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SANTRAUKA

Ivadas. Siekiant pagerinti gydymo rezima pacientams, sergantiems Sizofrenija, vienas i§ gydymo
budy yra ilgo veikimo antipsichoziniai vaistai. Vartojant Siuos medikamentus sumazéja ligos
atkryc€iy, hospitalizacijy skaicius, atsitiktinio ar ty¢inio perdozavimo rizika. Vis délto, susiduriama
su nuomone, kad Sie vaistai sukelia daug nepageidaujamy reiSkiniy, brangiai kainuoja, todél
pasirenkami geriamieji (trumpo veikimo) antipsichoziniai vaistai. Psichikos sveikatos specialisty
poziiiris ] geriamuosius antipsichozinius vaistus vaidina lemiamg ir jtakingg vaidmenj pacientams
renkantis gydyma. Veiksminga priemoné siekiant sékmingo gydymo yra specialisty, pacienty bei
ju artimyjy edukavimas. Pacientai po psichoedukacijos ir motyvacinio interviu yra labiau linke
rinktis gydyma ilgo veikimo antipsichotikais.

Darbo tikslas. Jvertinti informacinés medziagos efektyvuma ir naudg gydytojams.

UZdaviniai. 1) Apzvelgti serganCiyjy Sizofrenija psichoedukacijos apie ilgo veikimo
antipsichotikus svarbg; 2) Aptarti gydytojy psichiatry pozitrj  ilgo veikimo antipsichotikus; 3)
Ivertinti psichoedukavimo efektyvuma.

Metodai. Parengtas anoniminis klausimynas, kurj sudaré 19 uzdaro tipo klausimy apie gydytojy
pozitirj j ilgo veikimo antipsichotikus bei asmening patirtj skiriant §iuos vaistus. Anketos pateiktos
Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro gydytojams.

Rezultatai. 92,9% gydytojy informuoja savo pacientus apie galimybe gydytis ilgo veikimo
antipsichotikais, taciau tik 28,6% naudoja pagalbinius informacinius Saltinius. Juos daZniau
renkasi specialistai, turintys ilgesn¢ nei 10 mety patirtj. Dazniausios priezastys, kodél gydytojy
nuomone, pacientai atsisako gydymo ilgo veikimo antipsichotikais yra susirlipinimas Salutiniu
vaisto poveikiu ir psichologinis pasipriesinimas. Apklausa parodo informaciniy $altiniy trikuma
psichoedukacijos procese.

RaktaZodZiai: Sizofrenija, $vietimas, psichoedukacija, depo antipsichoziniai vaistai, ilgai

veikiantys antipsichoziniai vaistai, prailginto veikimo injekuojamieji antipsichoziniai vaistai.



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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INTERESU KONFLIKTAS

Interesy konflikto nebuvo.

SANTRUMPOS

APV antipsichozinis vaistas



IVADAS

Sizofrenijos (gr. schisis - skilimas, phrenos - dvasia, protas) terminas pirma karta
panaudotas buvo 1908 metais (1). Dauguma asmeny, kuriems iSsivysto Sizofrenija, visiskai
nepasveiksta, taciau net ir tiems, kuriy gydymo rezultatai yra geri, diagnozé turi gyvenima
keicianCiy pasekmiy: stigmos, socialinés izoliacijos ir sumazéjusios galimybés susirasti partnerj.
Nedarbo lygis tarp serganciy Sizofrenija Europoje ir Jungtinése Amerikos Valstijose yra panasus
- svyruoja nuo 70% iki 90%. Blogi mitybos jprociai, svorio augimas bei rilkymas sumazina
gyvenimo trukme nuo 13 iki 15 mety. Skai¢iuojama, kad serganciyjy Sizofrenija tarpe savizudybiy
lygis siekia 5% (2).

