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SANTRUMPOS

APhA — angl. The American Pharmacists Association / Amerikos farmacininky asociacija
DDS — angl. Major Depressive Disorder / Didziosios depresijos sutrikimas

FP — farmaciné paslauga

LBEK — Lietuvos bioetikos komitetas

NS — nuotaikos sutrikimai

PCMCD - angl. ThePharmacists’ Confidence scale about Medication Consultation for
Depressive patients / Vaistininky pasitikéjimg vertinanti skalé teikiant konsultacijg apie vaistus

depresija sergantiems pacientams

PHQ-2 — angl. Patient Health Questionnaire-2 / Paciento sveikatos klausimynas-2
PHQ-9 — angl. Patient Health Questionnaire-9 / Paciento sveikatos klausimynas-9
PSO — angl. World Health Organisation / Pasaulio Sveikatos Organizacija

RVM - rutininio vizito metu

SI — mintys apie savizudybe

SN — standartinis nuokrypis

V — vidurkis



SANTRAUKA

Tyrimo tikslas. [vertinti pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistin¢je (PVV)
rutininio vizito metu RVM, nuotaikos sutrikimus (NS) ir mintis apie savizudybe (SI) bei pozitirj

1 visuomenés vaistininko (VV) suteikiama konsultacijg apie NS

Darbo uzdaviniai. 1. Jvertinti PVV RVM, sociodemografinius duomenis ir
pozitirj i savo nuotaika. 2. Ivertinti PVV NS ir SI atpazinty VV, naudojant PHQ-9 klausimyna,
RVM, daznj. 3. [vertinti PVV RVM, poziiirj 1 VV suteikiamg konsultacijg apie NS. 4. [vertinti
PVV RVM, sociodemografiniy duomeny ir poziiirio j VV suteikiamos konsultacijos apie NS

sgsajas.

Tyrimo metodai. Skerspjiivio tyrimas. 336 PVV (175 (52,9%) moterys ir 161
(47,9%) vyras). Naudota anoniminé apklausa, kurig sudaré¢ trys dalys: sociodemografiné

anketa, PHQ-9 klausimynas, ir poziiirio ] VV suteikiamg konsultacijg apie NS klausimai.

Tyrimo rezultatai. Nasliy ir iSsiskyrusiy vyry buvo reikSmingai maziau nei
motery, n=4 (2,5%) vs n=14 (8,0%); n=11 (6,8%) vs n=23 (13,1%), (p=0,023). Mazameciy
vaiky turéjo n=92 PVV (MV+), ir neturéjo PVV n=244 (MV-). n=48/344 (14,4%) jaute
depresijos pozymius tyrimo metu, 1§ jy n=8 (33,3%) vyrai vs n=25 (73,5%) moterys atzyméjo
suprastéjusig nuotaika, (p=0,003). Vaistus nuo nerimo teigé¢ vartojantys n=4 (2,7%) vyrai vs
n=13 (8,7%) motery, (p=0,049). Pagal PHQ-9, 47 (14,1%) pacientai patyré depresijos
simptomus (DS+), 287 (85,9%) nepatyré depresijos simptomy (DS-). 20 pacienty patyré SI.
DS+ amziaus vidurkis skyrési nuo DS- (40,2+19 vs 46,7+15,7), (p=0,011). Nustatyta neigiama
koreliacija tarp PHQ-9 ir PVV amziaus (r=-0,178), (p<0,01). DS+ geriau vertino teiginj apie
VV draugiskuma dé¢l NS nei DS-, (3,4+0,7/5 vs 3,040,9/5) (p=0,008). PHQ-9 balas neigiamai
koreliavo su teiginiu apie VV Zzinias apie NS ir gebéjimg atpazinti NS, atitinkamai (r=-0,115),
(p<0,05); (r=-0,135), (p<0,05). Blogiausiai jvertinti teiginiai apie kalbéjimasi su VV apie NS ir
depresisky minciy i§sakyma V'V, atitinkamai 2,6+1/5; 2,6+1/5. Geriausiai jvertinti tinginiai apie
VV paaiskinima, kaip vartoti vaistus ir VV konfidencialumo islaikyma dél sveikatos problemy,
atitinkamai 4,2+0,7/5; 4,0+0,9/5. MV+ reik§mingai blogiau nei MV- vertino teiginius apie VV
zinias apie NS 3,2+0,8/5 vs 3,4+0,9/5 (p=0,021); VV NS atpazinimg 3,1+0,6/5 vs 3,3+£0,9/5
(p=0,010); depresiskos savijautos atskleidima VV 2,3+0,9/5 vs 2,7+1,0/5 (p=0,003); bei
ramumg kalbant apie NS 2,4+0,9/5 vs 2,7+1,0/5 (p=0,004); VV draugiska NS priémimag
2,7+0,9/5 vs 3,2+0,9/5 (p=0,00005); ir baime kalbétis apie NS su VV 2,5+0,9/5 vs 2,8+1,0/5
(p=0,010).



Tyrimo iSvados. 1. PVV RVM, sociademografiniai duomenys nesiskyré. PVV
RVM, poziiiris | savo nuotaikg nesiskyré. 2. Septintadalis pacienty, PVV RVM, tur¢jo NS, 1S jy
- daugiausiai buvo vidutinio stiprumo depresijos simptomai, maziausiai — sunkiis depresijos
simptomai. DvideSimt pacienty patyré SI. Kuo jaunesnis PVV, tuo PHQ-9 baly suma didesné,
o poziuris ] VV Zinias ir gebéjima atpazinti NS turin¢ius pacientus prastesnis. 3. PVV RVM,
pozidris ] vaistininkg buvo vertinamas vidutiniSkai. Geriausiai buvo vertinamas VV gebéjimas
paaiskinti, kaip yra vartojami vaistai (auks$¢iau 4 baly/5), blogiausiai buvo vertinamas
pasitikeéjimas VV, lyginant su gydytoju, kai kalbama apie depresiSkg savijauta (aukS¢iau 2
baly/5). 4. Ivertinus PVV RVM, poziiirio ir sociodemografiniy duomeny sgsajas, nustatytas
reikSmingas skirtumas tur¢jusiy ir neturéjusiy mazameciy vaiky respondenty imtyje, vertinant
pozitr] } vaistininko Zinias ir gebéjimag atpazinti NS turinCius bei vaistininkg lyginant su

gydytoju, kai kalbama apie depresiSka savijauta.



SUMMARY

Title. Mood Disorders and Suicidal Ideations in Patients, Attending Community
Pharmacy, and Their Attitude Towards Community Pharmacist-provided Consultation
Regarding Mood Disorders.

Aim was to evaluate mood disorders (MD) and suicidal ideation (SI) in patients,
attending community pharmacy (PCP) during routive visits (DRV), and their attitude towards
community pharmacist-provided consultation regarding MS.

Objectives. 1. Evaluate sociodemographic data of PCP DRV and attitude towards
their mood. 2. Evaluate the frequency of MD and SI in PCP DRY, recognised by community
pharmacists (CP) using the PHQ-9 questionnaire. 3. Evaluate attitude of PCP DRV towards CP
provided consultation regarding MD. 4. Evaluate the association between sociodemographic
data of PCP DRV and their attitude towards CP provided consultation regarding MD.

Method. Cross-sectional study. 336 PCP DRV, of which 175 (52.9%) were female
and 161 (47.9%) were male. An anonymous survey was conducted, which consisted of three
parts: a sociodemographic questionnaire, the PHQ-9 questionnaire, and questions about attitude
towards CP provided consultation regarding MD.

Results. There were significantly fewer widowed and divorced men than women,
n=4 (2.5%) vs n=14 (8.0%); n=11 (6.8%) vs n=23 (13.1%), (p=0.023). 92 of PCP had minor
children (MC+) and 244 did not (MC-). n=48/344 (14.4%) felt symptoms of depression during
the study, of which n=8 (33.3%) men vs n=25 (73.5%) women reported depressive mood,
(p=0.003). Anti-anxiety drugs were reported by n=4 (2.7%) men vs n=13 (8.7%) women,
(p=0.049). According to PHQ-9, 47 (14.1%) patients experienced depressive symptoms (DS+),
287 (85.9%) patients did not experience depressive symptoms (DS-). 20 patients experienced
SI. The mean age of DS+ differed from DS- (40.2£19 vs 46.7+15.7), (p=0.011). A negative
correlation was found between PHQ-9 and patients age (r=-0.178), (p<0.01). DS+ rated the
statement about the friendliness of CP regarding MD better than DS-, (3.440.7/5 vs 3.0+0.9/5)
(p=0.008). PHQ-9 score negatively correlated with statement about CP's knowledge about MD
and ability to recognize MD, respectively (r=-0.115), (p<0.05); (r=-0.135), (p<0.05). The worst
rated statements were about talking to CP about MD and expressing depressive thoughts to CP,
respectively 2.6+1/5; 2.6+1/5. The best rated statements were about CP's explanation of drugs
usage and CP's maintenance of confidentiality regarding health problems, respectively
4.2+0.7/5; 4.0£0.9/5. MV+ rated the statements worse than MV- regarding CP's knowledge
about MD 3.2+0.8/5 vs 3.4+0.9/5, (p=0.021); CP's recognition of MD 3.1£0.6/5 vs 3.3+0.9/5,
(p=0.010); disclosure of depressive feelings to CPs 2.3+0.9/5 vs 2.7£1.0/5, (p=0.003); and
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calmness when discussing MD with CP 2.4+0.9/5 vs 2.7+1.0/5, (p=0.004); CP's friendly
perception of MD 2.7+0.9/5 vs 3.2+0.9/5 (p=0.00005); fear of talking about MD with CPs
2.5+0.9/5 vs 2.8+1.0/5 (p=0.010).

Conclusions. 1. Sociodemographic data of PCP DRYV, did not differ. The attitude
of PCP DRYV, towards their mood did not differ. 2. One-seventh of PCP DRV, had MD, with
most experiencing moderate depressive symptoms and the fewest experiencing severe
depressive symptoms. Twenty patients experienced SI. The younger the patients, the higher
their PHQ-9 score, and the poorer their perception of CP knowledge and ability to recognize
patients with MD. 3. The attitude of PCP DRV towards CP was rated avarage. CP°s ability to
explain medication usage was rated the highest (above 4/5), while trust in CP compared to
physicians when discussing depressive mood was rated the lowest (above 2/5). 4. When
evaluating the associations between the attitude and sociodemographic data of PCP DRV, a
significant difference was found between those who had minor children and those who did not,
in terms of their perception of CP‘s knowledge and ability to recognize patients with MD, as

well as in comparing CP to physicians when discussing depressive mood.



