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SANTRAUKA

Schizofrenija yra daznas psichikos sutrikimas, kurio gydymas islicka sudétingas.
Terapija apsunkina ne tik daznas sutrikimo rezistentiSkumas vaistams, bet ir pacienty anozognozija
ir vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas. Pacienty jzvalgos savo sutrikimui stoka laikoma vienu
svarbiausiu faktoriy, lemianciy prastg vaisty vartojima.

Lietuvoje néra atlikta tyrimy, apie schizofrenija serganciy pacienty anozognozijos ir
vaisty vartojimo rysj. Sio tyrimo uzdaviniai buvo jvertinti schizofrenija serganéiy pacienty
anozognozijos paplitima, vaisty vartojimag, susijusius veiksnius. Siekta nustatyti schizofrenija
serganc¢iy pacienty anozognozijos ir vaisty vartojimo rysj, susijusius veiksnius. Kelta hipoteze, kad
schizofrenija sergantys pacientai, kuriems pasireiskia anozognozija, pras¢iau vartoja vaistus ir vengia
kity gydymo metody.

Pacienty jzvalgos savo sutrikimui vertinimui pasitelkta Bir¢vudo izvalgos skalé. Vaisty
vartojimas vertintas pagal Vaisty vartojimo vertinimo skale. Tyrimas atliktas dviejose Vilniaus
psichiatrijos ligoninése, 2022 mety sausio — geguzés ménesiais. Tyrime dalyvavo 53 paranoidine
schizofrenija ir schizoafektiniais sutrikimais sergantys pacientai.

Nustatyta, kad 47% schizofrenija serganciy pacienty pasirei$ké anozognozija, taciau tik
32,1% mane, jog medikamentinis gydymas yra nereikalingas ir tik 7,5% mané, kad joks gydymas
nereikalingas. Pacientai, kurie mané, kad medikamentinis gydymas yra nereikalingas, 13 karty
dazniau turéjo anozognozija. IS 75,5% schizofrenija serganciy pacienty nepakankamai besilaikanciy
vaisty vartojimo grafiko, turintieji anozognozija, 10 karty daZniau nepakankamai laikési vaisty
vartojimo grafiko. Aptiktas aiSkus rySys tarp vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo ir anozognozijos
pasireiSkimo, nustatyta, kad anozognozija turintys pacientai dazniau vengia medikamentinio gydymo,
taCiau nenustatyta, kad vengty kity gydymo metody. Nustatyta, kad jaunesnio amziaus schizofrenija

sergantys pacientai pras¢iau vartoja vaistus.

RaktaZodZziai: schizofrenija, anozognozija, jzvalgos stoka, suvokimo stoka, Bir¢vudo jzvalgos

skalé, Vaisty vartojimo vertinimo skalé, vaisty vartojimas, terapijos problemos



SUMMARY

Schizophrenia is a common mental disorder, whose treatment remains difficult.
Treatment is difficult not only because of frequent treatment resistance, but also patients’ anosognosia
and medication non — adherence. Patients lack of insight is considered one of the most important
factors to medication non — adherence.

In Lithuania there are no studies regarding the link between anosognosia and medication
adherence among patients with schizophrenia. The tasks of this study were to evaluate the prevalence
of anosognosia and medication adherence in patients with schizophrenia and related factors. The aim
was to assess the link between anosognosia and medication adherence, its related factors between
patients with schizophrenia. Study hypothesis was that patients with schizophrenia who have
anosognosia have poor adherence to medication and avoid other methods of treatment.

Patient insight was evaluated using the Birchwood Insight Scale. Medicine Application
Rating Scale was used to evaluate the medication adherence. Study was conducted in two Vilnius
psychiatric hospitals, in January — May of 2022. 53 patients with paranoid schizophrenia or
schizoaffective disorders participated in the study.

We found that 47% of patients with schizophrenia had anosognosia, but only 32,1%
thought that medication treatment is unnecessary and only 7,5% thought that no treatment is
necessary. Patients who thought that medication treatment is unnecessary were 13 times more likely
to have anosognosia. Out of 75,5% of non — adherent to medication patients with schizophrenia those
with anosognosia were 10 times more likely to be non — adherent to medication. A link between non
— adherence to medication and anosognosia was established, patients with anosognosia more
frequently avoid medication treatment but there was no link found between anosognosia and
avoidance of other methods of treatment. It was found that younger patients with schizophrenia are

less adherent to medication.

Key words: schizophrenia, anosognosia, lack of insight, lack of awareness, Birchwood insight

scale, Medicine Application Rating Scale, medication adherence, problems of treatment



IVADAS

Pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtg leidima,
Australijos modifikacijg (toliau TLK — 10AM), schizofrenijos sutrikimams yra biidingi mastymo ir
suvokimo sutrikimai, neadekvatus ar blankus afektas (1). Schizofrenija serga apie 1% visos
populiacijos ir sis sutrikimas patenka tarp deSimties dazniausiai negalig sukelian¢iy sutrikimy (2). 70
— 90% pacienty, serganciy schizofrenija yra bedarbiai Europoje, dél prastos mitybos ir zalingy
Jprociy, svorio priaugimo bei kity priezasciy Siy pacienty vidutiné gyvenimo trukme yra 13 — 15 mety
trumpesné (3). 26,8% schizofrenija sergan¢iy pacienty bent kartg gyvenime bando nusizudyti, apie
5% nusizudo (4). Taigi, schizofrenija yra sunkus, gyvenimo kokybe ir trukm¢ mazinantis, gyvybei
pavojingas psichikos sutrikimas.

Nepaisant didelio kiekio tyrimy ir klinicisty pastangy, schizofrenija serganéiy pacienty
gydymas iSlieka sudétingas. Sunkumai kyla dél auksto, 20 — 30% siekian¢io S$io sutrikimo
rezistentiSkumo gydymui, pacienty nesuvokimo apie savo sutrikimg, gydymo plano nesilaikymo ir
kity priezaséiy (5,6). Teigiamas pozitiris | medikamentinj gydyma ir sutrikimo suvokimas yra
labiausiai lemiantys vaisty vartojimg, nuo paciento priklausantys prognostiniai faktoriai (7).
Atitinkamai, anozognozija blogina schizofrenija sergan¢iy pacienty prognoze, didina sutrikimo
recidyvavimo ir pakartotinés hospitalizacijos rizika, yra susijusi su blogesne gyvenimo kokybe (8).

Lietuvoje tyrimy apie anozognozijos ir vaisty vartojimo ry$j néra atlikta. Vertinti
schizofrenija serganciy pacienty suvokimg apie sutrikimg, vaisty vartojimg, su anozognozija
susijusius veiksnius, su vaisty vartojimu susijusius veiksnius yra potencialiai naudinga klinikinéje
praktikoje. Todeél Siuo tyrimu analizuojami minéti faktoriai, keliama hipotezé¢, kad Sizofrenija

sergantys pacientai, kurie turi anozognozija, pras¢iau vartoja vaistus.

