faktoriy, taciau naudota teiginio
formuluoté galéjo taip pat biiti tiriamyjy suprasta kaip pripratimas prie
neigiamo vaisty poveikio, o tai savo ruoZztu neatspindi su
medikamentiniu  gydymu susijusiy klia¢iy. Sio teiginio svoris
numatytame faktoriuje buvo lygus 0,180.

e 23 teiginys: ,,Dauguma vaisty yra saugiis“. Buvo numatoma, kad Sio

teiginio vertinimai neigiamai siesis su medikamentinio gydymo kliti¢iy
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faktoriumi, taCiau mazas faktoriaus svoris (—0,148) neleidzia teiginio
palikti numatytame faktoriuje, o pagal turinj teiginys netinka ir
medikamentinio gydymo naudos faktoriui.

e 26 teiginys: ,,Reguliarus kraujospidzio/ gliukozés kiekio kraujyje
matavimas neduoda jokios naudos®. Sis teiginys suformuluotas
prieSingai negu kiti nemedikamentinio gydymo naudos faktoriuje
esantys teiginiai ir atspindi naudos nebuvima. Teiginio svoris
numatytame faktoriuje yra neigiamas, tac¢iau pernelyg mazas ir lygus
—0,270. Kadangi teiginio formuluoté¢ yra pakankamai sudétinga, dalis
tiriamyju galéjo ne visai tiksliai ji suprasti.

e 28 teiginys: ,,Valgydamas (-a) sveika maista nesijauciu nei geriau, nei
blogiau®. Viena vertus, §is teiginys galéty buiti vertinamas kaip naudos
nebuvimas, t. y. neigiamai sietis su nemedikamentinio gydymo naudos
faktoriumi. Kita vertus, naudos nebuvimas Siuo atveju gali biti
traktuojamas kaip klititis. Numatytame faktoriuje jo faktoriaus svoris
mazas (—0,261).

7 lentelé. Isitikinimy apie gydyma klausimyno patvirtinamosios faktoriy
analizés tinkamumo rodikliai ir modeliy palyginimo indeksai

x* skirtumo
Modelis v df p RMSEA CFI  TLI jvertinimas

39 teiginiy  1278,461 696 <0,001 0,053 0,702 0,682 -
modelis
29 teiginiy 612,377 371 <0,001 0,047 0,834 0,818 AXZ:

modelis 666,084;
Adf = 325;
p < 0,050°
29 teiginiy 474,019 359 <0,001 0,033 0,921 0,911 sz =
modelis su 138,358;
liekamyju Adf=12;p
paklaidy < 0,050"
koreliaci-
jomis

Pastaba: * — lyginant 39 teiginiy ir 29 teiginiy modelj; ° — lyginant 29 teiginiy ir 29
teiginiy model;j su liekamyjy paklaidy koreliacijomis.

Pasalinus mazo faktoriy svorio teiginius modelio tinkamumas

duomenims, palyginti su pirminiu modeliu (7 lentel¢), statistiSkai reikSmingai
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pageréjo, taciau dar netenkino visy modelio tinkamumui keliamy reikalavimy.
Remiantis modifikacijos indeksais modelis buvo patikslintas naudojant
lickamyjy paklaidu koreliacijas, po atliktos korekcijos modelis ne tik
statistiskai reik§mingai pageréjo (Ay? = 138,358; Adf = 12; p < 0,050), bet ir
atitiko tinkamumo duomenims reikalavimus (RMSEA = 0,033, CFI =0,921,
TLI=0,911), tuo patvirtindamas numatyta keturiy faktoriy klausimyno
struktiira. Visi [sitikinimy apie gydyma klausimyno galutinio 29 teiginiy

modelio faktoriy svoriai nurodyti 10 priede.

8 lentel¢. [sitikinimy apie gydyma faktoriy vidinio suderinamumo rodikliai

Faktorius Cronbach alfa reikSmé
Medikamentinio gydymo nauda 0,613
Nemedikamentinio gydymo nauda 0,810
Medikamentinio gydymo klititys 0,618
Nemedikamentinio gydymo klititys 0,773

Patvirtinus galuting klausimyno struktiira buvo jvertinti gauty
faktoriy vidinio suderinamumo rodikliai. Medikamentinio gydymo naudos ir
klit¢iy faktoriy vidinis suderinamumas yra pakankamas (> 0,60) ir gali buti
naudojamas tyrimuose (Pakalniskiené, 2012), o nemedikamentinio gydymo
naudos ir kliticiy faktoriy vidinis suderinamumas yra > 0,70 (8 lentelé).
Galiausiai buvo apskaiCiuoti bendri nustatyty faktoriy iverciai, kurie pagal
duomeny apdorojimo skyrelyje nurodyta formule buvo perskaiCiuoti 1
standartines z reikSmes. Didesni medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo
naudos faktoriy iverc¢iai rodo, kad sergantysis paskirta gydyma vertina kaip
labiau naudinga ir palankiai veikianti, tuo tarpu didesni medikamentinio ir
nemedikamentinio gydymo kliti¢iy faktoriy jver€iai rodo, kad sergantysis
izvelgia daugiau gydymo keliamy arba gydymui kylanciy klitc¢iy.

Gauti [sitikinimy apie gydyma klausimyno faktoriy iveréiai buvo
naudojami medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo naudos ir kliti¢iy
balansui nustatyti. N-Kb buvo apskai¢iuojamas nustatant medikamentinio arba
nemedikamentinio gydymo naudos ir kliti¢iy faktoriy jverciy skirtuma. Didesni
N-Kb iverciai rodo, kad gydymo nauda atsveria su gydymu susijusias arba dél

gydymo kylancias klittis.
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2.2.3 Subjektyviai vertinami serganc¢iojo mikroaplinkos veiksniai

Serganciojo poziirio | gydanti gydytojq vertinimas.

Siekiant nustatyti, kaip sergantieji vertina jiems gydyma skirianty
gydytoja, buvo parengta Pozilirio | gydant; gydytoja skalé, kurig sudaré 13
teiginiy, apimanciy tiek gydytojo kompetencijos vertinima (pavyzdZiui,
,,Gydytojas turi pakankamai Zziniy apie mano liga ir jos gydyma‘®), tiek
bendravimo su gydytoju vertinima (pavyzdziui, ,,Gydytojas su manimi elgiasi
mandagiai ir pagarbiai®). Kiekvienas teiginys vertinamas 5 baly Likert tipo
skale, kai 1 — ,,visiSkai nesutinku®, o 5 — ,,visiS8kai sutinku‘“. Visi Pozitrio i
gydantj gydytoja skaléje naudoti teiginiai pateikiami 6 priede.

Naudojant Zvalgomojo tyrimo metu gautus duomenis atlikta
Pozitrio 1 gydant; gydytoja skalés tiriamoji principiniy komponenciy faktoriy
analizé, kurios rezultatai parod¢, kad duomenys gerai tiko faktoriy analizei:
KMO 0,856, o Bartlett sferiSkumo testas < 0,001. Skirtingai negu buvo tikétasi,
faktoriy analizés metu gautas tikriniy reikSmiy grafikas parode, kad skalés
teiginiai sudaro viena faktoriy ir paaiSkina 57 proc. duomeny iSsibarstymo. 9
teiginiy faktoriy svoriai svyravo nuo 0,531 iki 0,886, taciau 4 teiginiy faktoriy
svoriai buvo mazi (< 0,3). Patikrinus pakankamo faktoriy svorio teiginiy vidini
suderinamuma Cronbach alfa reikSmé buvo auksta — 0,895. Mazo faktoriy
svorio teiginiy formuluotés buvo koreguojamos.

Siekiant jvertinti, ar Zvalgomojo tyrimo metu nustatyta 1 faktoriaus
skalés struktiira atitinka pagrindinio tyrimo duomenis, atlikta patvirtinamoji
faktoriy analizé naudojant AMOS22 programinji paketa. Pirminio 13 teiginiy
modelio rodikliai rodo prasta modelio atitikima duomenims (9 lentelé).
Ivertinus faktoriy sudaranciy teiginiy faktoriy svorius nustatyta, kad vienas
teiginys nereik§mingai susij¢s su faktoriumi (p >0,050), o vieno faktoriaus
svoris santykinai mazas (< 0,4). ISanalizavus mazo faktoriy svorio teiginiy
turin] pastebéta, kad nereikSmingai su faktoriumi susijgs teiginys (4 teiginys:
,Man biina sunku atvirai kalbéti su gydytoju apie savo sveikatos problemas*)
gali labiau atspindéti serganciajam budinga drovuma negu gydytojo sukurta

atmosfera arba elgesi, tuo tarpu mazesnio faktoriy svorio teiginys (5 teiginys:
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,Gydytojas néra kompetentingas®) yra sudétingai ir prieSingai suformuluotas,
ir tai gali klaidinti tiriamuosius, todél teiginiai po vienga buvo $alinami kartojant

patvirtinamosios analizés procedira.

9 lentelé. Pozitrio | gydantj gydytoja skalés patvirtinamosios faktoriy analizés
tinkamumo rodikliai ir modeliy palyginimo indeksai

x* skirtumo
Modelis v df p RMSEA CFI  TLI jvertinimas

13 teiginiy 280,832 65 <0,001 0,105 0,886 0,841 -
modelis
11 teiginiy 232,669 44 <0,001 0,119 0,897 0,846 AXZ:

modelis 48,163; Adf

=21;p<
0,050%

11 teiginiy 81,507 39 <0,001 0,060 0,977 0,961 Ay’ =

modelis su 151,162;

liekamyjy Adf=5;p<

paklaidy 0,050"

koreliaci-

jomis

Pastaba: ® — lyginant 13 teiginiy ir 11 teiginiu modelj; ° — lyginant 11 teiginiy ir 11
teiginiy modelj su lieckamuyjy paklaidy koreliacijomis.

Pasalinus mazo faktoriaus svorio teiginius ir palyginus gauta modeli
su pirminiu nustatyta, kad modelio tinkamumas duomenims statistiSkai
reikSmingai pageréjo (9 lentele), bet neatitiko keliamy modelio tinkamumo
reikalavimy. Remiantis modifikacijos indeksais, modelis buvo papildytas
lieckamyjy paklaidy koreliacijomis. [vertinus gauto modelio tinkamuma
duomenims, nustatyta, kad jis atitinka modeliy tinkamumui keliamus
reikalavimus (RMSEA =0,060; CFI=0,977, TLI=0,961), o palyginus 11
teiginiy modelj ir 11 teiginiy modeli su lieckamyjuy paklaidy koreliacijomis
nustatyta, kad pastarasis statistiSkai reikSmingai geriau tinka turimiems
duomenims (Ay’=151,162; Adf=5; p<0,050). Visi Pozirio i gydantj
gydytoja skalés galutinio 11 teiginiy modelio faktoriy svoriai nurodyti
11 priede.

ApskaiCiavus  gauta  faktoriy sudaranCiy teiginiy  vidini
suderinamuma nustatyta, kad faktoriy sudarantys teiginiai gerai tarpusavyje

suderinti (Cronbach alfa > 0,07).
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10 lentele. Poziiirio 1 gydanti gydytoja skalés vidinio suderinamumo rodikliai

Faktorius Cronbach alfa reikSmeé

Poziiiris | gydantj gydytoja 0,915

Nustacius galuting Poziiirio | gydant] gydytoja skalés struktiira buvo
apskaiciuotas suminis visy faktoriy sudaranciy teiginiy ivertis, kuris ir buvo
naudojamas tolimesnéje analizéje. Didesni jver¢iai rodo, kad sergantysis

palankiau vertina savo gydytojo kompetencija bei bendravimo pobiidi.

Suvokiama artimyjy parama ir subjektyvios normos.

Remiantis Norwood (1996) prielaida, kad socialiné parama yra ne
daugiamatis konstruktas, o greiCiausiai paramos gavéjo suvokiamas kaip
vienmatis reiskinys, bei Webster ir bendraautoriy (2000) rekomendacijomis,
serganCiyjy subjektyviai suvokiamai artimyjy paramai jvertinti buvo
naudojami 5 teiginiai (pavyzdziui, ,,Mano artimieji (draugai ir/ arba
giminaiciai) visapusiS$kai mane palaiko®). Kiekvienas teiginys vertinamas 5
baly Likert tipo skale, kai 1 — ,.tikrai ne*, o 5 — ,,tikrai taip®.

Naudojant zvalgomojo tyrimo metu gautus duomenis atlikta
Suvokiamos artimyjy paramos skalés tiriamoji principiniy komponenciy
faktoriy analizeé, kurios rezultatai parodé, kad duomenys gerai tiko faktoriy
analizei: KMO = 0,683, Bartlett sferiSkumo testas < 0,001, o vienas iSskirtas
faktorius paaiSkina 46 proc. duomeny iSsibarstymo. Teiginiy faktoriy svoriai
svyruoja nuo 0,467 iki 0,788, o iSskirto faktoriaus teiginiy vidinis
suderinamumas buvo pakankamas (Cronbach alfa— 0,700) (Zamalijeva ir
Jusiené, 2013).

Pagrindiniam tyrimui atlikti Suvokiamos artimyjy paramos skalé
buvo papildyta teiginiais, kuriy tikslas buvo jvertinti serganciyjy subjektyvias
normas, t.y. suvokima, kiek kiti reik§mingi asmenys mano, kad sergantysis
turéty atlikti tam tikra veiksma (Ajzen & Fishbein, 2000; McEachan et al.,
2011). Subjektyvioms normoms jvertinti parinkti 5 teiginiai (pavyzdziui,
,Artimieji (draugai ir / arba giminaiciai) mano, kad turéCiau grieztai laikytis

gydymo rekomendacijy®). Kiekvienas teiginys vertinamas 5 baly Likert tipo
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skale, kai 1— ,tikrai ne“, o 5— ,tikrai taip. Visi Suvokiamos artimyju
paramos ir subjektyviy normy skaléje naudoti teiginiai pateikiami 7 priede.
Siekiant pvertinti, ar Suvokiamos artimyjy paramos ir subjektyviy
normy skalé¢ sudaro 2 numatytus faktorius — subjektyvios artimyju paramos ir
subjektyviy normy, buvo testuojamas patvirtinamosios faktoriy analizés
modelis naudojant AMOS22 programini paketa. Pirminio 10 teiginiy modelio
testavimo metu gauti suderinamumo rodikliai rodo prasta tinkamuma
duomenims (11 lentelé).
11 lentelé. Suvokiamos artimyjy paramos ir subjektyviy normy skalés

patvirtinamosios faktoriy analizés tinkamumo rodikliai ir modeliy palyginimo
indeksali

y* skirtumo
Modelis v df p RMSEA CFI  TLI jvertinimas

10 teiginiy 117,546 34 <0,001 0,090 0,894 0,828 -
modelis
10 teiginiy 61,295 31 0,001 0,057 0,962 0,932 sz:

modelis su 56,251;

metodologi- Adf=3;p

niu < 0,050%

faktoriumi

7 teiginiy 24,204 13 0,029 0,063 0,984 0,966 sz =

modelis 37,091;
Adf=18; p

< 0,050"

Pastaba: ®— lyginant 10 teiginiy ir 10 teiginiy su metodologiniu faktoriumi modelj;
b_ lyginant 10 teiginiy su metodologiniu faktoriumi ir 7 teiginiy model;.

Ivertinus atskiry teiginiy faktoriy svorius nustatyta, kad 3 teiginiy
faktoriy svoriai mazi (< 0,3), o vienas i$ jy nereikSmingai susij¢s su numatytu
faktoriumi (p > 0,050). Pastebéta, kad visi mazo faktoriy svorio teiginiai,
skirtingai negu pakankamo faktoriy svorio teiginiai, buvo prieSingai
suformuluoti. PrieSingos formuluotés teiginiai klausimyne ne tik mazina skaliy
vidini suderinamuma (Eys, Carron, Bray, & Brawley, 2007), bet ir neretai
,suformuoja® atskirg mazai prasminga faktoriy ir mazina konstrukto validuma,
t.y. sumazina atliktos patvirtinamosios faktoriy analizés tinkamuma
duomenims (Podsakoff et al., 2003; Woods, 2006). Siekiant jvertinti, kiek

prastas patvirtinamosios faktoriy analizés tinkamumas duomenims buvo
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nulemtas neigiamos teiginiy formuluotés, buvo jvestas metodologinis
faktorius, kurj sudaré neigiama formuluote turintys teiginiai.

Palyginus pirminio 10 teiginiy ir 10 teiginiy modelio su
metodologiniu  faktoriumi patvirtinamosios faktoriy analizés rodiklius
nustatyta, kad metodologinio faktoriaus ivedimas statistiSkai reikSmingai
pagerino modelio tinkamuma duomenims: x> skirtumas yra statistiskai
reik§mingas (Ax*=56,251; Adf =3; p < 0,050), kiti rodikliai taip pat atitinka
keliamus reikalavimus (11 lentelé). Visi prieSingai suformuluoti teiginiai
statistiSkai reik§mingai siejasi su metodologiniu faktoriumi (faktoriaus svoriai
svyruoja nuo 0,457 iki 0,560), taciau Siy teiginiy faktoriy svoriai numatytuose
faktoriuose nevir§ija net 0,2. Sis rezultatas patvirtina prielaida, kad
patvirtinamosios faktoriy analizés metu tikrinto modelio nesuderinamumas su
duomenimis yra susijes su metodologiniais artefaktais, atsiradusiais dél
prieSingai suformuluoty teiginiy.

Neretai prieSingai suformuluoty teiginiy nulemtas metodologiniy
faktoriy atsiradimas yra siejamas su tiriamojo atsakinéjimo stiliumi (angl.
response-style), kuris, anot kai kuriy autoriy, gali turéti asmenybinj
komponenta (DiStefano & Molt, 2006; DiStefano & Molt, 2009), yra
nekintantis per laika ir neturéty biiti traktuojamas kaip nereikSmingas
metodologinis reiSkinys (Horan, DiStefano, & Molt, 2003). Be to, viena i§
priezasCiy, kuri siejama su prieSingai suformuluoty teiginiy nulemtomis
metodologinémis problemomis, gali biiti nedémesingas arba neriipestingas
atsakinéjimas | klausimus (Kam & Meyer, 2015; Schmitt & Stults, 1985).
Woods (2006) simuliacija parodé, kad vien deSimciai procenty tiriamyjy
nertpestingai atsakius 1 prieSingai suformuluotus teiginius, tai gali turéti
lemiamos reikSmés klausimyno struktiirai. PrieSingai suformuluoty teiginiy
problematika tyrinéjantys autoriai rekomenduoja $iy teiginiy vengti arba visai
atsisakyti (Barnette, 2000).

Atsizvelgiant | Barnette (2000) rekomendacijas bei tai, kad trys
Siame tyrime naudojamos Suvokiamos artimyjy paramos ir subjektyviy normy

skalés prieSingai suformuluoti teiginiai mazina patvirtinamosios faktoriy
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analizés tinkamuma duomenims, sudaro atskira metodologini faktoriy ir gali
buti siejami su atsakinéjimo stiliumi arba neriipestingu atsakinéjimu, nutarta
prieSingai suformuluotus teiginius paSalinti. PaSalinus 3 teiginius buvo
kartojama patvirtinamosios faktoriy analizés procediira, kurios rezultatai
parode, kad 7 teiginiy modelis yra statistiS8kai reikSmingai geresnis nei 10
teiginiy modelis su metodologiniu faktoriumi (Ay’=37,091; Adf=18;
p <0,050; 11 lentel¢), o visy likusiy teiginiy faktoriy svoris numatytame
faktoriuje yra pakankamas ir svyruoja nuo 0,453 iki 0,848 (12 priedas).
Patvirtinus galuting Suvokiamos artimyjuy paramos ir subjektyviy
normy skalés faktoriy struktiira buvo jvertintas i$skirty faktoriy teiginiy vidinis
suderinamumas. Abieju faktoriy vidinio suderinamumo rodikliai yra
pakankami (>0,70, 12 lentelé), o tai rodo, kad nustatyti faktoriai gali buti

naudojami tolimesnei analizei.

12 lentelé. Suvokiamos artimyjy paramos ir subjektyviy normy skalés faktoriy
vidinio suderinamumo rodikliai

Faktorius Cronbach alfa reikSmé
Suvokiama artimyjy parama 0,747
Subjektyvios normos 0,720

Bendri subskaliy iver¢iai iSvedami apskaiCiuojant faktoriy
sudaranCiy teiginiy sumini bala. Didesni suvokiamos artimyjuy subskalés
iverciai rodo, kad tiriamasis jaucia gaunantis didesng artimyju (draugy ir / arba
giminai¢iy) parama, o kuo didesni subjektyviy normy skalés jverciai, tuo
stipresni sergancio asmens jsitikinimai, kad artimieji mano, jog jiS turéty

laikytis gydymo nurodymuy.

2.2.4 Serganciojo asmenybiniai veiksniai
Tiriamyjy asmenybés bruoZzams jvertinti buvo naudojamas DidZiojo
penketo klausimynas (angl. Big Five Inventory, BFI) (Benet-Martinez & John,
1998; John, Donahue, & Kentle, 1991; John, Naumann, & Soto, 2008; John &
Srivastava, 1999), kuri pasitelkiant gali buti matuojami 5 pagrindiniai
asmenybés bruozai: ekstravertiSkumas, neurotiSkumas, sutarumas, atvirumas,

samoningumas. Klausimyna sudaro 44 trumpos frazés, kuriy pagrinda sudaro
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prototipiniai bruozy biidvardziai prid¢jus aiSkinancia arba konteksting
informacija, pavyzdziui, ,,Atsipalaidaves (-usi), lengvai susitvarkantis su
stresu® (John et al., 2008); frazés yra vertinamos 5 baly Likert tipo skale, kai
1 — ,,visiSkai nesutinku®, o 5 — ,,visiSkai sutinku“. Klausimynas buvo iSverstas
ir pirma karta Lietuvoje pritaikytas VDU Psichologijos padaliniuose
(Endriulaitien¢ ir Sevelyte, 2009; Marksaityté, Endriulaitiené ir Seibokaite,
2009; Paulauskaité, Seibokaité ir Endriulaitiené, 2010).

JAV ir Kanados imtyse gauti geri skaliy vidinio suderinamumo
rodikliai — Cronbach a varijuoja nuo 0,75 iki 0,90, o instrumento validuma
patvirtina nustatytas konvergentinis ir divergentinis rySys su kitais DidZiojo
penketo instrumentais (John et al., 2008). Lietuviskos BFI versijos skaliy
vidinio suderinamumo rodikliai Cronbach a skirtingose imtyse varijuoja nuo
0,54 iki 0,87 (Endriulaitiené, Seibokaité, Marksaityté, Zardeckaité-
Matulaitiené, Pranckeviciené ir Stelmokiené, 2013; Paulauskaité ir kiti, 2010;
Seibokaite ir Endriulaitiene, 2012; Stelmokien¢, Endriulaitien¢, MarkS3aityte,
Pranckevigiené, Seibokaité ir Zardeckaitée-Matulaitiene, 2013; Seibokaite,
Endriulaitiené, Mark3aityté, Zardeckaité-Matulaitiené ir Pranckevitiené,
2014), dazniausiai tyrimai yra atlieckami su jaunais Zmonémis ar studentais
(tiriamyjy amziaus vidurkis nevirSija 42 m.). Taip pat yra teigiama, kad
ankstesniuose moksliniuose tyrimuose, kuriuose naudojama lietuviskoji BFI
versija, atlikta tiriamoji faktoriy analizé ir jrodytas klausimyno tinkamumas
asmenybés bruozams vertinti mokslinio tyrimo tikslais (Endriulaitiené ir Kiti,
2013), taciau autoriy nurodomose publikacijose faktoriy analizés rezultatai
néra pristatomi.

Klausimyno autoriy sitiloma skalés strukttra, naudojant pagrindinio
tyrimo duomenis, buvo patikrinta patvirtinamaja faktoriy analize. Nustatyti
patvirtinamosios analizés suderinamumo rodikliai rodo prasta pasirinktos
faktoriy struktiros tinkamuma duomenims (13 lentel¢). Teiginiy analizé
parode, kad 8 teiginiy faktoriy svoriai mazi (< 0,3), o 3 i$ ju néra reikSmingai
susij¢ su numatytu faktoriumi, todél buvo nusprgsta juos pasalinti po vieng ir

po kiekvieno teiginio Salinimo buvo kartojama faktoriy analizé.
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13 lentelé. DidZiojo penketo klausimyno patvirtinamosios faktoriy analizés
tinkamumo rodikliai ir modeliy palyginimo indeksai

y* skirtumo
Modelis N df p  RMSEA CFI TLI jvertinimas
44 teiginiy  2353,533 892 < 0,001 0,077 0,617 0,594 -
modelis
(John,
Donahue, &
Kentle,
1991)
36 teiginiy  1501,588 584 < 0,001 0,076 0,716 0,694 AXZ:
modelis 851,945;
Adf = 308;
p < 0,050°
36 teiginiy  1350,022 579 <0,001 0,070 0,762 0,741 sz:
modelis su 151,556;
lieckamyjuy Adf=35;p
paklaidy < 0,050b
koreliaci-
jomis

Pastaba: ® — lyginant 44 teiginiy ir 36 teiginiy modelj; ° — lyginant 36 teiginiy ir 36
teiginiy modeli su liekamyjy paklaidy koreliacijomis.

Pasalinus visus nereik§Smingai su faktoriumi susijusius ir mazo
faktoriy svorio (<0,3) teiginius modelio tinkamumas duomenims statistiSkai
reikSmingai pageréjo, bet vis dar neatitiko minimaliy tinkamumo rodikliy
reikalavimy (CFI, TLI < 0,90, 13 lentel¢). Pagal modifikacijos indeksus buvo
atliktas modelio taisymas, t. y. pridétos lickamuyjy paklaidy koreliacijos. Nors
modelio patikslinimas statistiSkai reikSmingai pagerino modelio tinkamuma
duomenims, palyginti su ankstesniu 36 teiginiy modeliu (Ay?= 151,556;
Adf = 5; p <0,050), taciau gauto 36 teiginiy modelio su lieckamyjy paklaidy
koreliacijomis tinkamumo rodikliai vis dar neatitiko minimaliy reikalavimy
(CFI, TLI < 0,90, 13 lentelé), tad tolimesnés modelio modifikacijos nebebuvo
prasmingos.

Nors autoriai teigia, kad Didziojo penketo klausimyno struktiira yra
panasi skirtingose kultiirose (Benet-Martinez & John, 1998), tadiau ne
visuomet autoriy siilloma struktira pavyksta patvirtinti naudojant
patvirtinamaja faktoriy analiz¢ (pvz., Atmoko, 2013; Leung, Wong, Chan, &
Lam, 2013). Leung ir bendraautoriy tyrime (2013) i§ Didziojo penketo
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klausimyno buvo pasalinta 15 teiginiy, ta¢iau modelis atitiko tik minimalius
tinkamumo reikalavimus (R-RMSEA = 0,054, SRMR = 0,075). Be to, neretai
yra diskutuojama, kad patvirtinamosios faktoriy analizés metodas néra
tinkamiausias Penkiy faktoriy arba Didziojo penketo teorija paremty
asmenybés klausimynuy konstruktui nustatyti, o vertingiau yra pasitelkti
tirlamuosius metodus (Chiorri, Marsh, Ubbiali, & Donati, 2015; McCrae,

Bond, & Paunonen, 1996). Sia prielaidg patvirtina ir tai, kad dauguma atlikty

Didziojo penketo klausimyno adaptacijos tyrimy, kurie naudoja tiriamaja

principiniy komponenciy faktoriy analiz¢ su Varimax sukiniu klausimyno

struktiirai ivertinti, gauna 5 faktoriy struktlira su Zymiais faktoriy svoriais
numatytuose faktoriuose ir minimaliais faktoriy svoriy persidengimais (Chiorri

etal., 2015).

Remiantis anksciau minétomis prielaidomis, Siame tyrime taip pat
atlikta tiriamoji principiniy komponenciy faktoriy analizé su Varimax sukiniu.
Analizés rezultatai parodé, kad duomenys gerai tinka faktoriy analizei:
KMO = 0,82, Bartlett sferiSkumo testo p <0,001. Taciau jvertinus atskiry
teiginiy patekima 1 atitinkamus faktorius, nustatyta, kad ne visi DidZiojo
penketo klausimyno teiginiai buvo pakankamo faktoriy svorio numatytame
faktoriuje, taciau buvo didesnio faktoriy svorio kitame ar keliuose kituose
faktoriuose.

Buvo jvertinta, ar mazo faktoriy svorio numatytame faktoriuje
teiginiai pagal turini gali buti priskirti Kitam faktoriui. Tais atvejais, kai
teiginio priskyrimas kitam faktoriui nebuvo logiskas, nusprgsta juos paSalinti
po viena ir po kiekvieno teiginio Salinimo buvo kartojama faktoriy analize.
Toliau bus pateikti keli paSalinty teiginiy pavyzdziai:

e 12 teiginys: ,,Zmogus, kuris pradeda gintus su kitais“. Anot klausimyno
autoriy, Sis teiginys priskiriamas Sutarumo bruozui. Atlikus pirmaja
tirlamaja faktoriy analiz¢ S§is teiginys didziausiu svoriu pasizymi
Samoningumo faktoriuje (0,488), o Sutarumo faktoriuje faktoriaus svoris
nepakankamai didelis (—0,254). Pagal teiginio turini jis negali bti

priskiriamas Samoningumo bruozui, tod¢l Salinamas.
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33 teiginys: ,,Savo darbus dirbu efektyviai®. Originalioje versijoje Sis
teiginys priskiriamas Samoningumo faktoriui. Taciau Siame tyrime
teiginys didziausiu faktoriaus svoriu (0,658) pasizymi Ekstravertiskumo
faktoriuje, o numatytame faktoriuje tik —0,114. Kadangi Sio teiginio
priskyrimas EkstravertiSkumo bruozui pagal turini néra logiskas, jis buvo
pasalintas.

35 teiginys: ,,Teikiu pirmenybe pagal nusistovéjusia tvarka atlickamam
darbui“. Sis teiginys priskiriamas Atvirumo bruoZui, tadiau §iame tyrime
didziausiu faktoriaus svoriu pasizymi EkstravertiSkumo faktoriuje (0,458)
Ir mazu svoriu numatytame faktoriuje (—0,056). Kadangi jo perkélimas {

kita faktoriy néra prasmingas, teiginys buvo pasalintas.

Galuting Sio tyrimo Didziojo penketo klausimyno versija sudaré 35

teiginiai. Tiriamosios principiniy komponenc¢iy faktoriy analizés rezultatai

parodé, kad duomenys gerai tinka faktoriy analizei: KMO = 0,83, Bartlett

sferiSkumo testo p <0,001. Tikriniy reikSmiy grafikas rodo 5 faktoriy

struktira, kuri paaiSkina 50 proc. duomeny dispersijos. ISskyrus 28 ir 10

teiginj, kuriy faktoriaus svoriai yra atitinkamai 0,359 ir 0,385, kity teiginiy

svoriai yra > 0,4. Teiginiy faktoriy svoriai pateikiami 13 priede.

Tikriné reikSmeé

o

rr r 1. 1 1 1 1T 1 T T T T T T T T 1
1T 3 & 7 89 11 13 15 17 19 21 23 25 27y 29 3 33 35

Komponenciy skaicius

2 pav. 35 teiginiy Didziojo penketo klausimyno tiriamosios faktoriy analizés
tikriniy reik§miy grafikas
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Skirtingai negu rekomenduojama autoriy, 41 klausimyno teiginys,
apskaiciuojant bendra Atvirumo skalés jvertj, nebuvo perkoduojamas, kadangi
jo rySys su numatytu faktoriumi yra teigiamas (0,771; 13 priedas). Tai gali biti
susij¢ su tuo, kad lietuviskas vertimas (Turiu keletq meniniy pomégiy) ne visai
tiksliai atspindéjo originalaus teiginio turini (angl. Has few artistic interests).
Siuo atveju ,,few* tur¢jo biiti veriamas ,,mazai‘®.

14 lentele. 35 teiginiy Didziojo penketo klausimyno faktoriy vidinio
suderinamumo rodikliai

Faktorius Cronbach alfa reikSmé
EkstravertiSkumas 0,678
Sutarumas 0,763
Samoningumas 0,656
NeurotiSkumas 0,796
Atvirumas 0,836

NevisiSkas Siame tyrime naudotos DidZiojo penketo klausimyno
versijos atitikimas originaliai struktfirai gali buti susijgs Su vertimo
netikslumais (pavyzdziui, 41 teiginys) arba su Sio tyrimo imties specifika.
Siame tyrime dalyvavo vyresnio amziaus respondentai (amziaus vidurkis —
58,2 metai), tuo metu, kai Lietuvoje $is instrumentas buvo naudojamas didZiaja
dalimi su jaunesniais tiriamaisiais arba studentais (pavyzdziui, Paulauskaité ir
kiti, 2010; Seibokaité ir kiti, 2014). Nepaisant to, kad $iame tyrime naudota
DidZziojo penketo klausimyna teko modifikuoti, tai nepakenke faktoriy teiginiy
vidiniam suderinamumui (14 lentelé), o 35 teiginiy versija pakankamai gerai
atitiko 5 faktoriy struktiira pritaikius tiriamaja principiniy komponenciy

faktoriy analiz¢ su Varimax sukiniu.

2.2.5 Sociodemografiniai, sveikatos biiklés ir gydymo veiksniai
Sociodemografiniy klausimy bloka sudaro 7 klausimai, kurie apima
tokius sociodemografinius kintamuosius kaip: amzius, lytis, gyvenamoji vieta,
darbinis statusas, Seimin¢ padétis, iSsilavinimas, subjektyviai vertinama
finansiné padétis (zr. 1 prieda).
Faktiné informacija apie sveikatos buklg apima informacija apie tai,

kokiomis létinémis ligomis sergama ir prie§ kiek laiko buvo diagnozuota
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kiekviena létine liga (zr. 2 prieda). Tuo atveju, jei tirlamajam diagnozuotos
kelios létinés ligos, faktiné létinés ligos trukmé buvo fiksuojama nuo tos
tikslineés létineés ligos, kuri buvo diagnozuota anks¢iau (viduting ligos trukme —
12,47 mety, SD — 9,28). Taip pat tiriamyju buvo prasoma jvertinti savo
sveikatos biikle. Subjektyvus serganciyju sveikatos buklés vertinimas buvo
atlickamas naudojant 10 baly skalg, kai 1 — , labai prasta®, o 10 — ,,puiki*

Be to, tiriamyjy buvo praSoma nurodyti, koks daZzniausiai biina ju
sistolinis ir diastolinis kraujosptidis, gliukozés kiekis kraujyje prie§ ir po
valgio, glikozilinto hemoglobino (HbA1c) ir bendras cholesterolio kiekis
Kraujyje, tgis, svoris bei svorio pokyciai (zZr. 2 prieda). [vertinus tiriamuyju
atsakymus, pastebéta, kad atsakydami i kai kuriuos klausimus nuo trec¢dalio iki
pusés tirlamyjy nurod¢, kad informacijos nezino, klausima praleido arba
pateiké neapibrézta atsakyma (pavyzdziui, nurodé, kad rodikliai yra
,hormaliis® arba ,,norma‘“, nurodé¢ apytiksli rodiklio intervala ir pan.). D¢l
didelio trikstamy reikSmiy kiekio ir informacijos nepatikimumo, Siy kintamyjy
iverciai tolimesnéje analizéje nebus naudojami.

