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SANTRAUKA

Socioekonominis statusas yra vienas i§ svarbiy sveikatos prognozés rodikliy, jo
aktualumas psichiatrijoje tyrinéjamas jau ilgg laikg. Yra zinoma, kad socioekonominiai veiksniai yra
svarbiis psichikos sveikatos sutrikimy paplitimui, gyvenimo kokybei ir gydymo rezultatams. Siame
darbe siekiama jvertinti Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro Umios psichiatrijos skyriuje
gydomy pacienty, kuriems yra diagnozuota Sizofrenija, sociockonomine biikle, gyvenimo kokybe ir
ju sasaja. Socioekonominis statusas susideda i§ trijy pagrindiniy komponenty — issilavinimo,
uzimtumo ir pajamy. Literatiros duomenimis, Sizofrenija sergantys asmenys dazniau yra bedarbiai,
reciau siekia auks$tojo iSsilavinimo ir turi mazesnes pajamas. Taip pat nustatyta, kad zemesnis
socioekonominis statusas yra vienas i§ Sizofrenijos rizikos veiksniy. Literatiiroje stebima, kad
Sizofrenija turi jtakos gyvenimo kokybei — pacientai gyvenimo kokybe vertina prasciau, negu sveiki
kontroliniai asmenys. Siame darbe, naudojant anonimine apklausa, buvo vertinama $izofrenija
sergan¢iy asmeny socioekonominé biiklé ir gyvenimo kokybé, pagal PSO nustatyta gyvenimo
kokybés sutrumpintg klausimyng (WHOQOL-BREF). Rezultatuose stebima, kad 53,33 % pacienty
yra jgij¢ vidurinj iSsilavinima, tik 26,67 % — aukStajj ar aukStesnjjj iSsilavinimus. 53,33 % yra
bedarbiai, 0 didzioji dauguma per ménesj gauna 201-600 Eur pajamy. Ivertinus WHOQOL-BREF
klausimyno rezultatus gauta, kad fizinés sveikatos balo vidurkis buvo 59,05 + 20,27, psichinés
sveikatos — 53,19 + 25,68, socialiniy rySiy — 50,14 + 24,48, o aplinkos — 58,38 + 18,47. Nustatyta,
kad zemesniems WHOQOL-BREF balams jtakos turi jaunesnis amzius, jaunesniame amziuje
diagnozuota liga, Zemesnis iSsilavinimas, bedarbysté ir mazesnés pajamos (p<0,05). Palyginus
Lietuvos statistikos duomenis ir miisy gautus rezultatus nustatyta, kad Umios psichiatrijos skyriuje
gydomi pacientai, kuriems diagnozuota $izofrenija, dazniau yra bedarbiai, gauna zenkliai mazesnes
pajamas ir mazesné dalis jy yra jgij¢ aukstajj iSsilavinima. Apklausti pacientai savo gyvenimo kokybe

linke vertinti prastai, tokios pat tendencijos stebimos ir uZsienio literattiroje.
RAKTAZODZIAI

Sizofrenija; socioekonominis statusas; gyvenimo kokybé; iimios psichiatrijos skyrius.

SUMMARY

Socioeconomic status is one of the predictors of health and its relevance in psychiatry

has been studied for a long time. Socioeconomic factors are known to be important for the prevalence



of mental health disorders, quality of life and treatment outcomes. The aim of this paper is to assess
the socioeconomic status, quality of life and their association of patients with schizophrenia treated
at the Department for Acute Disorders of the Vilnius City Mental Health Centre. Socioeconomic
status consists of three main components: education, employment, and income. According to the
literature, people with schizophrenia are more likely to be unemployed, less likely to have completed
higher education and have lower incomes. Lower socio-economic status has also been identified as a
risk factor for schizophrenia. The literature shows that schizophrenia has an impact on quality of life,
with patients rating their quality of life lower than healthy controls. In this study, the socioeconomic
status and quality of life of people with schizophrenia were assessed using an anonymous
questionnaire, consisting of WHO Quality of Life Questionnaire Short Form (WHOQOL-BREF).
The results show that 53.33% of the patients had completed secondary education, while only 26.67%
had completed higher education. 53.33% are unemployed and the vast majority have a monthly
income of 201-600 EUR The WHOQOL-BREF questionnaire showed a mean score of 59.05 + 20.27
for physical health, 53.19 + 25.68 for mental health, 50.14 + 24.48 for social relationships and 58.38
+ 18.47 for environment. Younger age, being diagnosed with a disease at a younger age, lower
education, unemployment, and lower income were found to be associated with lower WHOQOL-
BREF scores (p<0.05). Comparison of Lithuanian statistics and our results shows that patients with
schizophrenia treated in the Department for Acute Disorders are more likely to be unemployed, have
significantly lower incomes, and a lower proportion of them have completed higher education.
Patients surveyed tend to rate their quality of life as poor, a trend also observed in the international

literature.
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TRUMPINIAI

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

WHOQOL-BREF — PSO nustatyta gyvenimo kokybé — sutrumpinta versija
DALY — Negalios pakoreguoti gyvenimo metai

YLD — Metai, nugyventi su negalia

YLL — Metai, prarasti dél prieSlaikinio mirtingumo



IVADAS

Socioekonominis statusas yra daugialypis terminas, apimantis tiek objektyvias savybes, tiek
subjektyvy paties zmogaus vertinimg apie jo vietg socialiniame ir ekonominiame kontekste. Jprastai
Sis terminas apima tris pagrindines sritis: i$silavinimg, darbo statusg ir pajamas (1). Socioekonominis
statusas yra svarbus sveikatos prognozés veiksnys. Tyrimais jrodyta, kad buvimas nepalankioje
socioekonomingje padétyje didina rizika sirgti jvairiomis ligomis, pvz.: kardiovaskulinémis, II tipo
cukriniu diabetu ir kt., taip pat skatina nejgalumg ir globalig ligy nastg (1-3). Aukstesnio
socioekonominio statuso asmenys savo sveikatos saugojimui jprastai turi ir gali panaudoti daugiau
iStekliy, tokiy kaip zinios, 1éSos ir prestizas (4). Psichiatrijoje etiologinis socialiniy veiksniy vaidmuo
psichikos sutrikimams nagriné¢jamas jau ilgg laikg. Tyrimai patvirtina ry$j tarp psichikos sutrikimy ir
mazesniy pajamy, nepalankios socialinés ir ekonominés padéties bei benamystés (5). Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis 2019 m. kas aStuntas Zmogus sirgo psichikos ir elgesio
sutrikimais, daZniausi i§ jy buvo depresiniai ir nerimo sutrikimai. Siais duomenimis 2019 m.
Sizofrenija sirgo mazdaug 24 milijonai zmoniy arba 1 i§ 300 zmoniy visame pasaulyje (6). Lietuvoje
Higienos instituto duomenimis 2022 m. metais 340 562 asmenims, tai yra vienam i$ astuoniy Lietuvos
gyventojy, buvo diagnozuotas bent vienas psichikos ir elgesio sutrikimas. Ligotumas Sizofrenijos,
Sizotipinio ir kliedesiniy sutrikimy grupés sutrikimais (F20-F29 pagal TLK) 2022 m. sieké 7,9
tikstandiui Lietuvos gyventojy (7). Sizofrenija yra kompleksinis psichikos sveikatos sutrikimas,
kuriam btdingas teigiamy simptomy (haliucinacijos, kliedesiai), neigiamy simptomy (socialiné
izoliacija, afekty blankumas, apatija), pazintiniy funkcijy sutrikimo (démesio, atminties sutrikimai)
ir motorikos sutrikimy (katatonija) derinys, dél kuriy stipriai pablogéja gyvenimo kokybé (8).
Nepaisant to, jog Sizofrenijos paplitimas néra didelis, 2016 m. VaSingtono universiteto sveikatos
rodikliy ir vertinimo instituto (angl. Institute for Health Metrics and Evaluation) globalinés ligy
nastos tyrimo duomenimis Sizofrenija uzémé 12-tg vieta tarp 310 ligy, sukelian¢iy didZiausig negalia
(9). Sergant Sizofrenija vidutiniS$kai prarandama 14,8 potencialiy gyvenimo mety, o Jungtinése
Amerikos Valstijose §is skai¢ius yra dar didesnis ir siekia 28,5 metus (10,11). Be to, Sizofrenija lemia
didziausig ekonoming nastg i§ visy psichikos ir elgesio sutrikimy. Tyrimy duomenimis, bendros su
Sizofrenija susijusios tiesiogings iSlaidos, tenkancios vienam asmeniui per metus, siekia 439431 798
JAV doleriy, o didziausig dalj jy sudaro stacionarinio gydymo iSlaidos (nuo 20 iki 99 %) (8). Yra
tyrimy, nurodanc¢iy galima socioekonominio statuso reikSme sergamumui Sizofrenija, pvz., socialiné
nelygybé, t. y. Zemesné socialiné ir ekonominé padétis gimimo metu, buvo susijusi su didesne
psichozes i$sivystymo rizika. Taip pat pirmojo psichozés epizodo metu pacientai daZniau gyveno
vieni, buvo vienisi, bedarbiai, gyveno nuomojamame biiste, perpildytose patalpose ir gavo mazesnes

nei oficialiai nustatytas skurdo lygio pajamas, §i tendencija taip pat buvo stebima ir pacientams



penkerius metus iki pirmojo psichozés epizodo pasireiskimo (12). Tac¢iau Lietuvoje tyrimy Sia tema
yra nepakankamai, taigi, Siame darbe bus stengiamasi i$siaiskinti Vilniaus miesto Psichikos sveikatos
centro Umios psichiatrijos skyriuje gydomy pacienty, serganéiy $izofrenija, socioekonoming biiklg ir

jos jtaka gyvenimo kokybei.

