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SANTRAUKA

Atlikty tyrimy duomenimis, pacienty turimos iSankstinés nuostatos apie
antidepresantus ir visuomeng¢je paplitusi stigma psichikos sveikatos temomis gali daryti didele
jtakg tam, ar pacientas pradés paskirtg gydyma Siais vaistais ir kaip tiksliai jo laikysis. Laiku
pradétas ir tinkamas antidepresanty vartojimas pagerina paciento ligos prognoze¢ ir sumazina
pakartotiniy depresijos atkry¢iy tikimybe ateityje.

Darbo tikslas: isanalizuoti tyrime dalyvavusiy respondenty pozitrj j gydyma
antidepresantais bei nustatyti, ar jis turi sgsajy su tiriamyjy sociodemografinémis
charakteristikomis, apie depresijg turimomis nuostatomis, asmeninés antidepresanty vartojimo
patirties turéjimu, depresijos trukme.

Tyrimo metodai: populiariose vieSose socialinio tinklo Facebook grupése buvo
platintas kvietimas atlikti interneting anonimine anketing apklausg. Respondentai, naudodami 5
baly Likerto skale, turéjo nurodyti, kaip sutinka su jvairiais gydymg antidepresantais
apibtidinancdiais teiginiais. Taip pat buvo paprasyta skaléje nuo 1 iki 10 jvertinti, kaip stipriai
respondentams kelty nerima i$vardinti, antidepresanty informaciniame lapelyje kaip dazni
nurodyti, Salutiniai poveikiai. Anketos pabaigoje tyrimo dalyviy buvo praSoma laisva forma
parasyti savo asmening nuomong apie gydyma antidepresantais. Gautos 473 uzpildytos anketos.

Rezultatai: 40,6% tyrimo dalyviy visiskai sutiko su teiginiu, kad gydymas
antidepresantais yra efektyvus biidas palengvinti depresijos simptomus ir tik 3,2% visiskai sutiko,
kad gydymas S$iais vaistais organizmui sukelia neatitaisomus Salutinius poveikius. Turintys
aukstajj iSsilavinima ir Lietuvos didmiesc¢iuose gyvenantys respondentai statistiskai reik§mingai
labiau sutiko su teiginiu, kad gydymo antidepresantais nauda persveria galimg $iy vaisty Zalg ar
Salutinius poveikius.

ISvados: didzioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty mano, kad antidepresantai
yra efektyvis ir galima S$iy vaisty vartojimo nauda persveria galimg rizikg. ISrasant
antidepresantus, yra svarbu su pacientu sukurti bendradarbiaujantj kontaktg ir numatyti
pakartotinius vizitus, suteikti informacijos apie Siuos vaistus, aptarti kg daryti pasireiSkus
Salutiniams poveikiams.

Raktazodziai: antidepresantai, gydymo efektyvumas, stigma, Salutiniai poveikiai.



SUMMARY

Studies show that pre-existing beliefs about antidepressants and public stigma
attached to mental health can play an important role in not taking this medication or taking it not
as prescribed. Good adherence to antidepressant treatment is important to improve therapeutic
outcomes and to avoid relapse in patients suffering from depression.

Aim of the study: to analyse beliefs about antidepressant treatment among
participants of this study and to determine if there is relationship between these beliefs and
sociodemographic characteristics of the participants, beliefs about depression, having personal
history of antidepressant use, duration of depression.

Material and methods: people in popular social network Facebook groups in
Lithuania were asked to fill out anonymous online questionnaire. The participants had to rate how
they agree with provided statements about antidepressant treatment using 5-point Likert scale.
Participants were also asked to rate on the scale from 1 to 10 how anxious they would feel about
possibility of having frequent side effects listed on drug package leaflet. At the end of the survey
participants were asked to write their opinion about antidepressants in a free-form text field. 473
filled out questionnaires were received.

Results: 40.6% participants of this study strongly agreed with the statement that
using antidepressants is an effective way to relieve symptoms of depression, and only 3.2%
strongly agreed that treatment with these drugs causes irreversible side effects on the body.
Participants with higher education and living in big cities of Lithuania were statistically
significantly more likely to agree with the statement that the benefits of antidepressant treatment
outweigh the possible harm or side effects of these drugs.

Conclusions: majority of participants of this study believe that antidepressants are
effective and that the benefits of using these drugs outweigh the potential risks. When prescribing
antidepressants to a patient it is important to create cooperative doctor-patient relationship with
follow-up appointments, to provide information about the drug and to discuss what to do if any
side effects happen.

Keywords: antidepressants, treatment effectiveness, stigma, side effects.



TURINYS

SANTRAUKA ettt h et o bt ookt e e bt e e he e e R bt e e he e o Rkt e eh e a2 At e e ahe e e m b e e e be e e beenbeeenbeeabneentee e 1
SUMMARY etttk b et e bt ook bt oAbt e ekt e e Rk e e ehe e oAbt e e h b a2 A b £ e ehb e e a b e e ekt e e beenRb e e be e Rneenre e 2
LR AN D T N TSRO PP TOPOPRTUPROT 4
2. TYRIMO METODIKA ..ottt bttt bbbttt e b e et e et nbe e b e eneenees 6
P A Y AT a (oo YAV T SO PR 6
2.2 Tyrimo inStrumentai (ANKELA) ........c.eiieiiiic ettt e et e sreesreeneeanes 7
2.3 Tyrimo eiga it dUOMENY ANALIZE .........oiviiiiiiiieiee et e e e e r e e e aneeanee s 9
3. TYRIMO REZULTATAL . ettt bttt bbbttt b e bbb e e e s 9
3.1 Nuostaty apie gydyma antidepresantais StIprumas ir SGSAJOS ....eeveerurrerreerrrarreesneesseesineesseesireessessineesseees 9
3.2 Nerimo lygis dél dazny antidepresanty Salutiniy POVEIKIY ........eeiviiiiiiiiieiiciieesee e 14
3.3 Pasisakymy apie gydyma antidepresantais kokybine analize ............cccocoviiiiiiiiiiiiiiiie, 15
A APTARIMAS ettt ettt h b e bt e e R b e ekt e e R b e e bt e she e e ab e e e bt e e s be e sheeenbeeabeeenteenneeennes 17
5.ISVADOS ..o s 18
0. PASTULYMAL....coiiiieiitieeee ettt ettt ettt ettt e s bt etess s st etese s et et et ese e st et etesese s st etesenn s 19
LITERATUROS SARASAS ..ottt teete st s st es st ss st s st ense s ssessensessnsansss s sssensnes 20