IVADAS

Depresija yra ne tik pagrindiné negalios priezastis visame pasaulyje, bet daznai §i
liga yra ir mirtina (1). Didzioji depresija yra viena i§ labiausiai paplitusiy bei labiausiai
sekinanCiy asmens ir visuomenés sveikatos biikliy visame pasaulyje (2). Tyrimai rodo, kad
nuotaikos ir nerimo sutrikimai, taip pat SI yra ne tik labai paplit¢, bet ir nepakankamai
atpazjstami bei gydomi tiek bendroje populiacijoje, tiek pirminés sveikatos priezitiros jstaigose
(3-9). Depresija yra reikSmingas savizudybiy rizikos veiksnys (10), nuo pusés iki dviejy
trec¢daliy visy savizudybiy jvykdo Zmong¢s, ken¢iantys nuo nuotaikos sutrikimy (11). Vienas 1§
dazniausiai pasitaikanciy nuotaikos sutrikimy (NS) yra depresija. Remiantis Pasaulio Sveikatos
Organizacijos (PSO) duomenimis, apie 280 milijony Zzmoniy serga depresija, nuo savizudybiy
kasmet mirSta daugiau nei 700 000 Zmoniy, o bandymy nusizudyti skaicius yra dar didesnis

(1i).

Lietuvoje depresijos ir susijusiy sutrikimy paplitimas yra aukstas, o pagal
savizudybiy skai¢iy §i Salis pirmauja Europoje (12). Remiantis Lietuvos Higienos instituto
Traumy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos sistemos duomenimis, 2017 m. sergamumas
nuotaikos (afektiniais) sutrikimais ir depresijomis, atitenkantis tiikstanCiui gyventojy, sieké
4,89 ir 4,76 atvejy, atitinkamai (2i). O ligotumas nuotaikos (afektiniais) sutrikimais ir
depresijomis, atitenkantis tukstanciui gyventojy, sieké 23,81 ir 23,19 atvejy, atitinkamai (31).
Remiantis 2019 m. duomenimis, Lietuva buvo pirmoje vietoje pagal savizudybiy skaiCiy,

atitenkantj 100 000 gyventojy, kuris sieké 26,1 (41).

Nepaisant vis did¢jancio depresijos paplitimo, $i liga ir toliau daznai lieka
neatpazjstama nei pacienty, nei sveikatos priezitiros specialisty (13): maziau nei du trec¢daliai
pacienty kreipiasi dél gydymo (14) ir tik pusé pacienty, kurie kencia nuo psichikos sutrikimy,
gauna bet koki gydyma (51), (13). Kity sveikatos prieziiiros specialisty, tokiy kaip vaistininkai,
dalyvavimas gali padéti jveikti esamas kliditis, kurios trukdo vykdyti tinkamg depresijos
atpazinimg ir gydyma. Amerikos farmacininky asociacijos (angl.: American Pharmacists
Association, APhA) fondas paskelbé informacija, kurioje buvo skatinamas vaistininky
jsitraukimas | depresijos valdyma (13). Taigi, vaistininkai, biidami neatsiejami sveikatos
priezitros komandos nariai, gali atpaZinti simptomus, susijusius su psichikos sutrikimais,
paskatinti pacientus kreiptis ] atitinkama sveikatos priezitiros specialistg ir atidziai stebéti, kaip

pacientas laikosi vaisty vartojimo rezimo (15).

Praktiniu pozitiriu, vertinant diagnostines rekomendacijas, klinikinéje praktikoje

yra rekomenduojama atlikti suaugusiyjy patikra (skriningg) dél depresijos, nes tai suteikty



tikslesnés diagnozés, veiksmingo gydymo paskyrimo ir tolesnio stebéjimo galimybe (16,17).
Zmoniy, kurie turi depresijos pozymiy, patikra gali padéti jveikti klifitis, trukdangias tinkamai
atpazinti ir nustatyti depresija (18). Yra sukurta daug instrumenty, naudojamy depresijos
patikrai atlikti, vienas i§ jy — Paciento Sveikatos Klausimynas — 9 (angl.: Patient Health
Questionnaire — 9, PHQ-9 (16,17). PHQ-9 instrumentas yra naudojamas siekiant atpazinti
psichikos sutrikimus ir taikomas pirminéje sveikatos priezitiros srityje (19). Sis instrumentas
naudojamas ne tik depresijos diagnostikai, bet ir depresijos simptomy klasifikavimui pagal jy
sunkumg (20). Ankstesni tyrimai parodé vaistininky gebéjima atpazinti pacientus, kurie turi
depresijos simptomy, naudojant PHQ-9 (13,21,22). 2013m. Rosser ir kt. atliktame tyrime
vaistininkai netgi buvo skatinami vadovautis savo profesiniais sugebéjimais konsultuojant ir
stunciant pas gydytoja pacientus, turincius teigiamg PHQ-2 testo rezultata, bet neatitinkancius
PHQ-9 testo kriterijy, o tai rodo sékmingg vaistininko vykdomos depresijos patikros programos
kiirimg ir jgyvendinimg visuomenés vaistinéje (13). Todél manoma, kad naudodami PHQ,
vaistininkai gali atpazinti depresijos simptomus nediagnozuotiems pacientams ir, prireikus,

paskatinti pacientus kreiptis j atitinkamus sveikatos prieziiiros specialistus (23).

2020 m. atliktoje sisteminéje apzvalgoje buvo aprasomos deSimtyje tyrimy
vaistininky naudotos astuonios skirtingos depresijos patikros priemonés, taiau dazniausiai
naudota priemoné buvo PHQ-9 (24). Nustatyta, jog visuomenés vaistininkai gali atpazinti
nediagnozuotus suaugusiuosius, kuriems pasireiSkia depresijai biidingi simptomai, naudodami
Sig depresijos nustatymo priemon¢ ir tinkamai nusiysti tuos pacientus, kuriems reikia
tolimesnés pagalbos (24). Taciau vaistininky imtyje vis dar truksta tyrimy, vertinanciy

depresijos atpazinimg bendrojoje zmoniy populiacijoje.

Kadangi psichinés ligos tampa vis placiau pripaZjstamos ir aptariamos
visuomengje, vaistininkams tenka dar didesné¢ atsakomybé bendradarbiaujant su pacientais
uztikrinti geresne pacienty prieziiirg (25). Taciau yra apraSomos tam tikros klititys, trukdancios
vaistininkams sékmingai teikti psichinés sveikatos prieziiirg: psichinés sveikatos stigma,
neigiamas poziiiris ir netinkami bendravimo jgiidziai, laiko triilkumas, netinkamas vaistininky
mokymas, nepasitikéjimas savimi bei privatumo vaistinéje trilkkumas (23,26-30). Vaistininko
profesijoje neturéty biiti vietos stigmai, nukreiptai j psichinémis ligomis sergancius asmenis,
nes tai pazeidZia vaistininko etikos kodeksa. Todél stigma, kartu su visomis kitomis klititimis,
vaistininko profesijoje turi biiti pasalinta, nes tik tokiu btidu bus pasiektas didZiausias poveikis

pacienty psichinés sveikatos priezitrai (31).

10



Tai pirmasis tyrimas Lietuvoje, kuriuo siekiama jvertinti pacienty nuotaikos
sutrikimus, mintis apie savizudybe ir pacienty pozitrj i VV suteikiamg konsultacija apie NS.
Tikétina, jog iSanalizavus duomenis, bus galima matyti, kokio konsultavimo pacientai tikisi i§
vaistininky ir dél to pagerés vaistininko ir paciento tarpusavio bendravimas ir pasitikéjimas.
Tikétina, jog pageréjus vaistininko ir paciento tarpusavio bendradarbiavimui ir pasitikéjimui,
galima tikétis geresnio NS atpazinimo bei valdymo, nes vaistininkai yra kompetentingi

atpazinti Siuos simptomus ir paskatinti pacientg kreiptis pagalbos j kitus specialistus.

Darbo hipotezé: VV, naudodamas PHQ-9 klausimyng, gali atpazinti pacienty,

besilankanc¢iy visuomenés vaistinéje RVM, NS ir SI

Darbo tikslas: Ivertinti pacienty, besilankan¢iy visuomengs vaistinéje RVM, NS

ir SI bei poziiirj ;1 VV suteikiamg konsultacijg apie nuotaikos sutrikimus
Darbo uzdaviniai:

1. [vertinti pacienty, besilankanciy visuomenés vaistingje RVM, sociodemografinius
duomenis ir poziiir] ] savo nuotaikos biiklg.

2. lvertinti pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje, NS ir SI, atpazinty vaistininko,
naudojant PHQ-9 klausimyna, RVM, dazn;.

3. Ivertinti pacienty, besilankanc¢iy visuomenés vaistinéje RVM, poziiirj ] VV suteikiamag
konsultacijg apie NS.

4. Jvertinti pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, sociodemografiniy

duomeny ir pozitirio ] VV suteikiamos konsultacijos apie NS sgsajas.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Nuotaikos sutrikimai

Nuotaika apibréziama kaip vyraujanti ir ilgalaiké emociné bisena, kuri yra
iSgyvenama viduje ir daro jtaka beveik visiems zmogaus elgesio iSoriniame pasaulyje
aspektams. Nuotaikos sutrikimai arba afektiniai sutrikimai apibiidinami ryskiais emocijy
pasikeitimais (sunkiais nuosmukiais, vadinamais depresija, arba pakilimais, vadinamais
hipomanija ar manija) (32). Sie psichikos sutrikimai yra dazni, dél jy didéja sergamumas ir

mirtingumas (32).

Remiantis Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovu, penktuoju
leidimu (DSM-5), nuotaikos sutrikimai bendrai skirstomi j bipolinius sutrikimus ir depresinius

sutrikimus (32).

DidZiosios depresijos sutrikimas (DDS) diagnozuojamas esant 5 i§ 9 simptomy:
litdna nuotaika, nemiga, kaltés jausmas, sumazéjes energijos lygis, sumazejusi koncentracija,
sumazeéjes apetitas, sumazejes susidomejimas jprastine veikla (anhedonija), padidéjes ar
sumazeéjes psichomotorinis aktyvumas ir pasikartojancios Sl/saves zalojimas/bandymas
nusizudyti. Sie simptomai turi pasireik§ti didZiaja dienos dalj, beveik kickviena diena ne

trumpiau kaip dvi savaites (32).