Tyrimo tikslas: nustatyti schizofrenija serganciy pacienty anozognozijos ir vaisty vartojimo rysj,
susijusius veiksnius.
Tyrimo uzdaviniai:
1. [Jvertinti schizofrenija serganciy pacienty anozognozijos paplitima ir Su juo susijusius
veiksnius.
2. lvertinti schizofrenija serganciy pacienty vaisty vartojima ir Su juo susijusius veiksnius.
3. [vertinti, anozognozijos pasireiSkimo jtakg vaisty vartojimui tarp schizofrenija serganéiy
pacienty.
Tyrimo hipotezé: schizofrenija sergantys pacientai, kuriems pasireiSkia anozognozija, prasciau

vartoja vaistus ir vengia kity gydymo metody.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Siuolaikiné schizofrenijos klinikos samprata, kognityviniai sutrikimai

psichoziniais) ir negatyvius simptomus (9). Pagrindiniai pozityviis simptomai: haliucinacijos,
kliedesiai, mastymo sutrikimai. Pagrindiniai negatyviis simptomai: valios sutrikimai, blankus afektas
(2). Nors istoriSkai 1899 m. vokie¢iy psichiatras Emilis Krepelinas (vok. Emil Kraepelin) masy
aptariamg psichikos sutrikimg pavadino ,,dementia  praecox“, daugiausia démesio skirta
schizofrenijos psichoziniams simptomams gydyti, tam sukurta nemazai vaisty, tuo tarpu
»demencijos* arba kognityvinés funkcijos tyrimy ar gydymo paiesky anksciau biita palyginti maziau
(10).

Pastaruoju metu daug démesio skiriama kognityviniams sutrikimams, pasireiskiantiems
sergant schizofrenija ir jie pateikiami kaip atskira schizofrenijos simptomy grupé (11). I$skiriami
tokie kognityviniai sutrikimai kaip: démesio, bendry intelektiniy gebéjimy, atminties, kalbos,
suvokimo ir Kiti sutrikimai. (3). Jvairaus lygio kognityviniai sutrikimai pasireiskia iki 80% pacienty
(12). Kognityviniai sutrikimai gali pasireik§ti iki pirmojo psichozés epizodo (13). Jprastai
kognityviné funkcija dalinai atsistato pra¢jus psichozei, taciau kognityviniai sutrikimai islieka
stabiltis schizofrenijos remisijoje, prieSingai nuo negatyviy simptomy kognityviniai sutrikimai néra
linke progresuoti (3).

Kognityvinés disfunkcijos patofiziologiniai mechanizmai sergant schizofrenija yra
neisaiskinti. Keliama periferinio uzdegimo hipotezé, ieSkoma tokiy baltymy kaip smegeny
neurotrofinis faktorius, C — reaktyvusis baltymas sasajy su kognityviniais sutrikimais (11). Tiriamas
glutamato veikimo sutrikimas, glutaminerginiy neurony sgveika su N—metil-D—aspartato (NMDA)
receptoriais. NMDA receptoriai smegenyse dalyvauja mokymosi, atminties procesuose, yra reikalingi
smegeny plastiSkumui ir brendimui, yra jrodyta, kad sergant Sizofrenija NMDA receptoriy veikla yra
sumazéjusi (14). Taip pat rasta koreliacija tarp hormony kortizolio ir prolaktino nuokrypiy nuo
normalios koncentracijos kraujo serume ir kognityviniy sutrikimy sergant schizofrenija (15,16).

Kognityviniy sutrikimy negydo antipsichoziniai vaistai, tad klinikin¢je praktikoje Siuo
metu neturime specifinio gydymo $iai simptomy grupei (17). Atlikti tyrimai su antioksidantais, 5-HT
receptoriy agonistais, nikotino receptoriy agonistais, muskarininiy receptoriy agonistais, NMDA
receptoriy antagonistais, antidepresantais, fosfodiesteraziy inhibitoriais, neuroprotektoriais ir kity
grupiy vaistais ieskant teigiamo poveikio gydant dél schizofrenijos suprastéjusias kognityvines
funkcijas. Dauguma vaisty nedavé jokio teigiamo efekto, kai kurie (pvz. antioksidantai, muskarininiy

receptoriy agonistas ksanomelinas) nezymiai pagerino kai kurias kognityvines funkcijas (10).



Taigi, schizofrenija islieka psichikos sutrikimu, apie kurj dar daug kas nezinoma. Be
istoriSkai gausiai aprasyty pozityviy ir negatyviy simptomuy, Siais laikais daznai literatiiroje tyrin¢jami
kognityviniai simptomai, pasireiskiantys sergant schizofrenija. Nepaisant tyrimy, kognityviniy
sutrikimy etiologija, patofiziologiniai mechanizmai iSlieka neaiSkiis, néra patikimai jrodyty Siy

sutrikimy gydymo metody.

1.2 Schizofrenija serganciy pacienty anozognozija

Anozognozija — yra savo ligos ar sutrikimo nesuvokimas. Terminas ,,anozognozija“ yra

(13

sudurtinis zodis, kiles 1§ graiky kalbos, kur ,,a* — reiSkia ,be‘“, ,nosos* — ,liga“, ,gnosis* —
»pazinimas®“ (18). Pirma karta Si sagvoka pavartota 1914 m. Jozefo Babinskio straipsnyje apie
psichikos sutrikima, pasireisSkiantj sergant hemiplegija (19).

Literatiiroje anozognozija kitaip vadinama jzvalgos, suvokimo apie ligg stoka, daznai
Visi Sie terminai vartojami kaip sinonimai. Taciau kai kuriuose $altiniuose anozognozija apibiidinama
kaip neurologinis simptomas, kylantis dél organinio smegeny zievés pazeidimo, tuo tarpu jzvalgos ar
suvokimo apie ligg stoka apibtidinama kaip psichiatrinis ar psichologinis simptomas (20,21). Esti
skatinimy unifikuoti terminijg ir mokslingje literatiroje vartoti vien anozognozijos terming (22).
Siame darbe anozognozijos, jzvalgos, suvokimo apie liga stokos terminai bus vartojami kaip
sinonimai.
reiSkia, kad pacientas supranta, jog turi psichikos sutrikima, atpaZjsta jo simptomus ir dél to suvokia
gydymosi poreikj. Kognityviné jzZvalga apima paciento turimg geb¢jima vertinti arba atitolinti save
nuo nenormaliy patiréiy, daryti iSvadas (24). Anks¢iau manyta, kad pacientui reikalinga kognityviné
jzvalga tam, kad galéty turéti kliniking jzvalga savo ligai, taCiau tyrimai nepatvirtino sgsajos tarp $iy
dviejy simptomy (25).

Tiek literattiroje, tiek anozognozijos vertinimo skalése iSskiriama, kad jZvalga ligai
sudaro trys pagrindiniai faktoriai: sutrikimo turéjimo suvokimas, gydymo poreikio supratimas ir
simptomy priskyrimas (21,26). Sutrikimo turéjimo suvokimas apibréziamas kaip paciento zZinojimas,
jog jis serga arba turi psichikos sutrikimg, to pripazinimas, jsisgmoninimas. Gydymo poreikio
supratimas apima paciento suvokima, kad jam ar jai reikalinga gydytojo psichiatro prieziiira, gydytojo
paskirtas medikamentinis gydymas, gydymas ligoningje ar kitas gydymas. Simptomy priskyrimas yra
suvokimas, kad simptomai kyla dél paciento psichikos sutrikimo, o ne i8 aplinkos (21,27).

