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TRUMPINIAI

BPRS — Trumpa psichiatriné vertinimo skalé (angl. Brief Psychiatric Rating Scale)
CGI - Klinikinés Biiklés Ivertinimo skalé (angl. Clinical Global Impression)

CGI-SCH - Klinikinés Biklés Jvertinimo Sizofrenijos skalé¢ (angl.Clinical Global
Impression —Schizophrenia Scale)

GAF - Bendro Veiklos Vertinimo skal¢ (angl. Global Assessment of Functioning)

PANSS — Pozityvaus ir negatyvaus sindromo skal¢ (angl. Positive and Negative Syndrome
Scale)

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija

WHOQOL - Pasaulio Sveikatos Organizacijos gyvenimo kokybés klausimynas (angl. The
World Health Organization Quality of Life)

SANTRAUKA

Sio darbo tikslas — apzvelgti priemones, kurios gali biiti naudojamos $izofrenija serganéiy
pacienty gydymo kokybei vertinti. Pateikiama trumpa literatiiros apzvalga, kur, analizuojant su Sia
tema susijusius mokslinius straipsnius, aptariami dabartiniai Sizofrenijos gydymo vertinimo
188ukiai. Apzvelgiami subjektyvis klinikinio Sizofrenijos diagnostikos ir gydymo vertinimo
elementai, taip pat gydymo vertinimo objektyvizavimo svarba ne tik moksliniams tyrimams, bet ir
kasdienei klinikinei praktikai. Palyginami gydymo vertinimo kokybés objektyvizavimo bendrai bei
konkrec¢iomis skalémis privalumai ir trikumai kasdieng¢je klinikinéje praktikoje. Aptariamos
patvirtintos skalés — Klinikinés Biuklés Jvertinimo skal¢, Pasaulio sveikatos organizacijos
gyvenimo kokybé ir Bendro Veiklos Vertinimo skalé¢ naudojamos $izofrenijos gydymo kokybei

vertinti. Palyginami jy skirtumai, panasumai, privalumai, trikumai ir vertinamieji aspektai.

Tyrimo dalyje apzvelgiamas statistinis trijy skaliy pritaikymas klinikinéje praktikoje:
Klinikinés Biiklés Jvertinimo — Sizofrenijos skalé (angl. Clinical Global Impression (CGI)),
Pasaulio Sveikatos Organizacijos Gyvenimo Kokybés klausimynas (angl. The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL)) bei Bendro Veiklos Vertinimo (angl. Global
Assessment of Functioning (GAF)) skalé. Sie instrumentai buvo panaudoti siekiant objektyviai

jvertinti Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro Umios psichiatrijos skyriaus Vyry ir Motery



poskyriy Sizofrenija serganciyjy pacienty gydymo kokybe. Vertinant pagal Pasaulio Sveikatos
Organizacijos Gyvenimo Kokybés skale, pageréjo pacienty bendras pasitenkinimas asmenine
sveikata, jautési labiau patenkinti po gydymo skyriuje. Taip pat pagal Bendro Veiklos Vertinimo
skale gautas statistiSkai reikSmingas tiriamyjy psichosocialiniy funkcijy pager¢jimas, lyginant
hospitalizacijos pradzig ir pabaiga. Gydytojy specialisty uzpildyta ir Klinikinés Buklés Jvertinimo
Sizofrenijai adaptuota skalé, kurioje vertinami pozityvis, negatyviis, depresiniai ir kognityviniai
simptomai, bendras ligos sunkumas. StatistiSkai reikSmingai pager¢jimas, palyginus hospitalinio
gydymo pradZig ir pabaiga, buvo stebimas pozityviy, negatyviy ir bendro ligos sunkumo dalyse.
Apibendriant, Sios skalés, nors ir kiekviena jy matuoja skirtingus, taciau labai svarbius Sizofrenijos
aspektus, parod¢ statistiSkai reikSmingg svarbiausiy ligos sri¢iy pageréjima per visg gydymo

laikotarpj.

RAKTAZODZAL: §izofrenija, gydymo kokybés objektyvizavimas, vertinimo skalés,

gydymo vertinimas.

SUMMARY

The aim of this paper is to provide an overview of tools that can be used to assess the
quality of treatment for schizophrenic patients. A brief literature review is presented, where the
current challenges of assessing the treatment of schizophrenia are discussed by analysing the
scientific articles related to this topic. The subjective elements of the clinical assessment of
diagnosis and treatment of schizophrenia are reviewed, as well as the importance of objectifying
treatment assessment, not only for research but also for everyday clinical practice. The advantages
and disadvantages of objectifying the quality of treatment assessment in general and with specific
scales in everyday clinical practice are compared. Validated scales — the Clinical Global
Impression, the World Health Organisation Quality of Life Scale and the Global Assessment of
Functioning scale — used to assess the quality of schizophrenia treatment are discussed. Their

differences, similarities, strengths, weaknesses and evaluative aspects are compared.

The study reviews the statistical application of three scales in clinical practice: the Clinical
Global Impression (CGI), the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) and the
Global Assessment of Functioning (GAF). These instruments were used to objectively assess the
quality of treatment of patients with schizophrenia in the Male and Female Units of the Acute
Psychiatric Unit of the Vilnius City Mental Health Centre. According to the World Health

Organisation Quality of Life Scale, patients' overall satisfaction with their personal health



improved and they felt more satisfied overall after treatment in the unit. There was also a
statistically significant improvement in the psychosocial functioning of the subjects according to
the Global Assessment of Functioning scale. Improvement at baseline and at the end of
hospitalisation. the Clinical Global Impression — Schizophrenia Scale was also completed by the
clinicians, assessing positive, negative, depressive and cognitive symptoms, as well as the overall
severity of illness. Statistically significant improvements were observed in the positive, negative

and overall severity of illness subscales when comparing the start and end of hospital treatment.

Taken together, these scales, although each measuring different but very important aspects
of schizophrenia, showed statistically significant improvements in the most important areas of the

illness over the treatment period.

KEYWORDS: schizophrenia, objectification of treatment quality, rating scales, treatment

evaluation.

IVADAS

Sizofrenija yra heterogeniskas susirgimas, kuriam biidingi simptomai skirstomi j tris
grupes: pozityvius, negatyvius ir kognityvine disfunkcijg. Paprastai §i liga yra létiné recidyvuojanti
su dalinémis remisijomis, galinti lemti reikSmingus daugelio veiklos sri¢iy sutrikimus (1). 2022
mety Pasaulio Sveikatos Organizacijos (toliau — PSO) duomenimis pasaulyje Sizofrenija serga apie
24 milijonai Zzmoniy. Higienos instituto duomenimis Lietuvoje tais paciais metais §is rodiklis sieke
14 368. Tai yra ir didelé ekonominé nasta — Jungtinése Amerikos Valstijose (toliau — JAV)
Sizofrenijos diagnostikos ir gydymo i$laidos siekia 155 mlrd. JAV doleriy per metus.
Nepakankamai efektyvus gydymas, gydymo rezimo nesilaikymas padidina recidyvo bei
pakartotinés hospitalizacijos rizika, o tai lemia suprastéjusig gyvenimo kokybe bei didesnj

finansiniy itekliy poreikj (2).

Siuolaikiné medicina tampa vis labiau orientuota j paciento bei ligos individualuma, jo
gerbiivi, o ne | liga, kaip atskirg nuo serganciojo vieneta. Ne iSimtis ir modernioji psichiatrija. PSO
psichikos sveikatg apibrézia kaip ,,Psichikos gerove, kuri leidzia Zmonéms susidoroti su gyvenimo
sunkumais, realizuoti savo geb¢jimus, gerai mokytis ir dirbti bei prisidéti prie bendruomenés
gyvenimo* (3). Skirtingose pasaulio valstybése jvairios Sizofrenijos vertinimo skalés vis dazniau
tampa kasdieninés klinikinés praktikos dalimi. Skalés yra naudojamos ir gyvenimo kokybeés,
simptomy, psichosocialinio statuso jvertinimui diagnozés metu bei vertinant gydymo efektyvuma
(4). Paciento, sergancio Sizofrenija, biikklés objektyvus vertinimas gydymo metu yra labai svarbi

gydymo proceso dalis, nes biitent tai leidzia identifikuoti paskirto farmacinio gydymo bei



psichosocialiniy intervencijy efektyvuma (5). Naujausi straipsniai jvardija paciento gerove kaip
kritinj Sizofrenijos gydymo ir prevencijos momenta, tokj pat svarby kaip ir simptomy bei

psichopatologijos vertinimas (6).

Lietuvoje, 2024 mety geguzés meénesio duomenimis, bendra Sizofrenijos gydymo
objektyvizavimo sistema néra taikoma. Pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
isakyma ,, Dél pirminio, antrinio ir tretinio lygio psichiatrijos paslaugy teikimo suaugusiems
reikalavimy patvirtinimo “ Nr.V-1999,2022-12-30, Sizofrenijos (F.20.0;F20.3;F20.6;F20.9) ir
katatoninés Sizofrenijos (F20.2) diagnostika turi biiti kompleksing ir vienas i$ jos elementy —
,»Psichikos blisenos jvertinimas vartojant standartizuotas psichiatrines skales (7). Taciau Sis
punktas yra jvardijamas tik prie diagnostiniy priemoniy, todé¢l lieka neaiSku, kaip objektyviai
jvertinti gydymo efektyvuma bei iSeitis. Tikétina, jog yra nesistematizuoty, atskiry gydytojy
pavieniy iniciatyvy vertinti bei lyginti paciento biiklg nustatant diagnoze bei jos dinamikg gydymo
metu, taciau tai yra vienetinés ir nenuoseklios praktikos. Objektyvizuojant Sizofrenijos gydymo
efektyvuma galima bty ne tik jvertinti gydymo bei psichologiniy intervencijy efektyvuma
simptomy atzvilgiu, bet ir suprasti labai svarby faktoriy — paciento gyvenimo kokybeés pokyt, taip
palengvinant finansing valstybés naSta sumazinant dazny recidyvy, pakartotiniy hospitalizacijy

skaiCiy bei organizuoti bendra objektyvig komunikacija tarp sveikatos sistemos specialisty (2,5,6).

Darbo tikslas: jvertinti instrumentus, skirtus Sizofrenijos gydymo kokybés vertinimo

objektyvizavimui.

UZdaviniai:

1. Palyginti Sizofrenijai skirty skaliy privalumus, trikumus bei jvertinti skirtumus.

2. Apzvelgti skaliy pritaikymg kasdieningje klinikinéje praktikoje.

3. Ivertinti paciy pacienty atlikta savo gyvenimo kokybés vertinimo pokyti po gydymo.

4. Vertinti sveikatos specialisty atlikta paciento psichikos buisenos jvertinimg pries ir po

gydymo.