Bipoliniai sutrikimai toliau skirstomi j I ir II tipo bipolinj sutrikima, ciklotimija

bei kitus jvardintus bipolinius ir susijusius sutrikimus:

e I tipo bipolinis sutrikimas yra epizodinis nuotaikos sutrikimas, kurj apibrézia vienas
ar daugiau manijos ar misSriy epizody. PasireiSkiantys simptomai turi atitikti manijos ir
(arba) depresijos epizoda, trukti didZigja dienos dalj, beveik kiekvieng dieng, ne
trumpiau kaip 2 savaites (jei netaikomas gydymas) (61).

o Il tipo bipolinis sutrikimas yra epizodinis nuotaikos sutrikimas, kurj apibrézia vienas
ar daugiau hipomanijos epizody ir bent vienas depresijos epizodas. Nepasireiskia
manijos ar misris epizodai (61).

e Ciklotiminiam sutrikimui blidingas nuolatinis nuotaikos nestabilumas trunkantis ne
trumpiau kaip 2 metus ir apimantis daugybe hipomanijos ir depresijos simptomy, kurie

yra iSreiksti didzigja laiko dalj (61).
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1.2.  Savizudybé

Savizudybé¢ yra sudétingas (ir ne iki galo suprantamas) reiskinys, kurj gali lemti jvairts
veiksniai: neurobiologija, asmeniné ir Seimos istorija, stresg sukéle gyvenimo jvykiali,
sociokultiiriné aplinka, taip pat, savizudybés dazniau jvyksta socialiniy ir ekonominiy,
Seimyniniy ir individualiy kriziniy situacijy laikotarpiais (pvz., artimo zmogaus netektis, darbo
praradimas ir pan.) (33). Psichiné sveikata yra labai svarbus savizudybés rizikos veiksnys, nes
zmongés, turintys psichikos sutrikimy (dazniausiai NS) yra labai pazeidZiama populiacijos grupe
(33-35). Taip pat, daugelis psichikos sutrikimy turin¢iy (kartais ir neturin€iy) pacienty bando
ieskoti pagalbos prie§ bandydami nusizudyti (36), tod¢l labai svarbu atpazinti §j ,,pagalbos

Sauksma‘ ir anksti pastebéti gresiancios savizudybés Zenklus (33,37).

1.3.  Nuotaikos sutrikimy ir saviZudybés sasajos bendrojoje populiacijoje

Ankstesni tyrimai rodo, kad depresija yra reikSmingas savizudybiy rizikos
veiksnys (10), nuo pusés iki dviejy tre¢daliy visy savizudybiy jvykdo Zmonés, ken¢iantys nuo
nuotaikos sutrikimy (11).

Remiantis G. Arsenault-Lapierre ir kt. atlikta metaanalize, beveik visiems
analizuotuose tyrimuose aprasytiems tiriamiesiems (87,3%) prie§ mirt] buvo diagnozuoti tam
tikri psichologiniai sutrikimai (38). Tai rodo, kad savizudiskas elgesys biidingas Zzmonéms,
turintiems nuotaikos sutrikimy (39). Didzioji dalis NS turin¢iy pacienty turi SI arba yra bandg¢
nusizudyti (40). Atliekant skerspjuvio tipo tyrimus, nustatyta, jog bandymy nusizudyti
paplitimas tarp pacienty, serganciy I ar II tipo bipoliniu sutrikimu, yra didesnis nei tarp pacienty,
sergantiy didzigja depresija) (11,40,41). Regionui reprezentatyviuose tyrimuose tiek
ambulatoriSkai, tiek stacionare gydomy didZiosios depresijos pacienty bandymy nusizudyti
paplitimas yra 30 — 40 proc., o serganciy bipoliniu sutrikimu apie 50 proc. (11,40,41). Tokie
rezultatai parodé¢, jog savizudiSkas elgesys yra biidingas Zmonéms, turintiems nuotaikos

sutrikimy (11).

vairiuose moksliniuose tyrimuose jau seniai yra diskutuojama, kokig jtaka
psichikos sutrikimai daro savizudybés rizikai (42). 2014m. E. Chesney ir kt. atliktoje meta
apzvalgoje nustatyta, jog ty, motery, kurios turéjo ribinés asmenybés, depresijos, bipolinio,
opioidy vartojimo, Sizofrenijos bei nervinés anoreksijos ir alkoholio vartojimo sutrikimy,
mirtingumo nuo savizudybiy rodiklis buvo 10 karty didesnis nei bendrojoje populiacijoje (43).

2019m. Lay San Too ir kt. atliktoje metaanalizéje buvo nustatyta, jog psichikos sutrikimai yra
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labai svarbus savizudybés rizikos veiksnys ir Zzmonés, kuriems buvo diagnozuotas psichikos
sutrikimas, turi astuonis kartus didesn¢ savizudybés rizikg nei tie, kurie $ios diagnozés neturi,
Si rizika yra dar didesné (devynis kartus), nejtraukus tyrimy, kurie tyré tik vyresnio amziaus
zmones (42). Visi psichikos sutrikimai, ypa¢ psichoziniai sutrikimai, NS ir asmenybés

sutrikimai, kelia didele savizudybés rizika (42).

Kitoje, 2019m. atliktoje metaanalizéje, buvo nustatyta, jog savizudybés rizika
sergant bipoliniu sutrikimu yra zZymiai didesné nei bendroje Zmoniy populiacijoje ir sergant
Sizofrenija bei Siek tiek didesné nei sergant didZigja depresija (44). Taciau skirtumas tarp
sirgimo bipoliniu sutrikimu ir depresija, atsizvelgiant | savizudybés rizikos paplitimg viso
gyvenimo laikotarpiu, nepasieké statistiSkai reikSmingo lygmens (44). Nustatytas savizudiSkas
elgesys yra didesnis motery populiacijoje (34,44) galimos to priezastys yra santykinai daznesni

depresijos epizodai (44,45), taip pat fiziné bei seksualiné prievarta vaikystéje (44,46).

Psichikos sutrikimai yra reikSmingas savizudybés rizikos veiksnys (42), ir tai, kad
savizudybé yra sudétingas reiSkinys, reiskia, kad jos prevencija reikalauja daugialypio atsako
(47), taciau psichikos sveikatos ir kiti specialistai turéty buti pagrindiné Sio atsako dalis (42).
Geriausias metodas savizudybiy prevencijai yra pirminés sveikatos prieziiros gydytojy
mokymas apie depresijos valdyma ir tokiy mokymo programy plétra kitiems specialistams,
kurie néra psichiatrai (48). Kadangi Seimos gydytojai nepakankamai gerai atpazjsta depresijos
simptomus (9), kity sveikatos priezitiros specialisty, tokiy kaip vaistininkai, jtraukimas gali
padéti vykdyti tinkamg depresijos atpazinimg ir gydyma (13). Moksliniuose tyrimuose yra
atskleidziama, jog bendradarbiaujancios sveikatos priezitros specialisty komandos, o tarp jy ir
vaistininkai, padeda pagerinti psichinés sveikatos priezitros rezultatus (49,50). A. L. Murphy
ir kt. atlikto tyrimo iSvadose atskleidZiama, jog vaistininky vaidmuo psichikos sveikatos
prieziliros srityje yra pripazistamas ir palaikomas visuomengje: vaistininkai galéty biti
»pirmuoju kontaktu* sveikatos prieziiiros sistemoje ir dalyvauti savizudybiy rizikos vertinime
bei mazinime (51). Tyrimai parodé, kad vaistininkai gali atlikti ir savizudybés rizikos jvertinima
naudojant patikros priemones (pvz., PHQ-9) (13,23,51). Kiti prevencijos metodai gali biiti
susij¢ su psichikos sutrikimy turintiems Zmonéms teikiamos prieZitiros kokybés gerinimu,
pagalbos ieSkojimo skatinimu, stigmos, susijusios su psichikos sutrikimais, maZinimu (42).
Apibendrinus, reikalingos nuolatinés pastangos maksimaliai padidinti psichikos sveikatos

priezitros galimybes, siekiant sumazinti savizudybiy rizika.

1.4. Nuotaikos sutrikimuy neatpazinimo problema bendrojoje populiacijoje
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Nepaisant vis didéjanc¢io depresijos paplitimo, Si liga ir toliau daznai lieka
neatpazjstama nei pacienty, nei sveikatos priezitiros specialisty (13): maziau nei du trec¢daliai
pacienty kreipiasi dél gydymo (14) ir tik pusé pacienty, kuriems diagnozuota depresija, gauna
bet kokj gydyma (51), (13). Yra atlikta nemazai tyrimy, kuriuose atskleista, kad nors nuotaikos
sutrikimy paplitimas yra aukstas, jie daznai yra nepakankamai gerai atpazjstami ir

diagnozuojami (52-56).

Yra daug galimy priezasciy, dél kuriy depresija yra nepakankamai atpazjstama ir
nepakankamai gydoma; iSskirtos su pacientu, sveikatos priezitiros specialistu ir sveikatos
sistema susijusios klititys (57). Pacientai skundZiasi somatiniais, 0 ne emociniais simptomais,
o tai gali apsunkinti depresijos ar nerimo diagnozés galimybes, nes simptomai yra priskiriami
fizinéms priezastims (57). Taip pat, pacientai daznai patys sau nepripazjsta, jog jaucia
depresijos simptomus, tod¢l tampa pasyviis arba kaltina save dél tokios buisenos (58). Be to,
labai didelé problema yra stigma susijusi su psichinémis ligomis ir dél §ios prieZasties pacientai
vengia kalbéti apie jauCiamus depresijos simptomus arba bando juos nuslépti (59). Kalbant apie
su sveikatos prieziliros specialistais susijusiomis nepakankamo depresijos diagnozavimo
priezastimis, daznu atveju, gydytojai turi nepakankamai ziniy ir gebéjimy atpazinti ir gydyti
depresinius sutrikimus (57,59). Pirminés sveikatos prieziiiros gydytojai daznai néra susipazing
su tam skirtais depresijos patikros instrumentais. O pirminés sveikatos prieziliros jstaigose
depresija neretai net nelaikoma ,tikra“ liga, todél néra skiriama pakankamai laiko veiksmingai
gydyti tokius pacientus (60). Sveikatos sistemoje taip pat yra spragy, kurios gali lemti
nepakankamg depresijos atpazinimg: trumpas laiko tarpas, kurj gydytojas gali skirti vienam
pacientui, todé¢l konsultacijos metu nepakanka laiko diagnozés nustatymui, paciento mokymui,

gydymo galimybiy bei kity informaciniy ir medicininiy poreikiy aptarimui (60,61).

Gydytojy, kurie néra psichiatrai, sugebéjimas atpazinti depresijg sulaukia vis
didesnio mokslininky démesio, kadangi depresija tapo viena i§ labiausiai paplitusiy XXI
amziaus ligy ir svarbia visuomenés sveikatos problema. 2008m. M. Cepoiu ir kt. atliktoje
sisteminéje literatliros apzvalgoje ir metaanalizéje buvo atskleista, jog tik maziau nei puse

depresija serganciy pacienty yra atpaZjstami jy gydytojy (57).