Siekiant jvertinti serganciojo gydymo ypatumus, tiriamyjy buvo
praSoma nurodyti, kiek skirtingy vaisty rusiy vartoja kasdien, kiek karty per
dieng turi iSgerti paskirtus vaistus ir kaip daznai pasireiskia vartojamy vaisty
Salutinis poveikis (Zr. 2 prieda). Salutinio poveikio daznuma tiriamieji vertino

naudodami 4 baly Likert tipo skalg, kai 1 — ,,niekada“, o 4 — ,,visada®.

2.3 Duomeny pasiskirstymas ir transformacija

Gauty skaliy normalumas buvo vertinamas remiantis keliais
rodikliais: asimetrijos ir Q-Q grafiko nuokrypiais (angl. detrended Q-Q plot).
Kolmogorov-Smirnov testas didesnése nei 300 tiriamyjuy imtyse gali biiti
nepatikimas (Kim, 2013), todeél Sio tyrimo metu { jo rodiklius atsizvelgiama
nebuvo. Asimetrijos koeficientai, patenkantys i1 + 0,80 intervala, priskiriami
normaliam duomeny pasiskirstymui (Pakalniskien¢, 2012; Pallant, 2003),
taCiau gali buti taikomi ir liberalesni kriterijai, kada normaliam pasiskirstymui

priskiriami asimetrijos koeficientai, patenkantys i +2 intervala (Cameron,
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2004; Kim, 2013; Munro, 2001), Q-Q grafiko nuokrypiai nuo nulinés reikSmés
néra dideli ir nevirsija + 1 intervalo (Pallant, 2003).
Kintamyjy pasiskirstymo analizé parodé¢, kad beveik pusé kintamyjy

neatitinka normaliam prilyginamo pasiskirstymo reikalavimu (15 lentel¢).

15 lentelé. Kintamyjy pasiskirstymo rodikliai pries ir po transformacijos

- 3 < [
2 S S S
= = = x 8
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Kintamojo L E c = g2.e £ g
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Netycinis vaisty <0,001 0,443 <+1 - - -

nevartojimas

Ty¢inis vaisty <0,001 1,286 >=+1 LOG10(X) 0,797 <=1

nevartojimas

Savo buklés <0,001 0,174 <=1 - - -

stebéjimas

Fizinis aktyvumas <0,001 0416 <=1 - - -

Mitybos ypatumai 0,002 0,315 <=1 - - -

Medikamentinio 0,004 -0,062 <=+1 - - -

gydymo nurodymy

laikymasis

Nemedikamentinio 0,010 0,323 <=1 - - -

gydymo nurodymuy

laikymasis

Ligos rizika sveikatai <0,001 —-0,935 >=+1 SQRT(K-X) 0,182 <=1

Ligos keliami <0,001 -0,179 <=1 - - -

sunkumai

Ligos kontrolé <0,001 -1,513 >+1 LOGI10(K-X) -0,017 <=1

Suvokiama ligos <0,001 2,212 >+1 LOGI10(K-X) 1,405 <=1

trukmé

Medikamentinio <0,001 -1,437 >+1 LOGI10(K-X) 0,460 <=1

gydymo nauda

Medikamentinio 0,002 -0,043 <=1 - - -

gydymo klititys

Nemedikamentinio <0,001 -0,829 <+1 SQRT(K-X) 0184 <=+1

gydymo nauda

Nemedikamentinio 0,200 0,005 <=1 - - -

gydymo klititys
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Medikamentinio <0,001 0,713 <=1 - - -
gydymo naudos ir

kliti¢iy balansas

Nemedikamentinio 0,200 -0,200 <=+1 - - -
gydymo naudos ir

kliticiy balansas

Pozitris { gydanti <0,001 —0,999 <+1 SQRT(K-X) -0430 <=1
gydytoja

Artimyjy parama <0,001 -1,011 <+1 SQRT(K-X) —0472 <=1
Subjektyvios normos  <0,001 -1,007 <+1 SQRT(K-X) —0,302 <=1
EkstravertiSkumas 0,200 0,040 <=1 - - -
Sutarumas <0,001 -0916 >+1 SQRT(K-X) —0,105 <=1
Samoningumas <0,001 -0,119 >+1 SQRT(K-X) 0645 <=1
NeurotiSkumas 0,035 -0,065 <=1 - - -
Atvirumas 0,089 -0,035 <=1 - - -
Amzius 0,001 0442 >=+1 SQRT(X) 0,154 <+1
Finansiné padétis <0,001 0509 <+£1 - - -
Sveikatos buklés <0,001 0,164 <=1 - - -
vertinimas

Létiniy ligy skai¢ius  <0,001 1,964 >=+1 LOG10(X) 0,553 <+1
Faktin¢ ligos trukmé¢  <0,001 1,034 <=1 SQRT(X) 0,129 <+1

Vartojamy vaisty <0,001 1499 >+1 LOG10(X) 0,201 <+1
rusiy kiekis

Vaisty vartojimo <0,001 2171 >=+1 LOG10(X) 0,395 <=1
daznis

Salutinio poveikio <0,001 0,080 <=1 - - -
daznumas

Remiantis Tabachnick ir Fidel (2013) rekomendacijomis, normalaus
pasiskirstymo neatitinkantys kintamieji buvo transformuoti. Transformacijos
pobudis buvo parenkamas pagal asimetrijos laipsni ir krypti, t. y. teigiama ar
neigiama asimetrija. [vertinus kintamyjy pasiskirstyma po atliktos
transformacijos nustatyta, kad visy kintamyjy asimetrijos koeficientai
sumazéjo ir, iSskyrus suvokiamos ligos trukmeés rodikli, patenka | +0,8
intervala, 0 Q-Q grafiko nuokrypiai nevirSija + 1,0, todél transformuoti
kintamieji gali biiti prilyginami normaliai pasiskirs€iusiems ir naudojami
tolimesn¢je analizéje. Suvokiamos ligos trukmés rodiklio pasiskirstymas
remiantis liberalesniais kriterijais (Kim, 2013) ir Q-Q grafiko nuokrypiais taip

pat atitinka normaly pasiskirstyma.
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2.4 Duomeny apdorojimas

2.4.1 Pirminé duomeny analizé

Pirminé statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics 22 programinj paketa. Sia programa buvo apskai¢iuoti apragomosios
statistikos rodikliai, tokie kaip jver¢iu vidurkiai, standartiniai nuokrypiai,
asimetriSkumo koeficientai bei procentinis pasiskirstymas. Dvieju grupiy
vidurkiams palyginti taikytas Student t Kriterijus nepriklausomoms imtims.
Koreliaciniams rySiams tarp kintamyju nustatyti apskaiCiuotas Pearson
koreliacijos koeficientas.

Siekiant nustatyti, kelis konstruktus sudaro tyrime taikyty vertinimo
instrumenty kintamieji, naudota tiriamoji principiniy komponenciy faktoriy
analizé su maksimalios sklaidos Varimax sukiniu. Duomeny tinkamumas
tiriamajai faktoriy analizei nustatomas remiantis Kaiser, Meyer ir Olkin mato
(KMO) bei Bartlett sferiSkumo testo rodikliais. KMO rodo pakankama
tiriamosios faktoriy analizés tinkamuma, kai jo koeficientas yra ne maZzesnis
kaip 0,60 (Beavers, Lounsbury, Richards, Huck, Skolits, & Esquivel, 2013;
Pakalniskiené, 2012), o Bartlett sferiSkumo testas yra statistiSkai reikSmingas,
t.y. p<0,050 (Beavers et al., 2013). Faktoriy kiekis nustatomas remiantis
tikriniy reikSmiy grafiku (angl. scree plot) (Williams, Brown, & Onsman,
2010). Isskirtos faktoriy struktiiros tinkamumas buvo taip pat vertinamas pagal
tai, kiek duomeny dispersijos paaiskina nustatyti faktoriai. Nors kartais yra
rekomenduojama, kad iSskirti faktoriai paaiSkinty ne maziau kaip 75-90 proc.
dispersijos, socialiniuose moksluose bendras 50-60 procenty dispersijos
paaiSkinamumas yra laikomas pakankamu (Beavers et al., 2013; Williams et
al., 2010). Kintamasis gerai identifikuoja faktoriy, kai jo faktoriaus svoris yra
0,70 arba didesnis — tai rodo, jog faktorius aiskina apie 50 proc. kintamojo
dispersijos, o svoris kitame faktoriuje yra ne didesnis kaip 0,40 (Beavers et al.,
2013). Anot kity autoriy, faktoriaus svoris gali biiti laitkomas stipriu, kai jis yra
0,50 arba didesnis, minimalus leistinas svoris lygus 0,32 (Costello & Osborne,
2005).
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Faktorius sudaranciy kintamyjy vidiniam suderinamumui nustatyti
buvo apskai¢iuojamas Cronbach alfa (a) koeficientas. Nors daZniausiai
reikalavimai Cronbach alfa koeficientui yra > 0,70, taciau Sis rodiklis yra
stipriai priklausomas nuo teiginiy kiekio (Schmitt, 1996), todél vidinis
suderinamumas laikomas tinkamu tyrimui, kai Cronbach alfa koeficientas yra
ne mazesnis kaip 0,60 (PakalniSkiene, 2012).

Gydymo nurodymy laikymosi galimiems prognostiniams
veiksniams nustatyti buvo taikomas tiesinés hierarchinés regresijos metodas.
Gauto regresinio modelio tikimas duomenims vertinamas determinacijos
koeficientu (RZ), kurio reik§mé neturéty biiti mazesné kaip 0,20, o ANOVA p
reik§mé yra < 0,050 (Cekanavicius, 2011).

Standartiniai z balai apskaiciuoti pagal formulg:

7 =
S

Cia: x— kintamojo Zalias balas, X — kintamojo vidurkis; s-—

standartinis nuokrypis.
2.4.2 Trukstamos reikSmés ir jy uzpildymas

Trikkstamoms reikSméms uzpildyti buvo taikytas daugiareikSmio
iraSymo metodas (angl. multiple imputation). Sis biidas yra laikomas vienu
tinkamiausiu trukstamy reik§miy uZpildymo metody bei pranaSesniu negu
tradiciSkai taikomi vienareikSmio jraSymo metodai, pavyzdZziui, uZpildymas
kintamojo vidurkiu (Fichman & Cummings, 2003; Sterne et al., 2009).
DaugiareikSmis trukstamy reikSmiy jraSymas atliktas naudojant Mplus 6.12
programini paketa, uzpildymo metu buvo naudojamas Bayesian jvertinimo
metodas, kuris, kaip ir maksimalios tikimybés (angl. maximum-likelihood)
metodas (Muthén & Muthén, 1998-2010), leidzia pasiekti lygiaverti rezultata,
o konvergencijos kriterijus lygus 0,05. Atlikus daugiareikSmi iraSyma buvo

suformuota 50 duomeny rinkiniy, kurie buvo naudojami antrinéje analizéje.
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2.4.3 Antriné analizé

Antriné statistiné duomenu analizé¢ atlikta naudojant Mplus 6.12
programini paketa. Patvirtinamosios faktoriy analizés ir struktiiriniy lygciy
modeliy analizés tinkamumui nustatyti buvo remiamasi 3 pagrindiniais
modelio tinkamumo rodikliais: aproksimacijos lickanos kvadrato Saknies
paklaida (RMSEA), palyginimo koeficientu (CFI) bei Tucker ir Lewis indeksu
(TLI) (Schreiber, Nora, Stage, Barlow, & King, 2006). Dazniausiai geras
modelio tinkamumas nustatomas, kai RMSEA rodiklis patenka i intervala tarp
0,00 ir 0,05, RMSEA reikSmés nuo 0,05 iki 0,08 rodo pakankama, o nuo 0,08
iki 1,00 — prasta modelio tinkamuma (Hooper et al., 2008). Taciau kai kurie
autoriai rekomenduoja grieztesnius RMSEA rodiklius modelio tinkamumui
nustatyti. Steiger (2007) rekomenduoja virSutine leistina modelio tinkamumo
RMSEA riba laikyti 0,07. Tada, kai modelyje yra naudojami kategoriniali
kintamieji, RMSEA neturéty virSyti 0,06 (Hu & Bentler, 1999; Schreiber et al.,
2006). CFIl ir TLI indeksai interpretuojami kaip pakankami, kai jie yra didesni
nei 0,90, arba geri, kai virsija 0,95 (Hooper et al., 2008; Hu & Bentler, 1999;
Lance, Butts, & Michels, 2006; Marsh, Hau, & Wen, 2004). Kadangi y* testas
yra ypac jautrus duomeny normalumui ir imties dydziui (Hooper et al., 2008),
jo rezultatai Siame tyrime nebus naudojami modelio tinkamumui jvertinti.
Duomenys bus panaudoti tik dviejy patvirtinamosios faktoriy analizés arba
strukttriniy lygéiy modeliy palyginimui (Pakalniskiené, 2012).

Tikrinant visas hipotezes statistinio reikSmingumo lygmuo lygus

0,050 (Cekanavicius, 2011).
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3. REZULTATAI

3.1 Serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymuy laikymosi raiskos
modelis

Pasaulio sveikatos organizacija (WHO, 2003) apibrézia gydymo
nurodymy laikymasi kaip konstrukta, apibiidinanti daugeli su sveikata susijusiy
elgesio apraisky, kurios apima ne vien reguliary ir tinkama vaisty vartojima bei
receptiniy vaisty papildyma, bet ir kity gyvensenos pokyciuy igyvendinima.
Nors néra apibréztas galutinis gydymo nurodymy laikymasi apimancio elgesio
saraSas, daZniausiai, be vaisty vartojimo, yra minimi tokie veiksmai kaip
medicininés pagalbos paieska, lankymasis pas gydytoja, nuolatinis savo buklés
stebéjimas ir saviriipa, sveika arba pagal ligos specifika pritaikyta mityba,
fizinis aktyvumas ir pan. Taciau néra iki galo aiSku, ar skirtingi GNL aspektai,
t. y. skirtingos su sveikata susijusis elgsenos, turi biiti traktuojami kaip atskiri
ar vis delto gali biiti suprantami kaip tam tikras bendras létine liga serganciojo
elgesi apibiidinantis konstruktas.

Siekiant jvertinti, ar Siam tyrimui pasirinkti GNL aspektai gali biiti
traktuojami kaip vienas konstruktas, buvo testuojamas hierarchinis faktoriy
modelis. Hierarchiné patvirtinamoji faktoriy analizé buvo atlikta naudojant
AMOS 22 programini paketa. Koncepcinis bendro gydymo nurodymy
laikymosi faktoriaus hierarchinis modelis pateikiamas 3 paveiksle.

Patvirtinamosios  faktoriy analizés rezultatai parod¢, kad
koncepcinio modelio tinkamumas duomenims yra pakankamas (16 lentel¢),
t.y. visi modelio tinkamumo rodikliai tenkina minimalius reikalavimus:
RMSEA < 0,05, CFI > 0,90, TLI > 0,90 (Hooper et al., 2008).

16 lentelé. Bendro gydymo nurodymuy laikymosi faktoriaus hierarchinio
modelio tinkamumo rodikliai

Modelis Y df p RMSEA  CFlI TLI
Vieno antro 416,024 265 < 0,001 0,043 0,932 0,916
lygmens
faktoriaus
modelis
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3 pav. Koncepcinis bendro gydymo nurodymuy laikymosi faktoriaus
hierarchinis modelis

Be pagrindiniy modelio tinkamumo rodikliy, taip pat buvo jvertinti
bendra GNL faktoriy sudaranciy kintamyjy faktoriy svoriai, jie pristatomi
17 lenteléje. Sie rezultatai rodo, kad tik savo biiklés stebéjimo kintamasis gerai
identifikuoja bendra faktoriy, t.y. faktoriaus svoris >0,70 (Beavers et al.,
2013), netyc¢inio vaisty nevartojimo ir mitybos ypatumy kintamyju faktoriy
svoriai yra pakankami (>0,40), o tyCinio vaisty nevartojimo ir fizinio
aktyvumo kintamuyjuy svoriai, nors ir vir§ija minimalia leisting riba, tatiau yra
gana mazi (<0,40). Visi bendro gydymo nurodymuy laikymosi faktoriaus
hierarchinio modelio parametry iverciai, iskaitant zemesnio lygmens faktorius

sudarancius kintamuosius, pristatomi 14 priede.
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17 lentelé. Bendro gydymo nurodymuy laikymosi faktoriaus hierarchinio
modelio parametry jverciai

Nestandarti- Standartiné  Parametry Standarti- p
zuoti paklaida verciy ir zuotas
parametry standartinés  jvertis
verCiai paklaidos
santykis
Bendrg gydymo nurodymy laikymosi faktoriy sudaro
NetyCinis vaisty ~ —0,753 0,216 —3,492 -0,435 <0,001
nevartojimas
Tyc¢inis vaisty —0,834 0,244 —3,412 -0,367 <0,001
nevartojimas
Savo bukleés 1,493 0,375 3,977 0,746 <0,001
steb¢jimas
Fizinis 0,824 0,233 3,539 0,387 <0,001
aktyvumas
Mitybos 1,000 0,000 0,000 0,649 <0,001
ypatumai

Norédami ivertinti, ar galimas kitas modelis, kuris geriau paaisSkinty
GNL konstrukta ir biity geriau suderintas su duomenimis, buvo atlikta tiriamoji
principiniy komponenciy faktoriy analizé su Varimax sukiniu. Analizéje buvo
naudojami suminiai penkiy gydymo nurodymu laikymosi faktoriy iverciai ir
neribojamas galimy faktoriy skaicius. Tiriamosios faktoriy analizés rezultatai
parodé, kad duomenys tinka faktoriy analizei: KMO = 0,60, Bartlett
sferiSkumo testo p < 0,001. Faktoriy analizés rezultatai leidzia teigti, kad GNL
sudaro 2 faktoriai, kurie paaiSkina 62 proc. duomeny dispersijos. Dvieju
faktoriy struktiira taip pat patvirtina ir tikriniy reikSmiy grafikas (4 pav.), kuris

rodo, kad trecio ir daugiau faktoriy tikrinés reikSmés yra < 1,0.
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4 pav. Gydymo nurodymuy klausimyno antro lygmens tiriamosios faktoriy
analizés tikriniy reik§miy grafikas

Tiriamosios faktoriy analizés rezultatai taip pat rodo, kad pirma
faktoriy sudaro netyCinis ir tyCinis vaisty nevartojimas, kitaip tariant,
faktoriaus turinys apraSo medikamentinio gydymo nurodymy laikymasi.
Medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi faktorius yra gerai
identifikuotas, kadangi abiejy faktoriy sudaranciy kintamuyjy faktoriy svoriai
yra didesni nei 0,70 (Beavers et al., 2013). Antra faktoriy sudaro savo buklés
steb¢jimas, fizinis aktyvumas ir mitybos ypatumai — faktoriaus turinys apraso
nemedikamentinio gydymo nurodymu laikymasi. Sis faktorius taip pat yra
gerai identifikuotas, nes 2 faktoriy sudaran¢iy kintamyju faktoriy svoriai yra
> (0,70, o likusio tik viena tiikstantaja nesiekia 0,70 ribos. Medikamentinio ir
nemedikamentinio gydymo nurodymu laikymosi kintamyju faktoriy svoriai

pateikiami 18 lenteléje.

18 lenteleé. Tiriamosios gydymo nurodymuy laikymosi antro lygmens faktoriy
analizés svoriai po Varimax sukinio

Medikamentinio Nemedikamentinio

gydymo nurodymy  gydymo nurodymy

laikymasis laikymasis
Netyc¢inis vaisty nevartojimas 0,830 —0,091
Ty¢inis vaisty nevartojimas 0,851 —0,047
Savo biklés steb¢jimas -0,179 0,699
Fizinis aktyvumas 0,087 0,704
Mitybos ypatumai —0,118 0,791
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Remiantis tiriamosios faktoriy analizés rezultatais, hierarchinis

GNL faktoriy modelis buvo patikslintas. Tiriamosios faktoriy analizés iSskirti 2

antro lygmens faktoriai buvo testuojami pasitelkus patvirtinamosios analizés

metoda. Patikslintas koncepcinis gydymo nurodymu laikymosi hierarchinis

modelis pristatomas 5 paveiksle.

vd
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5 pav. Koncepcinis dviejy (medikamentinio ir nemedikamentinio) gydymo
nurodymy laikymosi faktoriy hierarchinis modelis

Patvirtinamosios dvieju gydymo nurodymy laikymosi antro

lygmens faktoriy analizés rezultatai rodo, kad modelis, kaip ir vieno gydymo

nurodymy laikymosi antro lygmens faktoriaus modelis, gerai tinka duomenims.

RMSEA < 0,05, CFI>0,95, ir tai rodo gera, o TLI pakankama (> 0,90)

modelio suderinamuma su duomenimis (Hooper et al., 2008; Marsh et al.,

2004). Patikslinto modelio tinkamumo rodikliai pateikiami 19 lenteléje.
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19 lentelé. Dviejy gydymo nurodymy laikymosi faktoriy hierarchinio modelio
tinkamumo rodikliai

Modelis v df p RMSEA CFI  TLI

Dviejy antro lygmens 370,369 261 <0,001 0,037 0,952 0,941
faktoriy modelis

Medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi
faktoriaus modelio parametry reikSmés pateikiamos 20 lenteléje. [vertinus
medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymasi faktorius
sudaran¢iy kintamyjy faktoriy svorius nustatyta, kad netyCinis vaisty
nevartojimas gerai identifikuoja medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi
faktoriy (> 0,70); tyCinio vaisty nevartojimo faktoriaus svoris kaip pat yra
pakankamai didelis (> 0,40). Visy nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi faktoriy sudaranciy kintamuyjy faktoriy svoriai pakankami (> 0,40), 0
mitybos ypatumy faktorius geriausiai ji identifikuoja, t.y. faktoriaus svoris
> 0,70 (Beavers et al., 2013). Visos dvieju GNL antro lygmens faktoriy,
iskaitant Zemesnio lygmens faktorius sudarancius kintamuosius, modelio

parametry reikSmés pristatomos 15 priede.

20 lentelé. Medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi
faktoriaus modelio parametry reikSmés

Nestandarti- Pararfetm .
) . iverCiyir  Standarti-
zuoti Standartiné -
arametry paklaida standar_tlnes zuotas p
paramett paklaidos ivertis
rverciai .
santykis
Medikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi faktoriy sudaro
Netycinis vaisty 1,000 0,000 0,000 0,882  <0,001
nevartojimas
TyCmis vaisty 1,048 0,422 2,484 0,690 0,013

nevartojimas

Nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi faktoriy sudaro
Savo bukleés

1,227 0,336 3,655 0,687 <0,001
stebéjimas
Fizinis aktyvumas 0,788 0,221 3,566 0,435 <0,001
Mitybos ypatumai 1,000 0,000 0,000 0,763 <0,001

Medikamentinio gydymo nurodymy laikymasis koreliuoja su

Nemedikamentinio
gydymo nurodymy  —0,061 0,023 —2,605 —0,304 0,009
laikymusi
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Pastebétina ir tai, kad medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo
nurodymuy laikymosi faktoriai tarpusavyje reikSmingai koreliuoja (20 lentelé).
Nustatyta koreliacija rodo, kad kuo geriau sergantysis laikosi medikamentinio
gydymo nurodymuy, tuo geriau jis laikosi ir nemedikamentinio gydymo
nurodymuy, ta€iau Sis rySys néra labai stiprus, kadangi koreliacijos koeficientas
vos siekia apating vidutinio stiprumo koreliacijos riba (Pallant, 2003).

Siekiant jvertinti, kuri— vieno ar dvieju— hierarchiné faktoriy
struktiira yra tinkamesné duomenims, apskai¢iuotas abieju modeliy ¥
skirtumas. Modeliy palyginimas parodé¢, kad skirtumas tarp vieno ir dvieju
antro lygmens modeliy yra statistiSkai reikSmingas (szz 45,655; Adf=4;
p <0,010), t.y. nors vieno bendro antro lygmens faktoriaus modelis yra
imanomas, dviejy antro lygmens faktoriy modelis yra reikSmingai geriau

suderintas su tyrimo duomenimis.

Apibendrinant tiriamosios ir patvirtinamosios faktoriy analizés
rezultatus galima teigti, kad GNL konstrukta geriausiai paaiskina hierarchiné
struktiira, kuria sudaro du antro lygmens faktoriai — medikamentinio ir
nemedikamentinio gydymo nurodymu laikymasis, kuriy kiekviena sudaro
pirmo lygmens faktoriai. Medikamentinio gydymo nurodymuy laikymasi sudaro
tyCinis ir netyCinis vaisty nevartojimas, o nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymosi faktoriy — savo biiklés stebéjimas, fizinis aktyvumas ir
mitybos ypatumai. Remiantis §iais rezultatais buvo apskai¢iuoti antro lygmens
medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi faktorius
sudaranciy kintamyjy suminiai jver¢iai (medikamentinio gydymo nurodymuy
laikymosi faktoriaus didesni jverciai rodo maziau tinkama vaisty vartojima, o
didesni nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi— prieSingai,
tinkamesni savo biiklés stebéjimo, fizinio aktyvumo ir mitybos rekomendacijy
vykdyma). Sie kartu su pirmo lygmens faktoriais bus naudojami tolimesnéje

analizéje.
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3.2 Pirminé gydymo nurodymuy laikymosi veiksniy analizé

3.2.1 Gydymo nurodymuy laikymosi rysys su sociodemografiniais
veiksniais

Siekiant jvertinti, ar serganciyju létinémis ligomis GNL susijes su
sociodemografiniais kintamaisiais, tyCinio ir netyCinio vaisty nevartojimo, Savo
bukleés steb¢jimo, fizinio aktyvumo, mitybos ypatumuy bei medikamentinio ir
nemedikamentinio gydymo nurodymu laikymosi faktoriy jver¢iy vidurkiai
buvo palyginti pagal tirlamyjy lyti, gyvenamaja vieta, Seiming padeéti, darbing
statusa, iSsilavinima bei apskaiCiuoti koreliacijos koeficientai su tiriamyjy
amZiumi ir subjektyviai suvokiama finansine padétimi.

Palyginus GNL faktoriy iver¢iy vidurkius vyry ir motery grupése,
nustatyti reikSmingi skirtumai trijose gydymo nurodymuy laikymosi faktoriuose.
Gydymo nurodymy laikymosi faktoriy vidurkiy palyginimo rezultatai

pateikiami 6 paveiksle.

0,50
0,40
0,30 | 0,23

0,18
0,20 0,17
0,09
0,10 0,04 0,02 .
0,00 ] ] ] ] ] ] ]

I 0,01
-0,10 0,07 . -0,05

-0,20 '0112 _0[15
-0,30

0,27

-0,40 0,35
-0,50

-0,50
VV_N VV_T BS FA My M_GNL nM_GNL

W Vyras ™ Moteris

Cia VV_N — nety¢inis vaisty nevartojimas; VV_T — ty&inis vaisty nevartojimas; FA — fizinis
aktyvumas; BS — savo buklés stebéjimas; MY — mitybos ypatumai; M_GNL — medikamentinio
gydymo nurodymy laikymasis; NnM_GNL — nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymasis.

6 pav. Gydymo nurodymy laikymosi pirmo ir antro lygmens faktoriy jverciy
vidurkiy palyginimas vyry ir motery grupése
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Student testo rezultatai parod¢, kad lyginant vyrus ir moteris
reikSmingai skiriasi netyCinio vaisty nevartojimo (t=2,80, df=294,00,
p =0,005), mitybos ypatumy (t=-4,31, df=274,00, p<0,001) bei
nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi (t=-2,97, df=271,00,
p =0,006) iver¢iy vidurkiai. Sis vidurkiy palyginimas rodo, kad moterys
reikSmingai reiau negu vyrai neiSgeria paskirty vaisty de¢l uZzmarSumo ar kity
1§ anksto nesuplanuoty priezasCiy. TyCinio vaisty nevartojimo, savo biklés
steb¢jimo ir fizinio aktyvumo iver¢iy vidurkiai tarp vyry ir motery nesiskiria
(p > 0,05). Nors netyCinio vaisty nevartojimo atveju nustatytas reikSmingas
skirtumas, lyginant bendrus medikamentinio gydymo nurodymu laikymosi
tverCiy vidurkius reikSmingo skirtumo tarp vyry ir motery neisSrySkéjo
(p > 0,05).

Palyginus GNL faktoriy iver¢iy vidurkius mieste ir kaimo vietovése
gyvenanciy tiriamyjy grupése, nei vieno reikSmingo rySio nebuvo nustatyta

(p > 0,05). Student testo vidurkiy palyginimo rezultatai pateikiami 7 paveiksle.

0,50
0,40
0,30
0,20 0,16

0,10 0,05 0,04 0,04

0,00 ' ' - - ' y - |

| 1 1 1 1 1 1
-0,10 —- -0,03 -0,03 -0,04 .

-0,09 -0,10

-0,20
-0,30
-0,40
-0,50

VV_N wW_T BS FA MY M_GNL  nM_GNL

W Miestas Kaimas

Cia VV_N — nety¢inis vaisty nevartojimas; VV_T — ty¢inis vaisty nevartojimas; FA — fizinis
aktyvumas; BS — savo biiklés steb¢jimas; MY — mitybos ypatumai; M_GNL — medikamentinio
gydymo nurodymy laikymasis; NnM_GNL — nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymasis.

7 pav. Gydymo nurodymy laikymosi pirmo ir antro lygmens faktoriy iveréiy
vidurkiy palyginimas mieste ir kaime gyvenanciy sergan¢iyjy grupése
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Kaip ir gyvenamosios vietos atveju, palyginus gydymo nurodymuy
laikymosi pirmo ir antro lygmens faktoriy jver¢iy vidurkius susituokusiy / su
partneriu gyvenanciy ir vieniSy tiriamyjy grupése reikSmingy skirtumy nebuvo
nustatyta (p > 0,05). Skirtingos Seiminés padéties tiriamyju Student testo

vidurkiy palyginimo rezultatai pateikiami 8 paveiksle.

0,50
0,40
0,30
0,20 0,14

010 | 0,04 > 0,02 0,03 0,04 . 0,07
0,00 |- } | — I 1 1

-0,01
'O: 10 -0,06 -0,04

-0,20 -0,12 -0,15
-0,30
-0,40
-0,50

-0,28

VV_N W_T BS FA MY M_GNL  nM_GNL
B Susituokes (-usi) / gyvena su partneriu (-e) Vienisas(-a)
Cia VV_N — nety¢inis vaisty nevartojimas; VV_T — ty¢inis vaisty nevartojimas; FA — fizinis

aktyvumas; BS — savo buklés steb&jimas; MY — mitybos ypatumai; M_GNL — medikamentinio
gydymo nurodymy laikymasis; NM_GNL — nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymasis.

8 pav. Gydymo nurodymy laikymosi pirmo ir antro lygmens faktoriy iverciy
vidurkiy palyginimas susituokusiy/ Su partneriu gyvenanéiy ir vieniSy
serganciyjy grupese

Palyginus gydymo nurodymy laikymosi pirmo ir antro lygmens
faktoriy jverciy vidurkius dirbanciy ir nedirbanciy / { pensija i$éjusiy tirilamyjy
grupése, nustatyti reikSmingi skirtumai dviejuose GNL faktoriuose. Skirtingo

darbinio statuso gydymo nurodymuy laikymosi faktoriy iverciy palyginimui

naudoto Student testo rezultatai pateikiami 9 paveiksle.
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-0,40
-0,50
VV_N w_T BS FA MY M_GNL  nM_GNL

M Dirbantys Nedirbantys / pensininkai

Cia VV_N — nety¢inis vaisty nevartojimas; VV_T — ty&inis vaisty nevartojimas; FA — fizinis
aktyvumas; BS — savo buklés steb¢jimas; MY — mitybos ypatumai; M_GNL — medikamentinio
gydymo nurodymy laikymasis; NnM_GNL — nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymasis.

9 pav. Gydymo nurodymy laikymosi pirmo ir antro lygmens faktoriy iverciuy
vidurkiy palyginimas dirbanciy ir nedirbanciy/ i pensija i8¢jusiy serganciyjy
grupése

Dirbanciy ir nedirban¢iy/ { pensija iSéjusiy serganciyjy grupiy
palyginimo rezultatai rodo, kad reikSmingai skiriasi tik netyCinio vaisty
nevartojimo (t = 2,11, df = 292,00, p = 0,036) ir savo biiklés stebéjimo faktoriy
iver¢iy vidurkiai (t=-2,19, df =291,00, p =0,029). Sie rezultatai leidZia
teigti, kad dirbantys tiriamieji dazniau neapgalvotai ar netycia neiSgeria jiems
paskirty vaisty bei ne taip reguliariai stebi savo bilisena palyginti su
nedirbanciais ir pensininkais.

Skirtingo i$silavinimo grupiy medikamentinio ir nemedikamentinio
gydymo nurodymy laikymosi pirmo ir antro lygmens faktoriy jver¢iy vidurkiy
palyginimo rezultatai pristatomi 10 paveiksle. GNL faktoriy jverc¢iy vidurkiy
palyginimas skirtingo i$silavinimo grupése parodé¢, kad nei pirmo, nei antro
lygmens gydymo nurodymuy laikymosi faktoriy jver¢iy vidurkiai statistiSkai

reikSmingai nesiskiria (p > 0,05).
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W Vidurinis ir Zemesnis Aukstasis universitetinis / neuniversitetinis

Cia VV_N — nety¢inis vaisty nevartojimas; VV_T — ty&inis vaisty nevartojimas; FA — fizinis
aktyvumas; BS — savo buklés steb¢jimas; MY — mitybos ypatumai; M_GNL — medikamentinio
gydymo nurodymy laikymasis; NnM_GNL — nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymasis.

10 pav. Gydymo nurodymy laikymosi pirmo ir antro lygmens faktoriy jverciy
vidurkiy palyginimas skirtingo iSsilavinimo lygio serganciyjy grupése

Be skirtingy grupiy palyginimo, taip pat buvo apskaiciuoti Pearson
koreliacijuy koeficientai tarp gydymo nurodymuy laikymosi pirmo ir antro
lygmens faktoriy jverciy ir tiriamyjy amziaus bei serganciyjy subjektyviai
vertinamos finansinés padéties. Koreliacinés analizés rezultatai pristatomi

21 lenteléje.

