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SANTRAUKA     

Įvadas. Siekiant pagerinti gydymo režimą pacientams, sergantiems šizofrenija, vienas iš gydymo 

būdų yra ilgo veikimo antipsichoziniai vaistai. Vartojant šiuos medikamentus sumažėja ligos 

atkryčių, hospitalizacijų skaičius, atsitiktinio ar tyčinio perdozavimo rizika. Vis dėlto, susiduriama 

su nuomone, kad šie vaistai sukelia daug nepageidaujamų reiškinių, brangiai kainuoja, todėl 

pasirenkami geriamieji (trumpo veikimo) antipsichoziniai vaistai. Psichikos sveikatos specialistų 

požiūris į geriamuosius antipsichozinius vaistus vaidina lemiamą ir įtakingą vaidmenį pacientams 

renkantis gydymą. Veiksminga priemonė siekiant sėkmingo gydymo yra specialistų, pacientų bei 

jų artimųjų edukavimas. Pacientai po psichoedukacijos ir motyvacinio interviu yra labiau linkę 

rinktis gydymą ilgo veikimo antipsichotikais. 

Darbo tikslas. Įvertinti informacinės medžiagos efektyvumą ir naudą gydytojams. 

Uždaviniai. 1) Apžvelgti sergančiųjų šizofrenija psichoedukacijos apie ilgo veikimo 

antipsichotikus svarbą; 2) Aptarti gydytojų psichiatrų požiūrį į ilgo veikimo antipsichotikus; 3) 

Įvertinti psichoedukavimo efektyvumą. 

Metodai. Parengtas anoniminis klausimynas, kurį sudarė 19 uždaro tipo klausimų apie gydytojų 

požiūrį į ilgo veikimo antipsichotikus bei asmeninę patirtį skiriant šiuos vaistus. Anketos pateiktos 

Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro gydytojams. 

Rezultatai. 92,9% gydytojų informuoja savo pacientus apie galimybę gydytis ilgo veikimo 

antipsichotikais, tačiau tik 28,6% naudoja pagalbinius informacinius šaltinius. Juos dažniau 

renkasi specialistai, turintys ilgesnę nei 10 metų patirtį. Dažniausios priežastys, kodėl gydytojų 

nuomone, pacientai atsisako gydymo ilgo veikimo antipsichotikais yra susirūpinimas šalutiniu 

vaisto poveikiu ir psichologinis pasipriešinimas. Apklausa parodo informacinių šaltinių trūkumą 

psichoedukacijos procese. 

Raktažodžiai: Šizofrenija, švietimas, psichoedukacija, depo antipsichoziniai vaistai, ilgai 

veikiantys antipsichoziniai vaistai, prailginto veikimo injekuojamieji antipsichoziniai vaistai. 
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SUMMARY 

Introduction. To improve treatment regimen in patients with schizophrenia, one of  treatments is 

long-term antipsychotic medication. The use of these drugs reduces relapses, number of 

hospitalizations, and the risk of accidental or intentional overdose. However, it is believed that 

these drugs cause many side effects and are costly, that is why patients choose oral (short-acting) 

antipsychotics. The attitudes of mental health professionals towards oral antipsychotic medications 

play a crucial and influential role in patients’ choice of treatment. The education of professionals, 

patients and their relatives is an effective tool for successful treatment. Patients are more likely to 

choose long-acting antipsychotics treatment after psychoeducation and motivational interviewing. 

Objective. Evaluate the effectiveness and benefits of the educational material for physicians. 

Methods. The study involved physicians from the Vilnius City Mental Health Center, who were 

provided with anonymous questionnaires containing 19 questions about their clinical experience, 

treatment for schizophrenia, and opinions about long-acting antipsychotic medications. 

Conclusions. 92.9% of physicians inform their patients about the possibility of treatment with 

long-acting antipsychotics, but only 28.6% use auxiliary information sources. They are more often 

chosen by professionals with more than 10 years of experience. The most common reasons why 

doctors say patients refuse treatment with long-acting antipsychotics are concerns about the side 

effects of the drug and psychological resistance. The survey shows the lack of information sources 

in the process of psychoeducation. 

