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SANTRAUKA

Magistro darbo autorius. Vitas Brazauskas

Magistro darbo pavadinimas. Vaisty vartojimo sunkumai tarp Lietuvos pacienty, tiriami
naudojant STARS-15 klausimyno lietuviska versija.

Tyrimo tikslas. Tikslas: istirti ir apraSyti vaisty vartojimo rezimo laikymosi sunkumus tarp
hipertenzija ir antro tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, naudojant STARS 15 anketa,
sukurtg Bazelio universiteto mokslininky.

Tyrimo metodika. Kiekybinio tyrimo metodas — anoniminé anketiné apklausa. Duomenims
surinkti naudojama STARS-15 klausimyno lietuviska versija. Tiriamyjy atrankos budas —
patogioji tiksliné netikimybiné atranka. Tyrimo dalyviai — pacientai, sergantys 2 tipo cukriniu
diabetu, hipertenzija, arba abejomis anks¢iau paminétomis ligomis. Gauti duomenys apdoroti
SPSS 29.0.2.0 programa, naudojant aprasomosios statistikos metodus. Deskirptyviné analizé
buvo naudojama procenty kategoriniams kintamiesiems ir vidurkiy su standartiniais
nuokrypiais numeriniy kintamyjy skai¢iavimui. Kokybiniams poZymiams jvertinti buvo
panaudotas chi square statistinio rySio tarp pozymiy kriterijus. Rezultatai vertinami kaip
statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai. Apibendrinus galima teigti, kad moterys turi geresnes zinias apie savo
vaistus ir jy vartojima, nei vyrai, taip pat geriau laikosi vaisty vartojimo rezimo. Statistiskai
reikSmingi (p<0,05) klausimai apémé vaisty atpazinimg, sunkumus pasiruosiant vartoti vaista,
vaisty jsigyjimg prie§ pasibaigiant turimiems ir vaisty vartojimo rezimo nesilaikyma
baiminantis pripratimo prie vaisty. Miesto teritorijose gyvenantys Zmongs turi geresnes zinias
apie savo vaistus ir jy vartojimg, nei kaimo teritorijose gyvenantys zmong¢s, taip pat geriau
laikosi vaisty vartojimo rezimo. Kaimo teritorijose gyvenantiems zmonéms sunkiau sekési
atpazinti savo vaistus, taip pat jie dazniau nei miesto teritorijoje gyvenantys zmonés turé¢jo
problemy pasiruoSiant vartoti bei vartojant vaistus, dazniau nustodavo gerti vaistus, jei jautési
gerai, reCiau jsigydavo vaisty prie§ pasibaigiant turimiems ir dazniau nesilaiké taisyklingo
vaisty vartojimo rezimo, bijodami per didelio vaisty kiekio. Apklausa parodé, kad kaimo
teritorijose gyvenantys Zzmonés savo vaisto dozes praleisdavo dazniau, nei miesto teritorijoje
gyvenantys Zzmones, taip pat kaimo teritorijose gyvenantys zmonés nutraukdavo vieno i§ savo
vaisty vartojimg nepraneS¢ gydytojui daZzniau, nei miesto teritorijoje gyvenantys Zmonés.
Tyrimo analizé parodé tendencijas ir skirtumus tarp skirtingo i$silavinimo lygio Zmoniy ir jy
pozitirio ] vaisty vartojima bei su tuo susijusius jprocius. Aukstesn;j i§silavinimo lygj turintys
zmonés dazniau teigiamai atsake i klausimus, ar jie atpaZzjsta savo vaistus ir ar supranta jy
vartojimo instrukcijas. Tai rodo, kad Sie aspektai yra glaudziai susije su iSsilavinimo lygiu.
Didzioji dalis tiriamyjy, nepriklausomai nuo iSsilavinimo lygio, nesako gydytojui, jei
nutraukia vaisty vartojimg. Tai parodo, galima komunikacijos ir pasitikéjimo stoka tarp
gydytojy ir pacienty. Zmonés su aukstesniu i§silavinimo lygiu maziau linke ieskoti pagalbos
1§ vaistininky. Buvo nustatyta, kad 2 tipo cukriniu diabetu arba hipertenzija sergantys Zmongs,
turintys kity ligy, dazniau susiduria su vaisty vartojimo sunkumais, nei tie, kurie neserga
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kitomis ligomis. Turédami daugiau problemy tokie pacientai dazniau nori pagalbos i$
vaistininko, kuris galéty padéti iSspresti Sias pacienty problemas.

ISvados. ISanalizavus gautus statistinius duomenis galima teigti, kad moterys ir miesto
teritorijoje gyvenantys zmonés turi geresnes zinias apie savo vaistus ir geriau laikosi vaisty
vartojimo rezimo nei vyrai ir kaimo teritorijoje gyvenantys zmonés. Vyrai sunkiau atpazjsta
savo vaistus, dazniau turi problemy su vaisty vartojimo pasiruoSimu ir rezimu bei nesilaiko
gydytojo nurodymy. Taip pat kaimo teritorijoje gyvenantys zmonés dazniau patiria panasias
problemas nei miesto gyventojai. Aukstesnio i$silavinimo lygio zmonés dazniau teigiamai
atsaké j klausimus apie vaisty vartojimg ir geriau laikosi rezimo nei zmonés Su viduriniu ir
profesiniu i$silavinimu. Pacientai sergantys 2 tipo cukriniu diabetu ar hipertenzija ir turintys
kity ligy, dazniau patiria sunkumy susijusiy su vaisty vartojimu. Tai rodo, kad butina skirti
démesio pacienty edukacijai ir bendradarbiavimui su sveikatos specialistais, siekiant pagerinti
vaisty vartojimo jprocius bei pagerinti pacienty gydymo procesg.



SUMMARY

The author of the Master's thesis. Vitas Brazauskas

Master thesis title. Prevalence of Medicine-related Challenges in Everyday Life Among
Lithuanian Patients — a Community Pharmacy-based Survey Using the 15-STARS
Questionnaire

The aim. Objective: To investigate and describe difficulties in adherence to medication
regimens among patients with hypertension and type 2 diabetes using the STARS 15
questionnaire developed by researchers at the University of Basel.

Methodology of investigation. The quantitative research method is an anonymous
questionnaire survey. The Lithuanian version of the STARS-15 questionnaire is used to collect
data. The method of selection of subjects is convenient targeted non-probability sampling.
Study participants are patients with type 2 diabetes, hypertension, or both of the previously
mentioned diseases. The obtained data were processed by the SPSS 29.0.2.0 program, using
descriptive statistics methods. Descriptive analysis was used to calculate percentages for
categorical variables and means with standard deviations for numerical variables. The chi
square criterion of statistical relationship between the characteristics was used to evaluate the
qualitative characteristics. Results are considered statistically significant when p<0.05.
Research results. In conclusion, women have better knowledge of their medications and their
use than men, and better adherence to medication regimens. Statistically significant (p<0.05)
questions included medication recognition, difficulty preparing to take the medication,
purchasing medication before it runs out, and nonadherence to the medication regimen due to
fear of drug habituation. People living in urban areas have better knowledge about their
medications and their use than people living in rural areas, and better adherence to medication
regimens. People living in rural areas had a harder time identifying their medications, and also
more often than people living in urban areas had problems preparing and taking medications,
more often stopped taking medications if they felt well, less often bought medications before
they ran out, and more often did not follow the correct medication regimen. fearing too much
medication. The survey showed that people living in rural areas missed doses of their medicine
more often than people living in urban areas, and also that people living in rural areas stopped
taking one of their medicines without telling their doctor more often than people living in
urban areas. The research analysis showed trends and differences between people of different
educational levels and their attitudes towards medication use and related habits. People with a
higher level of education answered positively more often to questions about whether they
recognize their medications and whether they understand the instructions for their use. This
shows that these aspects are closely related to the level of education. The majority of the
subjects, regardless of the level of education, do not tell the doctor if they stop taking the
medication. This shows a possible lack of communication and trust between doctors and
patients. People with a higher level of education are less likely to seek help from pharmacists.
People with type 2 diabetes or hypertension who have co-morbidities have been found to be



more likely to have difficulties taking their medicines than those without co-morbidities. With
more problems, such patients are more likely to seek help from a pharmacist who can help
solve these patient problems.

Conclusions. After analyzing the obtained statistical data, it can be stated that women and
people living in urban areas have better knowledge about their medicines and adhere better to
the medication regimen than men and people living in rural areas. Men are less likely to
recognize their medications, have more problems with medication preparation and regimen,
and are more likely to not follow their doctor's orders. Also, people living in rural areas
experience similar problems more often than urban residents. People with a higher level of
education were more likely to respond positively to questions about medication use and have
better adherence to the regimen than people with secondary and vocational education. Patients
with type 2 diabetes or hypertension and other diseases are more likely to experience
difficulties related to medication use. This shows that it is necessary to pay attention to patient
education and cooperation with health professionals in order to improve medication habits and
improve the treatment process of patients.



[VADAS

Vaistai yra pagrindinés priemonés, naudojamos létiniy ligy profilaktikai ir veiksmingam ligy
valdymui, taciau, nepaisant jy teikiamos naudos, tinkamas vaisty vartojimas islieka is$tkiu
tiek pacientams, tiek sveikatos prieziiiros paslaugy tiekéjams. Pacientai daznai nesilaiko
tinkamo vaisty vartojimo, todél blogéja klinikinio gydymo rezultatai, padidéja paciento
prieziiiros islaidos, taip pat daroma neigiama jtaka darbo jégos produktyvumui ir bendrai
visuomenés sveikatai. Pusé¢ i§ 3,2 milijardo JAV kasmet iSduodamy receptiniy vaisty
vartojama ne taip, kaip nurodyta. Tyrimai parodé, kad létinémis ligomis sergantys pacientai
laikosi tik 50—60 % paskirty vaisty vartojimo, nepaisant jrodymy, kad medicininé terapija
padeda iSvengti mirties ir pagerina gyvenimo kokybe¢. Apskaiciuota, kad mazdaug 125 000
mirciy per metus Jungtinése Valstijose jvyksta dél netinkamo paskirty vaisty vartojimo, o nuo
33 iki 69 procenty su vaistais susijusiy hospitalizacijy JAV jvyksta dél netinkamo vaisty
vartojimo. [36] Sveikatos priezitiros specialistai, tokie kaip gydytojai, vaistininkai ir
slaugytojai, atliecka svarby vaidmenj savo kasdien¢je praktikoje, kad pagerinty pacienty
gydyma tinkamai laikantis vaisty vartojimo rezimo. [37] Norint i$siaiskinti, kaip pacientai
vartoja jiems paskirtus vaistus, yra pasitelkiamos savarankiskai pildomos anketos. Jos buvo
sukurtos siekiant sumazinti kity tipy klausimynuose esancius apribojimus standartizuojant
konkretaus gydymo rezimo laikymosi matavima. Sios anketos turi daugybe versiju, kad
atitikty jvairias sglygas, pavyzdziui, placiai paplitusiai ar vienai serganciajai populiacijai, taip
pat jos yra atliekamos skirtingomis kalbomis. Savarankiskai pildomas anketas turéty uzpildyti
patys pacientai arba jy globéjai, taciau jas uzpildyti gali bati sudétinga pacientams, kuriy
raStingumas yra zemas [25]. Kai kuriems respondentams gali biiti nepatogu atskleisti privacias
detales, taip pat jvairus SaliSkumas gali turéti jtakos rezultatams. Pasitaiko atvejy, kai
respondentai atspéja tyrimo hipoteze ir pateikia SaliSkus atsakymus, kurie patvirtina tyréjo
spéjima, arba biina pateikiami tokie atsakymai, kad respondentai gerai atrodyty pries tyréjus.
[38]

Darbo tikslas: istirti ir aprasyti vaisty vartojimo rezimo laikymosi sunkumus tarp hipertenzija
ir antro tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, perkanéiy vaistus vaistinése naudojant
STARS 15 anketa, sukurta Bazelio uiversiteto mokslininky.

Darbo uzdaviniai:

«  I8tirti vaisty vartojimo rezimo laikymosi skirtumus tarp skirtingy ly¢iy

»  I8tirti vaisty vartojimo rezimo laikymosi skirtumus tarp pacienty, kuriems buvo nustatytos
skirtingos diagnozés

+  IStirti vaisty vartojimo rezimo laikymosi skirtumus tarp urbanizuotose ir neurbanizuotose
vietoveése gyvenanciy pacienty



LITERATUROS APZVALGA

1.1 Bendra situacija

Vaisty vartojimo rezimo laikymasis, nuoseklus ir tinkamas paskirty vaisty vartojimas yra
esminis veiksnys gydant Iétines ligas. Taciau paskirty vaisty rezimo vartojimo nesilaikymas
yra placiai paplitusi problema, kuri paveikia iki 50% létinémis ligomis serganciy pacienty [1].
Vaisty vartojimo reZimo nesilaikymas gali turéti neigiamy pasekmiy asmens bei visuomenes
sveikatai, taip pat padidinti sveikatos prieziiiros iSlaidas.

Sveikatos priezitiros specialistams labai svarbu, kad vertinant, kaip laikomasi vaisty vartojimo
reZimo, pacientai atsakyty j savarankiSkai pildomas anketas. Klausimynai, tokie kaip avo
sprendimy veiksmingumo vertinimas, padedantis tinkamam vaisty vartojimui (SEAMS),
trumpas vaisty klausimynas (BMQ), Hill-Bone atitikties skalé ir Morisky vaisty laikymosi
skalés yra priemonés, skirtos jvertinti, kaip pacientai laikosi gydymo rezimo. [34],[32],[35]
SEAMS skalé matuoja pacienty pasitik€jimg savo gebéjimu vartoti tinkamus vaistus, o BMQ
jvertina pacienty jsitikinimus apie jy vartojamus vaistus. ,,Hill-Bone Compliance Scale* yra
sukurta siekiant jvertinti, ar laikomasi paskirto aukSto kraujospiidzio gydymo, o Morisky
vaisty laikymosi skalés pla¢iai naudojamos jvertinti vaisty vartojimo rezimo laikymasi. Sie
klausimynai suteikia esminiy jzvalgy apie pacienty savaranki$kuma, jsitikinimus ir vaisty
vartojimo rezimo laikymasi, o tai yra labai svarbu sveikatos prieziiiros specialistams pritaikant
intervencijas, siekiant pagerinti jy laikymasi. Tyrimai parodé teigiama rysj tarp savarankSkai
pildomy ankety ir vaisty vartojimo laikymosi, pabréziant savirefleksijos reikSme teisingiems
paciento jprociams. [32]

Intervencijos, skirtos gerinti vaisty rezimo laikymasi, apima daugybe strategijy, kurios yra
skirtos jvairiy kliticiy Salinimui, kurios susijusios su vaisty vartojimo rezimu. Sapkota ir kt.
(2015) atlikta apzvalga nustaté Siy intervencijy nauda tam tikromis aplinkybémis, atsizvelgiant
j tai, kad dauguma intervencijy sékmingai paveiké vieng ar daugiau vertinamy rezultaty. [7]
Be to, pagal Chacko ir kt. (2010), yra svarbu atsizvelgti j aplinkos apribojimus, kad biity
laikomasi vaisty vartojimo rezimo, gerinti vaisty vartojimo rezimo suvokimo svarbg ir didinti
pacienty savarankiSkuma vartojant vaistus. [8] Taip pat nustatyta, kad ne tokia intensyvi
intervencija, apimanti vaistininko grupinius motyvacinius pokalbiy uZsiémimus, nepagerino
vaisty vartojimo rezimo, o tik suteiké informacijos apie vartojamus vaistus. [9]

1.2 Vaisty vartojimo reZimo nesilaikymo priezastys

Norint pasiekti optimaliy sveikatos rezultaty, ypa¢ Zmonéms, sergantiems létinémis ligomis,
labai svarbu laikytis vaisty vartojimo rezimo. Jei nesilaikoma paskirty vaisty vartojimo
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rezimo, gydymas gali biti nesékmingas, galimas ligos progresavimas ir sveikatos priezitiros
iSlaidy padidéjimas. Gadkari ir McHorney (2012) apskai¢iavo, kad daugiau nei 50% asmeny,
serganciy létinémis ligomis, nesilaiko jiems paskirty vaisty rezimo.[17] Veiksniai, skatinantys
vaity vartojimo rezimo nesilaikyma, yra daugialypiai, jskaitant su pacientu, Sveikatos
priezitiros paslaugy teikéju ir sveikatos prieziliros sistema susijusius veiksnius.[18] Vaisty
vartojimo rezimo nesilaikymo priezas¢iy supratimas yra butinas kuriant tikslines intervencijas,
kurios pagerinty létinémis ligomis sergan¢iy asmeny laikymasi vaisty.[19] Vaisty vartojimo
rezimo laikymasis apibréziamas kaip pacienty elgesys vartojant vaistus kaip buvo nurodyta ir
susitarta su sveikatos priezitros paslaugy teikéju. [20]

Remiantis DiMatteo, M. R., 2004, World Health Organization; 2003 ir Osterberg ir T.
Blaschke, 2005 akademiniais straipsniais galima isskirti tris grupes veiksniy, kaip nuo
paciento priklausantys veiksniai, nuo paciento nepriklausantys veiksniai ir medicininés
sistemos veiksniai, kurie sglygoja pacienty elgesi, kuomet paskirti vaistai néra vartojami, pagal
sudarytg gydimo plang.

Nuo paciento priklausantys veiksniai

» PamirStama iSgerti vaistus: tai viena i§ daZniausiai pasitaikan¢iy vaisty vartojimo rezimo
nesilaikymo priezas¢iy.[2] Pacientai gali pamirsti iSgerti vaistus, nes yra uzsiéme, uzsiSimirse
arba sunkiai prisimena batinybe atlikti tam tikras uzduotis.[1]

« Pacienty nesupratimas, kaip vartoti vaistus: pacientai gali nesuprasti, kaip vartoti vaistus,
arba gali supainioti jy vartojimo instrukcijas.[6] Dél to pacientai gali vartoti netinkamas dozes
arba vaistus vartoti netinkamu laiku.[2]

* Néra poreikio vartoti vaistus: tai ypa¢ budinga létinémis ligomis sergantiems pacientams,
kurios daznai biina neskausmingos. [1] Pacientai gali nejausti poreikio vartoti jiems skirtus
vaistus, jei nejaucia jokiy simptomy.[6]

« Salutinis poveikis: vaistai gali turéti $alutinj poveiki, kuris yra nemalonus ar net pavojingas
sveikatai. Dél Sios priezasties pacientai gali nustoti vartoti vaistus, net jeigu tai yra bitina jy
gydymui. [1]

* Vaisty neturéjimas: tai gali buti problema pacientams, gyvenantiems toli nuo vaistinés arba
neturintiems transporto, kaip iki jos nuvykti.[6]

» Emocinés paramos stoka: pacientai gali neturéti paramos, kurios jiems reikia, kad galéty
vartoti vaistus, pavyzdziui, i§ Seimos ar draugy. [2] Dél to pacientams gali biti sunku islaikyti
motyvacija ir vartoti vaistus taip, kaip nurodyta. [1]

Nuo paciento nepriklausantys veiksniai

* Su pacientais bendraujama nepakankamai aiskiai: gydytojai ir slaugytojai gali neaiskiai
paaiskinti pacientams apie vaistus arba neatsakyti j jiems ripincius klausimus. [2] Dél to
pacientams gali biiti sunku suprasti savo vaistus ir kaip juos vartoti.

* NepraleidZiama pakankamai laiko su pacientais: dél to pacientams gali biiti sunku uzduoti
klausimus ir gauti reikiamos informacijos. [1] Taip pat sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams
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gali buti sunku nustatyti ir pasalinti galimas klittis, trukdancias laikytis tinkamo vaisty
vartojimo rezimo.[2]

*Nepakankamas sveikatos prieziiiros darbuotojy palaikymas: gydytojai ir slaugytojai gali
nepalaikyti pacienty, kuriems sunku vartoti vaistus. [2] D¢l to pacientams gali buti dar sunkiau
iSlaikyti motyvacijg ir vartoti vaistus taip, kaip nurodyta. [1]

Sveikatos sistemos veiksniai

* Didelé vaisty kaina: vaistai gali biti brangiis, todél pacientams gali biiti sunku juos jpirkti.[6]
Dél to pacientai gali praleisti dozes arba atsisakyti gauti vaisty receptus. [2]

* Sunkumai norint gauti tinkamg sveikatos priezilirg: pacientams gali biiti sunku patekti j
gydymo jstaigg dél jos uzimtumo arba jie gali neturéti transporto, kad galéty ten patekti. Del
to pacientams gali biiti sunku gauti reikiamg priezitirg ir vartoti vaistus taip, kaip nurodyta. [1]
» Nepakankamas pacienty Svietimas: sveikatoS priezitiros paslaugy teikéjai gali nesuteikti
pacientams pakankamai informacijos apie vaistus arba nesuteikti jiems reikiamos pagalbos,
kad jie galéty vartoti vaistus. [2] Dél to pacientams gali biiti sunku suprasti savo vaisty poveikj
ir jy vartojima.