1. IVADAS

Depresija yra vyraujanti nejgalumg sukelianti priezastis ir vienas dazniausiai
pasitaikanciy psichikos sutrikimy pasaulyje (1). Gydymas antidepresantais yra efektyvus biuidas
palengvinti depresijos simptomus, sumazinti ligos atkry¢iy tikimybe ir pagerinti paciento
prognoze (2). Nors antidepresanty vartojimas visame pasaulyje per pastaruosius du deSimtmecius
sparciai augo, taCiau, nepaisant to, vis dar isliko gaji stigma susijusi su $iy vaisty vartojimu (3,4).
Iki Siol visuomenése paplite jsitikinimai, kad antidepresantai sukelia priklausomybe, pakeicia
Zzmogaus asmenybe, sukelia neatitaisomus pasalinius poveikius, taip pat kreipimasis pagalbos j
psichikos sveikatos specialistus ir §iy vaisty vartojimas kai kuriy Zmoniy vis dar laikomas yra
emocinio silpnumo, negebéjimo pac¢iam susidoroti su savo problemomis Zenklu (5). Dél tokio
stigmatizuojancio poziiirio zmonés jaucia géda ir yra maziau linke kreiptis pagalbos j psichikos
sveikatos specialistus, taip pat dazniau vartoja vaistus ne taip, kaip nurodé gydytojas ar nutraukia
Jy vartojimg nebaige gydymo, 0 tai lemia prastesnius gydymo rezultatus (6,7). Pagrindinés
priezastys, kodél pacientai nutraukia antidepresanty vartojimg nepabaige gydymo, yra baimé tapti
nuo jy priklausomam, susiriipinimas dél galimy vaisto Salutiniy poveikiy, nepakankama
motyvacija gydytis, taip pat netinkamai gydytojo apie vaisto vartojimg suteikta informacija ir
pakartotiniy vizity nebuvimas gydymo eigoje (8,9). Kita vertus, asmenys, kurie teigiamai vertina
antidepresantus, yra labiau linke laikytis paskirto gydymo reZimo ir pasiekti depresijos simptomy
remisija (10).

Neigiamos nuostatos apie antidepresantus yra nevienodai paplitusios tarp skirtingy
visuomenés grupiy. Tyrimy duomenimis, vyrai, kaimiSkose vietovése gyvenantys, neturintys
aukstojo iSsilavinimo, vyresni zmonés dazniau mano, kad antidepresantai néra efektyvis, taip pat
Sios grupés turi daugiau neigiamy jsitikinimy apie galima tokio gydymo zalg (11,12). Isitikinimy
apie gydyma antidepresantais susiformavimui didelg jtaka daro visuomenéje paplitusi stigma ir
mital, taciau taip pat ir turéta asmeniné §iy vaisty vartojimo patirtis ar i§ isgirstos kity zmoniy
istorijos, kai vaistai nebiitinai buvo vartojami taip, kaip paskirta gydytojo (7,13).

Labai svarbu tyrinéti ir geriau suprasti, kokios nuostatos apie antidepresantus yra vis
dar yra paplitusios visuomenéje, kad galétume ieskoti biidy, kaip keisti klaidingus jsitikinimus ir
mazinti su $iy vaisty vartojimu susijusig stigmg. Yra atlikty tyrimy, irodanciy, kad Svietimo
programos yra efektyvus budas keisti pacienty turimus klaidingus jsitikinimus apie
antidepresantus ir padidinti tikimybe, jog pacientas vaistus vartos tinkamai (14,15).

Sio darbo autoriaus duomenimis, pozidirio j gydyma antidepresantais tyrimai
Lietuvoje iki $iol dar nebuvo atlickami. Misy $alyje antidepresanty suvartojama 2 - 3 kartus

maziau nei Skandinavijos $alyse, taciau benzodiazepiny 2 — 3 kartus daugiau (16). Galima teigti,



kad Lietuvoje nuotaikos sutrikimai vis dar daznai gydomi benzodiazepinais, o tai didina
piktnaudziavimo Siais vaistais rizikg, sukelia priklausomybes (17). Todél svarbu Sviesti
visuomene ir medikus, kad nuotaikos sutrikimams gydyti pirmo pasirinkimo vaistai yra selektyviy
serotonino reabsorbcijos inhibitoriy (SSRI) grupés antidepresantai (18). Antidepresanto terapinis
efektas néra pastebimas pacioje gydymo pradzioje, taCiau tai nereiSkia, kad vaistas yra
neefektyvus. Antidepresanty poveikis, Kitaip nei benzodiazepiny, kurie pradeda veikti iskart,

tampa pastebimas tik po keliy savai¢iy nuo vaisto vartojimo pradzios (19).

Tyrimo tikslas: isanalizuoti tyrime dalyvavusiy respondenty poziiirj | gydyma
antidepresantais bei nustatyti, ar jis turi sgsajy su tiriamyjy sociodemografinémis
charakteristikomis, apie depresijg turimomis nuostatomis, asmeninés antidepresanty vartojimo

patirties turéjimu, depresijos trukme.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Istirti, kaip respondentai sutinka su jvairiais teigiamai ir neigiamai gydyma
antidepresantais apibtdinanciais teiginiais.

2. Palyginti, ar skiriasi antidepresanty efektyvumo vertinimas tarp skirtingos lyties,
i$silavinimo, gyvenamosios Vietos, antidepresantus vartojusiy ir nevartojusiy tiriamuyjuy.

3. Jvertinti, ar yra Koreliacija tarp respondenty amziaus, buvusios depresijos
trukmés, turimy neigiamy nuostaty apie Siuos vaistus ir jsitikinimy apie depresija stiprumo ir to,
kaip tiriamieji sutinka su teiginiais, kad gydymas antidepresantais yra efektyvus biidas palengvinti
depresijos simptomus arba, kad gydymas antidepresantais organizmui sukelia neatitaisomus
Salutinius poveikius.

4. Istirti, kiek svarstant antidepresanty vartojima, tyrimo dalyviams nerimag kelty
vaisto informaciniame lapelyje nurodyti dazni Salutiniai poveikiai — galvos skausmas, seksualinés
funkcijos sutrikimai, generalizuota baimé, neramumas, kiino svorio padidéjimas, palyginti, ar
skiriasi antidepresantus vartojusiy ir nevartojusiy tiriamyjy Salutinio poveikio vertinimas.

5. Atlikti gauty laisvos formos respondenty pasisakymy apie gydyma

antidepresantais kokybing analize.



2. TYRIMO METODIKA
2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo netikimybinés patogiosios atrankos budu surinkti pilnameciai
dalyviai, uzpilde interneting apklausos anketg. Anketa buvo anoniminé, todél buvo uztikrintas
tiriamyjy konfidencialumas, rezultatai skelbiami tik apibendrinti. Tyrime dalyvavo ir ankets
uzpildé 473 asmenys. Visos gautos anketos buvo pilnai uZzpildytos, nes pildant interneting
apklausos forma ir atsakius ne j visus klausimus, nebuvo galimybés pateikti savo atsakymy. 90,1%
respondenty sudaré moterys (426), 0 9,9% - vyrai (47). Vidutinis respondenty amzius buvo 30,65
mety (SD = 11,76; amzius svyravo nuo 18 iki 70). Didzioji dalis tiriamyjy gyvena didmiestyje
(Vilniuje, Kaune, Klaipédoje ar Siauliuose) — 81% (383), kituose miestuose — 10,1% (48),
kaimiSkoje vietovéje — 4,4% (21), Siuo metu ne Lietuvoje gyvena 4,4% (21) respondenty.
Vertinant pagal iSsilavinima, didzioji dalis turéjo aukstajj iSsilavinimg — 51% (241) respondenty,
vidurinj — 39,3% (186), aukstesnjjj — 8% (38), pagrindinj — 1,5% (7). 162 tyrimo dalyviai (34,2%)

pazyméjo, jog praeityje yra bent 1 ménesj ar ilgiau vartoj¢ arba Siuo metu vartoja antidepresantus

(1 lentelé).