Neretai pasitaiko, jog gydytojai nepakankamai gerai, o kartais kaip tik per daznai
diagnozuoja depresinius sutrikimus (54,62). Nepakankamas diagnozavimas gali lemti
nepakankamg gydyma, o tyrimai rodo, kad aktyvus gydymas taikomas tik 15 — 60 %
serganciyjy depresija. Ir atvirksciai, per daznas diagnozavimas arba klaidingas identifikavimas

gali lemti per daug intensyvaus gydymo taikyma, todé¢l labai svarbu, kad gydytojai sugebéty
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nustatyti tinkama depresiniy sutrikimy diagnoze¢ (54,63). 2009m. A. J. Mitchell ir kt. atliko
metaanaliz¢, siekdami jvertinti klinikinés depresijos diagnozavimo galimybe pirminés
sveikatos priezilros srityje, | §ig metaanaliz¢ buvo jtrauktas 41 tyrimas, kuriame buvo
vertinamas bendrosios praktikos gydytojy gebéjimas diagnozuoti depresija palyginus su
patikimu psichiatriniy interviu rezultaty standartu (54). Siame tyrime buvo nustatyta, kad
diagnostinis jautrumas yra 47,3-50,1%, o tai rodo, kad bendrosios praktikos gydytojai paprastai
gali nustatyti tik mazdaug puse tikryjy depresijos atvejy (54). Daugeliu intervencijy buvo
siekiama pagerinti pirminés sveikatos priezitiros depresijos diagnozés tikslumg. Nors jau
atrode, kad naudojant depresijos nustatymo skales, diagnozes nustatymas Siek tiek pageréjo,

taciau teigiamas poveikis bendriems paciento rezultatams nebuvo jrodytas (54,64).

Kita nepakankamo depresijos atpazinimo problemos priezastis yra diagnostiniy
klasifikacijy, leidZzian¢iy nustatyti depresinius sutrikimus pirminés sveikatos prieZiliros srityje,
trilkumas ir netolygumas (65-68). Todé¢l nepakankamai diagnozuojamos depresijos problema
daznai yra bandoma spresti i$ sistemos perspektyvos: didinti zmogiSkuosius iSteklius psichikos
sveikatos sistemoje ir tinkamus diagnostinius kriterijus, leidzian¢ius gydytojams pirminés
sveikatos priezitiros jstaigose, kuriose néra psichiatrinio mokymo, atpazinti depresijos
simptomus ir nustatyti teisingg diagnoze (68). 2022m. A. Faisal-Cury ir kt. atliktame tyrime
nustatyta, jog 8080 tiikst. Zmoniy sirgo depresija (kai PHQ-9 >9), taciau i§ 8080 tikst. Zzmoniy,
net 5158 tiikst. neturéjo anksc¢iau nustatytos klinikinés depresijos diagnozés. Tokie rezultatai
rodo, jog nepakankamas depresijos diagnozavimo paplitimas yra 63,6% - beveik 2 1§ 3
depresija serganCiy Zmoniy néra diagnozuojama depresija (68). TaCiau nemazos dalies
depresijos atvejy, kurie buvo nepakankamai diagnozuoti, biity iSvengta pagerinus Svietima,

galimybes lankytis sveikatos prieziiiros jstaigose ir padidinus bendras Seimos pajamas (68).

Taigi, nustatyta, kad nuotaikos sutrikimai yra ne tik paplite, bet ir vis dar
nepakankamai diagnozuojami (52—-56) ir dél to néra patenkinami sveikatos prieziiiros poreikiai
(69). Tai greiCiausiai lemia tiek pacienty individualios, tiek sveikatos prieziiiros specialisty, tieck
sveikatos sistemos priezastys (57). Nors Seimos gydytojai daznu atveju yra pagrindinis
kontaktinis asmuo ir atlieka lemiamg vaidmenj diagnozuojant ir gydant nuotaikos sutrikimus,
labai svarbu stengtis jgalinti Seimas, mokyklas ir bendradarbius, kad rizikos grupéje esantys
asmenys galéty kreiptis pagalbos, be to, reikia tobulinti psichikos sveikatos rastinguma, skatinti
pacientus ieskoti pagalbos (55). Atsizvelgiant | NS nevienalytiSkumg simptomy sunkumo,
poveikio asmens sveikatai ir prognozés aspektais, turéty biiti pritaikomos ir atitinkamos

intervencijos (55). Todél vaistininkai, budami sveikatos priezitiros komandos dalimi, gali padéti
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kitiems sveikatos prieziliros specialistams diagnozuoti nuotaikos sutrikimus (24) ir prisideti

prie psichinés sveikatos priezitiros gerinimo (70).

1.5.  Vaistininko jtraukimas j nuotaikos sutrikimy valdymag

Atsizvelgiant | dazng nepakankama nuotaikos sutrikimy atpazinimo ir gydymo
problema, nustatyta, kad vaistininkai gali turéti svarby vaidmenj teikiant pirming sveikatos
priezilirg pacientams, sergantiems depresija (71). Vaistininkai gali teikti patarimus,
rekomendacijas, konsultuoti apie vaistus, stebéti pacientus dél su vaisty vartojimu susijusiy
problemy ir jvertinti pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi pagal jy turimus jgiidZius ir
zinias (71,72). Visuomenés vaistininkas yra pripaZintas neatsiejamu tarpdisciplininés pirminés
sveikatos prieziiros komandos nariu, teikiant pirming priezilira pacientams, sergantiems
létinémis ir imiomis ligomis (73).

Ivairtis moksliniai tyrimai rodo, jog vaistininky teikiama farmaciné prieziiira

teikia didele naudg pacienty sveikatai ir gyvenimo kokybés gerinimui (74—77).

Tinkamai nustacius ir pradéjus gydyti pirmaj; depresijos epizoda, yra 70-90%
tikimybeé, kad simptomai visiSkai iSnyks ir nebeatsiras pakartotinai. Tinkamai parinktas
gydymas apima ne tik diagnoze bei paskirtus vaistus, bet ir racionaly vaisty vartojima, tod¢l
vaistininkas gali prisidéti prie Sio tikslo jgyvendinimo (74). Gomes ir kt. atliktame moksliniame
tyrime buvo vertinamas vaistininky teikiamos farmacinés prieziiiros (depresijos simptomy
nustatymo, paciento anamnezes rinkimo, tolimesniy veiksmy plano parengimo) efektyvumas,
ir farmacinés prieZitiros jtaka pacienty gyvenimo kokybei (74). Sio tyrimo rezultatai rodo ne
tik klinikinés depresijos pageré¢jima, bet ir pageré¢jusig gyvenimo kokybe¢ pacientams, kuriems
buvo suteikta tarpdisciplininé priezitira, todél manytina, kad vaistininky teikiama farmaciné
prieziiira buvo veiksminga prisidedant prie depresijos ir nerimo simptomy mazinimo, vaisty

vartojimo rezimo laikymosi didinimo ir pacienty gyvenimo kokybés gerinimo (74).

Depresija sergantys pacientai gali prasCiau laikytis paskirto farmakologinio
gydymo ir dél Sios priezasties padidéja gydymo nutraukimo, netinkamo gydymo,
hospitalizacijy, nedarbingumo ir savizudybiy rizika (75). Taip pat, psichikos ligos yra labai
stigmatizuojamos ne tik visuomengje, bet ir tarp sveikatos priezitiros specialisty (78—80), o tai
yra tiesiogiai susije su retesniu pagalbos ieskojimo dél psichinés sveikatos problemy (81). Stai
kodél vaistininkas, buidamas tarpdispciplininés komandos dalimi, gali teikti farmacing priezitira

ir tokiu biidu prisidéti prie tinkamo gydymo parinkimo, paciento steb¢jimo, konsultavimo apie
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Salutinius vaisty poveikius ir vaisty sgveikg bei pagerinti depresijos kamuojamo paciento
gyvenimo kokybe (75,82,83). 2016m. atliktame tyrime buvo siekiama jvertinti farmacinés
priezitros jtaka depresijos gydymui ir gyvenimo kokybei — dalyviai buvo suskirstyti i dvi
grupes: vienos grupés pacientai kas ménes] per SeSiy meénesiy laikotarp] buvo stebimi
vaistininky pagal farmacinés prieziiiros programa (intervenciné grup¢), o kitos grupés pacientai
dalyvavo standartiniuose vizituose su psichiatru (75). Tyrimo rezultatai rodo, jog taikant
farmacinés prieziliros programa, pacienty gyvenimo kokybé ir vaisty vartojimo rezimo
laikymasis pager¢jo, o tai lemia ir veiksmingesnj depresijos gydyma (75). Remiantis tokiais
rezultatais, galima manyti, jog vaistininko teikiama farmaciné priezitra yra efektyvi ir
vaistininkas turéty biiti svarbia tarpdisciplininés komandos dalimi gydant depresija sergan¢ius
pacientus. Dar daugiau démesio skiriant vaistininky mokymui psichikos sutrikimy, ypac

depresijos, srityje, atsirasty galimyb¢ pasiekti dar geresniy rezultaty (75).

Bipolinis sutrikimas taip pat yra priskiriamas nuotaikos sutrikimams. Serganc¢iyjy
bipoliniu sutrikimu gyvenimo trukmé yra gerokai trumpesné nei bendrosios populiacijos, be to,
Si liga susijusi su neigiamu poveikiu sveikatos iStekliy (hospitalizacijos, skubios pagalbos
konsultacijos ir ambulatoriniai apsilankymai) poreikio padidéjimui ir su netiesioginémis
iSlaidomis, tokiomis kaip nejgalumas, nedarbas ir produktyvumo praradimas (77,84).
Literatiiroje yra apzvalgy, kuriose vertinamas vaistininky vaidmuo siekiant terapiniy tiksly
psichikos sveikatos srityje ir pabréziama, kad vaistininky jtraukimas j sveikatos prieziiiros
komandg pagerina tinkamg vaisty vartojimo rezimo ir gydymo laikymasi (77,85,86). 2017m.
A. Salazar-Ospina ir kt. atliko tyrimg, kurio tikslas buvo jvertinti farmacinés intervencijos,
taikant ”Dader* metodg, veiksmingumg pacientams, sergantiems I tipo bipoliniu sutrikimu,
matuojant hospitalizacijy, skubios pagalbos konsultacijy ir neplanuoty ambulatoriniy
apsilankymy skaifiaus sumazéjima per vieneriy mety laikotarpi (Siame tyrime vaistininky
teikiama farmaciné priezitra (intervenciné grupé) buvo lyginama su jprastine pacienty prieziiira
psichiatrijos klinikoje (kontroliné grup¢)) (77). Rezultatai rodo, kad farmaciné prieziiira Zymiai
sumazino I tipo bipoliniu sutrikimu sergan¢iy pacienty ambulatoriniy hospitalizacijy ir skubios
pagalbos konsultacijy skai¢iy bei paskatino teigiamus depresijos simptomy ir bipolinio

sutrikimo sunkumo poky¢ius (77).

1.6.  Vaistininko vaidmuo nuotaikos sutrikimy atpaZinime

Praktiniu pozitriu, vertinant diagnostines rekomendacijas, klinikin¢je praktikoje

yra rekomenduojama atlikti suaugusiyjy patikrg dél depresijos, nes tai suteikty tikslesnés
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diagnozeés, veiksmingo gydymo paskyrimo ir tolesnio stebéjimo galimybe (16,17). Zmoniy,
kurie turi depresijos pozymiy, patikra gali padéti jveikti klititis, trukdancias tinkamai atpazinti
ir nustatyti depresija (18). Nors teigiamas depresijos stebéjimo priemonés rezultatas negali
uztikrinti depresijos diagnozés, taCiau tai gali biiti labai naudinga priemoné tolimesniam
stebéjimui ir vélesniam diagnozés nustatymui. Taip pat labai svarbus ir pacienty siuntimas pas
gydytoja paciento sveikatos biiklés jvertinimui, diagnozés nustatymui ir gydymo paskyrimui

(18).