1.3 Paskirto gydymo vaistais nesilaikymo pasekmés

Norint pasiekti optimaliy sveikatos priezitros rezultaty, labai svarbu laikytis létiniy ligy
gydymo plano. Apskai€iuota, kad daugiau nei 50% Ilétinémis ligomis serganciy asmeny
nesilaiko jiems skirty vaisty vartojimo rezimo.[10] Jei nesilaikoma vaisty vartojimo rezimo,
gydymas gali biiti nesékmingas, liga progresuoti ir padidéti sveikatos priezitros i$laidos.[11]
Pavyzdziui, sergant létinémis dermatologinémis ligomis, tokiomis kaip psoriazé, gydymo
plano laikymasis yra ypac svarbus norint veiksmingai valdyti ligos bukle (Hill ir kt., 2016).
Be to, létiniy ligy, tokiy kaip hipertenzija ir diabetas, gydymo plano nesilaikymas gali zenkliai
padidinti gretutiniy ligy ir mirtingumo rizika.[12] Vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas taip
pat yra neleidza sudaryti sékmingo gydymo pacientams, sergantiems létinémis ligomis,
tokiomis kaip diabetas. [13]

Vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo poveikis apima ne tik individualig Zmoniy sveikata,
taip pat jis gali turéti ir didesnés apimties pasekmiy. Ispanijoje atliktas tyrimas parod¢, kad
vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas paskatino dazniau naudotis sveikatos priezitiros
paslaugomis ir nedarbingumo atostogomis. [14] Be to, dél vaisty vartojimo reZimo
nesilaikymo gali padaugéti ligoniniy hospitalizavimo atvejy dél ligos patiméjimo, o tai gali
turéti neigiamos jtakos sveikatos prieziliros paslaugy panaudojimui ir bendroms sveikatos
priezitros iSlaidoms.[11]

Skirtingy létiniy ligy gydymo plany nesilaikymo geografinis paplitimas skiriasi.
Pavyzdziui, Nigerijoje atliktas tyrimas parod¢, kad daugiau nei pusé glaukoma serganciy
pacienty nesilaiké vaisty vartojimo rezimo. Tai yra svarbu paminéti, nes reikia nustatyti
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nesilaikymo priezastis, siekiant pagerinti pacienty priezitiros planus bei iSsaugoti pacienty
regéjima.[15] Kitame tyrime buvo nustatyta, kad mazdaug vienas i$ penkiy vyresnio amziaus
zmoniy, serganc¢iy cukriniu diabetu, Kinijoje tinkamai nesilaiké vaisty vartojimo rezimo, o tai
pabrézia butinybe spresti kylancias problemas, kurios turi jtakos Sios populiacijos grupés
sveikatos buklei.[16]

Pasak Unni ir kt. (2019) pirmiausia yra bitina suprasti vaisty vartojimo rezimo
nesilaikymo priezastis, prieS pradedant su laikymusi susijusius pokalbius ir tiksliniy
intervencijy plétojima, skirty pagerinti pacienty, serganciy létinémis ligomis, gydimo plany
laikymasi. [10] Taip pat, pasak Demoz ir kt. (2020) ir Karter ir kt. (2010) yra svarbu nustatyti
vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo dedamasias ir Salinti tokius veiksnius kaip uzmarsumas,
vaisty nebuvimas ir jsitikinimai dél vaisty. Tai, pasak straipsniy autoriy, gali padéti sveikatos
priezitros paslaugy teik€jams sukurti pritaikytas strategijas, skirtas gerinti gydimo plany
laikymasi ir galiausiai pagerinti gydymo rezultatus.

1.4 Paskirto gydymo vaistais laikymosi stebéjimas

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas yra
pasauliné problema, paveikianti iki 50 % pacienty, dél kurios prastéja pacienty sveikatos
bukle, padidéja sveikatos prieziiiros iSlaidos bei padidéja skaicius miréiy, kuriy biity galima
iSvengti (Pasaulio sveikatos organizacija, 2015). Stebéjimas, kaip pacientas laikosi nustatyto
vaisty vartojimo rezimo, yra labai svarbus norint nustatyti galimas rizikas, padéti jgyvendinti
tinkamas intervencijas ir pagerinti bendra sveikatos buklés valdyma. Cia bus nagrinéjami
jvairiis metodai, skirti stebéti, kaip laikomasi paskirty vaisty vartojimo rezimpo, jy privalumai
ir trikumai. Sie metodai yra skirstomi j tiesioginius ir netiesioginius.

Tiesioginés priemonés:

Tiesioginiai matavimai apima vaisto arba jo metabolity koncentracijos kiino skys¢iuose,
pvz., kraujyje ar §lapime, matavima ir biologinio zymens, duodamo kartu su vaistu, jvertinima
ir tiesioginj paciento elgsenos, vartojan¢ios vaistus, stebéjimg. Sios priemonés gali biiti
atliekamos atsitiktinai arba tam tikrais intervalais. Nors tiesioginiai matavimai daznai laikomi
tiksliausiais ir gali biiti naudojami kaip patikimas jrodymas, kad pacientas vartojo vaistus,
taCiau tiesioginiai matavimai taip pat turi trikumy. Gaunami rezultatai, kurie tik parodo, ar
buvo vartoti vaistai, ar ne, taciau neatsleidziamos vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo
priezastys. [3] Verta paminéti, kad tiesioginés priemonés yra labai brangios ir sunkiai
igyvendinamos, nes jy naudojimas reikalauja daug specialisty, kurie stebéty procesg ir atlikty
bandymus. Tiesioginiy steb¢jimy metu pacientai gali paslépti savo vaistus po liezuviu ir po to
juos i8mesti, todel tai gali iSkreipti rezultatus. D¢l Siy prieZas¢iy minétos priemonés
dazniausiai taikomos pacientams, kuriems taikoma vienkartiné terapija arba gydymas su
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pertraukomis ir hospitalizacija.[5]

Netiesioginés priemongs:

Netiesioginés priemonés, palyginus su kitomis, yra maziausiai patikimos, taciau dél
paprastumo, mazos kainos ir grjiztamojo rysio realiuoju laiku jos plac¢iai paplito klinikinéje
praktikoje. Sias priemones galima skirstyti j struktiiruotus interviu, internetu vykdomi
vertinimai, rastu pildomos apklausos ir panasiai. Dél $iy priemoniy praktiSkumo ir lankstumo
yra galimybé nustatyti individualius paciento riipesCius ir padéti pritaikyti tinkamg
intervencija.[25] Gydytojy atlickamos pacienty apklausos yra paprastas ir nebrangus metodas,
leidziantis jvertinti paciento vaisty vartojimo laikymosi rezimg.[3] Pacienty gali biiti paprasyta
jvertinti savo vaisty vartojimo jprocius, kiek procenty dozés jie gali praleisti per nurodyta
laikotarpj arba daznuma, kai jie negali laikytis vaisty vartojimo rezimo. Klausimai taip pat gali
biiti pagrjsti paciento Ziniomis apie jam paskirta rezimg, jskaitant vaisty pavadinima,
tvarkarastj ir indikacijas. Tada sveikatos priezitiros specialistai jvertina gautus duomenis, kad
nustatyty laikymosi lygj. Kitavertus, Sio tyrimo autoriai savo iSvadose taip pat teige, kad buvo
nustatytas gan mazas skaiCius jrodymy, kurie pagristy ry$j tarp paciento ziniy apie gydymo
rezima ir faktinio gydymo rezimo.[4] Taip pat verta pamitéti, kad dél pacienty tycia ar netycia
klaidingai jvesty duomeny, ar prasty komunikacijos jgiidziy bei apklausos dizaino galimas
palyginti maZzas jautrumas ir specifiSkumas. [25]

SavarankiSkai pildomos anketos

Trumpas vaisty klausimynas (Brief Medication Questionnaire)
Trumpas vaisty klausimynas (BMQ) yra orientuotas j gydymo laikymosi ir elgesio specifika,
o ne gryng jo kiekybinj jvertinimg. Klausimynas buvo parengtas remiantis literatiiroje
nustatytais jsitikinimais, kurie buvo biidingi pacientams, sergantiems jvairiomis létinémis
ligomis, bei remiantis pokalbiais su pacientais, gydomais létinémis ligomis. [27] Trumpas
vaisty klausimynas tiria paciento elgesi, susijusj su vaisty vartojimu ir klititis, trukdancias
laikytis vaisty vartojimo rezimo. [25] Autoriy tikslas buvo sukurti trumpa ir jautrig priemong,
leidziancig biure nustatyti jvairias vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo priezastis pacientams,
gydomiems angiotenzino konvertazés inhibitoriais (enalapriliu ar kaptopriliu). Formoje
pateikti penki klausimai apie paskirta gydyma. Pirmuoju klausimu patikrinama, ar pacientas |
gydytojo priémima atsinesa vaisty. Antrame klausime pacientas jpareigotas paduoti gydytojui
paskirty vaisty dozes, o treCiajame, uZpildant lentele, praSoma paraSyti rekomenduojamy
vaisty pavadinimus. Be to, apklausa nustato, ar pacientas per pastaruosius SeSis ménesius
nutrauké gydyma. Penktajame ir paskutiniame klausime pacientas turi nurodyti vaisto, kuris
nebuvo vartojamas sistemingai, pavadinima ir nurodyti jo vartojimo nutraukimo prieZastj.
Nors klausimyna sudaro tik penki klausimai, tinkamai parinkti uzdaro ir atviro tipo klausimai
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leidzia nustatyti paciento vaisty laikymosi rezimg. [26] Juose jvertinama, kaip pacientai
vartojo kiekvieng savo vaistg per pastargja savaite, taip pat jvertinamas vaisto veiksmingumas,
pacientus varginan¢ios savybés bei kiti sunkumai, susije su vaisty vartojimu. Sis klausimynas
yra populiarus tarp sveikatos priezitiros specialisty, nes jis gali leisti savarankiskai vartoti
vaistus bei jvertinti keliy vaisty vartojimo rezimus. [25] Naudodami BMQ, autoriai nustaté,
kad 48,1% pacienty prastai laikosi vaisty vartojimo rezimo. Nepakanka tik pasikliauti paciento
klinikinio profilio jvertinimu, tai yra laboratoriniy tyrimy rezultatais, padidéjusiu
kraujospiidziu, kad biity galima nustatyti prastg vaisty vartojimo rezimo laikymasi. Nustatyta,
kad $is klausimynas buvo naudingas nustatant pacientus, kuriems reikia papildomy Ziniy,
didesnés farmacinés paramos ar gydymo plano patikrinimo. [26] BMQ buvo iSverstas ir
pritaikytas naudoti keliose Salyse ir patvirtintas pacientams, sergantiems astma, diabetu,
psichikos ir Sirdies sutrikimais. [27] Si forma kartu su portugaliska Morisky-Green testo
versija buvo s¢kmingai naudojama pacientams, sergantiems hipertenzija ir cukriniu diabetu
Piety Brazilijoje. [26]

Buvo jrodyta, kad BMQ yra zZymiai veiksmingesnis pacientams, sergantiems
nekontroliuojama hipertenzija [57]. Sis metodas taip pat buvo sékmingai naudojamas
pacientams, sergantiems cukriniu diabetu, depresija ir kitomis létinémis ligomis. [26]

D¢l neilgos apimties BMQ-specific gali biti naudojamas kasdienéje klinikingje
praktikoje. Naujausias vaisty vartojimo tyrimas parodé didelj asmeniniy jsitikinimy ir pacienty
ripeséiy poveikj jy vaisty vartojimo rezimui. Sie tyrimai gali daug geriau paaiskinti
Nustacius asmeninius vaisty vartojimo laikymosi rezimg skatinanc¢ius veiksnius, tai galima
pritaikyti siekiant sukurti veiksmingas ir specialiai tam pritaikytas intervencijas, kurios padéty
pacientams laikytis tinkamo vaisty vartojimo rezimo. [27]

Hill-Bone atitikties skalé (Hill-Bone)

Vertinant paciento elgseng vartojant vaistus ir klititis, trukdanéias laikytis vaisty vartojimo
rezimo, Hill-Bone metodas yra riboto naudojimo, nes jis skirtas tik pacientams, vartojantiems
antihipertenzinius vaistus. [25] PSO duomenimis, daugiau nei 50 % hipertenzija serganciy
pacienty vartoja vaistus ne pagal rekomendacijas. Tai iSlieka svarbi problema daugelyje Saliy
ir paaiskina, kodél Hill-Bone atitikties skalé buvo i§versta j daugybe kalby. Skalé buvo sukurta
kaip greita ir paprasta priemoné, leidZianti jvertinti pacienty vaisty laikymosi rezima. Sis
metodas jvertina tris reikSmingus hipertenzijos gydymo elementus. Jis pagristas trimis
poskalémis, kuriy kiekvieng sudaro keturiolika elementy. Jie apima klausimus, susijusius su
druskos kiekio mazinimu kasdien¢je mityboje, atvykima j suplanuotus vizitus pas gydytoja ir
vaisty vartojimo jproéius. [26] Testas vertinamas pagal keturiy baly Likert tipo skale. [25] Sis
metodas buvo taikomas hipertenzija sergantiems pacientams Piety Afrikoje, kur §i liga yra
labai daZna, taciau nepakankamai gerai diagnozuojama ir daZnai ignoruojama pirminés
sveikatos prieziliros institucijose. Autoriai palygino rezultatus, gautus tiriant juodaodziy
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populiacijas urbanizuotose vietovése, kuriems taikoma pirminés sveikatos prieziiiros sistema,
su pacienty, hospitalizuoty vidaus ligy skyriuose, rezultatais. Palyginimas buvo atliktas tarp
dviejy etniniy grupiy atstovy, tyrime jvardyty kaip ,juodieji piety afrikieciai® ir
safroamerikie¢iai®. Tyréjai padaré iSvada, kad daugelis elgseny, grieztai susijusiy su
hipertenzijos gydymu, pavyzdziui, vaisty vartojimas, vizity j sveikatos priezilros jstaigg
laikymasis ir druskos kiekio dietoje mazinimas, yra panasios tam tikrose etninése grupése.
Svarbu tai, kad naudojant §j jrank]j reikia identifikuoti ir atskirti nesilaikancius vaisty vartojimo
rezimo pacientus nuo ty, kuriy neveiké taikytas gydymas. Tyrimo, kuriame dalyvavo 353
ambulatoriniai paciental, tikslas buvo palyginti psichometrines HBCS charakteristikas su
auksto kraujospiidzio terapijos skale ir Morisky skale. Trecdaliui pacienty gauti rezultatai
buvo priestaringi. Dél Sios priezasties nerekomenduojama naudoti abiejy priemoniy vienu
metu. [26] Buvo nustatyta, kad nepaisant didelio kultiirinio jautrumo, Hill-Bone yra labiau
tinkamas tiriant juodaodzius, nei kitas populiacijas. [25]

Astuoniy elementy Morisky vaisty laikymosi skalé (MMAS-8)

Morisky vaisty laikymosi skalés (MMAS-4 ir MMAS-8) Populiariausia vaisty vartojimo
rezimo laikymosi jvertinimo skalé yra MMAS. Originalioje Morisky skaléje, paskelbtoje 1986
m., yra keturi elementai, kuriy atsakymy variantai yra taip arba ne. Sio tyrimo metodo autoriai
daré prielaidg, kad prastas vaisty vartojimo rezimo laikymasis daugiausia susij¢s su
nepakankama prieziiira, per mazu tikslumu ir pacienty uzmarsumu. Be to, pacientai koreguoja
vaisty dozes atsizvelgdami j besikei¢iancig savijautg ir dienos planus (pvz., palieka vaistus
namuose kelionés metu). MMAS-4 buvo labai modernus jrankis tuo metu, nes jame buvo
nustatytos pagrindinés vaisty nesilaikymo priezastys. Taciau jis neparodé optimaliy
psichometriniy savybiy. Jautrumas ir specifiskumas buvo atitinkamai 81% ir 44%, o
Cronbacho alfa patikimumas buvo 0,61, o tai yra mazesné uz priimting 0,7 verte. Nepaisant
to, MMAS-4 vis dar naudojamas. MMAS-4 atskiria, ar vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas
yra tyCinis, ar nety¢inis. Pirmieji du punktai nurodo nety¢inj paskirto gydymo nesilaikyma dél
uzmarsumo ir paciento neriipestingumo, o kiti du punktai yra susij¢ su ty€iniu vaisty vartojimo
nutraukimu pasijutus geriau ar pablogéjus savijautai. [26]

2008 m. buvo sukurta modifikuota astuoniy elementy skalé (MMAS-8), sickiant sumazinti
MMAS-4 apribojimus. [26] Pirmieji septyni klausimai yra uzdaro tipo su atsakymais ,.taip*
arba ,,ne®, o paskutinis klausia, kaip daznai respondentas praleidzia paros vaisty dozes, su
penkiais atsakymo variantais ir atitinkamais skirtingais balais. Papildomos dalys yra skirtos
vaisty vartojimui, ypac susijusiam su nepakankamu vartojimu, pavyzdziui, d¢l uzmarSumo,
todél galima aiSkiau nustatyti klititis, trukdancias laikytis vaisty vartojimo rezimo. [25]
MMAS-8 turi daug geresnes psichometrines savybes. [26] Buvo pranesta apie 93% jautrumg
ir 53% specifiSkuma tarp ,,labai mazas pajamas gaunan¢iy mazumoms priklausanc¢iy pacienty,
gydomy nuo hipertenzijos ir ieSkancius pagalbos sveikatos priezitiros jstaigose. [25]

Skalés patvirtinimas buvo atliktas daugeliui pacienty, serganciy jvairiomis létinémis ligomis,
iskaitant hipertenzija, padidéjusj cholesterolio kiekj kraujyje, 2 tipo diabeta, depresija,
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Parkinsono liga, §irdies nepakankamuma, vainikiniy arterijy liga ir ZIV. [26] MMAS taip pat
buvo patvirtintas kaip metodas, turintis i$skirtinai gera pagristuma ir patikimuma pacientams,
sergantiems Siomis létinémis ligomis, tod¢l galima teigti, kad tai yra labiausiai priimtina saves
vertinimo priemoné, leidzianti laikytis vaisty vartojimo rezimo. [25]

Kartu su kraujosptidzio kontrolés duomenimis, MMAS gali nustatyti vaisty vartojimo

nesilaikyma ir padéti kontroliuoti kraujospudj, todél rekomenduojama §j metoda naudoti kaip
patvirtinty buikliy patikros priemong klinikoje praktikoje. [25]
Sios skalés privalumai: naudojimo paprastumas, pladiai paplites jvairiose ligose ir
populiacijose bei suderinamumas su vaistiniy iSduoty vaisty duomenimis ar elektroniniais
steb¢jimo prietaisais. Be to, tai lengva suprasti ir pritaikyti jvairioms pacienty grupéms net ir
kasdieniy vizity metu. Jis puikiai tinka vertinant pacienty vaisty vartojimo jprocius, kurie serga
hipertenzija arba vainikiniy arterijy liga. Taciau tai neleidzia visapusiSkai jvertinti elgesio,
kaip laikytis paskirto gydymo, nes $i skalé nepateikia tinkamos informacijos apie veiksnius,
turinCius jtakos vaisty vartojimo rezimo nesilaikymui. [26]

Savo sprendimy veiksmingumo vertinimas, padedantis tinkamam vaisty vartojimui
(SEAMS)

Savo sprendimy veiksmingumo vertinimas, padedantis tinkamam vaisty vartojimui
(SEAMS) metodas pagrjstas socialine-kognityvine Banduros teorija, kuri teigia, teigia, kad
mokymasis vyksta socialiniame kontekste su dinamiska ir abipuse asmens, aplinkos ir elgesio
sgveika. Autoriai dare prielaida, kad pacienty pasitik¢jimas savo sprendimy veiksmingumu ir
pastangos pasiekti norimg rezultatg gali padéti pagerinti vaisty laikymosi rezimg. Buvo
patikrintos 436 pacienty psichometrinés charakteristikos, kurie Serga vainikiniy arterijy liga ir
kitomis gretutinémis ligomis, tokiomis kaip diabetas, hipertenzija ir padidéjes cholesterolio
kiekis kraujyje. Pirmin¢ Sio tyrimo versijg sudaré¢ 21 klausimas, taCiau véliau klausimy
skaiCius buvo sumazintas iki 13. SEAMS buvo pripazinta patikima ir naudinga priemone
vertinant pacienty savarankiskuma gydant létines ligas. Sis metodas gali bati sékmingai
naudojamas tirti pacientams, kuriems sunku skaityti ir ragyti. Sia priemone siekiama nustatyti
klittis, trukdancias laikytis vaisty vartojimo rezimo. Deja, tai atlikti uzima daug laiko, todél
tai laikoma pagrindiniu SEAMS trikumu. Siame klausimyne vertinami trys esminiai
elementai: paciento savarankiSkumas tinkamai vartojant rekomenduojamus vaistus,
rekomenduojamos farmakoterapijos baigtumas ir gyvenimo budo pokyciai. Pacientas
pasirenka vieng atsakymg 1§ trijy varianty Likert skaléje, kur 1 reiSkia ,,nesu pakankamai
tikras®, 2 ,.esu pakankamai tikras®, 3 ,.esu visiskai tikras®. [26]

SEAMS buvo placiai naudojamas jvairiuose tyrimuose, siekiant jvertinti pacienty Su
skirtingomis sveikatos buklémis vaisty vartojimo rezimo laikymasi. Pavyzdziui, skalé buvo
panaudota iStirti vaisty laikymosi rezimg nevaisingy motery, kurioms buvo atliekamas
embriony perkélimo ciklas [28], taip pat buvo patvirtintos versijos jvairiomis kalbomis,
pavyzdziui, araby [29], taivanie¢iy [30], kiny [31] ir indonezieciy [32]. Be to, SEAMS buvo
naudojamas atliekant intervencijas, pavyzdziui, taikant su Seima susijusia iSmaniyjy vaisty
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valdymo sistema kaime gyvenantiems vidutinio ir vyresnio amziaus suaugusiems pacientams,
sergantiems létinémis ligomis. [33] Sie tyrimai parodé SEAMS universaluma jvairiose
sveikatos prieziliros jstaigose ir jvairiose populiacijose tiriant vaisty vartojimo rezimag.