Sizofrenijos gydymo tikslai yra simptomy mazinimas, atkry¢iy prevencija ir adaptacinio
funkcionavimo gerinimas, siekiant, kad pacientas galéty vél integruotis j bendruomene. Pradiniam
aminés psichozés gydymui rekomenduojama pradéti vartoti antipsichozinius vaistus (APV), kurie
skirstomi j: pirmos kartos (tipinius) ir antros kartos (atipinius). Antipsichotikai gali sukelti
nepageidaujamus poveikius, pavyzdziui, pirmos kartos APV dazniau sukelia ekstrapiramidinius
Salutinius reiSkinius lyginant su antrosios kartos APV. Atipiniai antipsichotikai yra susije¢ su
reik§mingu svorio didéjimu ir metabolinio sindromo i$sivystymu (3).

Dauguma Sizofrenija sergan¢iy zmoniy neturi pakankamai ziniy apie savo ligg arba
nesupranta, kaip svarbu vartoti paskirtus vaistus. Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis,
geriamyjy APV vartojimo rezimo laikosi tik 40-50% pacienty (4). Nepageidaujamas vaisty
poveikis yra viena i§ daZzniausiai pasitaikanciy nenuoseklaus medikamenty vartojimo ar gydymo
nutraukimo priezasCiy, kas lemia padidéjusj ligos atkry¢iy ir hospitalizacijy skaiciy (5, 6).
Sisteminés apzvalgos duomenimis, nutraukus APV vartojima, psichozés epizodo pasikartojimo
daZznis per pirmuosius metus siekia 77%, o per dvejus metus rizika padidéja iki 90% (6). Nepaisant
gydymo naudos, $iy medikamenty iSraSymo Kiekis Jungtinéje Karalystéje yra apie 30% (7),
Prancizijoje — 23,5%, JAV — 13%, Kinijoje — maziau nei 3% (8).

Vienas i§ gydymo rezimo nesilaikymo sprendimo biidy - prailginto veikimo (depo)
injekuojamieji APV. Suleidus | raumenj preparata yra sukuriamas APV depas, i§ kurio vaistas
palaipsniui patenka | zmogaus kraujotakg. Tokiy vaisty pusinés eliminacijos trukmé yra ilgesné

nei oraliai vartojamy neuroleptiky — nuo keliy dieny iki trijy ménesiy.



Taip pat svarby sékmingo gydymo vaidmenj uztikrina psichiatry $vietimas (edukavimas),
pacienty ir jy Seimos nariy mokymas apie APV naudg ir biitinybe.
Sio darbo tikslas yra jvertinti informacinés medziagos efektyvuma bei suZinoti gydytojy

psichiatry nuomong apie gydyma ilgo veikimo antipsichotikais.

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas:

Sio darbo tikslas yra jvertinti informacinés medziagos efektyvuma bei nauda gydytojams.

Uzdaviniai:

1. Apzvelgti serganciyjy Sizofrenija psichoedukacijos apie ilgo veikimo antipsichotikus svarba.
2. Aptarti gydytojy psichiatry poziiirj i ilgo veikimo antipsichotikus.

3. Ivertinti psichoedukavimo efektyvuma.



LITERATUROS APZVALGA

1. Psichoedukavimo apie ilgo veikimo antipsichotikus svarba

Psichoedukacijos terming galima apibrézti kaip intervencija, kuri padidina paciento Zinias ir
supratimg apie ligg (9). Svarbiausia mokyti tuos pacientus, kuriems reikalingas ilgalaikis arba visa
gyvenimg trunkantis gydymas. Paskutinius kelis deSimtmecius psichoedukacija tapo veiksminga
psichoterapijos forma Zzmonéms, sergantiems psichikos ligomis (10).

Psichoedukacija prasidéjo dar 20-to amziaus pradzioje kaip ,Psichikos higienos
judéjimas®. Sis judéjimas jdiegé veiksmus, kurie buvo skirti sumazinti psichikos ligy atsiradima.
Tokie veiksmai buvo tinkamas gyvenimo ir darbo salygy sukiirimas, aukléjimas, pritaikyto darbo
skyrimas, greitai bei lengvai prieinamos psichiatrijos paslaugos (11). Psichoedukacija jungia
kognityvinés - elgesio terapijos, grupinés terapijos ir edukacijos elementus. Pagrindinis tikslas yra
suteikti pacientui ziniy apie liga, gydyma, siekiant jj pilnai jtraukti j gydymo procesg ir darbg su
psichikos sveikatos specialistais (10).