1. LITERATUROS APZVALGA

Literattros Saltiniy atrankos kriterijai

ISrinktos ir analizuotos aktualios ,,PubMed* ir ,,Google mokslin¢ius* (angl. ,, Google
Scholar ) duomeny baziy publikacijos. PaieSkai naudota sistema su angliskais paieSkos ZodZiais,

terminais bei jy deriniai: ,,Schizophrenia®, , Rating Scales®, ,,Quality of Life*, ,,Objectification®.

1.1. Sizofrenijos problemos kompleksiskumas

Sizofrenija yra heterogeniskas klinikinis sutrikimas — tai galima pasakyti ne tik vertinant
skirtingas simptomy grupes, bet ir genetika, aplinkos veiksnius, gydymo parinkimg bei jo
veiksmingumg kiekvienam serganciajam individualiai (1). D¢l daugialypiy ir skirtingy Sizofrenijos
pozymiy nuolatos vyksta profesionaly diskusijos apie diagnostikos bei gydymo ivairove, kokios
pagrindinés jos prieZastys bei patofiziologiniai procesai. Sj kompleksiskuma nulemia platus $io
sutrikimo simptomy ir ligos pasireiskimo spektras, kuris apsunkina standartizuoty diagnostikos

kriterijy nustatyma bei visuotini naudojima (8).

Kalbeédami apie $ig ligg vertiname pozityvius ir negatyvius simptomus bei kognityvine
disfunkcijg. Pozityvis simptomai psichiatrijoje vertinami kaip nejprastas elgesys ar patirtis — tai
ivairaus tipo, dazniausiai regos ar klausos haliucinacijos, kliedesiai, sutrikes, nenuoseklus
mastymas, psichomotorinis sutrikimas. Jy sunkumas gali biiti labai jvairus. Neigiamy simptomy
diagnozavimas gali biiti sudétingas, taiau jie turi svarby vaidmenj paciento emocinei biisenai,
elgesiui bei socialiniam funkcionavimui. Pagrindiniai negatyviis simptomai apima blanky afekta,
valios sumazéjima, alogija, anhedonijg ir kt. Pagrindiniai kognityvinés disfunkcijos simptomai yra
susije su sutrikusiu mastymu, pavyzdziui, pavirsutinisku, nenuosekliu, padriku, aplinkybisku ir kt.,
kalbos skurdumu, démesio koncentracijos sunkumais, kurie gerokai apsunkina asmens bendravimo

gebéjimus (8).

D¢l paminéty priezas¢iy gydymo parinkimas bei atsakas j jj taip pat yra heterogeniskas.
Dazniausiai pirmo pasirinkimo vaistai, gydant naujai diagnozuota Sizofrenijos atvejj, yra antros
kartos (ne klozapinas) antipsichotikai. Taciau statistiSkai patikimai mazdaug tre¢daliui pacienty
néra pakankamo klinikinio atsako j antros kartos antipsichotikus, tode¢l reikia ieskoti alternatyvos,
kuri daZniausiai yra klozapinas arba elektroimpulsiné terapija (EIT). Be to, net ir pirmos eilés

antipsichotikai skiriasi tarp saves jvairiomis savybémis ir turi biiti parenkami individualizuotai



kiekvienam asmeniui. Taigi, itin svarbu nustatyti, ar yra kliniskai reik§Smingas simptomy pokytis

nuo gydymo pradzios (9).

Sizofrenijai jtakos turi ne tik genetika, ta¢iau ir jvairiis paciento vidiniai ir aplinkos
veiksniai. Pirmiausia yra matomas skirtumas tarp ly¢iy bei tarp amziaus grupiy. Dalis autoriy
nurodo, jog susirgimo daznis didesnis tarp vyry (10). Pastebimi ir simptomy pasireiskimo
skirtumai tarp vyry, kuriy stipriau isSreiksti negatyviis simptomai, ir motery, tarp kuriy vyrauja
stipresné depresyviy simptomy ir afekto raiSka. Stebimas skirtumas ir tarp kai kuriy etniniy grupiy,
taciau Sizofrenijos paplitimas visame pasaulyje yra gana panaSus. Vertinamas ir kiekvieno
paciento individualus kultiirinis bei socialinis kontekstas, nes biitent jis gali turéti jtakos kliedesiy

ar haliucinacijy turiniui (11).

Apibendrinant galima teigti, kad sudétinga ir heterogeniSka Sizofrenijos prigimtis kelia
gydymo vertinima. Be to, skirtinga reakcija j gydyma, pradedant pirmos eilés antipsichotikais ir
baigiant alternatyviais gydymo biidais, tokiais kaip klozapinas ir elektroimpulsiné terapija,
pabrézia individualizuoty gydymo metody poreikj. Norint veiksmingai spresti Siuos uzdavinius,
labai svarbu sukurti objektyvesne ir vientisg specialisty naudojama paciento biiklés vertinimo
sistema. Si sistema turéty atsizvelgti j Sizofrenijos sindromo kompleksiskuma, itaip palengvinant

tikslesne diagnoze ir efektyvesnes gydymo strategijas bei uztikrinant pacienty gyvenimo kokybe.

1.2.Gydymo kokybés vertinimo objektyvumas

Dalis Sizofrenijos simptomy yra subjektyvios prigimties. Tyrimai rodo, jog vis dar yra
nemazai skirtumy tarp to, kaip liga ir gydyma vertina gydytojas ir kaip tai daro pats pacientas (12).
Dazniausiai pacientui svarbiausi tampa negatyvis Sizofrenijos simptomai, tokie kaip valios
sutrikimai, socialiniai sunkumai, atminties ir démesio deficitas bei kt., o gydytojui — pozityviis
Sizofrenijos simptomai (12—14). Sizofrenijos diagnostika ir paciento biiklés vertinimas gydymo
proceso metu yra paciento ir sveikatos prieziiiros specialisto sgveika, todél skirtumai diagnostikoje
susije ne tik su paciento, bet ir su klinicisto subjektyviomis patirtimis (15). Kaip minéta,
Sizofrenija yra heterogeniska ir jvairiais simptomais pasireiSkianti liga. Biitent toks, jau aptartas
Sizofrenijos kompleksiSkumas, gali palikti vietos interpretacijai bei subjektyviam pozitiriui. Norint
tiksliai jvertinti Sizofrenijos gydymo efektyvuma, biitina objektyvizuoti iki Siol subjektyviai

apzvelgiamus klinikinés praktikos Sizofrenijos aspektus. Juos galima i dalies objektyvizuoti



naudojant skales, skirtas tiek paciento saves, tiek gydytojo vertinimui biklés diagnozés metu ir

gydymo efektyvumui.

Modernus medicinos mokslas skatina maty jvedimg — tam tikrais matavimais remiamasi
sudarant diagnostinius kriterijus bei gydymo gaires, taciau psichiatrija ¢ia iSsiskiria. Ne iSimtis ir
Sizofrenija — pasaulyje, Europoje ar Lietuvoje néra taikomi nuosekliis, pagristi ir patikimi
klinikinio matavo metodai, pavyzdziui, klausimy skalés. [vertinus visg Sizofrenijos problemos
kompleksiSkuma bei klinikinéje praktikoje vyraujantj subjektyvuma, tyrimai rodo, jog dalj Siy
problemy galima sumazinti standartizuojant diagnostikos bei gydymo iSei¢iy vertinimus (16).
Norint pagerinti pacienty, serganciy Sizofrenija, prieziiira, butina kruops¢iai perzitiréti, kaip
gydymas veikia pacienty sveikata. Nors objektyviai vertinti padedancios priemones, t.y. skalés, yra
Iprasta praktika moksliniuose tyrimuose, jos reciau taikomos kasdieng¢je klinikinéje praktikoje.
Vystantis naujam farmakologiniam Sizofrenijos gydymui ir atsirandant inovatyvioms kitoms
intervencinéms priemonéms, kurios, tikimasi, padés veiksmingiau gydyti pacientus, tampa vis
svarbiau normintai vertinti §iy intervencijy rezultatus. Gydymo vertinimo objektyvizavimas yra
itin svarbus siekiant pagerinti Sizofrenija serganciy asmeny biiklés supratimg ir gydymo strategijas

(16, 17).

Siandienos §izofrenijos diagnostikos bei gydymo objektyviy fiziologiniy maty, t.y.
laboratoriniy, instrumentiniy ir kity tyrimy, kurie biity taikomi kasdieninéje klinikingje praktikoje,
neturime. Biitent $i ligos specifika sudaro terpg subjektyvumo, klaidos galimybei, nuoseklios ir
bendrai sutartinos praktikos, dokumentacijos nebuvimui, suteikiant galimybe antipsichiatriniams
judéjimams kritikuoti psichiatrijos moksla. Ivertinus moksliniy tyrimy bei dalies sveikatos
prieziliros jstaigy praktika taikant skales, galima vertinti ir jy privalumus bei trikumus, pritaikant

juos klinikingje praktikoje (1 lentele) (17).

1 lentelé. Matavimais pagristy metody privalumai ir trilkumai juos igyvendinant psichiatrijoje

Vertinimu pagristy metody privalumai Vertinimu pagristy metody trikumai
Indélis j diagnostikos procesa Nepakankamas jvertinta klinikiné nauda
Bazinio ligos sunkumo nustatymas Pasikliovimas bendru klinikiniu vertinimu
Gydymo tiksly jvertinimas Papildomy laiko istekliy poreikis
Gydymo efektyvumo vertinimas Tinkamy instrumenty trilkumas




Tolerancijos gydymui bei Salutiniy Nepakankamas specialisty parengimas

reiSkiniy vertinimas

Poveikis sveikatos prieziiiros lygiui Su kompensavimu susijusios problemos

Medicinin¢ istorijos dokumentacija

Kiti skaliy naudojimo privalumai apima paciento jsitraukimg j gydymo procesa, gyvenimo
bei sveikatos prieziiiros kokybés gerinimg, komandinj specialisto bei serganciojo darbg ir

individualizuota gydymo parinkima.

Kasdienés klinikinés praktikos kliiitys taikyti objektyvy pozitirj yra nepakankama skaliy
adaptacija gydymo jstaigy sveikatos prieziiiros specialistams, paciento kaip sistemos dalies
matymas, bendro sutarimo tarp sveikatos priezitros specialisty trikumas bei pacienty
pranaSumg gerinant psichikos sutrikimy turin¢iy pacienty gydymo rezultatus (19). Svarbu

pazymeéti, jog tyrimai rodo pozityvig paciy pacienty pozicija skaliy naudojimo atzvilgiu (20).