TIKSLAS: jvertinti Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro Umios psichiatrijos skyriuje gydomy

pacienty, kuriems yra diagnozuota Sizofrenija, socioekonoming biikle ir gyvenimo kokybg.
UZDAVINIAI

1. [Jvertinti skyriuje gydomy pacienty, serganciy Sizofrenija, socioekonoming bukle.

2. Nustatyti apklausty pacienty gyvenimo kokybe pagal PSO nustatyta gyvenimo kokybés
sutrumpintg klausimyng (WHOQOL-BREF) bei jvertinti socioekonominiy veiksniy reik§me
jai.

3. Aprasyti skyriuje gydomy pacienty rikymo, alkoholio, vaisiy bei darzoviy vartojimo

ypatumus.
1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Literatiiros apzvalgos atrankos kriterijai

Moksliniy straipsniy paieska atlikta Pubmed ir Google Scholar duomeny bazése, naudojant
raktazodzius (ir jy derinius) — socioekonominis statusas, pajamos, i$silavinimas, Sizofrenija, psichikos
sveikata, gyvenimo biuidas, gyvenimo kokybé (angl. socioeconomic status, income, education,
schizophrenia, mental health, lifestyle, quality of life). Atlikus tyrimy pavadinimo ir santraukos
analize, | literatiiros apzvalgg buvo jtraukti visateks¢iai moksliniai straipsniai, parasyti angly kalba ir

atitinkantys tematika.

1.2. Socioekonominis statusas ir jo komponentai

Socioekonominis statusas yra terminas, turintis ne vieng apibrézimg. Dazniausiai §i sgvoka
naudojama apibtdinti individo arba individy grupés socialing padét] ir yra matuojama pagal
i$silavinima, darbo statusg ir pajamas (13). Kity autoriy duomenimis, tai yra plati sgvoka, kuri nurodo
asmeny, Seimy, namy tkiy ar kt. Zmoniy grupiy geb¢jima kurti ar vartoti misy visuomengje
vertinamus iSteklius (14). Vienas i§ iStekliy yra sveikatos priezitra ir apsauga (15). Jungtinése

Amerikos Valstijose ir Europos Salyse atlikti tyrimai patvirtino, kad zmoniy grupése su aukstesniu



socioekonominiu statusu, sveikatos buklé yra akivaizdziai geresné nei zemesnio socioekonominio
statuso grupése. Siems rezultatams paaiskinti mokslininkai pasidilé dvi skirtingas perspektyvas:
socialinio priezastingumo teorijg ir sveikatos atrankos teorija. Pirmoji teigia, kad socioekonominio
statuso skirtumai yra pagrindiné sveikatos netolygumy priezastis. Antroji, prieSingai, nurodo, kad
gerg sveikatg turintys zmonés yra linke tobuléti, siekti karjeros, todél pasiekia aukStesnj
socioekonominj statusa (16).

Kaip ir minéta, viena i$ socioekonominio statuso sudedamyjy daliy yra Zzmogaus pajamos, t.
y. asmens ar Seimos gaunama pinigy suma per tam tikrg laiko tarpg (pvz., per ménesj). Tyrimy
duomenimis, yra jrodymy, siejanciy pajamy nelygybe su neigiamomis pasekmémis sveikatai,
iskaitant didesnj mirtinguma, didesnj létiniy ligy, tokiy kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos, II tipo
cukrinis diabetas taip pat ir psichikos sveikatos sutrikimy, pvz., depresija ir Sizofrenija, paplitima
(17-19). Viena i priezasCiy yra ta, jog pajamy nelygybé sukelia psichosocialinj stresa, t. Y. ji susijusi
su mazesne socialine sanglauda ir pasitiké¢jimu bendruomene, o tai rodo, kad nelygybe veikia kaip
socialinis stresorius. Létinis stresas blogina atmintj ir didina depresijos rizika, silpnina imuniteta,
didina arterinj kraujo spaudimg ir Sirdies bei kraujagysliy ligy rizika, veikia jvairias hormony
sistemas, o smegeny vaizdiniai tyrimai parode, kad socialiné atskirtis suaktyvina tas pacias smegeny
sritis kaip ir fizinis skausmas (17). Kita prieZastis — mazesnes pajamas gaunantys zmonés turi maziau
galimybiy sumokéti uz kokybiska sveikatos prieziiirg, maista, bustg ir poilsj (15).

Antroji socioekonominio statuso dedamoji dalis yra i$silavinimas, t. y. ziniy jgijimas mokantis
pagal oficialia mokymosi programa, kuris yra skirstomas ] pakopas (pagrindinis, vidurinis,
aukstesnysis ir aukStasis). Yra nustatyta, kad aukStesnj iSsilavinimg turintys suaugusieji gyvena
sveikesnj, ilgesnj gyvenimg ir turi geresn¢ psichikos sveikata negu bendraamziai su Zemesniu
i$silavinimu, kuriy sergamumas létinémis ligomis yra didesnis, vidutiné gyvenimo trukmé maZzesne,
jie dazniau turi nustatyta nejgaluma ir pras¢iau vertina savo sveikatg (20-22). Zemas i$silavinimas
taip pat siejamas su didesne daugumos psichikos sutrikimy, psichoaktyviy medziagy vartojimo ir
saves zalojimo rizika (23). Be to, Zemesnj iSsilavinimg turintys asmenys turi ribotg sveikatos
rastinguma (24). Sveikatos rastingumo jgtidziai yra laikomi svarbia priemone, padedancia i$saugoti
ar pagerinti sveikatg. Zemi sveikatos rastingumo jgiidziai gali bti klifitis gauti informacija apie
sveikatos prieziiiros paslaugas, tinkama vaisty vartojima, ligy prevencija (25). Svietimas suteikia
zmonéms galimybe i$siugdyti jglidzius ir savybes, iskaitant kognityvinius ir problemy sprendimo
gebéjimus, asmening kontrole, 0 tai taip pat gali lemti geresne sveikatos bukle (21).

TrecCiasis socioekonominio statuso komponentas yra darbo statusas, kuris atspindi tiek
7zmogaus i$silavinimo lygj, tiek pajamas bei socialing padétj. RySys tarp sveikatos ir profesijos yra
dvilypis, nes profesija gali biiti tiek sveikatg stiprinan¢iy veiksniy, tiek zalingo poveikio Saltinis (26).

Literattiroje yra aptariamas rySys tarp bedarbystés ir sveikatos. Visy pirma, tikimybe, kad sergantys



asmenys taps bedarbiais, yra didesné (27). Netekdami darbo asmenys praranda ir pajamy $altinj, o tai
gali turéti jtakos jy sveikatai. Literatiiroje taip pat nurodoma, kad pati bedarbysté gali turéti neigiama
itaka sveikatai, bedarbiai pras€iau jvertina savo savijautg ir psichikos sveikata, dazniau jaucia

psichologinj stresg (28).

1.3. Sizofrenija ir socioekonominis statusas

Sizofrenija yra sudétingas ir létinis psichikos sveikatos sutrikimas, kuris pagal TLK-10
priskiriamas Sizofrenijos, §izotipinio ir kliedesiniy sutrikimy grupei (8). Sizofrenijos paplitimas
pasaulyje siekia mazdaug 1 %, serganciy vyry ir motery santykis yra 1,4:1 (29). Nors Sizofrenija yra
mazai paplites sutrikimas, ligos nasta yra didelé. Pagrindinis rodiklis, naudojamas vertinant $ig nasta
pagal Global Burden of Disease Study, yra negalios pakoreguoti gyvenimo metai (angl. disability
adjusted life year, DALY). Vienas DALY atitinka vienerius dél ligos prarastus sveiko gyvenimo
metus. DALY apskai¢iuojamas sumuojant gyvenimo metus, nugyventus su negalia (angl. years lived
with disability, YLD), ir gyvenimo metus, prarastus dél prieslaikinio mirtingumo (angl. years of life
lost from mortality, YLL) nuo tam tikros ligos (30). 2016 m. duomenimis, pasaulyje Sizofrenija
sudaro 1,7 % visy mety, nugyventy su YLD (9). Apie 20 % Sizofrenija serganciy pacienty bando
nusizudyti, o per visa gyvenima apie 10 % jy ir nusizudo, todél galima teigti, kad §is sutrikimas kelia
pavojy gyvybei (29,31). Visgi, dauguma Sizofrenija serganéiy asmeny mirsta dél nattiraliy priezasciy,
o0 jy mirtingumo rodiklis yra du-tris kartus didesnis nei bendrosios populiacijos, kadangi Sizofrenija
sergantys pacientai yra labiau linke sirgti tokiomis ligomis kaip II tipo cukrinis diabetas, metabolinis
sindromas, Sirdies ir kraujagysliy ligos (pvz.: 1étinis koronarinis sindromas, insultas ir kt.), kvépavimo
taky ligos ir vézys (29,32). 2013 m. Siaurés 3alyse atliktas tyrimas nustaté, kad vyry, kuriems yra
diagnozuota Sizofrenija, vidutiné tikétina gyvenimo trukmé yra 12-20 mety trumpesné, o motery 11-
17 mety trumpesné, lyginant su bendra populiacija (33). [rodyta, kad tokiy pacienty gyvenimo kokybé
taip pat yra prastesné ne tik lyginant su bendra populiacija, bet ir su serganciais Kitomis psichikos ar
fizinés sveikatos ligomis (34). Sizofrenija lemia ir didZiausig ekonomine nasta i3 visy psichikos ir
elgesio sutrikimy (8). Pasauliné sveikatos organizacija apskaifiavo, kad tiesioginés islaidos
Sizofrenijai Vakary Salyse sudaro nuo 1,6 % iki 2,6 % visy sveikatos priezitiros islaidy (35).
Sizofrenijos ekonoming na$ta galima suskirstyti j tiesiogines (medicinines ir nemedicinines),
netiesiogines ir nematerialias iSlaidas. Tiesioginés iSlaidos apima stacionarinj ir ambulatorinj
paciento gydyma, apsilankymus skubios pagalbos skyriuje, slauga, reabilitacija, diagnostinius
tyrimus, receptinius vaistus, medicininius reikmenis ir kt. Tiesioginés nemedicininés iSlaidos yra
iSlaidos ne sveikatos priezitros iStekliams, pavyzdZiui, transportui, maistui ir apgyvendinimui,

patirtos apsilankymo sveikatos priezitros jstaigoje metu, taip pat ir socialinés paslaugos.