Keywords. Schizophrenia, education, psychoeducation, depot antipsychotics, long acting 

antipsychotics, antipsychotic long acting injections. 
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ĮVADAS 

Šizofrenijos (gr. schisis - skilimas, phrenos - dvasia, protas) terminas pirmą kartą 

panaudotas buvo 1908 metais (1). Dauguma asmenų, kuriems išsivysto šizofrenija, visiškai 

nepasveiksta, tačiau net ir tiems, kurių gydymo rezultatai yra geri, diagnozė turi gyvenimą 

keičiančių pasekmių: stigmos, socialinės izoliacijos ir sumažėjusios galimybės susirasti partnerį. 

Nedarbo lygis tarp sergančių šizofrenija Europoje ir Jungtinėse Amerikos Valstijose yra panašus 

- svyruoja nuo 70% iki 90%. Blogi mitybos įpročiai, svorio augimas bei rūkymas sumažina 

gyvenimo trukmę nuo 13 iki 15 metų. Skaičiuojama, kad sergančiųjų šizofrenija tarpe savižudybių 

lygis siekia 5% (2). 

Šizofrenijos gydymo tikslai yra simptomų mažinimas, atkryčių prevencija ir adaptacinio 

funkcionavimo gerinimas, siekiant, kad pacientas galėtų vėl integruotis į bendruomenę. Pradiniam 

ūminės psichozės gydymui rekomenduojama pradėti vartoti antipsichozinius vaistus (APV), kurie 

skirstomi į: pirmos kartos (tipinius) ir antros kartos (atipinius). Antipsichotikai gali sukelti 

nepageidaujamus poveikius, pavyzdžiui, pirmos kartos APV dažniau sukelia ekstrapiramidinius 

šalutinius reiškinius lyginant su antrosios kartos APV. Atipiniai antipsichotikai yra susiję su 

reikšmingu svorio didėjimu ir metabolinio sindromo išsivystymu (3). 

Dauguma šizofrenija sergančių žmonių neturi pakankamai žinių apie savo ligą arba 

nesupranta, kaip svarbu vartoti paskirtus vaistus. Remiantis mokslinių tyrimų duomenimis, 

geriamųjų APV vartojimo režimo laikosi tik 40-50% pacientų (4). Nepageidaujamas vaistų 

poveikis yra viena iš dažniausiai pasitaikančių nenuoseklaus medikamentų vartojimo ar gydymo 

nutraukimo priežasčių, kas lemia padidėjusį ligos atkryčių ir hospitalizacijų skaičių (5, 6). 

Sisteminės apžvalgos duomenimis, nutraukus APV vartojimą, psichozės epizodo pasikartojimo 

dažnis per pirmuosius metus siekia 77%, o per dvejus metus rizika padidėja iki 90% (6). Nepaisant 

gydymo naudos, šių medikamentų išrašymo kiekis Jungtinėje Karalystėje yra apie 30% (7), 

Prancūzijoje – 23,5%, JAV – 13%, Kinijoje – mažiau nei 3% (8).  

Vienas iš gydymo režimo nesilaikymo sprendimo būdų - prailginto veikimo (depo) 

injekuojamieji APV. Suleidus į raumenį preparatą yra sukuriamas APV depas, iš kurio vaistas 

palaipsniui patenka į žmogaus kraujotaką. Tokių vaistų pusinės eliminacijos trukmė yra ilgesnė 

nei oraliai vartojamų neuroleptikų – nuo kelių dienų iki trijų mėnesių. 
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Taip pat svarbų sėkmingo gydymo vaidmenį užtikrina psichiatrų švietimas (edukavimas), 

pacientų ir jų šeimos narių mokymas apie APV naudą ir būtinybę. 

Šio darbo tikslas yra įvertinti informacinės medžiagos efektyvumą bei sužinoti gydytojų 

psichiatrų nuomonę apie gydymą ilgo veikimo antipsichotikais. 

 

 

 

DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 

Tikslas: 

Šio darbo tikslas yra įvertinti informacinės medžiagos efektyvumą bei naudą gydytojams. 

 

Uždaviniai: 

1. Apžvelgti sergančiųjų šizofrenija psichoedukacijos apie ilgo veikimo antipsichotikus svarbą. 

2. Aptarti gydytojų psichiatrų požiūrį į ilgo veikimo antipsichotikus. 

3. Įvertinti psichoedukavimo efektyvumą. 
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LITERATŪROS APŽVALGA 

1. Psichoedukavimo apie ilgo veikimo antipsichotikus svarba 

Psichoedukacijos terminą galima apibrėžti kaip intervenciją, kuri padidina paciento žinias ir 

supratimą apie ligą (9). Svarbiausia mokyti tuos pacientus, kuriems reikalingas ilgalaikis arba visą 

gyvenimą trunkantis gydymas. Paskutinius kelis dešimtmečius psichoedukacija tapo veiksminga 

psichoterapijos forma žmonėms, sergantiems psichikos ligomis (10).  