21 lentelé. Gydymo nurodymy laikymosi pirmo ir antro lygmens faktoriy
tver¢iy ir amziaus bei subjektyvios suvokiamos finansinés padéties rySys

Amzius Subj ektyvi. ﬁnansiné

padétis

Netyc¢inis vaisty nevartojimas —0,21** —0,02
Ty¢inis vaisty nevartojimas —0,07 0,06
Savo buklés steb¢jimas 0,09 0,01
Fizinis aktyvumas —0,06 0,02
Mitybos ypatumai 0,06 0,05
Medlkamentmlo.gydym.o _0.16%* 0.03

nurodymy laikymasis

Nemedikamentinio gydymo 0,03 0,01

nurodymy laikymasis

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01.
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Apskaiciuoti  Pearson  koreliacijos  koeficientai rodo, kad
reikSmingas rySys egzistuoja tik tarp serganciyju amziaus ir netyC¢inio vaisty
nevartojimo (r=-0,21, p<0,01) bei medikamentinio gydymo nurodymuy
laikymosi (r=-0,16, p<0,01). Nors nustatyti koreliaciju koeficientai néra
labai auksti ir priskiriami silpnam koreliaciniam rySiui (Pallant, 2003), jie rodo,
kad kuo vyresni yra sergantieji, tuo reciau jie be iSankstinio apgalvojimo
neiSgeria jiems paskirty vaisty ir geriau laikosi medikamentinio gydymo
nurodymy. ReikSmingas rySys nebuvo nustatytas tarp tirlamyjuy amziaus ir kity
GNL aspekty. Subjektyviai vertinama finansiné padétis reikSmingai nesusijusi

nei su vienu 1§ gydymo nurodymy laikymosi faktoriy.

3.2.2 Gydymo nurodymuy laikymosi rySys su sveikatos biuiklés bei gydymo
veiksniais

Siekiant jvertinti, ar GNL faktoriy iverciai siejasi su sveikatos

buklés ir gydymo veiksniais, buvo apskaiCiuoti §iy kintamyjy Pearson

koreliacijos koeficientai. Gydymo nurodymu laikymosi faktoriy ir sveikatos

buklés kintamyjy koreliacinés analizés rezultatai pristatomi 22 lentel¢je.

22 lentelé. Gydymo nurodymy laikymosi pirmo ir antro lygmens faktoriy
tverciy rySys su sveikatos biiklés kintamaisiais

17) 7]
S, g B &
ge E =3 2
s2L8E  ES £ E
328 3% S E
Nety¢€inis vaisty nevartojimas —0,02 —0,11 -0,12
Tyc¢inis vaisty nevartojimas —0,08 —0,08 <0,00
Savo biiklés stebéjimas —-0,04 0,22 0,16
Fizinis aktyvumas 0,06 0,08 0,09
Mitybos ypatumai ~ —0,06 0,197 0,197
Medlkamentlnlo.gydym.o 0,06 011 0,07
nurodymy laikymasis
Nemedikamentinio gydymo 0,01 0,23™ 019"

nurodymy laikymasis
Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01.

Koreliaciné analizé¢ rodo, kad kuo daugiau tiriamiesiems nustatyta

létiniy ligy arba kuo ilgiau jie serga, tuo reciau jie netyCia neiSgeria paskirty
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vaisty, reguliariau stebi savo biisena, tinkamiau laikosi mitybos rekomendacijy
ir nemedikamentinio gydymo nurodymy. Tacdiau dauguma nustatyty
reikSmingy koreliacijos koeficienty yra labai Zemi (< 0,2), o reikSmingo rySio
tarp subjektyvaus sveikatos buklés vertinimo ir GNL faktoriy nenustatyta.
Gydymo nurodymy laikymosi faktoriy ir gydymo veiksniy

koreliacinés analizés rezultatai pateikiami 23 lenteléje.

23 lentelé. Gydymo nurodymu laikymosi pirmo ir antro lygmens faktoriuy
tverCiy rySys su gydymo kintamaisiais

=’
= = "
£ 13 2 S oc
5 i 2 g %9 Ex E
£ » X RZEF=EN< = 9 g
© 5.2 S 8% = 5 o
> > X > > o w8 o
Netyc¢inis vaisty nevartojimas -0,09 —0,06 0,09
Ty¢inis vaisty nevartojimas ~ —0,14* —-0,11 0,18**
Savo biiklés stebéjimas 0,20** 0,23** 0,19**
Fizinis aktyvumas 0,00 0,12* 0,02
Mitybos ypatumai 0,16* 0,23** 0,13*
Medlkamentmlo'gydym.o 014" 0,10 0.15"
nurodymy laikymasis
Nemedikamentinio gydymo 017" 0.27" 0.19"™

nurodymy laikymasis
Pastaba. * p <0,05; ** p < 0,01.

Analizés rezultatai rodo, kad nety€inio vaisty nevartojimo jverciai
néra reik§Smingai susij¢ nei su vienu i§ gydymo veiksniy (p > 0,05), o tyCinis
vaisty nevartojimas ir medikamentinio gydymo nurodymuy laikymasis
reikSmingai siejasi su vartojamy vaisty rasiy kiekiu bei Salutinio poveikio
daznumu (23 lentel¢). Kuo daugiau vaisty riiSiy sergantiesiems biina paskirta ir
kuo reciau jie patiria Salutini poveiki, tuo reciau jie apgalvotai neiSgeria vaisty.
Visi GNL kintamieji reikSmingai ir teigiamai susije su savo buklés stebéjimu,
mitybos ypatumais ir nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymusi, o
fizinis aktyvumas reikSmingai, bet labai silpnai koreliuoja su vaisty vartojimo
dazniu (23 lentel¢). Dalis nustatyty reikSmingy koreliaciniy rySiy yra labai

silpni (< 0,2).
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3.2.3 Gydymo nurodymy laikymosi rysys su serganciojo kognityviniais
veiksniais
Siekiant jvertinti, ar serganciyju létinémis ligomis GNL susijes su
serganCiyjy kognityviniais veiksniais, buvo apskaiCiuotos koreliacijos tarp
tyCinio ir nety€inio vaisty nevartojimo, savo buklés steb¢jimo, fizinio
aktyvumo, mitybos ypatumuy, medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymosi bei ligos suvokimo ir isitikinimy apie gydyma kintamyjy.

Pearson koreliacijos koeficientai pateikti 24 lenteléje.

24 lentelé. Gydymo nurodymy laikymosi pirmo ir antro lygmens faktoriy
tver€iy rySys su ligos suvokimo ir sitikinimy apie gydyma kintamaisiais

2
- 2 & g 58
£ s 2 = = £
S._ X = Lz g <
> © N = g S = =
e &8 2 S S o e
wn 35 [72] E |72} E 2 = E @ E
o X o = o Q E T £
2 2T % 3 23 g5
3 J3 S BE _S& =Z3
Netycinis vaisty 003 —001 013" —022" —024" —0.14"
nevartojimas
Tycinis vaisty 003 007 —0,04 _0’22** _0’32** _0,12*

nevartojimas
Savobukles g~ gog™ 017 009 008 017"
steb¢jimas

Fizinis aktyvumas 0,04 005 0,09 -0,07 -0,01 021"

Mitybos ypatumai  0,13° 0,16° 0,06 009 013 0317

Medikamentinio

gydymonurodymu 501 —005 -009 -026" -033" -0,16**
laikymasis

Nemedikamentinio

gydymo nurodymu 15" 024 012 005 008 032"
laikymasis

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01.

Nustatyti koreliaciniai rySiai rodo, kad stipriausiai medikamentinio
gydymo N-Kb yra susijgs su medikamentinio gydymo nurodymy laikymusi
(r=-0,33, p<0,01), ir kartu su ty€iniu ir nety¢iniu vaisty nevartojimu. Sie
rezultatai rodo, kad kuo labiau serganciojo isivaizduojama gydymo nauda
atsveria su vaisty vartojimu susijusias arba dél jo kylancias klittis, tuo reciau

asmuo neiSgeria jam paskirty vaisty. PanaSts rezultatai gauti ir
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nemedikamentinio gydymo naudos ir klii¢iy balanso atveju. Kuo labiau
nemedikamentinio gydymo nauda atsveria klittis, tuo tinkamesnis yra
sergan¢iojo nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymasis (r =0,32,
p <0,01), reguliaresnis savo biiklés stebéjimas, aukstesnis fizinio aktyvumo
lygis ir, galiausiai, tinkamesné mityba.

Rezultatai taip pat rodo, kad suvokiama ligos trukmé reikSmingai
sicjasi tik su medikamentinio gydymo nurodymy laikymusi (r =-0,26,
p <0,01), ty¢iniu (r = —0,22, p <0,01) ir nety¢iniu (r = —0,22, p < 0,01) vaisty
nevartojimu. Sie rezultatai rodo, kad kuo ilgiau, anot serganciojo, tesis jo liga,
tuo tinkamiau jis vartos vaistus. Suvokiamos ligos kontrolés atveju nustatytas
tik vienas silpnas reikSmingas rySys su nety€iniu vaisty nevartojimu. Savo
buklés steb¢jimas, mitybos ypatumai ir nemedikamentinio gydymo nurodymuy
laikymasis reikSmingai susijgs su ligos keliamais sunkumais ir kiek stipresnis
rySys nustatytas tarp jau minéty kintamuyjy ir suvokiamos ligos rizikos sveikatai
(24 lentelé), t. y. kuo didesng rizika sveikatai ir kuo daugiau sunkumy liga
kelia, tuo geresni savo biiklés stebéjimo, mitybos ir nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymosi rodikliai.

Veélgi, svarbu atkreipti démes;j ir | tai, kad nemaza dalis nustatyty

reik§Smingy rysiy yra gana silpni (< 0,2).

3.2.4 Gydymo nurodymy laikymosi rySys su asmenybiniais veiksniais

Siekiant jvertinti, ar serganciyju létinémis ligomis GNL susijgs su
asmenybiniais veiksniais, apskai¢iuotos penkiy asmenybés bruozy ir visy GNL
faktoriy jveréiy koreliacijos. Sios analizés Pearson koreliacijos koeficientai

pristatomi 25 lenteléje.
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25 lentelé. Gydymo nurodymy laikymosi pirmo ir antro lygmens faktoriy
iverCiy rySys su asmenybiniais veiksniais

:
wn 72}
= <
4 =
= 2 g i @
0 = = 41 =
g > 5 g =
z g £ 5 s
- m % & Z <
NetycCinis vaisty 0,01 0,03 -026"  —0,02 —0,06

nevartojimas
IyCmisvaistu o0 900 —009 006 003
nevartojimas
Savo biiklés stebéjimas 0,07 0,10 0,11 0,03 —-0,03
Fizinis aktyvumas 0,01 009 0217 -004 023"
Mitybos ypatumai 0,04 0,16 0,15 0,01 0,07
Medikamentinio
gydymo nurodymy
laikymasis
Nemedikamentinio N o *
gydymo nurodymy 0,07 0,16 0,20 0,01 0,13
laikymasis
Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01.

*

—0,03 -0,02 -0,21" 0,03 —0,02

Koreliacinés analizés rezultatai leidzia teigti, kad ekstravertiSkumo
ir neurotiSkumo bruozai néra reikSmingai susij¢ su GNL faktoriais (p > 0,05).
Sutarumo bruoZzas yra labai silpnai susijgs su mitybos ypatumy ir
nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi faktoriy jverCiais. Taciau
samoningumo bruoZas reikSmingai susijgs su netyCiniu vaisty nevartojimu,
fiziniu aktyvumu, mitybos ypatumais, medikamentinio ir nemedikamentinio
gydymo nurodymy laikymosi faktoriais, taigi, kuo sergantysis samoningesnis,
tuo geresni jo medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymuy
laikymosi rodikliai, jis reciau netyCia neiSgeria vaisty, labiau paiso fizinio
aktyvumo ir mitybos reikalavimy. Kuo sergantysis atviresnis patirciai, tuo
geriau jis laikosi fizinio aktyvumo rekomendacijy ir nemedikamentinio
gydymo nurodymuy. Dalies nustatyty ir 25 lentel¢je pateikiamy koreliacijos

koeficienty reik§més nors ir reik§mingos, taciau labai mazos (< 0,2).
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3.2.5 Gydymo nurodymy laikymosi rysys su sergan¢iojo mikroaplinkos
veiksniais
Siekiant jvertinti, ar serganciyju létinémis ligomis GNL susijes su
mikroaplinkos veiksniais, apskaiCiuotos serganciojo pozitrio | gydant]
gydytoja, suvokiamos artimyjy paramos, subjektyviy normy ir visy GNL

faktoriy Pearson koreliacijos. 26 lenteléje pristatomi $ios analizés rezultatai.

26 lentelé. Gydymo nurodymy laikymosi pirmo ir antro lygmens faktoriy
tver¢iy rySys su mikroaplinkos veiksniais

o g
e £

f:f 3¢ Zs

A &0 &0 N < o v <

Netyc¢inis vaisty nevartojimas 0,01 —-0,06 —-0,10
Tyc¢inis vaisty nevartojimas —0,08 -0,16" -0,23"
Savo biiklés stebéjimas 017" 0,29” 0,26~

Fizinis aktyvumas 0,03 0,07 —-0,01

Mitybos ypatumai 017" 017" 0,16™
Medikamentinio gydymo —0,04 -0,14" -0,20"

nurodymy laikymasis

Nemedikamentinio gydymo 0,17 0,23 0,18

nurodymy laikymasis
Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01.

Nustatyti koreliaciniai rySiai leidzia teigti, kad suvokiama artimyjuy
parama ir subjektyvios normos, net ir minimaliai skirtingai stipriai, bet
reikSmingais rySiais siejasi su medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymusi, ir taip pat su ty€iniu vaisty nevartojimu, savo biikles
stebéjimu ir mitybos ypatumais (26 lentelé). Sie rezultatai rodo, kad kuo labiau
sergantysis jaucia savo artimyjy (draugy ir/ ar giminaic¢iy) palaikyma bei
suvokia grieztesnius juy likesCius dél savo su gydymu susijusio elgesio, tuo
geriau asmuo laikosi medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymu,
be to, reCiau tyCia neiSgeria paskirty vaisty, reguliariau stebi savo biikle,
tinkamiau maitinasi.

Analizés rezultatai taip pat rodo, kad serganciojo poziiiris 1 gydanty

gydytoja yra reikSmingai susijes su nemedikamentinio gydymo nurodymuy
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laitkymusi bei ji sudaranciais savo biklés stebejimo ir mitybos ypatumuy
faktoriais, t.y. kuo geriau sergantysis vertina savo gydytoja, tuo geriau jis
laikosi tam tikry gydymo rekomendacijy. Nors gauti rySiai yra tikétini ir
logiski, tiek poziiirio | gydant] gydytoja, tiek artimyjuy paramos ir subjektyviy
normy atvejais nemazai nustatyty reikSmingu koreliacijos koeficienty reikSmes
yra labai mazos (< 0,2).

Grupiy palyginimo ir koreliaciné analizé leido jvertinti pavienius
tvairiy kintamyjy ir GNL faktoriy rySius. Si analizé leidZia pamatyti, kurie
veiksniai néra reikSmingai susije, todél negali prognozuoti gydymo nurodymuy
laikymosi, taCiau neleidZzia daryti prielaidy apie kintamyy prognosting
reikSme, ypa¢ tuo atveju, kai nekontroliuojami kiti kintamieji, arba parodyti
netiesioginius prognostinius rySius. Tolimesné analizé leis ivertinti, kurie tam
tikry kintamyjy grupiy veiksniai galéty prognozuoti GNL faktorius, kai
kontroliuojami kiti veiksniai, o svarbiausia, jvertinti, kiek tam tikros kintamuyjy
grupés veiksniai leisty paaiSkinti gydymo nurodymuy laikymosi faktoriy jverciu

variacija.

3.2.6 Sociodemografiniy, asmenybiniy, sveikatos buklés, gydymo
ypatumy, kognityviniy ir sergan¢iojo mikroaplinkos veiksniy reik§mé
medikamentinio gydymo nurodymuy laikymuisi ir jo faktoriams

Siame tyrime naudojamos prognozuojanéiy kintamujy grupés yra
kokybiskai skirtingos, todél svarbu iSsiaiSkinti, kokia reikSme skirtingi
kintamuyjy blokai turi skirtingiems GNL aspektams.

Siekiant {vertinti, kokia dali bendro medikamentinio gydymo
nurodymy laikymosi bei ji sudaranciy faktoriy jverciy variacijos prognozuoja
skirtingos kintamyjy grupés, buvo atlikta hierarchiné tiesiné regresin¢ analizé.
Priklausomais kintamaisiais regresijos lygtyje buvo bendro medikamentinio
gydymo nurodymy laikymosi arba ji sudaran¢iy faktoriy iverciai.
Nepriklausomy kintamyjuy grupés i lygti buvo itrauktos keliais etapais, t. y. 1
regresing lygti i$ pradziy buvo jtrauktas sociodemografiniy kintamyjy blokas,

tada sveikatos biiklés veiksniy blokas, paskui gydymo veiksniai, asmenybiniai
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veiksniai, kognityviniai veiksniai ir galiausiai modelis buvo papildytas
sergan¢iojo mikroaplinkos veiksniu bloku. Atkreiptinas démesys i tai, kad
prognozuojant medikamentinio gydymo nurodymy laikymasi ir jo faktorius i
kognityviniy veiksniy bloka buvo jtrauktas tik medikamentinio gydymo N-Kb
vertis.

Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojamas
bendro medikamentinio gydymo nurodymu laikymosi faktorius, pateikiami
27 lenteléje. Analizés rezultatai rodo, kad vien sociodemografiniai veiksniai
paaiskina 3,8 proc. visy medikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi jver¢iy
variacijos, o papildzius model; sveikatos buklés veiksniais prognozes tikslumas
padidé¢ja tik iki 5,6 procento. Nei vienas i§ sociodemografiniy arba, po modelio
patikslinimo, nei vienas 1§ sveikatos buklés bloko veiksniy reikSmingai
neprognozuoja medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi rodikliy. Taciau
3 modelyje, kai i regresing lygti buvo itrauktas gydymo veiksniy blokas,
paaiSkinamos variacijos procentas padidéja iki 9,5 proc. ir regresiniame
modelyje iSrySkéja 1 reikSmingas prediktorius — Salutinio poveikio daznumas
(B =0,18, p<0,05): kuo dazniau sergantieji jaucia vaisty Salutinj poveiki, tuo
dazniau jie neiSgeria jiems skirty vaisty.

Ketvirtas modelis, kuriame be sociodemografiniy sveikatos buklés
ir gydymo veiksniy buvo ijvesta dar ir asmenybiniy veiksniy grup¢, paaiSkina
13,6 proc. duomeny variacijos. Be Salutinio poveikio daznumo, atsirado dar
vienas reikSmingas prediktorius — samoningumas, tafiau S$is modelis nuo
ankstesnio statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Kognityviniy veiksniy grupés
itraukimas reikSmingai pagerina ankstesnio modelio prognostini tiksluma (R?
pokytis = 0,12, F pokytis =5,50, p<0,001) (30 lentelé¢). IS kognityviniy
veiksniy medikamentinio gydymo nurodymy laikymasi reikSmingai
prognozuoja suvokiama ligos trukmé ir medikamentinio gydymo naudos ir

kliti¢iy balansas.
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27 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant
medikamentinio gydymo nurodymy laikymasi

Medikamentinio gydymo 1 2 3 4 5 6
nurodymy laikymasi modelis modelis modelis modelis modelis  modelis
prognozuoja Beta (B) Beta (B) Beta (B) Beta (B) Beta () Beta (B)
Sociodemografiniai veiksniali
AmzZius -0,16 -0,14 -0,11  —0,10 —0,06 —0,04
Lytis <001 -0,01 -0,05 -0,02 —0,02 —0,05
Darbinis statusas 0,01 0,02 0,01 < 0,01 -0,05 —-0,04
I$silavinimas -0,01 -0,01 -0,01 —0,01 -0,01 —0,02
Seiminé padétis -0,10 -0,11 -0,10 -0,10 —0,09 —0,08
Gyvenvieté 001 <001 0,01 0,03 0,04 0,03
Finansiné padétis 0,06 0,04 0,02 0,02 0,03 0,03

Sveikatos biiklés veiksniai

Subjektyvus sveikatos buklés

- -0,11  -0,11  -0,10 —-0,10 0,10
vertinimas
Létiniy ligy skaicius -0,10  —0,08 —0,08 —-0,06 -0,05
Faktiné ligos trukmé -0,03 —-0,02 0,02 <0,01 -0,01
Gydymo veiksniai
Vartojamy vaisty risiy kiekis -0,10 -0,10 -0,05 -0,05
Vaisty vartojimo daznis -0,06 —0,03 -0,02 0,01
Salutinio poveikio daznumas 0,18* 0,18* 0,15* 0,13
Asmenybiniai veiksniai
EkstravertiSkumas -0,02 <0,01 —-0,02
Sutarumas 0,05 0,09 0,11
Samoningumas —0,22** -0,23** —0,23**
NeurotiSkumas -0,01 -0,04 -0,04
Atvirumas 0,03 -0,01 -0,03
Kognityviniai veiksniai
Ligos keliami sunkumai —-0,01 -0,02
Ligos rizika sveikatai <0,01 0,03
Ligos kontrolé 0,05 0,03
Ligos trukme -0,18* -0,18*

Medikamentinio gydymo

— *k*% — *kk
naudos ir kliti¢iy balansas 0,31 0,32

Serganciojo mikroaplinkos veiksniai

Pozitris i gydanti gydytoja 0,09

Suvokiama artimyjy parama 0,08

Subjektyvios normos —0,22*
R* 0,04 0,06 0,10 0,14 0,25 0,28

F 1,08 1,10 1,48 1,57 2,58*** 2 57***

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai;
2 modelis— sociodemografiniai ir sveikatos buklés veiksniai; 3 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos buklés ir gydymo veiksniai; 4 modelis — sociodemografiniai,
sveikatos biklés, gydymo ir asmenybiniai veiksniai; 5 modelis — sociodemografiniai,
sveikatos biuklés, gydymo, asmenybiniai ir kognityviniai veiksniai; 6 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos buklés, gydymo, asmenybiniai, kognityviniai ir
mikroaplinkos veiksniai.

Sestas  modelis, kuriame | regresing lygt{i ijtraukti

sociodemografiniai, sveikatos biiklés, medikamentinio gydymo, asmenybiniai,
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kognityviniai ir mikroaplinkos veiksniai, paaiskina 28,1 procento
nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi faktoriaus jver¢iy variacijos,
o kontroliuojant visus Siame tyrime matuojamus kintamuosius, modelyje
nustatyti 4 reikSmingi prediktoriai — samoningumas, ligos trukmeé,
medikamentinio gydymo N-Kb ir subjektyvios normos, tac¢iau dar 5 modelyje
reikSmingas Salutinio poveikio daznumas paskutiniame modelyje tapo
nebereikimingu. Seto modelio rezultatai leidzia teigti, kad kuo serganéiajam
labiau budingas iSreikStas samoningumo bruoZzas, kuo savo liga jis suvokia
kaip ilgiau besitgsian¢ia, kuo gydyma vertina kaip teikiantj daugiau naudos nei
keliantj kliti¢iy ir kuo stipresnius jsitikinimus turi apie artimyju likescius dél
tinkamo gydymo nurodymy laikymosi, tuo reciau jis nepaiso medikamentinio
gydymo rekomendacijy.

Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojamas
netyCinis vaisty nevartojimas, pateikiami 28 lentel¢je. Pirmame modelyje i
netyCinio gydymo nurodymuy laikymosi prognozg¢ buvo itraukti tik
sociodemografiniai kintamieji, kurie paaiskina 6,4 procento netyCinio vaisty
nevartojimo jverCiy variacijos, bet nei vienas 1§ kintamyju nepasiZymejo
reikSmingu prognostiniu rySiu. [vedus | regresing lygt; sveikatos buklés ir
gydymo veiksnius modelio prognostinis tikslumas pageréjo labai nezymiai —
1,2 ir 1,9 proc. atitinkamai, be to, modelyje taip ir neatsirado nei vieno
reikSmingo prediktoriaus. Trecias modelis, kuris apima sociodemografinius,
sveikatos bukles ir gydymo veiksnius, bendrai paaiskina tik 9,5 proc. nety¢inio
gydymo nurodymuy laikymosi jverciy variacijos.

Tuo tarpu papildzius modeli asmenybiniais veiksniais modelio
prognostinis tikslumas ne tik reik¥mingai pageréjo (R® pokytis = 0,07, F
pokytis = 2,88, p=0,016), bet ir tarp asmenybiniy veiksniy buvo nustatytas
vienas reik§mingas prediktorius — samoningumo bruozas. Kuo samoningesnis
yra sergantysis, tuo re€iau jis pamirSta ar del kity i§ anksto nesuplanuoty

priezasCiy neiSgeria paskirty vaisty.
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28 lentelé¢. Hierarchinés tiesines regresijos rezultatai prognozuojant netycini
vaisty nevartojima

1 2 3 4 5 6

Netycinj vaisty nevartojimq ~_modelis modelis modelis modelis modelis modelis
prognozuoja Beta (B) Beta (B) Beta () Beta(B) Beta(f) Beta(pB)
Sociodemografiniai veiksniai

AmzZius -0,14  -0,12  -0,10 -0,09 -0,06 -0,05
Lytis -0,12 -0,12 —0,15 -0,12 -0,11 -0,12
Darbinis statusas -0,08 -0,07  —0,09 -0,10 -0,14 -0,13
I$silavinimas -0,04 -0,04 -0,03 -0,02 -0,03 -0,03
Seiminé padétis -0,02  -0,03 —0,03 —0,04 —-0,03 —0,02
Gyvenvieté 0,05 0,04 0,05 0,07 0,07 0,07
Finansiné padétis 0,02 0,01 <001 <0,01 0,01 0,01

Sveikatos biiklés veiksniai

Subjektyvus sveikatos

buiklés vertinimas 0,09 0,07 0,07 0,07 0,07

Létiniy ligy skaiius -0,07  —0,07 -0,07 —-0,06 —0,05
Faktiné ligos trukmé -0,05  —0,06 -0,06 —0,05 —0,06
Gydymo veiksniai

Vartojamy vaisty risiy ~0,04 0,07  -0,03 0,03
kiekis

Vaisty vartojimo daznis 0,01 0,05 0,06 0,07
Salutinio poveikio daznumas 0,14 0,13 0,09 0,08
Asmenybiniai veiksniai

EkstravertiSkumas 0,01 0,02 <0,01
Sutarumas 0,10 0,13 0,14
Samoningumas —0,28*%** —(,28*** —(,28***
NeurotiSkumas -0,03 -0,06 —-0,05
Atvirumas -0,04 -0,06 -0,08
Kognityviniai veiksniai

Ligos keliami sunkumai -0,05 —-0,06
Ligos rizika sveikatai 0,08 0,10
Ligos kontrolé —-0,01 -0,03
Ligos trukme -0,14 -0,14

Medikamentinio gydymo

— **x * k%
naudos ir kliti¢iy balansas 0,25 0,27

Serganciojo mikroaplinkos veiksniai

Poziiiris | gydanti gydytoja 0,10
Suvokiama artimyjy parama 0,08
Subjektyvios normos -0,16

R* 0,06 0,08 0,10 0,16 0,24 0,26

F 186 1,54 1,48 1,92* 2,41**  228**

Pastaba. * p <0,05; ** p<0,01; *** p <0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai;
2 modelis— sociodemografiniai ir sveikatos biuklés veiksniai; 3 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos buklés ir gydymo veiksniai; 4 modelis — sociodemografiniai,
sveikatos biiklés, gydymo ir asmenybiniai veiksniai; 5 modelis — sociodemografiniai,
sveikatos biklés, gydymo, asmenybiniai ir kognityviniai veiksniai; 6 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos biiklés, gydymo, asmenybiniai, kognityviniai ir mikroaplinkos
veiksniai.
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Penktame modelyje, be anksCiau aprasyty veiksniy, buvo itraukti
kognityviniai veiksniai. Sis modelis nuo ankstesnio skiriasi statistiskai
reiksmingai (R? pokytis = 0,08, F pokytis = 3,66, p=0,004) ir bendrai
paaiskina 24,2 proc. netyCinio vaisty nevartojimo faktoriaus jver¢iy variacijos.
Be to, kognityviniy kintamyjy grupéje iSrySkéjo ir vienas reikSmingas
prognostinis veiksnys — medikamentinio gydymo N-Kb: kuo daugiau
sergantieji mato medikamentinio gydymo kliti¢iu nei naudos, tuo dazniau jie
netyCia neiSgeria vaisty. PapildZius penkta model; mikroaplinkos veiksniais
nezymiai — tik 1,6 proc. — pageréjo nety¢inio vaisty nevartojimo prognozé bei
neisSrySkeéjo nei vienas reikSmingas prediktorius (28 lentele).

Apibendrinant Sios hierarchinés tiesinés regresijos rezultatus
nustatyta, kad net kontroliuojant visus sociodemografinius, sveikatos buklés,
medikamentinio gydymo ir kitus kintamuosius, sergan¢iojo samoningumas ir
medikamentinio gydymo N-Kb leidzia reikSmingai prognozuoti nety¢ini vaisty
nevartojima.

Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojamas
tyCinis vaisty nevartojimas, pateikiami 29 lenteléje. Analizés rezultatai leidzia
teigti, kad pirmas prognostinis modelis, kuriame prediktoriais itraukti vien
sociodemografiniai veiksniai, paaiSkina tik 3,6 proc. ty€inio vaisty nevartojimo
faktoriaus jver€iy variacijos ir jame néra nei vieno reikSmingo prediktoriaus.
Papildzius model; sveikatos biiklés veiksniais, prie priklausomo kintamojo
variacijos paaiskinimo $ie veiksniai prisidéjo labai mazai ir nereik§mingai (R
pokytis = 0,01, F pokytis = 0,91, p = 0,381) (30 lentel¢).

Tre¢iame modelyje, kur be sociodemografiniy ir sveikatos bukles
veiksniy i regresing lygti buvo itraukti medikamentinio gydymo kintamieji,
nustatytas vienas reikSmingas prediktorius — Salutinio poveikio daZnumas,
kuris rodo, kad kuo dazniau sergantysis jaucia Salutinj vaisty poveiki, tuo
dazniau jis samoningai praleidzia ar sumazina vartojamy vaisty dozg. [vedus
gydymo veiksnius taip pat reikSmingai pageréjo regresinio modelio
prognostinis tikslumas (R* pokytis = 0,05, F pokytis = 3,10, p = 0,028). Trecias

modelis buvo patikslintas ir papildytas asmenybiniais veiksniais, taciau $i
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kintamyjy grupé neZymiai pagerino modelio prognosting vertg bei neiSryskino

nei vieno reikSmingo prediktoriaus.

29 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant ty¢ini
vaisty nevartojima

1 2 3 4 5 6
Tyéinj vaisty nevartojimq modelis modelis modelis modelis modelis modelis
prognozuoja Beta (B) Beta(B) Beta(p) Beta(B) Beta(p) Beta (p)
Sociodemografiniai veiksniai
AmzZius -0,13 -0,12 -0,10  —0,08 —-0,03 —0,02
Lytis 0,11 0,10 0,06 0,07 0,06 0,04
Darbinis statusas 0,10 0,11 0,10 0,10 0,05 0,06
I$silavinimas 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01
Seiminé padétis -0,13 -0,13 -0,12 0,13 -0,11 —0,10
Gyvenvieté —0,02 —-0,02 —0,01 <0,01 0,01 —-0,01
Finansin¢ padétis 0,07 0,05 0,02 0,02 0,02 0,02

Sveikatos biiklés veiksniai

Subjektyvus sveikatos

buklés vertinimas —0,09  -0,10  —0,10 -0,09 —0,09

Létiniy ligy skaiius -0,10 —-0,06 —0,07 -0,05 -0,03
Faktiné ligos trukmé <0,01 0,02 0,02 0,04 0,04
Gydymo veiksniai
X"‘”f’Jam‘* vaisti rusiy ~0,10  —009 —0,04 0,04
iekis
Vaisty vartojimo daznis -0,10 -0,10 -0,10 -0,06
Salutinio poveikio daznumas 0,18* 0,18* 0,17* 0,15*
Asmenybiniai veiksniai
EkstravertiSkumas -0,06 -0,03 —-0,05
Sutarumas 0,01 0,05 0,07
Samoningumas —0,09 —0,11 —0,11
NeurotiSkumas 0,02 —-0,01 <0,01
Atvirumas 0,10 0,05 0,02
Kognityviniai veiksniai
Ligos keliami sunkumai 0,01 < 0,01
Ligos rizika sveikatai -0,08 —-0,05
Ligos kontrolé 0,08 0,08
Ligos trukme -0,17* -0,18*
Medikamentinio gydymo —0,28** —0,28*
* *

naudos ir kliti¢iy balansas

Serganc¢iojo mikroaplinkos veiksniai

Pozitris i gydanti gydytoja 0,050
Suvokiama artimyjy parama 0,068
Subjektyvios normos -0,21*

R®> 0,04 0,05 0,10 0,11 0,22 0,24
F 1,01 0,98 1,50 1,23 2,08%*  2.07**

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai;
2 modelis— sociodemografiniai ir sveikatos buklés veiksniai; 3  modelis —
sociodemografiniai, sveikatos buklés ir gydymo veiksniai; 4 modelis — sociodemografiniai,
sveikatos biklés, gydymo ir asmenybiniai veiksniai; 5 modelis — sociodemografiniai,
sveikatos buklés, gydymo, asmenybiniai ir kognityviniai veiksniai; 6 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos biuklés, gydymo, asmenybiniai, kognityviniai ir
mikroaplinkos veiksniai.
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Penktame modelyje, kurio prediktoriy sarasas buvo papildytas
kognityviniais veiksniais, be Salutinio poveikio daznumo, nustatyti dar 2
reik§mingi prediktoriai. Sio modelio rezultatai leidzia teigti, kad kuo
sergantysis savo liga suvokia kaip ilgiau besitgsiancia, o medikamentini
gydyma vertina kaip teikianti daugiau naudos nei kelianti klitciy, tuo reciau
pasireiskia netyCinis vaisty nevartojimas. [vedus kognityvinius veiksnius
reik§mingai pageréjo modelio prognostinis tikslumas (R® pokytis = 0,11, F
pokytis = 4,71, p <0,001) (30 lentel¢), o bendrai visi modelyje naudojami
prognostiniai kintamieji paaiSkina 21,6 proc. tyCinio gydymo nurodymy
laikymosi faktoriaus jverciy variacijos.