Kaip ir kiti jvairtis medicininiai metodai, gydymo kokybés vertinimo objektyvizavimas turi
savy privalumy bei triikumy. Verta pripaZinti ir tai, jog ne visi Sizofrenijos aspektai gali biiti pilnai
objektyvizuoti. Taciau per kelis pastaruosius deSimtmecius atlikty tyrimy duomenys rodo, jog
objektyvizuoty instrumenty naudojimas Sizofrenijos gydymo vertinimui turi teigiamg verte

pacienty gydymo rezultatui.

1.3.Gydymo kokybés objektyvizavimo instrumentai

Svarbus $izofrenijos komponentas yra ,, Sizofrenijos iSeiciy jvertinimas, nes tik taip galima
apspresti, ar sveikatos prieziiiros specialisty siitlomos gydymo intervencijos yra efektyvios “ (5).
Jau 2009 metais Per Bech (21) sukiiré farmakopsichometrinj trikampi (1 pav.), kuris yra
pritaikytas psichikos sveikatos sutrikimy gydymo efektyvumo objektyviam vertinimui. Remiantis

Siuo metodu, jis pateiké rekomendacijas klinicistams:

e Psichiatriniy vaisty atsako vertinimui objektyvizavimo instrumentai yra biitina
moderniosios psichiatrinés praktikos dalis.
¢ Klinicistai, vertindami nepageidaujamas reakcijas | vaistg, kiekvieng elementg turi

jvertinti atskirai.
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e Farmakopsichometrinis trikampis nurodo norima ir nepageidaujama farmakoterapinj

vaisty poveiki bei paciento suvokiamg gyvenimo kokybe (21).

Farmakopsichometrinis
trikampis

A B

Matavimo Matavimo

skalés skalés
¢ Anksiolitiky efekto ¢ Nepageidaujamy
¢ Antidepresanty reiskiniy
efekto
¢ Nuotaikos
stabilizatoriy efekto
¢ Antipsichotiky
efekto

C Matavimo

skalés
¢ Su sveikata susijusios gyvenimo
kokybeés (PSO/WHO)

1 pav. Adaptuotas Per Bech farmakopsichometrinis trikampis (pagal Applied
psychometrics in clinical psychiatry: the pharmacopsychometric triangle by Per Bech (21))
Objektyvumo aspektas aptariamas jau kelis deSimtmecius. DaZniausiai minimos $ios

vertinimo skalés:

e Trumpa Psichiatriné Vertinimo skalé (angl. Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS))

e Pozityvaus ir Negatyvaus sindromo skalé (angl. Positive and Negative Syndrome
Scale (PANSS))

¢ Bendro Veiklos Vertinimo skalé (angl. Global Assessment of Functioning (GAF))

e Klinikinés Buklés Ivertinimo skalé (angl. Clinical Global Impression (CGI))

e Paciento saves vertinimui Pasaulio Sveikatos Organizacijos Gyvenimo Kokybés
Vertinimo skalé (angl. World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL)) (4,5,22,23).

Sioje literatiiros apzvalgos dalyje plagiau aptarsiu tris skales, kurios véliau bus naudojamos

tyrimui: CGI, GAF ir WHOQOL.

Sios trys aptariamos skalés pasirinktos neatsitiktinai — jos turi statistiskai patikimy sasajy.
Tyrimas, kuriame buvo vertinamas GAF skalés santykis su kitomis, buitent GAF parod¢ stipriausig
rysi su CGI skale (2 pav.). GAF ir CGI balai susij¢ neigiama koreliacija, t.y. kuo mazesnis ligos
sunkumo laipsnis, tuo geresné bendra paciento psichosocialiné biikl¢ (3 pav.). Glaudy $iy skaliy

sarySj mokslininkai jvardino kaip pranasuma kasdieningje praktikoje (24,25).
11



CGI-S
7
&ib o

2 pav. GAF (balai) ir CGI-SCH (balai) skerspjuvio rySys. Nustatytas
reikSmingas rySys tarp GAF ir CGI-SCH tyrimo pradzioje (38 tyrimai; n=11 315;
Pearson r=-0,893, p<0,0001). Apskritimo dydis proporcingas tyrimo logaritminiam
imties dydziui. Orginalus Saltinis : 24.

Linking GAF-CGIS

T-extreme -

6-sev
5.Marked
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92
B HModerate
o Endpoint
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- Mean
2.very miid -
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20 morm Ban

1 T 1 1 1 1 1 1
g
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3 pav. GAF (balai) ir CGI (balai) rySys, rodantis neigiamg koreliacija.
Orginalus Saltinis : 25.

CGI yra trumpas bei nesudétingas instrumentas, padedantis jvertinti psichikos susirgimo
sunkuma. Sis instrumentas apima kelis pagrindinius objektyvios diagnostikos ir gydymo kokybés

vertinimo aspektus:

e Ligos sunkuma, t.y. vertinamas simptomy pasireiskimas;
e Paciento buklés pokycius po gydymo, t.y. vertinamas pageré¢jimo ar pablogéjimo

laipsnis;
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e Veiksmingumo indeksa, t.y. terapinio farmakologiniy intervencijy bei Salutiniy

reakcijy laipsnius (26,27).

Specialiai §izofrenijai yra sukurtas adaptuotas Klinikinés biiklés vertinimas — Sizofrenijos
skalé, (angl.Clinical Global Impression — Schizophrenia Scale). Biitent §i skalé yra statistiSkai
tinkama bei patikima naudoti klinikinéje praktikoje. Sis instrumentas skirtas paprastai ir greitai
jvertinti Sizofrenijos sunkumo laipsnj bei atsakg j gydyma. CGI-SCH skalé apima penkis aspektus:
pozityvius bei negatyvius, depresinius Sizofrenijos simptomus, kognityvikos sutrikimus bei bendra
paciento biikleés sunkumg hospitalizacijos metu bei baigus stacionarinj gydyma (26). Taip pat
Klinikinés biiklés jvertinimo Sizofrenijos skalé yra patikimas jrankis $izofrenijos simptomams ir
bendrai klinikinei biiklei vertinti (28). Svarbus aspektas yra ir tai, jog CGI-SCH turi statistisSkai
pagristai stipresnj patikimumg palyginus su viena labiausiai paplitusiy skaliy Sizofrenijos vertinimui

psichiatrijoje — PANSS (4).

Kita vertinimo skal¢, naudojama psichikos sveikatos susirgimy sunkumui vertinti, yra GAF
(29). Zmongs, sergantys Sizofrenija, neretai patiria sunkumy socialiniame bei profesiniame
gyvenime (30). Sis instrumentas apima psichosocialinj §izofrenijos aspekto vertinima bei simptomy
itaka kasdienéms paciento veikloms (31). GAF skalé yra suskirstyta i 100 lygiy, bendra baly suma
siekia 100. Atitinkamai, pagal surinkta baly skai¢iy, vertinamas §izofrenijos psichosocialinio
sutrikimo laipsnis (32). Sio instrumento vertinamos socialinés ir kognityvinés funkcijos leidzia
prognozuoti realaus gyvenimo uz ligoninés riby paciento psichosocialinj funkcionavima. Si skalé
yra taikoma ir Lietuvoje, vertinti psichosocialinés reabilitacojos paslaugy gavéjus (33). Taip pat
GAF rekomenduojama Lietuvos Sveikatos Apsaugos Ministerijos vartoti ,,Diagnozuojant
Sizofreninius sutrikimus suaugusiesiems ir sprendziant dél jy gydymo vaistais <...>* (34). Tiesa,
nors tai paplitusi skalé tarp klinicisty, mokslininkai jzvelgia tam tikry triilkumy: subjektyviaja
pildanciojo sveikatos priezitiros specialisto puse, pozityvios ir negatyvios simptomatikos jtaka ir kt.
(35). Nepaisant egzistuojanciy trikumy, GAF Sizofrenijos mokslininky ir klinicisty yra vertinama
kaip itin svarbi gydymo rezultaty iSraiSka ir realaus pasaulio euristinis rodiklis, nes buitent

psichosocialiniai sunkumai yra dazna klititis integracijai i visuomeng (24).

Sizofrenijos gydymo kokybei labai svarbiu aspektu tampa ir paciento gyvenimo kokybé
(36). Gyvenimo kokybés vertinimas, kaip Sizofrenijos gydymo iSeitis, néra sena praktika — ja
paskatino moderniosios medicinos persiorientavimas j pacientg kaip unikaly individa, su savo

kasdieninio gyvenimo patirtimis (37).

Viena dazniausiai objektyvizavimui naudojamy skaliy yra WHOQOL. D¢l savo pritaikymo

jvairioms kalboms ir kultiroms bei daugiadimensiskumo ji yra patogi gyvenimo kokybeés vertinimui
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sveikatos sistemoms visame pasaulyje. Sis instrumentas yra patikimas sveikatos i$raiskos rodiklis
pacientams, kuriems diagnozuota Sizofrenija, saves vertinimui (38). WHOQOL klausimyng sudaro
100 klausimy, kurie apima Siuos gyveno kokybés aspektus: teigiamus iSgyvenimus, kasdieninius
jausmus, neigiamus bei teigiamus jausmus, geb¢jima uzsiimti savo pagrindine veikla bei fizinius
sugebéjimus judéti ar atlikti veiklas (39). 2019 mety metaanalizé patvirtino, jog Sizofrenija
serganciyjy pacienty gyvenimo kokyb¢ yra statistiSkai reikSmingai prastesné visuose domenuose
lyginant su sveika kontroline grupe (40). Be to, moksliniy tyrimy duomenimis, didZiausig jtaka
gyveno kokybei Sizofrenijos atveju turi neigiami $io sindromo simptomai (41,42). Taigi, nors
vertinant Sizofrenijg labiausiai atsizvelgiama j simptomatika, psichikos sveikatos specialistai
sutaria, jog gyvenimo kokybé ir bendras funkcionavimas yra ne maZziau svarbiis gydymo kokybés

sékmes vertinimo rodikliai (43).

CGI-SCH skalés vertinimas yra glaudziai susijes su pacienty gyvenimo kokybe.
Pacientams, pasiekusiems objektyvig simptoming remisija, vertinama pagal CGI-SCH skale,
gyvenimo kokyb¢ pager¢jo. Testinis simptominis ir funkcinis pageréjimas koreliuoja su tolesniu
gyvenimo kokybés pageréjimu (44). Be to, su Sizofrenija serganciy pacienty gyvenimo kokybe
glaudziai susijes ir GAF skalés balas — kuo geresnis paciento psichosocialinis funkcioniavimas, tuo

geresne kokybe pasizymi jo gyvenimas (45).