Psichoedukacija prasidėjo dar 20-to amžiaus pradžioje kaip „Psichikos higienos 

judėjimas“. Šis judėjimas įdiegė veiksmus, kurie buvo skirti sumažinti psichikos ligų atsiradimą. 

Tokie veiksmai buvo tinkamas gyvenimo ir darbo sąlygų sukūrimas, auklėjimas, pritaikyto darbo 

skyrimas, greitai bei lengvai prieinamos psichiatrijos paslaugos (11). Psichoedukacija jungia 

kognityvinės - elgesio terapijos, grupinės terapijos ir edukacijos elementus. Pagrindinis tikslas yra 

suteikti pacientui žinių apie ligą, gydymą, siekiant jį pilnai įtraukti į gydymo procesą ir darbą su 

psichikos sveikatos specialistais (10).  

Ilgo veikimo APV įrodė veiksmingumą gydant šizofreniją ir kitus sunkius psichozinius 

sutrikimus, nes juos skiriant vaistų nereikia vartoti kasdien. Taip pat juos vartojant hospitalizacijų 

skaičius sumažėja 44% (12), o pakartotinės hospitalizacijos rizika 40-70% (13). Ilgo veikimo APV 

padeda išlaikyti vidutinę pastovią vaisto koncentraciją kraujyje labiau nei peroraliniai APV, 

mažina atsitiktinio ar tyčinio perdozavimo riziką (14). 64% pacientų sumažėja atkryčių rizika, o 

tai lemia sumažėjusio smurto kiekį. Sveikatos priežiūros specialistai gali laiku pastebėti ir įsikišti, 

jei pacientai nusprendžia nutraukti vaistų vartojimą (15). Atsiranda vis daugiau hipotezių, kad 

depo APV reikėtų skirti ankstyvoje ligos stadijoje, nes jie padeda sumažinti ligos atkryčių skaičių 

bei sušvelninti sveikatos išlaidas. 

Psichoedukavimo tikslas yra mokyti pacientus apie teisingą vaistų vartojimo režimą, 

bendradarbiauti su gydytoju, suteikti galimybę išsakyti savo baimes ir jas aptarti, kurti abipusį 

santykį, kad būtų galima pasiekti maksimaliai efektyvius rezultatus. 
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2. Gydytojų požiūris apie ilgo veikimo antipsichotikus 

Gydytojų požiūris ir žinios apie gydymą ilgo veikimo APV labai skiriasi. Nepaisant gerų 

klinikinių įrodymų, ilgai veikiantys APV nėra dažnai skiriami - Vakarų šalyse mažiau nei 20% 

atvejų (16). 

Moksliniuose tyrimuose dažnai nagrinėjama problema, jog gydytojams psichiatrams 

trūksta žinių apie ilgo veikimo APV veiksmingumą, nepageidaujamus reiškinius, tikėtinus 

padarinius (17). 50% psichiatrų mano, jog ilgo veikimo APV sukelia daugiau nepageidaujamų 

reiškinių nei peroraliniai APV (18). Didžioji dauguma specialistų (83%) pripažino, kad jų gydymo 

įstaigose yra pacientų, kuriems būtų naudingi ilgo veikimo APV, tačiau tik 61% galėjo juos 

paskirti. Kliūtys, dėl kurių neskiriami šie vaistai: papildomos pagalbos trūkumas praktikos vietoje, 

pirmenybės teikimas peroraliniams APV, ribotas vaistų finansavimas (19). Kelių šaltinių 

duomenimis, 65-71% psichiatrų mano, kad ilgo veikimo APV netinka pirmos psichozės 

epizodams, 68% mano, kad šie vaistai netinkami psichikos ligos atkryčiui gydyti (8). Taip pat dalis 

specialistų geriamuosius APV laiko pranašesniais už prailginto veikimo ir mano, kad pastarieji yra 

senamadiški ir stigmatizuojantys (9). 

Priešingai, kiti tyrimai parodė, kad 75-89% apklaustų gydytojų mano, jog ilgo veikimo 

APV yra susiję su geresniu paciento ir gydytojo bendradarbiavimu ir mažesniu atkryčių dažniu. 