1 lentelé. Antidepresantus praeityje bent 1 ménesj ar ilgiau vartojusiy, arba Siuo

metu vartojanciy, asmeny dalis skirtingose socialinése — demografinése tyrimo dalyviy grupése

Antidepresanty vartojimas

Taip Ne
Lytis Vyrai 12 8 47 (25,5%) 3518 47 (74,5%)
Moterys 151 i8 426 (35,45%) 275 18 426 (64,55%)
Amzius 18 —29 m. 75 18 294 (25,51%) 219 18 294 (74,49%)
30-45m. 5818 117 (49,57%) 5918 117 (20,43%)
46 — 60 m. 2518 50 (50%) 2518 50 (50%)
60+ m. 518 13 (38,46%) 815 13 (61,54%)
ISsilavinimas Aukstasis 104 1§ 241 (43.15%) 137 18 241 (56,85%)
Aukstesnysis 1918 38 (50%) 19 18 38 (50 %)
Vidurinis 351§ 186 (18,82%) 15118 186 (81,18%)
Pagrindinis 418 7 (57,14%) 318 7 (42,86%)
Pradinis 1181 (100%)

Gyvenamoji vieta

Vilnius, Kaunas,
Klaipéda, Siauliai

114 18 383 (29,76%)

269 15 383 (70,24%)

Kiti Lietuvos miestai

26 i3 48 (54,16%)

22 (45,84%)

Kaimiska vietové

12i5 21 (57,14%)

9§ 21 (42,86%)

Gyvena ne Lietuvoje

111821 (52,38%)

101§ 21 (47,62%)

Gydytojo diagnozuota
depresija

Taip 111 i8 126 (38%) 15 18 126 (12%)
Ne 458332 (13,55%) | 287 i% 332 (86,45%)
NeZinau 713 15 (46,67%) 8 1% 15 (53,33%)




26,6% (126) tyrime dalyvavusiy asmeny atsaké, jog gyvenime yra sirge arba Siuo
metu serga depresija, kuri buvo diagnozuota gydytojo, 332 (70,2%) atsaké jog néra sirge $ia liga,
o 15 respondenty (3,2%) nezinojo atsakymo j §j klausimg. IS depresija sirgusiy respondenty,
dauguma (24,6%, 31) nurodé, kad bendra sirgimo depresija trukmé skai¢iuojant nuo ligos pradzios

buvo iki 1 mety (1 paveikslas).
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1 paveikslas. Tyrimo dalyviy, kurie buvo sirge arba $Siuo metu Serga depresija,

depresijos trukmé metais (skaic¢iuojant nuo ligos pradZios)

2.2 Tyrimo instrumentai (anketa)

Anketa buvo sudaryta Sio darbo autoriaus. Pirmoje anketos dalyje buvo pateikti
klausimai apie socialinius - demografinius respondento duomenis (amzius, lytis, iSsilavinimas,
gyvenamoji vieta), klausimas ar respondentas yra bent 1 ménesj ar ilgiau vartojes, arba Siuo metu
vartoja antidepresantus, taip pat ar yra sirges arba $iuo metu serga depresija, kuri yra diagnozuota
gydytojo. Jei tyrimo dalyvis nurodydavo, kad buvo sirges arba §iuo metu serga depresija, jo taip
pat buvo praSoma nurodyti depresijos trukme metais (skai¢iuojant nuo ligos pradzios).

Kitoje anketos dalyje respondentui buvo pateikti pozityvis, su pageidautinu
antidepresanty poveikiu susije teiginiai (,,Gydymas antidepresantais yra efektyvus budas
palengvinti depresijos simptomus®, ,,Dél gydymo antidepresantais jautiesi turintis daugiau

energijos ir labiau aktyvus®“, ,,Gydymas antidepresantais suteikia galimybe labiau dziaugtis



gyvenimu®, ,,Gydymas antidepresantais pagerina gebéjima susikaupti ir iSlaikyti démesj®).
Naudoti teiginiai apie antidepresantus buvo atrinkti atlikus literatiros apzvalgg ir iSanalizavus
kitose Salyse jau atliktus tyrimus apie visuomenése paplitusias nuostatas j gydyma Siais vaistais
(20,21). Respondentai turéjo jvertinti ar sutinka su kiekvienu i§ pateikty teiginiy naudodami 5 baly
Likerto skale: 1 - visiSkai nesutinku, 2 - nesutinku, 3 - nei sutinku, nei nesutinku, 4 - sutinku, 5 -
visiSkai sutinku. Kitoje klausimyno dalyje pateikti visuomenéje paplite mitai apie nepageidaujama
antidepresanty poveikj ar galimg $iy vaisty vartojimo rizikg akcentuojantys teiginiai (,,Gydymas
antidepresantais pakeiia zmogaus asmenyb¢ ir jis nustoja buti savimi“, ,,Gydymas
antidepresantais sukelia priklausomybe®, ,,Pradéjes gydytis antidepresantais, véliau turési juos
vartoti visg gyvenimg®, ,,Gydymas antidepresantais organizmui sukelia neatitaisomus Salutinius
poveikius®“, ,,Gydymas antidepresantais padidina savizudybés rizika™), kaip sutinka su S$iais
teiginiais respondentai taip pat turéjo jvertinti naudodami 5 baly Likerto skale.

Toliau anketoje tyrimo dalyvis turé¢jo jvertinti, kaip sutinka, kad ,,Depresija yra liga,
kurios i$sivystyma labiausiai lemia biologinés priezastys (pakitusi smegeny fiziologija)®, taip pat
su antidepresanty vartojimu susijusia stigma apibtidinanciais teiginiais (,,Pasijauséiau nejaukiai,
jei suzinoc€iau, kad mano pazjstamas Zmogus lankosi pas psichiatrg ir/ar vartoja antidepresantus®,
,Jel vartoCiau antidepresantus, noré¢iau, kad man artimi zmonés apie tai nesuzinoty*, ,,Norint
jveikti depresijg uztenka vien stiprios valios®). Paskutinis teiginys, kurj tyrimo dalyvis turéjo
jvertinti, kiek su juo sutinka, buvo ,,Galima antidepresanty vartojimo nauda depresija sergantiems
asmenims, persveria galimg iy vaisty zalg ar Salutinius poveikius®.

Kitoje klausimyno dalyje buvo pateikti kai kurie i§ SSRI grupés antidepresanto
escitalopramo informaciniame lapelyje (22) nurodyty dazny Salutiniy poveikiy - galvos skausmas,
seksualinés funkcijos sutrikimas (uzdelsta ejakuliacija, erekcijos sutrikimas, lytinio potraukio
sumazéjimas, sunkumas patirti orgazma moterims), generalizuota baime, neramumas, kiino svorio
padidéjimas. Respondenty buvo prasoma skaléje nuo 1 iki 10 jvertinti, kiek stipriai kiekvienas i§
Siy Salutiniy poveikiy kelty nerima, jeigu susirgus depresija jam paciam tekty svarstyti
antidepresanty vartojima (1 — visiskai nekelty jokio nerimo, 10 — kelty maksimaliai stipry nerima).
Buvo pasirinkti escitalopramo informaciniame lapelyje nurodyti dazni Salutiniai poveikiai, nes
atlikto tyrimo duomenimis (23) Sis vaistas buvo dazniausiai Lietuvoje iSraSomas kompensuojamas
antidepresantas. Taip pat Lietuvoje daugiausiai suvartojama SSRI grupés antidepresanty, Kuriai
priklauso ir escitalopramas.