Netiesioginés islaidos apibréziamos kaip produktyvumo nuostoliai, susij¢ su sergamumu ir ankstyvu
mirtingumu. Trecioji i§laidy kategorija vadinama nematerialiosiomis iSlaidomis, kurias yra sunku
apskaiciuoti. Jos susijusios su pacienty bei jy artimyjy gyvenimo kokybés pablogéjimu dél tokiy
veiksniy kaip kanéia ar skausmas (35). Tyrimy duomenimis, vidutinés metinés i$laidos vienam
Sizofrenija serganc¢iam pacientui Jungtin¢je Karalystéje sieke 23 241 eury, 30 % jy buvo tiesioginés
iSlaidos, Italijoje $i suma sieké 7506 eury, o tiesioginés islaidos sudaré 88 % (36).

Sizofrenija yra polietiologiné liga, vienas i komponenty yra paveldimumas. Dvyniy tyrimy
duomenimis paveldimumas siekia net 81 % (37). Yra pripazinta, kad aplinkos veiksniai taip pat turi
jtakos Sizofrenijos etiologijai. Siai kategorijai priskiriama gimimo vieta ir sezonas, motinos
akuSerinés komplikacijos, tévy amzius, naujagimio vitamino D kiekis, prenataliné infekcija, taip pat
ir socioekonominis statusas, kuris gali biti ir Sizofrenijos rizikos veiksnys, ir pasekmé. Tyrimai rodo,
kad rizika sirgti Sizofrenija didéjo esant nepalankioms tévy socioekonominéms sglygoms (38). 2013
m. buvo publikuota sisteminé analizé, kurioje 26 pasaulio valstybése buvo vertintas Sizofrenijos
paplitimas ir Gini koeficientas, parodantis zmoniy pajamy pasiskirstyma $alyse. Sis tyrimas nustaté
teigiama ry$j tarp pajamy netolygumo ir didesnio sergamumo S$izofrenija (39). 2019 m. Kinijoje
atlikta analizé parod¢, kad Sizofrenijos paplitimas tarp tiriamyjy maz€jo esant aukStesniam
individualiam socioekonominiam statusui (40). ISsilavinimo lygis yra svarbus S$izofrenijos
atsiradimui, duomenys rodo, kad Zemesnis iSsilavinimas ir prasti mokykliniai pazymiai buvo susij¢
su didesne Sizofrenijos rizika (41). 2021 m. atliktas tyrimas nustaté, kad tiek didesnis intelekto
koeficientas, tiek aukstesnis iSsilavinimas buvo susij¢ su vélesne ligos pradzia. Geresnis i§silavinimas
taip pat buvo susijes su maziau elgesio problemy ir geresniu kasdieniu funkcionavimu (42). 2020 m.
publikuota meta analizé pademonstravo, kad 16 mety ir jaunesni asmenys, kuriems véliau i$sivysté
Sizofrenija, pasieké gerokai prastesnius bendryjy akademiniy pasiekimy rezultatus nei tie, kuriems
Sis sutrikimas nepasireiské. Rezultatai taip pat parode, kad Sizofrenija sergantys asmenys, Zymiai
reCiau stojo j aukstgsias mokyklas (43). Ivairiose Salyse atliktuose tyrimuose nurodoma, kad
Sizofrenija serganciy pacienty dalyvavimas profesiniame gyvenime paprastai yra labai mazas ir siekia
nuo 10 iki 30 %. Taip pat nustatyta, kad pirmojo psichozés epizodo metu uzZimtumo lygis yra
aukstesnis, taciau ilgiau sergant jis mazéja (44). Svarbu paminéti, kad dél socialinés stigmos ir
nepakankamo informuotumo apie §j sutrikima, Sizofrenija sergantiems pacientams kyla sunkumy
ieSkant darbo vietos net remisijos metu. Taciau teigiama, kad darbas yra svarbus Sizofrenijos
reabilitacijai, jis gerina gyvenimo kokybe, mazina hospitalizacijy skaifiy bei tiesiogines ir
netiesiogines stacionarinio gydymo islaidas (45).

Taigi, apzvelgus literatiira galima teigti, kad Sizofrenija serganiy pacienty

socioekonominis statusas linkes biiti Zzemesnis, o tyrimai nurodo, kad Zemo socioekonominio statuso



pacientams budingi sunkesni simptomai, prastesnés pazintinés funkcijos, mazesné socialiné ir

bendruomenés parama.

1.4. Gyvenimo kokybés vertinimas remiantis WHOQOL-BREF klausimynu

Literatiiroje nurodoma, kad Sizofrenija turi jtakos gyvenimo kokybei (46). PSO
gyvenimo kokybe apibrézia kaip asmens suvokimg apie savo padét] kultiiros ir vertybiy sistemos,
kurioje jis gyvena, kontekste, atsizvelgiant j savo tikslus, lukesc¢ius, standartus ir riupescius. PSO yra
paskelbe du klausimynus gyvenimo kokybei jvertinti — PSO nustatyta gyvenimo kokybé
(WHOQOL) ir PSO nustatyta gyvenimo kokybé — sutrumpinta versija (WHOQOL-BREF) (47).
WHOQOL-BREF klausimyng sudaro 26 elementai, kuriais vertinamos keturios gyvenimo kokybei
svarbios sritys, t. y. fiziné sveikata, psichikos sveikata, socialiniai ry$iai ir aplinka bei 2 atskiri
klausimai (t. y. ,,Kaip jvertintuméte savo gyvenimo kokybe?* ir ,,Ar esate patenkintas savo sveikata?
,) (48). Tai yra vienas zinomiausiy klausimyny gyvenimo kokybei vertinti tiek sveiky, tieck serganciy
Zmoniy populiacijose, jis gali buti naudojamas klinikinéje praktikoje ir moksliniuose tyrimuose
(49,50). 2019 m. atliktoje meta analizéje buvo vertinta gyvenimo kokybé pagal WHOQOL ir
WHOQOL-BREF sveiky kontroliy ir §izofrenija serganciy pacienty grupése, nustatyta, kad rezultatai

Sizofrenijos grupéje buvo reikSmingai mazesnis visose keturiose gyvenimo kokybés srityse (46).

2. TYRIMO METODIKA

Naudojant apklausg 2023 m. lapkri¢io — 2024 m. kovo mén. buvo atliktas anoniminis
anketinis tyrimas, kuriame dalyvavo 69 pacientai, gydomi Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro
Umios psichiatrijos skyriuje, kuriems yra diagnozuota $izofrenija (F20) ir kurie sutiko uzpildyti
anoniming anketg. 9 anketos buvo atmestos dél netinkamo arba nepilno uzpildymo.

Pirma anketos dalis (zr. priedai) buvo sudaryta i§ bendryjy demografiniy ir
socioekonominiy klausimy, informacijos apie ligos trukme, hospitalizacijos skaiéiy, vaisiy ir
darzoviy pirkimg ir vartojimg, rikyma, alkoholio ir kt. psichoaktyviy medziagy vartojimg. Antra
anketos dalis buvo skirta respondenty gyvenimo kokybei jvertinti, tam buvo naudojamas WHOQOL -
BREF klausimynas (zr. priedai), kurj sudaro 26 klausimai — pirmi du skirti subjektyviai gyvenimo
kokybei ir sveikatos biklei jvertinti, likusieji — apibendrintam keturiy sri¢iy (t. y. fizinés sveikatos,
psichikos sveikatos, aplinkos ir socialiniy ry$iy) jvertinimui. Kad biity lengviau interpretuoti ir lyginti
gautus rezultatus, keturiy sri¢iy gauti gryni balai buvo konvertuoti j 0-100 tasky formatg naudojant
formulg:

transformuotas balas (0-100) = [(gautas grynas balas - maziausias galimas grynas balas)