72% specialistų mano, kad depo dopamino blokatorių privalumai nusveria trūkumus. Gydytojai, 

kurie mano, kad ilgo veikimo APV pagerina bendradarbiavimą, yra labiau linkę naudoti injekcinę 

vaisto formą (8). 77,2% gydytojų mano, kad turi didelę klinikinę patirtį skiriant gydymą ilgo 

veikimo APV, jų vaistų išrašymo skaičius per pastaruosius 5 metus išaugo (59,6%) (20). Dauguma 

gydytojų (69,9%) nejaučia įtampos skirdami ilgo veikimo APV lyginant su geriamaisiais APV 

(20).  

Remiantis mokslinės literatūros šaltiniais, pastebima, kad nemaža gydytojų psichiatrų dalis 

ilgo veikimo APV vertina teigiamai, visgi peroraliniai APV skiriami dažniau. Galima daryti 

išvadą, kad gydytojams psichiatrams trūksta žinių ir patirties šioje srityje. Vienas iš sprendimo 

būdų - psichiatrų žinių apie depo APV atnaujinimas, kas galėtų lemti pozityvesnį požiūrį į šiuos 

vaistus (21). 
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3. Psichoedukavimo efektyvumas 

Psichoedukacija išlieka dažniausiai rekomenduojama/naudojama intervencinėje 

praktikoje, tačiau jos veiksmingumo įrodymai yra riboti (9). Daugiau nei pusė psichiatrų (75%) 

informuotų savo pacientus apie ilgo veikimo APV ir pusė (50%) rekomenduotų šį gydymą po 

daugybinių atkryčių (22).  

2021 metais publikuoto skerspjūvio tyrimas atskleidė, kad 74,6% pacientų niekada nėra 

girdėję apie ilgo veikimo APV, 14,7% yra girdėję, bet niekada nevartojo, 8,3% anksčiau gydėsi 

injekciniais APV ir tik 2,4% šiuo metu vartoja (22). Visgi, daugiau nei pusė pacientų, gydomų ilgo 

veikimo APV, vertina vartojamus vaistus naudingais (23).  

Pacientų ir jų globėjų mokymas apie depo dopamino blokatorius yra gydymo skatinimo 

pagrindas. Šeima atlieka svarbų vaidmenį palaikydama psichikos ligomis sergantį pacientą ir 

aprūpindama jį reikalinga paciento priežiūra namuose. Atsitiktinių imčių kontroliuojamas tyrimas 

atskleidė, kad du trečdaliai šeimos narių (66,7%) neturi žinių apie šizofrenija sergančio paciento 

priežiūrą namuose. 66,3% pacientų po psichoedukacijos seanso išlaikė duotą testą ir surinko 21 

tašką iš 30. Toks rezultatas tyrime buvo interpretuojamas kaip geros žinos (24). Viename iš tyrimų 

apie psichoedukacijos ir motyvacinio interviu svarbą teigiama, kad pacientai, kurie dalyvavo 

psichoedukacijos ir motyvaciniame pokalbyje, buvo linkę lengviau pakeisti gydymą į ilgo veikimo 

APV. Taip pat, po intervencijos sumažėjo hospitalizuotų pacientų skaičius (25). 

2020 metais pristatytas viengubai aklas, multicentrinis atsitiktinių imčių klinikinis tyrimas, 

kuriame šizofrenija sergantys pacientai dalyvavo mindfulness/įsisąmoninimu pagrįstoje 

psichoedukacijos programoje (MBPP). Programą sudarė sesijos, kurios trukdavo po 90 minučių ir 

vyko kiekvieną savaitę, 8 mėnesius laiko. Grupes sudarė 6 – 8 dalyviai, kurie buvo edukuojami 

apie savo ligą, atlikdavo atpalaiduojančius pratimus, diskutuodavo tarpusavyje ir su specialistu. 

Šio tyrimo tikslas buvo ištirti, ar ši programa padeda žmonėms susidoroti su emocijomis ir išmokti 

emocijų valdymo strategijų. Tyrimas parodė teigiamus rezultatus: pacientai, kurie dalyvavo 

programoje, išmoko labiau valdyti emocijas, sumažėjo depresijos simptomų ir haliucinacijų 

sunkumas. Gauti duomenys įrodė, jog MBPP yra veiksminga programa, priimtina pacientams 

sergantiems šizofrenija. (26) 



11 
 
 

 

Psichoedukavimas leidžia siekti geresnių gydymo rezultatų, todėl turėtų užimti didesnę 

gydytojų mokymosi dalį. 