Galiausiai | regresing lygti buvo itraukti serganciojo mikroaplinkos
veiksniai, kurie neZymiai pagerino priklausomo kintamojo variacijos
paaiskinima iki 23,9 proc., taciau Siame modelyje buvo nustatytas dar vienas
reikSmingas prognostinis veiksnys — subjektyvios normos (p =-0,21,
p <0,05). Apibendrinant $eSto modelio rezultatus galima teigti, kad daznesnj
netyCinj vaisty nevartojima prognozuoja daznesnés Salutinio vaisty poveikio
apraiSkos, trumpesné suvokiama ligos trukmée, mazesné¢ medikamentinio
gydymo nauda atsizvelgiant | galimas klititis ir mazesni suvokiami artimyju
lukesciai d¢l serganciojo elgesio, kuris susijes su GNL.

Nety¢inio ir ty¢inio vaisty nevartojimo bei medikamentinio gydymo
nurodymy laikymosi prognostiniuose modeliuose naudojamy kintamyjy grupiy

paaiskinamos variacijos rodikliai pristatomi 30 lentel¢je.
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30 lentel¢. Determinacijos koeficiento pokyciai prognozuojant medikamentinio
gydymo nurodymu laikymasi ir ji sudarancius faktorius
Priklausomi kintamieji
Medikamentinio

Netyc¢inis Ty¢inis

Prpgnqzyojantys vaisty vaisty gydymo
veiksniai nevartojimas nevartojimas m.lmdym.q
laikymasis
R? pokytis 0,06 0,04 0,04
Sociodemografiniai F pokytis 1,86 1,01 1,08
veiksniai F poky¢io p 0079 0.423 0.381
reikSmé ’ ' ’
R? pokytis 0,01 0,01 0,02
Sveikatos biiklés F pokytis 0,81 0,91 1,17
veiksniai F poky¢io p 0491 0436 0.324
reikSmé ’ ' ’
R? pokytis 0,02 0,05 0,04
Gydymo veiksniali E pollzytv|§ 1,26 3,10 2,65
reﬁfgrgglo p 0,290 0,028 0,050
R? pokytis 0,07 0,01 0,04
Asmenybiniali F pokytis 2,88 0,57 1,70
veiksniai F poky¢io p 0016 0726 0.136
reikSmé ’ ' ’
R? pokytis 0,08 0,11 0,12
Kognityviniai F pokytis 3,66 4,71 5,50
veiksniai F poky¢io p 0004 <0.001 <0.001
reikSmeé ’ ' ’
S .. . R? pokytis 0,02 0,02 0,03
erganciojo F pokytis 1,21 1,77 2,14
mikroaplinkos F nokvéi
veiksniai POLYCIop 0,309 0,154 0,097
reikSmé

Apibendrinant medikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi ir ji
sudaranciy faktoriy hierarchinés tiesinés regresinés analizés rezultatus galima
teigti, kad kognityviniai veiksniai prognozuoja didziausia dali visy triju
priklausomy kintamuyjy variacijos, t. y. R* pokytis yra nuo 8 iki 11,8 procento
(30 lentelé). Taciau isSryskéja skirtumai tarp netyCinio ir tyCinio vaisty
nevartojimo faktoriy — reik§minga dalj netycinio vaisty nevartojimo variacijos
paaiSkina asmenybiniai veiksniai, o ty€inio vaisty nevartojimo atveju kitas po
kognityviniy veiksniy didziausia variacijos procenta paaiskina gydymo
veiksniy blokas. Pastebétina ir tai, kad analizuojant bendra medikamentinio
gydymo nurodymy laikymosi iver¢iy sklaida, nei asmenybiniy, nei gydymo

veiksniy grupés reikSmingai neprisideda prie variacijos paaiSkinimo.
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3.2.7 Sociodemografiniy, asmenybiniy, sveikatos biiklés, kognityviniy ir
mikroaplinkos veiksniy reik§mé nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi faktoriams

Siekiant jvertinti, kokia dali bendro nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymosi bei ji sudaranciy faktoriy jverciy variacijos prognozuoja
skirtingos kintamyju grupés, buvo atlikta hierarchiné tiesiné regresiné analizeé.
Priklausomais kintamaisiais regresijos lygtyje buvo bendro nemedikamentinio
gydymo nurodymu laikymosi arba ji sudaranciy faktoriy— savo biklés
steb¢jimo, fizinio aktyvumo ir mitybos iverciai. Nepriklausomy kintamyju
grupées 1 lygti buvo jtrauktos keliais etapais, pradedant nuo sociodemografiniy
kintamuyjy bloko, kuris paskui buvo papildytas sveikatos biikles veiksniy bloku,
tada penkiais asmenybés bruozais, kognityviniais veiksniais ir galiausiai {
model] buvo itraukti serganciojo mikroaplinkos veiksniai. Prognozuojant
nemedikamentinio gydymo nurodymu laikymasi ir jo faktorius kognityviniy
veiksniy bloke kaip vienas i§ prediktoriy buvo naudojamas nemedikamentinio
gydymo N-Kb jvertis.

Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojamas
bendras nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi faktorius, pateikiami
31 lenteléje.

Pirmajame modelyje, kuriame buvo itraukti tik sociodemografiniai
veiksniai, nustatytas vienas nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymasi
prognozuojantis veiksnys — serganéiojo lytis (B = 0,20, p < 0,01). Sis rezultatas
rodo, kad moterys daug geriau paiso nemedikamentinio gydymo nurodymuy.
Bendrai visi sociodemografinai veiksniai gali paaiskinti tik 4,8 proc.
priklausomo kintamojo variacijos. Modeli papildzius sveikatos biklés
Kintamaisiais nustatytas dar vienas reikSmingas prediktorius, kuris rodo, kad
kuo daugiau létiniy ligu diagnozuota serganciajam (f = 0,23, p < 0,01), tuo jis
geriau laikosi nemedikamentinio gydymo nurodymy. Antras modelis yra
statistiSkai reikSmingai geresnis nei pirmas, kadangi sveikatos buklés
kintamieji reik§mingai pagerino modelio prognostini tiksluma (R

pokytis = 0,07, F pokytis = 5,18, p = 0,002) (35 lentelé).
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Trecias modelis, kuriame, be sociodemografiniy ir sveikatos buklés
veiksniy, regresiné lygtis buvo papildyta asmenybiniais veiksniais, taip pat
1SrySkéjo vienas papildomas reikSmingas prediktorius — samoningumo bruozas.
Sie rezultatai leidZia teigti, kad kuo sergantysis samoningesnis, tuo maziau jis
nesilaiko nemedikamentinio gydymo nurodymy. Nors ivedus asmenybinius
veiksnius iSskirtas dar vienas reikSmingas prediktorius, prognozés tikslumas
statistiSkai reikSmingai nepadidéjo (35 lentelé).

Kognityviniai kintamieji, jtraukti | regresing analiz¢, labiausiai i$
visy kity veiksniy grupiy prisid¢jo prie nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi modelio prognostinio tikslumo (R? pokytis = 0,11, F pokytis = 5,38,
p <0,001), o bendras modelio variacijos paaiSkinimas padidéjo iki 26,4 proc.
Tarp kognityviniy veiksniy nustatyti net 2 prediktoriai, kurie leidZia
reikSmingai prognozuoti priklausoma kintamagji. Ketvirto modelio rezultatai
leidzia teigti, kad kai sergantysis suvokia didesng ligos rizika savo sveikatai, o
nemedikamentinj gydyma traktuoja kaip teikiantj daugiau naudos nei keliantj
kliti¢iy, tuo jis geriau laikosi nemedikamentinio gydymo nurodymu.

Galiausiai prognostinis modelis buvo papildytas serganciojo
mikroaplinkos veiksniais, kurie nors ir nedaug, bet reikSmingai pagerino
nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi jverc¢iy variacijos paaiskinima
(R? pokytis = 0,03, F pokytis = 2,91, p = 0,036), o bendras modelio tikslumas
padidéjo beveik iki 30 proc. (31 ir 35 lentelés). Tarp mikroaplinkos veiksniy
butent artimyjy paramos kintamasis buvo reikSmingas nemedikamentinio
gydymo nurodymy laikymosi prediktorius. Pastebétina, kad ivedus
mikroaplinkos veiksnius, prognostinis rySys tarp amziaus ir nemedikamentinio
gydymo nurodymuy laikymosi taip pat tapo reikSmingas, t. y. kuo sergantieji
vyresni, tuo maziau juy elgesys atitinka nemedikamentinio gydymo

rekomendacijas.
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31 lentel¢. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant
nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymasi

Nemedikamentinio gydymo 1 2 3 4 S
nurodymy laikymaqsi modelis modelis modelis modelis modelis
prognozuoja Beta (B) Beta (B) Beta () Beta (B) Beta (B)
Sociodemografiniai veiksniai

AmZius -0,07 -0,26 0,15 0,15 -0,19*
Lytis 0,20** 0,19** 0,16*  0,15* 0,20**
Darbinis statusas 0,13 0,07 0,08 0,08 0,09
I$silavinimas 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Seiminé padétis -0,09 -0,05 —0,04 —0,05 —0,04
Gyvenvieté -0,07v -0,09 -0,10 -0,13 -0,12
Finansiné padétis -0,01 <0,01 <0,01 0,03 0,02

Sveikatos biuiklés veiksniai

Subjektyvus sveikatos buklés 0,06 0,03 0,01 0,01

vertinimas

Létiniy ligy skaicius 0,23** 0,21** 0,18* 0,18*
Faktiné ligos trukmé 0,15 0,15 0,12 0,12
Asmenybiniai veiksniai

FkstravertiSkumas -0,01 0,01 <0,01
Sutarumas 0,03 -0,01 —-0,06
Samoningumas 0,15* 0,13 0,14*
NeurotiSkumas 0,01 <0,01 0,02
Atvirumas 0,07 0,04 0,06
Kognityviniai veiksniali

Ligos keliami sunkumai 0,03 0,02
Ligos rizika sveikatai 0,20* 0,19*
Ligos kontrolé -0,03 -0,04
Ligos trukmé —0,09 —0,09

Nemedikamentinio gydymo

*k*k **%
naudos ir kliti¢iy balansas 0,29 0,24

Serganc¢iojo mikroaplinkos veiksniai

Poziiiris { gydanti gydytoja 0,08
Suvokiama artimyjy parama 0,19*
Subjektyvios normos —0,03

R® 0,05 0,12 0,16 0,26 0,30
F 139 2,59**  227**  3,25%** 330***

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai;
2 modelis— sociodemografiniai ir sveikatos buklés veiksniai; 3 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos biuklés ir asmenybiniai veiksniai; 4 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos biiklés, asmenybiniai ir kognityviniai veiksniai; 5 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos buklés, asmenybiniai, kognityviniai ir mikroaplinkos
veiksniai.

Apibendrinant nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi
hierarchinio regresijos modelio rezultatus galima teigti, kad nemedikamentinio
gydymo nurodymuy laikymasi prognozuoja serganciojo amzius, lytis,

diagnozuoty létiniy ligy skaicius, samoningumo bruozas, suvokiama ligos
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rizika sveikatai, nemedikamentinio gydymo N-Kb ir suvokiama artimyju
parama.

Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojamas
savo biklés stebéjimas, pateikiami 32 lenteléje. Sios analizés rezultatai rodo,
kad sociodemografiniai veiksniai prognozuoja tik 2,3 procento priklausomo
kintamojo variacijos, be to, Sioje kintamuyju grupéje nenustatyta nei vieno
reikSmingo prediktoriaus.

Antrame modelyje, 1 kuri, be sociodemografiniy veiksniy, buvo
itraukti  sveikatos biuklés kintamieji, iSrySkéjo vienas reikSmingas
prediktorius — létiniy ligy skai¢ius (B = 0,18, p < 0,05). Sis rezultatas rodo, kad
kuo daugiau létiniy liguy serganciajam diagnozuota, tuo kruopsciau jis stebi
savo biisena. [vedus i regresing lygti sveikatos buiklés kintamuosius, Nnors ir
nedaug, bet reikSmingai pageréjo modelio prognostinis tikslumas (R?
pokytis = 0,04, F pokytis = 2,38, p =0,045) (35 lentel¢). Papildzius modeli
asmenybiniais veiksniais labai neZymiai padid¢jo paaiSkinamos variacijos
procentas (R? pokytis =0,02, F pokytis=0,95, p=0,450), o bendras
paaiskintos savo biiklés stebéjimo ijverCiy variacijos procentas sieké vos
8,6 proc.

Ketvirtajame modelyje, kuris be sociodemografiniy, sveikatos
buklés ir asmenybiniy kintamyjuy, apémé dar ir kognityvinius veiksnius,
nustatytas vienas reikSmingas prediktorius. Modelio rezultatai rodo, kad
nemedikamentinio gydymo N-Kb reikSmingai prognozuoja savo buklés
steb¢jima. Lyginant tre¢ia ir ketvirta modeli nustatyta, kad ivedus
kognityvinius veiksnius reik§mingai pageréjo modelio prognostiné verté (R
pokytis=0,07, F pokytis=2,81, p=0,018) (35lentelé)— bendras
paaiskinamos variacijos procentas sudaré 15,2 proc., bet sumazéjo 1étiniy ligy
skaiCiaus kintamojo reik§me savo buklés stebéjimui.

Paskutiniame modelyje itraukus mikroaplinkos veiksnius taip pat
nustatytas tik vienas prediktorius — suvokiama artimyjuy parama, kuris rodo,
kad kuo labiau sergantysis jauciasi palaikomas savo artimuyju, tuo geriau jis

stebi savo biisena. [traukus serganciojo mikroaplinkos veiksnius sumazéjo
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nemedikamentinio gydymo N-Kb reik§mé savo biuklés stebéjimui, bet
reik§mingai pageréjo modelio prognostiné verte (R? pokytis = 0,05, F
pokytis = 3,59, p=0,015) (35 lentelé¢). Penktas modelis paaisSkina 20 proc.
savo buklés stebéjimo faktoriaus jver¢iuy variacijos.

32 lentelé. Hierarchings tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant Savo
buklés stebéjima

1 2 3 4 5

Savo bitklés stebéjimq modelis modelis modelis modelis modelis
prognozuoja Beta (B) Beta (B) Beta () Beta (f) Beta (B)
Sociodemografiniai veiksniali

Amzius 0,04 —0,02 —0,01 —0,02 -0,07
Lytis 0,02 0,02 —-0,01 -0,02 0,04
Darbinis statusas 0,10 0,06 0,06 0,05 0,07
Issilavinimas -0,05 -0,04 -0,02 -0,02 -0,02
Seimin¢ padétis -0,04 -0,01 <001 -0,02 —0,01
Gyvenvieté 0,02 <0,01 -0,01 -0,03 -0,02
Finansiné padétis -0,04 —0,03 -0,03 -0,01 —0,01

Sveikatos biiklés veiksniai
Subjektyvus sveikatos buklés

0,03 0,03 0,02 0,02

vertinimas

Létiniy ligy skaicius 0,18* 0,17* 0,13 0,13
Faktine ligos trukmé 0,09 0,09 0,06 0,06
Asmenybiniai veiksniai

EkstravertiSkumas 0,09 0,10 0,09
Sutarumas 0,08 0,04 -0,03
Samoningumas 0,08 0,07 0,08
NeurotiSkumas 0,05 0,03 0,050
Atvirumas -0,105 0,12 -0,08
Kognityviniai veiksniai

Ligos keliami sunkumai 0,04 0,02
Ligos rizika sveikatai 0,18 0,16
Ligos kontrole -0,01 —0,02
Ligos trukmé —0,03 —0,02
Nemedikamentinio gydymo x

naudos ir kliciy balansas 020% 013
Serganciojo mikroaplinkos veiksniai

Poziiiris { gydanti gydytoja 0,08
Suvokiama artimyjy parama 0,20*
Subjektyvios normos 0,02

R> 0,02 0,06 0,09 0,15 0,20

F 0,65 1,29 1,18 1,63 1,94**
Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniali;
2 modelis— sociodemografiniai ir sveikatos buklés veiksniai; 3 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos buklés ir asmenybiniai veiksniai; 4 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos buklés, asmenybiniai ir kognityviniai veiksniai; 5 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos buklés, asmenybiniai, kognityviniai ir mikroaplinkos
veiksniai.
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Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojamas
serganciyjy fizinis aktyvumas, pateikiami 33 lentel¢je. Pirmame modelyje (tik
sociodemografiniai kintamieji) nenustatyta nei vieno reikSmingo prediktoriaus,
o pats modelis paaiskina tik 3,3 proc. serganciyju fizinio aktyvumo faktoriaus
variacijos. Papildzius pirma modelj sveikatos buklés kintamaisiais, serganciojo
amzius 18rySkejo kaip reikSmingas prediktorius, kuris rodo, kad kuo vyresni
sergantieji, tuo zemesnis yra ju fizinio aktyvumo lygis; taciau tarp sveikatos
buklés kintamyju reikSminguy veiksniy nenustatyta, o bendras modelio
variacijos paaiskinimo procentas padidéjo iki 5,9 procento.

Treciame modelyje 1 analiz¢ buvo itraukti asmenybiniai veiksniai,
kurie reik§mingai pagerino fizinio aktyvumo modelio prognosting verte (R
pokytis = 0,09, F pokytis=3,81, p=0,003) (35Ilentel¢), t.y. paaiskintos
variacijos procentas padid¢jo 8,7 procento. Taip pat tre¢iame modelyje
iSrySkéjo 2 reikSmingi prediktoriai. Nustatyty reikSmingy prognostiniy
veiksniy rodikliai leidzia teigti, kad kuo sergantieji samoningesni ir atviresni
patyrimui, tuo geresni ju fizinio aktyvumo rodikliai (33 lentele).

SerganCiyjy fizinio aktyvumo prognostini modeli papildzius
kognityviniais arba mikroaplinkos veiksniais modelio prognostinis tikslumas
reik§mingai nepageré¢jo — papildomai paaiskino tik atitinkamai 3,5 ir 0,7 proc.
variacijos. Bendras penkto modelio variacijos paaiSkinimo procentas yra
18,8 proc. ir jame isliko 3 reikSmingi fizinio aktyvumo prognostiniai veiksniai:
amzius, samoningumas ir atvirumas.

Hierarchingés tiesinés regresijos rezultatai, kai buvo prognozuojami
mitybos ypatumuy iverciai, pateikiami 34 lentel¢je. Pirmame modelyje, kuris
analizuoja sociodemografiniy veiksniy reik§m¢ mitybos ypatumams ir
paaiskina 7,1 procento priklausomo Kkintamojo variacijos, nustatytas vienas
reik§mingas prognostinis veiksnys. Sio modelio rezultatai rodo, sergancios

moterys reik§mingai geriau laikosi mitybos rekomendacijy.
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33 lentel¢. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant fizini
aktyvuma

1 2 3 4 5
modelis modelis modelis modelis modelis
Beta (3) Beta () Beta (B) Beta () Beta (B)

Fizinj aktyvumq prognozuoja

Sociodemografiniai veiksniai

Amzius -0,13 -0,18* -0,18* -0,19* -0,20*
Lytis 0,15 0,15 0,13 0,13 0,13
Darbinis statusas 0,08 0,06 0,07 0,07 0,08
ISsilavinimas 0,03 0,03 -0,02 -0,01 -0,01
Seiminé padétis -0,06 -0,04 -0,04 -0,03 -0,04
Gyvenvieté —0,08 —0,08 —0,09 —-0,12 -0,12
Finansiné padétis 0,03 0,04 0,05 0,05 0,06
Sveikatos biiklés veiksniai
Subj_el_<tyvus sveikatos biklés 0,09 0,06 0,04 0,04
vertinimas
Létiniy ligy skaicius 0,10 0,09 0,09 0,09
Faktine ligos trukmé 0,11 0,11 0,11 0,11
Asmenybiniai veiksniai
EkstravertiSkumas -0,15 -0,14 -0,14
Sutarumas -0,09 -0,11 -0,13
Samoningumas 0,19* 0,18* 0,18*
NeurotiSkumas -0,05 -0,06 —0,05
Atvirumas 0,27**  0,24**  0,24**
Kognityviniai veiksniai
Ligos keliami sunkumai 0,03 0,02
Ligos rizika sveikatai 0,10 0,10
Ligos kontrolé 0,02 0,03
Ligos trukmé -0,13 -0,13
Nemedl.kam.e_nvt.mlo gydymo 0,13 0,12
naudos ir kliti¢iy balansas
Serganciojo mikroaplinkos veiksniai
Poziiiris | gydant] gydytoja —0,02
Suvokiama artimyjy parama 0,12
Subjektyvios normos —-0,08
R> 0,03 0,06 0,15 0,18 0,19
F 09 1,21 2,14*  2,02** 1,81*

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai;
2 modelis— sociodemografiniai ir sveikatos buklés veiksniai; 3 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos buklés ir asmenybiniai veiksniai; 4 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos buklés, asmenybiniai ir kognityviniai veiksniai; 5 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos buklés, asmenybiniai, kognityviniai ir mikroaplinkos
veiksniai.

Antrame modelyje, be sociodemografiniy veiksniy, buvo jtraukti
sveikatos buklés rodikliai, kurie reik§mingai pagerino modelio prognosting
tiksluma (R? pokytis = 0,06, F pokytis = 4,21, p = 0,007) (35 lentel¢). Siame

modelyje tarp sveikatos biuklés veiksniy nustatytas vienas reikSmingas
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prediktorius — létiniy ligu skaicius, kuris rodo, kad kuo daugiau asmeniui
diagnozuota ligy, tuo geriau jis laikosi mitybos rekomendacijy.

Mitybos ypatumy prognostini model; papildZius asmenybiniy
veiksniy bloku neatsiskleidé nei vienas reikSmingas prediktorius tarp
asmenybés bruozy bei nebuvo reikSmingai paaiSkinta mitybos ypatumy
faktoriaus iverCiy variacija (35 lentele), taCiau ivedus 1 regresing lygti
asmenybinius kintamuosius nelabai stipriu, bet reikSmingu mitybos ypatumuy
prediktoriumi tapo sveikatos biiklés veiksnys faktiné ligos trukmé. Sis
reik§mingas prognostinis rySys rodo, kad kuo ilgiau tiriamasis serga, tuo labiau
jo mitybos ypatumai atitinka gydymo rekomendacijas.

Ketvirto modelio rezultatai, kai prognozuojant mitybos ypatumus,
be sociodemografiniy, sveikatos biiklés ir asmenybiniy veiksniy, 1 model; buvo
itraukti ir kognityviniai veiksniai, atskleidé, kad kognityviniai kintamieji
reik§mingai pagerina modelio prognostinj tiksluma (R? pokytis = 0,09, F
pokytis = 4,18, p =0,001) (35 Ientelé), o nemedikamentinio gydymo N-Kb
(B=0,31, p<0,001) reikimingai prognozuoja priklausoma kintamajj. Sis
rezultatas rodo, kad kuo daugiau nemedikamentinio gydymo naudos,
tvertindamas galimas klititis, sergantysis izvelgia, tuo labiau jis paiso mitybos
rekomendacijy. Be to, itraukus kognityvinius veiksnius | regresing lygti
sumaz¢jo faktinés ligos trukmés reikSmé mitybos ypatumames.

Galiausiai, papildzius ketvirta modeli mikroaplinkos veiksniais
(5 modelis) nebuvo nustatyta nei vieno papildomo reikSmingo mitybos
ypatumy prediktoriaus, o prie priklausomo kintamojo variacijos paaiSkinimo
prisid¢jo tik 2,0 proc. Pastebétina yra ir tai, kad papildzius modeli
mikroaplinkos veiksniais sumazejo ligy skaiciaus reikSmé serganciojo mitybos
ypatumy faktoriui.

Apibendrinant mitybos ypatumy prognostinio hierarchinés tiesinés
regresijos modelio rezultatus nustatyta, kad i§ visy kintamyju mitybos
ypatumus reikSmingai prognozuoja tik lytis ir nemedikamentinio gydymo N-
Kb, o paskutinis, visy grupiy kintamuosius apimantis modelis paaisSkina 25,8

procento prognozuojamo kintamojo variacijos (34 lentelé).
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34 lentelé. Hierarchinés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant mitybos
ypatumus

1 2 3 4 5
Mitybos ypatumus modelis modelis modelis modelis  modelis
prognozuoja Beta (B) Beta (B) Beta (B) Beta () Beta (B)
Sociodemografiniai veiksniai
Amzius -0,02 0,11 -0,10 —0,08 0,11
Lytis 0,26**  0,24** 0,21**  0,19** 0,23**
Darbinis statusas 0,04 -0,02 -0,03 -0,03 -0,02
I$silavinimas 0,04 0,05 0,06 0,05 0,05
Seiminé padétis -0,05 -0,01 —0,01 -0,02 -0,01
Gyvenviete —0,06 —0,09 —0,09 —-0,10 —0,09
Finansiné padétis 0,04 0,04 0,04 0,06 0,06
Sveikatos biiklés veiksniai
Subjektyvus sveikatos <001 —004 0,05  —0,05
buklés vertinimas
Létiniy ligy skaicius 0,18* 0,17* 0,15* 0,14
Faktine ligos trukmé 0,15 0,16* 0,13 0,13
Asmenybiniai veiksniai
EkstravertiSkumas —0,01 0,03 0,01
Sutarumas 0,11 0,08 0,04
Samoningumas 0,08 0,06 0,07
NeurotiSkumas -0,02 —0,01 —0,01
Atvirumas —-0,01 —-0,06 -0,03
Kognityviniai veiksniai
Ligos keliami sunkumai 0,07 0,07
Ligos rizika sveikatai 0,07 0,06
Ligos kontrolé —0,06 -0,07
Ligos trukmé —-0,03 —-0,03

Nemedikamentinio gydymo
naudos ir kliti¢iy balansas
Serganciojo mikroaplinkos veiksniai

0,31***  0,26**

Poziiiris { gydant] gydytoja 0,10
Suvokiama artimyjy parama 0,06
Subjektyvios normos 0,06

R*> 0,07 0,13 0,15 0,24 0,26

F o 212*  282** 220*%* 2 84*** 2 71***
Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. 1 modelis — sociodemografiniai veiksniai;
2 modelis— sociodemografiniai ir sveikatos buklés veiksniai; 3 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos buklés ir asmenybiniai veiksniai; 4 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos buklés, asmenybiniai ir kognityviniai veiksniai; 5 modelis —
sociodemografiniai, sveikatos buklés, asmenybiniai, kognityviniai ir mikroaplinkos
veiksniai.

Savo bukles stebéjimo, fizinio aktyvumo, mitybos ypatumy ir
nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi prognostiniuose modeliuose
naudojamy kintamuyjy grupiy paaiskinamos variacijos rodikliai pristatomi

35 lentel¢je.
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35 lentelé. Determinacijos koeficiento pokyciai prognozuojant
nemedikamentinio gydymo nurodymu laikymasi ir ji sudarancius faktorius
Priklausomi kintamieji

2 3 2 g
c
g E £2
P 1 75} P E o 8
rognozuojantys 8 ., > o =N
veiksniai = g % ot < Sa
o= 2 S B EE
o v = > E >
25 N = s T =
n 7 i = Z B8
R? pokytis 0,02 0,03 0,07 0,05
Sociodemografiniai  F pokytis 0,65 0,94 2,12 1,39
veiksniai FpokyCiop 213 0474 0,043 0,210
reikSmeé
R? pokytis 0,04 0,03 0,06 0,07
Sveikatos buklés F pokytis 2,74 1,81 421 5,18
veiksniai FpokyCiop o045 0146 0,007 0,002
reikSmé
R? pokytis 0,02 0,09 0,02 0,04
Asmenybiniali F pokytis 0,95 3,81 0,96 1,56
veiksniai FpokyCiop —g450 0003 0444 0,175
reikSmeé
R? pokytis 0,07 0,04 0,09 0,11
Kognityviniai F pokytis 2,81 1,56 4,18 5,38
veiksniai FpokyCiop 5418 0174 0001  <0,001
reikSmé
Serganio! R? pokytis 0,05 0,01 0,02 0,03
creanciojo F pokytis 3,59 0,51 1,65 2,91
mikroaplinkos F Dokvéi
veiksniai POKYCEIOP 0015 0,674 0,180 0,036
reikSmeé

Apibendrinant nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi ir ji
sudaranciy faktoriy hierarchinés tiesinés regresinés analizés rezultatus galima
teigti, kad i$skyrus fizinio aktyvumo faktoriy, didZiausia reik§minga variacijos
procenta paaiSkina kognityviniai ir sveikatos buklés veiksniai. Ne maziau
svarbu yra ir tai, kad i prognostinius modelius jtraukus kognityvinius veiksnius
sumazédavo sveikatos biiklés veiksniy prognostine reikSmée. Be pastebimy
panaSumuy, iSrySkéja ir tam tikri skirtumai. Mitybos ypatumams ir bendram
nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi faktoriui  svarbios
prognostinés reikSmes turi sociodemografiniai veiksniai, o savo bikleés
stebéjimui — serganciojo mikroaplinkos. Pastebétina, kad serganciojo fiziniam

aktyvumui didziausios reikSmeés turi asmenybiniai veiksniai: skirtingai negu
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kity kintamyjy, ivedus asmenybiniy veiksniy grupe 1 regresing lygti
reikSmingai pagerédavo prognozés tikslumas. Fizinio aktyvumo faktorius buvo

vienintelis, kurio variacija reik§Smingai paaiskinty asmenybiniai veiksniai.

Tiek medikamentinio, tiek nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi ir juos sudaranciy faktoriy prognostiniy modeliy tiksluma rodantis
determinacijos koeficientas (R?), nors beveik visais atvejais gali biti laikomas
pakankamu, taciau, nepaisant prognostiniy veiksniuy gausos, néra aukstas, t. Y.
priklausomy kintamyjy duomeny sklaidos paaiskinimo procentas varijuoja tarp
19 ir 30 procenty (2735 lentelés). Viena vertus, $is rezultatas gali rodyti, kad
egzistuoja kiti Siuose modeliuose neanalizuojami veiksniai, kurie yra svaresni
tokiam su sveikata susijusiam elgesiui kaip GNL. Kita vertus, $is rezultatas
taip pat leidzia daryti prielaida apie tai, kad kai kurie Siuose modeliuose
naudojami kKintamieji yra labiau nutole¢ nuo gydymo nurodymuy laikymosi
raiSkos, tod¢l sasaja su jais yra sunkiai indentifikuojama ir / arba jy rySys su
gydymo nurodymy laikymusi néra tiesioginis, bet ne maziau svarbus norint

placiau analizuoti GNL problematika.

3.2.8 Gydymo nurodymuy laikymagsi prognozuojanciy veiksniy tarpusavio
rysys

Teoriniame Sio tyrimo modelyje keliama prielaida, kad tam tikri
kintamieji ne tik gali biiti susij¢ tiesioginiu prognostiniu rySiu su GNL, bet taip
pat ir leisty paaiSkinti kitus prognostinius veiksnius. Serganciojo sveikatos
buklés veiksniai kartu su gydymo ypatumais gali biiti reikSmingai susije su
tokiais veiksniais kaip serganciojo ligos suvokimo aspektai bei isitikinimai
apie medikamentini ir nemedikamentini gydyma. Ligos suvokimo aspektai ir
isitikinimai apie gydyma taip pat gali biiti reikSmingai susij¢ su mikroaplinkos
veiksniais. Siekiant jvertinti rySius tarp anks¢iau minéty veiksniy buvo

apskaiciuoti Pearson koreliacijos koeficientai, jie pristatomi 36 lenteléje.
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36 lentelé. Ligos suvokimo, isitikinimy apie gydyma, serganciojo mikroaplinkos, sveikatos biiklés veiksniy ir gydymo
ypatumy koreliacijos koeficientai

) =)
K £ o g g g =4
o — e o= . (D]
= L & g= _£= 03 N 2 S 'z 2
E = g & £E88t88 a3 <t & 32 B 0@ = = =
2 X = e TS £2T £ .o ES 2 > = o = > .=
(&) N o < e % s € % S c < P < 2 =’ ‘O S » =
28 g9-F 2z S o8 =55 B $x o =8E £, E £T 2 -
5 58 & e EEz8ez 8% 37 S8 38E 82 fg £2 £z 3E
Jx O3 3 "3 ZZ3E=2FZ &y ©E MHE ZFEE "L . B .2 T E .
S5 N o <Ew3Zozt g wi o5 Sce o SF 98 S35 493
1. 1 057" 008 022" -0116" -0,15" -0,08 0,13° 017" -040" 035" 0,32 0347 0,327 025"
2. 1 0,20 0,28 -001 0,00 000 016 026" -024" 036" 07327 0317 028" 0,28"
3. 1 0,08 028" 025" 024" 007 008 008 004 004 -005 001 -0,06
4, 1 0,05 010 -0,03 0,05 009 -015" 0,23" 0,26~ 029" 026" 0,15
5. 1 0,40™ 0,317 018" 0,15 021" -005 -0,04 -0,10 -0,10 -0,03
6. 1 0,38 024" 016~ 011 -0,01 -0,04 002 -003 -0,16"
7. 1 026" 023" 0,12° -004 -005 -0,07 -0,04 —0,05
8. 1 0,77 005 009 004 0,11 011  —-0,05
9. 1 -0,01 017" 0,08 018" 0,197 -0,01
10. 1 -0,23" -0,21" 0,257 -0,28" —0,20"
11. 1 0,337 043" 037" 0177
12. 1 0,34 0,397 020"
13. 1 0,577 0,12
14, 1 0,22™
15. 1

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01.
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Koreliacinés analizés rezultatai rodo, kad tarp sveikatos biikles,
medikamentinio gydymo, serganc¢iojo mikroaplinkos ir kognityviniy kintamyjy
yra nemazai reikSmingy koreliaciniy rySiy. Toliau bus apraSytos tik
reikSmingos ir labiausiai Siam tyrimui naudingos koreliacijos.

Analizés rezultatai leidzia teigti, kad kuo geriau sergantysis vertina
savo sveikatos biikle, tuo maziau sunkumy ir rizikos sveikatai kelianti bei
trumpiau trunkanti jam atrodo jo liga, o kuo daugiau Iétiniuy ligu asmeniui
diagnozuota ir kuo ilgiau jis serga, tuo stipriau suvokia savo liga kaip rizikinga
sveikatai bei sunkumus kelianCia ir ilgiau trunkancia. ISskyrus suvokiama
galimybe kontroliuoti liga, serganciojo pozidris 1 gydant; gydytoja néra
reikSmingai susijgs su ligos suvokimo aspektais (p > 0,05), bet reikSmingos
vidurinio stiprumo koreliacijos nustatytos su medikamentinio (r = 0,38,
p <0,01) ir nemedikamentinio (r =0,33, p <0,01) gydymo N-Kb jverciais —
kuo geriau sergantysis vertina savo gydytoja, tuo labiau suvokiama gydymo
nauda atsveria gydymui kylancias kliitis. PanaSus rySys nustatytas ir su
artimyju paramos jverciais, t.y. kuo daugiau sergantysis jauia gaunantis
artimyjy paramos, tuo naudingesnis jam atrodo medikamentinis ir
nemedikamentinis gydymas, net atsizvelgus i kliitis. Galiausiai matome, kad
didesnis vartojamy vaisty rasiy kiekis ir vaisty vartojimo daznis asocijuojasi su
ilgesne ligos trukme, didesne ligos rizika sveikatai ir ligos keliamais
sunkumais, koreliacijos koeficientai varijuoja nuo 0,26 iki 0,34.