2. METODOLOGIJA

2.1. Anketos

WHOQOL skalé naudota i§ oficialios Pasaulio sveikatos organicijos internetinés svetainés.
Gautas leidimas i§ Pasaulio sveikatos organizacijos anketos naudojimui Siame tyrime. GAF skalé
gauta kaip originalus dokumentas i§ Valstybinés ligoniy kasos. CGI-SCH skalé panaudota i$
pirmino straipsnio apie CGI-SCH (26) autoriy straipsnio angly kalba (26). Si anketa buvo isversta i
lietuviy kalba, o tada lietuviSkas anketos variantas buvo i§verstas j angly kalba. Originalus ir
iSverstas anketos variantai buvo palyginti, norint jsitikinti, jog nepakito klausimy prasmés, taip

buvo patikrintas anketos patikimumas.

Anketos buvo pildomos Vilniaus miesto Psichikos Sveikatos Centro Umios psichiatrijos
skyriaus Vyry ir Motery poskyriy pacienty bei gydytojy. WHOQOL skalé pacientams, turintiems
Sizofrenijos spektro sutrikima, pateikta du kartus — atvykus hospitalizacijai ir iSvykstant i$

ligoninés. CGI-SCH bei GAF skales pildé gydantys pacienty, serganciy Sizofrenijos spektro
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sutrikimu, gydytojai. GAF skalés balas pildytas pries ir po gydymo, o CGI-SCH pirma grafa — pries§
gydyma, o antroji — po hospitalinio gydymo.

2.2.Statistinés analizés metodai

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant Microsoft Office Excel ir IBM SPSS Statistics bei R+
statistini duomeny analizés paketa. Naudoti apraSomosios statistikos metodai, siekiant jvertinti
rodikliy skaitines charakteristikas (imties dydj (n), procenting vertg (%), vidurki (M), standartinis
nuokrypi (SN)). RySys tarp ranginiy ar kiekybiniy kintamyjy, turin¢iy nenormaly skirstinj,
tikrintas taikant Spirmeno (Spearman) koeficientg. Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomybé
tikrinta taikant Chi kvadrato (2) pozymiy homogeniskumo kriterijy. Skirtumas laikytas

statistiSkai reikSmingu, kai p< 0,05 ar p<0,001.
Statistin¢je analizéje buvo palyginti pacienty savo atlikti gyvenimo kokybés vertinimai

pries ir po hospitalinio gydymo pasitelkiant PSO QOL.

Sveikatos specialisty paciento objektyvy jvertinimas buvo lyginamas pries ir po gydymo

atsizvelgianti | dvi skales — CGI-SCH ir GAF.

3. TYRIMO REZULTATAI

3.1.Aprasomoji statistika

Siame tyrime dalyvavo 29 $izofrenijos spektro sutrikimu sergantys asmenys, kuriy buvo 16
motery ir 13 vyry. Pacienty amzius varijavo nuo 18 iki 65 mety (vidurkis 37,6 = 12,0 mety) (2
lent.). Tyrimo dalyviy tarpe dominavo vidurinj i$silavinimg igij¢ asmenys (n = 15), maziau buvo
aukstesnijji (n = 8) bei aukstaji universitetinj (n = 5) iSsilavinimg turinciy pacienty, tuo tarpu pradinj

i8silavinimg turintis teigé vos vienas respondentas (3 lent.).

2 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amziy ( SN — standartinis nuokrypis)

AmZiaus Minimalus amZius 18 mety
vidurkis + 37,6 £ 12,0 mety Maksimalus ‘

5 metai
SN amzius
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3 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lyti, igyta iSsilavinimo laipsnj, Seiming padétj bei

turimas ne psichinés kilmés (somatines) ligas

Kintamieji ir ju grupés

Apklausty
pacienty skaicius

Dalis
apskaiciuota nuo
visos imties proc.

Moteris 16 55,2
Lytis

Vyras 13 44,8

Pradinis 1 3,4
Vidurinis 15 51,7
Issilavinimas Aukstesnysis 8 27,6
ll?rilil\{/itrisi‘t::tinis > 172

Vedes/Istekéjusi 2 6,9
ISsiskyres (-usi) 4 13,8

Vienisas (-a) 16 55,2

Seiminé padétis Gyvena su partneriu (-

&) 3 10,3

Naslys (-¢) 2 6,9

Neatsaké 2 6.9

Aukstas kraujospudis 7 24,1

Artritas/reumatas 3 10,469

Diabetas 3 10,4

Turimos ne psichinés Létiniai pédy susirgimai 2 6,9
kilmeés ligos Sirdies ligos 1 3,4

Insultas 1 34

Efizema 1 34

Néra 18 62,1

Didzioji dauguma tirty Sizofrenijos spektro sutrikimg besigydanciy pacienty teigé esantys

vieni$i (n = 16), o i$siskyrusiy (n = 4), su partneriu (-e) gyvenanciy (n = 3), vedusiy/istekéjusiy,

naslaujanciy ir savo Seiminés padéties nejvardinusiy respondenty kiekis buvo saglyginai nedidelis

(visais atvejais n = 2) (3 lentel¢). Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy netur¢jo jokiy gretutiniy ne
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psichinés kilmés ligy (n = 18), taciau pasitaiké asmeny, kuriems pasireik§davo aukstas kraujo

spaudimas (n = 7), artritas/reumatas, diabetas (abiem atvejais n = 3), 1étiniai pédy susirgimai (n =

2), Sirdies ligos, insultas bei efizema (visais atvejais n = 1).

Tyrimo metu nustatyta, kad prie§ gydyma didzioji dalis pacienty buvo nepatenkinti (n = 14)

ar nei patenkinti, nei nepatenkinti (n = 10) savo sveikatos bukle, o po gydymo stebétas zymus

nepatenkinty asmenine sveiktos biikle respondenty sumazéjimas (n = 3) bei nei patenkinty, nei

nepatenkinty (n = 15), patenkinty (n = 5) ir labai patenkinty (n = 3) esama sveikatos biikle asmeny

kiekio padidéjimas (4 pav.). Atlikus statisting analiz¢ paaiskéjo, kad gydyty Sizofrenijos spektro

sutrikimu serganciy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal pasitenkinimg asmeninés sveikatos biikle

pries ir po atlikto gydymo reik8mingai skyrési tarpusavyje (x> = 10,60; p = 0,03).

¥ Po gydymo M Pries gydyma

172

g Labai patenkintas
£

t

2

o Patenkintas
-

©

——

3

: Nei patenkintas, nei
£ nepatenkintas
c

o

£

172

g Nepatenkintas
£

=

X

S Labai nepatenkintas
= 6,9
©

m 1 1 1 1 1

0 10 20 30 40
Procentai

4 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal pasitenkinimg sveikatos bukle pries ir po gydymo.

ISanalizavus surinktus duomenis paaisSkéjo, kad tyrime dalyvavusiems Sizofrenijos spektro
sutrikimy turintiems asmenims gyvenimo kokybe nusakan¢io WHOQOL klausimyno subskaliy

tarpe tiek pries, tiek ir po atlikto gydymo labiausiai pasireiSké asmeniniy jsitikinimy (atitinkamai

17



3,1 £ 1,0 balo ir 3,2 + 1,0 balo) bei jy poveikio gyvenimo kokybei ir jautimosi patenkintu, laimingu

Jvairiais poziiriais (3,0 + 0,6 balo ir 3,3 + 0,6 balo) subskales nusakantys pozymiai, o gebéjimo

uzsiimti savo pagrindine veikla (2,5 + 1,1 balo ir 2,8 £+ 1,1 balo) ir patiriamy neigiamy jausmy

daznio (2,8 £ 0,5 balo ir 2,7 + 0,3 balo) skales apibiidinantys poZymiai pacientams pasireikSdavo

reCiausiai (4 lent.).

4 lentelé. Tyrimo dalyviy gyvenimo kokybe charakterizuojanciy WHOQOL klausimyno subskaliy
vertinimas (M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis) pries ir po taikyto gydymo

Subskalés

PrieS gydyma

Po gydymo

M

SN

M

SN

P
verteé

Per pastarasias 2
savaites patirti teigiami
iSgyvenimai (laime,
pasitenkinimas)

2,9

0,3

2,8

0,3

0,33

Kasdieniniai pojuciai ir
veiksmai (prausimasis,
rengimasis, valgymas)

2,9

0,7

3,2

0,6

0,18

Jautimasis patenkintu,
laimingu jvairiais pozilriais
(Seimyniniu gyvenimu, turima
energija)

3,0

0,6

3.3

0,6

0,04

Patiriami neigiami
jausmai ir jy daznis (kaip
daznai jauteé artimyjy ar draugy
paramg arba neigiamus
jausmus, kaip antai nesauguma)

2,8

0,5

2,7

0,3

0,38

Gebé¢jimas uzsiimti savo
pagrindine veikla (kaip antai:
savanoriskas darbas, studijos,
namy ruosa, vaiky priezitira,
kitoks apmokamas arba
neapmokamas darbas)

2,5

1,0

2,8

1,1

0,17

Fizinis sugebé¢jimas
judéti ir atlikti tai, kg nori ar
reikia padaryti

2,9

0,4

2,8

0,4

0,40

Asmeniniai jsitikinimai
bei jy poveikis gyvenimo
kokybei (teiraujamasi apie

3,1

1,0

3,2

1,0

0,65

18



religinius, dvasinius ir kitokius
jsitikinimus)

Lyginant tirty pacienty gyvenimo kokybés parametrus pries ir po gydymo paaiskéjo, jog
tyrimo eigoje pager¢jo Sie tyrimo dalyviy kasdieniai pojtciai ir veiksmai: jautimasis laimingu ir
patenkintu jvairiais poziiiriais, geb&jimas uzsiimti savo pagrindine veikla ir asmeninius jsitikimimus
bei jy poveikj gyvenimo kokybei nusakanciy subskaliy pozymiai. Taciau suprastéjo per pastargsias
2 savaites patirti teigiami i§gyvenimai, patiriamus neigiamus jausmus ir jy daznj bei fizinj
sugebe¢jima judéti ir atlikti tai, kg nori ar, reikia padaryti, charakterizuojan¢iy WHOQOL
klausimyno subskaliy balai. Atlikus statisting analiz¢ paaiSkéjo, kad jautimosi patenkintu ir
laimingu jvairiais poziliriais vertinimo balai pritaikius gydyma reikSmingai padid¢jo vidutiniskai
nuo 3 iki 3,3 (statistinis nuokrypis 0,6) (p = 0,03), o kity gyvenimo kokybe nusakan¢iy WHOQOL

klausimyno subskaliy pokyciai nebuvo statistiskai patikimi (visais atvejais p > 0,05) (4 lentele).

Apskaiciavus Sizofrenijos spektro sutrikimy turinéiy pacienty bendros (psichologinés,
socialinés ir darbinés) veiklos skalés (GAF) ivercius pries ir po taikyto gydymo paaiskéjo, kad pries
prasidedant gydymui GAF vertés buvo zZymiai mazesnés (34,7 + 12,5 baly) lyginant su po gydymo
uzfiksuotomis vertémis (49,9 + 10,6 baly), o nustatyti skirtumai buvo statistiskai reikSmingi (p <

0,001) (5 pav.).