Anozognozijos priezastys yra sudétingos ir literatiroje stokojama vieningo
schizofrenija serganCiy pacienty anozognozijos etiologijos iSaiSkinimo. Vienur pateikiamas
psichologinis — psichoanalitinis jzvalgos savo sutrikimui stokos iSaiskinimas, pagal kurj anozognozija

yra psichologinis gynybos mechanizmas, padedantis serganciajam iSvengti psichologiniy Zinojimo,
7



kad serga schizofrenija — stigmatizuota, 1étine liga, pasekmiy (28). Kituose tyrimuose akcentuojama,
kad kognityviniai sugebéjimai yra susij¢ su Schizofrenija serganciy pacienty jzvalga savo sutrikimui
(23). Tyrimai rodo, kad anozognozija yra labiau susieta su atminties ir vykdomyjy smegeny funkcijy
nei bendro intelekto sutrikimais (27). Kiti pabrézia, kad jzvalga savo sutrikimui yra ne tik sudétingy
neurokognityviniy, bet ir sociokognityviniy, metakognityviniy procesy rezultatas (29). Dar
literatiroje dél didelio panasumo tarp to, kaip pasireiSkia anozognozija neurologinémis ligomis
sergantiems pacientams ir schizofrenija sergantiems pacientams, keltos hipotezés, kad serganciyjy
schizofrenija sutrikimo nesuvokimas atsiranda dél neurologiniy priezaséiy (30). Siuo metu yra
nustatyta, kad prastesnis ligos suvokimas tarp serganciyjy psichoziniais sutrikimais yra susijes su
mazesniu bendru pilkosios ir baltosios smegeny medziagos turiu, mazesniu priekinio vingio pilkosios
medziagos tiriu (25). IeSkoma ir genetinio anozognozijos pagrindo — atliktas tyrimas parodé, kad
didesnis schizofrenijos poligeniskumas koreliuoja su blogesne jzvalga sutrikimui, taip pat nustatyti
specifiniai genai rs1479165 ir SOX2-OT reikSmingai susij¢ Su anozognozija (31). Taigi,
anozognozijos etiologija literatiiroje tyrinéjama jvairiais aspektais ir greiCiausiai priklauso nuo
daugelio skirtingy faktoriy.

Anozognozija pasireiSkia 43 — 50% schizofrenija serganciy pacienty (8,20). Apskritai,
1zvalgos sutrikimui vertinimas yra apsunkintas tod¢él, kad néra jmanoma atlikti tyrimy su
kontrolinémis grupémis ir nustatyti jzvalgos sutrikimui normag (31). Nepaisant Sio fakto savo
sutrikimo suvokimo vertinimui yra sukurta keletas skaliy ir jrankiy. DaZniausiai tyrimuose
naudojamos skalés ir klausimynai: Pozityviy ir negatyviy sindromy skalés (angl. Positive and
Negative Syndrome Scale, PANSS), G12 dalis, [Zvalgos ir poziirio j gydyma klausimynas (angl.
Insight and Treatment Attitudes Questionnaire, ITAQ), Psichinio sutrikimo jzvalgos stokos vertinimo
skalé (angl. Scale to Assess Unawareness of Mental Disorder, SUMD), Bir¢vudo jzvalgos skalé (angl.
Birchwood Insight Scale, BIS), Beko kognityvinés jzvalgos skalé (angl. Beck Cognitive Insight Scale)
(27). Skalés skiriasi savo specifiskumu, skirtingy anozognozijos faktoriy vertinimu, klausimy kiekiu,
pritaikomumu klinikinéje praktikoje.

IZzvalgos apie liga stoka kartu su neurokognityviniais sutrikimais yra susij¢ su gebé&jimo
priimti sprendimus, ypa¢ dél gydymo, sumazéjimu (32). Tyrimai rodo, kad jzvalgos ligai stoka
susijusi su prastesne prognoze, blogesniu vaistu vartojimu, daznesnémis priverstinémis
hospitalizacijomis, agresyviu elgesiu, blogesne gyvenimo kokybe, pozityviais psichoziniais
simptomais (8,21). Kita vertus, pacientai, kurie turi gerg jzvalga savo sutrikimui daZzniau jaucia
stigma, géda, turi depresijos simptomy (8,33). Rekomenduojama atsizvelgti ] minétas problemas
stengiantis pagerinti pacienty jzvalga, taikyti psichoedukacija, normalizuoti, aiSkinti pacientams jy

simptomy atsiradimo prieZastis atskiriant jy asmenybe nuo sutrikimo (34).



Anozognozija sergant schizofrenija pasireiSkia dél individualiai pasireiSkianciy
neurokognityviniy, psichologiniy, sociokognityviniy ir metakognityviniy procesy jtakos.
Anozognozija pasireiSkia didelei daliai schizofrenija serganéiy pacienty ir pablogina jy gydymo
prognoze. Yra nemazai diagnostiniy jrankiy jzvalgai savo sutrikimui jvertinti, visi jie taikomi kaip
anketa pacientui arba struktiiruotas interviu. Paciento sutrikimo suvokimo gerinimas turéty biiti
atliekamas atsizvelgiant | galimg depresijos simptomy iSryskéjima, suintensyvéjusius gédos, stigmos

jausmus.

1.3 Schizofrenija serganciuy pacientu terapijos problemos

Schizofrenija yra létinis psichikos sutrikimas, kuriam biidingi buklés patiméjimai ir
daznas rezistentiSkumas medikamentiniam gydymui (5,35). Danijoje atlikto tyrimo duomenimis
46,4% pacienty, gydyty dél schizofrenijos pirmg karta, buvo pakartotinai hospitalizuoti dél
schizofrenijos per penkerius metus nuo pirmosios hospitalizacijos (36). Atsakas | gydyma daznai néra
kliniskai pakankamas — tyrimy duomenimis tarp 10% ir 30% atsakas j gydyma yra prastas, kitiems
30% atsakas yra dalinis — nors kliniskai stebimas buklés pageréjimas, islieka nuolatiniai psichoziniai
ar kiti rezidualiniai simptomai, kurie veikia pacienty funkcionavimg ir gyvenimo kokybe (2).

llgalaikis gydymas antipsichoziniais vaistais yra Kkritinis schizofrenija serganciy
pacienty gydymo komponentas. Gydymo vaistais nutraukimas yra susij¢s su penkis kartus didesne
klinikinio biiklés pablogéjimo rizika ir daugiau nei dvylika kartu didesne savizudybés rizika, blogesne
prognoze (37). Taciau tarp schizofrenija serganciy pacienty vaisty nevartojimas yra labai daznas,
skirtingy tyrimy duomenimis siekia 20% — 89% (mediana 55%) (38). Vaisty nevartojimas yra susij¢s
su nuo vaisty, nuo paciento ir nuo aplinkos priklausomais faktoriais (7).