Pastebétina ir tai, kad suvokiama ligos kontrolé reikSmingai susijusi
tik su medikamentinio (r=0,25, p<0,01) ir nemedikamentinio (r=0,28,
p <0,01) gydymo N-Kb bei poziirio | gydantj gydytoja (r = 0,24, p<0,01)
fverCiais, t.y. kuo geriau asmuo vertina savo gydytojo kompetencijq ir
bendravima su juo, tuo labiau kontroliuojama jam atrodo jo liga, tuo tarpu kuo
sergantysis savo liga suvokia kaip labiau kontroliuojama, tuo labiau

medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nauda atsveria gydymo klittis.

Pirmin¢ rezultaty analizé parod¢, kad ne visi tyrime naudoti

kintamieji reikSmingai prognozuoja GNL aspektus, o kai kurie ne tik
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nepasiZymi reikSmingu prognostiniu rySiu, bet ir néra reikSmingai susij¢ su
kitais gydymo nurodymy laikymosi faktoriy prediktoriais. Sie rezultatai leidzia
daryti prielaida, kad Sie kintamieji neturi ne tik tiesioginés reikSmés, bet ir néra
netiesiogiai susij¢ su GNL aspektais, arba ju reikSmé yra labai maza ir pratiSkai
neidentifikuojama naudojant savistata gristus tyrimo metodus. IS tolimesnés
analizés buvo pasSalinti tokie sociodemografiniai kintamieji kaip serganciyju
iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, Seiminé ir finansiné padétis bei asmenybiniai
veiksniai — ekstravertiSkumas, sutarumas, neurotiSkumas, kadangi Sie
kintamieji neturi reikSmingo rySio su bent vienu i§ GNL aspekty arba néra

reikSmingai susij¢ su kitais gydymo nurodymy laikymuisi svarbiais veiksniais.

3.3 Antriné gydymo nurodymuy laikymasi prognozuojanciy veiksniy
analizé

Remiantis pirminés analizés rezultatais, teorinis modelis buvo
patikslintas, kitaip tariant, { modelio testavima nebuvo itraukti nereikSmingi
prediktoriai, o trukstamos reikSmés uzpildytos naudojant daugiareikSmio
iraSymo metoda.

Antrinés analizés metu buvo testuojami trys modeliai. Pirmame
modelyje buvo itraukti antro lygmens medikamentinio ir nemedikamentinio
gydymo nurodymy laikymosi faktoriai. Antrame modelyje buvo analizuojami
medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi faktoriy sudarantys kintamieji —
tyCinis ir netyCinis vaisty nevartojimas, o treCiame — nemedikamentinio
gydymo nurodymy laikymosi kintamieji — savo biklés stebéjimas, fizinis
aktyvumas ir mitybos ypatumai. Strukttriniy lygciy modeliy testavimas

atliktas naudojant Mplus 6.12 programini paketa.

3.3.1 Medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi
prognostinis modelis

Pirminio medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi prognostinio modelio testavimas parodé, kad modelis gerai tiko

tyrimo duomenims ir visi tinkamumo rodikliai atitiko auk$¢iausius keliamus

tinkamumo reikalavimus, t. y. RMSEA < 0,05, CFI > 0,95, TLI >0,95 (Hu &
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Bentler, 1999). Taciau atskiry keliy analizé parodé, kad ne visi §io modelio
keliai yra reikSmingi, todél buvo nuspresta nereikSmingus prediktorius po
vieng Salinti 1§ modelio, kaskart kartojant struktiiriniy lyg€iy analizés
procediira. Pasalinus 1§ modelio nereikSmingus kelius buvo gautas galutinis
medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi
prognostinis modelis, kurio tinkamumo rodikliai taip pat atitiko visus
aukSCiausius  modeliams  keliamus tinkamumo  reikalavimus, t.V.
RMSEA < 0,05, CFI > 0,95, TLI > 0,95 (Hu & Bentler, 1999).

Pirminio ir galutinio medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymosi prognostiniy modeliy tinkamumo rezultatai bei Siy

modeliy palyginimo rezultatai pristatomi 37 lentelé¢je.

37 lentelé. Pirminio ir galutinio medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymosi prognostinio modelio tinkamumo ir modeliy palyginimo
rodikliai

Modelis  »° df  p RMSEA CFlI  TLI  y*skirtumo
[vertinimas

Pirminis 84,163 74 0,197 0,021 0,979 0,965 Ay =3,970;

Galutinis 80,193 72 0,238 0,019 0,976 0,968 Adf=2;p>
0,050

Palyginus  pirminio ir  galutinio medikamentinio ir
nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi prognostiniy modeliy XZ
reikSmes nustatyta, kad pirminis ir galutinis modeliai tarpusavyje reikSmingai
nesiskiria (Ax2=3,970; Adf=2; p>0,050). Sie rezultatai rodo, kad
nereikSmingy keliy Salinimas 1§ modelio nesumazino jo tinkamumo
duomenims. Galutinis medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo

nurodymy laikymosi prognostinis modelis pristatomas 11 paveiksle.
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Pastaba. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Cia M_GNL — medikamentinio gydymo nurodymy laikymasis; nM_GNL — nemedikamentinio
gydymo nurodymy laikymasis; AMZ — amzius; LYT — Iytis; BFIC — samoningumas; VDazn — vaisty vartojimo daznis; SALP — vaisty $alutinio
poveikio daznumas; SKVR — vartojamy vaisty rusiy kiekis; LIGK — létiniy ligy skaicius; SVERT — subjektyvus sveikatos buklés vertinimas; LIGT —
faktiné ligos trukmé; M_N-Kb — medikamentinio gydymo naudos ir kliti¢iy balansas; NnM_N-Kb — nemedikamentinio gydymo naudos ir klitéiuy
balansas; LTruk — suvokiama ligos trukmé; LRiz — suvokiama ligos rizika sveikatai; GYD — pozifiris | gydanti gydytoja; NORM — subjektyvios
normos; PAR — suvokiama artimyjy parama.

11 pav. Galutinis medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi prognostinis modelis
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Galutinio modelio rezultatai rodo, kad medikamentinio gydymo
nurodymy laikymasi reikSmingai prognozuoja tiriamyjy amzius, vartojamy
vaisty Salutinio poveikio daznumas, medikamentinio gydymo N-Kb,
subjektyvios normos ir suvokiama ligos trukmé. Kitaip tariant, kuo sergantysis
yra vyresnis, reciau jaucia vartojamy vaisty Salutini poveiki, suvokia savo liga
kaip ilgiau besitgsiancia, kuo stipresnius turi isitikinimus apie artimyjy
lukescius dél jo elgesio, o medikamentinio gydymo nauda, jo manymu, labiau
atsveria galimas klifitis, tuo reciau jis neiSgeria paskirty vaisty. Tuo tarpu
nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymasis gali buti prognozuojamas
serganciojo lyties, létiniy ligy skaiciaus, artimyjy paramos, nemedikamentinio
gydymo N-Kb ir suvokiamos ligos keliamos rizikos sveikatai. Sie rezultatai
rodo, kad kuo stipriau tiriamieji suvokia savo ligos keliama rizika sveikatai,
kuo labiau jauciasi palaikomi savo artimyjuy, kuo daugiau létiniy ligy serga, o
nemedikamentinio gydymo nauda, anot ju, labiau atsveria galimas kliitis, tuo
geresni yra jyu nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi iver¢iai.
Rezultatai taip pat leidzia teigti, kad moterisSka lytis prognozuoja geresni
nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymasi. Galiausiai, tiek
medikamentinio, tiek nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymasi
paaiskina samoningumas, t. y. kuo sergantysis samoningesnis, tuo geriau jis
laikosi medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymuy.

Nors tiesioginio rysio tarp serganciojo poziurio i gydantj gydytoja ir
GNL kintamyjy nenustatyta, Sis rodiklis leidZia paaiSkinti medikamentinio ir
nemedikamentinio gydymo naudos ir klit¢iy balansa, t.y. kuo palankiau
sergantysis vertina savo gydytoja, tuo labiau suvokiama gydymo nauda
atsveria galimas kliatis tiek medikamentinio, tieck nemedikamentinio gydymo
atveju. Medikamentinio gydymo N-Kb taip pat gali biiti paaiskintas vaisty
Salutinio poveikio daznumo — kuo dazniau pasireiskia Salutinis vaisty poveikis,
tuo labiau klititys atsveria nauda; o0 nemedikamentinio gydymo N-Kb

prognozuojamas subjektyvaus sveikatos biuklés vertinimo— Kkuo geriau
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sergantysis vertina savo sveikata, tuo daugiau jis iZvelgia nemedikamentinio
gydymo naudos nei kliti¢iy.

Ligos suvokimo aspektai, tokie kaip ligos keliama rizika sveikatai ir
ligos trukme, didzigja dalimi gali biiti prognozuojami sveikatos biiklés
kintamyjyu 1ir gydymo ypatumy. Suvokiama ligos trukmg¢ prognozuoja
vartojamy vaisty rusiy kiekis ir faktiné ligos trukmé. Sis rezultatas rodo, kad
kuo ilgiau tiriamasis serga ir kuo daugiau skirtingy vaisty rasiy jam tenka
vartoti, tuo ilgiau, jo manymu, tgsis Si liga. Suvokiama ligos rizika sveikatai
prognozuojama tokiy sveikatos biiklés rodikliy kaip létiniy ligy kiekis, faktiné
ligos trukmé ir subjektyvus sveikatos biiklés vertinimas, t.y. kuo prasciau
tiriamieji vertina savo sveikata, ilgiau ir daugiau ligy serga, tuo labiau liga jie
vertina kaip kelianCia didesng rizika sveikatai. Be to, modelio rezultatai rodo,
kad kuo daugiau skirtingy vaisty risiy serganciajam yra iSrasyta, tuo didesng
rizika sveikatai kelianti jam atrodo jo liga. Suvokiama ligos keliama rizika
sveikatai taip pat prognozuoja subjektyvios normos, t.y. kuo labiau
serganCiajam atrodo, kad artimieji i§ jo tikisi geresnio gydymo nurodymuy
laikymosi, tuo didesng rizika sveikatai jis suvokia.

Galiausiai, galutinis medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymosi modelis atskleidzia, kad wvaisty Salutinio poveikio
daZnuma reikSmingai prognozuoja vartojamy vaisty daznumas, tai reiskia, kad
kuo daugiau karty per diena sergantysis turi iSgerti paskirtus vaistus, tuo

dazniau jis jaucia Siy vaisty Salutini poveiki.

3.3.2 Medikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi faktoriy prognostinis
modelis

Pirminio medikamentinio gydymo nurodymu laikymosi faktoriy
prognostinio modelio testavimas parod¢, kad modelis gerai tiko tyrimo
duomenims ir visi tinkamumo rodikliai atitinka aukS$¢iausius keliamus
tinkamumo reikalavimus, t. y. RMSEA < 0,05, CFI > 0,95, TLI1>0,95 (Hu &
Bentler, 1999). Taciau atskiry keliy analizé parodé¢, kad ne visi Sio modelio

keliai yra reikSmingi, todél buvo nusprgsta nereikSmingus prediktorius po
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vieng Salinti 1§ modelio, kaskart kartojant struktiiriniy lyg€iy analizés
procediira. PaSalinus i§ modelio nereikSmingus kelius buvo gautas galutinis
medikamentinio gydymo nurodymu laikymosi faktoriy prognostinis modelis,
kurio tinkamumo rodikliai taip pat atitiko visus aukSciausius modeliams
keliamus tinkamumo reikalavimus, t.y. RMSEA <0,05, CFI>0,95,
TLI > 0,95 (Hu & Bentler, 1999).

Pirminio ir galutinio medikamentinio gydymo nurodymu laikymosi
faktoriy prognostiniy modeliy tinkamumo rezultatai bei S§iy modeliy

palyginimo rezultatai pristatomi 38 lenteléje.

38 lentel¢. Pirminio ir galutinio medikamentinio gydymo nurodymu laikymosi
faktoriy prognostinio modelio tinkamumo ir modeliy palyginimo rodikliai

Modelis ¥ df p RMSEA CFI  TLI  yskirtumo
[vertinimas

Pirminis 42,253 48 0,706 <0,001 1,000 1,000 Ay"=11,493;
Galutinis 30,760 31 0,478 <0,001 1,000 1,002 Adf=17;p>
0,050

Palyginus pirminio ir galutinio medikamentinio gydymo nurodymuy
laikymosi faktoriy prognostiniy modeliy y° reik§mes nustatyta, kad pirminis ir
galutinis modeliai tarpusavyje reik§mingai nesiskiria (38 lentel¢). Sis rezultatas
rodo, kad nereikSmingy keliy Salinimas i§ modelio nesumazino jo tinkamumo
duomenims. Galutinis medikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi faktoriy

prognostinis modelis pristatomas 12 paveiksle.
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Kaip ir bendrame medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo
nurodymu laikymosi prognostiniame modelyje, medikamentinio gydymo
naudos ir klii¢iy balansa reikSmingai prognozuoja poziiiris 1 gydanti gydytoja
ir vaisty Salutinio poveikio daznumas, suvokiama ligos trukme — faktiné ligos
trukme ir vartojamy vaisty rasiy kiekis, o Salutinis poveikis yra reikSmingai
prognozuojamas  vartojamy  vaisty daznumo. Taciau  analizuojant
medikamentinio gydymo nurodymu laikymasi sudaran¢iy faktoriy
prognostinius veiksnius iSrySkéja Siy dviejyu vaisty vartojimo aspekty
bendrumai ir skirtumai.

Galutinio medikamentinio gydymo nurodymu laikymosi faktoriy
prognostinio modelio rezultatai leidzia teigti, kad ty€inis ir netyCinis vaisty
nevartojimas gali buti reikSmingai prognozuojamas kognityviniy kintamyjy
medikamentinio gydymo N-Kb bei suvokiamos ligos trukmés. Sie rezultatai
rodo, kad sergantieji, kurie savo liga suvokia kaip ilgiau besitgsiancia, reciau
be iSankstinio planavimo arba apgalvotai neiSgeria paskirty vaisty, tuo tarpu
kuo stipriau medikamentinio gydymo nauda atsveria galimas klittis, tuo reciau
tarp serganc¢iyju pasireiSkia netyCinis ir ty€inis paskirty vaisty nevartojimas. Be
ligos trukmés ir medikamentinio gydymo N-Kb, netyCini vaisty nevartojima
taip pat reikSmingai prognozuoja darbinis statusas ir samoningumo jverciai.
Nedirbantys arba | pensija 1$¢j¢ asmenys bei asmenys su labiau iSreikStu
samoningumo bruozu yra reikSmingai re€iau linkg pamirSti arba dél kity, i
anksto neapgalvoty priezasCiy nesuvartoti paskirty vaisty. Skirtingai negu
netyCinis, vaisty nevartojimas dél serganciojo apsisprendimo reikSmingai
prognozuojamas subjektyviy normy ir vaisty Salutinio poveikio daZnumo.
Minétas rezultatas reiSkia, kad kuo dazniau sergantysis patiria vartojamy vaisty
Salutini poveiki arba kuo maziau jis yra isitikings, kad artimieji puoseléja
lukesCius dél tinkamo gydymo nurodymy laikymosi, tuo dazniau jis

samoningai neiSgeria paskirty vaisty ar keicia gydytojo nustatyta ju dozg.
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3.3.3 Nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi faktoriy
prognostinis modelis

Pirminio nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi faktoriy
prognostinio modelio testavimas parode¢, kad modelis tik 1§ dalies tiko tyrimo
duomenims. Tik RMSEA rodiklis rodo gera pirminio modelio tinkamuma
duomenims, t. y. RMSEA < 0,05 (Hu & Bentler, 1999, Schreiber et al., 2006),
CFl ir TLI indeksai nesiekia net minimaliausios leistinos tinkamumo ribos, t. y.
CFI <0,90, TLI <0,90 (Hooper et al., 2008; Lance et al., 2006; Marsh et al.,
2004). Be to, atskiry keliy analizé parodé, kad ne visi $io modelio keliai yra
reik§mingi, todel buvo nuspresta nereikSmingus prediktorius po vieng Salinti i$
modelio, kaskart kartojant struktiiriniy lyg€iy analizés procediira. PaSalinus 1§
modelio nereikSmingus kelius buvo gautas galutinis nemedikamentinio
gydymo nurodymy laikymosi faktoriy prognostinis modelis, kurio tinkamumo
rodikliai atitiko visus modeliams keliamus tinkamumo reikalavimus, t.y.
RMSEA < 0,05, CFI > 0,90, TLI > 0,90 (Hooper et al., 2008).

Pirminio ir galutinio nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi faktoriy prognostiniy modeliy tinkamumo rezultatai bei Siy modeliuy

palyginimo rezultatai pristatomi 39 lenteléje.

39 lentelé. Pirminio ir galutinio medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi
faktoriy prognostinio modelio tinkamumo ir modeliy palyginimo rodikliai

Modelis 12 df p RMSEA  CFI TLI  y° skirtumo
[vertinimas

Pirminis 144,251 83 <0,001 0,049 0,864 0,783 Ay’ =
Galutinis 67,635 53 0,085 0,030 0,951 0,931 76,616;
Adf=30;p
< 0,050

Palyginus pirminio ir galutinio nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymosi faktoriy prognostiniy modeliy x* reikimes nustatyta, kad
pirminis ir galutinis modeliai tarpusavyje reik§mingai skiriasi (A= 76,616;
Adf = 30; p <0,050). Sie rezultatai rodo, kad nereikSmingy keliy Salinimas 1§
modelio pagerino jo tinkamuma duomenims. Galutinis nemedikamentinio
gydymo nurodymu laikymosi faktoriy prognostinis modelis pristatomas

13 paveiksle.
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Galutinio modelio rezultatai leidZia teigti, kad vienintelis bendras
nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi faktoriy prognozuojantis
veiksnys yra nemedikamentinio gydymo naudos ir kliti¢iy balansas. Sis
prognostinis rySys rodo, kad kuo labiau nemedikamentinio gydymo laukiama
nauda atsveria galimas kliiitis, tuo labiau sergantiesiems biidingas aukStesnis
fizinio aktyvumo lygis, reguliaresnis savo biiklés stebéjimas ir tinkamesné
mityba. Be nemedikamentinio gydymo N-Kb fizinj aktyvuma reikSmingai
prognozuoja asmenybiniai veiksniai samoningumas ir atvirumas, t.Yy. Kuo
sergantysis samoningesnis ir atviresnis patyrimui, tuo auksStesnis yra jo fizinio
aktyvumo lygis; reguliaresnis ir tinkamesnis savo biiklés stebéjimas gali biiti
numatomas labiau iSreikStos suvokiamos artimyjy paramos, didesnés
suvokiamos rizikos sveikatai ir didesnio létiniy ligy skaiCiaus; ir galiausiai,
mitybos ypatumai gali biiti reikSmingai prognozuojami lyties, subjektyviy
normy ir létiniy ligy skaiiaus, t.y. tinkamesné mityba labiau budinga
moterims, tiriamiesiems, sergantiems daugiau létiniy ligy ir turintiems
stipresnius isitikinimus apie artimyjy likescius dél serganciojo elgesio.

Kognityviniy veiksniy prognostiniai rySiai antrina bendrame
medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi
prognostiniame modelyje nustatytiems rySiams. Suvokiama ligos keliama
rizika sveikatai prognozuojama subjektyvaus sveikatos biklés vertinimo,
faktinés ligos trukmés, létiniy ligy skaiciaus, Salutinio poveikio daznumo ir
subjektyviy normy, o nemedikamentinio gydymo naudos ir zalos balansas —
serganciojo pozitrio { gydant] gydytoja ir subjektyvaus sveikatos buklés

vertinimo.

Apibendrinant antrinés analizés rezultatus galima teigti, kad vienu
stipriausiu ir stabiliausiu GNL prediktoriumi nustatytas medikamentinio ar
nemedikamentinio gydymo N-Kb, kuris reikSmingai prognozuoja visus
gydymo nurodymuy laikymosi aspektus. Nors pavyko nustatyti bendry GNL
faktorius prognozuojanciy veiksniy, labiausia prognostiniy veiksniy skirtumai

iSryskéjo pirmo lygmens gydymo nurodymy laikymosi faktoriy analizéje.
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Galiausiai, remiantis §io tyrimo rezultatais buvo isskirti kintamieji, kurie neturi
tiesioginio prognostinio rySio su GNL, bet leidzia paaiskinti kitus gydymo
nurodymy laikymasi prognozuojancius veiksnius. PavyzdZziui, gydymo
ypatumy ir sveikatos biiklés rodikliai turi daug svarbesnés reikSmés ligos
suvokimui nei gydymo nurodymy laikymuisi, o serganciojo poZiiiris | gydanty
gydytoja, nors ir neturi tiesioginio prognostinio rySio su GNL aspektais, taciau
reikSmingai prisideda prie medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo

naudos ir kliti¢iy balanso formavimo.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas — i$skirti sergan€iyjy létinémis ligomis
gydymo nurodymy laikymasi prognozuojancius  sociodemografinius,
asmenybinius, kognityvinius, socialinés mikroaplinkos, sveikatos buklés bei
gydymo veiksnius, atskleisti $iy veiksniy tarpusavio sasajas bei netiesioginius
prognostinius rySius su serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymy
laikymusi. Sio tikslo jgyvendinimas biity nejmanomas neidanalizavus GNL
konstrukto ir jo raiSkos létinémis ligomis serganciyjy imtyje. Tod¢l pirmiausia
bus aptartas serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymy laikymosi
konstrukto modelis, o0 tuomet — empirinio tyrimo rezultatais pagristi gydymo
nurodymy laikymasi prognozuojantys veiksniai bei gydymo nurodymy

laikymosi prognostiniai modeliai.

4.1 Serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymuy laikymosi raiSka

Pasaulio sveikatos organizacija (WHO, 2003) sitlo skéting jvairias
elgsenas apimancia GNL savoka, ir tai savo ruoztu leidzia daryti prielaida, kad
skirtingo su sveikata susijusio elgesio, tokio kaip vaisty vartojimas, Savo
buklés stebéjimas savarankiskai ar padedant sveikatos priezitiros specialistui,
dietos rekomendacijy laikymasis, intensyvesnis fizinis aktyvumas ir pan.,
rodikliai sudaro viena bendra konstrukta. Taciau Sio tyrimo rezultatai parode,
kad geriausiai GNL paaiskina hierarchiné dvieju faktoriy — medikamentinio ir
nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi — struktiira, kurig patvirtina
tiek tiriamoji, tiek patvirtinamoji analizé, o iSskirty antro lygmens faktoriy
tarpusavio rySys néra labai stiprus, tai yra kintant vienam, kitas kinta tik 1§
dalies.

Nors nepavyko rasti tyrimy, kurie analizuoty serganciyju létinémis
ligomis GNL konstrukto struktiira, galima rasti netiesioginiy argumenty Siame
tyrime nustatytai hierarchinei dvieju faktoriy struktirai paremti. Yra nemazai
tyrimy, patvirtinanc¢iy, kad skirtingos su sveikata susijusios elgsenos siejasi

tarpusavyje, kitaip tariant, jeigu asmeniui biuidingas tam tikras sveikata
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puosel¢jantis arba sveikatai Zalingas elgesys, didéja tikimybe, kad kartu
pasireiksty ir kitas panaSaus pobiidzio su sveikata susijes elgesys. Si elgesio
klasteriy formavimosi tendencija buvo patvirtinta analizuojant jauny asmeny
rizikinga elgsena (pavyzdziui, Jackson et al., 2012) bei daugumos tyrimuy,
analizuojanciy suaugusiyjy ir vyresnio amziaus asmeny sveikata puoseléjanti
elgesi, kuriuose buvo nustatytas reikSmingas rySys tarp fizinio aktyvumo ir
mitybos ypatumy (Chou, 2008; Poortinga, 2007; Pruncho & Wilson-
Genderson, 2012), o asmenys, kuriems biidingos daugiau sveikatai Zalingos
elgsenos, iskaitant netinkama mityba ir maza fizinj aktyvuma, reciau atlicka
profilaktinius sveikatos buklés patikrinimus, tokius kaip kraujospiidZio ir
cholesterolio kiekio kraujyje tyrimai (Galan et al., 2006). Sie tyrimy nustatomi
su sveikata susijusio elgesio klasteriai, kurie biidingi suaugusiems ir vyresnio
amZiaus asmenims, nors ir nebuvo analizuojami ligos kontrolés kontekste, bet
primena nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi faktoriy, nustatyta
Siame tyrime.

Skirtingai negu sveiky suaugusiyju atveju, ilgalaikis vaisty
vartojimas yra butent létinémis, 1ilga laika trunkanciomis ligomis
sergantiesiems btidingas elgesys, o medikamentinio ir nemedikamentinio
gydymo nurodymu laikymosi atskyrimas sufleruojamas tiek serganciyju, tiek
tyréju poziurio. Broadbent ir bendraautoriy (2011) tyrimas parode, kad
sergantieji medikamentini gydyma vertina kaip svarbesni ir efektyvesni
palyginti su mitybos ir fizinio aktyvumo rekomendacijomis, be to,
medikamentinio gydymo nurodymy nesilaikymas minétame tyrime buvo kelis
kartus retesnis nei mitybos ir fizinio aktyvumo rekomendacijy nepaisymas. Tai
rodo, kad sergantieji tendencingai diferencijuoja gydymo nurodymus. Neretai
ir patys tyréjai analizuoja vien vaisty vartojima, net tuo atveju, kai ligos
kontrolei uZztikrinti rekomenduojama ir gyvensenos korekcija, ji vadindami
gydymo nurodymy laikymusi (pavyzdziui, Gascon et al., 2004; Vermeire et al.,
2005) arba naudodami medikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi terming
(pavyzdziui, Chen, Lee, Liang, & Liao, 2014; Gellad et al., 2011; Grigoryan,
Pavlik, & Hyman, 2013). Kai kurie autoriai vaisty vartojima priskiria gydymui,
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0 su mityba ir fiziniu aktyvumu susijusias rekomendacijas — antrinei
prevencijai (Byrne, Walsh, & Murphy, 2005; Mosleh & Almalik, 2014). Taigi,
medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi
atskyrimas, kuris neretai naudojamas kity tyréju, buvo empiriskai patvirtintas
S10 tyrimo rezultatais.

Dviejy medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi faktoriy iSskyrimas atrodo logiSkas ir pakankamai pagristas, taciau
atsakyti 1 klausima, kiek nustatyta struktiira gali buti pritaikoma kity létiniy
ligy arba specifinio gydymo rekomendacijy atveju, néra taip paprasta. Nei
Pasaulio sveikatos organizacija, nei Kkiti autoriai nesitilo baigtinio GNL
apibudinancios elgsenos saraSo, kadangi tai, kokie gydymo nurodymuy aspektai
turéty biti vertinami, labiausiai priklauso nuo létinei ligai keliamy gydymo
reikalavimy. PavyzdZiui, epilepsijos atveju sergantiesiems rekomenduojama
laikytis stabilaus btudravimo ir miego rezimo (Wolf, 2002). Tai reiskia, kad
GNL struktiira gali kisti priklausomai nuo létinés ligos, o tiksliau — nuo létinés
ligos ypatumy nulemtos gydymo rekomendaciju struktiiros.

Apibendrinant, remiantis $io tyrimo rezultatais galima teigti, kad kai
gydymo rekomendacijos apima ne tik ilgalaiki vaisty vartojima, bet ir reguliary
savo biklés steb¢jima, fizinio aktyvumo skatinima ir mitybos apribojimus,
serganciyjyu GNL atspindés 2 elgesio atitikimo rekomendacijoms faktorius,
taciau kitokio pobtdzio gydymo nurodymai gali tiek papildyti nustatyta GNL
struktiira — tapti medikamentinio ar nemedikamentinio gydymo nurodymuy
laikymosi faktoriy dalimi, tiek formuoti atskira (-us) gydymo nurodymuy
laikymosi faktoriy (-ius).

4.2 Medikamentinio gydymo nurodymy laikymasi prognozuojantys
veiksniai

Hierarchinés  regresinés  analizés  rezultatai  rodo,  kad
medikamentinio gydymo nurodymy laikymasi geriausiai  paaiSkina
kognityviniai veiksniai. Pasitelkus struktiiriniy lyg¢iu modeli Sioje kintamuyjy

grupéje buvo nustatyti du reikSmingi prognostiniai veiksniai — suvokiama ligos
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trukmé ir medikamentinio gydymo naudos ir kliti¢iy balansas. Gautas
rezultatas 1§ dalies patvirtina isitikinimu apie sveikata, saugos motyvacijos ir
socialinio kognityvinio modeliu prielaidas, kurios teigia, kad asmuo pasveria
numatoma veiksmy naudinguma ir galimus kaStus bei kliiitis, o galiausiai Sis
vertinimas nulemia tai, imsis asmuo ar nesiims su sveikatos puosel¢jimu
susijusiy veiksmy (Bandura, 2004; Champion & Sugg Skinner, 2008; Floyd et
al.,, 2000). Kita vertus, skirtingai negu numato anks¢iau minéty modeliy
Salininkai, tarp suvoktos rizikos sveikatai ir medikamentinio gydymo
nurodymy laikymosi reik§mingo prognostinio ryS$io nenustatyta, taciau §§ GNL
aspekta prognozavo suvokiama ligos trukmeé. Neabejotina, kad suvokiama
ligos keliama rizika sveikatai gali formuoti ketinima arba paskatinti imtis
apsauginiy veiksmy ir inicijuoti elgesio poky¢€ius, taciau kai serganc¢iajam kuri
laika reikia palaikyti tam tikra elgesio modeli, rizikos suvokimas tampa ne tiek
svarbus (Schwarzer, 2008), o kaip rodo Sio tyrimo rezultatai, medikamentinio
gydymo atveju kaip reikSmingas prediktorius iSrySkéja serganc¢iojo suvokimas
apie tai, kaip ilgai tgsis jo liga. Ligos trukmés suvokimo svarba labiausiai
pabrézia savireguliacijos modelio atstovai (Diefenbach & Leventhal, 1996;
Leventhal et al., 1998, Petrie & Weinman, 2005) bei patvirtina empiriniai
tyrimai, atliekami jvairiomis létinémis ligomis serganc¢iyju grupése (Bucks et
al., 2009; Chen et al., 2014; Lamiani et al., 2015; Mann, et al., 2009). Kai
sergantysis savo liga suvokia kaip 1éting, ilgai besitgsiancia, gydymasis tampa
ilgalaikiu isipareigojimu, tai motyvuoja sergantiji tgsti vaisty vartojima jo
nenutraukiant. Turint omenyje tai, kad suvokiama ligos trukme prognozuoja
faktiné ligos trukmé, t.y. kuo ilgiau asmuo serga, tuo labiau jis savo liga
suvokia kaip ilgiau besitgsiancia, galima daryti prielaida, kad suvokiama ligos
trukmeé rodo asmens susitaikyma su létine liga ir jos priémima, o galiausiai ir
atsakomybés uZz jos kontrolg prisiémima. Taigi, gauti rezultatai nepaneigia
rizikos suvokimo svarbos, bet leidzia daryti prielaida, kad suvokiama ligos
keliama rizika sveikatai skatina sergantjji pradéti vartoti vaistus, o ilgesné
suvokiama ligos trukmé skatina tinkamai ir pastoviai vartoti vaistus ligai

tesiantis.
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Tolimesnés medikamentinio gydymo nurodymy laikymasi
sudaranciy faktoriy prognostiniy veiksniy analizés metu iSrySkéjo tyc€inio ir
nety€inio vaisty nevartojimo bendrumai ir skirtumai. Hierarchinés regresinés
analizés rezultatai parod¢, kad be kognityviniy veiksniy, ty€iniam vaisty
nevartojimui svarbiausios reikSmeés turi gydymo veiksniai, o nety¢inio vaisty
nevartojimo sklaida geriausiai paaiSkina asmenybiniai veiksniai. Pasitelkus
struktiiriniy lygciy analize¢ nustatyti prediktoriai taip pat bent i§ dalies atspindi
Siy skirtingy medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi faktoriy ypatumus.
I§ pradziy aptarsime ty¢iniam ir netyCiniam vaisty nevartojimui specifinius, o
paskui — bendrus prognostinius veiksnius.

Ty¢inis vaisty nevartojimas siejamas su labiau apgalvotu ir pasvertu
serganciojo sprendimu pakeisti vaisty dozg arba nutraukti ju vartojima, o
netyCinis yra labiau pasyvus ir grei¢iausiai nulemtas demografiniy
charakteristiky (Clifford et al., 2008; Lehane & McCarthy, 2007a; Molloy et
al., 2014; Wroe, 2002). Sio tyrimo rezultatai rodo, kad apgalvota sprendima
sumazinti doz¢ ar nutraukti vaisty vartojima, kuris atspindi ty¢ini vaisty
nevartojimo aspekta, sergantysis priima atsizvelgdamas i Salutinio poveikio
daznuma bei suvoktus artimyjy lukescius dél jo elgesio — subjektyvias normas.
Daznas Salutinis vaisty poveikis iSties siejamas su prastesniu vaisty vartojimu
(Barbosa et al., 2012; Gellad et al., 2011), kadangi pasikartojantys ir
nemaloniis su Salutiniu poveikiu susij¢ patyrimai ne tik skatina sergantjji vengti
vaisty, bet, kaip rodo Sio tyrimo rezultatai, taip pat prognozuoja labiau
neigiamus serganciojo isitikinimus apie medikamentini gydyma. Nustatytas
subjektyviy normy ir ty¢inio vaisty nevartojimo rysys i§ dalies antrina planuoto
elgesio teorijos prielaidoms apie Sio socialiniam kontekstui priskiriamo
veiksnio svarba asmens elgesiui (Armitage & Conner, 2001; Hagger &
Chatzisarantis, 2009; McEachan et al., 2011). Anot planuoto elgesio teorijos,
subjektyvias normas ir elgesi sieja mediacinis rySys, kuri paaiSkina asmens
ketinimas atlikti tam tikra veiksma, taCiau neretai metaanalizés, nors to ir
neakcentuoja, rodo, kad galima ir tiesioginé subjektyviy normy ir su sveikata

susijusio elgesio sasaja (Hagger & Chatzisarantis, 2009; Rich et al., 2015).
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Subjektyvios normos gali biiti traktuojamos kaip savotiSkas socialinis
spaudimas (Armitage & Conner, 2001; Mirkuzie et al., 2011), o tai sergan¢iyju
létinemis ligomis medikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi kontekste
reiSkia, kad sergantysis tgsia vaisty vartojima, norédamas patenkinti
suvokiamus reikSmingy asmenuy liikesCius, arba vengia numatomo artimyju
priekaiStavimo deél juy lukesCius neatitinkancio elgesio, t. y. prie§ priimdamas
sprendima dél vaisty vartojimo sergantysis atsizvelgia ir | suvokiama artimyju
nuomong.