70 A
60 -
50 -

40 A

30 A

20 -

10 A

Pries gydyma Po gydymo

5 pav. Tyrimo dalyviy GAF skalés jverc¢iai pries ir po gydymo.
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Duomeny analizés rezultatai parod¢, kad prie§ gydyma Sizofrenijos spektro sutrikimu

sergantiems asmenims labiausiai buvo isreikstas bendras ligos sunkumas (4,4 + 0,7 balo) ir

pozityvis (4,2 + 1,3 balo) bei negatyvis (4,2 + 1,1 balo) ligos simptomai, tuo tarpu po taikyto

gydymo labiausiai tyrimo dalyviams biidingi buvo negatyviis (3,1 £ 0,6 balo) ir kognityviniai (3,0 +

0,7 balo) Sizofrenijos simptomai (5 lentele).

5 lentelé. Tyrimo dalyviy kliniking biiklg charakterizuojanciy pozityviy, negatyviy, depresiniy bei

kognityviniy simptomy ir bendro ligos sunkumo vertinimas (M — vidurkis, SN —
standartinis nuokrypis) pries ir po taikyto gydymo

PrieS gydyma Po gydymo p
Simptomai .
M SN M SN verte
Pozityviis 4,2 1,3 2,4 0,8 <0,001
Negatyvis 4,2 1,1 3,1 0,6 <0,001
Depresiniai 3,5 1,6 2,8 0,9 0,12
Kognityviniai 3,4 1,4 3,0 0,7 0,09
Bendras ligos 4.4 0,7 2,3 0,5 <0,001
sunkumas

Po atlikto tyrimo stebétas visy Sizofrenijos spektro sutrikimy simptomy bei bendro ligos

sunkumo pageréjimas; nepaisant to, pokyciai statistiSkai patikimi buvo tik pozityviy (p <0,001) ir

negatyviy (p < 0,001) ligos simptomy ir bendro ligos sunkumo (p < 0,001) atvejais, tuo tarpu

depresiniy (p = 0,12) ir kognityviniy (p = 0,09) simptomy vertinimas isliko reik§mingai nepakites (5

lent.).

Taip pat buvo apskaiciuota statistin¢ koreliacija tarp CGI ir GAF baly (6 pav). Koreliacijos

koeficientas tarp CGI bendros ligos sunkumo dalies ir GAF baly yra -0,684, $i reikSmé rodo stiprig

statistiSkai reik§minga (p<0,0001) neigiama koreliacija t.y., aukstesni CGI balai yra susij¢ su

zemesniais GAF balais. Taigi galima teigti, kad analizé patvirtina reikSmingg atvirkstinj ry§j tarp

CGI ir GAF pabréziant klinikinio sunkumo jtaka funkciniams rezultatams tirtoje populiacijoje.
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6 pav. GAF (balai) ir CGI-SCH (balai) koreliacija. ( n=29, Pearson r=-0,684, p<0,0001).

4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu vertinta 29 dalyviy, serganciy Sizofrenijos spektro sutrikimais, grupé,
subalansuota abiejy ly¢€iy ir jvairaus amziaus (nuo 18 iki 65 mety). Gauti rezultatai parode, kad po
gydymo pageréjo dalyviy sveikatos biiklé jy paciy vertinimu. Ypac pastebima, kad sumazéjo
nepatenkintyjy savo sveikatos biikle dalyviy — nuo 14 prie§ gydyma iki 3 po gydymo.
Metodologinis pozitiris ] pasitenkinimo lygiy palyginimg prie§ gydyma ir po jo, taikant statisting

analiz¢ yra patikimas, o tai didina i§vady patikimuma.

Pacienty savo gyvenimo kokybés jsivertinimas pagal PSO parengta klausimyna rodo
skirtingus rezultatus. Pager¢jo jautimasis laimingu kasdienyb¢je, o tai yra svarbi sritis asmenims,
kenc¢iantiems nuo psichikos sveikatos sutrikimy. Taciau statistiné analizé rodo, kad ne visais
aspektais sveikatos biikle statistiSkai patikimai pageréjo po gydymo. Kitos subskalés — teigiamy
i8gyvenimy, kasdieniniy pojuciy ir veiksmy, patiriamy neigiamy jausmy, kasdieninés veiklos,
fizinio judumo bei asmeniniy jsitikinimy — reikSmingai nepasikeité. Tai gali reiksti, kad nors
gydymo metu teikiama psichiné ir emociné parama buvo veiksminga, taciau gali prireikti

i§samesniy metody jvairiems $izofrenijos aspektams spresti. Sie rezultatai atliepia ir kitus atliktus
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tyrimus bei mokslininky i§vadas, jog nors $izofrenija yra proto ir minc¢iy liga, jos poveikis

jauciamas ir fiziniuose, socialiniuose bei aplinkos domenuose(40,46).

Kiti du obektyvizuojantys instrumentai, vertinti sveikatos prieziiiros specialisty, buvo GAF
ir CGI. Pries gydyma GAF balai buvo gerokai maZzesni, tai reisSkia tam tikro laipsnio funkcijy
sutrikimg. Po gydymo GAF balai stipriai statistiSkai reikSmingai pager¢jo (p<<0,001), t.y. GAF balai
padidé¢jo, o tai rodo geresnj psichosocialinj funkcionavima. Visose uzpildytose anketose GAF balai
pakilo lyginant hospitalizacijos pradzig ir pabaiga, kas patvirtina, jog skalé kliniskai lengva ir greita
pildyti, nes reikia nurodyti tik vieng bala, ir itin jautri poky¢iui (47). Verta paminéti, jog nors ir
viena placiausiai taikomy klinikianiame gydytojo darbe, naujausi tyrimai rodo, kad GAF balai yra
jautris klinikiniy simptomy sunkumo svyravimams, taciau statistiSkai néra jautris socialiniy

funkcijy pokyc¢iui, kuris irgi yra svarbus Sios skalés vertinamasis (35).

Verta paminéti, kad jtakos gyvenimo kokybés vertinimui gali turéti ir turimos gretutinés
somatines ligos, ypatingai létinés (48). Somatinés ligos gali turéti jtakos ir GAF vertinimui, todél

pildant skale vertéty i tai atsizvelgti (49).

ISanalizavus CGI-SCH i$ penkeriy analizuoty sriciy statistiskai itin reikSmingai (p<0,001)
pageréjo trys — pozityvis ir negatyvils simptomai bei bendra pacienty biiklé. Depresiniy bei
kognityviniy funkcijy pokytis buvo statistiSkai nereikSmingas. Tokie rezultatai i§ esmeés koreliuoja
ir su kity tyrimy duomenimis — kognityviniy simptomy kitimas yra mazai statistiSkai reikSmingas,

taciau depresiniy simptomy statistinis patikimumas vertinant pagal CGI-SCH varijuoja (4,26).

Taip pat vertinta sveikatos specialisty pildyty skaly — CGI ir GAF — koreliacija. Gauta
statistiSkai patikima koreliacija tarp Siy dviejy skaliy baly jverciy. Tai pilnai atliepia tyrimus, kurie
taip pat parodo, jog tarp CGI ir GAF egzistuoja neigiama koreliacija t.y., kuo mazesnis bendras

ligos sunkumas pagal CGI, tuo didesnis GAF psichosocialionio funkcionavimo balas (26,27).

Tyrimo metu sudétingiausia buvo surinti WHOQOL anketas — nemaza dalis pacienty
atsisake jas pildyti, dalis neuzpild¢ iki galo ar sugadino anketas. Paskutiniame anketos puslapyje
pateiktoje tuscioje grafoje ,,Jiisy mintys ir pastabos apie $ig anketa“ pacientai pasidalino j dvi dalis:

vieniems anketa pasirod¢ i§sami, o kitiem atvirk$ciai — per ilga.

GAF ir CGI skalés, pildziusiy gydytojy nuomone, buvo lengvai ir greitai pildomos. Biitent
Siy pildymo paprastumo ir trumpumo laiko aspektai yra pabréziami ir jvairiuose moksliniuose

tyrimuose (4,26,47,50).

Apibendrinant galima teigti, kad Sis tyrimas parode¢, jog objektyvus, metodologiskai
pagristas poziiiris ] Sizofrenijos gydymo kokybés vertinimg gali padéti gauti patikimy ir naudingy
izvalgy. Zymus sveikatos biiklés pageréjimas po gydymo — tai rodo nepatenkinty savo sveikatos
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biikle dalyviy skai€iaus sumaz¢jimas nuo 14 iki 3 — patvirtina taikyty intervencijy veiksminguma.
Be to, po gydymo reikSmingai padidéjes GAF baly skaicius pabrézia pageréjusi funkcionaluma
jvairiose gyvenimo srityse, o tai taip pat svarbus objektyvus rodiklis, vis délto nevienareikSmiai
WHOQOL vertinimo rezultatai rodo, kad nors laimés jausmo atsirado daugiau gydymo metu, taciau
Sios skalés aspektams vertinti gali prireikti papildomy strategijy kitiems, ne tik del gydymo
kintantiems veiksniams, tokiems kaip patogi gyvenamoji vieta ar pan. Taip pat labai svarbu
atsizvelgti | gretutiniy somatiniy susirgimy jtaka gyvenimo kokybés ir bendro funkcionavimo

vertinimams, nes jie gali turéti jtakos gydymo ir vertinimo rezultatams.

Laikantis griezty objektyvumo standarty ir naudojant patvirtintas skales, tokias kaip CGI,
WHOQOL ir GAF, §is tyrimas ne tik pateikia aiSky gydymo rezultaty vaizda, bet ir prisideda prie
platesnio tikslo — didinti Sizofrenijos gydymo protokoly tikslumag ir veiksminguma, siekiant

pagerinti visapusiska Sizofrenija serganciy pacienty prieZiiirg.

5. ISVADOS

1. Lyginant literataratiiroje aptariamy Sizofrenijai skirty skaliy privalumus, trikumus bei
skirtumus matoma, kad privalumai yra objektyvizuotas diagnostikos bei gydymo kokybés
vertinimas. Taciau néra universaliai geros skalés ir juose iSlieka su iStekliais susijusiy
neigiamy apsekty.

2. Skaliy pritaikymas klinikingje praktikoje Lietuvoje Siuo metu néra placiai paplitgs.

3. Naudojant pacienty savo atlikta gyvenimo kokybés vertinimg pagal Pasaulio sveikatos
organizacijos Gyvenimo kokybés klausimyng pries ir po hospitalinio gydymo, stebétas
geresnis savo biiklés vertinimas po gydymo daugumai paciety. Taip pat statistiskai
reikSmingai pageréjo jautimasis laimingu.