/ (didZiausias galimas grynas balas — maZiausias galimas grynas balas)] x 100.
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Gautas aukstesnis balas rodo geresn¢ gyvenimo kokybe.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis Microsoft Excel 365, R ir R
Commander programomis. Gauty kintamyjy jvertinimui naudoti apraSomosios statistikos metodai.
Kokybiniai duomenys aprasyti taikant absoliu¢ius duomeny skaicius (n) ir jy procenting israiska (%),
kiekybiniai duomenys pateikti aritmetiniu vidurkiu (x) bei standartiniu nuokrypiu (SN). Kokybinio
pozymio pasiskirstymas lyginamosiose grupése vertintas taikant Chi kvadrato (X2) kriterijy, o0 esant
bent vienam tikétinam stebéjimy skai¢iui maziau penkiy, buvo skai¢iuojamas tikslusis FiSerio
kriterijus (angl. Fisher's exact test). Kintamyjy normalumo prielaidai jvertinti buvo naudojamas
Shapiro-Wilk testas, homogeniskumui — Levene ‘s testas. Koreliacijai nustatyti naudotas Spearmano
koeficientas (p). Kiekybinio pozymio reik§més dviejose grupése buvo vertintos naudojant Stjudento
t testg (t), 0 neatitinkant normalumo prielaidos, buvo taikomas Wilcoxon ‘o testas (W). Kiekybinio
pozymio reik§més daugiau nei dviejose grupése lygintos taikant ANOVA, 0 neatitinkat normalumo
ir homogeniskumo prielaidy, buvo taikomas Kruskal-Wallis testas. Gavus statistiskai reik§mingus
rezultatus, taikant ANOVA, jvertinti konkreCius statistiSkai reikSmingus analizuojamy grupiy
skirtumus, papildomai buvo taikomas Tukey HSD testas (angl. Honest Significant Difference). Grupiy
skirtumai po Kruskal-Wallis testo buvo vertinami naudojant Dunn testg ir koregavus p verte pagal
Bonferroni. Statistiskai reik§mingi rezultatai buvo vertinami, jeigu gauta p reik§mé buvo maziau 0,05

(p<0,05).
3. REZULTATAI

3.1. Bendrosios charakteristikos

I visy tyrime dalyvavusiy pacienty 55 % (n=33) buvo moterys ir 45 % (n=27) vyrai (1
pav.). Amziaus vidurkis buvo 35,17 + 10,67 metai, mediana 34 metai. Jauniausias respondentas buvo

18 mety, 0 vyriausias — 63 mety.
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45% @ Moteris

55% @Vyras

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Iyt

Daugiausiai apklaustyjy yra jgije vidurinj i$silavinima, t. y. 53,33 % (n=32), 20,00 %
(n=12) profesinj issilavinimg, toks pats procentas ir aukstajj universitetinj i$silavinimg (n=12), o
aukstajj neuniversitetinj, aukstesnjjj ar specialyji vidurinj tik 6,67 % (n=4) (2 pav.).

60.00%

50.00% 53.33%
40.00%
30.00%

20.00%
20.00% 20.00%
10.00%

6.67%
0.00%

Aukstasis Aukstasis Profesinis Vidurinis
neuniversitetinis,  universitetinis
aukstesnysis ar

specialusis

vidurinis

RESPONDENTU DALIS, PROC.

2 pav. Respondenty issilavinimo rodikliai
48,33 % (n=29) respondenty gyvena mieste, 38,33 % (n=23) didmiestyje, o kaime ir
miestelyje po 6,67 % (n=4). Daugiau nei pusé apklaustyjy yra vienisi, t. y. 56,67 % (n=34), 18,33 %
(n=11) — turi partnerj, 13,33 % (n=8) yra susituoke, 10,00 % (n=6) — i$siskyre, tik vienas respondentas
pazyméjo esgs naslys. 53,33 % (n=32) yra bedarbiai, 33,33 % (n=20) dirbantys, 13,33 % (n=8)

studentai ir moksleiviai (3 pav.).
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60.00%

50.00% 53.33%

40.00%

» 30.00% 33.33%

20.00%

RESPONDENTU DALIS, PROC.

10.00%

0.00% '

Bedarbis(-¢) Dirbantis(-i) Moksleivis(-¢) Studentas(-¢)

10.00%

3 pav. Respondenty darbo statuso rodikliai
46,67 % (n=28) pacienty turi nustatytg 30-40 % darbingumo lygj, 13,33 % (n=8) — 45-
55 % darbingumo lygj, 8,33 % (n=5) — 0-25 % darbingumo lygj, 31,67 % (n=19) apklaustyjy
darbingumo lygis néra nustatytas. DidZioji dauguma respondenty gauna nuo 201 iki 600 Eur per
ménesj (58,33 % (n=35)), 15,00 % (n=9) gauna nuo 601 iki 1000 Eur, 11,67 % (n=7) iki 200 Eur,
8,33 % (n=5) nuo 1001 iki 1500 Eur, tik 5,00 % (n=3) 1501 ir daugiau Eur, 0 vienas asmuo nurodé,
jog jokiy pajamy negauna (4 pav.).

1501 eur. ir daugiau 5.@0%

1001-1500 eur. | 8.33%
601-1000 eur. 15.00%

201-600 eur. 58.33%

Iki 200 eur. 11.67%

Neturiu pajamy :|1.67%

4 pav. Respondenty ménesiniy pajamy pasiskirstymas
30,00 % (n=18) apklaustyjy nurodo, kad jy ménesiniai finansiniai jsipareigojimai siekia
nuo 101 iki 200 Eur, 18,33 % (n=11) nuo 10 iki 50 Eur, 15,00 % (n=9) nuo 201 iki 500 Eur, 13,33 %
(n=8) nuo 51 iki 100 Eur, 3,33 % (n=2) virs 501 Eur, 0 20,00 % (n=12) jokiy finansiniy jsipareigojimy
neturi. 23,33 % (n=14) apklaustyjy yra pasiskoling pinigy i$ privac¢iy asmeny (nuo 10 iki 1000 Eur),
18,33 % (n=11) turi pasiéme¢ kreditg arba paskolg (nuo 330 iki 15000 Eur). 53,34 % (n=31)
respondenty nurodo, kad jiems gaunamy pajamy uztenka visada arba dazniau uztenka, negu

neuztenka. 46,64 % (n=29) nurodo, kad pajamy neuztenka arba dazniau neuztenka, negu uztenka.
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Dauguma (75,00 % (n=45)) apklaustyjy teigia, kad jiems uztenka 1é8y vaistams jsigyti. Vidutinis
respondenty ligos pradzios amzius yra 23,02 + 6,52 metai, mediana 21 metai (5 pav.), o vidutiné ligos
trukmé apklaustyjy tarpe yra 12,27 £ 9,98 mety, dviem respondentams liga buvo diagnozuota tik Siais
metais, 0 ilgiausiai sergantis pacientas nurodé 40 mety ligos trukme. Apklaustieji vidutiniskai buvo
hospitalizuoti 7,63 + 6,81 karty.

a 1
J bl

Respondenty dalis, n

3
[13, 18.8] (18.8,24.6]  (24.6,30.4]  (30.4,36.2] (36.2, 42]

Respondenty ligos pradzios amzius, metai

5 pav. Respondenty ligos pradzios amziaus pasiskirstymo histograma

40,00 % (n=24) respondenty nurodo, kad vartoja alkoholj, 11,67 % (n=7) jj vartodavo
anksciau, 48,33 % (n=29) alkoholio nevartoja. 61,67 % (n=37) respondenty yra rikantys — 60,60 %
(n=20) motery ir 62,96 % (n=17) vyry (6 pav.). I8 rikanciyjy 40,54 % (n=15) suriiko po daugiau negu
10 cigareciy, 27,03 % (n=10) po kelias cigaretes, 18,92 % (n=7) po vieng cigareciy pakelj, o 13,51 %
(n=5) po daugiau negu vieng cigare¢iy pakelj per dieng. Tik 10,00 % (n=6) apklaustyjy nurodé, kad
vartoja kitas psichoaktyvias medziagas, 13,33 % (n=8) narkotines medziagas vartodavo anksciau.
Dauguma respondenty (88,34 % (n=53)) nurodé¢, kad parduotuvéje perka vaisius ir darzovés, 51,67
% (n=31) per dieng suvalgo 1-2 vienetus vaisiy ir darzoviy, 28,33 % (n=17) 3-4 vienetus, tik 10,00
% (n=6) 5-6 vienetus ir 5,00 % (n=3) daugiau negu 7 vienetus.

14
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20.00%

RESPONDENTU DALIS, PROC.

10.00%

0.00%
Ne Taip

Moteris

37.04%

Vyras

62.96%

Taip

6 pav. Ritkanciy pacienty pasiskirstymas priklausomai nuo lyties

Respondenty WHOQOL-BREF fizinés sveikatos balo vidurkis buvo 59,05 + 20,27,
psichikos sveikatos — 53,19 + 25,68, socialiniy rysiy — 50,14 + 24,48, o aplinkos — 58,38 + 18,47.

30,00 % (n=18) apklausty pacienty savo gyvenimo kokybe vertina nei gerai, nei blogai, 40,00 % (n=
26) gerai arba labai gerai, 30,00 % (n=18) blogai arba labai blogai (7 pav.). Savo sveikata 46,66 %

(n=28) respondenty yra labai patenkinti arba patenkinti, 30,00 % (n=18) labai nepatenkinti arba

nepatenkinti, 23,33 % (n=14) nei patenkinti, nei nepatenkinti (8 pav.).