Daznai aptariama su psichotropiniais vaistais susijusi vaisty nevartojimo prieZastis yra
vaisty Salutiniai poveikiai, tokie kaip: nuovargis, mieguistumas, letargija, svorio priaugimas,
seksualiné disfunkcija, ekstrapiramidiné simptomatika ir kt. (39). Kitos svarbios vaisty nevartojimo
priezastys yra nepakankamas medikamenty efektyvumas, sudétingas gydymo rezimas (keli skirtingi
vaistai, vartojimas kelis kartus dienoje), ilga, 6 — 12 ménesiy ir ilgiau trunkanti gydymo trukmé
(38,39).

Su vaisty vartojimu susije, nuo aplinkos priklausantys faktoriai yra reciau tiriama sritis,
tyrimy rezultatai daugeliu atveju nesutampantys (7). IS tirty aplinkos faktoriy paminétini: gydytojo —
paciento kontaktas, paciento pasitikéjimas gydytoju, Seimos ir socialiné parama, medicininés
pagalbos prieinamumas, stigma, susijusi su vaisty vartojimu, finansinés problemos, chaotiskos

gyvenimo salygos (7,37,40).



Tyrimuose apraSomi su pacientu susij¢ vaisty vartojimo faktoriai. Su geresniu vaisty
vartojimu susijes pozityvus pozilris | vaistus ir jzvalga savo sutrikimui (7,41). Kai kuriose studijose
anozognozija nurodoma kaip svarbiausias su vaisty nevartojimu susijgs faktorius, turintis didele jtaka
vaisty vartojimui (6,40). Sitlomas buidas gerinti vaisty vartojimg gerinant jzvalgg savo sutrikimui
pasitelkiant psichoedukacija (42). Su daZnesniu vaisty nevartojimu susijes piktnaudZiavimas
psichotropinémis medziagomis, taciau i$ Siuo metu atlikty tyrimy neaisku, ar pirma pacientas pradeda
piktnaudziauti psichotropinémis medziagomis ir tada nustoja gerti vaistus, ar atvirksciai (41). Taip
pat daZniau prastai vartoja vaistus tie schizofrenija sergantys pacientai, kuriems pasireiskia
kognityviniai sutrikimai (43). Sunkis depresijos simptomai pateko tarp trijy svarbiausiy faktoriy,
susijusiy su létine schizofrenija serganciy pacienty Piety Koréjoje vaisty nevartojimu (43). Duomenys
apie sociodemografiniy faktoriy jtaka vaisty vartojimui yra priestaringi, dauguma tyrimy nejrodo $iy
faktoriy reikSmés vaisty vartojimui (38,39).

Schizofrenija serganCiy pacienty terapija daznai apsunkina gretutiniai susirgimai.
Schizofrenija sergantiems pacientams biidingi gretutiniai psichikos sutrikimai, 56% pacienty dar turi
nerimo sutrikimus, serga depresija arba piktnaudziauja psichotropinémis medziagomis (44). Taip pat
schizofrenija sergantys pacientai turi didesn¢ rizika susirgti jvairiomis somatinémis ligomis:
metaboliniu sindromu, infekcijomis, autoimuninémis ligomis, létine obstrukcine plauciy liga,
onkologinémis ligomis (45). Gretutiniai susirgimai susij¢ su prastesne gyvenimo kokybe ir psichikos
sveikata, sudétingesniu gydymu (44).

Taigi, schizofrenija serganciy pacienty terapijos problemos yra gydymo sunkumai dél
buklés paiméjimy, rezistentiSkumo gydymui, daliai atvejy nepakankamo vaisty efektyvumo. Apie
pusé schizofrenija serganciy pacienty nevartoja vaisty taip kaip paskirta, vaisty nevartojimas susijgs
su nuo paciento, nuo vaisty ir nuo aplinkos priklausanciais faktoriais, 1§ visy faktoriy vienas
pagrindiniy yra paciento anozognozija. Schizofrenija serganciy pacienty terapija taip pat apsunkina

daznesni gretutiniai psichikos ir somatiniai sutrikimai.
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2. TIRIAMIEJI IR METODAI

Tyrimo metodai. Atliktas pjuvinis analitinis tyrimas pagal parengta klausimyna,
apklausos vykdytos struktiiruoto tiesioginio interviu buidu. Papildoma informacija apie tyrimo
dalyvio sutrikimg surinkta i$ ligos istorijos.

Pacienty jzvalgos apie savo liga vertinimui naudota j lietuviy kalbg iSversta Bir¢vudo
jzvalgos skalé (angl. Birchwood Insight Scale, priedas Nr. 1). Bir¢vudo jzvalgos skalé buvo sukurta
pacienty, gydomy dél psichozés, jzvalgai apie savo ligg vertinti (26). Skalé pasirinkta dél jos
paprastumo, trumpumo, patikimumo, pritaikymo tirti schizofrenija serganéius pacientus ir
visapusigko anozognozijos vertinimo (33,46). Sios skalés Kronbacho alfa rodiklis lygus 0,78 (46).
Gautas Bir¢vudo jzvalgos skalés kuréjo profesoriaus Makso Bir¢vudo (angl. professor Max
Birchwood) rasytinis leidimas versti skale j lictuviy kalba ir naudoti $io baigiamojo darbo ruo$imui.
Skalg sudaro 8 teiginiai, tiriamasis turi atsakyti ar su teiginiais visiskai sutinka, sutinka, abejoja,
nesutinka ar visiSkai nesutinka. Antrasis ir septintasis teiginiai padeda vertinti ligos suvokima;
treGiasis, ketvirtasis, penktasis ir SeStasis teiginiai padeda vertinti gydymo poreikio suvokima;
pirmasis ir aStuntasis teiginiai - simptomy pervardinima (33). Tiriamasis gali surinkti nuo 0 iki 12
tasky, jei surenka maziau nei 9 taskus vertinama, kad tiriamasis stokoja jzvalgos savo sutrikimui, jei
surenka 9 taskus ir daugiau vertinama, kad tiriamajam nepasireiskia anozognozija.

Pacienty medikamentinio gydymo vartojimo vertinimui naudota Vaisty vartojimo
vertinimo skalé (angl. MARS — Medicine Application Rating Scale, priedas Nr. 2). Atlikty tyrimy
duomenimis §i skalé yra patikima ir validi, Kronbacho alfa rodiklis lygus 0,75 (47). MARS skalé
pasirinkta dél jos trumpumo, paprasto taikymo, skalé patvirtinta naudojimui Lietuvoje. Vaisty
vartojimo vertinimo skalé pateikta Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymo ,,Dél
Sizofrenijos, Sizotipinio ir kliedesiniy sutrikimy ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais
vaistais* tvarkos aprasSo 3 priede. Vaisty vartojimo vertinimo skale sudaro 10 klausimy, j kuriuos
tiriamasis atsako ,,Taip* arba ,,Ne*. Skalés 1 — 4 klausimai padeda vertinti vaisty vartojimo grafiko
laikymasi, 5 — 8 klausimai atspindi poZzilirj ] vaisty vartojimg ir neigiama nepageidaujama poveikj,
9 — 10 klausimai pozitirj j antipsichozinius vaistus. 1 balas tiriamajam skiriamas uz kiekvieng
atsakyma ,,Taip“ j 7 — 8 klausimus ir atsakymg ,,Ne“ j 1 — 6 ir 9 — 10 klausimus. Uz prieSingus
atsakymus skirta 0 baly. Kuo didesné tiriamojo surinkty baly suma, tuo vertinta, kad yra geresnis
pozitris ir elgesys, susijes su vaisty vartojimu. Tiriamajam surinkus 7 balus arba maziau, laikyta, kad
jis nepakankamai laikosi vaisty vartojimo rezimo.