1.5. Vaisty vartojimo rezimo laikymosi tyrimai Lietuvoje
1.5.1. Bendras rekomendacijy laikymasis

Remiantis apklausos rezultatais, kuri buvo atlikta Vilkaviskyje tarp jvairaus amziaus ir
skirtingy lyCiy pacienty, buvo nustatyta, kad pacientai néra informuojami gydytojy apie
paskirty vaisty poveikj (87,7 proc.), taip pat jiems nebuvo paaiskintos visos priezastys, kodél
vartojami vaistai jiems gali biiti netinkami (85 proc.), bei nebuvo suteikta informacija apie
jiems paskirtg vaistg (60,4 proc.). Kita vertus, 55,4 proc. pacienty atsake, jog jiems buvo
gydytojy paaiSkinta apie anks€iau ir Siuo metu vartojamus vaistus. Galima teigti, kad §io
tyrimo dalyviai nebuvo pakankamai gerai informuoti apie jiems paskirtus vaistus. Viena i§
pagrindiniy neracionalaus vaisty vartojimo priezas¢iy yra gydytojo paskirty vaisty vartojimo
rekomendacijy nesilaikymas. Buvo nustatyta, kad 52,3 proc. pacienty laikosi jiems paskirty
vaisty vartojimo rekomendacijy. 17,9 proc. apklaustyjy nurodé visada besilaikantys Siy
rekomendacijy, o 17,5 proc. respondenty atsaké, kad jiems paskirty vaisto vartojimo
rekomendacijy laikosi kartais. Atitinkamai 6,7 ir 5,6 proc. pacienty nurodé, kad niekada
nesilaiko jiems paskirty vaisty vartojimo rekomendacijy arba jy laikosi retai. Gauti duomenys
atskleidé¢, kad Siame tyrime nebuvo pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp vyry ir
motery rekomendacijy laikymosi, tac¢iau buvo nustatyta, kad statistiSkai reikSmingas paskirty
vaisty vartojimo rekomendacijy laikymasis pastebétas tarp skirtingo amziaus aplaustyjy.
Galima daryti i§vada, kad didéjant apklaustyjy amziui yra geriau laikomasi gydytojo paskirty
vaisty vartojimo rekomendacijy. [21] Tuo metu kita apklausa parodé panasias tendencijas,
kaip ir prieS tai aptartas tyrimas. Buvo nustatyta, kad 58 proc. vyresnio amziaus pacienty
nesilaiko jiems paskirto gydymo rezimo, 19 proc. vaistus vartoja jvairiu metu, kai tik
prisimena tg padaryti, 35 proc. laiku neiSgére vaisty, juos kaupia namuose, o 20 proc. juos
i¥meta. Sie veiksniai lemia padidéjusj nepageidaujamy reakcijy skai¢iy bei apsunkina
tolimesnj gydyma. [23] Nors I. Jonaitytés tyrimas parodé, kad vyresni pacientai geriau laikosi
paskirty vaisty vartojimo rekomendacijy, taciau remiantis J. Antanavifienés tyrimu, Sie
pacientai taip pat neiSvengia neracionalaus vaisty vartojimo.

1.5.2. Vyresnio amZiaus pacienty ir studenty palyginimas

Vyresnio amziaus pacientams uzmarSumas yra viena opiausiy problemy, trukdanti
taisyklingai vartoti vaistus. Remiantis apklausos metu gautais duomenimis, 85 mety ir
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vyresniems pacientams §i problema pasitaiko dazniausiai. Respondentai pazyméjo, kokiy
vaiksmy imasi, kai pamirSta iSgerti savo vaistus ir nurodg¢, jog tada jie tik prisiming iSgeria
vaistus. Tokiy pacienty buvo daugiau nei pusé¢ — 51,3 proc. Remiantis $iaiS pacienty
atsakymais galima teigti, kad pacientai néra visada tinkamai informuoti, kg jiems daryti, kai
yra praleidziama jy vaisty dozé. Gauti rezultatai taip pat leidzia daryti iSvada, kad dalis
respondenty nesilaiko gydytojo nurodymy ar vaistininko patarimy. Vaisty Vvartojimas
priklauso nuo individualios diagnozés bei paciy vaisty, todél ne visus vaistus galima tiesiog
iSgerti prisiminus apie praleista doz¢ nepadarius to anksCiau. [24] Kita vertus, taisyklingo
vaisty vartojimo rezimo nesilaiko ne tik vyresnio amziaus pacientai, bet ir studentai. Kitame
tyrime buvo nustatyta, kad 65,5 proc. studenty yra nutrauke paskirty vaisty per anksti,
nepasitar¢ su gydytoju ar vaistininku. Kita vertus, Zymiai mazesnis skaiCius studenty
(atitinkamai 13,6 ir 11,2 proc.) atsake, kad yra savavaliSkai keitg paskirto vaisto doze ar vartoje
vaistus ilgiau, nei jiems buvo paskirta, taciau net 60,2 proc. studenty teige, kad jie yra vartoje
namy vaistineléje uzsilikusius receptinius vaistinius preparatus, kurie buvo lik¢ nuo ankstesnio
juy vartojimo, nepasitarus su gydytoju ar vaistininku. [22]

1.5.3. Informacija apie vaistus is gydytojuy ir vaistininky

Analizuojant tyrimo duomenis buvo nustatyta, kad vaistininkai reciau suteikia pacientams
informacijg apie vaisto vartojimg, negu gydytojai. Pacientai i§ gydytojo gauna iSsamesnj
paaiskinimg, kaip vartoti vaistg, nei i§ vaistininko (84,2 proc. — gydytojas, 69,8 proc. —
vaistininkas), taip pat i§ gydytojy yra daZzniau gaunama informacija apie vaisto dozes (81,8
proc.), vartojimo daznj (65,6 proc.), vartojimo laiko intervalg (38,9 proc.), bei nurodyma, koks
turi biiti vaisto vartojimo santykis su maistu (pries valgj, valgio metu ir pan.) (78,9 proc.).
Analizuojant tyrimo duomenis buvo nustatyta, kad vaistininkai rec¢iau pacientg informuoja
apie galimas vaisty tarpusavio sgveikas (15,4 proc. — gydytojas, 7,0 proc. — vaistininkas),
vaisto kontraindikacijas (12,6 proc. — gydytojas, 9,5 proc. — vaistininkas), vaisto
nepageidaujamus poveikius (21,8 proc. — gydytojas, 19,3 proc. — vaistininkas). Pasak tyrimo
duomeny, pacientai dazniau biina paklausiami gydytojy, nei vaistininky, ar jie viskg suprato
(17,9 proc. — gydytojai, 16,5 proc. — vaistininkai). [21] Tuo metu tyrimas, kuriame dalyvavo
LSMU farmacijos studentai, parod¢, jog 66 proc. studenty pasteb¢jo, kad jie reciau
konsultuojasi su gydytojais ir vaistininkais prie$ jsigydami ir vartodami vaistinius preparatus,
nei tai daré prie§ tapdami studentais. Prie§ jsigydami ir vartodami vaistinius preparatus, su
vaistininkais ir gydytojais konsultuojasi tik 6,8 proc. LSMU FF studenty. [22] Taigi, remiantis
atliktais tyrimais galima teigti, kad apklausti studentai buvo maziau linke konsultuotis su
sveikatos prieziliros specialistais, nei tai daré prie§ tapdami studentais, o i§ Vilkaviskio
gyventojy gauty atsakymy galima daryti i§vada, kad jie visada daugiau informacijos gaudavo
1§ gydytojy, o ne vaistininky.
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1.5.4. I§ kur gauna informacijg

Vienas i§ tyrimo tiksly buvo issiaiSkinti, kokiu biidu pacientai gauna informacija apie
jiems skirta vaista, nustatyta, kad populiariausias budas tai padaryti buvo skaityti vaisto
pakuotés lapelj, po jo seké paieSka internetiniuose tinklalapiuose (atitinkmai 29,3 ir 26,4
proc.). Gydytojai respondentams informacijg pateikia dazniau, nei vaistininkai (atitinkamai 18
ir 10,6 proc.). Kiti informacijos Saltiniai sudaré 8,6 proc. apklaustyjy, o 7,1 proc. respondenty
atsakeé, kad informacijg gauna i§ kaimyny, draugy ar giminaiciy. [21]

1.5.5. Pacienty lytis ir vaisty vartojimas

Tiriant gautus duomenis, kurie nusako vyry ir motery nuomong apie gydytojo pateikiamag
informacijg paskirty vaisty vartojimo klausimu buvo nustatyta, kad didesné dalis motery nei
vyry nurodeé, kad gydytojas jiems i§samiai paaiskino apie anks€iau ir $iuo metu vartojamus
vaistus. Kita vertus, didesné dalis vyry nei motery nurode, kad jie buvo gydytojo informuoti
apie vaisto kontraindikacijas ir vaisto vartojimo laiko intervalg. Kituose atsakymuose i
teiginius apie i§ gydytojo gauta informacijag dél respondentams paskirty Vvaisty nebuvo
pastebétas statistiSkai reikSmingas nuomoniy skirtumas tarp vyry ir motery. IS to galima daryti
iSvadg, kad vyrai, palyginus su moterimis, susiduria su didesne rizika negauti pakankamai
informacijos apie anksCiau ir Siuo metu vartojamus vaistus, o moterys, palyginus su vyrais,
susiduria su didesne rizika nebiiti informuotoms apie vaisto kontrindikacijas ir vartojimo laiko
intervalus. [21]

1.5.6. Pacienty amzius ir vaisty vartojimas

Analizuojant gautus duomenis, kaip skiriasi jvairaus amziaus pacienty i§ gydytojo gaunama
informacija apie jiems paskirtus vaistus buvo nustatyta, kad didéjant pacienty amziui,
vidutiniskai daugiau jy atsakeé, kad gydytojo jiems pateikta informacija yra jvairiapusiska, ir
tokie skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi (p<0,05). Duomeny, kurie parodyty statistiSkai
reikSmingus skirtumus tarp skirtingo pacienty amziaus grupiy dél gydytojo suteiktos
informacijos apie vaisto vartojimo daznj, vaisto vartojimo laiko intervalg ir kokiu santykiu
vartoti vaistg su maistu (prie§ valgi, po valgio, valgio metu) nebuvo, tad galima teigti, kad
jaunesni pacientai susiduria su didesne rizika dél gydytojo jiems per mazai suteikiamos
informacijos apie paskirtg vaista. [21]

1.5.7. Trukdziai, polifarmacija

Tyrimo rezultatai leido nustatyti, kas labiausiai trukdé pacientams taisyklingai vartoti
vaistus. Vienas i§ dazniausiy veiksniy buvo per didelis paskirty vaisty skaicius. Galima teigti,
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kad kai pacientai susiduria su polifarmacija, jiems tampa sudétinga suprasti ir nepamirsti
tinkamo vaisty vartojimo ir dozavimo. Kitas svarbus veiksnys, trukdantis pacientams
taisyklingai vartoti vaistus, buvo problemos, kurios kilo nuryjant vaistus. Disfagijos
sutrikimas yra gan daznas vyresnio amziaus pacientams, todél tai gali sukelti sunkumy vaisty
vartojimui per burng. Buvo patvirtinta prielaida, kad vartojamy vaisty preparaty skaicius
dazniausiai kyla did¢jant pacienty amziui. Esant tokiems polifarmacijos atvejams tarp
vyresnio amziaus pacienty, tai turi biiti tinkamai kontroliuojama, kas leisty iSvengti
nepageidaujamy reakcijy pasireiskimo ir taip valdyti nepageidaujamus padarinius ir
hospitalizavimo rizikg. Atlikus $ig pacienty apklausa buvo nustatyta, kad 75-84 mety grupés
pacientai geriausiai laikosi gydytojy paskirty vaisty nurodymy. Moterys, palyginus su vyrais,
geriau laikési gydytojy paskirty vaisty nurodymy. Buvo pastebéta, kad 85 ir vyresni pacientai
nurodymy laikosi pras¢iau, nei anks¢iau minéta 75-84 mety pacienty grupé. Bitent pastaroji
grupé vaistus vartojo taisyklingiausiai. [24] Tuo metu kitas tyrimas nagrinéjo sgsajas tarp
pacienty amziaus ir polifarmacijos. Buvo nustatyta, kad vaisty polifarmacijai jtakos turi
pacienty amzius. Buvo nustaytas vidutinio stiprumo rySys (r=0,671), kuris laikomas
statistiSkai reik§mingu (p=0,000). Tyrimas atskleid¢, kad vieno vaisto vartojimas dominavo
18-29 mety amziaus grupéje. (26,4 proc.). 30-39 ir 40-49 amziaus grupés pacientai dazniausiai
vartojo du vaistus vienu metu, atitinkamai 15,8 ir 10,2 proc. Daugiausiai respondenty i§ 50-59
amziaus grupés nurodé, kad vartoja 3 vaistus vienu metu (6 proc.). Vyriausioje amziaus
grupéje, Kurig sudaro 60 mety ir vyresni pacientai, dazniausiai vartoja 5 vaistus ar daugiau
(5,3 proc.). Svarbu pazyméti, kad nepageidaujamy reiSkiniy tikimybé Zmogaus organizmui
didéja kartu su vartojamy vaisty skai¢iumi. [21] Apibendrinus galima teigti, kad pacientams
vaisty vartojimg apsunkina didelis jy kiekis, taip pat biina sunku praryti vaistus. Verta
vartojimo laikési 75-84 mety amziaus pacienty grupé, taip pat moterys geriau laikési
nurodymy, kaip vartoti vaistus, nei vyrai.

1.5.8. Farmacijos studijos ir Zinios

Po atlikto tyrimo paaiSkéjo, kad 35,9 proc. studenty atsaké, kad farmacijos studijy mety
jiems nebuvo suteikta pakankamai Ziniy, kaip saugiai vartoti vaistus, o 36,4 proc. apklausty
studenty nurodé, kad Siuo metu saugiam vaisty vartojimui jiems triiksta ziniy. Palyginus gautis
duomenis tarp skirtingo kurso studenty, buvo nustatyta, kad aukstesniy kursy studentai buvo
maziau linke teigti, kad jiems triikksta ziniy apie saugy vaisto vartojima, nei zemesniy kursy
studentai (p < 0,05). Reikéty atkreipti démesj, kad Zemesniy kursy studentai, tai yra I ir 11, dar
néra pilnai praéje tokiy mokomuyjy dalyky, kaip farmakologija, klinikin¢ farmacija ir
farmakoterapija, kurivose plac¢iau nagrinéjamos vaisty saveikos, mechanizmai, poveikis
organizmui ir metabolizmas, todél tai gal¢jo paveikti Zemesniy kursy studenty pateiktus
atsakymus. [22]
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1.5.9. Savigyda

Nustatyta, kad savigyda yra placiai paplitusi tarp visy sveikatos moksly studenty. Net 63,6
proc. apklausty LSMU Farmacijos fakulteto studenty nurodé, kad jie uzsiima savigyda.
Palyginus atsakymus i$ skirtinguose kursuose esanc¢iy studenty buvo pastebéta, kad zemesniy
kursy studentai savigyda uzsiima reciau, negu tai daro aukstesniy kursy studentai (p < 0,05).
[22]

1.5.10. Pakuotés lapelis

Tyrimo metu i$siaiSkinta, kaip daznai buvo skaitomas pakuotés lapelis prie§ pradedant vartoti
vaistg. Paaiskéjo, kad pakuotés lapelj prie§ pradedant vartoti vaistus skaito tik 14,4 proc.
aplaustujy. Po 26 proc. pacienty nurod¢, kad pakuotés lapel; skaito kartais arba daznai. Taip
pat nustatyta, kad retai vaisto informacinj lapelj skaito 21,8 proc. apklaustyjy, o niekada
neskaitantys pakuotés lapelio buvo 14,4 proc. pacienty. [21]

1.5.11. Dalinimasis vaistais

Tyrimo metu buvo iSsisaiSkinta, kad vartojamais vaistais su Seimos nariais ir draugais
nesidalino 19,9 proc. apklaustyjy, kai tuo metu vir§ 80 proc. respondenty atsaké, kad jie bent
kartais dalinasi savo vartojamais vaistais su kitais. Studenty, kurie teigé, kad jie niekada
neperka ir nevartoja receptiniy vaisty be recepto, buvo tik 25,7 proc. Remiantis gautais
rezultatais galima teigti, kad LSMU FF studentai vaistus vartoja neracionaliai. [22]

1.5.10. Pasekmeés

Geriatriniai pacientai daZnai vartoja didelj skaiCiy vaisty, dél kuriy gali daZzniau pasireiksti
nepageidaujamas poveikis, taip pat jie turi jvairiy problemy, kurios neleidzia Siems pacientams
savarankiSkai vartoti vaisty. Daugiausa vyresnio amziaus pacientai skundési dél Siy
nepageidaujamy poveikiy: pusiausvyros praradimas (33,7 proc.), Sirdies plakimas ir skausmas
(30,3 proc.), bendras silpnumas (29,2 proc.), viduriy uzkietéjimas (26,4 proc.). Neretai
geriatriniems pacientams néra tinkamas paskirtas vaisty vartojimo biidas. Vyresnio amziaus
pacientai yra linke vartoti jvairias papildomas gydymosi priemones, tokias kaip maisto
papildai, Zolelés, vitaminai ir kt., be to, jie daZnai vartoja daugiau nerecptiniy vaisty paskirto
gydymo metu. Vyresnio amziaus pacientai vaistus jsigyja ne tik vaistinése. Alternatyva
jsigyjant vaistus vaistinése neretai tampa turgus, o tai padidina rizikg vartoti vaistus nesaugiai.
vaisty vartojimo jprociy. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad pacientai, zinantys galimas gydymo
nesilaikymo pasekmes, daugiausiai laikosi vaisty vartojimo nurodymy. Galima teigti, kad
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pacientai priima neteisingus sprendimus, kai pasirenka vaistus, kurie jy manymu yra jiems
reikalingi vartoti, tada, kai jie nezino galimy neigiamy padariniy dél vaisty vartojimo
nurodymy nesilaikymo. Apibendrinus reikéty pazyméti, kad vyresnio amziaus pacientai dél
didelio vartojamy vaisty kiekio daznai susiduria su nepageidaujamu poveikiu, be to, tinkamai
informuoti pacientus apie gydymo laikymosi biitinyb¢ yra kritiSkai svarbu. Nuo to priklauso,
kaip bus laikomasi gydytojo ar vaistininko nurodymy, tokiu biidu uztikrinant saugy ir
veiksminga gydyma. [24]

1.5.12. Pagalba vartojant vaistus

Analizuojant gautus tyrimo rezultatyus buvo pastebéta, kad 85 mety ir vyresniems
geriatriniems pacientams kito Zmogaus pagalba buvo labiausiai reikalinga, palyginus su
kitomis geriatriniy pacienty amziaus grupémis. Taisyklingas Vaisty vartojimas yra
apsunkinamas dél atsirandan¢iy funkciniy ir psichologiniy sutrikimy. Apibendrinus Siuos
rezultatus galima teigti, kad pacientai, sergantys keliomis gretutinémis ligomis bei esantys 85
mety ir vyresni daznai yra nepakankamai pajégus laikytis taisyklingo vaisty vartojimo. [24]
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo rasis. Kiekybinis tyrimas.