Remiantis anksciau apraSytais moksliniais tyrimais, vaistininkai ne tik atlieka
svarby vaidmen; teikiant pirmine¢ sveikatos prieziiirg pacientams, turintiems NS (71,74—77) bet

ir gali prisidéti prie nepakankamo NS diagnozavimo problemos sprendimo (13,21,23,24).

Kity sveikatos prieziiiros specialisty, tokiy kaip vaistininkai, dalyvavimas gali
padéti vykdyti tinkamg depresijos atpazinimg ir gydymg (13). APhA fondas paskelbé
informacija, kurioje buvo skatinamas vaistininky jsitraukimas j depresijos valdymg — VV turéty
aktyviau dalyvauti riipinantis depresija serganciais pacientais, siekiant pagerinti klinikinius
rezultatus ir gyvenimo kokybe (18). Konkreciai, VV raginami imtis depresijos patikros
programy ir depresijos farmakologinés terapijos valdymo jgyvendinimo kartu su kity ligy
valdymo programomis (13,18). S. Rosser ir kt. atlikto tyrimo tikslas buvo jvertinti, ar
vaistininkai, naudodami PHQ depresijos patikros instrumentg, gali nustatyti ir nusiysti pas
gydytoja nediagnozuotus pacientus — rezultatai rodo s€kmingg vaistininko vykdomos depresijos
patikros programos kiirima ir jgyvendinima visuomenés vaistingje (13). Siame tyrime
vaistininkai identifikavo ir penkis pacientus, kurie turéjo SI. Tai rodo, kad VV gali identifikuoti
ir tokius pacientus. Todél manoma, kad naudodami PHQ, vaistininkai gali greitai atpazinti
depresijos simptomus nediagnozuotiems pacientams ir tiems pacientams, kuriems depresijos

simptomai iSlieka net ir taikant gydyma (13).

VV jau kurj laikg, ypaC per pastaruosius 20 mety, buvo jtraukti j sveikatos
prieziiiros teikimg psichikos ligomis sergantiems pacientams (24,30,87). Tai apima pacienty
mokyma, stebéjima, psichinés gerovés skatinima bei bendradarbiavimg su pirminés sveikatos
priezitiros gydytojais (24). Zmonés pas $eimos gydytoja apsilanko vidutiniskai esis kartus per
metus ir aptaria psichikos sveikatos problemas daugiau nei bet kokia kita sveikatos problema
(24,88). Palyginimui, visuomengés vaistin¢je gyventojai lankosi daugiau nei du kartus dazniau,
o tie, kurie serga létinémis ligomis, lankosi tris ar keturis kartus per ménesj arba daugiau nei
trisdesimt Sesis kartus per metus (24). Zmonés, uzmezge tvirtus santykius su vaistininku,

jauciasi patogiai su juo aptardami ir savo psichikos sveikatos problemas, todél vaistininky
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jtraukimas identifikuojant depresija sergancius pacientus, galéty pagerinti klinikinius rezultatus
ir pagerinti paciento gyvenimo kokybe (18). 2020m. P. Miller ir kt. atlikta sistemin¢ apzvalga
rodo, kad visuomenés vaistininkai gali atpazinti nediagnozuotus suaugusiuosius, kuriems
pasireiSkia depresijai budingi simptomai, naudodami depresijos nustatymo priemones ir

tinkamai nusiysti tuos pacientus, kuriems reikia tolimesnés pagalbos (24).

Sveikatos priezitiros specialistai, jskaitant bendrosios praktikos gydytojus ir VV,
atlieka esminj vaidmen] gerinant depresijos nustatymg pirmin¢je sveikatos prieziiiroje, o VV
turi unikalig galimybe tikrinti pacientus dél depresijos, kadangi jie yra lengvai pasiekiami ir
patikimi specialistai (23). Kai pacientai uzmezga pasitikéjimo rySius su VV, visuomenés
vaistiné tampa saugia erdve aptarti ir psichinés sveikatos problemas (89). Vaistininkai taip pat
turi jgiidz1y ir patirties, kad pagerinty nuotaikos sutrikimais sergan¢iy pacienty kokybiska vaisty
vartojimg (90,91). Vaistininkams buvo teikiama parama iSplésti savo vaidmen] pirminés
psichikos sveikatos priezitiros srityje, Sios gairés suformuluoja veikla, Zinias ir galimybes, kuriy
tikimasi 1§ vaistininky psichikos sveikatos prieziiiros srityje, siekiant pagerinti vaisty vartojimo
kokybe ir sveikatos prieziiros rezultatus (30). [rodyta, kad vaistininkai turi aukstg psichinés
sveikatos raStingumo lygj ir gali prisidéti prie depresijos valdymo (92). 2015m. O‘Reilly ir kt.
atliktas tyrimas parod¢, kad VV gali atlikti depresijos patikrg ir rizikos vertinimg pirmingje
sveikatos prieziiiros srityje ir siysti pacientus pas atitinkamus specialistus, kai tai reikalinga
(23). Pries pradedant vykdyti tyrima, VV buvo parengta interaktyvi mokymo programa, kuri
leido jiems biti pasirengusiems ir pasitikéti savimi tikrinant pacientus dél depresijos. Rezultatai
parodé, kad VV turi galimybe dalyvauti depresijos patikroje ir rizikos vertinime visuomenés
vaistin¢je ir kad depresijos patikra visuomenés vaistinése gali buti jgyvendinama, o VV
jtraukimas j depresijos patikros programas gali padéti atpazinti psichikos sveikatos problemas

ir suteikti galimybe pacientams laiku gauti reikiama pagalbg (23).

Dar viena problema susijusi su depresija yra tai, kad $i liga prisideda prie didelés
sveikatos priezitiros i§laidy dalies (93). Kaip jau minéta, visuomenés vaistininkai uzima puikia
pozicijg ir gali suteikti konsultacijas net ir tiems pacientams, kurie kitu budu negali suzinoti
apie depresijos diagnozés galimybe (21). Nustatyta, kad depresijos patikros naudojimas
kasdien¢je vaistininko darbo eigoje gali biiti jmanoma ir veiksminga priemoné, o PHQ-9
klausimyno administravimo metodai, apimantys tiesioging vaistininko intervencija, gali buti
veiksminga priemoné jtraukiant pacientus j pokalbj apie jy psiching sveikatg (21). VV gali
apsvarstyti galimybe pagerinti tokios programos veiksmingumg, orientuojantis j konkrecias

gyventojy grupes, kurios turi zinomg didesn¢ rizika sirgti depresija (serga diabetu ar kitomis
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létinémis ligomis), arba naudoti kaip farmakologinés terapijos valdymo aspekta tiems

pacientams, kuriems jau yra paskirtas gydymas nuo depresijos (21).

VV yra vieni i§ labiausiai pasiekiamy sveikatos priezitros specialisty ir daznai
bendrauja su pacientais, kurie serga arba turi padidéjusia rizika sirgti depresija (23), todél VV
uzima idealig pozicija, kad galéty patikrinti ir padéti identifikuoti tokius pacientus (21).
Vaistininko atlieckama depresijos patikra gali turéti teigiamos jtakos tolimesnei pacienty
priezidirai. Vaistininkai dalyvauja kity létiniy ligy valdymo programose (94,95); todél
depresijos valdymas turéty biiti jmanomas. TaCiau vaistininky imtyje vis dar triiksta tyrimy,
vertinan¢iy depresijos atpazinimg bendrojoje Zmoniy populiacijoje (24). Svarbu tai, kad
depresijos patikros programos turéty ir toliau skatinti sveikatos prieZitiros specialisty prieziiiros

ir bendradarbiavimo tegstinuma (13).

1.7. Kliutys, trukdancios VV dalyvavimui NS valdyme

Kadangi psichinés ligos tampa vis pla¢iau pripazjstamos ir aptariamos
visuomen¢je, vaistininkams tenka dar didesn¢ atsakomybé bendradarbiaujant su pacientais
uztikrinti geresng pacienty prieziiirg (26). Taciau yra apraSomos tam tikros klititys, trukdancios
vaistininkams sékmingai teikti psichinés sveikatos priezitirg: psichinés sveikatos stigma,
neigiamas poziiiris ir netinkami bendravimo jgiidziai, laiko triikumas, netinkamas vaistininky
mokymas, nepasitikéjimas savimi bei privatumo vaistinéje trikumas (27,30). Vaistininko
profesijoje negali biiti vietos stigmai, nukreiptai j psichinémis ligomis sergancius asmenis, ypac
kai Si profesija reikalauja tiesioginés paciento priezitiros. Stigma, kartu su visomis kitomis
klititimis, vaistininko profesijoje turi biiti pasalinta, nes tik tokiu biidu bus pasiektas didZiausias

poveikis pacienty psichinés sveikatos priezitrai (31).

Tyrimuose buvo vertinama vaistininky stigma, pasitikéjimas, poziiris ir klititys
teikiant farmacine paslaugg depresija sergantiems pacientams (26,28,96). Vaistininky stigma
del depresija serganciy pacienty jvairiuose tyrimuose buvo vertinama naudojant elementus,
sukurtus tiems tyrimams (26,97-99). Vaistininky pasitikéjimas konsultuojant depresija
sergancius pacientus apie vaisty vartojima buvo vertinamas naudojant Vaistininky pasitikéjima
vertinancig skalg teikiant konsultacijg apie vaistus depresija sergantiems pacientams (angl.: The
Pharmacists’ Confidence scale about Medication Consultation for Depressive patients
(PCMCD)) (96). Si skalé buvo sukurta ir patvirtinta 2019m. bei turi pakankama validuma ir

viding metodikos konsistencijg ir yra puiki priemoné jvertinti vaistininky pasitikéjima teikiant
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farmacing priezitrag depresija sergantiems pacientams (96). 2009m. vaistininky poziiiris ]
depresija buvo vertinamas pritaikius depresijos poziiirio klausimyng (angl.: Depression Attitude
Questionnaire) (28). Véliau, 2015m., vaistininky pozitris | farmacinés paslaugos teikima
pacientams, sergantiems depresija, buvo vertinamas naudojant atnaujintg depresijos pozilirio

klausimyng (angl.: The revised Depression Attitude Questionnaire, R-DAQ) (100).

Vis daugéja moksliniy jrodymy apie tam tikras kliditis, trukdancias teikti
farmacing paslauga nuotaikos sutrikimy turintiems pacientams (23,26-30). Literatiiroje
jvardijamos dazniausiai pasitaikancios kliitys: psichinés sveikatos stigma, neigiamas poZiiiris
ir netinkami bendravimo jgiidziai, laiko trikumas, netinkamas vaistininky mokymas,
nepasitik€jimas savimi bei privatumo vaistingje tritkumas (23,26-30). Vaistininko profesijoje
neturéty biiti vietos stigmai, nukreiptai | psichinémis ligomis sergancius asmenis, nes tai
pazeidzia vaistininko etikos kodeksa. Todé¢l stigma, kartu su visomis kitomis klititimis,
vaistininko profesijoje turi buti pasalinta, nes tik tokiu biidu bus pasiektas didZiausias poveikis

pacienty psichinés sveikatos priezitrai (31).