35.00%
. 30.00%

25.00%

20.00% D1.67%
15.00%

10.00%

5000 — [099%
0.00%

RESPONDENTY DALIS, PROC

30.00%

P6.67%

Labai blogai Blogai  Nei blogai, nei Geral

gerai

38804

Labai gerai

7 pav. Respondenty subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas
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w
o
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Y 5.00%

0.00%

Labai Nepatenkintas Nei Patenkintas Labai
nepatenkintas patenkintas, patenkintas

nei
nepatenkintas

8 pav. Respondenty subjektyvus sveikatos vertinimas

3.2. Lyties ir amZiaus sasajos su gyvenimo kokybe

Naudojant tikslyjj Fiserio kriterijy buvo gautas statistiSkai reikSmingas rySys tarp lyties
ir Seiminés padéties — moterys zZymiai dazniau yra iStekéjusios ar turi partnerj, o vyrai dazniau yra
vienisi (p<0,05). Moterys taip pat statistiskai reik§mingai dazniau perka vaisius ir darzoves negu vyrai
(Fisher's Exact Test, p<0,05), taciau reik§mingo skirtumo tarp vaisiy ir darzoviy vartojimo nestebima.
Vidutinis bendras WHOQOL-BREF aplinkos balas motery tarpe buvo 60,21 + 17,66, vyry 56,13 +
19,50, motery fizinés sveikatos — 58,66 + 23,61, vyry — 59,52 + 15,69, motery socialiniy rysiy —
55,05 + 24,10, vyry — 44,14 + 24,00, motery psichikos sveikatos — 55,18 + 28,67, vyry — 50,77 +
21,74, taciau statistiskai reikSmingo skirtumo nei vienoje srityje nebuvo rasta (Stjudento t testas/
Wilxono testas p>0,05).

Nustatytas teigiamas rySys tarp amziaus ir narkotiniy medziagy vartojimo (ANOVA,
df(2, 57) = 7,165, p<0,05), pacientai, kurie vartoja narkotikus yra vidutiniskai 11,45 metais jaunesni
uz pacientus, kurie jy nevartoja (Tukey's test, p<0,05). Vertinant WHOQOL-BREF klausimyno
atsakymus ir jy ry§j su amziumi, gautas statistiSkai teigiamas rySys tarp amziaus ir pacienty kiino
iSvaizdos vertinimo — vyresni pacientai savo kiino i$vaizdg vertina palankiau (p=0,33, p<0,05), jie
taip pat yra labiau patenkinti savimi (p=0,32, p<0,05), geriau jvertina savo miega (p= 0,27, p<0,05),
yra linke savo gyvenimg laikyti prasmingesniu (p=0,26, p<0,05) bei labiau dziaugtis gyvenimu
(p=0,37, p<0,05). Gautas vidutinis statistiSkai teigiamas rySys tarp amziaus ir bendro psichikos
sveikatos WHOQOL-BREF balo —t. y. vyresni pacientai linke savo psichikos sveikatg vertinti geriau,
negu jaunesni respondentai (p=0,39, p<0,05), o grafikas atskleidzia, kad psichikos sveikatos balas

didéja iki tam tikro amziaus ribos, po kurios vél ima mazéti. (9 pav.).
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9 pav. Rysys tarp amzZiaus ir bendro psichikos sveikatos balo — punktyriné linija Zymi tendencijq

3.3.

daugiau WHOQOL-BREF psichikos sveikatos srities baly (p=0,34, p<0,05) (10 pav.).

nurodanciq, kad sis balas didéja iki mazdaug 40 mety amzZiaus, po to vél ima mazéti

gyvenimo kokybe

Ligos pradzios amziaus ir buvusiy hospitalizacijuy skaifiaus sasaja su

Pacientai, kuriems S$izofrenija diagnozuota véliau, surenka statistiSkai reik§mingai

Bendras.psichologiné srities balas

80

680

40

20

Ligos.pradzios.amzius

10 pav. Rysys tarp ligos pradzios amzZiaus ir bendro psichikos sveikatos balo — punktyriné linija
demonstruoja, kad psichikos sveikatos balas didéja, kai sizofrenija yra diagnozuojama

véliau.
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Analizé rodo vidutinj neigiama ry$j tarp hospitalizacijy skaiciaus ir bendro aplinkos
srities balo, t. y. didéjant hospitalizacijy skai¢iui, aplinkos srities balas mazéja (p=-0,32, p<0,05). (11
pav.)
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1

80
|

Bendras aplinkos.balas
=]
1
|
=]

40

20
|

Ankstesniy.hospitalizaciju.skaicius

11 pav. Rysys tarp hospitalizacijy skaiciaus ir bendro aplinkos balo — punktyriné linija rodo, kad
pacienty aplinkos balas mazéja, didéjant hospitalizacijy skaiciui

3.4. ISsilavinimo ir gyvenimo kokybés sasaja

Gautas statistiSkai teigiamas rySys tarp iSsilavinimo ir ménesiniy pajamy (Fisher ‘s exact
test, p<0,05), pacientai su viduriniu i$silavinimu dazniausiai gauna iki 600 Eur per ménesj, profesinj
i$silavinimg turintys asmenys daugiausia patenka j 201-600 Eur pajamy grupe, aukstajj universitetinj
i$silavinimg jgij¢ asmenys tolygiau pasiskirsto auksStesnése pajamy grupése. Taciau pacientai su
aukStuoju universitetiniu iSsilavinimu nurodé turintys didesnius ménesinius finansinius
Jsipareigojimus, o su viduriniu iSsilavinimu statistiSkai daZniau neturéjo jokiy finansiniy
jsipareigojimy (Fisher ‘s exact test, p<0,05). Pacientai su viduriniu ir profesiniu i$silavinimu dazniau
turi nustatyta nedarbingumo lygj (30-40 % ir 45-55 %), negu pacientai su auks$tuoju universitetiniu
iSsilavinimu (Fisher's exact test, p<0,05). Gautas statistiSkai teigiamas amziaus pradzios skirtumas
skirtingose issilavinimo grupése (Kruskal-Wallis X2=12,437, df=3, p<0,05), pacienty su viduriniu
1$silavinimy ligos pradZios amZiaus mediana buvo 19,5 metai, o su auksStuoju iSsilavinimu 28,5 metai
(pagal Bonferroni koreguota p reik§mé, p<0,05). Pacientai su Zemesniu i$silavinimu (viduriniu ir
profesiniu) taip pat statistiskai reikSmingai dazniau riko, negu pacientai su aukstuoju universitetiniu
i$silavinimu (Fisher s exact test, p<0,05).

Analizé parodé statistiSkai reikSmingg ry§; tarp iSsilavinimo ir bendro WHOQOL-
BREF aplinkos balo (ANOVA, F(3,56)=4,898, p<0,05), pacienty su viduriniu i$silavinimu vidurkis
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yra 18,47 vienety mazesnis negu pacienty jgijusiy aukstajj universitetinj i$silavinimg (Tukey ‘s test,
p<0,05), 0 pacienty jgijusiy profesinj iSsilavinimg — 24,74 balais maZesnis negu apklaustyjy su
aukstuoju universitetiniu iSsilavinimu (Tukey ‘s test, p<0,05). Bendras fizinés sveikatos balas taip pat
statistiSkai reik§mingai skiriasi skirtingose iSsilavinimo grupése (ANOVA, F(3,56)=3,948, p<0,05) —
pacienty su profesiniu iSsilavinimu vidutiniS$kai 25,61 balais maZesnis negu su aukStuoju
universitetiniu (Tukey's test, p<0,05), 0 su viduriniu 16,71 balais maZesnis, taciau statistiskai
teigiamo rySio negauta (Tukey ‘s test p=0,055). Psichologinés sveikatos balas taip pat priklauso nuo
issilavinimo (Kruskal-Wallis X?=8,8334, df=3, p<0,05) — pacienty su viduriniu i§silavinimu bendras
psichikos sveikatos balas yra statistiSskai reikSmingai mazesnis nei pacienty su aukStuoju
universitetiniu i$silavinimu (pagal Bonferoni koreguotas p<0,05). Statistiskai reikSmingo skirtumo

socialiniy rysiy srityje nebuvo stebéta (Kruskal-Wallis X?=2,0531, df=3, p>0,05).