Teorinis analizés metodas. I$samiai iSanalizuoti ir aprasyti moksliniai rasto darbai, Lietuvoje
ir uzsienyje anksciau atlikti kiekybiniai moksliniai tyrimai, jvairios mokslinés publikacijos,
susijusios su baigiamajame magistro darbe nagrinéjama tema. Moksliniy publikacijy paieskai
buvo naudojama paieska Google Scholar duomeny bazé. Be to, buvo nustatyta moksliné
problema, sudarytas tyrimo planas: suformuotas tyrimo tikslas ir iskelti uzdaviniai.
Empirinis tyrimo metodas. Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas -
anoniminé anketiné apklausa.

Tyrimo instrumentas. Duomenims surinkti buvo naudojama internetu platinama 15-STARS
anketiné apklausa. Si 15 klausimy anketa yra skirta jvertinti pacienty patirtj vartojant vaistus.
Si anketa gali buti naudingas jrankis jvertinti pacienty vaisty vartojimo sunkumus. Anketa
gali biiti naudojama norint iS$siaiSkinti, su kokiais sunkumais vartojant vaistus susiduria
pacientai, ir kaip galima juos palengvinti. Naudojant 8ig virtualig anketg buvo padarytos
salygos pacientams anketg pildyti jiems patogiu metu, uztikrinamas respondenty
anonimiskumas ir konfidencialumas. Visi anketoje pateikti klausimai yra uzdaro tipo, kuriuos
atsakyti uztrunka iKi 5 minu¢iy. Naudojant uzdaro tipo klausimus galima surinkti labiau
objektyvius ir tikslesnius duomenis, taip pat yra sutaupoma laiko. 15-STARS anketa yra
suskirstyta j penkias dalis:

« Informacijos apie vaistus supratimas

*  Vaisty vartojimo rezimo laikymasis

*  Vaisty vartojimo iSlaidos

*  Vaisty vartojimo Salutiniai poveikiai

*  Vaisty vartojimas apskritai

Klausimai yra vertinami 5 baly skaléje, nuo 1 (visiskai nesutinka) iki 5 (visiskai sutinka).
15-STARS anketa buvo ver¢iama i§ angly kalbos j lietuviy kalbg keliais etapais. Pirminis
vertimas buvo patikrintas ir pataisytas, tada i§ angly kalbos buvo verc¢iamas atgal i lietuviy
kalbg asmens, kurio angly kalbos lygis siekia C1. Tokia pati eiga buvo pakartota antrg kartg.
Paskui anketa buvo pateikta jvertinti vaistininkams ir pacientams su tikslu iSsiaiskinti, ar visi
klausimai ir atsakymai suformuluoti suprantamai. Po §io jvertinimo anketa buvo pradéta
platininti specialiose socialiniy tinkly grupése.

Tyrimo imties sudarymo metodas. Tyrimo imties atrankai buvo pasirinktas netikimybinés
atrankos budas — patogioji imties atranka. | tyrimo imtj buvo jtraukti zmonés, esantys
specializuotose socialiniy tinkly grupése, kurios skirtos 2 tipo diabetu ir hipertenzija
sergantiems pacientams. Buvo jtraukti tik ty pacienty atsakymai, kurie pazyméjo, kad serga 2
tipo diabetu, hipertenzija, arba abejomis anks¢iau paminétomis ligomis.

Duomeny rinkimas. Lietuvoje klausimynas buvo prieinamas respondentams nuo 2024 m.
balandzio 1 dienos iki 2024 m. balandzio 30 dienos. Anoniminé apklausa buvo pateikta
internetingje erdvéje “Facebook” socialiniame tinkle, specifinése grupése, skirtose 2 tipo
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diabetu bei hipertenzija sergantiems pacientams.

Buvo gauti 191 atsakymai, i§ kuriy j tyrimg jtraukti 181, kuriuose respondentai pazymeéjo, kad
serga 2 tipo diabetu, hipertenzija, arb abejomis anksCiau jvartintomis ligomis. Buvo taikoma
prielaida, kad tyrimo imties dydis buvo pakankamas, kad biity galima taikyti objektyvias
tyrimo i$vadas atrankinei visumai. Kadangi apklausa vyko virtualioje erdvéje ir néra tiksliai
zinoma, kokia buvo tikroji respondenty demografija bei diagnozés, todél respondenty
atsakomybé néra vertinama.

Statistinés analizés metodas. Tyrimo metu gautiems duomenims apdoroti ir analizuoti buvo
naudojamos MS Exel ir IBM SPSS 29.0.2.0 programos. Deskirptyviné analizé buvo
naudojama procenty kategoriniams kintamiesiems ir vidurkiy su standartiniais nuokrypiais
numeriniy kintamyjy skaiiavimui. Kokybiniams poZymiams jvertinti buvo panudotas chi
square statistinio rySio tarp pozymiy kriterijus. Buvo lyginama urbanizuoty ir neurbanizuoty
gyvenamyjy vietoviy, skirtingo amziaus (18-35, 36-65, 66+), lyties bei iSsilavinimo (pradinis,
pagrindinis, vidurinis, profesinis, aukstasis) pacienty palyginimui. Duomeny vertinimui buvo
apskaiCiuotas daznis procentais ir pozymiy skirtumy reikSmingumas (p). Kai paklaidos
tikimybeés reikSme yra p < 0,05, tokie rezultatai laikomi statistiSkai reikSmingais, o kai p <
0,001 — tokie duomenys laikomi mazai reikSmingais.

Tyrimo etika

*  VieSinami tik agreguoti rezultatai

* Gaunamas rastiSkas pacienty sutikimas (informacija apie projekta ir savanoriskas
sutikimas dalyvauti anonimineje anketineje apklausoje primame anketos puslapyje)

* Anketa pacienty pildoma anonimiskai
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3. REZULTATAI

3.1 Tiriamyjy charakteristika

Apklausoje dalyvavo didesné dalis motery, nei vyry (62,8 ir 37,2 proc.), taip pat daugiau
miesto vietoveje gyvenanciy zmoniy, nei kaimo (70,7 ir 29,3 proc.), didesné dalis apklaustyjy
neturéjo su jais gyvenanéiy vaiky (62,8 ir 37,2 proc.). Seimyninés padéties klausimu
gyvenanciy poroje buvo daugiau, nei ty, kurie gyvena vieni (57,1 ir 42,9), o serganciyjy
kitomis apklausoje nepaminétomis ligomis skai¢ius pasiskirsté mazdaug po lygiai — 46,1 proc.
pazyméjo, kad neserga kitomis ligomis, 53,9 proc. atsaké, kad serga kitomis ligomis.
Daugiausia apklaustyjy pazyméjo, kad turi aukstaj; universitetinj iSsilavinimg (38,2 proc.),
toliau seké auksStasis neuniversitetinis (18,3 proc.), profesinis (19,9 proc.) ir vidurinis (18,8
proc.) iSsilavinimai. Nebaigtas aukStasis ir nebaigtas vidurinis sudaré maZziau nei 5 proc.

1. Lentele
Daznis Procentiné dalis, %

Jasy lytis Moteris 120 62,8

Vyras 71 37,2

I$ viso 191 100,0
Jisy gyvenamoji  Kaimo vietové (<3000 56 29,3
vieta gyventojy)

Miesto vietove 135 70,7

(>3000 gyventojy)

I$ viso 191 100,0
Jisy  aukscCiausias Aukstasis 35 18,3
pasiektas neuniversitetinis
iSsilavinimas: (kolegija, aukstoji

mokykla)

Aukstasis 73 38,2

universitetinis

(universitetas)

Nebaigtas  aukStasis 4 2,1
(neapgintas

baigiamasis darbas)

Nebaigtas  vidurinis 5 2,6
(<12 klasiy)

Profesinis 38 19,9
(specializuota

profesiné mokykla)
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Vidurinis (baigta 12 36 18,8

klasiy)

IS viso 191 100,0
Jasy Seimyniné  Esu poroje 109 57,1
padétis $iuo metu: Gyvenu vienas/viena 82 42,9

Total 191 100,0
Ar Siuo metu turite  Ne 120 62,8
kartu  gyvenanCiy  Taip 71 37,2
vaiky? I§ viso 191 100,0
Ar sergate kitomis  Ne 88 46,1
ankséiau Taip 103 53,9
nepaminétomis IS viso 191 100,0
ligomis?
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3.2 SKkirtumai tarp ly¢iy. 2 Lentelé

1. AS atpazjstu Visus savo Vvaistus

(pagal jy forma, spalva, dydj ir pan.). Ne Taip
Jasy Mote Kiekis 15 105
Iytis ris Procentiné dalis 12,5% 87,5%
Vyra Kiekis 17 54
S Procentiné dalis 23,9% 76,1%
p =0,041

I klausima, ar atpaZjsta savo vaistus, tiek vyrai, tiek moterys atsaké panaSiai: teigiamai atsake 87,5
proc. motey ir 76,1 proc. vyry, neigiamai atsaké 12,5 proc. motery ir 23,9 proc. vyry. Sie skirtumai
buvo statistiSkai reikSmingi (p=0,041)

2. Man biina sunku pasiruosti vaisty
vartojimui  (pvz., i$imti vaistus i$

pakuotes, sulauzyti tabletes,
suskaiciuoti lasus ir pan.) Ne Taip
Jasy Mote Kiekis 99 21
Iytis ris Procentiné dalis 82,5% 17,5%
Vyra Kiekis 49 22
S Procentiné dalis 69,0% 31,0%
p= 0,031

Didesné dalis vyry (31 proc.), nei motery (17,5 proc.) atsakeé, kad jiems sunku pasiruosti vaisty
vartojimui, taciau didziajai daliai apklaustyjy vyry ir motery tai problemy nesukelé (69 ir 82.5
proc.) Sie skirtumai buvo statistikai reik§mingi (p=0,031)

3. AS suprantu visy savo vaisty

vartojimo instrukcijas. Ne Taip
Jasy Mote Kiekis 18 102
Iytis ris Procentiné dalis 15,0% 85,0%
Vyra Kiekis 17 54
S Procentiné dalis 23,9% 76,1%
p=0,123
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Didesné dalis motery (85 proc.) nei vyry (76,1 proc.) pazyméjo, kad supranta visy savo vartojamy
vaisty instrukcijas. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reikimingi (p=0,123)

4. AS turiu problemy su maziausiai
vienu i§ mano vartojamy vaisty (pvz.,
sunku  nuryti tablete, naudotis

inhaliatoriumi, leistis injekcijg ir pan.) Ne Taip
Jasy Mote Kiekis 96 24
Iytis ris Procentiné dalis 80,0% 20,0%
Vyra Kiekis 50 21
S Procentiné dalis 70,4% 29,6%
p=0,132

Didesné dalis vyry (29,6 proc.) nei motery (20 proc.) pazyméjo, kad turi problemy bent suvienu
vartojamu vaistu. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reikimingi (p=0,132)

5. AS jsigyju man paskirty vaisty pries

pasibaigiant turimiems. Ne Taip
Jasy Mote Kiekis 20 100
Iytis ris Procentiné dalis 16,7% 83,3%
Vyra Kiekis 24 47
S Procentiné dalis 33,8% 66,2%
p = 0,007

Didesné dalis motery (83,3 proc.) nei vyry (66,2 proc.) pazyméjo, kad jsigyja vaistus pries
pasibaigiant turimiems. Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p=0,007)

6. Dél to, kad esu susiriipings dél
kai kuriy man paskirty vaisty

Salutiniy poveikiy Neatsakeé Ne Taip
Jasy Mot Kiekis 14 43 63
Iytis eris Procentiné 11,7% 35,8% 52,5%
dalis
Vyr Kiekis 4 37 30
as Procentiné 5,6% 52,1% 42.3%
dalis
p = 0,064
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Didesné dalis motery (52,5 proc.) nei vyry (42,3 proc.) nurodé, kad nustoja laikytis vaisty
vartojimo rezimo, nes mano, kad vaistai neturi teigiamo poveikio. Sie skirtumai nebuvo statistiskai
reik§mingi (p=0,064)

7. Dél to, kad esu susiriipings, jog

vartoju per daug vaisty Neatsake Ne Taip
Jasy Mot Kiekis 16 63 41
Iytis eris Procentiné 13,3% 52,5% 34,2%
dalis
Vyr Kiekis 5 40 26
as Procentiné 7,0% 56,3% 36,6%
dalis
p = 0,406

Didesné dalis vyry (36,6 proc.) nei motery (34,2 proc.) nurodé, kad nustoja laikytis vaisty
vartojimo rezimo, nes yra susirtipine dél per didelio vartojamy vaisty kiekio. Sie skirtumai nebuvo
statistiSkai reikSmingi (p=0,406)

8. D¢l to, kad esu susiriipings, jog
priprasti prie kai kuriy man

paskirty vaisty Neatsakeé Ne Taip
Jusy Mot Kiekis 18 70 32
Iytis eris Procentiné 15,0% 58,3% 26,7%
dalis
Vyr Kiekis 3 40 28
as Procentiné 4,2% 56,3% 39,4%
dalis
p = 0,029

Didesn¢ dalis vyry (39,4 proc.) nei motery (26,7 proc.) nurodé, kad nustoja laikytis vaisty
vartojimo reZimo, nes mano, kad gali priprasti prie vartojamy vaisty. Sie skirtumai buvo statistigkai
reikSmingi (p=0,029)

9. D¢l to, kad manau, jog kai kurie
man  paskirti  vaistai  neturi

teigiamo poveikio Neatsakeé Ne Taip
Jusy Mot Kiekis 16 72 32
Iytis eris Procentiné 13,3% 60,0% 26,7%
dalis
Vyr Kiekis 3 42 26
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as Procentiné 4,2% 59,2% 36,6%
dalis
p =0,075

Didesné dalis vyry (36,6 proc.) nei motery (26,7 proc.) nurodé, kad nustoja laikytis vaisty
vartojimo rezimo, nes mano, kad vaistai neturi teigiamo poveikio. Sie skirtumai nebuvo statistigkai
reik§mingi (p=0,075)

10. D¢l to, kad pamirstu iSgerti kai

kuriuos savo vaistus Neatsaké Ne Taip
Jasy Mot Kiekis 13 74 33
Iytis eris Procentiné 10,8% 61,7% 27,5%
dalis
Vyr Kiekis 3 44 24
as Procentiné 4.2% 62,0% 33,8%
dalis
p =0,232

Didesné dalis vyry (33,8 proc.) nei motery (27,5 proc.) nurodé, kad nustoja laikytis vaisty
vartojimo rezimo, nes pamir§ta iSgerti vaistus. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi
(p=0,232)

11. Dél kai kuriy man paskirty vaisty

kainos Neatsakeé Ne Taip
Jasy Mote  Kiekis 16 74 30
Iytis ris Procentiné dalis  13,3% 61,7% 25,0%
Vyra Kiekis 4 43 24
5 Procentiné dalis  5,6% 60,6% 33,8%
p=0,153

Didesné¢ dalis vyry (33,8 proc.) nei motery (25 proc.) nurodeé, kad nustoja laikytis vaisty vartojimo
rezimo dél vaisty kainos. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p=0,153)

12. Ar jis nustojate vartoti kai
kuriuos savo vaistus, jei jauciatés

gerai? Neatsakeé Ne Taip
Jasy Mot Kiekis 1 97 22
Iytis eris Procentiné 0,8% 80,8% 18,3%
dalis
Vyr Kiekis 1 51 19
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as Procentiné 1,4% 71,8% 26,8%
dalis
p =0,353

Didesné dalis vyry (26,8 proc.) nei motery (18,3 proc.) nurod¢, kad nustoja vartoti kai kuriuos savo
vaistus, jei jau¢iasi gerai. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p=0,353)

13. Kiek karty per

pastarasias 2 1-
savaites praleidote 2
kurio nors i§ jums 0 ka 3-4 5 ar
paskirty vaisty ka rtu kartu  daugiau
dozg¢? rty S S karty Kasdien Nezinau
Ju M  Kiekis 0 53 47 16 2 1 1
sy oO
V't procen 00 44, 39, 133 17% 0,8% 0,8%
s & ine % 2 2 %
ir dalis % %
S
V  Kiekis 1 24 18 22 5 1 0
y
; Procen 1,4 33, 25 310 7,0% 1,4% 0,0%
tiné % 8 4 %
S .
dalis % %
p = Ne 0 1- 3-4 5 ir Kasdien Nezinau
0,002 ats ka 2 kartu  daugiau
ak rty ka S karty
€ rtu
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Didziausia dalis motery (44,2 proc.) pazyméjo, kad per pastargsias 2 savaites né karto nepraleido
savo vaisty dozes. Siek tiek maZziau motery (39,2 proc.) atsaké, kad praleido savo doze 1-2 Kartus.
3-4 kartus doze praleido 13,3 proc. motery, o likg atsakymai sudaré maziau nei 4 proc. Didziausia
dalis vyry (33,8 proc.) pazyméjo, kad per pastargsias 2 savaites né karto nepraleido savo vaisty
dozes. Siek tiek maziau vyry (31 proc.) atsaké, kad praleido savo doze 3-4 kartus. 1-2 kartus doze
praleido 25.4 proc. vyry, o like atsakymai bendrai sudaré 8,4 proc. Sie skirtumai buvo statistiskai
reikSmingi (p=0,011)

14. Ar per pastaruosius 6 ménesius
nustojote vartoti kur] nors jums
paskirtg vaistg ir apie tai nepraneSéte

savo gydytojui? Ne Taip
Jasy Mote Kiekis 107 13
Iytis ris Procentiné dalis 89,2% 10,8%
Vyra Kiekis 50 21
S Procentiné dalis 70,4% 29,6%
p = 0,002

I klausimg, ar per pastaruosius 6 ménesius nustojo vartoti kurj nors paskirtg vaistg ir apie tai
nepranesé savo gydytojui, teigiamai atsaké daugiau vyry (29,6 proc.) nei motery (10,8 proc.). Sie
skirtumai buvo statistiS8kai reikSmingi (p=0,002)

15. Norétume suzinoti, ar galétume
jums  kuo nors  padéti.  Ar

pageidautuméte pagalbos 18
vaistininko? Ne Taip
Jasy Mote Kiekis 79 41
Iytis ris Procentiné dalis 65,8% 34,2%
Vyra Kiekis 44 27
S Procentiné dalis 62,0% 38,0%
p =0,590

Didesné¢ dalis vyry (38 proc.) nei motery (34,2 proc.) nurode, kad noréty pagalbos i§ vaistininko.
Sie skirtumai nebuvo statistiskai reiksmingi (p=0,590)

3.3 Skirtumai tarp gyvenamos vietos. 3
Lentelé

Ne Taip

Jasy Kaimo Kiekis 14 42
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gyvenam vietove Procentiné

0ji vieta (<3000 dalis
gyventojy)
Miesto Kiekis
VSO Procentiné
R dalis
gyventojy)

p = 0,049

25,0
%

18

13,3
%

75,0%

117
86,7%

I klausima, ar atpaZjsta savo vaistus, teigiamai atsake didesné dalis Zmoniy, gyvenanciy miesto
vietovéje (86,7 proc.) nei kaimo vietovéje (75 proc.). Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p

=0,049).

2. Man biina sunku pasiruosti vaisty
vartojimui (pvz., 1§imti vaistus i§ pakuotés,

sulauzyti tabletes, suskai¢iuoti lasus ir pan.) Ne Taip
Jasy Kaimo Kiekis 34 22
gyvenam vietove
oji vieta (<3000 Procentiné 60,7 39,3%
gyvento JUc) dalis %
Miesto Kiekis 114 21
vietove
(>3000 Procentiné 84,4 15,6%
p <0,001

Didesné dalis kaimo vietovéje gyvenanciy zmoniy (39,3 proc.) atsaké, kad jiems sunku pasiruosti
vaisto vartojimui, palyginti su miesto vietovéje gyvenanéiais zmonémis (15,6 proc.). Sie skirtumai

buvo statistiSkai reikSmingi (p < 0,001).