Ilgo veikimo APV jrodé veiksminguma gydant $izofrenija ir kitus sunkius psichozinius
sutrikimus, nes juos skiriant vaisty nereikia vartoti kasdien. Taip pat juos vartojant hospitalizacijy
skai¢ius sumazéja 44% (12), 0 pakartotinés hospitalizacijos rizika 40-70% (13). llgo veikimo APV
padeda islaikyti viduting pastovig vaisto koncentracija kraujyje labiau nei peroraliniai APV,
mazina atsitiktinio ar ty¢inio perdozavimo rizika (14). 64% pacienty sumazéja atkryciy rizika, o
tai lemia sumazéjusio smurto kiekj. Sveikatos priezitiros specialistai gali laiku pastebéti ir jsikisti,
jel pacientai nusprendzia nutraukti vaisty vartojimg (15). Atsiranda vis daugiau hipoteziy, kad
depo APV reikéty skirti ankstyvoje ligos stadijoje, nes jie padeda sumazinti ligos atkry¢iy skaiciy
bei susvelninti sveikatos islaidas.

Psichoedukavimo tikslas yra mokyti pacientus apie teisingg vaisty vartojimo reZima,
bendradarbiauti su gydytoju, suteikti galimybe iSsakyti savo baimes ir jas aptarti, kurti abipusj

santykj, kad biity galima pasiekti maksimaliai efektyvius rezultatus.



2. Gydytoju pozitris apie ilgo veikimo antipsichotikus

Gydytojy pozitris ir zinios apie gydyma ilgo veikimo APV labai skiriasi. Nepaisant gery
klinikiniy jrodymuy, ilgai veikiantys APV néra daznai skiriami - Vakary $alyse maziau nei 20%
atvejy (16).

Moksliniuose tyrimuose daznai nagrinéjama problema, jog gydytojams psichiatrams
truksta ziniy apie ilgo veikimo APV veiksmingumg, nepageidaujamus reiskinius, tikétinus
padarinius (17). 50% psichiatry mano, jog ilgo veikimo APV sukelia daugiau nepageidaujamy
reiskiniy nei peroraliniai APV (18). DidZioji dauguma specialisty (83%) pripazino, kad jy gydymo
jstaigose yra pacienty, kuriems bty naudingi ilgo veikimo APV, taciau tik 61% galéjo juos
paskirti. Klititys, dél kuriy neskiriami $ie vaistai: papildomos pagalbos trikumas praktikos vietoje,
pirmenybés teikimas peroraliniams APV, ribotas vaisty finansavimas (19). Keliy Saltiniy
duomenimis, 65-71% psichiatry mano, kad ilgo veikimo APV netinka pirmos psichozés
epizodams, 68% mano, kad sie vaistai netinkami psichikos ligos atkry¢iui gydyti (8). Taip pat dalis
specialisty geriamuosius APV laiko pranaSesniais uZz prailginto veikimo ir mano, kad pastarieji yra
senamadi$ki ir stigmatizuojantys (9).

Priesingai, kiti tyrimai parodé, kad 75-89% apklausty gydytojy mano, jog ilgo veikimo
APV yra susije su geresniu paciento ir gydytojo bendradarbiavimu ir mazesniu atkry¢iy dazniu.
72% specialisty mano, kad depo dopamino blokatoriy privalumai nusveria tritkumus. Gydytojali,
kurie mano, kad ilgo veikimo APV pagerina bendradarbiavima, yra labiau linke naudoti injekcing
vaisto formg (8). 77,2% gydytojy mano, kad turi didelg kliniking patirtj skiriant gydyma ilgo
veikimo APV, jy vaisty iSraSymo skaicius per pastaruosius 5 metus iSaugo (59,6%) (20). Dauguma
gydytojy (69,9%) nejaucia jtampos skirdami ilgo veikimo APV lyginant su geriamaisiais APV
(20).