Anketos pabaigoje tyrimo dalyviy buvo prasoma laisva forma parasyti savo
asmening nuomon¢ apie gydyma antidepresantais. Véliau analizuojant Siuos laisvos formos

pasisakymus, jie pagal tematikg buvo sugrupuoti j kelias grupes — kalbantys apie turétas neigiamas



antidepresanty vartojimo patirtis ir todél neigiamg pozitrj | Siuos vaistus, stigmatizuojantys
antidepresanty vartojimg ar kalbantys apie antidepresanty stigmatizacija visuomenéje kaip
problema, teigiantys, jog antidepresantai, pagerindami paciento biiseng, sumazina jo motyvacija
keisti savo gyvenimg ir tobuléti, stebéta teigiamag antidepresanty vartojimo poveikj
akcentuojantys, apie pasitikéjimo gydanciu gydytoju vartojant antidepresantus ir kity gydymo

galimybiy apsvarstymo kartu su gydytoju svarbg pabréziantys pasisakymai.

2.3 Tyrimo eiga ir duomeny analizé

Tyrimas vyko 2023 mety sausio — kovo ménesiais. Internetiné anketiné apklausa
buvo sukurta ir paskelbta Google Forms platformoje. Kvietimas atlikti tyrimg, kuriame buvo
nurodytas tyrimo tikslas, tyrima atliekantis autorius, informacija jog apklausa yra anoniming ir jos
rezultatai bus naudojami tik $io mokslinio tyrimo tikslais bei nuoroda j anketa buvo platinta
jvairiose populiariose socialinio tinklo Facebook grupése, stengiantis pasiekti kuo jvairesnes
visuomeneés grupes.

Statistinei duomeny analizei atlikti naudotos Microsoft Excel 365 ir IBM SPSS 27.0
programos. Buvo atlikti apraSomosios statistikos skai¢iavimai, gauti vidurkiai, standartinis
nuokrypis. Atsakymai Likerto skaléje buvo traktuoti kaip tolydieji kintamieji. Imties dydis buvo
didesnis nei 50, todél kiekybiniy kintamyjy normalumui nustatyti naudotas Kolmogorovo —
Smirnovo testas. Analizuoti kintamieji nebuvo pasiskirstg pagal normalyjj skirstinj (p<0,001),
todel statistinei analizei naudoti neparametriniai testai — Spearman koreliacijos koeficientas,
Mann-Whitney kriterijus skirtumams tarp dviejy grupiy palyginti (pvz. motery ir vyry) ir Kruskal-
Wallis kriterijus skirtumams, kai yra daugiau nei 2 grupés palyginti (pvz. tarp skirtinga

i§silavinima turin¢iy tiriamyjy). Gauti rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Nuostaty apie gydyma antidepresantais Stiprumas ir sasajos

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty sutinka (41%, 194) arba visiskai sutinka
(40,6%, 192) su teiginiu, kad gydymas antidepresantais yra efektyvus buidas palengvinti depresijos
simptomus. Kiek mazesné tyrimo dalyviy dalis sutinka (33,4%, 158) arba visiskai sutinka (14%, 66),
kad dél gydymo antidepresantais jautiesi turintis daugiau energijos ir labiau aktyvus. Taip pat didzioji

dalis sutinka arba visi$kai sutinka su teiginiais, kad gydymas antidepresantais suteikia galimybe
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labiau dziaugtis gyvenimu (40,8%, 193 ir 23%, 109 atitinkamai) ir, kad gydymas antidepresantais

pagerina gebéjima susikaupti ir i§laikyti démesj (40,4%, 191 ir 17,1%, 81 atitinkamai) (2 lentelé).

2 lentelé. Tyrimo dalyviy nuomoné apie antidepresanty efektyvumgq ir pageidaujamq

poveikj

Visiskai Nesutinku Nei Sutinku Visiskai

nesutinku sutinku, sutinku

nei
nesutinku

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Gydymas
antidepresantais yra 10 17 (3,6%) 60 194 192
efektyvus budas (2,1%) (12,7%) (41%) (40,6%)
palengvinti  depresijos
simptomus
2. Del gydymo
antidepresantais jautiesi 34 61 154 158 66
turintis daugiau energijos (7,2%) (12,9%) (32,6%) (33,4%) (14%)
ir labiau aktyvus
3. Gydymas
antidepresantais suteikia 22 39 (8,2%) 110 193 109
galimybe labiau (4,7%) (23,3%) (40,8%) (23%)
dziaugtis gyvenimu
4. Gydymas
antidepresantais 19 (4%) 47 (9,9%) 135 191 81
pagerina gebéjima (28,5%) (40,4%) (17,1%)

susikaupti ir 1Slaikyti
démes]

Nemaza tyrimo dalyviy dalis sutiko (17,1%, 81) arba visiskai sutiko (10,6%, 50) su

teiginiu, kad gydymas antidepresantais sukelia priklausomybg. Vis délto didesné respondenty

dalis su $iuo teiginiu nesutiko (28,8%, 136) ar visiskai nesutiko (38,9% 184). Su Kitais teiginiais

apie nepageidaujamus antidepresanty poveikius sutiko ar visiskai sutiko daug mazesné tyrimo

dalyviy dalis: kad gydymas antidepresantais pakei¢ia zmogaus asmenybg ir jis nustoja biiti savimi

(10,6%, 50 ir 3,8%, 18 atitinkamai), kad pradéjes gydytis antidepresantais, véliau turési vartoti

juos visg gyvenimg (6,1%, 29 ir 2,5%, 12 atitinkamai), kad gydymas antidepresantais sukelia

neatitaisomus Salutinius poveikius (5,5%, 26 ir 3,2%, 15 atitinkamai). Nors yra moksliniy tyrimy,

nustaciusiy, kad gydymas antidepresantais kai kuriais atvejais gali padidinti savizudybés rizika

(24), su siuo teiginiu sutiko (9,3%, 44) ar visiskai sutiko (2,5%, 12) mazoji respondenty dalis (3

lentelé).
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3 lentelé. Tyrimo dalyviy nuomoné apie nepageidaujamgq antidepresanty poveikj

Visiskai Nesutinku Nei Sutinku Visiskai
nesutinku sutinku, sutinku
nei
nesutinku

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Gydymas
antidepresantais pakeicia 184 136 85 (18%) 50 18
7mogaus asmenybe ir jis (38,9%) (28,8%) (10,6%) (3,8%)
nustoja biiti savimi
2. Gydymas 125 106 111 81 50
antidepresantais sukelia (26,4%) (22,4%) (23,5%) (17,1%) (10,6%)
priklausomybe
3. Gydymas 148 158 111 44 12
antidepresantais padidina (31,3%) (33,4%) (23,5%) (9,3%) (2,5%)
savizudybés rizika
4.  Pradéjes  gydytis 232 119 81 29 12
antidepresantais, véliau (49%) (25,2%) (17,1%) (6,1%) (2,5%)
turési vartoti juos visg
gyvenima
5. Gydymas
antidepresantais 172 155 105 26 15
organizmui sukelia (36,4%) (32,8%) (22,2%) (5,5%) (3,2%)
neatitaisomus Salutinius
poveikius