4. Sveikatos specialistai atliko paciento objektyvy jvertinima, naudodami Bendros veiklos
vertinimo skalg, kuris statistiSkai patikimai parode, jog kasdienis pacienty gyvenimas
pageréjo dél simptomy redukcijos. Taip pat gydytojy pildytas Klinikinés buklés
jvertinimo Sizofrenijai instrumentas jrod¢, jog pozityviis, negatyvils simptomai bei bendra

klinikiné buklé turi statistiSkai patikimg pageréjima.
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Klinikinés Biiklés Jvertinimas — Sizfrenijos skalé (angl.Clinical Global
Impression — Schizophrenia scale (CGI-SCH))

Tiriamojo kodas:

1 DALIS

Ligos sunkumas

Atsizvelgdami j visg savo kliniking patirt] su Sizofrenija serganciais pacientais, kaip sunkiai pacientas sirgo
per pastargja savaitg?

Norma, Minimaliai | Lengvai Vidutiniskai | Sunkiai Itin Priklauso
neserga serga serga serga serga sunkiai tarp itin
serga sunkiai
serganciy
pacienty

1.Pozityviis
simptomai vz, 1 2 3 4 5 6 7
haliucinacijos, kliedesiai ar
keistas elgesys).
Negatyvis
simptomai vz, 1 2 3 4 5 6 7
blankus afektas, valios
sutrikimai arba
anhedonija).
Depresiniai
simptomai vz, 1 2 3 4 5 6 7
litdesys, prislégta nuotaika
ar beviltisSkumas).
Kognityviniai
simptomai vz, 1 2 3 4 5 6 7
sutrikgs démesys,
koncentracija ar atmintis).
Bendras

1 2 3 4 5 6 7
sunkumas

2 DALIS

Paciento buklés pokycio jvertinimas po gydymo

Kiek pacientas pasikeité, palyginti su ankstesniu vertinimu? [vertinkite pageréjima, ar, jlisy nuomone, jis

atsirado tik dél gydymo?
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Labai
stipriai

pageréjo

Stipriai

pageréjo

Minimaliai

pageréjo

Be
pokyc¢io

Minimaliai

pablogejo

Stipriai
pablogejo

Labai
stipriai

pablogéjo

Nevertintas

1.Pozityviis

simptomai vz,

haliucinacijos, kliedesiai

ar keistas elgesys).

Negatyviis

simptomai vz,

blankus afektas, valios
sutrikimai arba

anhedonija).

Depresiniai

simptomai vz,

litidesys, prislegta
nuotaika ar

beviltiskumas).

Kognityviniai

simptomai vz,

sutrikgs démesys,

koncentracija ar atmintis).

Bendras

sunkumas

Acii Jums uz skirtq laikq!
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Tiriamojo numeris
BENDRO VEIKLOS VERTINIMO SKALE

(angl. GAF Scale — Global Assessment of Functioning Scale)

Atsizvelgiant j paciento psichikos bukle, jvertinama jo psichologiné, socialiné ir darbiné veikla. Dél
fiziniy (aplinkos) apribojimy sutrikusi veikla nevertinama.

Galima naudoti tarpinius jvertinimus (pvz., 45, 68, 72 balai). Vertinamas laikotarpis — 1 ménuo.

Balai Funkcionavimo sutrikimo vertinimas

91-100 Asmuo gyvena visavertj gyvenima. Sugeba pats spresti savo problemas, dél daugelio
asmeniniy savybiy aplinkiniai sutrikusios veiklos nepastebi. Néra jokiy simptomuy.

Sutrikimo néra arba simptomai menki (nedidelis nerimas prieS egzaming), gera veikla visose
81-90 | srityse, asmuo domisi jvairiais dalykais, visuomenine veikla, jaucia pasitenkinimg gyvenimu,

didesniy problemy uz kasdienines problemas néra (atsitiktiniai ginCai su Seimos nariais).

Simptomai pasireiSkia kaip adekvati reakcija | psichosocialinius stresorius (sunku
71-80 | susikoncentruoti po konflikto Seimoje), nedidelis socialinés, darbinés veiklos ar mokymosi

sutrikimas (laikinas atsilikimas moksle).

Budingi kai kurie neryskius simptomai (prislégta nuotaika arba nesunki nemiga (insomnija) ar
61-70 | nedideli sunkumai socialinéje, darbinéje veikloje, moksle (atsitiktinis, savavaliSkas uzsiemimy

praleidimas, vagystés i§ namy), taCiau apskritai veikla ir tarpasmeniniai santykiai geri.

Pasireiskia vidutinio sunkumo simptomai (blankus afektas ir smulkmeniska kalba, atsitiktiniai
51-60 | panikos priepuoliai) arba vidutinio sunkumo socialines, darbinés bei mokslo veiklos sutrikimas

(nedaug draugy, konfliktai su bendradarbiais).

Ryskis simptomai (suicidinés mintys, sunkas jkyrumy ritualai, daznos vagystés) arba ryskus
41-50 | socialines, darbinés veiklos sutrikimas, sutrikes mokymasis (pvz., neturi draugy, nesugeba
dirbti).

Sutrikes realybés suvokimas ar sumazejes gebeéjimas bendrauti (kalba retkarciais alogiska,
3140 nesuprantama, neri$li) arba rySkus darbo, mokslo veiklos sutrikimas, sunku bendrauti Seimoje;
sutrikes gebéjimas spresti, galvoti, sutrikusi nuotaika (pvz., depresiSkas zmogus vengia draugu,

Seimos, nepajéegia dirbti; vaikas daznai musa jaunesniuosius, yra neklusnus, blogai mokosi).

Elgesiui didele jtaka turi kliedesiai bei haliucinacijos arba sutrikes gebéjimas bendrauti, sutrikes

21-30
arba prarastas gebéjimas atlikti bet kokig veikla (visg dieng praleidzia lovoje, neturi darbo,

namuy, draugu).

Yra pavojus suzeisti kitus ar paCiam susizeisti (suicidiniai bandymai be aiSkios nuostatos mirti,
11220 daznas jnirSis, maniakinis sujaudinimas), retkarCiais nesugeba laikytis minimaliy higienos
reikalavimy (tepliojasi iSmatomis) arba yra itin sutrikes gebéjimas bendrauti (inkoherencija ar

mutizmas).

Yra nuolatinis pavojus sunkiai suzeisti arba paciam susizeisti (pasikartojantis smurtinis elgesys)

1-10 arba nuolatinis nesugebéjimas laikytis minimaliy higienos reikalavimy. Rimti suicidiniai veiksmai

turint tikslg numirti.

BALAS

Parsiysta i§ www.loravita.lt Originalus dokumentas www.vlk.It
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1 s WHOQOL-100 FIELD TRIALSMNH/PSF/95.1.D.Rev.1

PSOGK-100'

1995 vasaris

Instrukcija

Siame klausimyne teiraujamasi apie jisy gyvenimo kokybe, sveikata ir kitas jisy
gyvenimo sritis. PraSome atsakyti i visus klausimus. Jeigu dé¢l kurio nors atsakymo abejojate,
pasirinkite ta, kuris atrodo teisingiausias. Toks dazniausiai ir biina pirmas, jums ] galva atéjes
atsakymas.

Atsakydami ] klausimus pergalvokite savo gyvenimo biuida, lukesCius, dziaugsmus ir
rupescius. PraSytume jvertinti, kaip jiis jautétés pastargsias dvi gyvenimo savaites.

Pavyzdziui, klausiama apie pastargsias 2 savaites:

Ar daug rupesciy jums kelia sveikata?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

IS nurodyty atsakymy pasirinkite tinkamiausig pagal tai, kiek riipes¢io jums kélé jiisy
sveikata per pastargsias 2 savaites. Taigi, jeigu sveikata teko riipintis “Labai”, apibraukite 4, o
jeigu “Visiskai ne” apibraukite 1.

Dékojame uz bendradarbiavimag

This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for
the content or accuracy of this translation. In the event of any inconsistency between the English and
the translated version, the original English version shall be the binding and authentic version.

1 Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés —100 klausimynas (WHOQOL-100) lietuviskas variantas 2000 metaif
parengtas, pagal PSO vertimo ir adaptavimo reikalavimus. Parengé: N. Gostautaité Midttun (Vilniaus Universiteto Psichiatrijos
Klinika), A. GoStautas (Kauno VDU Psichologijos katedra). Konsultavo: P. Kaufman, J. Kastis, J. MaZulyté, L. Dobeliené.

32



NR.cooiiiiirrne, WHOQOL-100 FIELD TRIALSMNH/PSF/95.1.D.Rev.1

PraSome nurodyti, kiek paminéty dalyky patyréte per pastargsias 2 savaites, pavyzdziui,
teigiamy iSgyvenimy, kaip antai laimé, pasitenkinimas. Jeigu jutote ypatingai daug apibraukite
atsakymo “Ypatingai® skaiCiy. Jeigu nurodyty iSgyvenimy visai nebuvo, apibraukite atsakymo
“Visiskai ne* skaiCiy. Jeigu labiausiai tinka tarpiniai atsakymai, pasirinkite vieng i§ jy.
Klausiama apie pastarasias 2 savaites.

F1.2 (F1.2.1) Ar jus vargino skausmas arba kitokie nemaloniis pojiciai?

Nei kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F1.3 (F1.2.3) Ar jums labai sunku iSkesti bet kokj skausmg ar nemalonius pojtcius?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F1.4 (F1.2.5) Ar labai skausmas kiine trukdo jums atlikti tai, kg manote esant reikalinga?

VisiSkai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F2.2(F2.1.3) Ar greitai pavargstate?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F2.4 (F2.2.4) Ar jums labai trukdo nuovargis?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F3.2 (F4.1.3) Ar turite kokiy nors miego problemy ?

VisiSkai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai daug Ypac daug
1 2 3 4 5

F3.4(F4.2.3) Ar jus labai vargina miego sutrikimai?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F4.1 (F6.1.2) Ar dZiaugiatés gyvenimu?

VisiSkai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F4.3 (F6.1.4) Ar jus optimisti§kai ir palankiai Zidirite j ateitj?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
1 Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés —100 klausimynas (WHOQOL-100) lietuviskas variantas 2000 metaiy

parengtas, pagal PSO vertimo ir adaptavimo reikalavimus. Parengé: N. Gostautaité Midttun (Vilniaus Universiteto Psichiatrijos
Klinika), A. Gostautas (Kauno VDU Psichologijos katedra). Konsultavo: P. Kaufman, J. Kastis, J. Mazulyté, L. Dobeliené.
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F4.4 (F6.1.6) Ar daug jums tenka patirti teigiamy iSgyvenimy?