Tyrimo aplinkybés. Duomenys rinkti 2022-01-11 — 2022-05-06 Respublikinés
Vilniaus psichiatrijos ligoninés (RVPL) Universitetiniame ir psichosocialinés reabilitacijos skyriuje,
V — ajame skyriuje, Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro (VMPSC) Umios psichiatrijos
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skyriuje, vyry ir motery poskyriuose. Apklausa vykdyta paciento palatoje ar kabinete. Papildomi
duomenys apie pacientg rinkti i§ elektroninés ar popierinés ligos istorijos.

Tyrimo dalyviai. Tiksliné grupé buvo pacientai, sergantys Sizofrenija. [traukti
pacientai, pagal TLK — 10AM turintys F20.0 — F20.9 ir F25.0 — F25.9 diagnozes. Taikyta
netikimybiné patogioji imtis. Apklausti visi apklausos dieng skyriuje esantys pacientai, kurie turi
Sizofrenijos spektro sutrikima, iSskyrus pacientus, atsisakiusius dalyvauti tyrime ar negalincius
dalyvauti tyrime ar isreiksti sutikimg dalyvauti tyrime dél pernelyg sunkios psichikos ar somatinés
sveikatos biiklés.

Rinkti duomenys. Strukttruoto interviu buidu rinkta informacija apie paciento amziy,
lyti, paciento manymu jo gydymui reikalingus metodus, uzpildytos Birévudo jzvalgos ir Vaisty
vartojimo vertinimo (MARS) skalés. IS ligos istorijos surinkta informacija apie paciento diagnozg,
pagrindinés ligos trukme, taikyta gydyma, ar pacientas gydomas priverstinai ar savo noru, ar vartoja
ilgo veikimo antipsichozinius vaistus.

Kintamieji:

1. Paciento amzius vertintas pagal kalendorinj amziy, vieneriy mety tikslumu.

2. Lytis buvo kategorinis kintamasis su variantais ,,vyras®, ,moteris®, ,kita“, Zymeéta pagal
paciento pasirinkima, visy pacienty pasirinkta lytis atitiko biologing lytj.

3. Paciento diagnozé nuraSyta nuo ligos istorijos, imta pagrindiné diagnoz¢ pagal TLK — 10
klasifikacijg.

4. Pagrindinio sutrikimo trukmé vertinta vieneriy mety tikslumu pagal ligos istorijoje apraSyta
anamnezg.

5. ,,Taikytas gydymas* buvo laikytas kategoriniu kintamuoju su variantais ,,Medikamentinis*,
»Elektros impulsy terapija®, ,,Psichologinis konsultavimas®, . Sviesos terapija‘,
,» I ranskranijiné magnetiné stimuliacija“, ,,Psichosocialiné reabilitacija, Zymeéti visi variantai
bent kartg taikyti ligos anamnezéje.

6. Ar pacientas gydomas priverstinai vertinta pagal kategorijas ,,Taikytas® ir ,,Netaikytas*
atsizvelgiant | informacijg ligos istorijoje.

7. Ar pacientas vartoja ilgo veikimo antipsichozinius vaistus vertinta pagal ligos istorijos
duomenis, jei pacientas iki dalyvavimo tyrime vartojo ilgo veikimo antipsichozinius vaistus,
priskirtas kategorijai ,,Vartoja“, jei ne, kategorijai ,,Nevartoja‘.

8. Bir¢vudo jzvalgos skalés vertinimas buvo paremtas tiriamojo surinkty baly suma. Tiriamajam
surinkus 9 ir daugiau baly 18 12, tiriamasis priskirtas kategorijai ,, Teigiamas Bir¢vudo jzZvalgos
skalés rezultatas* ir vertinta, kad anozognozijos néra, surinkus maziau nei 9 balus, tiriamasis
priskirtas kategorijai ,,Neigiamas Bir¢vudo jzvalgos skalés rezultatas™ ir vertinta, kad

anozognozija yra.
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9. Vaisty vertinimo skalés surinkty baly suma laikyta kiekybiniu kintamuoju, kur didesnis jvertis
nurodo geresnj poziiir] j vaistus ir jy vartojima.

10. ,,Paciento manymu reikalingas gydymas* laikytas kategoriniu kintamuoju su variantais:
,Medikamentinis®, ,,Elektros impulsy terapija“, ,,Psichologinis konsultavimas®, ,Sviesos
terapija®, , Transkranijiné magnetiné stimuliacija®“, ,,Psichosocialiné reabilitacija“,
,.Psichoedukacija®. Zyméti visi paciento atsakymai apklausos metu, teigiamas atsakymas
priskirtas kategorijai ,,Reikia®, neigiamas atsakymas kategorijai ,,Nereikia®.

Tiriamyjy duomenys. Tyrime dalyvauti pakviesti 65 schizofrenija arba
schizoafektiniais sutrikimais sergantys pacientai, 12 pacienty atsisaké dalyvauti. Tyrime dalyvavo 30
vyry ir 23 moterys, i§ viso 53 pacientai. Tyrime dalyvavo 35 paranoidine schizofrenija (F20.0 pagal
TLK — 10 AM; toliau schizofrenija) sergantys asmenys, 18 schizoafektiniais sutrikimais (F25.0 —
F25.9 pagal TLK — 10 AM) sergantys asmenys.

Bendras pacienty amziaus vidurkis 38,02 metai (SN £14,26; med 34), vyry amziaus
vidurkis 37,97 metai (SN 12,54 med 35), motery amziaus vidurkis 38,09 metai (SN £16,53 med 34),
vyry ir motery amziaus vidurkis nesiskyré (p=0,634). Pacienty pagrindinio sutrikimo trukmés
vidurkis buvo 11,70 metai (SN £9,81 med 10), motery pagrindinio sutrikimo trukmes vidurkis 11,04
metai (SN £2,34 med 8), vyry 12,20 (SN £1,59 med 10,5), motery ir vyry pagrindinio sutrikimo
trukmés vidurkis nesiskyré (p=0,345). Pacienty amziaus ir pagrindinio sutrikimo trukmés rodikliai
skirtingos lyties ir diagnozés grupése pateiktas 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy amZius, pagrindinio sutrikimo trukmé skirtingose grupése.