Dauguma tyrimo dalyviy (39,5%, 187) nei sutiko, nei nesutiko su teiginiu, kad depresija
yra liga, kurios i$sivystyma labiausiai lemia biologinés priezastys. Taip pat sutinkanc¢iy (20,3%, 96)
ir visi§kai sutinkanciy (8%, 38) su $iuo teiginiu respondenty buvo Siek tiek maziau nei visiskai
nesutinkanciy (11,2%, 53) ir nesutinkanciy (20,9%, 99). Absoliuti dauguma apklaustyjy (84,1%, 398)
visi§kai nesutiko su teiginiu, kad pasijusty nejaukiai, jei suzinoty, kad pazjstamas Zmogus lankosi pas
psichiatrg ir/ar vartoja antidepresantus. Didzioji dalis respondenty nesutiko (23,9%, 113) ar visiskai
nesutiko (57,5%, 272) su teiginiu, kad norint jveikti depresijg uztenka vien stiprios valios. Didzioji
dalis tiriamyjy (31,7%, 150) visiskai nesutiko su teiginiu, kad jeigu vartoty antidepresantus, noréty,
kad jy artimi Zmonés apie tai nesuzinoty. Didzioji dalis respondenty taip pat sutiko (32,3%, 153) arba
visisSkai sutiko (29,2%, 138) su teiginiu, kad galima antidepresanty vartojimo nauda depresija
sergantiems asmenims, persveria galimg $iy vaisty Zalg ar Salutinius poveikius. Vis délto, dalis

tirlamyjy su $iuo neiginiu nesutiko (7%, 33) ar nesutiko visiskai (8%, 38) (4 lentelé).
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4 lentelé. Tyrimo dalyviy nuomoné apie Kitus depresijos ir antidepresanty vartojimo

aspektus

Visiskai Nesutinku Nei Sutinku Visiskai

nesutinku sutinku, sutinku

nei
nesutinku

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Depresija yra liga,
kurios i8sivystyma 53 99 187 96 38
labiausiali lemia (11,2%) (20,9%) (39,5%) (20,3%) (8%)
biologinés priezastys
(pakitusi smegeny
fiziologija)
2. Pasijausciau nejaukiai,
jei suzino¢iau, kad mano 398 45 13 11 6
pazjstamas Zmogus (84,1%) (9,5%) (2,7%) (2,3%) (1,3%)
lankosi pas psichiatrg
ir/ar vartoja
antidepresantus
3. Norint jveikti 272 113 52 23 13
depresija uztenka vien (57,5%) (23,9%) (11%) (4,9%) (2,7%)
stiprios valios
4. Jei varto¢iau
antidepresantus, 150 120 106 67 30
noréciau, kad man artimi (31,7%) (25,4%) (22,4%) (14,2%) (6,3%)
Zmones apie tai
nesuzinoty
5. Galima antidepresanty
vartojimo nauda
depresija  sergantiems 38 (8%) 33 (7%) 111 153 138
asmenims, persveria (23,5%) (32,3%) (29,2%)

galimg Siy vaisty zalg ar
Salutinius poveikius

Vertinant, ar skirtingy ly¢iy respondentai skirtingai vertino teiginj, kad gydymas

antidepresantais yra efektyvus biidas palengvinti depresijos simptomus, statistiS$kai reik§mingo

skirtumo nebuvo pastebéta (p=0,27). Taciau turintys aukstesnjji iSsilavinima, su $iuo teiginiu sutiko

statistiSkai reik§mingai labiau, nei turintys vidurinj (p=0,028), o turintys aukstaji — labiau nei

aukstesnjjj (p=0,013), taip pat didmies¢iuose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose) gyvenantys

labiau nei Kituose Lietuvos miestuose gyvenantys tiriamieji (p=0,006).

Lyginant praeityje antidepresantus vartojusius ir nevartojusius tiriamuosius, statistiSkai

reikSmingas skirtumas, tarp to, kaip Sios grupés sutiko su teiginiais, kad gydymas antidepresantais

yra efektyvus, ir kad galima gydymo antidepresantais nauda depresija sergantiems asmenims,
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persveria galimg Siy vaisty zalg ar Salutinius poveikius, nustatytas nebuvo (p=0,43 ir p=0,1
atitinkamai).

Atlikus tyrimo dalyviy atsakymy statistine analize, nebuvo rasta statistiskai reikSmingy
koreliacijy tarp to, kaip stipriai jie sutiko su teiginiu, kad gydymas antidepresantais yra efektyvus
buidas palengvinti depresijos simptomus ir jy amziaus (p=0,74, r= -0,015), buvusios depresijos
trukmés (p=0,74, r=-0,029). Taciau rasta Statistiskai reikSmingos neigiamos koreliacijos tarp to, kaip
stipriai jie sutiko su $iuo teiginio ir to, kaip sutiko su teiginiais, kad gydymas antidepresantais sukelia
priklausomybe (p<0,001, r= -0,3), kad gydymas antidepresantais organizmui sukelia neatitaisomus
Salutinius poveikius (p<0,001, r= -0,36), kad jei vartoty antidepresantus, noréty kad jiems artimi
zmongés apie tai nesuzinoty (p=0,0303, r=-0,099) ir teigiama koreliacija su teiginiu, kad depresija yra
liga, kurios i$sivystyma labiausiai lemia biologinés priezastys (p= 0,0031, r= 0,14) (5 lentelé).

5 lentelé. Statistinés koreliacijos su teiginiu, kad gydymas antidepresantais yra

efektyvus budas palengvinti depresijos simptomus

,Gydymas antidepresantais yra efektyvus buidas palengvinti
depresijos simptomus‘

Tiriamyjy amzius (metais)

Statistiskai reik§mingos koreliacijos néra
(p=0,74, r=-0,015)

Buvusi depresijos trukmé (metais)

Statistiskai reikSmingos koreliacijos néra
(p=0,74, r= -0,029)

,,Gydymas antidepresantais sukelia
priklausomybe*

Yra statistiSkai reik§minga neigiama koreliacija

(p<0,001, r=-0,3)

,,Gydymas antidepresantais
organizmui sukelia neatitaisomus
Salutinius poveikius*

Yra statistiskai reikSminga neigiama koreliacija
(p<0,001, r= - 0,36)

,Jel  vartoCiau  antidepresantus,
noréciau, kad man artimi zmonés
apie tai nesuzinoty‘

Yra statistiSkai reikSminga neigiama koreliacija
(p=0,0303, r="-0,099)

kurios
lemia

,cDepresija  yra  liga,
1$sivystyma labiausiai
biologinés prieZastys*

Yra statistiskai reikSminga teigiama koreliacija
(p=0,0031, r=0,14)

Statistiskai reik§mingos koreliacijos buvo rastos tarp to, kaip stipriai tiriamieji sutiko su

teiginiu, kad gydymas antidepresantais organizmui sukelia neatitaisomus Salutinius poveikius ir

depresijos trukmés (p=0,002, r=0,278) bei kity neigiamai gydymg antidepresantais vertinanciy

teiginiy (6 lentelé).