Remiantis mokslinés literatiiros Saltiniais, pastebima, kad nemaZza gydytojy psichiatry dalis
ilgo veikimo APV vertina teigiamai, visgi peroraliniai APV skiriami dazniau. Galima daryti
iSvada, kad gydytojams psichiatrams truksta Ziniy ir patirties Sioje srityje. Vienas i§ sprendimo
budy - psichiatry ziniy apie depo APV atnaujinimas, kas galéty lemti pozityvesnj pozitrj j Siuos

vaistus (21).



3. Psichoedukavimo efektyvumas

Psichoedukacija iSlieka daZniausiai rekomenduojama/naudojama intervencingje
praktikoje, taciau jos veiksmingumo jrodymai yra riboti (9). Daugiau nei pusé psichiatry (75%)
informuoty savo pacientus apie ilgo veikimo APV ir pusé (50%) rekomenduoty §j gydyma po
daugybiniy atkryciy (22).

2021 metais publikuoto skerspjivio tyrimas atskleidé, kad 74,6% pacienty nickada néra
girdéje apie ilgo veikimo APV, 14,7% yra girdéje, bet nickada nevartojo, 8,3% anksCiau gydési
injekciniais APV ir tik 2,4% Siuo metu vartoja (22). Visgi, daugiau nei pusé pacienty, gydomy ilgo
veikimo APV, vertina vartojamus vaistus naudingais (23).

Pacienty ir jy globéjy mokymas apie depo dopamino blokatorius yra gydymo skatinimo
pagrindas. Seima atlicka svarby vaidmen] palaikydama psichikos ligomis sergantj pacients ir
apripindama jj reikalinga paciento priezitira namuose. Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas
atskleidé, kad du tre¢daliai Seimos nariy (66,7%) neturi ziniy apie Sizofrenija sergancio paciento
priezilirg namuose. 66,3% pacienty po psichoedukacijos seanso iSlaiké duotg testg ir surinko 21
taska i§ 30. Toks rezultatas tyrime buvo interpretuojamas kaip geros zinos (24). Viename i§ tyrimy
apie psichoedukacijos ir motyvacinio interviu svarbg teigiama, kad pacientai, kurie dalyvavo
psichoedukacijos ir motyvaciniame pokalbyje, buvo linke¢ lengviau pakeisti gydyma i ilgo veikimo
APV. Taip pat, po intervencijos sumazéjo hospitalizuoty pacienty skaiéius (25).

2020 metais pristatytas viengubai aklas, multicentrinis atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas,
kuriame Sizofrenija sergantys pacientai dalyvavo mindfulness/jsisgmoninimu pagrjstoje
psichoedukacijos programoje (MBPP). Programa sudaré sesijos, kurios trukdavo po 90 minuéiy ir
vyko kiekvieng savaite, 8 ménesius laiko. Grupes sudaré 6 — 8 dalyviai, kurie buvo edukuojami
apie savo liga, atlikdavo atpalaiduojancius pratimus, diskutuodavo tarpusavyje ir su specialistu.
Sio tyrimo tikslas buvo istirti, ar §i programa padeda zmonéms susidoroti su emocijomis ir i§mokti
emocijy valdymo strategijy. Tyrimas parodé teigiamus rezultatus: pacientai, kurie dalyvavo
programoje, iSmoko labiau valdyti emocijas, sumaz&jo depresijos simptomy ir haliucinacijy
sunkumas. Gauti duomenys jrodé, jog MBPP yra veiksminga programa, priimtina pacientams

sergantiems Sizofrenija. (26)
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Psichoedukavimas leidzia siekti geresniy gydymo rezultaty, todél turéty uzimti didesne

gydytojy mokymosi dalj.