3.5. UZimtumo ir gyvenimo kokybés sasaja

Didzioji dauguma bedarbiy pacienty patenka j 201-600 Eur ménesiniy pajamy grupe, O
dirbantys tolygiai pasiskirsto auksStesnése pajamy kategorijose (Fisher's Exact Test, p<0,05).
Analizéje gauti statistiSkai reik§mingi Seiminés padéties pasiskirstymo skirtumai tarp skirtingy darbo
padéties grupiy — bedarbiai dazniau biina vienisi, 0 dirbantys asmenys dazniau yra susituoke (Fisher’s
Exact Test, p<0,05). Analizé atskleidé reikSmingus ankstesniy hospitalizacijy medianos skirtumus
tarp skirtingy darbinés padéties grupiy (Kruskal-Wallis X?=10,099, df=3, p<0,05) — bedarbiy
hospitalizacijy skaicius (mediana 8) yra statistiskai reik§mingai didesnis negu dirbanciy asmeny
(mediana 3) (pagal Bonferroni koreguotas p<0,05). Taip pat stebimas statistiSkai reikSmingas
amziaus pradzios skirtumas tarp skirtingy grupiy (Kruskal-Wallis X?=22,439, df=3, p<0,05),
bedarbiy mediana (20,5 metai) yra statistiSkai reik§mingai mazesné negu dirbanciyjy (28,5 metai)
(pagal Bonferroni koreguotas p<0,05). Dirbantys asmenys statistiskai reikSmingai dazniau yra labai
patenkinti ir patenkinti savo sveikata, 0 bedarbiai dazniau nurodo, kad yra nepatenkinti savo sveikata
(Fisher's Exact Test, p<0,05). Gautas statistiSkai teigiamas rySys tarp darbinés padéties ir bendro
WHOQOL-BREF aplinkos balo (ANOVA, F(3,57)=3,492, p<0,05) — dirban¢iy vidurkis vidutiniskai
yra 12,82 vienety didesnis negu bedarbiy, taciau atlikus papildomg analize, nustatyta, kad skirtumas
néra statistiSkai reikSmingas (7Tukey ‘s test, p=0,058). Fizinés sveikatos balas taip pat statistiSkai
reikSmingai skiriasi skirtingose uzimtumo grupése (ANOVA, F(3,56)=6,617, p<0,05), dirbanciy
pacienty vidurkis yra 28,70 baly didesnis uz studenty (Tukey ‘s test, p<0,05) ir 13,22 baly didesnis uz
bedarbiy (statistiSkai nereik§minga) (Tukey ‘s test, p=0,057). Analizé rodo statistiskai reikSminga rysj
tarp darbinés padéties ir psichikos srities balo (Kruskal-Wallis X?=15,237, df = 3, p<0,05) —
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dirban¢iyjy mediana yra 70,30, 0 bedarbiy 47,92. StatistiSkai teigiamo rySio tarp darbinés padéties ir
bendro socialiniy rysiy balo negauta (Kruskal-Wallis X?=4,8515, df=3, p>0,05).

3.6. Ménesiniy pajamy ir riikymo, ligos pradZios amziaus, gyvenimo
kokybés rySys

Analizé atskleidé statistiSkai reikSmingg rys$j tarp ménesiniy pajamy ir riakymo (Fisher's
Exact Test, p<0,05), pacientai uzdirbantys iki 600 Eur per ménesj dazniau yra riikantys, o apklaustieji
kuriy pajamos siekia nuo 601 iki 1500 Eur dazniau nurod¢, kad neriiko. Ligos pradzios amzius
statistiSkai reikSmingai skiriasi priklausomai nuo ménesiniy pajamy grupiy (Kruskal-Wallis
X?=15,098, df=5, p<0,05) — pacienty, kuriy pajamos siekia 601-1000 Eur, ligos pradzios amZius yra
didesnis negu pacienty, kuriy pajamos siekia iki 600 Eur per ménesj (pagal Bonferroni koreguotas
p<0,05). Pacienty bendras aplinkos balas taip pat priklauso nuo pajamy — auks¢iausig atlyginima (t.
y. 1501 ir daugiau Eur) gaunanc¢iy asmeny balo vidurkis yra 81,25 £ 16,24, nuo 201 iki 600 Eur —
55,97 * 16,85, o zemiausias pajamas (t. y. iki 200 Eur) — 37,50 + 10,97 (ANOVA, F(5,54)= 5,466,
p<0,05). Atlikus papildoma analize, nustatyta, kad pacientai, kuriy ménesinés pajamos sickia 200
Eur, statistiSkai reik§mingai pras¢iau jvertina savo aplinkg negu pacientai gaunantys 601 ir daugiau
Eur (Tukey's test p<0,05). Bendras fizinés sveikatos balas priklauso nuo ménesiniy pajamy —
auks$ciausias vidutinis balas yra auks¢iausias pajamas gaunan¢iy asmeny grupéje (80,95 + 10,31), o
Zemiausias — pacienty gaunanciy iki 200 Eur (44,39 + 16,09) (ANOVA, F(5,54)=2,796, p<0,05), po
papildomos analizés nustatyta, kad iki 200 Eur per ménesj gaunantys asmenys surenka statistiskai
reikSmingai maziau baly nei pacientai patenkantys j 601-1000 Eur kategorijg (Tukey ‘s test p<0,05).
Auksc¢iausia psichologinés srities balo mediana yra 1500 ir daugiau Eur gaunanéiy asmeny grupéje
(t. y. 70,83), zemiausia iki 200 Eur gaunanciy asmeny grupéje (t. y. 20,83) (Kruskal-Wallis
X?=12,623, df=5, p<0,05), iki 200 Eur per ménesj gaunantys asmenys taip pat surenka statistiskai
reikSmingai maziau baly nei pacientai patenkantys j 601-1000 Eur kategorijg (Tukey ‘s test p<0,05).
Socialiniy santykiy balas statistiskai reikSmingai skiriasi skirtingose grupése (Kruskal-Wallis
X?=15,145, df=5, p<0,05), papildoma analizé atskleidé statistiskai reik§minga ry$j tarp iki 200 Eur ir
201-600 Eur grupiy (pagal Bonferroni koreguotas p<0,05).

3.7. Darbingumo lygis

Analizé rodo statistiSkai reikSmingg skirtumg tarp nustatyto darbingumo lygio ir
ankstesniy hospitalizacijy skaiciaus, 0-25% darbingumas — hospitalizacijy mediana — 9, 30-40% — 9,
45-55% — 5, nenustatytas darbingumas — 3 (Kruskal-Wallis X?=19,915, df = 3, p<0,05). Detalesné

analizé parodé, kad statistiSkai reik§Smingas skirtumas yra tarp nenustatyto darbingumo ir 0-25% bei
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30-40% darbingumo lygiy (pagal Bonferroni pakoreguotas p<0,05). Statistiskai reikSmingo skirtumo
tarp skirtingy darbingumo lygiy ir WHOQOL-BREF baly nestebéta (ANOVA ir Kruskal-Wallis X?
p>0,05).

3.8. Rikymas, vaisiy ir darZoviy vartojimas

Riikanc¢iy pacienty ligos pradzios amziaus mediana (19) yra statistiSkai reikSmingai
mazesné, negu nerukanciy pacienty (25) (W=611,5, p<0,05). Neriikantys pacientai dazniau nurodo,
kad yra labai patenkinti savo sveikata, o rukantieji, kad yra nepatenkinti arba nei patenkinti, nei
nepatenkinti (Fisher's exact test, p<0,05). Riikkan¢iy pacienty aplinkos balo vidurkis (54,63) yra
statistiSkai reik§mingai mazesnis, negu nerukanciy (64,40) (t=2,2374, df=57.583, p<0,05).

Analiz¢ atskleidé, kad pacientai, kurie vartoja daugiau vaisiy ir darzoviy surenka
statistiSkai reik§mingai daugiau fizinés sveikatos baly (0 vienety — 42,86, 1-2 vienetus — 56,34, 3-4
vienetus — 58,61, 5-6 vienetus — 64,88, 7 ir daugiau — 94,04) (ANOVA, F(4,55)=3,478, p<0,05),
papildoma analiz¢ atskleidé, kad pacientai, vartojantys 7 ir daugiau vienety, surenka statistiSkai
reikSmingai daugiau baly negu vaisiy ir darzoviy nevartojantys (51,19 baly skirtumas), vartojantys 1-
2 vienetus (37,71 baly skirtumas), ar vartojantys 3-4 vienetus (35,43 baly skirtumas) (Tukey ‘s test
p<0,05).

REZULTATU APTARIMAS

Analizuojant respondenty iSsilavinimo lygj, nustatyta, kad didZioji dauguma pacienty
yra jgije vidurinj i$silavinimag ir tik 26,67 % apklaustyjy turi aukstajj universitetinj ir aukstajj
neuniversitetinj, aukstesnjjj ar specialyjj vidurinj issilavinimg. 2022 m. Lietuvos statistikos
duomenimis salyje 25-64 mety amziaus zmoniy tarpe 46,50 % buvo jgije aukstajj ir aukstesnjji
i$silavinimg (51). Interpretuojant Siuos skirtumus svarbu atsizvelgti | mazg apklaustyjy imtj, taciau
gauti rezultatai leidzia jtarti, jog skyriaus pacienty tarpe aukstesnio iSsilavinimo zmoniy dalis yra
Zenkliai mazesné negu bendroje populiacijoje. 2020 m. atlikta analizé parodé, jog mokiniai, kuriems
veliau iSsivysté Sizofrenija, mokykloje pasizyméjo gerokai prastesniais bendraisiais akademiniais
pasiekimais, jie taip pat reciau stojo j auksStgsias mokyklas (43). Viena i§ to priezas¢iy galéty biti
prodrominis $izofrenijos sindromas. Literatiros duomenimis apie 75 % pacienty su diagnozuota
Sizofrenija patiria prodrominius simptomus, kurie gali testis iki keliy mety (52). Prodromas
dazniausiai prasideda paauglystéje arba ankstyvoje jaunystéje ir pasireiSkia lengvais ar vidutinio
sunkumo suvokimo, pazinimo, kalbos, motoriniy funkcijy, valios, iniciatyvos, energijos lygio ir
atsparumo stresui sutrikimais (53). Sie simptomai gali sukelti sunkumy mokymosi procese ir lemti

prastesnius akademinius rezultatus, tai paaiskinty ir mazesne¢ aukstesniojo iSsilavinimo dalj pacienty

21



tarpe. Musy analizés metu nustatyta, kad pacientai su Zemesniu issilavinimu (t. y. viduriniu ir
profesiniu) riko dazniau, negu pacientai su aukStesniu i§silavinimu. Literatiiroje taip pat yra duomeny
apie rikymo paplitimo skirtumus skirtingose issilavinimo grupése, pavyzdziui 2018 m. Jungtiniy
Amerikos Valstijy tyrimo duomenimis rikymo paplitimas vidurinj iSsilavinimg turin¢iy asmeny tarpe
sieké 21,8 %, 0 jgijusiy bakalauro laipsnj — 7,1 % (54,55). 2012 m. Australijoje atliktas tyrimas taip
pat nustaté, kad zemesnis i$silavinimas yra siejamas su pacienty su psichoziniais sutrikimais rikymu
(56). Zinoma, kad Zemesn;j issilavinimg turintys asmenys patiria daugiau socialinio ir finansinio
streso, turi maziau galimybiy naudotis informacija ir iStekliais, galin¢iais padéti ugdyti sveika
gyvensena, 0 tai gali lemti didesnj rikkymo paplitimg (55).