 

  

METODIKA 

1. Mokomosios medžiagos parengimas 

Šiame moksliniame darbe buvo naudotas informacinis lankstinukas (priedas nr. 1), kuris 

buvo parengtas Agnės Sipavičiūtės šio baigiamojo darbo pirmoje dalyje. Jame schematiškai 

pavaizduoja šizofrenijos eiga, pateikta glausta informacija apie depo antipsichozinių vaistų 

farmakologinį veikimą, nepageidaujamus reiškinius, baimes, su kuriomis susiduria pacientai, 

gaunantys gydymą ilgo veikimo APV ir būdai, kaip būtų galima to išvengti, pateikiami pranašumai 

prieš kitas gydymo formas. Lankstinukas buvo pateiktas gydytojams psichiatrams, siekiant 

išsiaiškinti jų požiūrį į informacinio šaltinio efektyvumą. 

Publikuotų straipsnių paieška atlikta naudojantis tarptautine duomenų baze 

PubMed/MEDLINE ir Cochrane. Paieškoje naudoti raktiniai žodžiai ir jų junginiai: šizofrenija 

(angl. schizophrenia), švietimas (angl. education), psichoedukacija (angl. psychoeducation), depo 

antipsichoziniai vaistai (angl. depot antipsychotics), ilgai veikiantys antipsichoziniai vaistai (angl. 

long acting antipsychotics), prailginto veikimo antipsichozinių vaistų injekcijos (angl. 

antipsychotic long acting injections). Straipsnių publikavimo laikotarpis nebuvo ribojamas. 

 

2. Parengtos mokomosios medžiagos įvertinimas 

Lankstinuke pateiktai informacijai įvertinti sudarytas anoniminis klausimynas gydytojams 

psichiatrams. Dalis klausimų sudaryti remiantis Sugawara N. et al. 2019 (27), Jaeger M. et al. 2010 

(28) ir Patel MX. et al. 2005 (29) publikacijose panaudotais klausimais. 

Anketa sudaryta iš uždaro tipo klausimų su vienu arba keliais pasirinkimo variantais. 

Klausimyne suformuluoti klausimai, kuriais siekiama išsiaiškinti apie gydytojų psichiatrų 

klinikinės patirties trukmę, požiūrį į ilgo veikimo antipsichotikus, asmeninę patirtį skiriant šiuos 

vaistus, priežastis, dėl kurių pacientai vengia ar atsisako ilgo veikimo APV. Lankstinuke pateiktai 
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informacijai vertinti naudota 5 taškų skalė (1 – visiškai sutinku, 2 – sutinku, 3 – nežinau, 4 – 

nesutinku, 5 – visiškai nesutinku). 

 

3. Tiriamieji 

Anoniminės anketos buvo pateiktos Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro 

gydytojams psichiatrams, turintiems įvairios trukmės klinikinę patirtį. 

 

4. Duomenų statistinė analizė 

Anketų statistinė duomenų analizė atlikta su statistinės programinės įrangos rinkiniu IBM 

SPSS Statistics. Duomenų normalumo tikrinimui buvo taikytas Kolmogorovo – Smirnovo testas. 

Esant mažoms imtims (<10-20 vienetų kiekvienoje imtyje) ir neatitinkant normaliajam 

pasiskirstymui tarp lyginamų imčių, buvo taikomi neparametriniai vienfaktorinės dispersijos 

analizės Kruskal-Wallis testas (kai lygintos 4 grupės) ir Manno-Whitney U testas (kai lygintos 2 

grupės). Skirtumas laikytas statistiškai reikšmingu, kai p≤0,05. 
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REZULTATAI 

Mokomosios medžiagos efektyvumo įvertinimas 

1. Tiriamųjų klinikinė patirtis 

Tiriamąją imtį sudarė 14 gydytojų psichiatrų. 4 gydytojai (28,6%) turi trumpesnę nei 5 

metų klinikinę praktiką, 3 gydytojai (21,4%) turi 5-10 metų klinikinę patirtį, ilgiau nei 10 metų 

dirba 3 specialistai (21,4%) ir ilgiau nei 20 metų - 4 gydytojai (28,6%). 