1.8. PHQ-9 klausimyno tinkamumas depresijos patikrai

Yra daug jvairiy depresijos patikros priemoniy, kurios skiriasi ilgiu, moksliniu
pagrindu, taip pat dizainu, pateikimu, administravimu ir psichometrinémis savybémis, taciau
Siuo metu néra sutarimo dél vienos konkreCios patikros priemonés, kuri biity naudojama
depresijos patikrai pirminés sveikatos priezituros srityje, todél depresijos patikros priemonés

buvo jvertintos pagal jy savybes (101). Keletas i$ jy biity Sie:

v" PHQ-9 klausimyng sudaro 9 elementai, o didzioji depresija yra diagnozuojama, kai
PHQ-9 baly suma > 10 (74). Moksliniuose tyrimuose nurodoma, jog PHQ-9 jautrumas
svyruoja nuo 28% iki 95%, o specifiSkumas — nuo 61% iki 98% (101). PHQ-9
privalumas - tai trumpas klausimynas, turintis puiky patikimumg ir pagristuma
didziosios depresijos epizodo patikrai ir depresijos simptomy sunkumui matuoti.
Taciau PHQ-9 turéty biiti atsargiai naudojamas psichiatrijoje, nes PHQ-9 klausimynu
galima jvertinti tik dabartinj didziosios depresijos epizoda, bet ne nustatyti didziojo
depresinio sutrikimo diagnozg, nes tam reikalingi keli atmetimo kriterijai, pvz., manijos
ar hipomanijos epizodo nebuvimas, taciau i PHQ-9 néra jtraukti Sie kriterijai (102).
PHQ-9 yra tinkama patikros priemone, leidZzianti vaistininkams atpazinti

nediagnozuotus pacientus, patiriancius depresijos simptomus (13,103). Tyrimai parode,
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kad vaistininkai gali atlikti ir savizudybés rizikos jvertinimg naudojant patikros
priemones (pvz., PHQ-9) (13,23,104).

PHQ-2 klausimyng sudaro du pirmieji PHQ-9 klausimai, ir $ivo instrumentu siekiama
pastebéti pirmuosius depresijos pozymius, bet ne nustatyti galuting depresijos diagnoze
ar stebéti depresijos simptomy sunkumag, o ribinis PHQ-2 balas yra > 3 (105).
Moksliniuose tyrimuose nurodoma, jog PHQ-2 jautrumas svyruoja nuo 42% iki 95%,
o specifiSkumas — nuo 61% iki 95% (101). Vaistininko praktikoje PHQ-2 naudojama
kaip preliminari patikros priemoné, skirta nustatyti, ar pacientai turi buti jvertinti
naudojant PHQ-9 (13,22).

Bendrosios sveikatos klausimyng (angl.: General Health Questionnaire ((GHQ-12))
sudaro 12 elementy ir jis yra skirtas bendroms (ne psichozinéms) pirminés sveikatos
prieziiiros pacienty psichikos sveikatos problemoms jvertinti, o dazniausias ribinis
balas 2/3 (106). Mokslintuose tyrimuose nurodoma, jog GHQ-12 jautrumas svyruoja
nuo 72% iki 87%, o specifiSkumas 63% iki 75% (101). GHQ-12 instrumentas labiausiai
naudingas atpazjstant tuos pacientus, kurie turi sunkiausius simptomus, taciau $is
klausimynas néra specifiskas diagnozei ir tai yra jo trukumas (9,107).

Mini tarptautinis neuropsichiatrinis interviu (angl.: angl. Mini-International
Neuropsychiatric Interview, MINI) — kurj sudaro 10 elementy, jvertinan¢iy kliedesius,
haliucinacijas ir neigiamus psichozés simptomus. 1-7 punktai vertinami pagal paciento
atsakymus, o 8, 9 ir 10 punktai vertinami remiantis gydytojo sprendimu (108).
Gydytojai gali naudoti MINI po trumpy mokymy, taciau biiti apmokytiems tyréjams
reikalingi daug iSsamesni mokymai (109) . Paprastai jvertinti pacientus Sia patikros
priemone uztrunka 15 — 20min., taciau kartais pokalbis gali uztrukti ir iki valandos
(109,110).

PRIME-MD instrumentas, tai struktiiruotas psichiatrinis interviu, kurio metu klausiama
apie nuotaikos svyravimus, nerimg, somatoforminius sutrikimus, alkoholio vartojima
ir valgymo sutrikimus pagal DSM-IV kriterijus (111). PRIME-MD instrumentas yra
priimtina priemoné NS diagnozavimui, bet nepriimtina kity psichologiniy sutrikimy

diagnostikai pirminéje sveikatos prieziiiroje (9,107).

Depresijos patikra yra paprastas ir ekonomiSkai naudingas bidas padidinti

ankstyva depresijos atpazinima (23,112). Depresijos patikra ir rizikos jvertinimas gali padéti

greiiau nustatyti depresijos pozymius bei simptomus ir nedelsiant kreiptis j atitinkamg

sveikatos prieZiliros specialista, taciau depresijos patikros veiksmingumas labiausiai priklauso

nuo naudojamos atrankos priemonés, todel turi buti atsizvelgiama ] jos patikimuma,
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pagristuma, igyvendinamuma ir praktiSkuma (23). Pastaraisiais metais PHQ-9 diagnostinis
tikslumas ir psichometrinés savybés sulauké daug démesio tarptautinéje mokslo

bendruomenéje, todél buvo atlickama nemazai tyrimy (101).

PHQ-9 instrumentas yra naudojamas siekiant atpazinti psichikos sutrikimus ir
taikomas pirminéje sveikatos priezitiros srityje (19). Sis instrumentas naudojamas ne tik
depresijos diagnostikai, bet ir depresijos simptomy klasifikavimui pagal jy sunkumg (20).
Ankstesni tyrimai parodé vaistininky geb¢jimg atpazinti pacientus, kurie turi depresijos
simptomy, naudojant PHQ-9 (13,21,22,103). PHQ-9 klausimyno esm¢ jvertini, kaip daznai per
paskutines dvi savaites pacientg kamavo kurie nors i3 pateikty simptomy. Sj klausimyng sudaro
9 elementai, kuriy kiekvienas nusako tam tikrg atitinkamg sunkumo indeksa: 0 = "beveik
nekamavo", 1 = "keletg dieny", 2 = "daugiau nei pusé i§ visy dieny*, 3 = " beveik kiekvieng
dieng ". Baly suma gali svyruoti nuo 0 iki 27, laikoma, kad depresijos rodiklis yra teigiamas,
kai pozymiy ir simptomy tasky suma yra didesné arba lygi 10. Pagal skaléje gautus taskus
galima iSskirti tokig klasifikacijg: a) 0 — 4 balai rodo depresijos nebuvimg arba minimalius
depresijos simptomus; b) 5 — 9 balai rodo silpng depresija; ¢) 10 — 14 balai rodo vidutinio
sunkumo depresija; d) 15—19 baly rodo vidutinio sunkumo ir sunkig depresijg; e) 20 ir daugiau
baly rodo sunkia depresijg (74).

Praktiniu poziiiriu, vertinant diagnostines rekomendacijas, klinikin¢je praktikoje
yra rekomenduojama atlikti suaugusiyjy patikrg dél depresijos, nes tai suteikty tikslesnés
diagnozés, veiksmingo gydymo paskyrimo ir tolesnio stebéjimo galimybe (16,17). Depresijos
stebéjimas paprastai atlickamas naudojant patikros priemone, atsizvelgiant ] rezultatus,
nustatoma, ar asmuo turi didele, ar mazg rizikg susirgti Sia liga ir, jei pirminés sveikatos
prieziiiros specialisto manymu, yra reikalingas tolimesnis biiklés jvertinimas, pacientas turéty
biiti siun¢iamas pas atitinkamus specialistus (101). Idealiu atveju, depresijos patikros jrankis
leisty be klaidy atskirti serganc€ius ir nesergancius, taciau tokie patikros testai yra labai reti.
Taigi, depresijos patikros veiksmingumas labai priklauso nuo naudojamos patikros priemonés,
o neseniai atliktose sistemin¢je apzvalgoje ir metaanalizéje, PHQ-9 klausimynas buvo
nustatytas kaip placiausiai jvertinta (101), dazniausiai naudojama (24) ir patikimiausia (19)

depresijos patikros priemoneg.

2018m. El-Den ir kt. atliktoje sisteminéje apZvalgoje, naudojant 14 skirtingy
tyrimy i$ 11 skirtingy Saliy nustatyta, kad PHQ-9 buvo labiausiai naudojama priemone¢ vertinant

Sios patikros psichometrines savybes — atsizvelgiant i dideles jautrumo ir specifiSkumo vertes
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ir duomeny apie jo patikimumg ir pagristumg jvairove, apzvalgoje pateikiami jtikinami

irodymai, kad PHQ-9 naudojamas pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose (101).

2020 m. atliktoje sisteminéje apzvalgoje buvo aprasomos aStuonios vaistininky
naudotos depresijos nustatymo priemonés deSimtyje skirtingy tyrimy, taciau dazniausiai
naudota priemoné¢ buvo PHQ-9 (24). Nustatyta, jog visuomenés vaistininkai gali atpazinti
nediagnozuotus suaugusiuosius, kuriems pasireisSkia depresijai budingi simptomai, naudodami
Sig depresijos nustatymo priemon¢ ir tinkamai nusiysti tuos pacientus, kuriems reikia
tolimesnés pagalbos (24). 2021m. sisteminés apzvalgos duomenys rodo, kad PHQ-9 buvo
placiai naudotas depresijos patikrai ir buvo patvirtintas kaip depresijos tikrinimo priemone
pirmingje sveikatos priezitiros srityje skirtingose Salyse, o jo psichometrinis patikimumas jau

yra teigiamai jvertintas (19).

Remiantis apraSytais moksliniais tyrimais, PHQ-9 klausimynas turi gera
patikimumag ir pagristumg bei didelj pritaikyma depresija serganciy pacienty tikrinimui ir
atpazinimui (19,101). Tai paprasta, greita, efektyvi ir patikima patikros priemon¢, leidZianti
jvertinti depresijos simptomus bei jy sunkuma (113). PHQ-9 klausimynas yra laisvos prieigos
instrumentas depresijos diagnostikai ir yra iSvertas j 30 kalby (71i), o tarp jy taip pat yra ir

lietuviska Sio klausimyno versija.

PHQ-9 klausimynas gali buti naudojamas VV praktikoje, siekiant atpazinti

pacientus, turincius depresijos simptomy (13,21,23,24).