Skirtingai negu ty¢inio vaisty nevartojimo atveju, subjektyvios
normos ar Salutinio poveikio daznumas netyCinio vaisty nevartojimo
neprognozavo, taciau reikSmingais §io medikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi faktoriaus prediktoriais nustatyti serganciojo samoningumo bruozas
ir darbinis statusas. Dazniausiai tyrimy rezultatai rodo, kad vaisty vartojimas
siejamas su serganciojo amziumi (Brown & Park, 2003; Neupert, Patterson,
Davis, & Allaire, 2011; Wroe, 2002). Prognozuojant bendra medikamentinio
gydymo nurodymuy laikymasi, Siame tyrime taip pat nustatyta, kad kuo vyresni
sergantieji, tuo geriau jie laikosi medikamentinio gydymo nurodymuy. Taciau
analizuojant amziaus reikSme¢ tyCiniam ir netyCiniam vaisty nevartojimuli,
amzius nebuvo reikSmingai susijgs su tyCiniu vaisty nevartojimu, o0
prognostiniame struktiiriniy lyg¢iy modelyje bitent darbinis statusas iSryskejo
kaip reik§mingas nety¢inio vaisty nevartojimo prediktorius. Sis rezultatas
patvirtina Park ir bendraautoriy (1999) priclaida, kad ne amzius, o Kkiti
isipareigojimai ir uzimtumas blasko ir trukdo serganciajam grieztai laikytis
vaisty vartojimo grafiko, tad dirbantys sergantieji dazniau pamirSta ir laiku
neiSgeria vaisty. Be to, kaip rodo Sio tyrimo rezultatai, silpniau iSreikStas
samoningumo bruozas prognozuoja daznesni nety¢inj vaisty nevartojima. Nors
asmenybés kintamyjuy vaidmuo daug re€iau negu kiti veiksniai analizuojamas
gydymo nurodymy laikymosi kontekste, biitent samoningumas pripaZistamas
kaip vienas svarbiausiu GNL prediktoriu (Axelsson et al., 2011). NetyCinis
vaisty nevartojimas apibiidinamas kaip labiau neriipestingas, uzmarSumo

nulemtas reiSkinys (lihara et al., 2014). Tod¢l, atsizvelgdami i létini ligos
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pobud; ir ilgalaikiSkuma, labiau iSreikS§tu samoningumo bruozu pasizymintys
sergantieji, gebantys atkakliai siekti ilgalaikiy tiksly ir mokantys ijveikti
proceso metu atsirandancias pagundas (Costa ir McCrae, 2012), sugeba
atsakingiau laikytis vaisty vartojimo grafiko ir nepamirsta laiku ju iSgerti. Be
to, samoningumo bruoZzas taip pat apima asmeniui biidingg organizuotuma ir
planavimo geb¢jimus (Costair McCrae, 2012), tad labiau isreikstu
samoningumu pasizymintiems sergantiesiems lengviau jveikti su darbu ir
uzimtumu susijusius trukdzius tinkamai vartoti vaistus.

Nors galima buty tikétis, kad isitikinimai apie gydyma yra svarbas
tik tyCinio vaisty nevartojimo atveju, Siame tyrime medikamentinio gydymo N-
Kb reikSmingai prognozavo tiek ty¢ini, tiek nety€ini vaisty nevartojima, o tai i$
dalies prieStarauja tiek teoriniam apibrézimui, tiek kity tyréju gautiems
rezultatams. Tyrimai rodo, kad ty€inis vaisty nevartojimas yra nulemtas su
elgesiu susijusiy teigiamy ir neigiamy aspekty pasvérimo, isitikinimy apie
medikamentinio gydymo biitinuma arba susirtipinimo dé¢l galimos vaisty zZalos,
o netyCinis labiausiai priklauso nuo serganc¢iojo amziaus bei néra susijgs su
isitikinimais apie gydyma (de Vries et al., 2014; Lehane & McCarthy, 200743,
2007b; Wroe, 2002). Viena vertus, galima daryti prielaida, kad nety¢iniu vaisty
nevartojimo atveju yra dalis ty€inio elgesio. Tyrimuose naudojant savistata
gristus metodus neretai pasireiSkia socialinio pageidaujamumo efektas:
sergantieji, vertinantys vaisty vartojimo ypatumus ir vengdami smerkimo dél
,hepaklusnaus® ir netinkamo elgesio, praleisty iSgerti vaisty prieZastimi
grei¢iau nurodo uzmarSuma, o ne apgalvota pasirinkima, taip save
pateisindami. Sios prielaidos patvirtinima galima jzvelgti ir tyrimy
rezultatuose, kurie rodo, kad tiriamieji kelis kartus dazniau teigia, jog neisgéré
vaisty d¢l to, kad pamirSo, o ne d¢l to, kad apgalvotai nusprendé juy negerti
(Molloy et al., 2014). Kita vertus, rezultatai gali biiti paaiskinti planuoto
elgesio teorijos autoriy iSsakyta, labiau tikétina ir teoriSkai pagrista prielaida,
kad esant daznai pasikartojanciam, iprastam elgesiui kognityvinis vertinimo
procesas netampa visiSkai nereikSmingu, o greiiau vyksta automatiskai,

nenaudojant dideliy mastymo resursu (Ajzen, 2002; Ajzen, 2011; Ajzen &

155



Fishbein, 2000). Nety¢inio vaisty nevartojimo atveju tai reikSty, kad
sergantysis automatiSkai ir to neisisamonindamas pasveria vaisty vartojimo
teigiamus ir neigiamus aspektus, ir jei numatomas paskirty vaisty vartojimo
rezultatas nepateisina pastangy, sergantysis nesuformuoja ketinimo ir neiSgeria
paskirty vaisty ir §i veiksma, o tiksliau — veiksmo neatlikima, priskiria
uZmarsumui.

Kaip buvo minéta anksciau, gydymo ypatumai paaiskina reikSminga
ty¢inio vaisty nevartojimo jveriy variacijos procenta. Yra manoma, kad
sudétingo medikamentinio gydymo atveju, kada paskiriama daug skirtingy
vaisty rusiy, kuriuos tenka gerti daug karty per diena, serganc¢iajam biina sunku
susiorientuoti igyvendinant vaisty vartojimo grafika, kyla daug nepatogumuy ir
galiausiai tai nulemia prastesni medikamentinio gydymo nurodymy laikymasi
(Grégoire et al., 2001; Ingersoll & Cohen, 2008; WHO, 2003). Techninés i
medikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi gerinima orientuotos
intervencijos, kuriy metu parenkamas toks medikamentinis gydymas, kad
vaisty vartojimo daznis biitu kuo mazesnis, yra pripazintos kaip vienos
efektyviausiy (Dasgupta et al., 2014; Iskedjian et al., 2002; VVan Dulmen et al.,
2007). Taciau iki Siol néra iki galo aiSku, koks vis délto mechanizmas
paaiskina $iy intervenciju sékme, kadangi vartojamu vaisty daznumo
sumazinimas nuo 6 karty per dieng iki 5 yra tiek pat efektyvus kaip
sumazinimas nuo 2 iki 1 (Van Dulmen et al., 2007). Siame tyrime, remiantis
pirmine duomeny analize, kai rySys tarp Salutinio poveikio ir medikamentinio
gydymo nurodymy laikymosi buvo stipresnis nei vaisty vartojimo daznio, buvo
padaryta prielaida, kad Salutinio poveikio patyrimas paaiSkina ry$j tarp vaisty
vartojimo grafiko ypatumy ir ju vartojimo. Si prielaida buvo patvirtinta atlikus
medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi prognostinio struktiirinio lygciuy
modelio analiz¢. Taigi, galime pagristai teigti, kad sergantieji, kuriems tenka
dazniau vartoti vaistus, d¢l to dazniau jaucia iy vaisty Salutini poveiki, ir tai
prognozuoja ju apsisprendima deél vartojamy vaisty dozés mazinimo arba
vaisty vartojimo nutraukimo ir prisideda prie labiau neigiamy serganciojo

isitikinimy apie medikamentinj gydyma formavimo. Nors Siame tyrime nebuvo

156



bandoma atskirti, kiek nemaloniis serganciojo patyrimai 1§ tiesy nulemti
vartojamy vaisty ir kiek nemalonius kiino pojlcius sergantysis nepagristai
priskiria Salutiniam vaisty poveikiui, galime tvirtai teigti, kad net tuo atveju,
kai Salutinio poveikio daznumo vertinimas néra objektyvus, serganciojo
sprendimui deél vaisty vartojimo daug didesnés reikSmeés turés suvoktas
Salutinio poveikio pasireiSkimas.

Apibendrindami medikamentinio gydymo nurodymu laikymosi
prognostiniy modeliy rezultatus, galime teigti, kad nepaisant susidariusios
tyréju nuomones, tyCinio vaisty nevartojimo, kai priimami apgalvoti
sprendimai, ir netyCinio vaisty nevartojimo, siejamo Su pasyvumu ir
uzmarSumu, atvejais serganciojo ligos suvokimas ir isitikinimai apie gydyma
yra vienodai svarbiis. Tiek vienu, tiek kitu atveju sergantysis ivertina gydymo
nauda, atsizvelgia | galimas klittis ir sunkumus, jvertina ir tai, Kiek laiko jam
reikés vartoti vaistus, priklausomai nuo numatomos ligos trukmés. Taciau kai
sergantysis netyCia neiSgeria vaisty, Sie vertinimo procesai, tikétina, vyksta
automatiskai. Tyrimo rezultatai taip pat iSrySkino $iy medikamentinio gydymo
nurodymuy laikymosi faktoriy skirtumus. Prie labiau apgalvoto serganciojo
sprendimo keisti vaisty doze ar nutraukti vaisty vartojima prisideda gydymo
ypatumai, ypa¢ Salutinio poveikio daznumas, ir suvokiami artimyju lukesciai
dél serganciojo elgesio. Riipestingesnis vaisty vartojimas sietinas su

serganciajam budingu samoningumu ir mazesniu uzimtumu.

4. 3 Nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymagsi prognozuojantys
veiksniali

Kaip jau aptaréme anksciau, nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymasi sudaro tokie svarbiausi aspektai kaip savo biiklés stebéjimas, fizinis
aktyvumas ir mitybos ypatumai. Pirminés statistinés analizés rezultatai parode,
kad didziausia nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi duomeny
variacija paaiSkina kognityviniai — ligos suvokimo ir isitikinimy apie gydyma —
veiksniai. Maziau, bet reikSmingai prie paaiSkinimo prisideda sveikatos biiklés

ir mikroaplinkos veiksniai. Analizuojant atskiry kognityviniy veiksniy reikSme,
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prognostinis rySys nustatytas tarp nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi ir suvokiamos rizikos sveikatai bei nemedikamentinio gydymo
naudos ir klii¢iy balanso. Sis rezultatas visai atitinka jsitikinimy apie sveikata,
saugos motyvacijos ir socialinio-kognityvinio teoriniy modeliy prielaidas
(Bandura, 2004; Champion & Sugg Skinner, 2008; Floyd et al., 2000), kurios
teigia, kad suvokiama rizika sveikatai ir sveikatai puoseléti skirty veiksmy
vertinimas skatina su sveikata, o §io tyrimo atveju— su nemedikamentinio
gydymo nurodymuy laikymusi susijusi elgesi. Be ligos suvokimo ir isitikinimy
apie gydyma, struktiriniy lygciy analizé parodé¢, kad moterys bei sergantieji ne
viena, o daugiau létiniy ligy, pasiZymintys samoningumu ir savo artimuosius
vertinantys kaip labiau paremianius ir palaikancius, linke laikytis
nemedikamentinio gydymo nurodymy. Kadangi nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymasi sudaran¢iy faktoriy prognostiniy veiksniy analizeé
atskleidé prognostiniy veiksniy jvairove, todél skirtingy nemedikamentinio
gydymo nurodymuy laikymasi sudaranciy faktoriy bei su ligos suvokimu ir
isitikinimais apie gydyma nesusijusiy prognostiniy veiksniy rySiai bus
aptariami atskirai.

Neskaitant isitikinimy apie gydyma, serganciajam budingas savo
buklés stebéjimas taip pat gali biiti prognozuojamas suvokiamos artimyjy
paramos, suvokiamos ligos keliamos rizikos sveikatai ir létiniy ligy skaiciaus.
Nustatyta suvokiamos rizikos sveikatai reikSmé savo biiklés steb¢jimui ne tik
antrina su sveikata susijusi elgesi aiSkinan¢iy modeliy prielaidoms (Munro et
al., 2007). Suvokiamos rizikos sveikatai ir savo biklés stebéjimo rysys
atrodyty savaime suprantamas. Kuo didesn¢ ligos keliama rizika sveikatai
sergantysis suvokia, tuo dazniau jis siekia isivertinti savo biikle, kad galéty kuo
ankscCiau pastebéti neigiamus sveikatos pokycius ir imtis atitinkamuy veiksmu.
Tesiant savo biklés steb¢jimo prognostiniy veiksniy analizg, matyti, kad ne tik
Siame, bet ir kituose tyrimuose randamas reikSmingas létiniy ligy skaiCiaus ir
savo buklés stebéjimo ypatumy rySys. Pavyzdziui, gretutinés ligos cukriniu
diabetu serganciyju grupéje siejamos su daznesniu savarankisku gliukozeés

kiekio kraujyje stebéjimu (Adams et al., 2003). Kaip teigia patys tyrimo
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autoriai, Sie rezultatai gali biiti nulemti to, kad prastesnés sveikatos buklés
sergantiesiems rekomenduojama atidziau ir reguliariau stebéti savo sveikatos
bukle. Be to, gretutiniy ligy ir savo biuklés stebéjimo rySi gali paaiSkinti ir
serganéiojo ligos suvokimo veiksniai. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad, be
tiesioginio rySio su savo biiklés steb¢jimu, nustatytas reikSmingas rySys tarp
suvokiamos rizikos sveikatai ir létiniy ligy skaiCiaus, ir tai reiskia, jog esant
gretutinéms ligoms padidéja suvokiama rizika sveikatai, o kaip jau buvo
aptarta anksc¢iau, kuo didesng¢ grésme ir rizika sveikatai sergantysis suvokia,
tuo reguliariau isivertina savo sveikatos rodiklius ir apsilanko pas gydytoja.
Galiausiai, tinkamesni savo biiklés steb¢jima prognozuoja didesné suvokiama
artimyju parama. Tyrimai neretai sieja serganciyju nesilankyma pas gydytoja
su transporto priemonés netur¢jimu, sunkumais prisiskambinant i sveikatos
prieziliros istaigos registratirg ir uzmirSimu, kad yra uzsiraS¢ pas gydytoja
(Alhamad, 2013; EI-Din et al., 2008; George & Rubin, 2003; Martin,
Perfect, & Mantle, 2005; Murdock, Rodgers, Lindsay, & Tham, 2002). Kaip
parodé van Houtum ir kolegu tyrimas (2014), buitent Stebint savo sveikatos
bukle sergantieji labiausiai tikisi artimyju pagalbos. Nors Siame tyrime nebuvo
vertinama, kokio pobtidzio pagalba ar parama artimieji teikia serganc¢iajam, bet
jei serganciajam vis délto biity padedama nukeliauti iki sveikatos prieziiiros
Istaigos, uzsiraSyti pas gydytoja, primenama apie numatyta vizita, nenuostabu,
kad serganciojo apsilankymai pas sveikatos priezitros specialista biity
reguliaresni. Taip pat galime tikétis, kad sergantysis daug reguliariau
pasimatuos kraujospiidi ar gliukozés kieki kraujyje, jeigu artimieji jam padés
arba primins jam tai padaryti. Net tuo atveju, jei artimieji padeda serganc¢iajam
susidoroti su kasdieniais riipesCiais, nesusijusiais su liga, tai suteikia
serganCiajam galimybe daugiau laiko skirti savo sveikatos priezitrai ir
saviripai. Taigi, galime teigti, kad jeigu artimieji riipinasi serganciuoju, jis ir
pats geriau riipinasi savimi.

Prognostiniy veiksniy analizé taip pat rodo, kad svarbiausi fizinio
aktyvumo prediktoriai yra isitikinimai apie gydyma ir asmenybés bruozai.

Nemedikamentinio gydymo N-Kb, kurio teorinis pagrindas buvo aptartas
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anksCiau, reikSmingai prognozuoja visus nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymosi faktorius, o asmenybés bruozai, kurie paaiskina
didZiausia fizinio aktyvumo iverCiy variacijos procenta, yra labiausiai
specifiniai biitent Siam nemedikamentinio gydymo nurodymu laikymosi
aspektui. Pasitelkus struktiiriniy lyg€iy analiz¢ buvo nustatyti du reikSmingi
prognostiniai asmenybiniai veiksniai — samoningumas ir atvirumas. Atsakyti |
klausima, kodél fizinio aktyvumo atveju biitent samoningumas ir atvirumas
1SrySkéja kaip svarbiausi prediktoriai, iSties néra lengva, juolab kad daZniausiai
fizinis  aktyvumas ivairiose tirlamyjy populiacijose siejamas  su
ekstravertiSkumu (Rhodes & Smith, 2006; Wheeler et al., 2012; Zugelj et al.,
2010). Hilliard ir bendraautoriy (2014) tyrimas parodé¢, kad labiau iSreikstas
atvirumo bruozas reikSmingai prognozuoja sékmingesni isitraukima | sporto
reabilitacing programa po koju raiS€iy rekonstrukcijos. Kaip pripaZista ir
minéto straipsnio autoriai, dél tyrimy, siejanciy atvirumo bruoza su fiziniu
aktyvumu vykdant gydymo nurodymus, stokos sunku daryti pagristas $io rysio
interpretacijas, bet gali buti, kad fizinio aktyvumo siiiloma veiklos {vairove
labiau patraukia Zmones, kuriems svarbi nauja ar {vairi veikla (Hilliard et al.,
2014). Skirtingai negu atvirumo atveju, reikSmingas rySys tarp fizinio
aktyvumo ir samoningumo bruozo nustatomas kiek dazniau (Chatzisarantis &
Hagger, 2008; Conner, Rodgers, & Murray, 2007; de Bruijn, de Groot, van den
Putte, & Rhodes, 2009). Remiantis labiau iSreiktu samoningumu pasizyminciy
asmeny charakteristikomis (Costair McCrae, 2012), galima teigti, kad
valingesni ir savo tiksly atkakliau siekiantys sergantieji gali ne tik pradéti
sportuoti, bet ir ilgesni laika palaikyti reikiama fizinio aktyvumo lygi, ypac tuo
atveju, kai mano, jog §i veikla gali biiti naudinga ju sveikatai. Skirtingai negu
galima biity tikétis, atsizvelgiant | kity autoriy gaunamus rezultatus (Wheeler et
al., 2012; Zugelj et al., 2010), ekstravertiSkumo bruozas nebuvo reikSmingai
susijes su fizinio aktyvumo rodikliais. Sis rysio nebuvimas gali biti paaiskintas
tuo, kad vyresnio amziaus asmenys ar sergantieji gali buti maZziau link¢
isitraukti { komandinius sportinius zaidimus, kurie, tikétina, labiausiai

patraukia dideliu ekstravertiSkumu pasizymincius asmenis. Taigi, remdamiesi
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Sio tyrimo ir jam antrinanciy tyrimy nustatytais rezultatais galime teigti, kad
létinémis ligomis seganciyju fizini aktyvuma prognozuoja nemedikamentinio
gydymo N-Kb bei samoningumo ir atvirumo bruozai.

Be isitikinimy apie nemedikamentini gydyma, serganciojo mitybos
ypatumy gydymo rekomendacijoms atitikima geriausiai prognozuoja
sociodemografiniai ir sveikatos buklés veiksniai. IS sveikatos biiklés veiksniy
reikSmingai serganciyju mitybos ypatumus prognozavo létiniy ligy skaicius.
Gretutiniy susirgimy buvimas dél padidéjusios ligy naStos ir grieZtesniy
reikalavimy serganciojo elgesiui, kai dél keliy ligy ir gydymas tampa daug
sudétingesnis, siejamas su prastesniu GNL (WHO, 2003). Taciau yra ir tyrimy,
rodanc¢iy, kad gretutiniy ligy vaidmuo gydymo nurodymuy laikymuisi gali
skirtis priklausomai nuo 1étinés ligos, o hipertenzijos atveju, kada serganc¢iajam
diagnozuojamas dar ir cukrinis diabetas, gali net padidéti (Briesacher et al.,
2008). Sio tyrimo rezultatai rodo teigiama komorbidiskumo laipsnio ir mitybos
ypatumy rySi, kada sirgimas gretutinémis ligomis siejamas su labiau
rekomendacijas atitinkancia mityba. Gauti rezultatai gali biiti paaiskinti §io
tyrimo imties ypatumais. DidZiajai daugumai Siame tyrime dalyvavusiy
serganiyjy, kuriems nustatyta viena létiné liga, buvo diagnozuota bitent
hipertenzija, o tais atvejais, kai tiriamasis sirgo 2 ir daugiau ligy, daZniausiai
viena i§ gretutiniy ligy buvo II tipo cukrinis diabetas. Sio ir Briesacher ir
bendraautoriy (2008) tyrimy rezultatai leidzia daryti prielaida, kad atitinkama
mityba, nors ir svarbi abiejy ligy gydymo procese, skirtingomis ligomis
serganCiyjy asmeny vertinama skirtingai. Labai tikétina, kad asmenys,
sergantys gretutiniu cukriniu diabetu, su mityba susijusius nurodymus vertina
kaip rimtesnius, labiau privalomus, todél esant hipertenzijos ir cukrinio diabeto
komorbidiSkumui, sergantieji griez€iau laikosi su mityba susijusiy
rekomendacijy, palyginti su vien hipertenzija serganciaisiais.

Taip pat struktiiriniy lyg¢iy analizé parode, kad 1§ visy
sociodemografiniy veiksniy mitybos ypatumus reikSmingai prognozuoja
serganciojo lytis — nustatyta, kad vyry mitybos ypatumai kur kas prasCiau

atitinka gydymo rekomendacijas. PanaSius rezultatus gauna ir kiti tyréjai
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(Chung et al., 2006; Mattioli, Pennella, Pedrazzi, & Farinetti, 2013; Szymczyk,
Wojtyna, Lukas, Kepa, & Pawlikowska, 2013). Lenkijos tyréjai su mitybos
ypatumais siejamus ly¢iy skirtumus aiskina kulttiriniais ypatumais, o tiksliau,
iSlikusiomis  konservatyvios patriarchalinés sistemos nuostatomis apie
socialinius vyro ir moters vaidmenis (Szymczyk et al., 2013). Minéty autoriy
teigimu, kadangi moteris yra paklusni, atsakinga uz namy tikio ir Seimos nariy
gerovés puoseléjima, ji privalo atsisakyti pagundu ir iSlaikyti savo sveikata,
kad galety efektyviau vykdyti vaiky ir vyro apsauging funkcija. Nors Lietuvos
ir Lenkijos artima kaimynysté leisty §i paaiskinima pritaikyti ir Siame tyrime,
taCiau lyties skirtumams, nustatomiems mitybos ypatumy atitikimo gydymo
rekomendacijoms kontekste, gali biiti naudojamas ir paprastesnis paaiskinimas,
kuriame atsispindi ir socialiniai vaidmenys. Motery mityba geriau atitinka
gydymo rekomendacijas greiciausiai ne tik de¢l to, kad moterims apskritai
labiau jprasta laikytis dietos, bet ir todé¢l, kad moterys yra labiau atsakingos uz
savo mityba ir gali laisviau rinktis, nes dazniau nei vyrai uzsiima maisto
gamyba. Sie rezultatai i§ dalies persidengia ir su subjektyviy normy reik§me su
mityba susijusiam GNL.

Nors serganciojo mikroaplinkos veiksniai paaiskina tik nedidele dali
sergan¢iajam budingy mitybos ypatumuy variacijos, vienas i§ Siy veiksniy —
subjektyvios normos — struktiiriniy lygéiy analizés metu iSrySkéjo kaip
reik§mingas mitybos ypatumy prediktorius. Sis rezultatas antrina planuoto
elgesio teorijos prielaidoms apie psichosocialiniy veiksniy reikSme¢ asmens
elgesiui (Ajzen, 2011; McEachan et al., 2011) ir rodo, kad kaip ir ty€inis vaisty
nevartojimas, taip ir sergan¢iojo mityba yra paveiki suvokiamam socialiniam
spaudimui. Nors ne visada pavyksta patvirtinti reik§minga mitybos ypatumy ir
subjektyviy normy sasaja (Conner et al., 2002), yra ir reikSminga su mityba
susijusio elgesio ir subjektyviy normy rysi patvirtinanciy tyrimy (Didarloo et
al., 2014; Kothe & Mullan, 2015; Rich et al., 2015). Be to, tyrimai rodo, kad
sergantieji geriau paiso mitybos rekomendacijy, kada kiti $eimos nariai laikosi
panasiy mitybos principy (Chung, Lennie, Mud-Martin, & Moser, 2015). Tiek

teorinés prielaidos, tiek kity tyréju gauti empiriniy tyrimy rezultatai leidzia
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pripazinti, kad suvokti artimyjuy likesc¢iai leidZia prognozuoti serganciajam
budinga mitybos ypatumy atitikima gydymo rekomendacijoms ir tuo atveju,
kai sergantieji isivaizduoja, kad jiems svarbiis asmenys tikisi grieZztesnio GNL,
jie tinkamiau laikosi mitybos rekomendaciju. Be to, Sis rezultatas i§ dalies
susisieja su nustatytais ly¢iy skirtumais, iSryskinanciais didesng¢ tikimybe, kad
vyrams bus budingi prastesni mitybos ypatumy rodikliai. Galima biity daryti
prielaida, kad tais atvejais, kai serganciojo Seimoje neatsizvelgiama |
serganciojo mitybos rekomendacijas ir néra manoma, kad sergantysis turéty
maitintis kitaip negu kiti Seimos nariai, o pats sergantysis néra atsakingas uz
maisto paruo$ima, galime tikétis, kad tai atsispindés ir jo mitybos ypatumai.
Apibendrindami galime teigti, kad nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymasi sudarantys faktoriai pasiZymi prognozuojanciy veiksniy
tvairove.  Kognityviniai  veiksniai  leidzia  paaiSkinti  didziausia
nemedikamentinio gydymo nurodymu laikymosi variacijos procenta. Vienu
stabiliausiu prediktoriumi nustatytas nemedikamentinio gydymo naudos ir
kliti¢iy balansas, t. y. serganciojo isitikinimai apie gydyma prognozuoja ne tik
bendra nemedikamentinio gydymo nurodymu laikymasi, bet ir kiekviena i$ ji
sudaranciy faktoriy atskirai. IS visy vertinamy ligos suvokimo aspekty biitent
suvokiama rizika sveikatai buvo nustatyta kaip vienintelis reikSmingas
nemedikamentinio gydymo nurodymu laikymosi prediktorius, o atskiry
faktoriy lygmenyje prognozavo tik savo buklés stebéjimo rodiklius. Fizinis
aktyvumas buvo vienintelis nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi
faktorius, kuri, be isitikinimy apie gydyma, prognozavo asmenybés veiksniai,
kada samoningesni ir patiriai atviresni sergantieji pasizymejo aukStesniu
fizinio aktyvumo lygiu. Serganciojo mikroaplinkos veiksniai taip pat iSryskéjo
kaip svarblis nemedikamentinio gydymo nurodymu laikymosi prediktoriai:
suvokiama socialin¢ parama prognozavo savo biiklés steb¢jima, o subjektyvios
normos — mitybos ypatumus. Be to, moterys ir sergantieji ne viena, o daugiau
ligy pasizymeéjo tinkamesne mityba. Nors gretutiniy ligy buvimas prognozuoja

geresnj serganciojo mitybos ypatumy atitikima gydymo nurodymams, labai
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tikétina, kad Sis rySys yra specifiSkas hipertenzijos ir cukrinio diabeto

komorbidiskumui, o kity létiniy ligy atveju gali bati prieSingas.

4.4 Netiesiogiai su medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymusi susij¢ veiksniai

Analizuojant medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi
prognostinius veiksnius nustatyti tiesioginio rySio neturintys, bet prie
medikamentinio gydymo nurodymu laikymosi paaiSkinimo prisidedantys
veiksniai.

Skirtingai negu buvo numatoma, tarp serganciojo pozitirio i gydyma
skiriant] gydytoja ir medikamentinio bei nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi nebuvo nustatyta reikSmingo prognostinio rysio. Taciau §io tyrimo
rezultatai nesumenkina gydancio gydytojo reikSmés GNL, o greiciau rodo,
koks yra gydytojo vaidmuo ir kokiais aspektais gydytojas prisideda prie
serganCiyjy létinemis ligomis GNL. Kai gydyma skiriantis ir ligos eiga
geranoriSkas serganciojo atzvilgiu, gydytojo teikiamos rekomendacijos,
susijusios su medikamentiniu ar nemedikamentiniu gydymu, lengviau
priimamos jomis neabejojant (Barnoy et al., 2012), o tai savo ruoztu formuoja
GNL palankesnius serganciojo isitikinimus apie gydyma. Nors yra teigiama,
kad ne asmens patirties, o antriniy Saltiniy formuojami jsitikinimai yra dazniau
neatitinkantys tikrovés, maziau stabiliis ir turintys mazesnés reikSmés elgesiui
(Ajzen & Fishbein, 2000), o tai savo ruoztu gali biiti paaiskinta tuo, kad laikui
bégant antriniy Saltiniy suformuoti ir ne visai tiksliis isitikinimai yra
koreguojami tiesioginés patirties, taCiau Siame tyrime serganciojo poZilris i
gydanti gydytoja buvo stipresnis nei kiti isitikinimy apie gydyma prediktoriai.
Minéti autoriai neanalizuoja antrinio Saltinio patikimumo, o Ilétine liga
serganciojo atveju sveikatos prieziliros specialisto teikiama informacija,
skirtingal negu kity antriniy Saltiniy, gali buti traktuojama kaip pakankamai
patikimas, tikroveg atitinkancCios informacijos Saltinis, leidziantis formuoti

stabilius isitikinimus. Taigi, Siame tyrime gauti rezultatai leidzia daryti
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prielaida, kad kai sergantysis pripaZista savo gydytojo kompetencija ir yra
patenkintas bendravimu, jis lengviau pripazista rekomenduojamuy tiek
medikamentiniy, tiek nemedikamentiniy gydymo bidy efektyvuma, ju
potencialia nauda savo sveikatai ir poreiki, arba maziau démesio kreipia |
galimus su gydymu susijusius sunkumus ir gydymui kylancias klifitis; tuo tarpu
serganciojo isitikinimai apie gydyma jau tiesiogiai prognozuoja visus GNL
aspektus.

Serganciojo isitikinimai apie gydyma, kurie Siame tyrime atspindi
medikamentinio ar nemedikamentinio gydymo N-Kb, bei ligos suvokimas gali
biiti prognozuojami gydymo ypatumy ir sveikatos biiklés veiksniy. Sie tyrimo
rezultatai patvirtina prielaida, kad asmens isitikinimai formuojami tiesioginés
patirties (Ajzen & Fishbein, 2000; Hagger & Orbell, 2003; Leventhal,
Diefenbach, & Leventhal, 1992; Leventhal et al., 1998), bei parodo, kokie
patirties veiksniai iSrySkéja kaip svarbiausi. Remiantis §io tyrimo rezultatais,
galime teigti, kad kuo reCiau sergantysis patiria Salutini vaisty poveiki, tuo
palankiau jis vertina medikamentini gydyma, o kuo geriau vertina savo
sveikatos biisena, tuo labiau nauda atsveria kliiitis nemedikamentinio gydymo
atveju. Be to, dazniau Salutini vaisty poveiki patiriantys, ilgiau ir daugiau ligy
sergantys bei prasCiau savo sveikatos biikle vertinantys sergantieji suvokia
savo leting liga kaip keliancia didesng rizika sveikatai; tuo tarpu suvokiama
ilgesng ligos trukme prognozuoja faktiné ligos trukmeé ir vartojamy vaisty risiy
kiekis. Kaip buvo minéta ankstesniuose skyriuose, prognozuojant
medikamentinio gydymo nurodymuy laikymasi nei vienas i$ sveikatos biklés
veiksniy neiSryskéjo kaip reikSmingas tiesioginis prediktorius, o prognozuojant
nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymasi bei ji sudarancius faktorius
nustatyta, kad i§ sveikatos biiklés veiksniy tik létiniy ligy skaicius tiesiogiai
prognozuoja kai kuriuos GNL aspektus. Pastebétina yra tai, kad
prognostiniuose  tiesinés  hierarchinés regresijos modeliuose ivedus
kognityvinius — serganciojo ligos suvokimo bei jsitikinimy apie gydyma —
veiksnius, 1étiniy ligy skaiciaus prognostiné verté nemedikamentinio gydymo

nurodymy laikymuisi ir mitybos ypatumams sumazéjo, o savo biklés
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steb¢jimo atveju rySys tapo nereikSmingu. Apibendrinant, minéti rezultatai
rodo, kad sveikatos biiklés ir gydymo veiksniy vaidmuo GNL kontekste iSlieka
labai svarbus, taCiau ne gydymo ar sveikatos biiklés charakteristikos savaime
turi reikSmés serganciojo elgesiui, o ju pagrindu suformuoti serganciojo
isitikinimai apie gydyma ir ligos suvokimas, kurie tiesiogial prognozuoja
serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymy laikymasi.