METODIKA

1. Mokomosios medzZiagos parengimas

Siame moksliniame darbe buvo naudotas informacinis lankstinukas (priedas nr. 1), Kuris
buvo parengtas Agnés Sipavicitités Sio baigiamojo darbo pirmoje dalyje. Jame schematisSkai
pavaizduoja Sizofrenijos eiga, pateikta glausta informacija apie depo antipsichoziniy vaisty
farmakologinj veikimg, nepageidaujamus reiSkinius, baimes, su kuriomis susiduria pacientai,
gaunantys gydyma ilgo veikimo APV ir biidai, kaip buity galima to iSvengti, pateikiami pranaSumai
pries kitas gydymo formas. Lankstinukas buvo pateiktas gydytojams psichiatrams, siekiant
i$siaiSkinti jy pozitir j informacinio Saltinio efektyvuma.

Publikuoty straipsniy paieska atlikta naudojantis tarptautine duomeny baze
PubMed/MEDLINE ir Cochrane. Paieskoje naudoti raktiniai zodziai ir jy junginiai: $izofrenija
(angl. schizophrenia), Svietimas (angl. education), psichoedukacija (angl. psychoeducation), depo
antipsichoziniai vaistai (angl. depot antipsychotics), ilgai veikiantys antipsichoziniai vaistai (angl.
long acting antipsychotics), prailginto veikimo antipsichoziniy vaisty injekcijos (angl.

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

2. Parengtos mokomosios medZiagos jvertinimas

Lankstinuke pateiktai informacijai jvertinti sudarytas anoniminis klausimynas gydytojams
psichiatrams. Dalis klausimy 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 i§ uzdaro tipo klausimy su vienu arba keliais pasirinkimo variantais.
Klausimyne suformuluoti klausimai, kuriais siekiama iSsiaiSkinti apie gydytojy psichiatry
klinikinés patirties trukme, pozitir i ilgo veikimo antipsichotikus, asmening patirt] skiriant Siuos
vaistus, priezastis, dél kuriy pacientai vengia ar atsisako ilgo veikimo APV. Lankstinuke pateiktai
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informacijai vertinti naudota 5 tasky skalé (1 — visiskai sutinku, 2 — sutinku, 3 — nezinau, 4 —

nesutinku, 5 — visiskai nesutinku).

3. Tiriamieji
Anoniminés anketos buvo pateiktos Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro

gydytojams psichiatrams, turintiems jvairios trukmés kliniking patirt;.

4. Duomeny statistiné analizé

Ankety statistiné duomeny analiz¢ atlikta su statistinés programinés jrangos rinkiniu IBM
SPSS Statistics. Duomeny normalumo tikrinimui buvo taikytas Kolmogorovo — Smirnovo testas.
Esant mazoms imtims (<10-20 vienety kiekvienoje imtyje) ir neatitinkant normaliajam
pasiskirstymui tarp lyginamy imciy, buvo taikomi neparametriniai vienfaktorinés dispersijos
analizés Kruskal-Wallis testas (kai lygintos 4 grupés) ir Manno-Whitney U testas (kai lygintos 2
grupés). Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05.
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REZULTATAI
Mokomosios medZziagos efektyvumo jvertinimas
1. Tiriamyjy klinikiné patirtis

Tiriamaja imtj sudaré 14 gydytojy psichiatry. 4 gydytojai (28,6%) turi trumpesne nei 5
mety klinikine praktikg, 3 gydytojai (21,4%) turi 5-10 mety kliniking patirtj, ilgiau nei 10 mety
dirba 3 specialistai (21,4%) ir ilgiau nei 20 mety - 4 gydytojai (28,6%).