Miisy gauti rezultatai rodo, kad tyrimo metu Umios psichiatrijos skyriuje gydomy
pacienty uzimtumo lygis buvo mazas, t. y. tik tre¢dalis apklaustyjy buvo dirbantys, o daugiau nei
pusé apklaustyjy i$ jy buvo bedarbiai. 2021 m. Lietuvoje statistiniais duomenimis uzimtumo lygis
15-64 mety amziaus grupése sieké 72,50 % (57). Vélgi, svarbu atsizvelgti | mazg apklaustyjy imtj,
taciau uzimtumo lygis apklausty pacienty tarpe yra pastebimai mazesnis. Literatiiros duomenimis
nedarbo lygis tarp Sizofrenija serganciy pacienty yra labai aukstas ir gali siekti nuo 80 iki 90 % (58).
Panas$ts duomenys gauti 2015 m. atlikus tyrimg Norvegijoje, ¢ia tada tik 10,24 % tiriamy pacienty
turéjo darbg (59). 2018 m. jvertinus uzimtumo lygj Sizofrenija serganciy pacienty tarpe Jungtinéje
Karalystéje, Pranciizijoje ir Vokietijoje, nustatyta, jog Siose Salyse bendras uzimtumo lygis sieké 21,5
% ir buvo Zymiai mazesnis negu bendroje populiacijoje, taciau skirtingose $alyse $is rodiklis buvo
nevienodas — Jungtinéje Karalystéje jis sieké 12,9 %, Pranciizijoje — 11,5 %, 0 Vokietijoje — 30,3 %
(60). Viena i§ didelio nedarbingumo priezas¢iy galéty biiti Siejama su negatyvia Sizofrenijos
simptomatika. Negatyviis simptomai (anhedonija, asocialumas, motyvacijos sumaz¢jimas ir kt.)
pasireiskia mazdaug 50 % Sizofrenija serganciy pacienty ir turi neigiamos jtakos kasdieniam pacienty
gyvenimui (61). Kognityviniy funkcijy sutrikimas taip pat gali turéti jtakos mazam darbingumui.
Tyrimai rodo, kad pacientams su Sizofrenija yra biidingas kognityviniy funkcijy sutrikimas jvairiose
srityse, ypa¢ vykdomuyjy funkcijy, verbalinés atminties ir apdorojimo greicio (62). 2015 m. atlikto
tyrimo duomenys rodo, kad biitent sie simptomai ir sutrikusios funkcijos labiausiai neigiamai veikia
galimybe uzsiimti darbine veikla (63).

Vertinant Umios psichiatrijos skyriuje gydomy pacienty pajamas, nustatéme, jog
didziosios daugumos respondenty ménesines pajamos siekia iki 600 Eur 2022 m. Lietuvos statistikos
duomenimis, bendrosios ménesinés pajamos vienam namy tkio nariui buvo 1013 Eur, tad galima
teigti, jog apklaustyjy pacienty pajamos yra pastebimai mazesnés (64). Uzsienio literatiiros duomenys
taip pat rodo, kad pacientai su §izofrenija uzdirba zenkliai maziau negu bendroji populiacija (58,65).

Misy rezultatai parodé, kad beveik pusé respondenty vartoja alkoholj (40,00 %), 0

didzioji dalis pacienty yra rikantys (61,67 %). Uzsienio literatiiros duomenimis, Sizofrenija serganciy
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pacienty rukymas yra aktuali problema, jvairiy tyrimy duomenimis nuo 50 iki 70 % pacienty yra
rikaliai (66,67). 2018 m. tyrimas patvirtino, kad Sizofrenija serganciy pacienty rikymas didina
mirS§tamumga dél natiiraliy priezasciy (68).

Vertinant vaisiy ir darzoviy suvartojimg nustatéme, kad daugiau negu pusé apklausty
pacienty per diena suvartoja 1-2 vaisius ir darzoves. Pagal PSO rekomendacijas ] sveikg suaugusio
zmogaus dietg turéty jeiti maziausiai 400 g (t. y. penkios porcijos) vaisiy ir darzoviy per dieng (69).
Misy tyrime rekomenduojama skaiciy vaisiy ir darzoviy suvartoja tik 15 % apklaustyjy. 2014 m.
publikuotame tyrime taip pat nustatyta, kad 74 % apklaustyjy kasdien suvalgydavo maziau nei
keturias porcijas vaisiy ir darzoviy (70).

Rezultatuose stebima, kad zemiausi WHOQOL-BREF baly vidurkiai pacienty tarpe yra
socialiniy rysiy (50,14 + 24,48) ir psichikos sveikatos (53,19 + 25,68), kick aukstesni aplinkos (58,38
+ 18,47) ir fizinés sveikatos (59,05 £+ 20,27) srityse. 2019 m. publikuota meta analizé rodo, jog
pacientai surenka statistiskai reik§mingai maziau baly visose keturiose WHOQOL-BREF srityse negu
sveiki kontroliniai asmenys (46). 2022 m. Turkijoje atliktas tyrimas rodo, kad Sizofrenija serganciy
pacienty WHOQOL-BREF balai taip pat buvo mazesni negu sveiky kontroliy bei pacienty, kuriems
buvo diagnozuotas bipolinis sutrikimas (71). Neigiamos jtakos paciento gyvenimo kokybei gali turéti
jvairios priezastys — sunki ligos simptomatika, socialiné disfunkcija ir atskirtis, diskriminacija, daznos
gretutinés ligos, nepageidaujamos reakcijos j vaistus (pvz. nutukimas, hiperglikemija, dislipidemija,
metabolinis sindromas, ekstrapiramidiné simptomatika ir kt.), prasta mityba ir mazas fizinis
aktyvumas (46,72,73).

Miisy analizé reik§mingo skirtumo tarp lyties ir gyvenimo kokybés baly neatskleide.
Literatiroje duomenys taip pat yra priestaringi, daznai nurodoma, kad moterys savo gyvenimo
kokybe vertina geriau, taciau 2019 m. meta analizés duomenimis moterys surenka reikSmingai
maziau psichologinés sveikatos baly, o vyrai — aplinkos, o 2018 m. Kinijoje atlikti tyrimai nurodé,
kad moteriska lytis yra siejama su prastesne gyvenimo kokybe — tad skirtumai galéty buti susije su
kultariniais aspektais (46,74,75).

Misy darbe stebéta, kad vyresni pacientai savo psichikos sveikata vertina geriau negu
jaunesni pacientai, taciau literatiiroje pastebima, kad vyresnis amZius yra prastesnés gyvenimo
kokybés rizikos veiksnys (75). Vyresni pacientai gali bati labiau prisitaikg prie savo ligos, turéti
maziau lukesCiy ir biti uzmezge tvirtesnius santykius su juos gydanciais gydytojais, 0 tai jiems leisty
savo psichikos sveikatg vertinti geriau (46). Miisy duomenys rodo, kad pacientai, kuriems Sizofrenija
diagnozuota véliau surenka daugiau psichikos sveikatos baly. 2019 m. Danijos nacionalinis
kohortinis tyrimas parodé, kad pacientai, kuriems Sizofrenija buvo diagnozuota anksti, dazniau buvo
bedarbiai, gyveno vieni, neturéjo aukstesnio issilavinimo (58). Misy tyrime gauti panasis rezultatai,

kadangi tiek bedarbiy, tiek maziau iSsilavinusiy pacienty ligos pradzios amziaus mediana yra
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statistikai reikSmingai mazesné, taigi visos Sios priezastys galéty lemti prasciau vertinama gyvenimo
kokybe ir psichikos sveikatg. Rezultatuose stebima, kad didéjant hospitalizacijy skaiCiui, mazéja
bendras WHOQOL-BREF aplinkos balas. Literatiros duomenimis, pacientai, kurie yra
hospitalizuojami ilgesniam laikui, daznai nurodo prastesn¢ gyvenimo kokybe, ilgalaiké ir dazna
hospitalizacija gali apsunkinti asmens savarankiSkumg ir lemti pras¢iau vertinamg aplinkos balg (76).