Pasitaiko atveju, kai rySys tarp GNL ir suvokiamos ligos kontrolés
néra nustatomas (pavyzdziui, Platt et al., 2014), nemaZai autoriy teigia, kad
suvokiama ligos kontrolé reikSmingai prognozuoja su GNL susijusi elgesi
(Broadbent et al., 2011; Griva, et al., 2000; Mann et al., 2009; Mosleh &
Almalik, 2014; Ross et al., 2004). Nors Siame tyrime reikSmingas prognostinis
rySys tarp suvoktos ligos kontrolés ir GNL faktoriy nustatytas nebuvo, tai dar
neleidZia grieztai teigti, kad ligos kontrolés suvokimas neveikia létine liga
serganciojo gydymo nurodymy laikymosi. Analizuojant GNL prognozuojanciy
veiksniy tarpusavio rySius, pastebéta, kad tarp suvoktos ligos kontrolés ir
medikamentinio bei nemedikamentinio gydymo N-Kb egzistuoja reik§mingas
ry$ys. Sis rysys sunkiai paai$kinamas teorinémis prielaidomis, kadangi teoriniai
modeliai dazniausiai neanalizuoja prognostiniy veiksniy tarpusavio rysio, taciau
jis atrodo logiSkas. Neretai asmens jsitikinimai biina nenuoseklis, taciau tuo
atveju, kai asmuo savo liga suvokia kaip nekontroliuojama, vargu ar galima
tikétis, jog gydymo rekomendacijas jis vertinty kaip galinias pagerinti jo
sveikatos bikle ir naudingas. Suvoktos ligos kontrolés ir isitikinimy apie
gydyma nustatyta sasaja leidzia daryti prielaida, kad suvokta ligos kontrolé
sudaro savotiSka pamata gydymo veiksmingumui vertinti, ir tokiu bidu
netiesiogiai siejasi su GNL, taciau S$ios prielaidos pagrindimas reikalauja

papildomos analizés ir nuodugnesniy tyrimy.

Apibendrindami galime teigti, jog Siame tyrime gauti rezultatai dera
su kity tyréjuy gautais duomenimis ir gali biiti pagristi su sveikata susijusi elgesi
aiSkinan¢iy modeliy teorinémis prielaidomis. Duomeny rinkimui buvo

naudojami gera konstrukto validuma turintys ir patikimi vertinimo
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instrumentai, o tyrime dalyvavusiy serganciyjy imtis yra pakankamai {vairi: be
hipertenzijos ir Il tipo cukrinio diabeto, penktadaliui tiriamyjyu buvo
diagnozuotos kitos létinés ligos, be to, pagal sociodemografines
charakteristikas tiriamyju imtis nelabai nutolusi nuo vyresnio — prieSpensinio ir
pensinio — amziaus Lietuvos gyventoju. Tyrimo rezultatai rodo, kad
serganCiyjy létinémis ligomis gydymo nurodymy laikymasi geriausiai
paaiskina dviejy antro lygmens faktoriy strukttra, kuri apima medikamentinio
ir nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymasi. Rezultatai taip pat
patvirtina ty€inio ir netyCinio vaisty nevartojimo iSskyrimo svarba. Netycinis
vaisty nevartojimas gali biiti prognozuojamas sergan¢iojo samoningumo ir
darbinio statuso, o tyCinis — vaisty Salutinio poveikio daznumo ir subjektyviy
normy, taciau skirtingai negu galima biity tikétis, tiek tycinis, tiek netyCinis
vaisty nevartojimas yra prognozuojami serganciojo isitikinimy apie gydyma ir
ligos suvokimo, ir tai rodo, kad netycinis vaisty nevartojimas néra nulemtas
vien sergan¢iojo uzmarSumo. Be to, tyrimo metu buvo nustatyta, kad
mikroaplinkos veiksniai reikSmingai prisideda prie serganciyju létinémis
ligomis gydymo nurodymy laikymosi paaiSkinimo. Skirtingai negu artimyjy
parama ir subjektyvios normos, serganciojo pozidris i gydytoja neturi
tiesioginio poveikio jo elgesiui, taCiau, kai sergantysis teigiamai vertina
gydytojo kompetencija ir bendravimo pobiidi, jis izvelgia daugiau gydymo
naudos ir maziau klitc¢iy. Galiausiai, rezultatai rodo, kad i§ asmenybiniy
veiksniy gydymo nurodymy laikymuisi svarbiausias yra serganciojo
samoningumo bruoZzas. Taip pat svarbu paminéti, kad tyrimo metu nustatyti
prognostiniai veiksniai neleidzia dideliu tikslumu prognozuoti su GNL
susijusio serganc¢iojo elgesio, kadangi duomenuy variacijos paaiskinimo
procentas nei viename 1§ gauty prognostiniy modeliy nevirSijo 30 proc. Taciau
net tuo atveju, kai prognostinis modelis gali paaiSkinti tik maza procenta
momentinés duomeny sklaidos, jis gali buti efektyvus prognozuojant bendra
elgesio lygi (Weinstein & Rothman, 2005). Tod¢l manome, kad gauti rezultatai

yra naudingi ir praturtina zinias serganciyjuy létinémis ligomis GNL srityje.
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4.5 Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Nors Siame tyrime pavyko patvirtinti serganciyjy létinémis ligomis
gydymo nurodymu laikymosi konstrukto struktiira bei nustatyti logiskus $i
konstrukta sudaranciy faktoriy prediktorius, neiSvengta ir tam tikry tyrimo
ribotumy. Visi tyrime analizuoti veiksniai buvo jvertinti remiantis vien
serganiyjy suteiktais duomenimis, o kaip parodé suvokiamos artimyju
paramos klausimyno faktoriy analizé, galima jtarti, kad ne 1 visus klausimus,
ypac 1 tyrimo pabaiga, tiriamieji atsakingjo labai atidziai. Be to, yra duomenuy,
kad serganciyjuy savistata gristy vertinimo instrumenty gauti GNL rodikliai
btina geresni, palyginti su tiesioginio ir netiesioginio serganciojo elgesio
steb¢jimo metodais (Kronish & Ye, 2013), o tai leidZzia manyti, kad serganciojo
pateikti atsakymai yra veikiami socialinio pageidaujamumo. D¢l iy priezasciy
ateities tyrimuose, siekiant pagerinti prognostini tiksluma bei kontroliuoti
tiriamyjy atsakymy SaliSkuma, rekomenduotume kombinuoti objektyvesnius ir
savistata gristus gydymo nurodymy laikymosi vertinimo metodus, o esant
galimybei apklausti ir serganciojo artimuosius, kurie gali betarpiskai stebéti
serganciojo su GNL susijusij elgesi.

Prie ribotumy verta paminéti ir tai, kad Sio tyrimo imtyje nebuvo nei
vieno serganciojo, kuris visai nedalyvauty gydymo procese arba teigty, kad
visiSkai nesilaiko gydymo nurodymuy, kadangi visi tiriamieji, kurie buvo
kvieCiami dalyvauti tyrime, buvo arba ambulatoriniai sveikatos prieZiiiros
istaigos pacientai, arba priklausé pacienty organizacijai ir galiausiai nurode,
kad su gydymu susijusiy rekomendacijy paiso bent i$ dalies. Tolimesniuose
tyrimuose S§i problema galéty buti iSspresta pasitelkus netikimybinés
atsitiktinés atrankos metoda.

Siame tyrime taip pat nepavyko surinkti patikimuy duomeny apie
serganciyjy sveikatos rodiklius. Nors negalima kelti prielaidy, kad specifiniai
sveikatos biiklés rodikliai, tokie kaip sistolinis / diastolinis kraujosptdis arba
glikozilinto hemoglobino rodikliai, prognozuoja gydymo nurodymuy laikymasi,

o greiiau turéty biti traktuojami kaip GNL pasekmé, Siy kintamuyju itraukimas
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1 analiz¢ galéty suteikti papildomos informacijos apie gydymo nurodymy
laikymuisi svarbiausiy prediktoriy — ligos suvokimo ir isitikinimy apie
gydyma — galimas determinantes. Gydymo nurodymuy laikymasi tyrin€janciy
psichologu glaudesnis bendradarbiavimas su sveikatos prieziiiros specialistais
padety iSspresti sveikatos biikles duomeny patikimumo klausima.

Be to, 1 tyrime atlickama analiz¢ nebuvo itraukti tokie veiksniai kaip
piktnaudziavimas alkoholiu arba kiti sveikatai Zzalingi jproc¢iai. Nors yra
daroma  priclaida, kad piktnaudziavimas alkoholiu ar  kitomis
psichoaktyviosiomis medziagomis neturéty biti traktuojamas kaip GNL dalis,
S1 prielaida nebuvo patikrinta Siame tyrime, nebuvo analizuojamos Zzalingy
iproCiy sasajos nei su serganiyjy létinémis ligomis gydymo nurodymuy
laikymosi aspektais, nei su juos prognozuojanciais veiksniais.

Kaip daznai pasitaiko psichologiniuose elgesio tyrimuose naudojant
savistata gristus vertinimo instrumentus, iSskirti prognostiniai veiksniai
neleidZia paaiSkinti visos ar net didziosios dalies gydymo nurodymy laikymuisi
priskiriamos elgsenos variacijos. Todél natiiraliai kyla klausimas: kokie dar
kintamieji, kurie nebuvo analizuojami Siame tyrime, galéty pagerinti nustatyto
GNL aiskinancio modelio prognostini tiksluma ir vertg? Ekologinio modelio
atstovai sakyty, kad neverta apsiriboti vien serganciojo ir jo mikroaplinkos
veiksniais, o reikia plésti kintamyjy rata — itraukti sveikatos priezitiros istaigy
ar sveikatos prieziiiros sistemos ir politikos veiksnius (Berben et al., 2012) arba
sutelkti démesi i kontekstui specifinius fizinés aplinkos veiksnius (Giles-Corti,
Timperio, Bull, & Pikora, 2005). Ir Sie sililymai yra ne be pagrindo.
Pavyzdziui, tarpkultiirinis palyginimas parode, kad Salyse, kuriose iSlaidos
vaistams yra kompensuojamos tik i§ dalies arba ribota laika, medikamentinio
gydymo nurodymuy nesilaikymo atvejai yra kur kas daznesni (Denhaerynck et
al., 2006; Dew et al., 2007). O kalbant apie fizinés aplinkos veiksnius,
empiriskai patvirtinta, kad atstumas iki sportui skirtos vietos tiek tiesiogiai, tiek
netiesiogiai veikia suaugusiyjuy ir paaugliy fizin; aktyvuma (pavyzdZiui,
Amazaki & Kemuriyama, 2014; Barr-Anderson, Hannan, Neumark-Sztainer,

Bauer, & Story, 2014). Apibendrinant anksCiau iSsakytas prielaidas, galima
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pagristai manyti, kad ekologinio modelio atstovy sitilomy veiksniy analizé ir
sisteminis pozitris gali suteikti papildomo aiSkumo serganciyju létinémis
ligomis GNL kontekste.

Be ekologinio modelio S$alininky sufleruojamy visa apimanciy
sisteminiy analiziy, ateities tyrimuose potencialiy gydymo nurodymuy laikymasi
prognozuojanciy veiksniy saraSa galima bity papildyti ir tokiu labiau
psichologijoje jprastu kintamuoju kaip serganciojo keliami tikslai. Buvo
nustatyta, kad aiSkiy asmeniniy tiksly neturéjimas prognozuoja prieslaiking
svorio mazinimo programy nutraukima II tipo cukriniu diabetu serganciy
asmeny grupéje (Huisman, Maes, De Gucht, Chatrou, & Haak, 2010), o
gyvensenos pokyCius skatinanios intervencinés programos, kuriy metu
sergantiesiems padedama iSsikelti su sveikata susijusius tikslus, yra ne tik
pakankamai ilgai efektyvios, bet ir yra veiksmingesnés nei tos, kuriy metu su
serganCiojo tikslais néra dirbama (Janssen, De Gucht, Dusseldorp, & Maes,
2012). Taigi, serganc¢iyju tiksly vertinimas ir ju turinio analizé galéty prisideéti
ir prie GNL paaiskinimo. Labai tikétina, kad serganciyju tikslai yra labai
individualts ir specifiniai, o ju jvertinimas reikalauty giluminiy kokybiniy
metody, todél derinant kiekybinius ir kokybinius tyrimo metodus
tolimesniuose tyrimuose galima biity ne tik nustatyti, kokio pobiidzio tikslai
prisideda prie tinkamesnio GNL, bet taip pat jvertinti ju reikSme¢ kity
prognozuojanciy veiksniy kontekste.

Galiausiai, ateities tyrimuose svarbu atsakyti 1 gydymo nurodymuy
laikymosi stabilumo klausima. Empiriniy duomeny apie GNL stabiluma ar
kitima laiko atzvilgiu létiniy ir ilgai besitgsianciy ligu atveju i§ tiesy yra
nepakankamai. Nors yra tyrimy, rodanc¢iy, kad ankstesnis elgesys geriausiai
prognozuoja GNL (Molfenter et al., 2012), tai leidzia tik labai atsargiai spélioti
apie reiSkinio stabiluma. Net darant prielaida, kad gydymo nurodymuy
laikymasis laikui bégant kinta, skirtingos dinamikos grupiy iSskyrimas gali

padeti nustatyti rizikos veiksnius, kurie lemia GNL rodikliy prastéjima.
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4.6 Praktinés rekomendacijos

Remiantis tyrimo rezultatais buvo parengtos rekomendacijos, skirtos

sveikatos prieziiiros specialistams ir sveikatos psichologams, dirbantiems su

léetinémis ligomis serganciaisiais pirminés sveikatos prieZiiiros ar reabilitacijos

istaigose, planuojantiems ir vykdantiems sveikatos stiprinima skatinancias bei

letiniy ligy komplikaciju prevencijos programas. Rekomendacijose taip pat

aptariama, kokie veiksniai padéty iSskirti prasto gydymo nurodymy laikymosi

rizikos pacienty grupes bei kokiy veiksniy korekceijy reikia pirmiausiai imtis,

siekiant pagerinti serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymy laikymasi.

1.

Siekiant  uztikrinti  tinkamesnj  tiek  medikamentinio,  tiek
nemedikamentinio gydymo nurodymuy laikymasi, sveikatos prieZitiros
specialistai bei Sioje srityje dirbantys psichologai turéty didziausia
démesi skirti serganciojo isitikinimams apie gydyma. Serganciajam
svarbu ne tik detaliai papasakoti, kokius veiksmus ir kaip jam
rekomenduojama savarankiskai atlikti norint pagerinti savo sveikata ir
iSvengti ligos komplikacijy, bet taip pat kiek imanoma daugiau
démesio skirti iSaiSkinimui, kokie yra minéty rekomendacijy tikslai ir
kaip nuoseklus Siy rekomendaciju vykdymas prisideda uztikrinant ju
ligos kontrolg, taip prapleCiant serganciojo zinias ir formuojant jo
isitikinimus apie gydymo nauda. Ne maziau svarbu yra aptarti ir
galimas elgesiui kilsian¢ias kliditis. Nors dazniausiai kliti¢iy iSvengti
arba ju sumazinti nejmanoma, gali buti labai naudinga kartu su
sergan¢iuoju numatyti galimus sunkumus ir aptarti kliti¢iu jveikimo
plana. Su gydymu susijusiy klifi¢iy numatymas ir ju jveikos priemoniy
aptarimas gali suteikti serganciajam didesni kontrolés jausma, o tai
savo ruoztu padéty sumazinti suvokty klitic¢iy reik§me¢ gydymo naudos
ir kliti¢iy balansui ir pakreipty gydymo naudos ir klit¢iy ,,svarstykles*
gydymo nurodymy laikymuisi palankia linkme. Siekiant pagerinti arba
paskatinti ir tolimesni serganciojo nemedikamentinio gydymo

nurodymy laikymasi, be gydymo naudos ir kliti¢iy jveikimo plano
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aptarimo, su serganciaisiais dirbantys specialistai turéty skirti démesio
detalaus ir lengvai suprantamo griZtamojo rySio apie serganciojo
sveikatos bikle ir jos pokygius teikimui. Si informacija neturéty
apsiriboti vien neigiamas aspektais. Patikima ir aiSki informacija apie
sveikatos buklés prastéjima gali prisidéti prie ligos keliamos rizikos
sveikatai suvokimo, o tai savo ruoztu gali paskatinti sergantjji daugiau
démesio skirti savo biiklés steb¢jimui, kadangi sveikatos vertinimas
tiesiogial prognozuoja su savo biiklés stebéjimu susijusia suvokiama
rizika sveikatai. Svarbu pastebéti ir atkreipti serganciojo démesi ir i
atsiradusius teigiamus sveikatos pokycCius, pabréZiant serganciojo
pastangas, kadangi serganciojo sveikatos vertinimas taip pat prisideda
prie nemedikamentinio gydymo naudos ir kliticiy balanso, kuris
tiesiogiai susij¢s su visais nemedikamentinio gydymo nurodymy
laikymosi aspektais. O siekiant pagerinti medikamentinio gydymo
nurodymy laikymasi, kai sergantysis daZnai pamirSta ar nutraukia
vaisty vartojima, svarbu iSsiaiSkinti, kaip sergantysis suvokia ligos
trukmeg, ir jeigu serganciajam atrodo, kad liga yra trumpalaike arba tik
kartkartémis pasikartojanti, bet ne nuolatiné — aptarti su serganc¢iuoju
létinés ligos ypatumus ir realig ligos trukmg.

Serganciojo pozitris 1 gydanti gydytoja, kuris apima ne tik suvokiama
gydytojo kompetencija, bet ir bendravimo su serganciuoju pobiidi, yra
vienas svarbiausiy serganciojo isitikinimy apie gydyma veiksniy.
Todel gydytojo komunikacijos ir bendradarbiavimo su serganciuoju
gerinimas galéty prisidéti prie geresnio gydymo nurodymy laikymosi.
Velgi, bendravimo igiidziy lavinimas neturéty apsiriboti vien kontakto
uzmezgimo, pasitik¢jimu gristo santykio formavimo, atidaus,
empatiSko ir neteisian¢io klausymosi aspektais, kurie padéty
serganciajam iSsakyti su gydymu susijusius ripes¢ius. Labai svarbus
sveikatos priezitiros srityje yra ir su sveikata susijusios informacijos
teikimo (angl. health communication) igtidziu lavinimas, kuris padéty

specialistams sudétinga su sveikata ir gydymu susijusia informacija
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teikti paprasta, skirtingoms pacienty grupéms ir ju artimiesiems
suprantama kalba; tinkamai paaiSkinti su rizika sveikatai susijusia
informacija (pavyzdzZiui, rekomenduojama naudoti tiek skaiting, tiek
zoding tikimybés 1iSraiSka); priklausomai nuo tikslo formuoti
atitinkama Zinute, tinkamai sudélioti akcentus (pavyzdZziui, svarbiausia
informacija pateikiant pradZioje didéja jos isiminimo tikimyb¢) ir pan.
Ne maziau svarbu sveikatos prieziiiros specialistus supazindinti su
motyvacinio pokalbio pagrindais, kuriy taikymas padéty ne tik
motyvuoti sergantjji laikytis gydymo rekomendacijy, tinkamai
paskatinti jo pastangas, bet taip pat kartu su serganciuoju suformuoti
konkre€ius artimuosius ir tolimuosius gydymo tikslus, padéti
sergan¢iajam numatyti individualizuota veiksmy ir sunkumy jveikimo
plana, o tai padéty sveikatos priezitiros specialistams efektyviau
formuoti GNL palankesnius serganciojo isitikinimus apie gydyma.
Bendravimo ir motyvacinio pokalbio igiidZius lavinantys kursai gali
biiti naudingi tiek jau dirbantiems, tiek rengiant jaunus sveikatos
priezitiros specialistus.

Esant galimybei, serganciojo artimyju itraukimas | gydymo procesa
gali teigiamai paveikti serganciojo gydymo nurodymy laikymasi.
Viena vertus, serganc¢iojo artimieji gali buti svarbiu paramos ir
pagalbos Saltiniu, tad ju skatinimas palaikyti sergantiji gali palengvinti
gydymo nurodymu laikymasi, ypa¢ nemedikamentinio gydymo atveju.
Kita vertus, kai serganiojo artimyjyu nuostatos apie gydyma
prieStarauja gydymo rekomendacijoms, tai gali formuoti gydymo
nurodymy laikymuisi nepalankias subjektyvias normas, todé¢l svarbiu
tampa ne tik serganciojo, bet ir jo artimyju Svietimas. Tuomet, kai dél
riboty galimybiy tiesioginis darbas su serganciojo artimaisiais yra
neijmanomas, galima skatinti pati sergantjji kreiptis { savo artimuosius
paramos bei rekomenduoti kartu su savo artimaisiais papildomai
pasidométi liga ir jos gydymu arba parengti artimiesiems skirtus

informacinius bukletus, kurie akcentuoty GNL svarba sergant létine
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liga ir apraSyty galimus budus, kaip jie galéty padéti ir palaikyti
sergantjji (pavyzdziui, priminti iSgerti paskirtus vaistus; padéti
uzsiraSyti ir nuvykti pas sveikatos prieziliros specialista), sukurti
sveikata puoseléjanCia aplinka serganciajam (pavyzdziui, skatinti
aktyvesni laisvalaikio praleidima; dométis sveikesnio maisto receptais
ar kartu gaminti tinkamesnj maista).

Neabejotinai svarbiausias gydymo tikslas medicininiu poziiiriu yra
pasiekti terapini efekta ir palaikyti stabilia serganciojo biklg, taciau
skirdami vaistus sveikatos prieziliros specialistai turéty atsizvelgti i tai,
kad pasirenkant sudétinga vaisty vartojimo grafika, kai serganciajam
tenka daugeli karty per diena gerti vaistus, did¢ja tikimybe, kad
sergantysis prastai laikysis gydymo nurodymuy ir paskirty vaisty tiesiog
negers, ypac tais atvejais, kai sergantysis patiria Salutini vaisty poveikj.
Kai sudétingos vaisty vartojimo schemos ir dazno vaisty vartojimo
1Svengti neimanoma dél neigiamo poveikio terapiniam efektui,
sveikatos priezitiros specialistas turéty daugiau démesio skirti gydymo
naudingumui pabrézti bei jvertinti pasireiSkiant] ir aptarti galima
Salutinj poveiki.

Dirbant su jaunesniais, o svarbiausia, dirbanciais asmenimis, kuriy
dienotvarké yra labiau uzimta, specialistai turéty atsizvelgti 1 tai, kad
Sie sergantieji gali daZzniau pamirSti iSgerti vaisty. Be to, vyrai,
nepriklausomai nuo amziaus ar uzimtumo, yra maziau linkg paisyti
mitybos rekomendacijy. D¢l Siy priezasCiy, dirbant su Siais
serganciaisiais svarbu reguliariai jvertinti, kaip vyksta gydymo
procesas, nemoralizuojant ir nepriekaiStaujant teirautis, kaip
sergan¢iajam sekasi laikytis gydymo rekomendaciju, o nustacius
nepakankama gydymo nurodymy laikymasi atkreipti serganciojo
démesi 1 gydymo svarba bei esant galimybei paskatinti sergantjji imtis
pagalbiniy priemoniy (pavyzdziui, nusistatyti priminimus telefone apie
tai, kad laikas iSgerti vaistus; naudoti iSmaniasias vaisty dézutes,

kurios ne tik primena, kada reikia iS§gerti vaistus, bet taip pat pranesa,
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kada art¢ja laikas papildyti vaisty atsargas; naudoti pedometra arba
kitas programéles, kurios leidzia isivertinti fizinio aktyvumo lygi;
naudoti programéles, kurios padeda suZinoti maisto sudét; bei
pasirinkti labiau gydymo rekomendacijas atitinkancius maisto
produktus) arba kreiptis 1 artimuosius padéti sukurti sveikata

puosel¢jancia aplinka.
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5. ISVADOS

1. Serganciyjy létinémis ligomis gydymo nurodymuy laikymasi geriausiai
apibiidina  hierarchiné 2 faktoriy struktira: medikamentinio ir
nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymasis. Medikamentinio
gydymo nurodymy laikymasis apima ty¢inj ir nety¢inj vaisty nevartojima,
nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymasis apima savo biklés
steb¢jima, fizini aktyvuma ir mitybos ypatumus.

2. SerganCiyju létinémis ligomis isitikinimai apie gydyma, kuriuos atspindi
suvokty gydymo naudos ir kliti¢iy balansas, prognozuoja jiems biidinga
gydymo nurodymuy laikymasi. Sergantieji, kurie paskirta gydyma vertina
kaip veiksmingesnj, naudingesni ju sveikatai ir / arba gydymo nurodymuy
vykdymo procese izvelgia maziau sunkumy ir kliticiy, linke¢ geriau laikytis
gydymo rekomendacijy.

2.1. Medikamentinio gydymo naudos ir kliti¢iy balansas leidzia prognozuoti
medikamentinio gydymo nurodymu laikymasi bei ji sudarancius
faktorius.

2.2.Nemedikamentinio gydymo naudos ir klii¢iy balansas leidzia
prognozuoti nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymasi bei ji
sudarancius faktorius.

3. Tam tikri sergan¢iyjuy létinémis ligomis ligos suvokimo aspektai
prognozuoja ju gydymo nurodymy laikymasi. Sergantieji, kurie suvokia
savo liga kaip ilgiau trunkancia, linke tinkamiau paisyti medikamentinio
gydymo nurodymuy, re¢iau apgalvotai nutraukia vaisty vartojima, pamirsta
iSgerti arba iSgeria maziau vaisty, nei buvo paskirta, nepasitarg su sveikatos
prieziliros specialistu. Sergantiesiems, kurie savo liga suvokia kaip
kelian¢ia didesng rizika sveikatai, biidingas geresnis nemedikamentinio
gydymo nurodymy laikymasis bei jie reguliariau jsivertina savo sveikatos
buseng savarankiskai ar padedami sveikatos prieziiiros specialisto.

4. Asmenybiniai veiksniai, tokie kaip létine liga serganciojo samoningumo ir

atvirumo bruozai, leidzia prognozuoti tam tikrus gydymo nurodymuy
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laitkymosi  rodiklius.  Samoningesni  sergantieji  griez€iau  laikosi
medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo nurodymuy, refiau pamirsta
1Sgerti arba neapgalvotai neiSgeria paskirty vaisty, palaiko aukstesni fizinio
aktyvumo lygi. Labiau iSreikStas atvirumas patyrimui taip pat siejasi su
tinkamesniais fizinio aktyvumo rodikliais.
. Sociodemografiniai veiksniai, tokie kaip amZius, darbinis statusas ir lytis,
leidzia prognozuoti tam tikrus serganciyjy létinémis ligomis gydymo
nurodymuy laikymosi aspektus. Moterys linkusios geriau laikytis
nemedikamentinio gydymo nurodymy ir labiau paiso su mityba susijusiy
rekomendacijy. Kita vertus, vyresnio amZziaus asmenys tinkamiau laikosi
medikamentinio gydymo nurodymy, o nedirbantys arba i pensija i3¢j¢
sergantieji reCiau pamirsta iSgerti paskirtus vaistus.

. Serganciojo mikroaplinkos veiksniai, tokie kaip suvokiama artimyjy

parama, subjektyvios normos ir poziiiris 1 gydant; gydytoja, tiesiogiai ir

netiesiogiai prognozuoja serganciyju létinémis ligomis gydymo nurodymu
laikymasi.

6.1. Sergantieji, kurie mano gaunantys daugiau artimyjy palaikymo ir
pagalbos, linkg geriau laikytis nemedikamentinio gydymo nurodymy
bei reguliariau tikrinasi sveikata.

6.2.Kai létinémis ligomis sergantieji isivaizduoja, kad artimieji tikisi
grieztesnio gydymo nurodymuy laikymosi, jie geriau paiso
medikamentinio gydymo rekomendacijy, reCiau apgalvotai nustoja
gerti vaistus arba sumazina vartojamy vaisty kieki, geriau laikosi
mitybos apribojimy ir suvokia savo liga kaip kelian¢ia didesng rizika
sveikatai.

6.3. Serganciojo pozitris 1 gydant] gydytoja neturi tiesioginio rySio su
gydymo nurodymy laikymosi rodikliais, taciau palankiau savo gydytoja
vertinantys sergantieji paskirta gydyma vertina kaip naudingesni ir /
arba susijusi su mazesnémis klititimis — formuojamas teigiamas
gydymo naudos ir kliti¢iy balansas, o tai savo ruoztu prognozuoja visus

gydymo nurodymuy laikymosi aspektus.
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7. Sveikatos biuklés ir gydymo ypatumai tiesiogiai ir netiesiogial prognozuoja
serganéiyju létinémis ligomis medikamentinio ir nemedikamentinio
gydymo nurodymy laikymasi.
7.1.Dazniau pasireiSkiantis Salutinis vaisty poveikis, kuris savo ruoztu

sigjasi su vaisty vartojimo daZniu, prognozuoja prastesnj
medikamentinio gydymo nurodymuy laikymasi bei daznesni apgalvota
vaisty vartojimo nutraukima arba vartojamy vaisty kiekio sumazinima.
Be to, daznesnis Salutinis poveikis prognozuoja didesng suvokiama
rizika sveikatai, kuri tiesiogiai prognozuoja nemedikamentinio gydymo
nurodymy laikymasi. Didesnis skirtingy vaisty rusiy kiekis, kuris
prognozuoja ilgesng suvokiama ligos trukmg, prisideda prie
medikamentinio gydymo nurodymuy laikymosi prognozés @ tik
netiesiogiai.

7.2. Subjektyvus sveikatos biiklés vertinimas ir faktine ligos trukmé neturi
tiesioginio rySio su gydymo nurodymuy laikymosi aspektais, taciau
prisideda prie tokiy gydymo nurodymu laikymuisi svarbiy veiksniy
kaip suvokta rizika sveikatai ir nemedikamentinio gydymo naudos ir
kliti¢iy balansas paaiskinimo, t.y. ilgiau sergantys ir prasciau savo
sveikatos biikle vertinantys sergantieji savo liga suvokia kaip keliancia
didesne¢ rizika sveikatai, o geriau savo sveikatos blisena vertinantys
palankiau vertina nemedikamentini gydyma. Sergantieji, kurie, be
hipertenzijos ir kity Sirdies kraujagysliy ligy, serga dar ir cukriniu
diabetu, geriau laikosi nemedikamentinio gydymo nurodymy, labiau
paiso mitybos rekomendaciju bei savo liga suvokia kaip keliancia

didesng rizika sveikatai.
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PRIEDAI

1 priedas. Sociodemografiné anketa

i1. Jusy amZius i3. Gyvenate:
1 Didmiestyje
i2. Jasy lytis L1 Rajono centre
I Vyras I Miestelyje
LI Moteris ] Kaime
i4. Siuo metu (galite pazyméti kelis i5. Juisy Seiminé padétis:
atsakymus): L] Vedes / istekéjusi
] Mokotés / studijuojate 1 Gyvenu su partneriu (-e)
L1 Dirbate L] Issiskyres (-usi)
L1 Nedirbate, nes nerandate darbo [ Naslys (-¢)
L] Nedirbate dél nejgalumo [J Nevedes / neiStekéjusi

O Kita (jrasykite)

i6. Jusy iSsilavinimas: i7. Jusy finansiné padeétis:
[ Pradinis ] Labai gera
[1 Pagrindinis [ Geresné nei daugumos Lietuvos
LI Vidurinis, profesinis gyventojy
[] Aukstasis neuniversitetinis, [ Vidutiné, panasi { daugumos
aukstesnysis Lietuvos gyventoju
[ Aukstasis universitetinis [ Prastesné nei daugumos Lietuvos
gyventoju
] Labai prasta
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2 priedas. Informacija apie sveikatos buklg ir gydymo ypatumus

sl. Kokia létine liga sergate:

I 1 tipo cukriniu diabetu (jrasykite, kada buvo diagnozuota) m.
LI 1 tipo cukriniu diabetu (jrasykite, kada buvo diagnozuota) m.
[J Hipertenzija (padidintas kraujospudis) (jrasykite, kada buvo diagnozuota)
m.
(] Kita létine liga (jrasykite ligos pavadinimgq)
(irasykite, kada buvo diagnozuota) m.

Koks daZniausiai biina Jusy kraujospudis:

Sistolinis (,,virsutinis‘): mmHg [ Nezinau

Diastolinis (,,apatinis®): mmHg [ Nezinau

Koks daZniausiai biina Jusy gliukozés (,,cukraus®) kiekis kraujyje?

Pries valgj: mmol/l O Nezinau

2 val. po valgio: mmol/l [0 Nezinau

Kiek glikozilinto hemoglobino (HbA1c) buvo Jusy kraujyje paskutinio
patikrinimo metu? % [ Nezinau

Koks buvo bendras cholesterolio kiekis Jusy kraujyje paskutinio patikrinimo
metu? mmol/l O Nezinau

Jusy agis (irasykite) cm Per pastaruosius 6 ménesius:
L] Jasy svoris nepasikeité

L1 Priaugote svorio

[J Numetéte svorio

Jusy svoris (jrasykite) kg

s2. [vertinkite savo sveikatos buiseng skaléje nuo 1 (labai prasta) iki 10 (puiki).
Apibraukite labiausiai tinkantj atsakyma.
Labai prasta Puiki
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

s3. NurodyKkite, kiek skirtingy vaisty risiy vartojate kasdien (pvz., jei vartojate
tik NEBILET, jrasykite ,,1%; jei naudojate NEBILET, BETALOC ir DIAPREL,
irasykite ,,3%):

s4. Nurodykite, kiek karty per dieng turite iSgerti vaistus (jrasykite):
kartg (-us)

s5. Ar laikotés gydymo rekomendacijy ir nurodymy?
O Nesilaikau
[J Laikausi tik i§ dalies
O Laikausi visy
Niekada Kartais  Daznai  Visada
s6. Kaip daZnai jauciate Jiisy
. VI o 1 2 3 4
vartojamy vaisty Salutinj poveikj?
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3 priedas. Gydymo nurodymy laikymosi klausimynas

vl | Kiek karty per pastaraja savait¢ pamirsote arba dél kity prieZasciy
nei§géréte Jums iSrasyty (gliukozés kieki mazinanciy / kraujospiidi
mazinanciy / kity) vaistuy? (jrasykite)

[vertinkite, kaip daznai pasireiskia Zemiau nurodytos situacijos, Kai:
1 — niekada; 2 — kartais; 3 — daznai; 4 — nuolat.

v2. | Pasitaiko, kad pamirsStu laiku iSgerti vaistus 11234
Pasitaiko, kad bunu taip uzsiémes, kad neiSgeriu vaisty numatytu 11213l 4

v3. | laiku

v4. | Kuomet pasijuntu geriau, nutraukiu vaisty vartojima 112|134

v5. | Kuomet pavartojes (-usi) vaisty jauciuosi pras¢iau, nustoju juos

: . N 11234
gerti (arba geriu mazesn¢ dozg)

v6. | Prisimenu, kad reikéty apsilankyti pas gydytoja dél recepto

. ; T A A 11234
vaistams tik tuomet, kai vaistai pasibaigia
quitaiko, kad neiSgeriu vaisty ne dél to, kad pamirsau, o dél kity 11213l 4
v7. | priezasCiu
Iéva_i_iiu(_)j ant arba iéeinfant_ 1§ namy ilgesniam laikui pamirstu 11213l 4
v8. | pasiimti vaistus su savimi

v9. | Kuomet pasijuntu geriau, geriu maziau vaisty, nei buvo paskirta |1]|2| 3|4

v10. | Pasitaiko, kad tiesiog nenoriu gerti vaisty 11234

v11.| Pasitaiko, kad vaisty vartojime padarau ilgesng¢ pertrauka 1/2|3|4

[vertinkite Zemiau pateiktus teiginius skaléje nuo 1 iki 5, Kai: 1 — tikrai ne; 2 —
dazniau ne; 3 — kartais taip, kartais ne; 4 — dazniau taip; 5 — tikrai taip
Nuolatos stebiu savo biisena matuodama (-s) gliukozés kieki

bl. | kraujyje / kraujospiidi 112/3/4|5
Reguliariai apsilankau pas gydytoja specialista (pvz.,

b2. | endokrinologa, kardiologa, oftalmologa ir pan.) 112/3/4|5
Reguliariai sportuoju / atlieku fizinio aktyvumo pratimus
(pvz., darau manksta, atlicku tempimo pratimus, plaukioju

: ! ST . 1/2/3|4|5
baseine, atlieku raumenis stiprinan¢ius pratimus,

fl. | vaZinéjudviraCiu ir pan.)

f2. Kiek vidutiniSkai karty per savaite
atliekate jvairius fizinio aktyvumo
pratimus?