 

2. Informuotumas apie antipsichozinius vaistus 

13 iš 14 gydytojų (92,9%) informuoja savo pacientus apie galimybę gydytis ilgo veikimo 

APV. Tokia pat dalis gydytojų visada rekomenduoja, esant galimybėms, gydymą šiais 

medikamentais. 50% specialistų nesutinka su teiginiu, jog šizofrenija sergantys pacientai yra 

pakankamai informuoti apie antipsichotinių vaistų skirtingas formas, mažesnė dalis (42,9%) 

sutinka su šiuo teiginiu. Visgi, net 12 gydytojų (85,7%) teigia, jog jų gydomi pacientai yra 

pakankamai informuoti apie antipsichotinių vaistų skirtingas formas. Didžiausia dalis respondentų 

– 42,9% nežino ar rekomenduotų ilgo veikimo APV po pirmojo šizofrenijos spektro psichozės 

epizodo ir po lygiai gydytojų (28,6%) sutinka ir nesutinka, jog rekomenduotų šioje situacijoje 

vaistus. Beveik visi gydytojai (92,9%) rekomenduoja skirti ilgo veikimo APV po kelių atkryčių ar 

esant gydymui atspariai ligos formai. Lyginant gydytojų grupes pagal klinikinę patirtį, statistiškai 

reikšmingai dažniau naudoja pagalbinius informacinius šaltinius informuodami pacientus apie ilgo 

veikimo APV tie gydytojai, kurie turi ilgesnę nei 10 metų darbo patirtį (p = 0,023). Tie gydytojai, 

kurie atsakė teigiamai į klausimą, pateikė, jog kaip pagalbinius informacijos šaltinius naudoja 

„PowerPoint“ skaidres bei brošiūras. 92,9% specialistų mano, jog moksliniame darbe pateiktas 

informacinis leidinys padės lengviau pateikti informaciją pacientui apie ilgo veikimo APV (4 

gydytojai visiškai sutinka, 9 – sutinka ir 1 – nežinau). 

 

3. Priežastys, kodėl pacientai atsisako gydymo ilgo veikimo antipsichotikais 

Dažniausia priežastis, kodėl gydytojų nuomone, pacientai atsisako ilgo veikimo APV yra 

susirūpinimas šalutiniu vaisto poveikiu (71,4%). Antra dažniausia priežastis, kurią nurodo 

gydytojai – psichologinis pasipriešinimas (64,3%). Papildomos priežastys, kurias nurodė dalis 
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gydytojų: nėra galimybės bet kada savarankiškai nutraukti vaisto lyginant su peroraliniais APV, 

neigiamas artimųjų nusistatymas. Visos priežastys, dėl kurių, gydytojų nuomone, pacientai 

atsisako gydymo ilgo veikimo APV nurodytos 2 paveiksle. 

 

2 paveikslas. Priežastys, dėl kurių, gydytojų manymu, pacientai atsisako ilgo veikimo 

antipsichotikų vartojimo. 

 

4. Gydytojų nuomonė ir žinios apie ilgo veikimo antipsichotikus 

Didžioji dalis gydytojų psichiatrų - 71,4% nesutinka su teiginiu, jog ilgo veikimo APV 

pažeidžia paciento autonomiją ir 78,6% nesutinka, jog šie vaistai labiau stigmatizuoja pacientą 

lyginant su trumpo veikimo APV. 13 specialistų (92,9%) nesutinka, jog šalutiniai reiškiniai 

dažnesni vartojant ilgo veikimo APV. 12 gydytojų (85,7%) nesutinka, jog ilgo veikimo APV 

vartojimo sekimas yra sudėtingesnis nei trumpo veikimo. Tokia pati dalis specialistų mano, kad 

ilgo veikimo APV atneša daugiau naudos nei žalos. Visi gydytojai (100%) sutinka su teiginiu, jog 

šie medikamentai padeda išlaikyti pastovesnę vaisto koncentraciją. 85,7% gydytojų mano, kad tik 

vartojant antipsichotinius vaistus pacientai gali išvengti ligos paūmėjimų. 
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REZULTATŲ APTARIMAS 

 Šiame baigiamajame darbe apžvelgta naujausia literatūra apie pacientų psichoedukaciją, 

įvertintas gydytojų psichiatrų požiūris apie gydymą ilgo veikimo APV. Gydytojai, pasinaudoję 

informaciniu lankstinuku, įvertino jo mokomąją naudą, pareiškė savo nuomonę apie šizofrenijos 

gydymą depo dopamino blokatoriais. 