Siame darbe atlikti tyrimai atskleidé statistidkai reik§mingai zemesnius WHOQOL-
BREF balus aplinkos, fizinés ir psichikos sveikatos srityse tarp pacienty su Zemesniu i$silavinimu.
Literattiroje taip pat stebimos panasios tendencijos (77). 2015 m. Piety Amerikoje atliktas tyrimas
taip pat nurodé, jog Sizofrenija sergantys pacientai su zemesniu iSsilavinimu savo gyvenimo kokybe¢
vertina prasCiau (78). Misy rezultatuose stebima, kad bedarbiai savo gyvenimo kokybe prasciau
vertina psichikos ir fizinés sveikatos bei aplinkos srityse. Nepalanki uzimtumo padétis yra svarbus
Sizofrenija serganciy pacienty bruozas, dél kurio pablogéja gyvenimo kokybé (79). 2013 m. Turkijoje
publikuotas tyrimas nustaté, kad bedarbiai Sizofrenija sergantys pacientai surenka maZziau
WHOQOL-BREF baly visose srityse, dazniau patiria depresinius simptomus ir pras¢iau vertina
saviverte (80). 2019 m. tyrimo duomenys atskleidé, kad dirbantys pacientai savo gyvenimo kokybe
vertino geriau, labiau dziaugési gyvenimu ir turéjo daugiau socialiniy ry$iy (81). Miisy analizéje
gautas statistiSkai teigiamas rysys tarp ménesiniy pajamy ir WHOQOL-BREF baly visose srityse, 1.
y. zemesnés pajamos lemia prastesne gyvenimo kokybe. 2011 m. Lenkijoje gauti rezultatai parodé,
kad auksciausius gyvenimo kokybés balus surinko pacientai, kurie turéjo geras finansines salygas
(82).

Misy rezultatuose stebima, kad pacientai, kurie vartoja daugiau vaisiy ir darzoviy
surenka daugiau fizinés sveikatos baly. UZsienio literatiiroje vaisiy ir darzoviy vartojimas taip pat
siejamas geresne subjektyvia sveikata, fiziniu funkcionavimu ir bendra gyvenimo kokybe (83,84).
Yra zinoma, kad vaisiy ir darzoviy vartojimas mazina kardiovaskuliniy ligy ir nutukimo rizika, o tai
gali lemti aukstesnius fizinés sveikatos balus (85). Yra duomeny, kad dieta su didesniu darzoviy ir

vaisiu kiekiu siejama su mazesne Sizofrenijos rizika (86).

ISVADOS

1. Umios psichiatrijos skyriuje gydomy pacienty socioekonominé biklé, lyginant su bendraja
Lietuvos populiacija, yra prastesné dél zemesnio i$silavinimo, dazniau pasitaikancio
nedarbo ir gaunamy mazesniy pajamy.

2. Apklausty pacienty gyvenimo kokybé pagal PSO nustatytg klausimyng vertinama prasciausiai
socialiniy rysiy (50,14 + 24,48) ir psichikos sveikatos (53,19 + 25,68), kiek geriau aplinkos
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(58,38 £ 18,47) ir fizinés sveikatos (59,05 + 20,27) srityse. PrasCiau vertinamai gyvenimo

kokybei jtakos turi zemesnis iSsilavinimas, bedarbysté ir mazesnés pajamos.

3. Skyriuje gydomi pacientai dazniau yra rukantys, vartojantys alkoholj, dauguma jy nesuvartoja

PSO rekomenduojamo vaisiy ir darzoviy Kiekio.
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Magistrinio darbo ,,Umios psichiatrijos skyriuje gydomy pacienty socioekonominés biiklés
ivertinimas* apklausa

Sveiki, a8, Gabriel¢ Petrauskaite, esu medicinos vientisyjy studijy 6 kurso studenté ir
Siuo metu atlieku mokslinj baigiamajj tyrima ,,Umios psichiatrijos skyriuje gydomy pacienty
socioekonomingés biiklés jvertinimas®. Prasau Jusy pagalbos uzpildant anketa. Visi atsakymai yra
anonimiski ir bus naudojami tik mokslinio tyrimo tikslais.

Kilus klausimams kreiptis: gabriele.petrauskaite@mf.stud.vu.lt

Darbo vadovas: Lekt. Laurynas Bukelskis
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"] AuksStasis neuniversitetinis, aukStesnysis ar specialusis vidurinis
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1 Pagrindinis
4. Gyvenamoji vieta:
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1 601-1000 Eur
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201-500 Eur
1 >501 Eur
10. Ar esate pasiskoling pinigy i privaciy asmeny?
1 Taip
1 Ne
Jeigu atsakéte ,, Taip®, kokig suma? (IraSyti).......ccccceeevreerieeviienieeiienieenen.
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"1 Ne

22. Jeigu atsakéte ,,Taip®, kiek cigareciy per dieng?

[ Po kelias cigaretes

[1 Daugiau nei 10 cigareciy per dieng

711 pakelj cigareciy

71 Daugiau nei 1 pakelj cigareciy
23. Ar vartojate narkotines medziagas ?
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] Ne
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PSO NUSTATYTA GYVENIMO KOKYBE — SUTRUMPINTA FORMA
(WHOQOL-BREF) (87)

Noriu paklausti, kg jiis manote apie savo gyvenimo kokybe, sveikata, ar kitas gyvenimo sritis.
Prasau pasirinkti labiausiai tinkamg atsakyma. Jei nesate tikras, ar atsakymas tinka, neabejokite,
pirmasis jusy sugalvotas atsakymas dazniausiai yra labiausiai tinkamas.

Prasau turéti mintyje savo normas, jprocius, viltis, pomeégius ir interesus. Mes praSome jiisy galvoti
apie savo gyvenimg per paskutini ménesj prie§ pradedant gydyma.

sveikata?

Labai . Nei blogai, . Labai
. Blogai . =" Geral .
blogai nei gerai gerai
1. |Kaip jvertintuméte savo
gyvenimo kokybe? . 2 3 4 °
Nei
Labai . Nepatenkin pate_nkmtas Patenkinta Labai .
nepatenkint , nei patenkinta
tas .|
as nepatenkin S
tas
2. | Ar esate patenkintas savo 1 9 3 4 5

Kiti klausimai apie tai, kiek patyréte tam tikry dalyky per pastargsias keturias savaites.
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Visai ne Menkai, V_1dut1n1sk L abai Nepaprast
nedaug ai ai daug

3. | Arjauciate, kad fizinis
skausmas trukdo jums atlikti |5 4 3 2 1
tai, kg reikia?

4. | Arjums reikia gydymo, kad
galet_um_ete su51d'0rot1 su 5 4 3 5 1
kasdienio gyvenimo
problemomis?

5. JAr Jus_dzmuglates 1 5 3 4 5
gyvenimu?

6. |Ar Jaugate, kad jusy 1 5 3 4 5
gyvenimas yra reik§Smingas?

7. A‘r jus .gahte sukaupti 1 5 3 4 5
démes;j?

8. |Kaip saugiai jus jauciatés
savo kasdieniniame 1 2 3 4 5
gyvenime?

9. |Ar _svelka yra jusy fiziné 1 5 3 4 5
aplinka?

Kiti klausimai apie tai ar jiis patyréte ar gal¢jote atlikti tam tikrus darbus per pastargsias keturias

savaites.
Visai ne Menkai, V_1dut1msk Dazmausm Visada
nedaug ai I
10. |Ar turite pakankamai
energijos kasdienio 1 2 3 4 5
gyvenimo veiklai?
11. |Ar jums priimtina jiisy kiino
iSvaizda? 1 2 3 4 >
12. | Ar turite pakankamai pinigy
savo reikméms? 1 2 3 4 >
13. | Ar jus pasiekia kasdienio 1 5 3 4 5
gyvenimo informacija?
14. | Ar turite galimybe
laisvalaikio veiklai? . 2 3 4 S
Labai blogai Nei blogai, Gerai Labai
blogai g nei gerai gerai
15. | Ar gerai jus sugebate judeéti 1 5 3 4 5
1§ vienos vietos ] kita?
Nei
Labai . Nepatenkin pa'_[enklntas, Patenkinta Labai .
nepatenkint tas nei s patenkinta
as nepatenkint S
as
16. | Ar patenkintas savo 1 2 3 4 5

miegu?
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17. | Ar patenkintas galimybe
atlikti kasdiene veikla? 1 2 3 4 >

18. | Ar patenkintas darbo geba? |1 2 3 4 5

19. | Ar patenkintas savimi? 1 2 3 4 5

20. |Ar patz_an_klntas asmeniniais | | 2 3 4 5
santykiais?

21. |Ar patgnklntas seksualiniu 1 5 3 4 5
gyvenimu?

22. |Ar pat%nklntas parama, 1 2 3 4 5
gauta i§ draugy?

23. | Ar patenkintas savo
gyvenamosios vietos 1 2 3 4 5
salygomis?

24. | Ar patenkintas galimybe
naudotis sveikatos 1 2 3 4 5
priezitros paslaugomis?

25. | Ar patenkintas esamu 1 2 3 4 5
transportu?

Sis klausimas susijes su tuo, kaip daznai jautéte ar isgyvenote tam tikrus dalykus per pastarasias
keturias savaites.

Niekada Retai Pg karv1kam LaE) a|. Visada
al daznai | daznai

26. |Kaip daznai patiriate
neigiamus jausmus, pvz.,

litidng nuotaika, neviltj, > 4 3 2 1
nerima, depresija?
Neapdorota Transformuoti
Srities tasky apskaiciavimo formulés < skaicius taskai*
4-20 0-100
27. |1 sritis (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 +
Q17 + Q18 a = b: c
o+ 0o+ 0Oo+0o+0+0+ '
o0
28. |2 sritis Q5+ Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) Q= b: c
o+0O+0+ O+ O+ O )
29. |3sritis Q20 + Q21 + Q22 _ b:
O+ 7+ [J a. = : C
30. |4 sritis Q8+ Q9+ Q12+ Q13+ Q14 + Q23 +
Q24 + Q25 a = b: c
o+0O0+0+ 0+ 0+ 0+ 0+ '
0