L] Niekada

[ Reciau nei karta per savaite
L] 1-2 kartus per savaite

1 3-4 kartus per savaite

[J 5 ir daugiau karty per savaite

OOoOood

3. Kiek vidutiniSkai laiko skiriate
fizinio aktyvumo pratimams?

Iki 10 min.

Nuo 10 iki 20 min.
Nuo 20 iki 30 min.
Nuo 30 iki 60 min.
Daugiau nei 60 min.

f4. Kiek karty per savait¢ einate pasivaikscioti ne maziau kaip 20 min.?

[ Niekada

[ Reciau nei karta per savaite
[ 1-2 kartus per savaite

L1 3-4 kartus per savaite

[J 5 ir daugiau karty per savaite
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3 priedas. Gydymo nurodymy laikymosi klausimynas (zesinys)

[vertinkite Zemiau pateiktus teiginius skaléje nuo 1 iki 5, kai: 1 — tikrai ne; 2 —
dazniau ne; 3 — kartais taip, kartais ne; 4 — dazniau taip; 5 — tikrai taip

ml. | Skai¢iuoju kalorijas bei kity medziagy kieki maiste 112|345
Renkuosi tokius maisto paruo$imo biidus, kad maiste
m2. | buty kuo maziau riebaly (pvz., virima, troskinima) 112|13|4|5

Nuolatos stebiu, kad mano valgomo maisto sudétyje biity
m3. | kuo maziau druskos

m4. | Stebiu, kad su maistu gauciau pakankamai kalio

m5. | Vartoju liesus maisto produktus

m6. | Vengiu rafinuoto cukraus, saldziy gérimy, saldumyny
m7. | Valgau daugiau augalinés nei gyvulinés kilmés maisto
m8. | Renkuosi maisto produktus, kuriuose yra maziau cukraus

N e
NN N[N N N
wlw|w|w|w|w
A DD>
glaao|o|o|o

4 priedas. Ligos suvokimo klausimynas

Ivertinkite Zzemiau pateiktus teiginius skaléje nuo 1 iki 5, kai 1 — Visiskai
nesutinku; 2 — Labiau nesutinku, nei sutinku; 3 — Nei sutinku, nei nesutinku; 4 —
Labiau sutinku, nei nesutinku; 5 — Visiskai sutinku

Lyginant su kitomis 1étinémis ligomis, mano liga néra
. 11213415
cl. (-) | sunki
c2. Mano liga neigiamai veikia mano artimyjy gyvenima 112|3]4]5
Sergant tokia liga kaip mano, ligos eiga didziaja dalimi
. M . 11213415
c3. priklauso nuo serganéiojo (-Si0s)
c4. Mano liga trukdo man daryti tai, kg mégstu 1/2|13]4]5
c5. Mano liga yra rimtas sveikatos sutrikimas 1(2|13|4]5
c6. Turiu pakankamai Ziniy apie savo liga ir jos gydyma 1123415
c7. Deél savo ligos patiriu finansiniy sunkumy 1123415
c8. Mano liga gali sukelti pavojingas komplikacijas 1(2|13]|4]5
c9. Nuo mano ligos galima mirti 1123415
c10. Mano liga riboja mano galimybes 1/2|13]4]5
Sergant mano liga tinkamas gydymas gali padéti
o L . . 11213415
cll. 1Svengti neigiamy ligos padariniy
cl2. Mano ligos simptomai gali biiti kontroliuojami 1123415
c13. Gerai suprantu savo liga ir kaip ji veikia mano kiing 1123415
c14. (-) | Mano ligos eiga yra neprognozuojama 1123|415
Net su geriausia imanoma priezilira nepavykty iSvengti
: o . 1123|415
cl15. mano ligos komplikacijy ar progresavimo

Pastaba: (-) — priesingai suformuluoti teiginiai, kurie skaic¢iuojant faktoriaus suminj jvertj turi
bati atgr¢ziami.

c16. Ivertinkite, Kiek ilgai, Jiisy nuomone, tesis Juisy liga skaléje nuo 1 (labai
trumpai) iki 10 (visa likusi gyvenima). Apibraukite vienq labiausiai tinkantj
atsakymgq.
Labai trumpai Visq gyvenimq
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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5 priedas. Isitikinimy apie gydyma klausimynas
[vertinkite Zemiau pateiktus teiginius skaléje nuo 1 iki 5, kai 1 — Visiskai nesutinku; 2 —
Labiau nesutinku, nei sutinku; 3 — Nei sutinku, nei nesutinku; 4 — Labiau sutinku, nei
nesutinku; 5 — Visiskai sutinku

nl. Prie daugumos vaisty yra priprantama
n2. Sveikas maistas daZniausiai biina neskanus
n3. Segant Iétine liga fiziniai pratimai gali pabloginti sveikata
na Nerimauju prie§ gaudamas (-a) nauja informacija apie
' savo sveikata
ns. Ilga laikg vartojami vaistai tampa maziau veiksmingi
né. Sveika mityba padeda palaikyti tinkama kiino svorj
n7 Reguliari manksta ir fiziniai pratimai suteikia Zzmonéms
' papildomy jégu
n8. Reguliariis sveikatos patikrinimai yra naudingi
no. Vaisty vartojimas sukelia nepatogumy
n10. Teisingai paruosti sveika maistg yra sudétinga

nll. Sportas reikalauja daug finansiniy sanaudy
Mano vartojami vaistai néra tiek veiksmingi, kiek

ni2. e .
tikéjausi
nl3. Jauciuosi geriau, kai valgau sveika maista
nl4. Manksta ar kiti fiziniai pratimai gerina savijauta
15 Jei i_in_au, ko}(s yra mano l_irauj ospl'_ldis / gliukozes kiekis
' kraujyje, galiu atitinkamai reaguoti
nl6. Dauguma vaisty sukelia Salutinj poveikj
nl7. Sveikas maistas dazniausiai biina brangus
nls. Manksta ar kiti fiziniai pratimai labai i§vargina

n19. Vaistai man padeda jaustis geriau
n20. (-) | Mano savijauta mazai priklauso nuo mitybos
Mankstos ar kity fiziniy pratimy nauda biina maZesné uz

S G R I I S I Y R = S T T
N (RNNNN N (RN N (NNNN N (N N (NN N
W | Wwwlww w ww w wWwwww w [ Www w [Wwlwlw
e R R R R RN T I = I~ B S A I S [ S I I B i [ S S e N RIS
o ja|o|o|jajo| o1 (oo ;o |jo|lajajol] o ;o] o |ai|orjon

n21. idétas pastangas
Reguliariis sveikatos patikrinimai gali uzkirsti kelia
n22. sunkioms komplikacijoms 112]3[4]5
n23. (-) | Dauguma vaisty yra saugiis 112[3]4|5
Man sunku atsispirti mano sveikatai netinkamam maistui,
n24. . . . 112|3|4|5
kai valgau su kitais Zmonémis (Seima, draugais ir pan.)
n25. Netinkamai atliekami fiziniai pratimai gali pakenkti 112/3]4|5
n26. () Reguh_arus kraujoqudZ{o/ gliukozés kiekio kraujyje 11213l4ls
matavimas neduoda jokios naudos
n27. Jei nevartosiu vaisty, mano sveikata pablogés 112/3]4|5
n28. () Valg_ydamas (-a) sveika maista nesijauciu nei geriau, nei 11213lals
blogiau
Manksta ar kiti fiziniai pratimai turi teigiama poveiki
n2s. mano sveikatai 112]3]4]3
130 Reguliariy sveikatos patikrinimy rezultatai mangs 11213l4ls

nedomina
Pastaba: (-) — priesingai suformuluoti teiginiai, kurie skaic¢iuojant faktoriaus suminj jvertj turi
biti atgreziami.
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5 priedas. Isitikinimy apie gydyma klausimynas (fesinys)

n31. (-) | Nuo vaisty daugiau zalos nei naudos 112|3|4|5

n32. Seimoje sunku gaminti atskira maista vienam zmogui 112345

n33. Reguliarus sportavimas atima daug laiko 1/2|/3/4|5

n34. Gydytojai paskiria daugiau vaisty, negu i8 tikryjy reikia 112345

n35. Sunku atskirti sveika maista nuo nesveiko 112345

n36. Fiziniai pratimai ir mankSta gerina kraujo cirkuliacija 112345

37, Geriau_neiinoti, jei su mano sveikata kas nors yra labai 11213l4als
negerai

n38. Vaista@ pac_l_eda iSvengti arba atidéti galimas ligos 11213lals5
komplikacijas

n39. Sveika mityba padeda islikti sveikesniam (-ei) 112|3|4|5

Pastaba: (-) — priesingai suformuluoti teiginiai, kurie skai¢iuojant faktoriaus suminj jvertj turi
biiti atgreziami.

6 priedas. Pozitirio i gydantj gydytoja skalé

[vertinkite teiginius galvodami apie gydytojq, kuris skiria gydymgq ir su
kuriuo daZniausiai tariatés gydymo klausimais, skaléje nuo 1 iki 5, kai 1
— VisiSkai nesutinku; 2 — Labiau nesutinku, nei sutinku; 3 — Nei sutinku,
nei nesutinku; 4 — Labiau sutinku, nei nesutinku; 5 — Visiskai sutinku

Gydytojas turi pakankamai ziniy apie mano liga ir jos

dl. gydyma 112(3]4|5

d2. Gydytojas su manimi elgiasi mandagiai ir pagarbiai 1123|415
Gydytojo rekomendacijos pateikiamos atsizvelgiant |

d3. mano poreikius 1123|415
Man btina sunku atvirai kalbéti su gydytoju apie savo

d4. (-) | sveikatos problemas 1123|415

ds. Gydytojas néra kompetentingas 11213415

Gydytojas skiria pakankamai laiko, kad gauciau geriausia

dé. Imanoma priezilira 1123415
d7. Gydytojas aiskiai su manimi aptaria gydymosi galimybes |12 3[4 |5
ds. AS pasitikiu savo gydytoju 112(3]4|5
d9. (-) | Gydytojas yra abejingas mano ligai ir jos eigai 1123|415
d10. Esu patenkintas (-a) bendravimu su gydytoju 1123|415
dil. Gydytojas yra aukstos kvalifikacijos 112(3]4|5
di2. Rekomenduociau savo gydytoja Seimai ar draugams 112(3]4|5
Gydytojas su manimi kalba lengvai suprantama kalba ir
di13. nenaudoja man nepazistamy terminy 112345

Pastaba: (-) — priesingai suformuluoti teiginiai, kurie skaiciuojant faktoriaus suminj jvertj turi
biti atgreziami.
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7 priedas. Suvokiamos artimyjy paramos ir subjektyviy normy skalé

[vertinkite Zemiau pateiktus teiginius skaléje nuo 1 iki 5, Kai:
1 —tikrai ne; 2 — dazniau ne; 3 — Kkartais taip, kartais ne; 4 — dazniau taip; 5 — tikrai
taip

Mano artimieji (draugai ir / arba giminai€iai) visapusiskai
. 1121345
pl. mane palaiko
Artimyju (draugy ir / arba giminaic¢iy) patarimai 11213]a4l5
p2. (-) | prieStarauja tam, ka rekomenduoja gydytojas
Su savo artimaisiais (draugais ir / arba giminaiciais) 11213l4l5
p3. (-) | konfliktuoju
Artimieji (draugai ir / arba giminaiciai) skatina mane 11213l4l5
p4. stebéti savo buiseng ir reguliariai lankytis pas gydytoja
p>5. Mano artimieji (draugai ir / arba giminaiciai) man padeda |12 3[4 |5
Artimieji (draugai ir / arba giminaiciai) mano, kad 11213lals
pé. turéciau grieZtai laikytis gydymo rekomendacijy
Artimyjy (draugy ir / arba giminai¢iy) parama ir
paskatinimai padeda man tinkamai vartoti vaistus, 112(3|4|5
p7. ripintis savimi ir kontroliuoti savo liga
Artimieji (draugai ir / arba giminaiciai) mano, kad 11213l4l5
p8. turéCiau buti fiziSkai aktyvus (-i) ir sveikai maitintis
Jauciuosi kontroliuojamas (-a) ar varzomas (-a) Savo
. : L LT 112|345
p9. (-) | artimyjy (draugy ir / arba giminaiciy)
Artimieji (draugai ir / arba giminaiciai) mano, kad 11213lals
p10. negalima keisti vaisty dozés be gydytojo leidimo

Pastaba: (-) — prieSingai suformuluoti teiginiai, kurie skai¢iuojant faktoriaus suminj jvertj turi
buti atgreziami.
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8 priedas. Gydymo nurodymy laikymosi klausimyno galutinio 5 faktoriy
modelio parametry reikSmes

Nestandarti- Pararfetm
- Standar- iveréiy ir .
zuoti . - Standartizuo-
tiné standartinés R
P‘i‘ra‘?‘?@ paklaida paklaidos tas tvertis
verciai )
santykis
Nety¢inio vaisty nevartojimo faktoriy sudaro
vl 1,000 0,000 0,000 0,580 < 0,001
v2 1,093 0,159 6,854 0,635 < 0,001
v3 0,798 0,146 5,485 0,464 < 0,001
V6 0,709 0,136 5,199 0,412 < 0,001
v7 0,962 0,151 6,379 0,557 < 0,001
v8 0,860 0,143 5,999 0,500 < 0,001
Tycionio vaisty nevartojimo faktoriy sudaro
v4 1,000 0,000 0,000 0,774 < 0,001
V5 0,598 0,086 6,944 0,463 < 0,001
v9 0,958 0,089 10,728 0,741 <0,001
v10 0,757 0,088 8,627 0,585 < 0,001
v1l 0,842 0,087 9,670 0,653 < 0,001
Savo biuiklés stebéjimo faktoriy sudaro
bl 1,000 0,000 0,000 0,688 < 0,001
b2 0,971 0,169 5,736 0,668 <0,001
Fizinio aktyvumo faktoriy sudaro
fl 1,000 0,000 0,000 0,724 < 0,001
2 1,174 0,106 11,099 0,849 < 0,001
3 1,021 0,096 10,622 0,739 < 0,001
f4 0,497 0,092 5,407 0,359 < 0,001
Mitybos ypatumuy faktoriy sudaro
ml 1,000 0,000 0,000 0,523 < 0,001
m2 1,456 0,177 8,221 0,762 < 0,001
m3 1,340 0,170 7,893 0,701 < 0,001
m4 1,070 0,155 6,902 0,559 < 0,001
m5 1,486 0,179 8,304 0,778 < 0,001
m6 1,118 0,157 7,103 0,582 < 0,001
m7 1,430 0,176 8,143 0,747 < 0,001
m8 1,222 0,163 7,510 0,637 <0,001
Nety¢inis vaisty nevartojimas koreliuoja su
TyCiniu vaisty 0,272 0,052 5,267 0,606 <0001
nevartojimu
Savo buklés 0,111 0,039 2,867 -0,278 0,004
steb¢jimu

Fiziniu aktyvumu —-0,026 0,033 —0,803 —-0,063 0,422
Mitybos ypatumais —0,054 0,025 —2,154 -0,178 0,031
Ty¢inis vaisty nevartojimas koreliuoja su

Savo bukles 0,122 0,046 2,651 0230 0,008

steb¢jimu

Fiziniu aktyvumu 0,009 0,041 0,210 0,015 0,833
Mitybos ypatumais —0,065 0,031 -2,115 -0,160 0,034
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8 priedas. Gydymo nurodymy laikymosi klausimyno galutinio 5 faktoriy
modelio parametry reikSmés (zesinys)

Savo buklés stebéjimas koreliuoja su

Fiziniu aktyvumu 0,140 0,044 3,202 0,282 0,001
Mitybos ypatumais 0,184 0,040 4,664 0,514 < 0,001
Fizinis aktyvumas koreliuoja su
Mitybos ypatumais 0,134 0,032 4,179 0,357 < 0,001
v1 koreliuoja su

v4 0,120 0,042 2,847 0,233 0,004
v2 koreliuoja su

v3 0,203 0,056 3,653 0,298 < 0,001
v10 koreliuoja su

vil 0,198 0,048 4,124 0,323 < 0,001
m8 Kkoreliuoja su

m6 0,436 0,051 8,611 0,693 < 0,001

b2 0,100 0,030 3,297 0,174 < 0,001

9 priedas. Ligos suvokimo klausimyno galutinio 11 teiginiy modelio parametry
reikSmes

Nestandarti- N
zuoti Stan o!ar- Parametry IVerciu - g4 rtizuo-
tiné ir standartinés A,
P?ra“}.et%‘* paklaida paklaidos santykis tas pvertis
pvercial
Ligos rizikos sveikatai faktoriy sudaro
c5 1,000 0,000 0,000 0,812 < 0,001
c8 0,611 0,069 8,862 0,595 < 0,001
c9 0,587 0,071 8,238 0,558 < 0,001
c15 0,613 0,088 6,947 0,457 < 0,001
Ligos keliamy sunkumy faktoriy sudaro
c2 1,000 0,000 0,000 0,453 < 0,001
cd 1,475 0,189 7,815 0,660 < 0,001
c7 1,779 0,256 6,964 0,736 < 0,001
c10 1,672 0,235 7,126 0,817 < 0,001
Ligos kontrolés faktoriy sudaro
cll 1,000 0,000 0,000 0,780 < 0,001
cl2 1,146 0,111 10,337 0,805 < 0,001
c13 0,885 0,092 9,620 0,640 < 0,001
Ligos rizika sveikatai koreliuoja su
Ligos keliamais 0,481 0,082 5,856 0,791  <0,001
sunkumais
Ligos keliami sunkumai koreliuoja su
Ligos kontrole 0,042 0,029 1,468 0,151 0,142
Ligos kontrolé koreliuoja su
Ligos rizika 0,179 0,048 3714 0320 <0,001
sveikatai

c2 koreliuoja su

cd 0,370 0,090 4,120 0,289 < 0,001
9 koreliuoja su

cl0 0,115 0,047 2,469 0,182 0,014

c8 0,220 0,050 4,398 0,316 < 0,001
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10 priedas. Isitikinimy apie gydyma galutinio 29 teiginiy modelio parametry

reikSmeés
Nestandarti- Pararfetm
zuoti Standartine M ot standartizuo-
. standartinés L
pgrangﬁztm paklaida paklaidos tas jvertis
tvercial santykis

Medikamentinio gydymo naudos faktoriy sudaro

n19 1,000 0,000 0,000 0,554 < 0,001
n27 1,148 0,260 4,412 0,613 < 0,001
n38 1,285 0,348 3,696 0,596 < 0,001
Medikamentinio gydymo Kkliuc¢iy faktoriy sudaro

n5 1,000 0,000 0,000 0,423 <0,001
n9 1,657 0,349 4,749 0,592 <0,001
ni2 1,395 0,357 3,910 0,537 < 0,001
ni6 1,025 0,225 4,547 0,407 < 0,001
n34 1,261 0,406 3,104 0,463 < 0,001
Nemedikamentinio gydymo naudos faktoriy sudaro

n6 1,000 0,000 0,000 0,529 < 0,001
n7 1,168 0,158 7,385 0,671 < 0,001
n8 0,710 0,115 6,160 0,512 < 0,001
ni3 1,173 0,169 6,938 0,523 < 0,001
ni4 1,230 0,189 6,496 0,654 <0,001
nis 1,016 0,150 6,784 0,560 < 0,001
n22 0,734 0,129 5,681 0,394 < 0,001
n29 0,935 0,209 4,466 0,407 <0,001
n36 0,908 0,159 5,709 0,531 < 0,001
n39 1,138 0,153 7,427 0,619 < 0,001
Nemedikamentinio gydymo kliuciy faktoriy sudaro

n2 1,000 0,000 0,000 0,455 < 0,001
n3 0,856 0,187 4,585 0,404 <0,001
ni0 1,365 0,221 6,172 0,571 <0,001
nil 1,318 0,239 5,511 0,561 < 0,001
ni7 1,113 0,160 6,952 0,523 <0,001
ni8 1,220 0,212 5,745 0,547 < 0,001
n21 0,712 0,207 3,435 0,364 < 0,001
n32 1,289 0,211 6,097 0,541 <0,001
n33 1,135 0,204 5,552 0,508 < 0,001
n35 1,250 0,225 5,567 0,522 <0,001
n37 0,876 0,222 3,952 0,346 < 0,001
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10 priedas. Isitikinimy apie gydyma galutinio 29 teiginiy modelio parametry

reikSmés (tesinys)

Medikamentinio gydymo kliiitys koreliuoja su

Medikamentinio

gydymo nauda -0,011 0,031 —0,359 —0,051 0,718
Nemedikamentinio gydymo nauda koreliuoja su
Medikamentinio
gydymo nauda 0,135 0,034 3,911 0,649 < 0,001
Medikamentinio
gydymo klititimis 0,012 0,029 0,420 0,050 0,656
Nemedikamentinio gydymo klititys koreliuoja su
Medikamentinio
gydymo nauda 0,024 0,024 0,997 0,094 0,299
Medikamentinio
gydymo klititimis 0,221 0,062 3,564 0,753 < 0,001
Nemedikamentinio
gydymo nauda —0,002 0,023 -0,107 —0,009 0,915
n22 koreliuoja su
n8 0,138 0,050 2,760 0,298 0,000
n13 koreliuoja su
n7 -0,109 0,036 —2,987 -0,193 0,002
n8 —0,066 0,030 —2,160 —-0,127 0,028
n8 koreliuoja su
n7 0,113 0,043 2,657 0,323 0,001
n6 0,100 0,052 1,930 0,230 0,015
n7 koreliuoja su
n6 0,147 0,070 2,101 0,313 0,006
n18 koreliuoja su
nl4 —0,143 0,059 —2,411 —0,193 0,005
n14 koreliuoja su
n13 0,141 0,067 2,103 0,228 0,015
n34 koreliuoja su
nl2 0,199 0,118 1,697 0,151 0,064
n35 koreliuoja su
n34 0,370 0,104 3,568 0,257 < 0,001
n38 koreliuoja su
n10 0,213 0,060 3,560 0,246 < 0,001
n37 koreliuoja su
nl4 —0,194 0,074 —2,627 —0,205 0,004
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11 priedas. Pozitirio | gydanti gydytoja skalés galutinio 11 teiginiy modelio

parametry reikSmes
Nestandarti- o dartine Tarametruiveréiu g i rizio-
zuotl parametry . ir standartinés . . p
P paklaida . . tas {vertis
iverciai paklaidos santykis

Poziiiris j gydantj gydytoja
di 1,000 0,000 0,000 0,584 < 0,001
d2 0,951 0,102 9,352 0,718 < 0,001
d3 1,327 0,135 9,855 0,790 < 0,001
dé 1,333 0,159 8,365 0,610 < 0,001
d7 1,393 0,152 9,186 0,702 < 0,001
ds 1,511 0,146 10,369 0,852 < 0,001
d9 -1,166 0,161 —7,223 -0,503 < 0,001
d10 1,646 0,170 9,679 0,885 < 0,001
di1l 1,304 0,136 9,584 0,747 < 0,001
di2 1,724 0,171 10,101 0,814 < 0,001
di3 1,137 0,128 8,855 0,661 < 0,001
d12 koreliuoja su

dil 0,183 0,032 5,802 0,431 < 0,001
d7 koreliuoja su

dé 0,265 0,046 5,798 0,363 < 0,001

d8 0,135 0,026 5114 0,345 < 0,001
d9 koreliuoja su

d3 -0,115 0,022 —5,243 -0,430 < 0,001

di -0,111 0,027 —4,041 —0,308 < 0,001

12 priedas. Suvokiamos artimyjy paramos ir subjektyviy normy galutinio 7

teiginiy modelio parametry reikSmes

Nestandarti- Pararf.letm
zuoti Standartiné Weécm. " Standartizuo-
parametry paklaida S?;m:gggs tas jvertis
verciai .
santykis
Suvokiamos artimyjy paramos faktoriy sudaro
pl 1,000 0,000 0,000 0,525 < 0,001
p5 1,730 0,209 8,298 0,733 < 0,001
p7 2,437 0,276 8,820 0,848 < 0,001
Subjektyviy normy faktoriy sudaro
p4 1,000 0,000 0,000 0,699 < 0,001
p6 1,037 0,089 11,629 0,778 < 0,001
p8 0,897 0,092 9,767 0,640 < 0,001
p10 0,748 0,107 6,968 0,453 < 0,001
Suvokiama artimyjy parama koreliuoja su
S“lr’]’;r';f]%"r:ﬁ;“'s 0,371 0,056 6,643 0,983 < 0,001
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13 priedas. 35 teiginiy DidZiojo penketo klausimyno tiriamosios faktoriy
analizés svoriai

Faktorius
Ekstraver- Samonin-
tiSkumas Sutarumas gumas NeurotiSkumas Atvirumas

bfil 0,602 0,196 0,100 0,063 0,013
bfi6 —-0,422 0,355 0,302 0,130 0,170
bfill 0,424 0,176 0,240 0,432 0,251
bfil6 0,652 0,202 0,009 0,065 0,489
bfi21 —0,598 0,212 0,068 —0,132 —0,004
bfi26 0,525 0,191 0,303 0,219 0,268
bfi31l - - - - -
bfi36 0,418 0,567 0,190 0,070 0,159
bfi2 - - - - -
bfi7 —0,007 0,703 0,179 0,079 0,089
bfil2 - - - - -
bfil7 —0,100 0,754 0,057 0,013 0,092
bfi22 —0,063 0,596 —0,065 0,065 0,085
bfi27 - - - - -
bfi32 0,165 0,657 0,180 0,047 0,137
bfi37 - - - - -
bfi42 0,321 0,513 0,041 0,043 0,239
bfi3 0,126 0,446 0,555 —0,102 0,075
bfi8 0,090 0,306 —0,700 0,079 —-0,100
bfil3 0,172 0,286 0,448 0,052 0,181
bfi18 0,030 -0,110 —-0,679 —0,089 0,061
bfi23 —0,085 -0,140 —-0,612 0,002 0,037
bfi28 0,222 0,314 0,359 0,112 0,239
bfi33 - - - - -
bfi38 - - - - -
bfi43 - - - - -
bfi4 0,275 —0,002 —0,065 —0,665 0,014
bfi9 0,267 0,251 —0,019 0,652 0,088
bfil4 —0,045 0,243 0,075 —0,507 —-0,039
bfi19 —0,053 —0,008 0,079 —0,742 0,016
bfi24 0,143 0,173 —-0,102 0,576 0,063
bfi29 0,158 0,038 —0,200 —0,643 —0,007
bfi34 0,114 0,243 0,087 0,594 0,099
bfi39 0,198 0,007 —0,038 —0,728 —0,025
bfi5 0,454 —0,001 0,110 0,153 0,455
bfi10 0,161 0,260 0,035 0,282 0,385
bfil5 0,440 0,103 0,145 —0,051 0,559
bfi20 0,358 0,102 —0,013 —0,012 0,654
bfi25 0,325 0,135 0,076 0,211 0,693
bfi30 —-0,189 0,181 0,093 —0,047 0,706
bfi35 - - - - -
bfi40 0,282 0,135 —-0,125 0,031 0,622
bfi4l —-0,074 0,040 0,000 0,039 0,771
bfid4 -0,103 0,088 0,103 0,033 0,735

217



14 priedas. Bendro gydymo nurodymy laikymosi faktoriaus hierarchinio
modelio parametry reikSmes

Nestandarti-

Parametry jverciy Standartizuo-
zuoti parametry

Standartiné ir standartinés

N paklaida : . tas ivertis
iverciai paklaidos santykis

Bendra gydymo nurodymy laikymosi faktoriy sudaro
NetyCunis vaisty ~0,753 0,216 3,492 0,435  <0,001
nevartojimas
Tycinis vaisty -0,834 0,244 ~3,412 -0,367  <0,001
nevartojimas
Savo buklés 1,493 0,375 3,077 0746 <0001
stebéjimas
Fizinis aktyvumas 0,824 0,233 3,539 0,387 < 0,001
Mitybos ypatumai 1,000 0,000 0,000 0,649 < 0,001
Netycinio vaisty nevartojimo faktoriy sudaro
vl 1,000 0,000 0,000 0,587 < 0,001
V2 1,260 0,182 6,926 0,733 < 0,001
v3 0,893 0,161 5,560 0,521 < 0,001
V6 0,667 0,133 5,026 0,388 < 0,001
V7 0,853 0,142 6,000 0,496 < 0,001
v8 0,704 0,134 5,252 0,410 < 0,001
Ty¢inio vaisty nevartojimo faktoriy sudaro
v4 1,000 0,000 0,000 0,769 < 0,001
V5 0,604 0,088 6,835 0,461 < 0,001
V9 0,980 0,094 10,369 0,747 < 0,001
v10 0,764 0,091 8,420 0,582 < 0,001
vl1l 0,831 0,090 9,221 0,635 < 0,001
Savo biiklés stebg¢jimo faktoriy sudaro
bl 1,000 0,000 0,000 0,672 < 0,001
b2 1,016 0,177 5,747 0,682 < 0,001
Fizinio aktyvumo faktoriy sudaro
f1 1,000 0,000 0,000 0,718 < 0,001
2 1,182 0,108 10,935 0,849 < 0,001
3 1,035 0,098 10,573 0,743 < 0,001
4 0,499 0,093 5,368 0,358 < 0,001
Mitybos ypatumy faktoriy sudaro
ml 1,000 0,000 0,000 0,518 < 0,001
m2 1,473 0,181 8,138 0,764 < 0,001
m3 1,356 0,173 7,820 0,703 < 0,001
m4 1,082 0,158 6,854 0,560 < 0,001
m5 1,502 0,183 8,215 0,779 < 0,001
m6 1,128 0,160 7,038 0,581 < 0,001
m7 1,440 0,179 8,046 0,745 < 0,001
m8 1,232 0,166 7,437 0,637 < 0,001
v1 koreliuoja su

v4 0,155 0,041 3,749 0,305 < 0,001
v2 koreliuoja su

v3 0,115 0,060 1,912 0,200 0,056
v10 koreliuoja su

v1l 0,212 0,049 4,285 0,338 < 0,001
m8 koreliuoja su

m6 0,436 0,051 8,611 0,694 < 0,001

b2 0,101 0,030 3,340 0,179 < 0,001
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15 priedas. Dviejy gydymo nurodymy laikymosi faktoriy hierarchinio modelio
parametry reikSmes

Nestandarti- Pararfetm
zuoti Standartine o ot Standartizuo-
parametry paklaida standar_tmes tas jvertis
. paklaidos
iverciai .
santykis

Medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi faktoriy sudaro
NetyCinis vaisty 1,000 0,000 0,000 0,882 < 0,001
nevartojimas
TyCinis vaisty 1,048 0,422 2,484 0,690 0,013
nevartojimas
Nemedikamentinio gydymo nurodymy laikymosi faktoriy sudaro
Savo bikles 1,227 0,336 3,655 0,687 <0,001
stebéjimas
Fizinis aktyvumas 0,788 0,221 3,566 0,435 < 0,001
Mitybos ypatumai 1,000 0,000 0,000 0,763 < 0,001
Netycinio vaisty nevartojimo faktoriy sudaro
vl 1,000 0,000 0,000 0,574 < 0,001
V2 1,094 0,161 6,778 0,630 < 0,001
v3 0,799 0,147 5,428 0,460 < 0,001
V6 0,715 0,138 5,173 0,412 < 0,001
V7 0,983 0,154 6,383 0,564 < 0,001
v8 0,877 0,146 5,998 0,504 < 0,001
Tycinio vaisty nevartojimo faktoriy sudaro
v4 1,000 0,000 0,000 0,770 < 0,001
V5 0,606 0,087 6,980 0,467 < 0,001
V9 0,961 0,090 10,656 0,740 < 0,001
v10 0,764 0,089 8,618 0,588 < 0,001
vil 0,848 0,088 9,640 0,655 < 0,001
Savo biiklés steb¢jimo faktoriy sudaro
bl 1,000 0,000 0,000 0,709 < 0,001
b2 0,915 0,165 5,560 0,648 < 0,001
Fizinio aktyvumo faktoriy sudaro
f1 1,000 0,000 0,000 0,722 < 0,001
2 1,175 0,106 11,036 0,848 < 0,001
3 1,025 0,097 10,599 0,740 < 0,001
4 0,498 0,092 5,392 0,359 < 0,001
Mitybos ypatumy faktoriy sudaro
ml 1,000 0,000 0,000 0,522 < 0,001
m2 1,458 0,178 8,198 0,762 < 0,001
m3 1,342 0,171 7,869 0,701 < 0,001
m4 1,072 0,156 6,890 0,559 < 0,001
m5 1,492 0,180 8,287 0,779 < 0,001
m6 1,121 0,158 7,088 0,582 < 0,001
m7 1,432 0,176 8,121 0,747 < 0,001
m8 1,222 0,163 7,486 0,637 < 0,001
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15 priedas. Dviejy gydymo nurodymy laikymosi faktoriy hierarchinio modelio
parametry reikSmes (zesinys)

Medikamentinio gydymo nurodymy laikymasis koreliuoja su

Nemedikamentinio

gydymo nurodymuy -0,061 0,023 -2,605 -0,304 0,009
laikymusi
v1 koreliuoja su

v4 0,126 0,043 2,958 0,241 0,003
v2 koreliuoja su

v3 0,208 0,056 3,737 0,303 < 0,001
v10 koreliuoja su

v1l 0,195 0,048 4,070 0,321 < 0,001
m8 Kkoreliuoja su

m6 0,435 0,051 8,609 0,693 < 0,001

b2 0,100 0,030 3,289 0,171 0,001

220