Visiskai ne Siek tiek Vidutinigkai Labai daug Ypac daug
1 2 3 4 5

F5.3(F7.1.6) Ar juis pajégiate susikaupti?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai gerai Ypac gerai
1 2 3 4 5

F6.1(F8.1.1) Kaip jus vertinate save?

Visiskai nevertinu Siek tiek Vidutiniskai Labai gerai Ypatingai gerai
1 2 3 4 5

F6.2(F8.1.3) Ar pasitikite savimi?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F7.2(F9.1.3) Ar drovités savo iSvaizdos?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F7.3(F9.1.4) Ar kokie nors jiisy iSvaizdos ypatumai kelia jums nepatogumg?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F8.2(F10.1.3) Ar esate labai susiriipines?

VisiSkai ne Siek tiek VidutiniSkai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F8.3(F10.2.2) Ar labai jusy kasdieniniam gyvenimui trukdo litidesys ir depresija?

VisiSkai ne Siek tiek VidutiniSkai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F8.4(F10.2.3) Ar labai jus vargina depresija?

VisiSkai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F10.2(F12.1.3) Ar jums sunku atlikti jprastus kasdieninius darbus?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

1 Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés —100 klausimynas (WHOQOL-100) lietuviskas variantas 2000 metaiy
parengtas, pagal PSO vertimo ir adaptavimo reikalavimus. Parengé: N. Gostautaité Midttun (Vilniaus Universiteto Psichiatrijos
Klinika), A. Gostautas (Kauno VDU Psichologijos katedra). Konsultavo: P. Kaufinan, J. Kastis, J. Mazulyté, L. Dobeliené.
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F10.4(F12.2.4) Ar labai pergyvenate, kad ne visus kasdieninius darbus pajégiate atlikti?

VisiSkai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F11.2(F13.1.3) Ar jprastam gyvenimui uZtikrinti jums reikia daug vaisty?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai daug Ypac daug
1 2 3 4 5

F11.3(F13.1.4) Ar jums reikia daug medicinos pagalbos, kad galétuméte gyventi jprasta
gyvenimg?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai daug Ypac daug
1 2 3 4 5

F11.4(F13.2.2) Ar jusu gyvenimo kokybé labai priklauso nuo vaisty bei medicinos
pagalbos?

VisiSkai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai daug Ypac daug
1 2 3 4 5

F13.1(F17.1.3) Ar gyvenime jis jauciatés labai vieniSa (s)?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F15.2(F3.2.1) Ar patenkinami jusy seksualiniai poreikiai?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai gerai Ypac gerai
1 2 3 4 5

F15.4(F3.2.3) Ar jus vargina kokie nors seksualinio gyvenimo nesklandumai?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F16.1(F20.1.2) Ar kasdieniniame gyvenime jauciatés saugus (i)?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F16.2(F20.1.3) Ar jusy gyvenamoji aplinka yra saugi?

Visiskai ne Is dalies Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F16.3(F20.2.2) Ar jums daug riipes€iy kelia jiisy saugumas?

Nei kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai daug Ypatingai daug
1 2 3 4 5

1 Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés —100 klausimynas (WHOQOL-100) lietuviskas variantas 2000 metaiy
parengtas, pagal PSO vertimo ir adaptavimo reikalavimus. Parengé: N. GoStautaité Midttun (Vilniaus Universiteto Psichiatrijos
Klinika), A. Gostautas (Kauno VDU Psichologijos katedra). Konsultavo: P. Kaufinan, J. Kastis, J. Mazulyté, L. Dobeliené.
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*F17.1 (F21.1.1) Ar patogi jisy gyvenamoji vieta?

VisiSkai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F17.4(F21.2.4) Ar jums patinka jiisy gyvenamoji vieta?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F18.2(F23.1.5) Ar turite finansiniy sunkumy?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai daug Ypac daug
1 2 3 4 5

F18.4(F23.2.4) Ar jums Kkelia ripesciy pinigai?

Nei kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai daug Ypaé daug
1 2 3 4 5

F19.1(F24.1.1) Ar jums lengvai prieinama gera medicinos pagalba?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F21.3(F26.2.2) Ar laisvalaikis teikia jums malonumg?

VisiSkai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

*F22.1(F27.1.2) Ar jusy fiziné aplinka yra palanki jusy sveikatai ?

VisiSkai ne Truputj Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F22.2(F27.2.4) Ar jiisy gyvenamojoje vietoje triukSmas kelia jums rupesciy ?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypac daug
1 2 3 4 5

F23.2(F28.1.4) Ar turite transporto sunkumy?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai daug Ypac daug
1 2 3 4 5

F23.4(F28.2.3) Ar transporto problemos labai varzo jiisy gyvenima?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
1 Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés —100 klausimynas (WHOQOL-100) lietuviskas variantas 2000 metaif

parengtas, pagal PSO vertimo ir adaptavimo reikalavimus. Parengé: N. GoStautaité Midttun (Vilniaus Universiteto Psichiatrijos
Klinika), A. Gostautas (Kauno VDU Psichologijos katedra). Konsultavo: P. Kaufman, J. Kastis, J. Mazulyté, L. Dobeliené.
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Toliau klausiama apie jusy kasdieninius pojucius ir veiksmus, kaip antai: prausimasis,
rengimasis, valgymas. Jeigu jums pavyko visi§kai (iki galo) Siuos veiksmus atlikti apibraukite
skaiciy ties atsakymu ,,Visiskai”. Jeigu visiSkai negaléjote atlikti, tada apibraukite “VisiSkai ne”.
Jeigu priimtiniausias tarpinis atsakymas, apibraukite vieng i$ tinkamiausiy atsakymy. Klausiama
apie pastgsias dvi savaites.

F2.1(F2.1.1) Ar jums pakanka energijos kasdieniniam gyvenimui?

Visiskai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai
1 2 3 4 5

F7.1(F9.1.2) Ar jus patenkina jusy iSvaizda?

Visiskai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai
1 2 3 4 5

F10.1 (F12.1.1) Ar sugebate atlikti kasdieninius darbus ?

VisiSkai ne I§ dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai
1 2 3 4 5

F11.1 (F13.1.1) Ar esate labai priklausoma (s) nuo vaisty?

Visiskai ne I8 dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai
1 2 3 4 5

F14.1(F18.1.2) Ar gaunate reikiamg palaikyma iS kity Zmoniy?

Visiskai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai
1 2 3 4 5

F14.2(F18.1.5) Ar esant reikalui galite pasikliauti savo draugais?

Visiskai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai
1 2 3 4 5

F17.2(F21.1.2) Ar jiisy bastas atitinka jasuy poreikius?
VisiSkai ne I§ dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai
1 2 3 4 5
F18(F23.1.1) Ar jums pakanka pinigy jiisy poreikiams patenkinti?
Visiskai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai

1 2 3 4 5

1 Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés —100 klausimynas (WHOQOL-100) lietuviskas variantas 2000 metaif
parengtas, pagal PSO vertimo ir adaptavimo reikalavimus. Parengé: N. Gostautaité Midttun (Vilniaus Universiteto Psichiatrijos
Klinika), A. Gostautas (Kauno VDU Psichologijos katedra). Konsultavo: P. Kaufman, J. Kastis, J. Mazulyté, L. Dobeliené.
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F20.1(F25.1.1) Ar jums prieinama informacija, reikalinga kasdieniniame gyvenime ?

Visiskai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai
1 2 3 4 5

F20(F25.1.2) Ar turite galimybe gauti jums reikalinga informacija?

Visiskai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip VisiSkai
1 2 3 4 5

F21.1(F26.1.2) Ar turite laisvalaikio, kurj galite praleisti kaip tinkami?

Visiskai ne [§ dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai
1 2 3 4 5

F21.2(F26.1.3) Ar galite atsipalaiduoti ir pasilinksminti?

Visiskai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip VisiSkai
1 2 3 4 5

F23.1(F28.1.2) Ar prieinamos jums reikalingos transporto priemonés ?
Visiskai ne [§ dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai

1 2 3 4 5

Toliau klausiama apie tai, ar jautétés patenkintas, laimingas jvairiais poziiiriais
pastargsias 2 savaites. Pavyzdziui, ar buvote patenkintas savo Seimyniniu gyvenimu arba turima
energija. Nuspreskite, ar buvote patenkintas, ar nepatenkintas nurodytais jisy gyvenimo
aspektais ir apibraukite tinkamiausig atskyma. Klausiama apie pastarasias 2 savaites.

G2(G2.1) Ar esate patenkinta (s) savo gyvenimo kokybe?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

G3(G2.2) Ar apskritai esate patenkinta (s) savo gyvenimu?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

G4(G2.3) Ar esate patenkinta (s) savo sveikata?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

1 Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés —100 klausimynas (WHOQOL-100) lietuviskas variantas 2000 metaiy
parengtas, pagal PSO vertimo ir adaptavimo reikalavimus. Parengé: N. Gostautaité Midttun (Vilniaus Universiteto Psichiatrijos
Klinika), A. Gostautas (Kauno VDU Psichologijos katedra). Konsultavo: P. Kaufman, J. Kastis, J. Mazulyté, L. Dobeliené.
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F2.3(F2.2.1) Ar esate patenkinta (s) savo energija?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F3.3(F4.2.2) Ar esate patenkinta (s) savo miegu?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F5.2(F7.2.1) Ar esate patenkinta (s) savo sugebéjimu jsisavinti nauja informacijg?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F5.4(F7.2.3)Ar esate patenkinta (s) savo sugebéjimu kg nors nuspresti?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F6.3(F8.2.1) Ar esate patenkinta (s) savimi?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F6.4(F8.2.2) Ar esate patenkinta (s) savo sugebéjimais?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F7.4(F9.2.3) Ar esate patenkinta (s) savo kiino iSvaizda?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F10.3(F12.2.3) Ar esate patenkinta (s) savo sugebéjimu atlikti kasdieninius darbus?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

1 Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés —100 klausimynas (WHOQOL-100) lietuviskas variantas 2000 metaiy
parengtas, pagal PSO vertimo ir adaptavimo reikalavimus. Parengé: N. Gostautaité Midttun (Vilniaus Universiteto Psichiatrijos
Klinika), A. GoStautas (Kauno VDU Psichologijos katedra). Konsultavo: P. Kaufinan, J. Kastis, J. Mazulyté, L. Dobeliené.
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F13.3(F17.2.3) Ar esate patenkinta (s) savo santykiais su kitais Zmonémis?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F15.3(F3.2.1) Ar esate patenkinta (s) savo seksualiniu gyvenimu?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F14.3(F18.2.2) Ar esate patenkinta (s) Seimoje gaunamu palaikymu?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F14.4(F18.2.5) Ar esate patenkinta (s) savo draugy palaikymu?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F13.4(F19.2.1) Ar esate patenkinta (s) savo sugebéjimu apriipinti arba paremti Kitus?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F16.4(F20.2.3) Ar esate patenkinta (s) savo fiziniu saugumu?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F17.3(F21.2.2) Ar esate patenkinta (s) savo gyvenimo sglygomis?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F18.3(F23.2.3) Ar esate patenkinta (s) savo finansine padétimi?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