6 lentelé. Statistinés koreliacijos su teiginiu, kad Qydymas antidepresantais

organizmui sukelia neatitaisomus Salutinius poveikius

,Gydymas antidepresantais
neatitaisomus Salutinius poveikius*

organizmui

sukelia

Tiriamyjy amZius (metais)

StatistiSkai reikSmingos koreliacijos néra
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(p=0,75, r=0,015)

Buvusi depresijos trukmé (metais)

Yra statistiSkai reikSminga teigiama koreliacija
(p=0,002, r=0,278)

,Oydymas antidepresantais sukelia
priklausomybe*

Yra statistiSkai reikSminga teigiama koreliacija
(p<0,001, r=0,55)

,»(Galima antidepresanty vartojimo
nauda  depresija  sergantiems
asmenims, persveria galimg Siy
vaisty zalg ar $alutinius poveikius*

Yra statistiSkai reikSminga neigiama koreliacija
(p<0,001, r=-0,314)

,Norint jveikti depresijg uZtenka
stiprios valios*

Yra statistiSkai reik§minga teigiama koreliacija
(p<0,001, r=0,25)

,Jel  varto¢iau antidepresantus,
norééiau, kad man artimi zZmonés
apie tai nesuzinoty*

Yra statistiSkai reik§minga teigiama koreliacija
(p<0,001, r=0,206)

3.2 Nerimo lygis dél dazny antidepresanty $alutiniy poveikiy

Vertinant, kiek tyrimo dalyviams svarstant antidepresanty vartojima, kelty nerimg Sie

dazni antidepresanto informaciniame lapelyje nurodyti Salutiniai poveikiai — galvos skausmas,

seksualinés funkcijos sutrikimas, generalizuota baimé, kiino svorio padidéjimas, nustatyta, kad

antidepresanty nevartojusiems respondentams, lyginant su antidepresantus vartojusiais, visi Sie

Salutiniai poveikiai nerimg kelty statistiSkai reik§mingai labiau (p<0,001) (7 lentelé).

7 lentelé. Nerimo lygiy vidurkis vertinant pateiktus antidepresanty Salutinius

poveikius ir skirtumai tarp antidepresantus vartojusiy ir nevartojusiy tiriamyjy.

Antidepresanty Kiek stipriai nurodytas Salutinis poveikis kelty | Ar yra statistiSkai
Salutiniai nerimg, jei susirgus depresija reikéty svarstyti | reikSmingas
poveikiai antidepresanty naudojima? skirtumas tarp
(nuo 1 iki 10, nurodytas atsakymy vidurkis) antidepresantus
Visi tyrimo | Vartoje Nevartoje vartojusiy ir
dalyviai bendrai | antidepresantus | antidepresanty | nevartojusiy
tirlamyjy?
Galvos skausmas 4,96 4,33 5,3 Taip, p<0,001
Seksualinés 591 5,77 5,99 Taip, p<0,001
funkcijos
sutrikimai
Generalizuota 6,65 6,04 6,97 Taip, p<0,001
baimé,
neramumas
Kiano SVOrio 7,07 6,88 7,17 Taip, p<0,001
padidéjimas
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Didziausig nerimg svarstant antidepresanty Salutinius poveikius, tiriamiesiems kelty
kiino svorio padid¢jimas (vidutiniSkai nerimas jvertintas 7,07 i§ 10). DidZioji dalis tiriamyjy — 104

pazyméjo, kad $is Salutinis poveikis kelty maksimaly nerimag (10 baly i§ 10) (2 paveikslas).

120 104
(22%)

100 81
(17, 1%)
(13 7%) 60
(12 5%) (12,7%)
17 20 ( (6, 6 /0)
( 6%) 12 (4 2%) I

2 paveikslas. Tyrimo dalyviy nurodytas nerimo lygis (nuo 1 iki 10), vertinant

D ©
o o

o
o

Tiriamqjq skaicius

antidepresanty Salutinj poveikj — kiino svorio padidéjimgq.

3.3 Pasisakymy apie gydyma antidepresantais kokybiné analizé

I8 473 tyrimo dalyviy, i atvirg klausima, kuriame buvo praSoma pateikti savo asmening
nuomong¢ apie gydyma antidepresantais, atsaké 91 respondentas. ISanalizavus atsakymus, pastebéta,
kad tiriamieji savo nuomong¢ dazniausiai susidarydavo i$ turéty antidepresanty vartojimo patirciy
asmeniskai ar savo aplinkoje. Gauti atsakymai buvo suskirstyti j 5 kategorijas pagal juose vyraujancig
tema (8 lentelé).

8 lentelé. Tyrimo dalyviy atsakymuose j atvirg klausimq, kuriame prasyta pateikti

asmening nuomong apie gydymgq antidepresantais, vyraujancios temos.

Atsakyme vyraujanti tema Tyrimo dalyviy skaicius
Neigiamos antidepresanty vartojimo patirtys 16
Teigiamos antidepresanty vartojimo patirtys 22
Antidepresanty vartojimo stigma 12
Antidepresantai mazina paciento motyvacija 3
keistis ir spresti Savo problemas 1§ esmes
Bendravimas su antidepresantus iSrasanciu 20
gydytoju
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Dalis tiriamyjy apie antidepresantus turéjo tik neigiama nuomong ir dalinosi patirtimi
apie patirtg jy salutinj poveikj bei nepastebéta teigiama efekta: ,,Niekam nerekomenduociau vartoti
antidepresanty, niekuo nepadéjo, o dabar kenciu nuo ilgalaikiy jy salutiniy poveikiy: tinito, raumeny
drebulio, atminties praradimo.* ,,Antidepresantus vertinu neigiamai, juos gerdama jauciausi kaip
darzové, pasireiské apetito sutrikimai, pykinimas, o problemy nesprendé.” Kitas respondentas
gydyma antidepresantais laiko pavojingu ir mang, kad jis turéty biiti taikomas, tik jei pirmiausiai buvo
iSbandyti ir neveiksmingi visi kiti, jo nuomone saugesni, depresijos gydymo budai: ,,Gydytojai
paskutinéje vietoje turéty sKirti antidepresantus, pries tai iSbandg¢ viska, o ne atvirk$¢iai. Dabar turiu
skirti daugiau jégy, kad atitaisyCiau antidepresanty padarytg zala, nei kad padéc¢iau sau. Kitas tyrimo
dalyvis galvojo panaSiai: ,,Gydytis antidepresantais rizikuoc¢iau, tik jei nematyc¢iau jokio Kito
sprendimo.” Kito tyrimo dalyvio galimas Salutinis antidepresanty poveikis visiSkai neggsdino, nes
pati depresija kélé tokig didele kancia, kad vaisty vartojima jis maté kaip vienintelj buda islikti
gyvam: ,,Antidepresanty Salutiniai poveikiai ant lapelio visiskai nekélé nerimo, kadangi Sie vaistai
kartais licka kaip vienintelis pricinamas budas iSgyventi®.