1.9. Galimy diagnostiniy PHQ-9 ver¢iy vertinimas Siandieniniame mokslo kontekste

Atsizvelgiant | tai, kad PHQ-9 yra placiai naudojama depresijos patikros
priemone ir kad tam tikri ribiniai balai rekomenduojami kaip dalis nacionaliniy depresijos
tikrinimo strategijy, yra moksliniy tyrimy, kuriuose bandoma nustatyti, ar 10 baly riba yra
optimali depresijos patikrai (114). 2012m. L. Manea ir kt. atliktoje metaanalizéje buvo
analizuojama 18 tyrimy, kuriuose buvo aprasytas PHQ-9 diagnostinis tikslumas diagnozuojant
pagrindinius depresijos simptomus ir §io tyrimo rezultatai rodo, jog 8-11 PHQ-9 baly jau gali
biiti priimtina depresijos diagnostika (114). 10 PHQ-9 baly riba gali sukelti daug klaidingai
neigiamy rezultaty ligoninése, o daugiau klaidingai teigiamy rezultaty galima pastebéti
pirminés sveikatos priezitiros srityje, todél tyrimo iSvadose pabréziama, kad svarbu atsargiai
vertinti konkrety ribinj balg ir reikty atsizvelgti i populiacijos ypatybes (114). 2011m. K.

Tomaszewski ir kt, atlikto tyrimo tikslas buvo jvertinti lenkiskos PHQ-9 versijos diagnostinj
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pagristumg hospitalizuotiems vyresnio amziaus lenky pacientams ir rasti optimaly PHQ-9 ribinj
balg, kad buty galima nustatyti didziosios depresijos epizoda. Nustatyta, kad lenkiska PHQ-9
versija yra tinkama ir naudinga depresijos patikros priemon¢, o > 6 PHQ-9 balai yra optimalus
ribinis balas hospitalizuotiems pagyvenusiems zmonéms (115). Kitame, 2020m. E. Cichon ir
kt. atliktame tyrime, dvejais metodais buvo siekiama nustatyti optimaly PHQ-9 cut-off
Zmonéms, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu. Sio tyrimo rezultatai rodo, jog optimalus ribinis
balas, nurodytas Youdeno indeksu (> 7) ir dviejy pakopy metodu (> 5) buvo mazesnis uz
paprastai rekomenduojamg ribinj balg > 10 (jautrumas = 68,75%, specifiSkumas = 95,65%).
Siame tyrime buvo daroma i$vada, jog Zmonéms, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu yra

rekomenduojamas mazesnis PHQ-9 ribinis balas nei bendrai Zzmoniy populiacijai (116).

Taigi, tas pats ribinis balas gali biiti tinkamas ne visuomet. PHQ-9 yra labai
naudinga depresijos patikros priemone, taiau, atsizvelgiant ] klausimyno struktiirg ir
numatomg jo, kaip patikros priemonés, naudojimg, optimalus ribinis balas gali skirtis

priklausomai nuo tiriamos populiacijos ypatumy (114).
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2. TYRIMO METODIKA
2.1.  Lietuvos bioetikos komiteto (LBEK) leidimas atlikti biomedicininj tyrima

Leidimas atlikti biomedicininj tyrima, pavadinimu, ,,Vaistininko teikiamos
farmacinés paslaugos (VTFP) jtaka nuotaikos sutrikimy (NS) turin¢iy pacienty atpazinimui bei
vaistininko ir paciento tarpusavio bendradarbiavimui (1VAPAN)*, i§ LBEK buvo gautas 2023
m. rugs€jo 19 d. Leidimas atlikti biomedicininj tyrimg iSduotas LBEK Biomedicininiy tyrimy
eksperty grupés posédzio, jvykusio 2023 m. rugpjiucio 29 d., sprendimu. Planuojama viso

biomedicininio tyrimo trukmé 7 metai (2023.09 —2030.09) (Zr. Priedas Nr. 1).

2.2. Tiriamyjy apibudinimas:
Tiriamyjy jtraukimo j biomedicininj tyrimag kriterijai

Itraukiami visi 1§ eilés, del bet kokiy priezas¢iy RVM, vaistingje apsilanke
asmenys (lankytojai, klientai, pacientai, toliau tekste, pagal LBEK protokolg — pacientai),
suauge, 18 mety ir vyresni, suprantantys tyrimo esme bei sutinkantys dalyvauti, kuriems esamu
momentu nereikalinga skubi medicininé pagalba, susijusi su gyvybei pavojinga biikle.
Neitraukimo j biomedicininj tyrimg Kriterijai:
Pacientai, kurie:

V' turi kritiniy sveikatos bukliy, reikalaujan¢iy neatidéliotinos medicininés pagalbos;
v’ atsisako dalyvauti biomedicininiame tyrime;

v/ nesupranta tyrimo esmes;
v

yra jaunesni nei 18m.

Tiriamyjy skaicius ir jo pagrindimas

Apskaiciuotas imties dydis 7 metams yra 2581 pacientas, skai¢iuojant imties dydj,
su tikimybe, kad atsako daznis biity 80%, todél i tyrima planuojama jtraukti 2600 pacienty.
Siame tyrimo etape (nuo 2023.09.19 iki 2024.03.01) buvo surinkti ir jvertinti 336 pacienty,

besilankanc¢iy visuomenés vaistinéje RVM, duomenys. Biomedicininis tyrimas t¢gsiamas toliau.
2.3.  Tyrimo metodika
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Skerspjuvio tyrimas. Pacienty anoniminé apklausa buvo vykdoma vaistinése,
kurios yra UAB ,,Nemuno vaistinés® tinkle, skirtinguose Lietuvos miestuose. Buvo gautas
tyrime dalyvaujancio vaistinés tinklo (UAB ,,Nemuno vaistin¢*‘) personalo direktorés leidimas
(Priedas Nr. 2) atlikti tyrimg visame UAB ,,Nemuno vaistinés® tinkle nuo 2023m. balandzio
mén. iki 2024m. balandzio mén. Atsitiktinés atrankos budu, iSskai¢iuojant kompiuterine atranka
pasirinkimg i§ UAB ,,Nemuno vaistinés“ tinkle esanciy vaistiniy. Tyrimas buvo atlickamas
keturiose $io tinklo visuomenés vaistinése: fil. Nr. 319, Vilnius; fil. Nr. 490, Kaunas; fil. Nr.
257, Alytus; fil. Nr. 411, Druskininkai. IS kiekvieno, tyrime dalyvaujancio, vaistinés filialo
vedéjo buvo gautas atskiras sutikimas atlikti tyrimg atitinkamoje vaistinéje.

Dalyvauti tyrime buvo kvie€iami visi i§ eilés, vaistinéje RVM apsilankantys
pacientai, atitinkantys jtraukimo ] tyrimg kriterijus ir sutike dalyvauti tyrime, susipazing su
tyrimo paskirtimi, tikslu, nauda, tyrimo uzsakovais, trukme, dalyvavimo tyrime etapais, rizika
ar/ir nepatogumais, teise atsisakyti dalyvauti tyrime, konfidencialumo klausimais bei kitais su
tyrimu susijusiais klausimais. Visi pacientui neaiSkiis klausimai, patikslinimo reikalaujantys
klausimai ar susij¢ su tyrimu klausimai buvo atsakomi pacientui zodziu iki tenkinancio pacientg
atsakymo lygmens. Tie pacientai, kurie galimai tur¢jo SI, nustatyty pagal PHQ-9, buvo
paskatinami kreiptis ] kitus sveikatos prieziiiros specialistus tolimesniam diagnozés vertinimui.
Kiekvienas atskiras pacientas buvo vertinamas tik vieng kartg ir jam nebuvo suteikiamas
identifikacinis kodas. Dalyvavimas tyrime buvo laisva valia, dalyvavimas galéjo biiti

nutraukiamas bet kuriuo metu, jei tiriamieji pareiksty tokj norg.

2.4.  Pacienty apklausa

Anoniminé pacienty apklausa buvo sudaryta i§ trijy daliy (Priedas Nr. 3), Sia
apklausa buvo siekiama jvertinti pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje RVM,
sociodemografinius duomenis, taip pat, tiriamyjy depresinius sutrikimus bei SI, galimai esamy

depresiniy sutrikimy stiprumg ir pacienty poziiir i VV suteikiamg konsultacija apie NS.

Anoniminés apklausos pradZioje buvo pateikta pacienty susipaZinimui skirta
informacija apie atliekamo tyrimo esme bei tikslus, o pati apklausa buvo sudaryta i§ 15

klausimy:

I dalis. Pacienty, besilankanc¢iy visuomenés vaistinéje RVM, sociodemografiniy duomeny

vertinimas.
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Pacienty sociodemografiniai duomenys: lytis, amzius, jgytas auk$ciausias
iSsilavinimas, Seimyniné padétis. Pacienty buvo klausiama, ar Siuo metu jaucia depresijos
pozymius, jei taip, ar kreipési | gydytoja, kokie veiksniai, jy nuomone, lemia tokia savijautg ir
kokius simptomus jie patiria. Taip pat, visy pacienty buvo klausiama, ar vartoja antidepresantus,

vaistus nuo nerimo ir, ar serga létinémis ligomis.

II dalis. PHQ-9 klausimynas, kuriuo siekiama jvertinti, ar pacientai, besilankantys

visuomenés vaistinéje RVM, turi depresiniy sutrikimy.

PHQ-9 klausimynu buvo siekiama jvertinti, kaip daznai per pastargsias 2 savaites

pacientus kamavo kurios nors 1§ $iy problemy:

Mazas susidoméjimas ar malonumas atliekant dalykus;

Jautimasis nusiminusiam (-ai), prislégtam(-ai) ar beviltiSkam (-ai);
Sunkumas uzmigti ar i§simiegoti, arba per ilgas miegojimas;
Jautimasis pavargusiam (-ai) ar energijos trilkumas;

Prastas apetitas arba persivalgymas;

o o~ wDdE

Prasta savijauta - pojiitis, kad esate nevykelis (-¢) arba kad nuvyléte save ar savo

Seima;

7. Sunkumas susikoncentruoti ties tokiais dalykais kaip laikras¢io skaitymas arba
televizoriaus zitiréjimas;

8. Judéjimas ar kalb¢jimas taip 1étai, kad kiti zmonés gal€jo pastebéti? Arba atvirkSciai
- buvimas tokiam (-ai) neramiam (-ai), kad jud¢jote daugiau;

9. Mintys, kad Jums geriau biiti mirusiam (-ai) arba apie saves zalojimg kokiu nors

budu.

Didziosios depresijos epizodo diagnoze yra nustatoma pagal kriterijus apibréztus
4-ajame Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadove (angl. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, DSM-1V) (117,118). PHQ-9 sudaro elementai,
apimantys 9 kriterijaus A simptomus, skirtus DSM-IV didZiosios depresijos epizodo diagnozei.
Papildomas klausimas yra apie simptomy jtakg asmens funkcionavimui, analogiskas DSM-IV

didZiosios depresijos epizodo C kriterijui (117,118).