1 Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés —100 klausimynas (WHOQOL-100) lietuviskas variantas 2000 metaiy
parengtas, pagal PSO vertimo ir adaptavimo reikalavimus. Parengé: N. GoStautaité Midttun (Vilniaus Universiteto Psichiatrijos
Klinika), A. Gostautas (Kauno VDU Psichologijos katedra). Konsultavo: P. Kaufinan, J. Kastis, J. Mazulyté, L. Dobeliené.
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F19.3(F24.2.1) Ar esate patenkinta (s) sveikatos paslaugy prieinamumu?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F19.4(F24.2.5) Ar esate patenkinta (s) socialiniy tarnyby paslaugomis?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F20.3(F25.2.1) Ar esate patenkinta (s) savo galimybémis jgyti nauju igiidziy?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F20.4(F25.2.2) Ar esate patenkinta (s) galimybémis suZinoti naujos informacijos?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F21.4(F26.2.3) Ar esate patenkinta (s) savo laisvalaikiu?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F22.3(F27.2.1) Ar esate patenkinta (s) fizine jiisy gyvenamosios vietos aplinka (pvz.,
uZterStumu , klimatu, triuk§Smu, vietos patrauklumu)?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F33.4(F27.2.3) Ar esate patenkinta (s) savo gyvenamos vietos klimatu?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F23.3(F28.2.2) Ar jus patenkinta (s) savo transporto priemonémis ?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

1 Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés —100 klausimynas (WHOQOL-100) lietuviskas variantas 2000 metaiy
parengtas, pagal PSO vertimo ir adaptavimo reikalavimus. Parengé: N. Gostautaité Midttun (Vilniaus Universiteto Psichiatrijos
Klinika), A. Gostautas (Kauno VDU Psichologijos katedra). Konsultavo: P. Kaufman, J. Kastis, J. Mazulyté, L. Dobeliené.
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F13.2(F17.2.1) Ar jus patenkinta (s) santykiais su savo Seimos nariais ?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

G1(G1.1) Kaip vertinate savo gyvenimo kokybe?

Labai bloga Bloga Nei bloga nei gera Gera Labai gera
1 2 3 4 5

F15.1(F3.1.1) Kaip vertinate savo seksualinj gyvenima?

Labai blogas Blogas Nei blogas nei geras Geras Labai geras
1 2 3 4 5

F3.1(F4.1.1) Ar gerai miegate?

Labai blogai Blogai Nei blogai nei gerai Gerai Labai gerai
1 2 3 4 5

F5.1(F7.1.3) Kaip vertinate savo atmintj?

Labai bloga Bloga Nei bloga nei gera Gera Labai gera
1 2 3 4 5

F19.2(F24.1.5) Kaip vertinate jums teikiamuy socialiniy paslaugy kokybe?

Labai bloga Bloga Nei bloga nei gera Gera Labai gera
1 2 3 4 5

Toliau klausiama apie jlsy patyrimg ir kaip daZnai tai buvo. Pavyzdziui, kaip daznai
jautéte artimyjy ar draugy paramg arba neigiamus jausmus, kaip antai nesauguma. Jeigu nieko
nurodyto nejutote per pastargsias 2 savaites apibraukite skaiCiy prie atsakymo “Niekada”, jeigu
patyréte, nurodykite kaip daznai tai atsitikdavo apibraukdami atitinkama skaiciy. Pavyzdziui,
jeigu jis iStisas pastarasias 2 savaites jautéte skausma, apibraukite skaiciy prie atsakymo “Visg
laikg”. Klausiama apie pastarasias 2 savaites.

F1.1(F1.1.1) Ar daZnai kenciate fizinj skausmg?

Niekada Retai Gan daznai Labai daznai Visg laika
1 2 3 4 5

F4.2(F6.1.3) Ar apskritai daZzniausiai jauciatés patenkinta (s)?

Niekada Retai Gan daznai Labai daznai Visg laika
1 2 3 4 5

1 Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés —100 klausimynas (WHOQOL-100) lietuviskas variantas 2000 metaip
parengtas, pagal PSO vertimo ir adaptavimo reikalavimus. Parengé: N. Gostautaité Midttun (Vilniaus Universiteto Psichiatrijos
Klinika), A. Gostautas (Kauno VDU Psichologijos katedra). Konsultavo: P. Kaufman, J. Kastis, J. Mazulyté, L. Dobeliené.
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F8.1(F10.1.2) Ar dazZnai jus uZvaldo neigiami jausmai: prasta nuotaika, neviltis, nerimas,
depresija?

Niekada Retai Gan daznai Labai daznai Visa laika
1 2 3 4 5

Toliau klausiama apie jusy “darba”. Darbu vadinamas jisy pagrindinis uzsiémimas,
kaip antai: savanoriskas darbas, studijos, namy ruosa, vaiky prieziiira, kitoks apmokamas arba

neapmokamas darbas. Cia teiraujamasi apie pagrindinj uzsiémima, kuriam jus skiriate daugiausia
savo laiko ir energijos. Klausiama apie pastarasias 2 savaites.

F12.1(F16.1.1) Ar jstengiate dirbti?

Visiskai ne IS dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai
1 2 3 4 5

F12.2(F16.1.2) Ar pajégiate atlikti savo pareigas?

Visiskai ne I8 dalies Vidutiniskai Apskritai taip Visiskai
1 2 3 4 5

F12.4(F16.2.1) Ar esate patenkintas savo darbingumu?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

F12.3(F16.1.3) Kaip vertinate savo darbinguma?

Labai blogai Blogai Nei blogai nei gerai Gerai Labai gerai
1 2 3 4 5

Toliau teiraujamasi apie jiisy sugeb¢jimg judéti per pastarasias 2 savaites. Atsakymai
parodo jusy fizinj sugebéjima judéti ir atlikti tai, kg jiis norite ar jums reikia padaryti.

FI9.1(F11.1.1) Ar galite laisvai judéti?

Labai blogai Blogai Nei blogai nei gerai Gerai Labai gerai
1 2 3 4 5

F9.3 (F11.2.2) Ar jus labai vargina judéjimo sunkumai?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

1 Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés —100 klausimynas (WHOQOL-100) lietuviskas variantas 2000 metaif
parengtas, pagal PSO vertimo ir adaptavimo reikalavimus. Parengé: N. Gostautaité Midttun (Vilniaus Universiteto Psichiatrijos
Klinika), A. GosStautas (Kauno VDU Psichologijos katedra). Konsultavo: P. Kaufman, J. Kastis, J. Mazulyté, L. Dobeliené.

43



NRueiiiiiiecieeceeeaeees WHOQOL-100 FIELD TRIALSMNH/PSF/95.1.D.Rev.1

F9.4(F11.2.3) Ar negaléjimas laisvai judéti labai jtakoja jiisy gyvenimo buda?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5
F9.2(F11.2.1) Ar esate patenkinta (s) savo gebéjimu judéti?

Labai Nepatenkintas Nei patenkintas nei Patenkintas Labai patenkintas
nepatenkintas nepatenkintas
1 2 3 4 5

Toliau klausiama apie jisy asmeninius jsitikinimus ir kokig jtaka jie daro jlisy gyvenimo
kokybei. Teiraujamasi apie religinius, dvasinius ir kitokius jsitikinimus. Klausiama apie
pastarasias 2 savaites.

F24.1(F29.1.1) Ar jusy asmeniniai jsitikinimai suteikia jiisy gyvenimui prasme?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai daug Ypac daug
1 2 3 4 5

F24.2(F29.1.3) Ar jusu gyvenimas prasmingas?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

F24.3(F29.2.2) Ar asmeniniai jsitikinimai suteikia tvirtybés susidiirus su sunkumais?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai daug Ypac daug
1 2 3 4 5

F24.4(F29.2.3) Ar jusuy asmeniniai jsitikinimai padeda jums suprasti gyvenimo sunkumus?

Visiskai ne Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypatingai
1 2 3 4 5

1 Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés —100 klausimynas (WHOQOL-100) lietuviskas variantas 2000 metaip
parengtas, pagal PSO vertimo ir adaptavimo reikalavimus. Parengé: N. Gostautaité Midttun (Vilniaus Universiteto Psichiatrijos
Klinika), A. Gostautas (Kauno VDU Psichologijos katedra). Konsultavo: P. Kaufman, J. Kastis, J. Mazulyté, L. Dobeliené.
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Apie Jus Lytis: Vyras O Gimimo data / /
Moteris O DIENA/MENUO/METAI
ISsilavinimas: Seimyniné padétis:
[J Pradinis [JVieni$as (viengungis)
[J Vidurinis [J Vedgs/istekéjusi
[J AukStesnysis [J Gyvename kaip sutuoktiniai (susidéje)
[ Universitetinis (aukstasis) [ Neformaliai i$siskyre
[] Pouniversitetinis (ordinattira, doktorantiira) [ I8siskyres/usi
[J Naslys/é

Kokia jusy sveikata? (G1.2)**

Labai bloga Bloga Nei bloga nei gera Gera Labai gera
1 2 3 4 5

Kokias sveikatos problemas, negalavimus, sutrikimus turite §iuo metu (pazymeékite atitinkama)
[ Sirdies ligos
[ ] Aukstas kraujo spaudimas
[ | Artritas arba reumatas
L] Vézys
|| Emfizema arba létinis bronchitas
|| Diabetas
[ | Katarakta
[ | Insultas
[ ] Luize arba skile kaulai
|| Létinés nervinio arba emocinio pobiidZio problemos
|| Leétiniai pédy susirgimai: pédos nykscio iSaugos, skauduliai, nuospaudos, jauge nagai
|| Rektaliniai augliai arba kraujavimas
[ ] Parkinsono liga

[ | Kitos (prasome nurodyti)
Ar Siuo metu sergate?
Jeigu taip, kokia nustatyta liga, diagnozé?

Jiisy mintys ir pastabos apie Sig anketa.

1 Pasaulinés sveikatos organizacijos Gyvenimo kokybés —100 klausimynas (WHOQOL-100) lietuviskas variantas 2000 metaiy
parengtas, pagal PSO vertimo ir adaptavimo reikalavimus. Parengé: N. Gostautaité Midttun (Vilniaus Universiteto Psichiatrijos
Klinika), A. Gostautas (Kauno VDU Psichologijos katedra). Konsultavo: P. Kaufman, J. Kastis, J. Mazulyté, L. Dobeliené.
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