2. Informuotumas apie antipsichozinius vaistus

13 i8 14 gydytojy (92,9%) informuoja savo pacientus apie galimybe gydytis ilgo veikimo
APV. Tokia pat dalis gydytojy visada rekomenduoja, esant galimybéms, gydyma Siais
medikamentais. 50% specialisty nesutinka su teiginiu, jog Sizofrenija sergantys pacientai yra
pakankamai informuoti apie antipsichotiniy vaisty skirtingas formas, mazesné dalis (42,9%)
sutinka su $iuo teiginiu. Visgi, net 12 gydytojy (85,7%) teigia, jog ju gydomi pacientai yra
pakankamai informuoti apie antipsichotiniy vaisty skirtingas formas. DidZiausia dalis respondenty
— 42,9% nezino ar rekomenduoty ilgo veikimo APV po pirmojo Sizofrenijos spektro psichozés
epizodo ir po lygiai gydytojy (28,6%) sutinka ir nesutinka, jog rekomenduoty Sioje situacijoje
vaistus. Beveik visi gydytojai (92,9%) rekomenduoja skirti ilgo veikimo APV po keliy atkry¢iy ar
esant gydymui atspariai ligos formai. Lyginant gydytojy grupes pagal klinikine patirtj, statistiskai
reik§mingai dazniau naudoja pagalbinius informacinius $altinius informuodami pacientus apie ilgo
veikimo APV tie gydytojai, kurie turi ilgesne nei 10 mety darbo patirtj (p = 0,023). Tie gydytojai,
kurie atsaké teigiamai j klausima, pateike, jog kaip pagalbinius informacijos Saltinius naudoja
,PowerPoint“ skaidres bei brositras. 92,9% specialisty mano, jog moksliniame darbe pateiktas
informacinis leidinys padés lengviau pateikti informacijg pacientui apie ilgo veikimo APV (4

gydytojai visiSkai sutinka, 9 — sutinka ir 1 — nezinau).

3. Priezastys, kodél pacientai atsisako gydymo ilgo veikimo antipsichotikais
Dazniausia prieZzastis, kodél gydytojy nuomone, pacientai atsisako ilgo veikimo APV yra
susiripinimas Salutiniu vaisto poveikiu (71,4%). Antra dazniausia priezastis, kuria nurodo

gydytojai — psichologinis pasiprieSinimas (64,3%). Papildomos priezastys, kurias nurodé dalis
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gydytojy: néra galimybés bet kada savarankiskai nutraukti vaisto lyginant su peroraliniais APV,
neigiamas artimyjy nusistatymas. Visos priezastys, dél kuriy, gydytojy nuomone, pacientai

atsisako gydymo ilgo veikimo APV nurodytos 2 paveiksle.

Susirfipinimas $alutiniu poveikiu _ 10
Psichiloginis pasiprie$inimas _ 9
Negalima sustabdyti vaisto poveikio greitai [ N ¢
Baimé keisti dabartini gydyma [ R s
Skausmo baimé | 6
Asmens autonomijos pazeidimas _ 3
Pasitenkinimas dabartiniu gydymu || N A D 3
Susirlipinimas vaisto veiksmingumu _ 2

Didelé vaisto kaina - 1

® Gydytojy skaicius

12

2 paveikslas. Priezastys, dél kuriy, gydytojy manymu, pacientai atsisako ilgo veikimo

antipsichotiky vartojimo.

4. Gydytojy nuomoné ir Zinios apie ilgo veikimo antipsichotikus

Didzioji dalis gydytojy psichiatry - 71,4% nesutinka su teiginiu, jog ilgo veikimo APV
pazeidzia paciento autonomijg ir 78,6% nesutinka, jog Sie vaistai labiau stigmatizuoja pacienta
lyginant su trumpo veikimo APV. 13 specialisty (92,9%) nesutinka, jog Salutiniai reiSkiniai
daznesni vartojant ilgo veikimo APV. 12 gydytojy (85,7%) nesutinka, jog ilgo veikimo APV
vartojimo sekimas yra sudétingesnis nei trumpo veikimo. Tokia pati dalis specialisty mano, kad
ilgo veikimo APV atnesa daugiau naudos nei zalos. Visi gydytojai (100%) sutinka su teiginiu, jog
Sie medikamentai padeda iSlaikyti pastovesng vaisto koncentracija. 85,7% gydytojy mano, kad tik
vartojant antipsichotinius vaistus pacientai gali iSvengti ligos patiméjimy.
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REZULTATU APTARIMAS

Siame baigiamajame darbe apZvelgta naujausia literatiira apie pacienty psichoedukacija,
jvertintas gydytojy psichiatry pozitris apie gydyma ilgo veikimo APV. Gydytojai, pasinaudoje¢
informaciniu lankstinuku, jvertino jo mokomaja naudg, pareiské savo nuomonge apie Sizofrenijos
gydyma depo dopamino blokatoriais.