Kity tyrimo dalyvio atsakyme atsispindéjo stigmatizuojantis pozitiris j antidepresantus,
nenoras siuo klausimu dométis: ,,Esu normalus Zmogus, todél apie antidepresantus nieko neZinau ir
negaliu atsakyti. Nevartoju, nesiruo$iu ir nickam nepatariu. Apie visuomengje vis dar paplitusia
antidepresanty vartojimo stigmg pasisaké ir kitas tyrimo dalyvis, jo nuomone, ji trukdo depresija
sergantiems Zmoné€ms gauti pagalbos ir pradéti sveikti: ,,Depresijos ir antidepresanty stigmatizacija
kenkia sveikimo procesui (nes géda kreiptis pagalbos, baisu pradéti vartoti antidepresantus)®.

Kita grupé atsakiusiy respondenty j antidepresanty vartojimg Ziliri atsargiai — jy
nuomone antidepresantai, pagerindami serganciojo biliseng, sumazina jo motyvacijg keisti savo
gyvenimg ir i§ esmes spresti problemas: ,,Kartais nutinka taip, kad pageréjusi savijauta ne suteikia
jégy spresti realias problemas, o sumazina motyvacija, t. y. pasikliaunama vaisto poveikiu ir biina
sunkiau ir baisu zmogui nutraukti jy vartojimg, nes geresné savijauta paremta tik vaistais®.
,Nemanau, kad reikéty gerti antidepresantus, nes taip slopinamas asmenybés tobuléjimas, Zzmogus
neissiugdo emocijy valdymo jgudziy®.

Dalis respondenty yra pastebéj¢ teigiamg antidepresanty vartojimo poveikj savo
artimoje aplinkoje ar asmeniskai, todél §j gydyma vertino labai teigiamai — ,,Gera draugé, émusi
vartoti antidepresantus, labai susitvarké savo rezima, suprato, kokia dienotvarke jai tinka, sumazéjo
nerimo ir suicidiniy priepuoliy, nustojo save zaloti.* ,,Antidepresantai biitini, kai zmogus neturi valios
keistis ir i§gyti - jie suteiké man paspirties ir motyvacijos kibtis | gyvenima, pradéti imtis veiklos®.
»Antidepresantai man padéjo pakilti i$ vidinés kancios | bent jau neutralig biisena, kurioje galima

rasti jégy darbui su savimi. “Mano mama psichiatré ir biina giminéms ar draugams pasitlo isbandyti
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antidepresantus, tai atrodo tiesiog akyse tas zmogus pageréja ir atranda jégy daryti pokycius
gyvenime, todél turiu teigiamg poziiirj i antidepresantus. Sios tyrimo dalyvés nuomone, jeigu
zmonés dazniau patys savo aplinkoje pamatyty tokius teigiamus gydymo antidepresantais
pavyzdzius, tuomet ,nebebiity tokios didelés baimés vartoti Siuos vaistus, mazéty stigma
visuomenéje®. Kita dalis tyrimo dalyviy savo atsakymuose pabrézé, kad antidepresantai padeda,
taCiau vien vaisty vartojimo nepakanka ir siekiant gero gydymo efekto kartu butina taikyti ir
psichoterapijg —,,Dél savo ir artimyjy patirties, manau, kad gydymas antidepresantais néra efektyvus,
jeigu jo nelydi psichoterapija“. ,,Manau, kad antidepresantai turéty bati matomas kaip jrankis padéti
jveikti depresija, nerima, suteikti zmogui galimybe ir jégy uzsiimti kitais btidais gydyti depresija, kad
ilgesnéje perspektyvoje antidepresanty reikéty vis maziau ir maziau.”

Kita tyrimo dalyviy grupé savo atsakymuose kalbéjo apie tai, kad
vartojant antidepresantus yra svarbu pasitikéjimas gydanéiu gydytoju, papildomy gydymo galimybiy
apsvarstymas. Vienas i$ respondenty savo atsakyme pabréze, kad Salutinis antidepresanty vartojimo
poveikis kelty daug maziau nerimo, jeigu pacientas jausty, kad yra gydytojo priziiirimas: ,,Gydymas
antidepresantais nekelty nerimo, jeigu pacientas pasitikéty savo gydytoju ir su juo reguliariai
matytysi. Tada Salutiniai ne itin svarbu.“ Kitas tiriamasis paminéjo, kad gydytojas turéty ne tik iSrasyti
antidepresantus, taCiau pacientui pasitlyti ir kity bady, kaip padéti sau: ,,Deja, bet i§ savo asmeninés
patirties galiu pasakyti, kad yra psichiatry, kurie antidepresantus skiria vos pacientui pasiskundus
sutrikimais ir neieSko integruoty gydymo btdy, neaptaria papildomy galimybiy pacientui padéti
paciam sau. Vienas i§ tyrimo dalyviy pasidalino savo patirtimi, kai vartodamas antidepresantus
nejauté, kad i§ gydytojo sulauké palaikymo ar patarimy, pajutes Salutinj vaisty poveikj, todél gydyma
nusprendé nutraukti: ,, Teko susidurti su tokiu gydymu antidepresantais, kai buvo akivaizdis Salutiniai
vaisty reiSkiniai, bet gydytojas liepé tiesiog iSmesti informacinj vaisty lapelj, jo neskaityti ir vaistus
tiesiog gerti toliau. Nusprendziau nutraukti vaisty vartojima, j psichiatrus Kkreiptis daugiau

nebenoréjau’.

4. APTARIMAS

Vienas i§ §io tyrimo uzdaviniy buvo i$siaiskinti, kaip stipriai tyrimo dalyviai sutinka su
jvairiais teigiamai ir neigiamai gydyma antidepresantais apibiidinan¢iais teiginiais. Siame tyrime
dalyvavusiy respondenty imtis gydyma antidepresantais vertino kur kas labiau teigiamai, nei
Ispanijoje 2015 metais atliktame tyrime dalyvave respondentai (25). Su teiginiu, kad gydymas

antidepresantais yra efektyvus tuomet visiskai sutiko tik 17% tiriamyjy, 0 kad gydymas pagerina
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gebéjima susikaupti ir iSlaikyti démesj — 7,4% (masy tyrime su Siais teiginiais visiskai sutiko 40,6%
ir 17,1% respondenty atitinkamai). Svarbu paminéti, kad minimo tyrimo metu, buvo apklausiami tik
antidepresantus vartojantys pacientai, taciau misy atlikto tyrimo imtyje 34,2% tiriamyjy taip pat buvo
ilgiau nei ménesj vartoj¢ antidepresantus, ir lyginant kaip antidepresanty efektyvuma vertino
antidepresantus vartoje¢ ir nevartoj¢ respondentai, statistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas
nebuvo (p=0,1). Masy tyrime, lyginant su Kitais atliktais tyrimais, buvo nustatytas ir mazesnis
procentas su neigiamai antidepresantus apibiidinanciais teiginiais sutinkanc¢iy respondenty.
Pavyzdziui, Siame tyrime 27,7% respondenty sutiko ir visiskai sutiko su teiginiu, kad antidepresantai
sukelia priklausomybe, kai 2022 metais Turkijoje atlikto tyrimo metu apklausus pirmo kurso
studentus, su tokiu paciu teiginiu sutiko ir visiskai sutiko net 46,6% tiriamyjy (20). To paties tyrimo
metu nustatyta, kad 10,7% tiriamyjy sutiko ar visiskai sutiko su teiginiu, kad pasijusty nejaukiai, jei
suzinoty, kad pazjstamas Zzmogus lankosi pas psichiatrg ir/ar vartoja antidepresantus (miisy tyrime Su
Siuo teiginiu sutiko ir visiskai sutiko tik 3,6% tiriamyjy).