Lytis Diagnozé N | Amziaus vidurkis, Pagrindinio sutrikimo
SN; mediana trukmés vidurkis, SN;
mediana
Moterys Schizoafektinis | 9 37,11 (£17,98; 33) | 5,56 (£3,97; 6)
sutrikimas
Schizofrenija | 14 | 38,71 (16,20; 34) | 14,57 (¥13,03; 11,5)
Vyrai Schizoafektinis | 9 45,00 (£14,76; 47) | 15,22 (£10,64; 11)
sutrikimas
Schizofrenija 21 | 34,95 (+10,45; 34) | 10,90 (%7,71; 10)

I skaifiavimus nejtraukti Kintamieji. D¢l vienalyCio rezultaty pasiskirstymo j
statistinius skai¢iavimus nejtraukti kategorijos ,,Paciento manymu reikalingas gydymas* variantas
. Transkranijiné magnetiné stimuliacija“, variantai ,,Sviesos terapija®, taip pat kategorijos ,,Taikytas
gydymas* variantai ,,Sviesos terapija, ,,Transkranijiné magnetiné stimuliacija“, ,,Medikamentinis®,

,Psichologinis konsultavimas®, ,,Psichosocialiné reabilitacija®, ,,Psichoedukacija®.
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Statistinés analizés metodai. Duomenys statistiSkai apdoroti naudojant ,,Microsoft
Excel*“ ir ,,IBM SPSS Statistics for Windows version 25.0“, programomis. Statistinio reikSmingumo
lygmuo p < 0,05. Skaiciuotas aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis (SN), mediana (toliau med),
pasitelkta aprasomoji statistika, neparametriniai testai, kokybinés reik§més vertintos pagal Chi
kvadrata, tikslyjj FiSerio testg, Sansy santykj, kiekybinéms reik§més vertinti pasitelktas Vilkoksono

rangy testas, koreliacija vertinta pagal Spearman koreliacijos koeficients.

3. REZULTATAI
3.1 Schizofrenija serganciy pacienty anozognozija ir susij¢ veiksniai

Atsizvelgiant | Bir¢vudo jzvalgos skalés rezultatus 25 (47%) tiriamieji turéjo
anozognozija, 28 (53%) neturé¢jo. Nustatyta, kad tiriamieji, kurie mang¢, jog medikamentinis gydymas
jiems yra nereikalingas, 13 karty dazniau turéjo anozognozija (Sansy santykis 13,27 (2,6 — 67,4)
p<0,001). Lytis, diagnozé, ilgo veikimo antipsichotiky vartojimas, priverstinis gydymas, taikytas
gydymas elektros impulsy terapija, ligoniné, kurioje pacientas gydytas, neturéjo statistiSkai
reik§mingos jtakos Bir¢vudo jzvalgos skalés jverciui (2 lentelé). Neaptikta statistiskai reikSmingos
koreliacijos tarp Bir¢vudo jzvalgos skalés rezultato ir amziaus bei Bir¢vudo izvalgos skalés rezultato

ir pagrindinio sutrikimo trukmés.

3.2 Schizofrenija serganciy pacienty vaisty vartojimas ir susije veiksniai

Bendras tiriamyjy MARS skalés vidurkis 5,45 (SN £2,32; med 5). 75,5% tiriamyjy
surinko < 7 balus pagal MARS skale. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamyjy,
kuriy Bir¢vudo jzvalgos skalés jvertis teigiamas ir tarp tiriamyjy, kuriy Bir¢vudo jzvalgos skalés
ivertis neigiamas MARS skalés rezultato (p<<0,001). Tiriamyjy, kuriy Birévudo jzvalgos skalés jvertis
teigiamas, MARS vidurkis 6,68 (SN+1,95; med 7), o tiriamyjy, kuriy Birévudo jzvalgos skalés jvertis
neigiamas, MARS vidurkis 4,36 (SN+2,08; med 4). Taip pat nustatyta, kad tiriamieji, kuriy Bir¢vudo
jzvalgos skalés jvertis neigiamas, 10,21 kartg (Sansy santykis 1,98 — 52,69, p=0,004) dazniau gavo
zema (< 7) MARS skalés jverti.

Kity kategoriniy veiksniy jtaka pavaizduota 2 ir 3 lentelése. Aptikta, kad tiriamieji,
manantys, kad Sviesos terapija yra reikalingas gydymo metodas, turi Zemesnj MARS rezultata.
Nustatyta vidutinio stiprumo koreliacija tarp MARS skalés rezultaty ir tiriamyjy amziaus, Spearman
koeficientas 0,434; p=0,002, 1 paveikslas. Taip pat nustatyta silpna koreliacija tarp MARS skalés

rezultaty ir pagrindinio sutrikimo trukmés, Spearman koeficientas 0,302; p=0.028, 2 paveikslas.

14



2 Lentelé. Bir¢vudo ir MARS skaliy rezultatai pagal nepriklausomus kategorinius kintamuosius.

Priklausomas kintamasis Bir¢vudo jzvalgos p MARS vidurkis | p
skalés jvertis (Fiserio | (standartinis (Vilko-
Nepriklausomas tikslusi | nuokrypis; ksono
kintamasis Teigiamas Neigiamas | s testas) | mediana) testas)
Lytis Moterys 12 11 5,70 (x2,46;5)
- 0,586 0,544
Vyrai 13 17 5,27 (£2,22; 5)
Diagnoz¢ Schizoafektinis
o 9 9 5,28 (£2,32; 5)
sutrikimas 0,780 0,649
Schizofrenija 16 19 5,54 (£2,34; 5)
Ilgo veikimo Vartoja 13 18 5,35 (¢2,15; 5)
T ; 0,413 0,789
antipsichotikai | Nevartoja 12 10 5,59 (£2,58; 5)
Priverstinis Taikytas 1 4 4,00 (x2,12; 4)
_ 0,355 0,124
gydymas Netaikytas 24 24 5,60 (+2,30; 5)
EIT Taikytas 3 5 5,63 (£2,92; 5,5)
_ 0,708 0,870
Netaikytas 22 23 5,42 (£2,23; 5)
Ligoniné RVPL 11 16 5,30 (x2,13; 5)
0,414 0,615
VMPSc 14 12 5,62 (£2,53; 5,5)
- R? Linear = 0.161
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MARS, balai

0 10 20 30 40 50 ]

Pagrindinio sutrikimo trukmé, metai

2 paveikslas. MARS priklausomybé nuo pagrindinio sutrikimo trukmés.

3.3 Schizofrenija serganciy pacienty manymu reikalingas gydymas

Labiausiai reikalingi gydymo metodai yra psichologinis

konsultavimas

R2 Linear = 0.071

ir

medikamentinis gydymas, zr. 3 paveiksla. 4 (7,5%) tiriamieji nurodé, kad visi gydymo metodai yra

nereikalingi, 7 (13,2%) reikalingas tik psichologinis konsultavimas. Tiriamyjy nuomone reikalingy

gydymo metody ir Bir¢vudo jzvalgos skalés, MARS skalés rySiai aptarti ankstesniuose skyreliuose

(3.1ir3.2).