3. AS suprantu visy savo vaisty vartojimo

instrukcijas. Ne Taip

Jasy Kaimo Kiekis 15 41

gyvenam vietove

oji vieta (<3000 Procentiné 26,8  73,2%
gyventojy)  jayis %
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85,2%

Miesto Kiekis 20 115
vietove

>3000

( ) Procentiné 14,8
gyvento dalis %

p =0,052

Didesné dalis miesto vietovéje gyvenanciy zmoniy (85,2 proc.) atsaké, kad jie supranta visas savo
vaisty vartojimo instrukcijas, palyginti su miesto vietovéje gyvenanciais Zzmonémis (73,2 proc.).

Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,052).

4. AS turiu problemy su maziausiai vienu i§
mano vartojamy vaisty (pvz., sunku nuryti

tablete, naudotis inhaliatoriumi, leistis
injekcijg ir pan.) Crosstabulation Ne Taip
Jasy Kaimo Kiekis 33 23
gyvenamo vietove
ji vieta (<3000 Pro.centiné 58,9% 41,1%
gyventojy) dalis
Miesto Kiekis 113 22
vietove
(>3000 Pro.centiné 83, 7% 16,3%
gyventojuy) dalis
p <0,001

Didesné dalis kaimo vietovéje gyvenanciy zmoniy (41,1 proc.) atsaké, kad jie turi problemy su
bent vienu savo vartojamu vaistu, palyginti su miesto vietovéje gyvenanciais Zzmonémis (16,3
proc.). Sie skirtumai buvo statistigkai reik§mingi (p < 0,001).

5. AS jsigyju man paskirty vaisty pries
pasibaigiant turimiems. Ne Taip
Jasy Kaimo Kiekis 21 35
gyvenamo - vietove Procentiné 37,5%  62,5%
ji vieta (<3000 dalis
gyventojy)
Miesto Kiekis 23 112
vietove Brocontin: 17.0%  83,0%
(>3000 ro_cen ne ,0% ,0%
. dalis
gyventojy)
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p = 0,002

Didesné dalis miesto vietovéje gyvenanéiy zmoniy (83 proc.) atsaké, kad jie jsigyja jiems paskirty
vaisty pries pasibaigiant turimiems, palyginti su kaimo vietovéje gyvenanciais Zmonémis (62,5
proc.). Sie skirtumai buvo statistidkai reik§mingi (p = 0,002).

6. Dél to, kad esu susiriipines dél kai kuriy Neat
man paskirty vaisty Salutiniy poveikiy sake Ne Taip
Jasy Kaimo Kiekis 3 22 31
gyvenam vietove
ojivieta (<3000 Procentine  54% 393  554%
gyventoju)  gqjis %
Miesto Kiekis 15 58 62
vietove
(>3000 Procentiné 11,1 430  459%
gyventojy) i % %
p =0,326

Didesné dalis kaimo vietovéje gyvenanciy zmoniy (55,4 proc.) atsaké, kad nustoja laikytis vaisty
vartojimo rezimo, nes yra susiriping dél savo vaisty Salutiniy poveikiy, palyginti su miesto
vietovéje gyvenandiais zmonémis (45,9 proc.). Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p =

0,326).
7. Dél to, kad esu susiriipings, jog vartoju Neats
per daug vaisty aké Ne Taip
Jasy Kaimo Kiekis 4 25 27
gyvenam - vietove Procentine  7,1% 44,6  482%
0Ji vieta (<3000 ' dalis %
gyventojy)
Miesto Kiekis 17 78 40
Z;Ztggg Procentine 12,6 57,8  29,6%
: dalis % %
gyventojy)
p = 0,044
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Didesné dalis kaimo vietovéje gyvenanciy zmoniy (48,2 proc.) atsake, kad nustoja laikytis vaisty
vartojimo rezimo, nes yra susirtiping dél per didelio vartojamy vaisty kiekio, palyginti su miesto
vietovéje gyvenanéiais Zmonémis (29,6 proc.). Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p =
0,044).

8. Dél to, kad esu susiriipings, jog priprasti ~ Neats

prie kai kuriy man paskirty vaisty ake Ne Taip
Jasy Kaimo Kiekis 3 35 18
gyvenam vietove - . > T
oji vieta (<3000 Pro_centlne 5,4% 62,5 32,1%
. dalis %
gyventojy)
Miesto Kiekis 18 75 42
vietove — .
(>3000 Pro_centlne 13,3 55,6 31,1%
. dalis % %
gyventojy)
p =0,268

Didzioji dalis tiek kaimo (62,5 proc.), tick miesto teritorijose (55,6 proc.) atsaké, kad nenustoja
laikytis vaisty vartojimo rezimo Susir@ipine dél galimo pripratimo prie savo vaisty. Sie skirtumai
nebuvo statistiskai reikSmingi (p = 0,268).

9. D¢l to, kad manau, jog kai kurie man  Neats
paskirti vaistai neturi teigiamo poveikio aké Ne Taip

Jasy Kaimo Kiekis 3 33 20
gyvenam vietove

ojivieta (<3000 Procentine 54% 589  357%

gyventoju) dalis %

Miesto Kiekis 16 81 38
vietove

G o 11.9 600  281%
gyventojy)

dalis % %

p =0,296

Didzioji dalis tiek kaimo (58,9 proc.), tiek miesto teritorijose (60 proc.) atsaké, kad nenustoja
laikytis vaisty vartojimo rezimo Susirliping dél galimo vaisty teigiamo poveikio nebuvimo. Sie
skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi (p = 0,296).
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10. Dél to, kad pamirstu iSgerti kai kuriuvos ~ Neats
savo vaistus aké Ne Taip

Jasy Kaimo Kiekis 3 31 22
gyvenam vietoveé

. Procentiné 5,4% 55,4 39,3%
0ji vieta (<3000

i dalis %
gyventojy)
Miesto Kiekis 13 87 35
V;egtggg P 96% 644  259%
( , dalis %
gyventojy)

p =0,153

Didzioji dalis tiek kaimo (55,4 proc.), tiek miesto teritorijose (64,4 proc.) atsaké, kad nenustoja
laikytis vaisty vartojimo rezimo Susiriipine dél uzmirsimo iSgerti savo vaistus. Sie skirtumai
nebuvo statistiSkai reikSmingi (p = 0,153).

Neatsa
11. Dél kai kuriy man paskirty vaisty kainos ke Ne Taip
Jasy Kaimo Kiekis 3 33 20
gyvenamo - victove Procenting dalis 54%  589% 35,7%
ji vieta (<3000
gyventojy)
Miesto Kiekis 17 84 34
vietove e al 126%  62.2% 25 204
(>3000 Procentiné dalis ,6%0 ,2% ,2%
gyventojy)
p=0,165

Didzioji dalis tiek kaimo (55,4 proc.), tiek miesto teritorijose (64,4 proc.) atsaké, kad nenustoja
laikytis vaisty vartojimo rezimo Susirtiping dél savo vaisty kainos. Sie skirtumai nebuvo statistiskai
reikSmingi (p = 0,165).

12. Ar jis nustojate vartoti kai kuriuos savo Neats
vaistus, jei jauciatés gerai? ake Ne Taip

Jasy Kaimo Kiekis 0 36 20
gyvenam vietove
0ji vieta (<3000

gyventojy)
Miesto Kiekis 2 112 21

Procentiné 0,0% 64,3 35,7%
dalis %
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vietove Procentiné 1,5% 83,0 15,6%
(>3000 dalis %

gyventojy)
p = 0,006

Didesné dalis miesto vietovéje gyvenanciy Zzmoniy (83 proc.) atsake, kad jie nenustoja gerti savo
vaisty, jei jauiasi gerai, palyginti su kaimo vietovéje gyvenandiais zmonémis (64,3 proc.). Sie
skirtumai buvo statistiskai reikSmingi (p = 0,006).

13. Kiek karty per pastargsias 2 0 1-2

savaites praleidote kurio nors i§  Neat ka kartu 3-4
jums paskirty vaisty doze? saké rty S kartus
Jasy Kaimo Kiekis 0 15 13 22

gyven vietove

1 0,
amoji (<3000 Procentin 0,0 26 23,2 39,3%

vieta gyventoj ¢ dalis % 8 %
w) %
Miesto Kiekis 1 62 52 16
vietove :
(>3000 Procentin 0,7 45 38,5 11,9%
gyventoj ¢ dalis % 9 %
u) &

p < 0,001

Didziausia dalis kaimo vietovéje gyvenanciy zmoniy (39,3 proc.) pazymeéjo, kad per pastargsias 2
savaites savo vaisty dozes parleido 3-4 kartus. Mazesné dalis kaimo vietovéje gyvenanéiy Zzmoniy
(26,8 proc.) atsaké, kad né karto nepraleido savo vaisty dozés. 1-2 kartus doze praleido 23,2 proc.
kaimo vietovéje gyvenanciy zmoniy, 0 like atsakymai sudaré maziau nei 10 proc. DidZiausia dalis
miesto vietoveéje gyvenanciy zmoniy (45,9 proc.) paZyméjo, kad per pastargsias 2 savaites ne karto
nepraleido savo vaisty dozes. Siek tiek maZiau miesto vietovéje gyvenandiy zmoniy (38,5 proc.)
atsaké, kad praleido savo doze 1-2 kartus. 3-4 kartus doze praleido 25,4 proc. miesto vietovéje
gyvenandiy zmoniy, o like atsakymai bendrai sudaré maziau nei 3 proc. Sie skirtumai buvo
statistiskai reikSmingi (p < 0,001)
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14. Ar per pastaruosius 6 ménesius nustojote
vartoti kurj nors jums paskirta vaista ir apie tai

nepraneséte savo gydytojui? Ne Taip
Jasy Kaimo vietovée  Kiekis 38 18
enamoj
gyv ) : Procentiné 67,9% 32,1%
1 vieta gyventojy) .
dalis
Miesto vietove  Kiekis 119 16
: Procentiné 88,1% 11,9%
gyventojy) :
dalis
p <0,001

Didesné dalis miesto vietovéje gyvenanciy zmoniy (88,1 proc.) atsake, kad jie per pastaruosius 6
meénesius nustojo gerti kurj nors savo vaistg ir apie tai nepranesé savo gydytojui, palyginti su kaimo
vietovéje gyvenandiais zmonémis (67,9 proc.). Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p <

0,001).

15. Norétume suZinoti, ar galétume jums kuo nors

padéti. Ar pageidautuméte pagalbos i§ vaistininko? Ne Taip
Jasy Kaimo vietove  Kiekis 37 19
gyvenamoj
R ST Procentiné 66,1%  33,9%
dalis
Miesto vietove  Kiekis 86 49
gyventojy) Procenting 63,7%  36,3%
dalis
p =0,756

Didzioji dalis tiek kaimo (66,1 proc.), tiek miesto teritorijose (63,7 proc.) atsaké, kad jiems
nereikia pagalbos i§ vaistininko. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,756).

3.4 Palyginimas tarp skirtingi iSsilavinimo. 4 Lentelé
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1. AS atpazjstu visus savo vaistus (pagal jy forma,

spalva, dydj ir pan.). Ne Taip
Jasy Aukstasis Kiekis 3 32
auk_sc1aus1as _neunlverSIte_t_ln Procentine 8 6% 91.4%
pasiektas is  (kolegija, .
e e dalis
iSsilavinimas: aukstoji
mokykla)
Aukstasis Kiekis 5 68
universitetinis b e o SV
(universitetas) rocentine Ik e
dalis
Profesinis Kiekis 11 27
(SpeCI?“_ZUOta Procentiné 28,9% 71,1%
profesiné .
dalis
mokykla)
Vidurinis Kiekis 8 28
(balgta 12 Procentiné 22,2% 77,8%
Klasiy) dalis

p < 0,001

I klausima, ar atpaZzjsta visus savo vaistus, teigiamai atsaké 93,2 proc. Zmoniy, turin¢iy aukstajj
universitetinj iSsilavinima, 91,4 proc., turintys aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg, 77,8 proc.,
turintys vidurinj i§silavinima, ir 71,1 proc. turintys profesinj i§silavinima. Sie skirtumai buvo
statistiSkai reik§mingi (p < 0,001).

2. Man biina sunku pasiruosti vaisty vartojimui
(pvz., iSimti vaistus 1§ pakuotés, sulauzyti tabletes,

suskai¢iuoti lagus ir pan.) Ne Taip
Jasy Aukstasis Kiekis 33 2
auk_sc1aus1as n.eunlversn.ettl Procenting 94.3% 5.7%
pasiektas nis (kolegija, .
S e s dalis
iS§silavinimas: aukstoji

mokykla)

Aukstasis Kiekis 66 7

universitetini

s Procentiné 90,4% 9,6%

L dali

(universitetas als

)

Profesinis Kiekis 27 11
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p < 0,001

(specializuota  Procentiné 71,1% 28,9%
profesiné dalis

mokykla)

Vidurinis Kiekis 17 19
(balgta L2 Procentiné 47.2% 52,8%
Klasiy) dalis

I klausima, ar jiems biina sunku pasiruosti vaisty vartojimui, neigiamai atsaké 90,4 proc. zmoniy,
turin¢iy aukstaji universitetinj iSsilavinimg, 94,3 proc., turintys auk$t3ji neuniversitetinj
i8silavinima, 47,2 proc., turintys vidurinj i§silavinimg, ir 71,1 proc. turintys profesinj i§silavinimg.
Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p < 0,001).

3. AS suprantu visy savo vaisty vartojimo

instrukcijas. Ne Taip
Jasy Aukstasis Kiekis 2 33
auk_smausms he_unlverSItet Procenting 5.7% 94.3%
pasiektas inis .
. .. dalis
iSsilavinimas (kolegija,
aukstoji
mokykla)
AukStasis Kiekis 4 69
universitetini .
. Procentiné 5,5% 94,5%
(universitetas dalis
)
Profesinis Kiekis 13 25
(specializuot :
.. Procentiné 34,2% 65,8%
a profesiné dali
mokykla) alls
Vidurinis Kiekis 10 26
(baigta 12 :
) Procentiné 27,8% 72,2%
klasiy) .
dalis
p < 0,001
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I klausimg, ar supranta savo vaisty vartojimo instrukcijas, teigiamai atsaké 94,5 proc. zmoniy,
turiniy auksStaji universitetinj iSsilavinima, 94,3 proc., turintys auks$taji neuniversitetinj
iSsilavinima, 72,2 proc., turintys vidurinj iSsilavinima, ir 65,8 proc. turintys profesinj iSsilavinima.
Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p < 0,001).

4. AS turiu problemy su maziausiai vienu i§ mano
vartojamy vaisty (pvz., sunku nuryti tablete,

naudotis inhaliatoriumi, leistis injekcijg ir pan.) Ne Taip
Jasy Aukstasis Kiekis 30 5
auksciausias neuniversiteti —
. . .. Procentiné 85,7% 14,3%
pasiektas nis (kolegija, i
v e e dalis
i§silavinimas: aukstoji
mokykla)
AukStasis Kiekis 65 8
universitetini .
s Procentiné 89,0% 11,0%
(universitetas skl
)
Profesinis Kiekis 23 15
(specializuota —
.. Procentiné 60,5% 39,5%
profesiné dalis
mokykla) a
Vidurinis Kiekis 25 11
(baigta 12 —
) Procentiné 69,4% 30,6%
klasiy) .
dalis
p <0,001

I klausima, ar turi problemy bent su vieno vaisto vartojimu, neigiamai atsaké 89 proc. zmoniy,
turin¢iy aukstajj universitetin] iSsilavinimg, 85,7 proc., turintys aukstaji neuniversitetinj
i8silavinima, 69,4 proc., turintys vidurinj i§silavinima, ir 60,5 proc. turintys profesinj i§silavinimg.
Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p < 0,001).

5. AS jsigyju man paskirty vaisty pries pasibaigiant

turimiems. Ne Taip
Jasy Aukstasis Kiekis 7 28
ksc¢iausi neuniversiteti
auisclansias . " Procentiné 20,0%  80,0%
pasiektas nis (kolegija, .
S e s dalis
i8silavinimas: aukstoji

mokykla)

Aukstasis Kiekis 9 64
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p=0,021

universitetinis Procentiné
(universitetas) dalis
Nebaigtas Kiekis
aukstasis —
. Procentiné
(neapgintas .
.. . dalis
baigiamasis
darbas)
Vidurinis Kiekis
(baigta 12 —
s Procentiné
dalis

12,3%

25,0%

10
27,8%

87,7%

75,0%

26
72,2%

I klausima, ar jsigyja vaisty pri§ pasibaigiant turimiems, teigiamai atsaké 87,7 proc. Zmoniy,
turin¢iy aukstajj universitetin] iSsilavinima,

80 proc., turintys auks$tgj] neuniversitetinj
i8silavinimag, 72,2 proc., turintys vidurinj i$silavinima, ir 75 proc. turintys profesinj iSsilavinima.
Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p = 0,021).

6. Dél to, kad esu susirtipings dél kai kuriy Neatsa
man paskirty vaisty Salutiniy poveikiy ke Ne Taip
Jasy Aukstasis Kiekis 5 16 14
auks$Ciausia neuniversit :
. . Procentiné 14,3% 45, 40,0%
S pasiektas  etinis i
e " dalis 7%
iSsilavinim (kolegija,
as: aukstoji
mokykla)
Aukstasis Kiekis 7 33 33
universiteti :
fis Procentiné 9,6% 45, 45,2%
1 0,
(universitet dale 2L
as)
Profesinis Kiekis 4 17 17
(specializu -
. Procentiné 10,5% 44, 44, 7%
. dalis 7%
profesiné
mokykla)
Vidurinis Kiekis 0 13 23
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(baigta 12  Procentiné 0,0% 36, 63,9%
klasiy) dalis 1%

p=0,025

I klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiripine dél salutiniy poveikiy,
teigiamai atsaké 45,2 proc. zmoniy, turin¢iy aukstajj universitetinj iSsilavinima, 40 proc., turintys
aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimg, 63,9 proc., turintys vidurinj iSsilavinima, ir 44,7 proc.
turintys profesinj i$silavinima. Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p = 0,025).

7. Deél to, kad esu susiriipings, jog vartoju per daug Neatsa

vaisty ké Ne Taip
Jasy Aukstasis Kiekis 6 20 9
kscCiausi neuniversitetin
ausclausias . - Procentiné 17,1%  57,1%  257%
pasiektas is  (kolegija, .
S e e dalis
i§silavinimas: aukstoji

mokykla)

Aukstasis Kiekis 9 48 16

universitetinis

. . Procentiné 12,3% 65,8% 21,9%
(universitetas) .
dalis
Profesinis Kiekis 4 17 17
(specializuota -
e Procentiné 10,5% 44 7% 44 7%
mokykla) e
Vidurinis Kiekis 0 14 22
baigt 12
l(d:;?")" Preceng 0.0%  389%  61.1%
. dalis

p < 0,001

I klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susirtiping dé¢l per didelio vartojamy
vaisty kiekio, teigiamai atsaké 21,9 proc. Zmoniy, turinciy aukstaji universitetinj iSsilavinima, 25,7
proc., turintys aukstaji neuniversitetinj iSsilavinima, 61,1 proc., turintys vidurinj iSsilavinima, ir
44,7 proc. turintys profesinj i§silavinima. Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p < 0,001).

8. Dél to, kad esu susiriipings, jog priprasti prie kai ~ Neatsa
kuriy man paskirty vaisty ke Ne
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Jasy Aukstasis Kiekis 6 14

aukS$c¢iausias neuniversitetin
pasiektas is  (kolegija,  procenting 17,1% 40,0%
iSsilavinimas: aukstoji dalis
mokykla)
Aukstasis Kiekis 9 44
universitetinis
(universitetas) Procentiné 12,3% 60,3%
dalis
Profesinis Kiekis 3 23
(specializuota
profesiné Procentiné 7,9% 60,5%
mokykla) dalis
Vidurinis Kiekis 1 26
l((?:;?tjl 12 procenting 28%  72.2%
" dalis
p = 0,055

I klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiriiping dél galimo pripratimo
prie vaisty, teigiamai atsaké 27,4 proc. Zzmoniy, turinciy aukstaji universitetinj iSsilavinima, 42,9
proc., turintys aukstaji neuniversitetinj iSsilavinima, 25 proc., turintys vidurinj i$silavinima, ir 31,6
proc. turintys profesinj i§silavinima. Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p = 0,055).