Misy atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad didmies¢iuose gyvenantys, auks$tesnj
iSsilavinimg turintys respondentai buvo statistiskai reikSmingai labiau link¢ sutikti su teiginiu, kad
gydymas antidepresantais yra efektyvus. Tai sutampa su kitose valstybése atlikty tyrimy rezultatais
(11,12), taciau kitaip nei juose, Siame tyrime nebuvo rasta sgsajy tarp respondento lyties ir amZiaus
bei antidepresanty efektyvumo vertinimo. Vis délto, svarbu paminéti, kad nors ir gautas didelis
uzpildyty ankety skaicius, misy atlikto tyrimo imtis néra reprezentatyvi visai Lietuvos visuomenei
(dauguma respondenty sudaré moterys ir asmenys iki 30 mety amziaus). Tyrimo anketa buvo platinta
socialiniuose tinkluose, kuriais reciau naudojasi vyresnio amziaus gyventojai. Todél norint daryti
apibendrintas iSvadas apie visg Lietuvos visuomene, reikéty tyrimg testi ir paméginti surinkti
reprezentatyvig dalyviy imtj. Siekiant didesnio tyrimo rezultaty tikslumo, taip pat reikéty naudoti
standartizuota poziiirj j antidepresantus tiriantj klausimyng. Kadangi toks klausimynas lietuviy kalba

iki Siol néra sukurtas, biity naudinga jj sudaryti ir validuoti.

5. ISVADOS

1. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty sutinka, kad gydymas
antidepresantais yra efektyvus biidas palengvinti depresijos simptomus, dé¢l gydymo Siais vaistais
jautiesi turintis daugiau energijos ir labiau aktyvus, galintis labiau dziaugtis gyvenimu. Su

teiginiais, kad gydymas antidepresantais pakei¢ia Zzmogaus asmenybg¢ ir jis nustoja biti savimi,
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kad sie vaistai sukelia neatitaisomus Salutinius poveikius, priklausomybe sutiko tik nedidelé dalis
tiriamyjy.

2. Turintys aukstesnjjj ir aukstajj iSsilavinimg bei Lietuvos didmieséiuose
gyvenantys respondentai statistiSkai reikSmingai labiau sutiko su teiginiu, kad gydymas
antidepresantais yra efektyvus biuidas palengvinti depresijos simptomus. Vertinant §j teiginj,
statistiskai reikSmingy skirtumy tarp skirtingos lyties ir praeityje antidepresantus vartojusiy bei
nevartojusiy respondenty nebuvo nustatyta.

3. Rasta statistiskai reikSminga teigiama koreliacija tarp to, kaip stipriai tyrimo
dalyviai sutiko su teiginiu, kad gydymas antidepresantais yra efektyvus biidas palengvinti
depresijos simptomus ir to, kaip jie sutiko su teiginiu, kad depresija yra liga, kurios i$sivystyma
labiausiai lemia biologinés priezastys, StatistiSkai reikSmingos neigiamos koreliacijos — Su
teiginiais, kad gydymas antidepresantais organizmui sukelia neatitaisomus $alutinius poveikius,
kad jei vartoty antidepresantus, noréty, kad jiems artimi Zmonés apie tai nesuzinoty.

4. Nustatyta, kad antidepresanty nevartojusiems respondentams nurodyti
antidepresanty Salutiniai poveikiai nerimg kelty statistiSkai reikSmingai labiau lyginant su
antidepresantus vartojusiais. Labiausiai i§ nurodyty nerimg kélgs Salutinis poveikis — kiino svorio
padidéjimas.

5. Nuomong apie gydymo antidepresantais efektyvumg ir Salutinius poveikius, §io
tyrimo dalyviai dazniausiai susidarydavo 18 turéty teigiamy ar neigiamy antidepresanty vartojimo
patir¢iy asmeniSkai ar savo aplinkoje. Gydytojai galéty sumazinti pacienty nerimag dél
antidepresanty vartojimo sukurdami bendradarbiaujantj kontakta ir humatydami pakartotinius

vizitus, suteikdami informacijos ka daryti susidiirus su Salutiniu vaisty poveikiu.

6. PASIULYMAI

Atlikty tyrimy duomenimis, pacienty turimos iSankstinés nuostatos apie
antidepresantus ir visuomenéje paplitusi stigma psichikos sveikatos temomis gali daryti didele
jtaka tam, ar pacientas pradés paskirtg gydyma Siais vaistais ir kaip tiksliai jo laikysis. Kadangi
atlikus §j tyrimg nustatyta, kad dalis respondenty vis dar tiki jvairiais mitais apie antidepresantus,
pavyzdziui, kad jie sukelia priklausomybe, o daugiau tyrimy Lietuvoje apie visuomenés pozilri i
gydyma antidepresantais, $io darbo autoriaus duomenimis, atlikta nebuvo, biity naudinga atlikti
reprezentatyvy Lietuvos gyventojy tyrimg ir iSsiaiskinti neigiamy nuostaty j Siuos vaistus

paplitimg visoje visuomengje, taip pat atlikti tyrima klinikinése imtyse. Susiduriant su neigiamas

19



nuostatas ] gydyma antidepresantais turin€iais ar bijanciais $iuos vaistus pradéti vartoti pacientais
klinikingje praktikoje, su jais bendraujant reikéty laikytis Siy principy:

1. Svietimas — pacientams suteikti informacija apie tai, kaip veikia antidepresantai,
ko jie gali tikétis gydymo metu ir antidepresanty vartojimo nauda. Svarbu pastebéti, jei pacientas
apie Siuos vaistus turi klaidinga informacija, pavyzdziui, jsitikinima, kad jie sukelia
priklausomybe, ir tai aptarti. Galima pacientui pasitlyti lankstinuky, kuriuose blity suprantamai
paaiskinta apie antidepresanty vartojimo naudas ir rizikas.

2. Empatiskas ir atviras bendravimas — svarbu pripazinti, kad pradéti vartoti
antidepresantus gali buiti sunkus sprendimas, keliantis riipestj ar baimiy, j kurias reikia atsizvelgti.
Gydytojui reikéty skatinti pacientg uzduoti klausimus apie gydymg ir atvirai j juos atsakyti.
Reikéty jsitikinti, ar pacientas supranta, koks gali biiti antidepresanty vartojimo Salutinis poveikis
ir kg daryti, jei su juo susidurs.

3. Bendradarbiavimas — pacienta reikéty jtraukti j sprendimy priémimo procesg ir
sukurti jam priimting gydymo plang, jtraukti ir nemedikamentinius gydymo metodus
(psichoterapija, gyvensenos korekcija, fizinio aktyvumo skatinimas, nevartoti psichoaktyviy
medziagy, o esant priklausomybei skirti specifing pagalba).

4. Stebéjimas — gydymo metu pacientg reikty reguliariai stebéti, jsitikinti, kad jis
gerai reaguoja j vaistus. Svarbu atsakyti j gydymo eigoje pacientui iskilusius susirtpinimg

keliancius klausimus, prireikus gydytojas turéty koreguoti gydymo plang.
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