Jaeger ir Rossler 2010 (28) duomenimis 75% psichiatrų informuoja savo pacientus apie 

galimybę gydytis ilgo veikimo APV. Šio darbo duomenimis 92,9% gydytojų informuoja savo 

pacientus. Nors ir statistiškai reikšmingo skirtumo tarp lygintų grupių nebuvo, yra matoma 

tendencija, jog didžioji dauguma gydytojų informuoja savo pacientus apie galimybę gydytis ilgo 

veikimo APV. 

Patel MX. et al. 2005 (29) duomenimis 52,2% psichiatrų nesutinka su teiginiu, kad ilgo 

veikimo APV dažniau sukelia nepageidaujamus reiškinius. Šiame tyrime 92,9% specialistų 

nesutinka su šiuo teiginiu. Abiejose apklausose gydytojų nuomonės sutampa, tačiau procentaliai 

šiuo metu yra daugiau psichiatrų, kurie pasitiki depo dopamino blokatoriais. Tai galima paaiškinti 

tuo, jog per kelis dešimtmečius gydytojai sukaupė daugiau patirties ir žinių, padaugėjo specialistų, 

kurie pakeitė požiūrį į ilgo veikimo APV. Kiti apklausos rezultatai taip pat rodo teigiamą gydytojų 

psichiatrų požiūrį į ilgo veikimo APV. 

Mokslinės literatūros šaltiniuose rekomenduojama ilgo veikimo APV skirti kaip pirmo 

pasirinkimo gydymą šizofrenijai dėl geresnės vaisto tolerancijos ir gydymo režimo laikymosi (30), 

tačiau tik 28,6% gydytojų rekomenduotų ilgo veikimo APV po pirmojo šizofrenijos psichozės 

epizodo ir net 92,9% rekomenduotų šį gydymą po kelių atkryčių ar esant gydymui atspariai ligos 

formai. Galima daryti prielaidą, jog specialistams trūksta žinių ir patirties šioje srityje, pirmenybė 

skiriama geriamiesiems APV, taip pat jie susiduria su tokiomis problemomis kaip papildomos 

pagalbos trūkumas praktikos vietoje, ribotas vaistų finansavimas, manymas, kad ilgo veikimo 

APV senamadiški ir stigmatizuojantys. Vienas iš sprendimo būdų - psichiatrų žinių apie depo APV 

atnaujinimas.  

Lyginant gydytojų grupes pagal klinikinę patirtį (iki 10 metų ir daugiau nei 10 metų) buvo 

rastas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp grupių. Gydytojai psichiatrai, turintys ilgesnę nei 10 

metų darbo patirtį, statistiškai reikšmingai dažniau naudoja informacinius šaltinius mokydami 
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pacientus apie depo dopamino blokatorius. Tie gydytojai, kurie naudoja informacinius šaltinius, 

pareiškė, jog naudoja „PowerPoint“ skaidres bei brošiūras. 92,9% specialistų sutinka ir mano, kad 

šiame darbe naudotas mokomasis leidinys padės lengviau pateikti informaciją pacientui apie 

gydymą ilgo veikimo APV. 

 

 

IŠVADOS 

1. Psichoedukavimas yra svarbus įrankis, padedantis mokyti pacientus apie teisingą vaistų 

vartojimo režimą ir sumažinti ligos atkryčių bei hospitalizacijų skaičių. 

2. Dauguma gydytojų psichiatrų ilgo veikimo APV vertina teigiamai, tačiau dėl žinių ir patirties 

stokos, geriamieji trumpo veikimo antipsichotikai skiriami dažniau. Vienas iš sprendimo būdų 

- psichiatrų žinių apie depo APV atnaujinimas. 

3. Pacientų mokymas apie ilgo veikimo APV gali būti vykdomas naudojantis informaciniais 

lankstinukais, „Powerpoint“ skaidrėmis ir žodinėmis pamokomis. Visi tyrime dalyvavę 

gydytojai psichiatrai teigė, kad mokomasis lankstinukas, naudotas apklausoje, padės lengviau 

pateikti informaciją pacientui. 
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PRIEDAI 

1 Priedas. Mokomoji medžiaga apie ilgo veikimo antipsichotikus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