9. Dél to, kad manau, jog kai kurie man paskirti vaistai ~ Neat
neturi teigiamo poveikio saké Ne Taip

Jasy Aukstasis Kiekis 4 16 15
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auksciausias neuniversitetin Procentiné dalis 11,4 45,7% 42,9%

pasiektas is  (kolegija, %
iSsilavinimas: aukstoji
mokykla)
Aukstasis Kiekis 10 48 15

universitetinis

) ) Procentiné dalis 13,7 65,8% 20,5%
(universitetas)

%

Profesinis Kiekis 3 21 14

ol
(specializuota ' ine dalis  7.0%  55.3%  36.8%
profesiné
mokykla)
Vidurinis Kiekis 0 27 9

baigta 12
(baig Procentiné dalis ~ 0.0%  75.0%  25,0%
klasiy)

p = 0,004

I klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susirtiping d¢l teigiamo poveikio
neblvimo, teigiamai atsakeé 27,4 proc. Zmoniy, turinciy aukstajj universitetinj i$silavinimg, 42,9
proc., turintys aukstajj neuniversitetinj iSsilavinima, 25 proc., turintys vidurinj i§silavinima, ir 31,6
proc. turintys profesinj i§silavinima. Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p = 0,004).

10. Dél to, kad pamirStu iSgerti kai kuriuos savo Neatsa

vaistus ké Ne
Jasy Aukstasis Kiekis 4 19
auksCiausias neuniversitetin
pasiektas is (kolegija,  Procentiné 11,4% 54,3%
iSsilavinimas: aukstoji dalis

mokykla)

Aukstasis Kiekis 9 53

universitetinis

(universitetas) Procentiné 12,3% 72,6%

dalis
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Profesinis Kiekis 2 21
(specializuota

profesiné Procentiné 5,3% 55,3%

mokykla) dalis

Vidurinis Kiekis 0 21

(baigta 12

klasiy) Procentiné 0,0% 58,3%
dalis

p=0,035

I klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes pamirsta iSgerti savo vaistus, neigiamai
atsake 72,6 proc. zmoniy, turin¢iy aukstajj universitetinj iSsilavinima, 54,3 proc., turintys auksta;i
neuniversitetinj iSsilavinimg, 58,3 proc., turintys vidurinj issilavinima, ir 55,3 proc. turintys
profesinj i§silavinima. Sie skirtumai buvo statistiskai reiksmingi (p = 0,035).

Neats

11. Dél kai kuriy man paskirty vaisty kainos aké Ne Taip
Jasy Aukstasis Kiekis 5 21 9
aukSciausias MEUNIVErSIEtin 4 o centiné dalis 14,3 60,0 25,7%
pas.lek'Fas S (koleg ija, % %
iSsilavinimas: aukstoji

mokykla)

Aukstasis Kiekis 10 48 15

universitetinis

. . Procentiné dalis 13,7 65,8 20,5%
(universitetas)

% %
Profesinis Kiekis 3 20 15
(specializuota =5 tinedalis  7.9% 526 | 395%
profesiné %
mokykla)
Vidurinis Kiekis 0 23 13
(el 12 procenting dalis  0,0% 639  36,1%
klasiy) %
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p = 0,055

I klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susirliping dél savo vaisty kainos,
neigiamai atsakeé 65,8 proc. zmoniy, turin¢iy aukstajj universitetinj iSsilavinima, 60 proc., turintys
aukstaji neuniversitetinj iSsilavinima, 63,9 proc., turintys vidurinj iS$silavinima, ir 52,6 proc.
turintys profesinj i§silavinima. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,055).

12. Ar jus nustojate vartoti kai kuriuos savo vaistus, Neatsa

jei jauciatés gerai? ke Ne
Jasy Aukstasis Kiekis 0 31
auk_501aus1as peunlverSItej[_ln Procenting 0.0% 88 6%
pasiektas is  (kolegija, dalis
i8silavinimas: aukstoji
mokykla)
Aukstasis Kiekis 2 62
universitetinis -
. . Procentiné 2, 7% 84,9%
(universitetas) )
dalis
Profesinis Kiekis 0 28
(specializuota
profesiné Procentiné 0,0% 13,7%
mokykla) dalis
Vidurinis Kiekis 0 25
(baigta 12
klasiy) Procentiné 0,0% 69,4%
dalis

p = 0,002
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I klausima, ar nustoja vartoti savo vaistus, jei jauciasi gerai, neigiamai atsaké 84,9 proc. zmoniy,
turiniy aukstaji universitetinj iSsilavinima, 88,6 proc., turintys auks$taji neuniversitetinj
iSsilavinima, 69,4 proc., turintys vidurinj iSsilavinima, ir 73,7 proc. turintys profesinj iSsilavinima.
Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p = 0,005).

]__
2
13. Kiek karty per pastargsias 2 savaites Nea 0 ka
praleidote kurio nors i§ jums paskirty tsak ka rtu
vaisty dozg? e rty S 3-4 kartus
Jasy Aukstasis Kiekis 0 14 13 6
auks$c¢iausi neuniversi _
.. Procentin 0,0 40 37 17,1%
as tetinis . dal ” 0 1
pasiektas (kolegija, ¢ dalis 0 ’ '
o .. e % %
i$silavini aukstoji
mas: mokykla)
Aukstasis Kiekis 1 43 23 4
universite -
tinis Procentin 1,4 58 31 5,5%
. . ¢ dalis % 9 5
(universit
% %
etas)
Profesinis Kiekis 0 12 10 15
(specializ .
- Procentin 0,0 31 26 39,5%
.. ¢ dalis % .6 3
profesiné y y
mokykla) 0 0
Vidurinis Kiekis 0 8 13 13
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(baigta 12  Procentin 0,0 22 36 36,1%
klasiy) ¢ dalis % 2 1
% %

p < 0,001

Didziausia dalis zmoniy, turinéiy aukstajj universitetinj i$silavinimag (58,9 proc.) pazyméjo, kad
per pastargsias 2 savaites savo vaisty doziy nepraleido né¢ karto. Mazesné dalis Zmoniy, turinciy
aukstajj universitetinj iSsilavinimg (31,5 proc.) atsaké, kad savo vaisty doze praleido 1-2 kartus.
3-4 kartus doz¢ praleido 5,5 proc. zmoniy, turinéiy aukstajj universitetinj iSsilavinimg, 0 like
atsakymai sudaré maZiau nei 3 proc.

Didziausia dalis Zmoniy, turinciy aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg (40 proc.) pazymejo, kad
per pastargsias 2 savaites savo vaisty doziy nepraleido né karto. Mazesné dalis Zmoniy, turinciy
aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimag (37,1 proc.) atsaké, kad savo vaisty dozg¢ praleido 1-2 kartus.
3-4 kartus dozg praleido 17,1 proc. Zmoniy, turinéiy aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg, 0 likg
atsakymai sudaré maZiau nei 6 proc.

Didziausia dalis zmoniy, turin¢iy vidurinj iSsilavinimg pazymeéjo, kad per pastargsias 2 savaites
savo vaisty dozes parleido 1-2 arba 3-4 kartus (abu po 36,1 proc.). Mazesné dalis Zmoniy, turinciy
vidurinj i$silavinimg (22,2 proc.) atsaké, kad né karto nepraleido savo vaisty dozés, 0 likg
atsakymai sudaré¢ maziau nei 6 proc.

Didziausia dalis zmoniy, turin¢iy profesinj iSsilavinimg (39,5 proc.) pazyméjo, kad per pastargsias
2 savaites savo vaisty dozes parleido 3-4 kartus. Mazesné dalis zmoniy, turinCiy profesinj
iSsilavinimg (31,6 proc.) atsaké, kad né karto nepraleido savo vaisty dozés. 1-2 kartus dozg
praleido 26,3 proc. zmoniy turin¢iy profesinj iSsilavinimg, 0 I51ike atsakymai sudaré maziau nei
3 proc.

14. Ar per pastaruosius 6 ménesius nustojote vartoti kurj
nors jums paskirta vaista ir apie tai nepraneséte savo

gydytojui? Ne Taip
Jasy Aukstasis Kiekis 31 4
auksciausias NEUNIVrSHetin = entiné dalis  88,6%  11,4%
pasiektas S (kolegija,
i8silavinimas: aukstoji

mokykla)

Aukstasis Kiekis 68 5

universitetinis

. . Procentiné dalis 93,2% 6,8%
(universitetas)
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Profesinis Kiekis 27 11

(specializuota

. . Procentiné dalis 71,1% 28,9%
profesiné
mokykla)
Vidurinis Kiekis 27 9
i 12
(baigta Procentiné dalis  75,0%  25,0%
klasiy)

p < 0,001

I klausimg, ar per pastaruosius 6 ménesius buvo nutauke vaisto vartojimg apie tai nepranes¢
gydytojui, neigiamai atsakeé 93,2 proc. Zmoniy, turinciy auksStajj universitetinj iSsilavinima, 88,6
proc., turintys aukstaji neuniversitetinj iSsilavinima, 75 proc., turintys vidurinj iSsilavinima, ir 71,1
proc. turintys profesinj i§silavinima. Sie skirtumai buvo statistiskai reikimingi (p < 0,001).

15. Norétume suzinoti, ar galétume jums kuo nors padéti.

Ar pageidautumete pagalbos i§ vaistininko? Ne Taip
Jasy Aukstasis Kiekis 20 15
auk_scmusms neunlvel‘SItetI-I:]I Procentiné dalis 57 1% 42.9%
pasiektas S (kolegija,
iSsilavinimas: aukstoji
mokykla)
AukStasis Kiekis 54 19
universitetinis
. . Procentiné dalis 74,0% 26,0%
(universitetas)
Profesinis Kiekis 26 12
(specializuota 1 ' tine dalis  68.4%  316%
profesiné
mokykla)
Vidurinis Kiekis 21 15
baigta 12
(baig Procentiné dalis ~ 58,3%  41,7%
klasiy)
p=0,016

I klausima, ar pageidauty pagalbos i§ vaistininko, neigiamai atsaké 74 proc. Zmoniy, turinciy
aukstaji universitetinj iSsilavinima, 57,1 proc., turintys aukstaji neuniversitetinj iSsilavinima, 58,3
proc., turintys vidurinj i§silavinima, ir 68,4 proc. turintys profesinj i$silavinima. Sie skirtumai buvo
statistiSkai reikSmingi (p = 0,016).
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3.5 Palyginimas pagal ligas. 5 lentelé

1. AS atpazjstu visus savo vaistus (pagal jy forma, spalva, dydj ir pan.).

Ar sergate kitomis

anksciau

nepaminétomis
ligomis?

Kokiomis ligomis sergate? Ne Taip

2 tipo cukriniu 1. AS atpazjstu  Ne Kiekis 5 5

diabetu visus  savo Procentiné dalis 50,0%  50,0%

p =0.068 vaistus (pagal : .
iy forma Taip Kiekis 42 12
spalva, dydj ir Procentiné dalis 77,8% 22,2%
pan.).

Hipertenzija 1. AS atpazjstu  Ne Kiekis 3 7

(padidejes kraujo  visus  savo Procentiné dalis 30,0%  70,0%

spaudimas) vaistus (pagal : .

p = 0.260 iu forma Taip Kiekis 30 31
spalva, dydj ir Procentiné dalis 49,2% 50,8%
pan.).

Sergu abejomis 1. AS atpazjstu  Ne Kiekis 1 9

msem VEDS @l _ Procentiné dalis 10,0%  90,0%

lyardll"ltomls yalstus (pagal  Taip Vs 7 29

ligomis B i Procentiné dalis 19.4%  80,6%

p = 0.486 spalva, dydj ir

pan.).
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I$ 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, kurie atsakeé, kad jie neatpazjsta visy savo vaisty,
50 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. IS 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty,
kurie atsaké, kad jie atpazjsta visus savo vaistus, 22,2 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis.
Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,068).

I$ hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie neatpazjsta visy savo vaisty, 70 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie
atpazjsta visus savo vaistus, 50,8 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai
nebuvo statistiskai reikSmingi (p = 0,260).

I8 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganéiy pacienty, kurie atsaké, kad jie neatpaZjsta visy
savo vaisty, 90 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. IS 2 tipo cukriniu diabetu ir
hipertenzija sergan¢iy pacienty, kurie atsaké, kad jie atpaZjsta visus savo vaistus, 80,6 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,486).

2. Man buna sunku pasiruosti vaisty vartojimui (pvz., iSimti vaistus i§ pakuotés, sulauzyti tabletes,
suskaiCiuoti lasus ir pan.).

Ar sergate  kitomis

anksciau
nepaminétomis
ligomis?
Kokiomis ligomis sergate? Ne Taip
2 tipo cukriniu 2. Man bina  Ne Kiekis 40 10
Lol U Procentiné dalis ~ 80,0%  20,0%
p = 0,025 pasiruosti
vaisty Taip Kiekis 7 7
vartojimut Procentiné dalis ~ 50,0%  50,0%
(pvz., iSimti
vaistus 18
pakuotes,
sulauzyti
tabletes,
suskaiciuoti

lasus ir pan.)

Hipertenzija 2. Man bina  Ne Kiekis 31 28
(padidéjes kraujo  sunku —

. .. Procentiné dalis 52,5% 47 5%
spaudimas) pasiruosti
p=0,023 vaisty Taip  Kiekis 2 10
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vartojimui Procentiné dalis 16,7% 83,3%

(pvz., iSimti

vaistus 18

pakuotés,

sulauzyti

tabletes,

suskaiCiuoti

laSus ir pan.)
Sergu abejomis 2. Man bina  Ne Kiekis 7 23
auksciau sunku Procentiné dalis 23,3% 76,7%
jvardintomis pasiruosti Taip Kiekis 1 15
ligomis vaisty Procentiné dalis 6,3% 93,8%
p =0,145 vartojimui

(pvz., 1iSimti

vaistus 18

pakuotes,

sulauzyti

tabletes,

suskaiciuoti

lasus ir pan.)
IS 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jiems nebiina sunku pasiruosti
vaisty vartojimui, 20 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I§ 2 tipo cukriniu diabetu
serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jiems biina sunku pasiruosti vaisty vartojimui, 50 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p = 0,025).
IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jiems nebiina sunku pasiruosti vaisty
vartojimui, 47,5 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I$ hipertenzija serganéiy pacienty,
kurie atsaké, kad jiems buina sunku pasiruosti vaisty vartojimui, 83,3 proc. pazyméjo, kad serga
kitomis ligomis. Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p = 0,023).
IS 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jiems nebtna
sunku pasiruos$ti vaisty vartojimui, 76,7 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I$ 2 tipo
cukriniu diabetu ir hipertenzija serganéiy pacienty, kurie atsaké, , kad jiems btina sunku
pasiruosti vaisty vartojimui, Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,145).

3. AS suprantu visy savo vaisty vartojimo instrukcijas.

Ar sergate kitomis anksciau
Kokiomis ligomis sergate? nepaminétomis ligomis?
p g

55



Ne Taip

2 tipo 3. AS  Ne Kiekis 8 5

AL Sl igesiis 615%  385%

diabetu visy savo dalis

p=0.217 va1st1%_ Taip Kiekis 39 12
vartojimo
instrukcij Procentiné 76,5%  23,5%
as. dalis

Hipertenzija 3. AS  Ne Kiekis 1 5

(pad}deje;s sgprantu Procentiné 16,7% 83,3%

kraujo visy savo dalis

spaudimas) vaisty . .

0 =0,126 vartojimo Taip Kiekis 32 33
instrukcij Procentiné 49,2% 50,8%
as. dalis

Sergu 3. AS  Ne Kiekis 1 13

abe{ovr,ms sgprantu Procentiné 7,1% 92,9%

auksciau visy savo dalis

jvardintomis vaisty

ligomis vartojimo _ —

p=0,225 instrukcij ~ raip  Kiekis ! 25
e Procenting 21,9%  78,1%

dalis

IS 2 tipo cukriniu diabetu serganéiy pacienty, kurie atsaké, kad nesupranta visy savo vaisty
vartojimo instrukcijy, 38,5 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. IS 2 tipo cukriniu diabetu
serganciy pacienty, kurie atsaké, kad supranta visy savo vaisty vartojimo instrukcijas, 23,5 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,277).
I$ hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsake, kad nesupranta visy savo vaisty vartojimo
instrukcijy, 83,3 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. IS hipertenzija serganciy pacienty,
kurie atsaké, kad supranta visy savo vaisty vartojimo instrukcijas, 50,8 proc. pazyméjo, kad
serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,126).

I§ 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsaké, kad nesupranta visy
savo vaisty vartojimo instrukcijy, 92,9 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I§ 2 tipo
cukriniu diabetu ir hipertenzija serganc¢iy pacienty, kurie atsaké, kad supranta visy savo vaisty
vartojimo instrukcijas, 78,1 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo
statistiskai reikSmingi (p = 0,225).
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4. AS turiu problemy su maziausiai vienu i§ mano vartojamy vaisty (pvz., sunku nuryti tablete,
naudotis inhaliatoriumi, leistis injekcijg ir pan.).

Ar sergate kitomis anksCiau
nepaminétomis ligomis?

Kokiomis ligomis sergate? Ne Taip
2 tipo cukriniu 4. A$ turiu N  Kiekis 39 12
Izt pRLERY S 6 e 765%  23.5%
p=0,277 maziausiai .

vienu 1§ mano délls.

) T Kiekis 8 5

vartojamy

vaisty  (pvz., ? Procentiné 61,5% 38,5%

sunku  nuryti ! dalis

tablete, P

naudotis

inhaliatoriumi,

leistis injekcijg

ir pan.)
Hipertenzija 4, AS turiu N  Kiekis 28 26
(padidejes problemy —su € e tine 51,9%  48,1%
kraup rr?a21au'svla1 dalis
spaudimas) Vlenu‘ i§ mano T Kiekis 3 12
p = 0,106 vartojamy

vaisty  (pvz, & Procentiné 204%  70,6%

sunku  nuryti ! dalis

tablete, P

naudotis

inhaliatoriumi,

leistis injekcija

ir pan.)
Sergu abejomis 4. AS turiu N  Kiekis 7 25
aukséiau problemy  su e Procentiné 21,9% 78,1%
ivardintomis maziausiai dalis
ligomis vienu i§ mano T Kiekis 1 13
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p =0,225 vartojamy a Procentiné 7,1% 92,9%

vaisty  (pvz., | dalis
sunku  nuryti  p
tablete,

naudotis

inhaliatoriumi,

leistis injekcija

ir pan.)

I8 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, kurie atsakeé, kad jie neturi problemy su maziausiai
vienu i§ vartojamy vaisty, 23,5 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I§ 2 tipo cukriniu
diabetu serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie turi problemy su maziausiai vienu i§ vartojamy
vaisty, 38,5 proc. pazymeéjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai
reikSmingi (p = 0,277).

I8 hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie neturi problemy su maziausiai vienu i$
vartojamy vaisty, 48,1 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I$ hipertenzija serganciy
pacienty, kurie atsaké, kad jie turi problemy su maziausiai vienu i§ vartojamy vaisty, 83,3 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,106).
IS 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie neturi
problemy su maziausiai vienu i§ vartojamy vaisty, 78,1 proc. pazyméjo, kad serga kitomis
ligomis. IS 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsaké, jie turi
problemy su maziausiai vienu i§ vartojamy vaisty, 92,9 proc. pazyméjo, kad serga kitomis
ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,225).

5. AS jsigyju man paskirty vaisty prie$ pasibaigiant turimiems.

Ar sergate kitomis anksc¢iau
nepaminétomis ligomis?

Kokiomis ligomis sergate? Ne Taip
2tipocukriniu 5. AS jsigyju N Kiekis 4 6
diabetu man paskirty € “Tp g 40,0%  60,0%
p = 0,009 vaisty  pries dalis
pasibaigiant o i 43 11
turimiems. .
. Procentiné 79,6% 20,4%
' dalis
p
Hipertenzija 5. AS jsigyju N Kiekis 7 13
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(padidéjes man paskirty e  Procentiné 35,0% 65,0%

kraujo vaisty  prie$ dalis
spaudimas) pasibaigiant T  Kiekis 26 25
=0,225 turimiems. -
P ‘;" Procentiné 51,0%  49,0%
dalis
p
Sergu 5. A jsigyju N Kiekis 1 12
abe{ovr,ms me?n paSklrtI} ¢ Procentiné 7,7% 92,3%
auksciau vaisty  pries dalis
jvardintomis pasibaigiant
ligomis turimiems. .
p= 0,276 T Kiekis 7 26
? Procentiné 21,2% 78,8%
dalis
p

I8 2 tipo cukriniu diabetu serganéiy pacienty, kurie atsakeé, kad jie nejsigyja paskirty vaisty pries
pasibaigiant turimiems, 60 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I$ 2 tipo cukriniu diabetu
serganéiy pacienty, kurie atsaké, kad jie jsigyja paskirtus vaistus prie$ pasibaigiant turimiems,
20,4 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p =
0,009).

IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsakeé, kad jie nejsigyja paskirty vaisty pries
pasibaigiant turimiems, 65 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I$ hipertenzija serganéiy
pacienty, kurie atsake, kad jie jsigyja paskirtus vaistus pries pasibaigiant turimiems, 49 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,225).
IS 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija sergan¢iy pacienty, kurie atsaké, kad jie nejsigyja
paskirty vaisty pries pasibaigiant turimiems, 92,3 proc. pazymeéjo, kad serga kitomis ligomis. IS
2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija sergan¢iy pacienty, kurie atsaké, jie jsigyja paskirtus
vaistus prie§ pasibaigiant turimiems, 78,8 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie
skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi (p = 0,276).

6. Dél to, kad esu susirtipings dél kai kuriy man paskirty vaisty Salutiniy poveikiy.
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Kokiomis ligomis sergate?

2 tipo
cukriniu
diabetu
p=0,673

Hipertenzija
(padidéjes
kraujo
spaudimas)
p=0,523

Sergu
abejomis
auksciau
jvardintomis
ligomis
p=0,165

6. Dél to, kad
esu
susirtipings
del kai kuriy
man paskirty
vaisty
Salutiniy
poveikiy

6. Dél to, kad
esu
susiriipings
del kai kuriy
man paskirty
vaisty
Salutiniy
poveikiy

6. Dél to, kad
esu
susiripings
dél kai kuriy
man paskirty
vaisty
Salutiniy
poveikiy

T — o ®

® Z

T — o 4

®© Z

T — o 4

Kiekis
Procentiné
dalis
Kiekis
Procentiné
dalis

Kiekis
Procentiné
dalis
Kiekis
Procentiné
dalis

Kiekis
Procentiné
dalis
Kiekis
Procentiné
dalis

Ar sergate kitomis anks¢iau

nepaminétomis ligomis?

Ne Taip
27 8

77,1 22,9%
%

17 7

70,8 29,2%
%

9 15
37,5 62,5%
%

20 20
50,0 50,0%
%

5 11
31,3 68,8%
%

3 23
11,5 88,5%
%
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IS 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, kurie neigiamai atsaké i klausima, ar nustoja
laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiriiping dél Salutiniy poveikiy, 29,9 proc. pazyméjo,
kad serga kitomis ligomis. IS 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, kurie teigiamai atsaké
1 klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susirtping dél Salutiniy poveikiy,
29,2 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p
=0,673).

IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausima, ar nustoja laikytis vaisty
vartojimo rezimo, nes yra susiriping dél Salutiniy poveikiy, 62,5 proc. pazyméjo, kad serga
kitomis ligomis. I$ hipertenzija sergan¢iy pacienty, kurie teigiamai atsaké j klausima, ar nustoja
laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiriiping d¢l Salutiniy poveikiy, 50 proc. pazyméjo,
kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,523).

IS 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganciy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausima,
ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiriiping d¢l Salutiniy poveikiy, 68,8 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I§ 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija sergancéiy
pacienty, kurie teigiamai atsaké j klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra
susirtiping dél $alutiniy poveikiuy, 88,5 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai
nebuvo statistiskai reikSmingi (p = 0,165).

7. Dél to, kad esu susirlipings, jog vartoju per daug vaisty.

Ar sergate kitomis anksciau
nepaminétomis ligomis?

Kokiomis ligomis sergate? Ne Taip
2tipo cukriniu 7. Dél to, kad N  Kiekis 33 7
diabetu esu e Procentiné 82,5% 17,5%
p = 0,092 susirtipings, dalis
jogvartojuper T Kiekis 10 8
ey T 8 Procentiné 55,6%  44,4%
i dalis
p
Hipertenzija 7. Dél to, kad N  Kiekis 24 20
(padidéjes esu €  Procentiné 54,5% 45,5%
kraujo susirlipings, dalis
spaudimas) jogvartojuper T Kiekis S 13
p=0,158 daug vaisty & Procentiné 27,8%  72,2%
i dalis
p
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Sergu 7. Dél to, kad N  Kiekis 3 11

abejomis esu € Procentiné 21,4% 78,6%
auksciau susirfipings, dalis
jvardintomis jog vartoju per
ligomis daug vaisty T Kiekis 5 23
p = 0,605 a4 Procentiné 17,9% 82,1%
i dalis
p

IS 2 tipo cukriniu diabetu serganCiy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausima, ar nustoja
laikytis vaisty vartojimo reZimo, nes yra susiriiping, jog vartoja per daug vaisty, 17,5 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I§ 2 tipo cukriniu diabetu serganiy pacienty, kurie
teigiamai atsake i klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiriiping, jog
vartoja per daug vaisty, 44,4 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo
statistiSkai reik§mingi (p = 0,092).

I§ hipertenzija serganciy pacienty, kurie neigiamai atsake j klausima, ar nustoja laikytis vaisty
vartojimo rezimo, nes yra susiriiping, jog vartoja per daug vaisty, 45,5 proc. pazyméjo, kad
serga kitomis ligomis. IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie teigiamai atsake j klausima, ar
nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susirliping, jog vartoja per daug vaisty, 72,2
proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p =
0,158).

IS 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganciy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausima,
ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiriiping, jog vartoja per daug vaisty, 78,6
proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I§ 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganciy
pacienty, kurie teigiamai atsaké j klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra
susiriiping, jog vartoja per daug vaisty, 82,1 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie
skirtumai nebuvo statistiSkai reik§mingi (p = 0,605).

8. Dél to, kad esu susirtipings, jog galiu priprasti prie kai kuriy man paskirty

vaisty.
Ar  sergate  kitomis  anksCiau
nepaminétomis ligomis?

Kokiomis ligomis sergate? Ne Taip

2 tipo  8.Dé¢lto,kad N  Kiekis 30 9

cukriniu esu € Procentiné 76,9 23,1%

diabetu susirtipings, dalis %

p=0,690 jog galiv T Kiekis 14 7
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priprasti prie  a  Procentiné 66,7 33,3%

kai kuriy i dalis %

man paskirty p

vaisty
Hipertenzija 8.Délto,kad N  Kiekis 17 20
(padidéjes esu € Procentiné 45,9 54,1%
kraujo susiripings, dalis %
spaudimas)  jog  galiu T Kiekis 11 13
e priprasti prie g —5, centine 458 | 54.2%

kai kuriy Skl %

man paskirty p

vaisty
Sergu 8. Dél to, kad N  Kiekis 6 24
abejomis esu €  Procentiné 20,0 80,0%
auksciau susiriipings, dalis %
jvardintomis jog galiv - 1 Kiekis 2 10
|Ig_0r0n§10 E“_praStLpr,le & Procentine 16,7 83,3%
P=5 an A Galis %

man paskirty D

vaisty

IS 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausima, ar nustoja
laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susirtiping, jog gali priprasti prie kai kuriy man paskirty
vaisty, 23,1 proc. pazymejo, kad serga kitomis ligomis. IS 2 tipo cukriniu diabetu serganciy
pacienty, kurie teigiamai atsaké j klausimg, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra
susirtiping, jog gali priprasti prie kai kuriy man paskirty vaisty, 33,3 proc. pazyméjo, kad serga
kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,690).

IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausimg, ar nustoja laikytis vaisty
vartojimo rezimo, nes yra susiriiping, jog gali priprasti prie kai kuriy man paskirty vaisty, 54,1
proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. IS hipertenzija sergan¢iy pacienty, kurie teigiamai
atsaké ] klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiriping, jog gali
priprasti prie kai kuriy man paskirty vaisty, 54,2 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie
skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,971).

I8 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganéiy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausima,
ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiriiping, jog gali priprasti prie kai kuriy
man paskirty vaisty, 80 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I§ 2 tipo cukriniu diabetu ir
hipertenzija serganciy pacienty, kurie teigiamai atsaké j klausimg, ar nustoja laikytis vaisty
vartojimo reZimo, nes yra susiriiping, jog gali priprasti prie kai kuriy man paskirty vaisty, 83,3
proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p =
0,610).
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9. D¢l to, kad manau, jog kai kurie man paskirti vaistai neturi teigiamo

poveikio.

Kokiomis ligomis sergate?

2 tipo
cukriniu
diabetu

p =0,968

Hipertenzij
a (padidé¢jes
kraujo
spaudimas)
p=0,815

Sergu
abejomis
auksciau
jvardintomi
s ligomis
p=0,271

9. Dél to,
kad manau,
jog kai
kurie man
paskirti
vaistali
neturi
teigiamo
poveikio
9. Dél to,
kad manau,
jog kai
kurie man
paskirti
vaistali
neturi
teigiamo
poveikio
9. Dél to,
kad manau,
jog kai
kurie man
paskirti
vaistali
neturi
teigiamo
poveikio

® Z

- — o

D

T — o 4

® Z

o nloT T —®»

_ O O -

Kiekis
Procentiné
dalis
Kiekis
Procentiné
dalis

Kiekis
Procentiné
dalis
Kiekis
Procentiné
dalis

Kiekis
Procentiné
dalis
Kiekis
Procentiné
dalis

Ar sergate kitomis
nepaminétomis ligomis?

ankséiau

Ne Taip
29 10
74,4 25,6%
%

15 6

71,4 28,6%
%

19 22
46,3 53,7%
%

9 12
42,9 57,1%
%

7 22
24,1 75,9%
%

1 12
7,7% 92,3%
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Is 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausimg, ar nustoja
laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiriiping, jog kai kurie vaistai neturi teigiamo
poveikio, 25,6 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. 1§ 2 tipo cukriniu diabetu serganciy
pacienty, kurie teigiamai atsake j klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra
susirtiping, jog kai kurie vaistai neturi teigiamo poveikio, 28,6 proc. pazyméjo, kad serga
kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,968).

IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausima, ar nustoja laikytis vaisty
vartojimo rezimo, nes yra susiriping, jog kai kurie vaistai neturi teigiamo poveikio, 53,7 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I$ hipertenzija serganciy pacienty, kurie teigiamai atsaké
] klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiriping, jog kai kurie vaistai
neturi teigiamo poveikio, 57,1 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo
statistiSkai reik§mingi (p = 0,815).

IS 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganciy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausima,
ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiriping, jog kai kurie vaistai neturi
teigiamo poveikio, 75,9 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I$ 2 tipo cukriniu diabetu ir
hipertenzija serganciy pacienty, kurie teigiamai atsaké j klausimg, ar nustoja laikytis vaisty
vartojimo rezimo, nes yra susirtiping, jog kai kurie vaistai neturi teigiamo poveikio, 92,3 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,271).

10. D¢l to, kad pamirstu iSgerti kai kuriuos savo vaistus.

Ar  sergate  kitomis  anksCiau

nepaminétomis ligomis?

Kokiomis ligomis sergate? Ne Taip

2 tipo 10. Dél to, N Kiekis 36 10

cukriniu kad € Procentiné 78,3 21,7%

diabetu pamirstu dalis %

p =0,292 isgerti  kai T Kijekis 8 6
KUMuoS Savo. 3~ procenting 57,1 42,9%
vaistus i dalis %

p

Hipertenzija 10. Dél to, N Kiekis 21 18

(padidéjes kad €  Procentiné 53,8  46,2%

kraujo pamirStu dalis %

spaudimas) iSgerti  kai T  Kijekis 9 17
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p =0,309 kuriuossavo a  Procentiné 34,6 65,4%

vaistus I dalis %
p
Sergu 10. Dél to, N  Kiekis 7 21
abejomis kad €  Procentiné 25,0 75,0%
aukSciau pamirStu dalis %
ivardintomis  iSgerti  kai T Kiekis 1 13
[j2lile ku_rluos e 7,1% 92,9%
p=0,224 vaistus i .
dalis
p

IS 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausima, ar nustoja
laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susirtiping, Jog pamirSta iSgerti kai kuriuos savo
vaistus, 21,7 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. IS 2 tipo cukriniu diabetu serganéiy
pacienty, kurie teigiamai atsake j klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra
susirtiping, Jog pamirsta iSgerti kai kuriuos savo vaistus, 42,9 proc. pazyméjo, kad serga kitomis
ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reikimingi (p = 0,292).

IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausimg, ar nustoja laikytis vaisty
vartojimo rezimo, nes yra susiriiping, jog pamirsta iSgerti kai kuriuos savo vaistus, 46,2 proc.
pazymejo, kad serga kitomis ligomis. IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie teigiamai atsaké
] klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susirtiping, jog pamirsta iSgerti
kai kuriuos savo vaistus, 65,4 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo
statistiSkai reik§mingi (p = 0,309).

IS 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganciy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausima,
ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiriping, jog pamirsta iSgerti kai kuriuos
savo vaistus, 75 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I§ 2 tipo cukriniu diabetu ir
hipertenzija serganc¢iy pacienty, kurie teigiamai atsaké j klausimg, ar nustoja laikytis vaisty
vartojimo rezimo, nes yra susirtiping, Jog pamirsta iSgerti kai kuriuos savo vaistus, 92,9 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,224).

11. Dél kai kuriy man paskirty vaisty kainos.

Ar sergate kitomis anksCiau
nepaminétomis ligomis?

Kokiomis ligomis sergate? Ne Taip

2 tipo 11. Dél kai N  Kiekis 23 9
LS iy e PrOCGHG 719 28.1%
diabetu paskirty el %
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p = 0,683 vaisty kainos T  Kiekis 21 6
? Procentiné 77,8 22,2%
' dalis %
p
Hipertenzija 11. Dél kai N  Kiekis 25 25
E’ad?de]@s k“rll(‘% B A 500 | 500%
ra“‘do.m pas t‘rtl‘j , dalis %
spaudimas) vaisty kainos T Kiekis 4 g
p=0,578 a
) Procentiné 33,3 66,7%
' dalis %
p
Sergu 11. Dél kai N  Kiekis 6 26
abi{ovr,ms kurll(q‘ man- € procenting 18,8 81,3%
?u sglau ' pa?, irty ' dalis %
jvardintomis vaisty kainos
Iigomis T Kiekis 2 8
p=0,628 " Procentine 200 80.0%
dalis %
p

IS 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausima, ar nustoja
laikytis vaisty vartojimo rezimo dél kai kuriy paskirty vaisty kainos, 28,1 proc. pazymeéjo, kad
serga kitomis ligomis. IS 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, kurie teigiamai atsaké ]
klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo dél kai kuriy paskirty vaisty kainos, jog
pamirsta i$gerti kai kuriuos savo vaistus, 22,2 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie
skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi (p = 0,683).

IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausimg, ar nustoja laikytis vaisty
vartojimo rezimo dél kai kuriy paskirty vaisty kainos, 50 proc. pazyméjo, kad serga kitomis
ligomis. IS hipertenzija serganCiy pacienty, kurie teigiamai atsake j klausima, ar nustoja laikytis
vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiriiping deél kai kuriy paskirty vaisty kainos, 66,7 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,578).
I8 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganéiy pacienty, kurie neigiamai atsaké j klausima,
ar nustoja laikytis vaisty vartojimo rezimo, nes yra susiriping del kai kuriy paskirty vaisty
kainos, 81,3 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I$ 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija
serganCiy pacienty, kurie teigiamai atsake i klausima, ar nustoja laikytis vaisty vartojimo
rezimo, nes yra susirtping dél kai kuriy paskirty vaisty kainos, 80 proc. pazymejo, kad serga
kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,628).
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12. Ar jus nustojate vartoti kai kuriuos savo vaistus, jei jauciatés gerai?

Ar sergate kitomis anksCiau
nepaminétomis ligomis?

Kokiomis ligomis sergate? Ne Taip
2tipo cukriniu  12. Ar jus
diabetu nustojate
=0,1 rtoti kai .
p=0.133 vartoti - kal ek 43 13
kuriuos savo
vaistus,  jei € Pro_centiné 76,8% 23,2%
jauciatés dalis
gerai? T Kiekis 4 3
‘f’l Procentiné 57,1% 42.9%
I dalis
Y
Hipertenzija 12. Ar juos N Kiekis 25 27
(padidéjes nustojate € Procentiné 48,1%  51,9%
kraujo vartoti kai dalis
spaudimas) ku-rluos sayg T  Kiekis ) 11
p = 0,655 vaistus, jel a —
C e Procentiné 42,1% 57,9%
Jauc1ates i dali
gerai? D alls
Sergu 12. Ar juos N  Kiekis 6 26
abejomis nustojate € Procentiné 18,8%  81,3%
aukséiau vartoti kai dalis
jvardintomis kuriuos savo
ligomis vaistus, jei T  Kiekis 2 11
p=0,866 Jauciates & " Procentiné 154%  84,6%
gerar? | dalis
p
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I§ 2 tipo cukriniu diabetu sergan¢iy pacienty, kurie atsaké, kad jie nenustojo vartoti paskirto
vaisto, jei jautési gerai, 23,2 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. IS 2 tipo cukriniu
diabetu serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie nustojo vartoti paskirta vaista, jei jautési gerai,
42,9 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p
=0,133).

IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie nenustojo vartoti paskirto vaisto, jei
jautési gerai, 51,9 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. IS hipertenzija serganciy pacienty,
kurie atsaké, kad jie nustojo vartoti paskirta vaista, jei jautési gerai, 57,9 proc. pazyméjo, kad
serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reikimingi (p = 0,655).

IS 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie nenustojo
vartoti paskirto vaisto, jei jautési gerai, 81,3 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. 1§ 2
tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganc¢iy pacienty, kurie atsaké, jie nustojo vartoti paskirta
vaista, jei jautési gerai, 84,6 proc. pazymeéjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo
statistiSkai reikSmingi (p = 0,866).

13. Kiek karty per pastargsias 2 savaites praleidote kurio nors 1§ jums paskirty vaisty

doze?
Ar sergate kitomis anksc¢iau
nepaminétomis ligomis?
Kokiomis ligomis sergate? Ne Taip
2 tipo 13 Kiek
cukriniu karty per
diabetu pastargsias 2
p=0,124 savaites 0 karty Kiekis 29 5
AFEIEEEE Procentiné 853  14,7%
¥<ur10 nors is Sl %
‘“mlj t 1-2 Kiekis 8 5
paskirty
vaistydoze? M5 procemtine | 615 | 38,5%
dalis %
3-4 Kiekis 8 7
KOS Pocentine 533 | 46,7%
dalis %
Hipertenzija 13. Kiek 0 karty Kiekis 14 12
s lart
(padidéjes e Procentiné 53,8  46,2%
kraujo pastarasias 2 :
. . dalis %
spaudimas) savaites o Kicki 11 T
p=0,471 praleidote i IEKIS
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kurio nors i$ kartus Procentiné 40,7 59,3%

jums dalis %
paskirty 3-4 Kiekis 6 6
vaistydoze? karus o ine 500 50,0%
dalis %
Sergu 13. Kiek 0 karty Kiekis 4 8
abejomis karty per Procentiné 33,3 66,7%
aukséiau pastarasias 2 dalis %
jvardintomis savaites 1-2 Kiekis 3 19
ligomis praleidote kartus Procentiné 13,6 86,4%
p=0,371 kurio nors i$ dalis %
jums 3-4 Kiekis 1 9
paskirty kartus Procentiné 10,0 90,0%
vaisty doze? dalis %

IS 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie nepraleido savo vaisto dozés
né karto, 14,7 proc. pazymeéjo, kad serga kitomis ligomis. I§ 2 tipo cukriniu diabetu serganciy
pacienty, kurie atsaké, kad jie praleido savo vaisto doze 1-2 kartus, 38,5 proc. pazyméjo, kad
serga kitomis ligomis. IS 2 tipo cukriniu diabetu sergan¢iy pacienty, kurie atsaké, kad jie
praleido savo vaisto doze 3-4 Kartus, 46,7 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie
skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi (p = 0,124).

IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie nepraleido savo vaisto dozés n¢ karto,
46,2 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I$ hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsake,
kad jie praleido savo vaisto doz¢ 1-2 kartus, 59,3 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I$
hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie praleido savo vaisto doz¢ 3-4 Kartus, 50
proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p =
0,471).

IS 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie nepraleido
savo vaisto dozés né karto, 66,7 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I$ 2 tipo cukriniu
diabetu ir hipertenzija serganéiy pacienty, kurie atsaké, kad jie praleido savo vaisto dozg 1-2
kartus, 86,4 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija
sergan¢iy pacienty, kurie atsaké, kad jie praleido savo vaisto doz¢ 3-4 kartus, 90 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,371).

14. Ar per pastaruosius 6 ménesius nustojote vartoti kurj nors jums paskirtg vaista

ir apie tai nepraneséte savo gydytojui?
Ar  sergate  kitomis  anks¢iau
nepaminétomis ligomis?