Jaeger ir Rossler 2010 (28) duomenimis 75% psichiatry informuoja savo pacientus apie
galimybe gydytis ilgo veikimo APV. Sio darbo duomenimis 92,9% gydytojy informuoja savo
pacientus. Nors ir statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp lyginty grupiy nebuvo, yra matoma
tendencija, jog didZioji dauguma gydytojy informuoja savo pacientus apie galimybe gydytis ilgo
veikimo APV.

Patel MX. et al. 2005 (29) duomenimis 52,2% psichiatry nesutinka su teiginiu, kad ilgo
veikimo APV daZniau sukelia nepageidaujamus reiskinius. Siame tyrime 92,9% specialisty
nesutinka su Siuo teiginiu. Abiejose apklausose gydytojy nuomonés sutampa, tac¢iau procentaliai
$iuo metu yra daugiau psichiatry, kurie pasitiki depo dopamino blokatoriais. Tai galima paaiskinti
tuo, jog per kelis desimtmecius gydytojai sukaupé daugiau patirties ir ziniy, padaugéjo specialisty,
kurie pakeité pozitrj j ilgo veikimo APV. Kiti apklausos rezultatai taip pat rodo teigiamg gydytojy
psichiatry pozitrj j ilgo veikimo APV.

Mokslinés literatiiros Saltiniuose rekomenduojama ilgo veikimo APV skirti kaip pirmo
pasirinkimo gydyma $izofrenijai dél geresnés vaisto tolerancijos ir gydymo rezimo laikymosi (30),
taciau tik 28,6% gydytojy rekomenduoty ilgo veikimo APV po pirmojo Sizofrenijos psichozés
epizodo ir net 92,9% rekomenduoty $j gydyma po keliy atkry¢iy ar esant gydymui atspariai ligos
formai. Galima daryti prielaida, jog specialistams triiksta Ziniy ir patirties $ioje srityje, pirmenybé
skiriama geriamiesiems APV, taip pat jie susiduria su tokiomis problemomis kaip papildomos
pagalbos trikumas praktikos vietoje, ribotas vaisty finansavimas, manymas, kad ilgo veikimo
APV senamadiski ir stigmatizuojantys. Vienas 1§ sprendimo biidy - psichiatry Ziniy apie depo APV
atnaujinimas.

Lyginant gydytojy grupes pagal kliniking patirtj (iki 10 mety ir daugiau nei 10 mety) buvo
rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy. Gydytojai psichiatrai, turintys ilgesn¢ nei 10

mety darbo patirt], statistiSkai reikSmingai dazniau naudoja informacinius Saltinius mokydami
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pacientus apie depo dopamino blokatorius. Tie gydytojai, kurie naudoja informacinius Saltinius,
pareiSké, jog naudoja ,,PowerPoint* skaidres bei brositras. 92,9% specialisty sutinka ir mano, kad
Siame darbe naudotas mokomasis leidinys padés lengviau pateikti informacija pacientui apie

gydyma ilgo veikimo APV.

ISVADOS

1. Psichoedukavimas yra svarbus jrankis, padedantis mokyti pacientus apie teisingg vaisty
vartojimo rezimg ir sumazinti ligos atkry¢iy bei hospitalizacijy skaiciy.

2. Dauguma gydytojy psichiatry ilgo veikimo APV vertina teigiamai, taciau d¢l Ziniy ir patirties
stokos, geriamieji trumpo veikimo antipsichotikai skiriami dazniau. Vienas i$ sprendimo btidy
- psichiatry ziniy apie depo APV atnaujinimas.

3. Pacienty mokymas apie ilgo veikimo APV gali biti vykdomas naudojantis informaciniais
lankstinukais, ,,Powerpoint skaidrémis ir zodinémis pamokomis. Visi tyrime dalyvave
gydytojai psichiatrai teigé, kad mokomasis lankstinukas, naudotas apklausoje, padés lengviau

pateikti informacija pacientui.
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