Transkranijiné magnetiné stimuliacija

Pacienty nuomone reikalingas gydymo metodas

BN 13.20%
B 15.10%
I 17%
Psichoedukacija IS 34.00%
Psichosocialing reabilitacija NN 43.40%
I 67.90%

Elektros impulsy terapija

Sviesos terapija

Medikamentinis

Psichologinis konsultavimas

I —— 7T7.40%

0.00 010 020 030 040 050 060 0.70 0.80 0.90

3 paveikslas. Pacienty manymu reikalingy gydymo metody histograma.
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3 Lentelé. Bir¢vudo jzvalgos ir MARS skaliy rezultatai pagal tiriamyjy manymu jiems

reikalinga gydyma.
Priklausomas kintamasis | Bir¢vudo jzvalgos p MARS vidurkis | p (Vilko-
skalés jvertis (FiSerio | (standartinis ksono
Nepriklausomas tikslusis | nuokrypis; testas)
kintamasis Teigiamas Neigiamas | testas) | mediana)

Medikamentinis | Reikia 23 13 5,78 (£2,40; 6)
— <0,001 0,110

Nereikia 2 15 4,76 (£2,02; 5)

EIT Reikia 5 3 6,00 (£2,83; 6,5)
0,577 0,870

Nereikia 20 25 5,36 (x£2,24; 5)

Psichosocialiné | Reikia 14 9 5,78 (x2,71; 6)

o _ 0,141 0,289
reabilitacija Nereikia 11 19 5,20 (x£1,97; 5)
Psichologinis Reikia 21 20 5,27 (x2,24; 5)

: — 0,448 0,329
konsultavimas | Nereikia 4 8 6,08 (£2,58; 7)
Psichoedukacija | Reikia 11 7 5,28 (+2,68; 5,5)

_ 0,243 0,835
Nereikia 14 21 5,54 (x2,15; 5)

4. APTARIMAS

Anozognozija. Rezultatai rodo, kad mazdaug pusé (47%) Vilniaus psichiatrijos
ligoninése gydomy schizofrenija serganciy pacienty turi anozognozija, rezultatas atitinka literattiros
duomenis (8,20). Pozitiris | gydymo reikalinguma yra vienas i§ anozognozijos faktoriy, todél
nestebina, kad tiriamieji, man¢, kad medikamentinis gydymas yra nereikalingas, pasizyméjo
anozognozija (26). Kaip ir kituose tyrimuose, nenustatéme lyties, konkrecios diagnozés jtakos
anozognozijai (6,48). Viena i§ ilgo veikimo antipsichotiniy vaisty skyrimo indikacijy yra prasta
pacienty jZvalga savo ligai, pagal gautus rezultatus, pacienty, vartojanciy ir nevartojanciy ilgo
veikimo vaistus anozognozijos pasiskirstymas nesiskyré (49).

Vaisty vartojimas. Gauti prasti vaisty vartojimo rezimo laikymosi rezultatai, pagal juos
75,5% Vilniaus psichiatrijos ligoninése gydomy schizofrenija serganciy pacienty nepakankamai
laikosi vaisty vartojimo grafiko. Sis rezultatas patenka j literatiiroje nurodyta intervala (20% — 89%)
ir patenka prie auks¢iausiy vaisty nevartojimo rodikliy (38). Tyrime anozognozija buvo vienas i$
svarbiausiy veiksniy, turin¢iy jtakg vaisty vartojimui, kaip ir kituose tyrimuose dauguma kity tirty
veiksniy, tokiy kaip lytis, diagnozé, taikytas gydymas jtakos neturéjo (7,39).

Gauta vidutinio stiprumo tiriamyjy amziaus ir geresnio vaisty vartojimo koreliacija

sunku vertinti kity moksliniy tyrimy kontekste, kadangi jy duomenys yra prieStaringi — vieni nustate,
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kad jauno amziaus pacientai prasCiau vartoja vaistus, kas atitikty Sio tyrimo radinj, bet yra tyrimy
nustaiusiy prastesn] vyresnio amziaus pacienty vaisty vartojimg (39). Nepavyko rasti tyrimy,
analizuojanciy psichikos sutrikimo trukmés rysio su vaisty vartojimu.

Idomu, kad tiriamyjy, vartojanciy ilgo veikimo antipsichotinius vaistus ir jy
nevartojanciy, vaisty vartojimo rezultatai sutapo, nors jprastai ilgo veikimo vaistai skiriami
pacientams, kurie labiau tikétina, jog gydymo rezimo nesilaikys. Galimai ne visi pacientai, kuriems
indikuotina dél tikétino vaisty vartojimo grafiko nesilaikymo skirti ilgo veikimo antipsichotinius
vaistus, juos gauna arba tokio gydymo atsisako.

Paradoksalu, kad pacientai, kurie man¢, kad medikamentinis gydymas yra reikalingas
ir kurie mané prieSingai, surinko reikSmingai nesiskiriant] Vaisty vartojimo skalés balg. Galimai
atlikus tyrima su didesne imtimi, statistinis patikimumas biity gautas, nes jau Siame tyrime MARS
mediana skiriasi 1 balu, p reikSmé yra artima statistiskai reikSmingai. Atlickant tyrimg stebino dalies
tiriamyjy nenuoseklis atsakymai, auk$ti (>7) MARS skalés rezultatai ir tuo paciu gydymo
reikalingumo neigimas, anozognozijos buvimas. Galimai dalis pacienty j klausimus apie vaisty
vartojimg atsaké nesgziningai dél jtarumo, baimés, kad tai atsilieps jy gydymui, nepasitikéjimo tyrimo
anonimiskumu.

Poziaris j gydymo metodus. Susiriipinima kelia gauti rezultatai dél pozitrio ; gydyma
—67,9% pacienty mané, kad medikamentinis gydymas yra reikalingas, atitinkamai beveik tre¢dalis,
32,1%, mané, kad nereikalingas, tuo tarpu 7,5% mané, kad joks gydymas nereikalingas. Maniusiy,
kad medikamentinis gydymas reikalingas ir maniusiy, kad nereikalingas MARS vidurkis skyrési 1,02
balo, tiesa, nepasieké statistinio reik§mingumo lygmens, p=0.110. Turint omenyje medikamentinio
gydymo svarbg schizofrenija sergantiems pacientams, biitina atkreipti démes;j ir ieSkoti budy gerinti
pozitirj } medikamentinj gydyma (37).

IS kity gydymo metody i$siskyre pozityvus poZiiiris j psichologinj konsultavima, 77,4%
man¢, kad toks gydymo metodas yra reikalingas. Pazymétina, kad 13,2% pacienty psichologinj
konsultavimg pazyméjo kaip vienintelj reikalingg gydymo metoda. Nors psichologinis konsultavimas
ir uzima reikSmingg vieta gydant schizofrenija sergancius pacientus, be medikamentinio gydymo yra
nepakankamas (37,50). Galimai pacientai psichologinj konsultavimg laiko maziausiai invazyviu
gydymo metodu, sieja ji su lengvesniy psichikos sutrikimy gydymu. Galbit aukStas pasitikéjimo
psichologais lygis galéty biiti iSnaudotas gerinant pacienty poziiirj ] kitus gydymo metodus taikant
psichoedukacija.