Kokiomis ligomis sergate? Ne Taip
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2 tipo
cukriniu
diabetu

p =0,021

Hipertenzija
(padidéjes
kraujo
spaudimas)
p=0,102

Sergu
abejomis
auksciau
jvardintomis
ligomis
p=0,579

14. Ar per
pastaruosius
6 ménesius
nustojote
vartoti  kurj
nors  jums
paskirtg
vaistg ir apie
tai
nepraneséte
savo
gydytojui?
14. Ar per
pastaruosius
6 ménesius
nustojote
vartoti  kurj
nors  jums
paskirtg
vaistg ir apie
tai
nepraneséte
savo
gydytojui?
14. Ar per
pastaruosius
6 ménesius
nustojote
vartoti  kurj
nors  jums
paskirtg
vaistg ir apie
tai
nepraneséte
savo
gydytojui?

® Z

- — o

® Z

T — o 4

® Z

- — o 4

Kiekis
Procentiné
dalis
Kiekis
Procentiné
dalis

Kiekis
Procentiné
dalis
Kiekis
Procentiné
dalis

Kiekis
Procentiné
dalis
Kiekis
Procentiné
dalis

42

79,2
%

45,5
%

30

50,8
%

25,0
%

18,9
%

111
%

11
20,8%

54,5%

29
49,2%

75,0%

30
81,1%

88,9%
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I$ 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie per pastaruosius 6 ménesius
nenustojo vartoti paskirto vaisto nepranese¢ savo gydytojui, 20,8 proc. pazyméjo, kad serga
kitomis ligomis. IS 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie per
pastaruosius 6 ménesius nustojo vartoti paskirtg vaistag nepranes$¢ savo gydytojui, 54,5 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p = 0,021).

IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsake, kad jie per pastaruosius 6 ménesius nenustojo
vartoti paskirto vaisto neprane$¢ savo gydytojui, 49,2 proc. pazyméjo, kad serga kitomis
ligomis. I$ hipertenzija sergan¢iy pacienty, kurie atsaké, kad jie per pastaruosius 6 ménesius
nustojo vartoti paskirtg vaista nepranese savo gydytojui, 75 proc. pazyméjo, kad serga kitomis
ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p = 0,104).

Is 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganéiy pacienty, kurie atsaké, kad jie per
pastaruosius 6 ménesius nenustojo vartoti paskirto vaisto nepranese¢ savo gydytojui, 81,1 proc.
pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I§ 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganéiy
pacienty, kurie atsakeé, jie per pastaruosius 6 ménesius nustojo vartoti paskirtg vaista nepranese
savo gydytojui, 88,9 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo
statistiSkai reik§mingi (p = 0,579).

15. Norétume suzinoti, ar galétume jums kuo nors padéti. Ar pageidautuméte

pagalbos i§ vaistininko?
Ar sergate kitomis anksciau
nepaminétomis ligomis?

Kokiomis ligomis sergate? Ne Taip
2 tipo  15. N  Kiekis 37 8
cukriniu Norétume € Procentiné 82,2 17,8%
diabetu suzinoti, ar dalis %
p=0,014 galétume T  Kiekis 10 9
TS S e e e 52,6 47,4%
nors padéti. i SEllis %
Ar D

pageidautum
¢te pagalbos
is

vaistininko?
Hipertenzija 15. N  Kiekis 21 22
(padidéjes Norétume €  Procentiné 48,8 51,2%
kraujo suzinoti, ar dalis %
spaudimas) galétume T  Kiekis 12 16
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p=0,621 jums kuo a  Procentiné 42,9 57,1%
nors padéti. i dalis %
Ar p
pageidautum
éte pagalbos
i§

vaistininko?
Sergu 15. N  Kiekis 7 20
abejomis Norétume € Procentiné 25,9 74,1%
aukSciau suzinoti, ar dalis %
jvardintomis galétume
ligomis jums kuo
p = 0,069 nors padéti. T Kiekis 1 18

Ar a P e 0 0

. rocentiné 5,3% 94, 7%
pageidautum i galis
¢te pagalbos D

i§

vaistininko?
IS 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie nepageidauty pagalbos i$
vaistininko, 17,8 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I$ 2 tipo cukriniu diabetu serganciy
pacienty, kurie atsaké, kad jie pageidauty pagalbos i vaistininko, 47,4 proc. pazyméjo, kad
serga kitomis ligomis. Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (p = 0,014).
IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsake, kad jie nepageidauty pagalbos i vaistininko,
51,2 proc. pazymejo, kad serga kitomis ligomis. IS hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsake,
kad jie pageidauty pagalbos i§ vaistininko, 57,1 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie
skirtumai nebuvo statistiSkai reik§mingi (p = 0,621).
IS 2 tipo cukriniu diabetu ir hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsaké, kad jie nepageidauty
pagalbos i$ vaistininko, 74,1 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. I$ 2 tipo cukriniu
diabetu ir hipertenzija serganciy pacienty, kurie atsake, jie pageidauty pagalbos i$ vaistininko,
94,7 proc. pazyméjo, kad serga kitomis ligomis. Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi (p
=0,069).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Apibendrinus galima teigti, kad moterys turi geresnes zinias apie savo vaistus ir jy
vartojima, nei vyrai, taip pat geriau laikosi vaisty vartojimo rezimo. StatistSkai reikSmingi
(p<0,05) klausimai apémé vaisty atpazinimg, sunkumus pasiruoSiant vartoti vaista, vaisty
isigyjimg prie§ pasibaigiant turimiems ir vaisty vartojimo rezimo nesilaikyma baiminantis
pripratimo prie vaisty. Vyrams sunkiau sekési atpazinti savo vaistus, taip pat jie dazniau nei
moterys turéjo problemy pasiruosiant vartoti vaistus, re¢iau jsigydavo vaisty prie$ pasibaigiant
turimiems ir daZzniau nesilaike taisyklingo vaisty vartojimo rezimo, bijodami priprasti prie
vaisty. Apklausa parodé, kad vyrai savo vaisto dozes praleisdavo dazniau, nei moterys, taip
pat vyrai nutaukdavo vieno i$ savo vaisty vartojimg nepranese¢ gydytojui dazniau, nei moterys.
Abu skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi (p<0,05). Tokias pacias tendencijas galima
pamatyti ir Kituose tyrimuose. Gokceimam ir kt. atliktas tyrimas, nustaté, kad hipertenzija
sergancios moterys geriau laikosi vaisty vartojimo rezimo, nei vyrai [39]. Siuos rezultatus taip
pat patvirtino kitas tyrimas, kuris nustaté, kad i§ hipertenzija serganéiy pacienty moterys
geriau laikosi vaisty vartojimo rezimo. [40]. Kitame tyrime buvo pastebéta, kad iSéjusiy j
pensija vyry ir motery, serganciy hipertenzija, ir vyry, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, vaisty
vartojimo rezimo laikymasis suprastéjo, 0 tai rodo galimus skirtumus tarp ly¢iy vaisty
vartojimo jprociy [41].

Apibendrinus galima teigti, kad miesto teritorijose gyvenantys zmonges turi geresnes Zinias
apie savo vaistus ir jy vartojimg, nei kaimo teritorijoSe gyvenantys zmongs, taip pat geriau
laikosi vaisty vartojimo rezimo. StatistSkai reik§mingi (p<0,05) klausimai apémé vaisty
atpazinimg, sunkumus pasiruosiant vartoti vaistg, sunkumus vartojant vaistg, vaisty jsigyjima
prie§ pasibagiant esamiems, rezimo nesilaikymg baiminantis per didelio vaisty kiekio,
nustojima gerti vaistus, jei jauciasi gerai, vaisto doziy praleidimo daznj ir nustojimg gerti
vaistus, apie tai nepraneSus gydytojui. Kaimo teritorijose gyvenaniems zmonéms sunkiau
sekési atpazinti savo vaistus, taip pat jie dazniau nei miesto teritorijoje gyvenantys Zzmonés
turéjo problemy pasiruosiant vartoti bei vartojant vaistus, dazniau nustodavo gerti vaistus, jei
jautési gerai, reCiau jsigydavo vaisty prie$ pasibaigiant turimiems ir daZniau nesilaiké
taisyklingo vaisty vartojimo rezimo, bijodami per didelio vartojamy vaisty kiekio. Apklausa
parod¢, kad kaimo teritorijose gyvenantys Zzmonés savo vaisto dozes praleisdavo dazniau, nei
miesto teritorijoje gyvenantys zmonés, taip pat kaimo teritorijose gyvenantys zmonés
nutaukdavo vieno i§ savo vaisty vartojimg nepranese gydytojui dazniau, nei miesto teritorijoje
gyvenantys zmon¢s. Tyrimai, kuriuose nagrinéjami 2 tipo diabetu ir hipertenzija serganciy
pacienty vaisty vartojimo rezimas miesto ir kaimo vietovése yra nevienareik§miai. Kai kurie
tyrimai rodo, kad miesto vietovéje Zzmonés geriau laikosi vaisty vartojimo rezimo palyginus
su kaimo vietovémis [42],[43], taciau pasak kity tyrimy, néra reikSmingy skirtumy tarp miesto
ir kaimo gyventojy taisyklingo vaisty vartojimo [44]. Be to, yra tyrimy, kuriuose pabréziamas
didesnis hipertenzijos ir diabeto paplitimas mieste, palyginti su kaimo vietovémis [45], [46],
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[47]. Katapadi ir Bant (2019 m.) atliktas tyrimas parodé, kad atstumas nuo sveikatos priezitiros
jstaigy turéjo jtakos vaisty vartojimo rezimo gerinimui, 0 miesty vietovése dél geresnés
prieigos prie vaisty gyventojai geriau laikosi vaisty vartojimo rezimo. [42]

Tyrimo analizé parodé tendencijas ir skirtumus tarp skirtingo i$silavinimo lygio Zmoniy
ir jy poziiirio ] vaisty vartojimg bei su tuo susijusius jpro¢ius. Aukstesnj iSsilavinimo lygij
turintys zmonés dazniau teigiamai atsaké j klausimus, ar jie atpazjsta savo vaistus ir ar supranta
Ju vartojimo instrukcijas. Tai rodo, kad Sie aspektai yra glaudziai susij¢ su iSsilavinimo lygiu.
Zmonés su viduriniu ir profesiniu i$silavinimu daZniau nei aukstesnio i$silavinimo lygio
asmenys atsake, jog jiems yra sunkiau pasiruoSti vaisty vartojimui. Taip galéjo atsitikti del
nepakankamo susipazinimo su medicinos terminais ar maZesnio pasitikéjimo savimi
savarankiskal vartojant vaistus. Nustatyta, kad zmonés su viduriniu ir profesiniu i§silavinimu
dazniau nesilaiko vaisty vartojimo rezimo dél jvairiy priezasCiy, tokiy kaip susiriipinimas dél
Salutiniy poveikiy, kainos arba jdingy vartojimo jpro¢iy. DidZioji dalis tiriamyjy,
nepriklausomai nuo iSsilavinimo lygio, nesako gydytojui, jei nutraukia vaisty vartojimg. Tai
parodo galima kominikacijos ir pasitikéjimo stoka tarp gydytojy ir pacienty. Zmonés su
aukstesniu iSsilavinimo lygiu maziau linke ieSkoti pagalbos i§ vaistininky. Galima daryti
iSvada, kad tokie zmonés jauciasi turintys pakankamai informacijos $altiniy dél savo vaisty ir
Ju vartojimo, todél mano, kad jiems nereikia pagalbos 1§ vaistininko. PanaSts rezultatai gauti
Fallatah ir kt. (2023) tyrime. DZedoje, Saudo Arabijoje buvo nagrinéjamas pacienty, serganciy
létinémis ligomis, vaisty vartojimo laikymosi rezimas. Nustatyta, kad Zmonés, turintys
aukstajj i$silavinimg geriau laikosi vaisty vartojimo rezimo. [48]

Apibendrinus galima teigti, kad statistiSkai reikSmingi (p>0,05) skirtumai buvo nustatyti
tarp ty pacienty, kurie serga 2 tipo cukriniu diabetu arba hipertenzija, kai buvo palyginta 2 tipo
cukriniu diabetu, hipertenzija bei abejomis anks¢iau paminétomis ligomis serganc¢iy pacienty
vaisty vartojimo jprociai su gretutiniy anksc¢iau nepaminéty ligy turéjimu. Buvo nustatyta, kad
zmonéms, sergantiems hipertenzija dazniau biina sunku pasiruosti vaisty vartojimui, jei jie
serga kitomis ligomis. 2 tipo diabetu sergantiems Zmonéms dazniau biina sunku pasiruosti
vaisty vartojimui, jei jie serga kitomis ligomis. 2 tipo diabetu sergantys zmonés dazniau
nejsigyja paskirty vaisty prie§ pasibaigiant turimiems, jei jie serga kitomis ligomis. 2 tipo
diabetu sergantys zmonés dazniau per pastaruosius 6 ménesius nustojo vartoti paskirtg vaistg
nepranes¢ savo gydytojui, jei jie serga kitomis ligomis. 2 tipo diabetu sergantys zmonés
dazniau pageidauty pagalbos i$ vaistininko, jei jie serga kitomis ligomis. Galima daryti iSvada,
kad 2 tipo cukriniu diabetu arba hipertenzija sergantys zmonés, turintys kity ligy, dazniau
susiduria su vaisty vartojimo sunkumais, nei tie, kurie neserga kitomis ligomis. Turédami
daugiau problemy tokie pacientai dazniau nori pagalbos i§ vaistininko, kuris galéty padéti
iSspresti Sias pacienty problemas. Kiti atlikti tyrimai taip pat rodo, kad zmongs, sergantys 2
tipo diabetu ir kitomis ligomis prasc¢iau laikosi vaisty vartojimo reZimo. D¢l Sios prieZasties 2
tipo diabetu serganCiy pacienty gydymas buvo apsunkintas ir maziau efektyvus. [49]
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Gebremichael ir kt. (2019) pabrézé, kad antihipertenziniy vaisty vartojimo rezimo
nesilaikymas buvo reik§mingai susijes su hipertenzija serganCiy pacienty gretutinémis
ligomis. [50] Sia i§vada patvirtina ir Kitas tyrimas, kuris nustaté, kad pacientai, neturintys
gretutiniy ligy, geriau laikosi vaisty vartojimo rezimo, palyginti su serganciais gretutinémis
ligomis. [51]
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5. ISVADOS

Isanalizavus gautus statistinius duomenis galima teigti, kad moterys ir miesto teritorijoje
gyvenantys zmonés turi geresnes zinias apie savo vaistus ir geriau laikosi vaisty vartojimo
rezimo nei vyrai ir kaimo teritorijoje gyvenantys zmonés. Vyrai sunkiau atpazjsta savo vaistus,
dazniau turi problemy su pasiruo$imu vaisty vartojimui ir rezim nurodymy laikymusi. Taip
pat kaimo teritorijoje gyvenantys zmonés dazniau patiria anksciau jvardintas problemas nei
miesto gyventojai. Zmongs, turintys aukstesnj i§silavinima turéjo maziau problemy su vaisty
vartojimu ir geriau laikési vaisty vartojimo rezimo, nei Zzmonés Su viduriniu ir profesiniu
iSsilavinimu. Pacientai, sergantys 2 tipo cukriniu diabetu ar hipertenzija ir turintys kity ligy,
dazniau patiria sunkumy, susijusiy su vaisty vartojimu. Tai rodo, kad butina skirti démesio
pacienty edukacijai ir bendradarbiavimui su sveikatos specialistais, siekiant pagerinti vaisty
vartojimo jprocius bei pagerinti pacienty gydymo procesg.
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Priedai:
Priedas 1
15-STARS apklausa

Gerb. paciente,

Si jiisy paties pildoma anketa buvo sukurta Bazelio universiteto farmacijos praktikos tyréjy ir
tarptautiniy eksperty. Anketa skirta nustatyti, kaip jums sekasi vartoti jums paskirtus vaistus ir kg

apie juos manote.

Anketa susideda 1§ 15 klausimy, suskirstyty j keturias grupes. Anketai uzpildyti reikés ne daugiau
5 minuciy. Atsakymus pazymeékite atsakymo langelyje, esanCiame Salia kiekvieno klausimo.

Klausimai yra apie visus vaistus, kuriuos vartojate.

o Pirmoje dalyje (5 klausimai) norétume suzinoti, ar sutinkate su teiginiais apie sunkumus,

kurie kyla vartojant vaistus (taip arba ne).

e Antroje dalyje (6 klausimai) norétume suZinoti, kodeél jiis galimai nevartojate vaisty taip,

kaip nurodyta.

o Trecioje dalyje (3 klausimai) norétume suzinoti, kaip daznai jis nevartojote kuriy nors

jums paskirty vaisty

o Pabaigoje mes norétume suzinoti, ar vaistininkas/¢ galéty Jums kuo nors padéti.

Prasome uZpildyta anketa grazinti vaistininkui. Kvieciame su vaistininku aptarti jusy atsakymus
Dalyvavimas Sioje anketoje yra savanoriSkas, duomenys renkami anonimiSkai. Jei turite

klausimy, galite kreiptis el. pastu vitas.brazauskas@mf.stud.vu.lt

Kokiomis ligomis sergate?
e 2 tipo cukriniu diabetu

e Hipertenzija (padidéjes kraujo spaudimas)
e Sergu abejomis auk$c¢iau jvardintomis ligomis

e Nesergu né viena i$ iSvardyty ligy

Ar sergate kitomis anks¢iau nepaminétomis ligomis?

e Taip

e Ne
Jasy lytis

e Vyras

e Moteris

e Kita/nenoriu atskleisti
Jisy amzius

Jasy gyvenamoji vieta
e Miesto vietove (>3000 gyventojy)
e Kaimo vietove (<3000 gyventojy)
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Jisy aukscCiausias pasiektas iSsilavinimas:
e Nebaigtas vidurinis (<12 klasiy)
e Vidurinis (baigta 12 klasiy)
e Profesinis (specializuota profesiné mokykla)
e Aukstasis neuniversitetinis (kolegija, aukstoji mokykla)
e Nebaigtas aukstasis (neapgintas baigiamasis darbas)

Jisy Seimyniné padétis Siuo metu:
e Esu poroje
e Gyvenu vienas/viena

Ar Siuo metu turite kartu gyvenanciy vaiky?
e Taip
e Ne

Pasirinkite, sutinkate (taip) ar nesutinkate (ne) su Siais teiginiais. Atsakyma pazZymeékite «X»
atitinkamame langelyje

1. AS atpazjstu visus savo vaistus
(pagal jy forma, spalva, dydj ir pan.).

2. Man biina sunku pasiruosti vaisty vartojimui
(pvz., 18imti vaistus i§ pakuotés, sulauzyti tabletes, suskaiciuoti lasus ir pan.)

3. AS suprantu visy savo vaisty vartojimo instrukcijas.

4. AS turiu problemy su maziausiai vienu i§ mano vartojamy vaisty
(pvz., sunku nuryti tablete, naudotis inhaliatoriumi, leistis injekcijg ir pan.)

5. AS jsigyju man paskirty vaisty priesS pasibaigiant turimiems.

Gydymas vaistais kasdieniame gyvenime kartais gali buti sudétingas ir daug Zmoniy ne visada
vartoja jiems paskirtus vaistus. Jei visada vartojate visus vaistus, kaip nurodyta, pereikite prie 12
klausimo. Jeigu jums pasitaiko atveju, kai ne visai tiksliai laikotés vaisty vartojimo nurodymu,
pazymeékite, kodél.

6. Délto, kad esu susiriipings dél kai kuriy man paskirty vaisty Salutiniy poveikiy

7. Dél to, kad esu susiripings, jog vartoju per daug vaisty

8. Dél to, kad esu susiriipings, jog priprasti prie kai kuriy man paskirty vaisty

9. Dél to, kad manau, jog kai kurie man paskirti vaistai neturi teigiamo poveikio

10. Dél to, kad pamirStu iSgerti kai kuriuos savo vaistus

11. Dél kai kuriy man paskirty vaisty kainos

Zmoneés kartais vartoja vaistus ne taip, kaip nurodyta. Sie paskutiniai klausimai biitent apie tai.
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12. Ar jiis nustojate vartoti kai kuriuos savo vaistus, jei jauciatés gerai?

13. Kiek karty per pastargsias 2 savaites praleidote kurio nors i§ jums paskirty vaisty dozg?

14. Ar per pastaruosius 6 ménesius nustojote vartoti kurj nors jums paskirtg vaistg ir apie tai nepraneséte
savo gydytojui?

Norétume suzinoti, ar galétume jums kuo nors padéti.

15. Ar pageidautuméte pagalbos i$ vaistininko?
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