Atliekant tyrimg nemaza dalis pacienty nezinojo apie tokius gydymo metodus kaip
psichosocialiné reabilitacija, psichoedukacija, Sviesos terapija, transkranijiné magnetiné stimuliacija.
Natiiralu, kad pacientams galéjo triikti Ziniy apie biologinius gydymo metodus, nes daugumai jie

neindikuotini, bet nezinojimas, kas yra psichoedukacija ir psichosocialiné reabilitacija kelia riipest,
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kadangi abu Sie gydymo metodai yra svarbiis gydant schizofrenija sergancius pacientus ir indikuotini
didziajai daliai pacienty (50). Ivairiapusé medicininé pagalba yra svarbi siekiant gerinti pacienty
gyvenimo kokybe, prognozg, isiliejima j sociuma.

Tyrimo triikkumai. Didesné imtis galimai buty suteikusi daugiau informacijos apie
atskiry veiksniy jtakg anozognozijai ir vaisty vartojimui, rezultatai biity labiau statistiSkai patikimi.
D¢l Covid — 19 pandemijos apribojimy, kartotiniy psichiatrijos skyriy izoliavimy duomeny rinkimas
buvo apsunkintas. Tirti tik ligoninése gydomi schizofrenija sergantys pacientai, todél negalima
jvertinti ambulatoriSkai gydomy pacienty rezultaty ir palyginti su stacionariai gydomais pacientais.
Atkreiptinas démesys ] tyrime atsisakiusius dalyvauti pacientus, atsisakymo motyvai galimai susije¢
su nepasitikéjimu gydytojais, gydymu, savo sutrikimo neigimu, o tai pagal literatliros Saltinius yra

buidinga anozognozijg turintiems pacientams (27).

5. ISVADOS

1. Paradoksalu, kad 47% schizofrenija serganciy pacienty pasireiské anozognozija, taciau tik
32,1% mané¢, jog medikamentinis gydymas yra nereikalingas ir tik 7,5% mané, kad joks
gydymas nereikalingas.

2. Pacientai, kurie mané, kad medikamentinis gydymas yra nereikalingas, 13 karty dazniau
turéjo anozognozij3.

3. I8 75,5% schizofrenija serganciy pacienty nepakankamai besilaikanciy vaisty vartojimo
grafiko, turintieji anozognozija, 10 karty dazniau nepakankamai laikési vaisty vartojimo
grafiko.

4. Tyrimo hipotezé pasitvirtino 1§ dalies, aptiktas aiSkus rySys tarp vaisty vartojimo rezimo
nesilaikymo ir anozognozijos pasireiSkimo, nustatyta, kad anozognozijg turintys pacientai
dazniau vengia medikamentinio gydymo, taciau nenustatyta, kad vengty kity gydymo
metody.

5. Aptiktas su vaisty vartojimu susijes veiksnys amzius. Nustatyta, kad jaunesnio amziaus

schizofrenija sergantys pacientai pras¢iau vartoja vaistus.
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6. PASIULYMAI

1. Pratesti tyrimg jtraukiant daugiau schizofrenija serganciy pacienty, jtraukti ambulatoriskai
gydomus pacientus, kituose Lietuvos miestuose gydomus pacientus.

2. Atlikti kohortos tyrimg siekiant jvertinti schizofrenija serganciy pacienty anozognozijos
ir vaisty vartojimo dinamikg, susijusius veiksnius.

3. Klinikinéje praktikoje atkreipti démesj | pacientus, kuriems jtariama anozognozija,
didesng tikimybe, kad tokie pacientai prasciau vartos vaistus, taikyti psichoedukacija.

4. Atkreipti démesj j didelj neigiamo pozidrio j gydymg paplitimg tarp schizofrenija
serganCiy pacienty, gerinti pozitrj j gydyma.

5. Pacienty, kuriems jtariama anozognozija, diagnostikai taikyti Biré¢vudo jzvalgos skalg.

6. Reguliariai sekti pacienty vaisty vartojimg, esant jtarimy taikyti Vaisty vartojimo
vertinimo skalg, nustacius prastg vaisty vartojimg, atitinkamai reaguoti, atsizvelgti i
paciento bukle, poreikius, taikyti psichoedukacijg.

7. Atsizvelgiant | anozognozijos paplitimg ir aukstg vaisty vartojimo grafiko nesilaikymo

daznj dazniau skirti ilgo veikimo antipsichozinius vaistus.
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8. PRIEDAI
8.1 Priedas Nr. 1

Bir¢vudo jzvalgos skalé

VisiS§kai | Sutinku | Abejoju | Nesutinku | Visiskai
sutinku nesutinku

1. Kai kuriuos simptomus
sukélé mano psichika

2. AS esu psichiskai sveikas

3. Man nereikia vaisty

4. Gydymas ligoninéje man
yra nereikalingas

5. Gydytojas yra teisus
iSraSydamas man vaistus

6. Man nereikia gydytojo ar
psichiatro priezitiros

7. Jei kazkas pasakyty, jog as
turiu nervinj ar psichikos
sutrikima, jis biity teisus

8. IS nejprasty dalyky, kuriuos
man teko patirti, nei vienas
yra dél sutrikimo/ligos




8.2 Priedas Nr. 2

Sizofrenijos, Sizotipinio ir kliedesiniy
sutrikimy ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
3 priedas

VAISTU VARTOJIMO VERTINIMO SKALE

(angl. MARS — Medicine Application Rating Scale)

Atsakykite j Siuos klausimus, pazymédami atsakymq, kuris geriausiai apibiidina Jisy elgseng

arba poziurj j vaisty vartojimq praéjusiq savaite.

1. Ar kada nors pamirSote iSgerti vaistus?
Taip Ne

2. Ar pasitaiko, kad Jums nertipi, ar geriate vaistus?
Taip Ne

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

4. Ar kartais, i1Sgére vaisty ir pasijute blogiau, nustojate juos gerti?
Taip Ne

5. Vaistus geriu tik tada, kai sergu.
Taip Ne

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

7. Mano mintys aiskesnés, kai vartoju vaistus.
Taip Ne

8. Vartodamas vaistus negaliu uzkirsti kelio ligai.
Taip Ne

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

10. ISgéres vaisty jauciu nuovargj ir vanguma.
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Taip Ne
VAISTU VARTOJIMO VERTINIMO SKALES REZULTATU I[VERTINIMAS

Vaisty vartojimo vertinimo skalés klausimai atspindi elgsena, susijusig su vaisty vartojimo
grafiko laikymusi (14 klausimai), pozitrj ] vaisty vartojimg (5—8 klausimai) ir neigiamg Salutinj
poveikj, taip pat pozitrj j vaistus nuo psichozés (9—10 klausimai).

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

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

Kuo vaisty vartojimas jvertinamas daugiau baly, tuo geresnis pozilris ir elgsena, susijusi su
vaisty vartojimo grafiko laikymusi.
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