Atsakant | visus PHQ-9 elementus, pacientas turé¢jo pazyméti labiausiai jam
tinkantj atsakymo varianta, kuris kiekvienas nusako tam tikrg atitinkama sunkumo indeks3:
,beveik nekamavo* vertinama kaip 0 baly, ,.keleta dieny“ — 1 balas, ,,daugiau nei pusé i§ visy

dieny“ — 2 balai, ,,beveik kiekvieng dieng* 3 balai (74) . Tokia $io klausimyno struktiira reiskia,
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kad jis gali biiti naudojamas tiek tikétinai didelés depresijos diagnozei, tiek polinkio i depresija
diagnozei nustatyti, taip pat jvertinti depresijos simptomy sunkumg. Baly suma gali svyruoti
nuo 0 iki 27 (117). Laikoma, kad depresijos rodiklis yra teigiamas, kai poZymiy ir simptomy
taSky suma yra didesné arba lygi 10. Pagal skaléje gautus taskus galima iSskirti tokig
klasifikacijg: a) 0 — 4 balai rodo depresijos nebuvimg arba minimalius depresijos simptomus;
b) 5 — 9 balai rodo silpna depresija; ¢) 10 — 14 balai rodo vidutinio sunkumo depresija; d) 15—
19 baly rodo vidutinio sunkumo ir sunkig depresijg; €) 20 ir daugiau baly rodo sunkia depresija
(74). Taciau yra moksliniy tyrimy, kuriuose yra apibréziamos ir kitokios ribiniy baly vertes.
2012m. atliktoje metaanalizéje apibréziama, jog nuo 8 iki 11 PHQ-9 baly jau yra priimtina
depresijos diagnostika (114). Todé¢l reikia atsargiai vertinti konkrety ribinj balg nustatant
depresijos simptomy buvimg, kadangi $ie ribiniai balai gali skirtis priklausomai nuo imamos

populiacijos ypatumy (114).

IIT dalis. Klausimai, vertinantys pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM,

poziiirj i VV suteikiamg konsultacijg apie NS.

Sioje anoniminés apklausos dalyje pacientams buvo pateikti teiginiai, sukurti
Siam tyrimui, kuriy atsakymai buvo vertinami pagal Likert‘o skale, nuo 1 — visiSkai nesutinku
iki 5 — visiSkai sutinku. Pacientai turéjo pasirinkti, kaip stipriai sutinka ar nesutinka su pateiktais

teiginiais.

2.5. Statistiné analizé

Surinktiems popieriniams tyrimo duomenims susisteminti buvo naudojama
Microsoft Office Excel programa. Susisteminti tyrimo duomenys buvo perkelti § IBM SPSS
29.0.2.0 versijos programg. Buvo skaiiuojami apklausy duomeny vidurkiai, dazniai,
standartiniai nuokrypiai. Duomenys buvo lyginami naudojant Fisher ‘io tikslyjj, Chi kvadrato,
ANOVA testus. Duomeny tarpusavio sgsajos laikomos statistiSkai reikSmingomis, kai

reik§mingumo lygmuo maziau uz 0,05 (p<0,05).
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Bendra tiriamyjy imtis ir pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM,

sociodemografiniai duomenys

Tyrime dalyvavo 336 dél bet kokiy priezas¢iy RVM vaistinéje apsilanke pacientai.

I8 336 tyrime dalyvavusiy pacienty, n=175 (52,1%) buvo moterys ir n=161 (47,9%) - vyras.

Vidutinis tyrime dalyvavusiy pacienty amzius - 45,93 + 16,458. Vidutinis tyrime dalyvavusiy

motery amzius - 47,43 + 15,584, vidutinis tyrime dalyvavusiy vyry amzius — 44,29 + 17,258.

Pacienty sociodemografiniai duomenys pateikti 1 lenteléje.

1 lentele. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, sociodemografiniai duomenys.

Tiriamieji
n proc.
Lytis Moterys 175 52,1%
Vyrai 161 | 47,9%
Amzius metais (V + SN) Moterys 47,43 + 15,584
Vyrai 4429 + 17,258
Igytas aukS¢iausias iSsilavinimas Pradinis 1 0,3%
Vidurinis 53 15,8%
Profesinis 47 14,0%
Aukstasis neuniversitetinis 76 22,6%
AukStasis universitetinis 159 | 47,3%
Seimynin¢ padétis Vedes/Istekéjusi/Gyvena 216 | 64,3%
poroje
Nevedes/netekéjusi 68 20,2%
Naslys/nasleé 18 5,4%
ISsiskyres/iSsiskyrusi 34 10,1%
Mazameciy vaiky turéjimas Taip 92 27,4%
Ne 244 | 72,6%

V — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis.

Daugiausiai respondenty (47,3%) pazymeéjo, jog yra jgave auksStajj universitetinj

i8silavinima. 1 (0,3%) respondentas tur¢jo tik pradinj iSsilavinimg (Zr. lentele 1).

3.1.1. Pacienty, besilankanc¢iy visuomenés vaistinéje RVM, sociodemografiniy duomeny

pasiskirstymas pagal lytj
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Duomenys parodé, jog nasliy vyry, skirtingai nei nasliy motery, buvo reik§mingai
maziau, atitinkamai n=4 (2,5%) ir n=14 (8,0%)), iSsiskyrusiy vyry taip pat buvo reikSmingai
maziau nei iSsiskyrusiy motery, atitinkamai, n=11 (6,8%) ir n=23 (13,1%), (p=0,023) (zr. 2
lentele). Taciau jvertinus duomenis pagal lytj ir partnerio turéjimg arba neturéjima, reikSmingy

skirtumy tarp ly¢iy nebuvo nustatyta.

[vertinus pasiskirstyma pagal mazameciy vaiky tur€jimg ir lytj, i§ viso atsaké 175
moterys ir 161 vyras. Vaiky turéjo 92 respondentai: 49 (53,3%) moterys ir 43 (46,7%) vyrai, ir,
atitinkamai, vaiky netur¢jo 244 respondentai - 126 (51,6%) moterys bei 118 (48,4%) vyry.

2 lentelé. Pacienty, besilankanCiy visuomenés vaistinéje RVM, sociodemografiniy duomeny

pasiskirstymas pagal lyt]

Teiginys Vertinimas Lytis n proc. p
Naslys/naslé Taip Moteris 14 8,0% 0,023*
Vyras 4 2,5%
I8siskyres/iSsiskyrusi Taip Moteris 23 13,1%
Vyras 11 6,8%

* - statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

3.2.  Pacienty, besilankanciy vaistinéje RVM, poziiiris | savo nuotaikos biuikle pagal
tyrimui sudaryta anketa

3.2.1. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, Siuo metu jauciami
depresijos poZymiai pagal tyrimui sudaryta anketa
IS 334 respondenty, n=48 (14,4%) paZzyme¢jo, jog Siuo metu jaucia depresijos

pozymius, n=286 (85,6%) — nejaucia (zZr. 3 lentele).

3 lentele. Pacienty, besilankanciy visuomengés vaistinéje RVM, §iuo metu jauciami depresijos

poZymiai pagal tyrimui sudarytg anketa

Tiriamieji
n proc.
Siuo metu jau¢iami depresijos pozymiai Taip 48 14,4%
Ne 286 | 85,6%

ReikSmingy skirtumy tarp motery ir vyry, Siuo metu jaucianciy depresijos
poZymius, nebuvo nustatyta, atitinkamai n=27 (56,3%) ir n=21 (43,8%)).
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3.2.2. Pacienty, besilankancdiy visuomenés vaistinéje RVM, Siuo metu jaucianciy

depresijos poZymius pagal tyrimui sudaryta anketa, subjektyvus savijautos

vertinimas bei kreipimasis i gydytoja

Duomenys, vertinantys pacienty, $iuo metu jaucianciy depresijos pozZymius,

subjektyvy savijautos vertinimg ir kreipimasi i gydytoja, pateikiami 4 lenteléje.

4 lentele. Pacienty, besilankanciy visuomenes vaistinéje RVM, $iuo metu jaucian¢iy depresijos

pozymius pagal tyrimui sudarytg anketa, subjektyvus savijautos vertinimas bei kreipimasis |

gydytoja
Tiriamieji
n proc.
Kreipimasis ] gydytoja Taip 10 | 20,8%
Ne 38 | 79,2%
Veiksniai, pacienty nuomone, lemiantys Finansiniy iStekliy trikumas 12 | 25,5%
tokig savijauta Tamsusis periodas 24 50%
Nesutarimai Seimoje 11 |22,9%
Santykiai su partneriu/-e 7 14,6%
Kita 7 120,6%
Per paskutines dvi savaites beveik Miego pokyciai (nemiga arba | 36 | 62,1%
kiekvieng dieng, didziaja laiko dalj per ilgas miegojimas)
jauciami simptomai Apetito pokyciai (apetito 25 | 43,1%
stoka arba persivalgymas)
Svorio poky¢iai (sumaZzéjes 16 | 27,6%
arba padidéjes svoris)
Iprastinés ankstesnés veiklos 18 | 31,0%
nebeteikia tiek dziaugsmo,
kiek teiké anksc¢iau
Suprastéjusi nuotaika 33 | 56,9%
Atsiradusios suicidinés 8 13,8%
mintys/ketinimai

Pacienty teigimu, pagrindinis veiksnys, lémes depresiSka savijauta buvo tamsusis

periodas (50%). Per paskutines dvi savaites beveik kiekvieng dieng, didzigja laiko dalj

dazniausiai jauciami simptomai buvo miego pokyciai (nemiga arba per ilgas miegojimas) ir

suprastéjusi nuotaika (62,1% ir 56,9%). Zr. 4 lentele.
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3.2.3. Pacienty, besilankancdiy visuomenés vaistinéje RVM, S§iuo metu jauciamy

depresijos poZymiy pagal tyrimui sudaryta anketa sgsaja su lytimi

Ivertinus didziosios depresijos simptomatika, per paskutines dvi savaites, beveik
kiekvieng diena, didzigja laiko dalj, vyrams statistiSkai reikSmingai maziau pasireiske
suprastéjusi nuotaika lyginant su moterimis — n=8 (33,3%) vs n=25 (73,5%), (p=0,003).
Duomenys pateikiami 5 lenteléje. Ivertinus kitus didziosios depresijos simptomus — miego
pokycius, apetito pokyc€ius, svorio pokycius bei jprasting ankstesne veikla — reikSmingy

skirtumy tarp ly¢iy nebuvo nustatyta.

5 lentelé. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, Siuo metu jau¢iamy depresijos

pozymiy pagal tyrimui sudarytg anketg sgsaja su lytimi

Teiginys Vertinimas Lytis n proc. p
Suprastéjusi nuotaika Taip Moteris 25 73,5% 0,003*
Vyras 8 33,3%
Ne Moteris 9 26,5%
Vyras 16 66,7%

* - statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

3.2.4. Pacienty, besilankancdiy visuomenés vaistinégje RVM, duomenys, susij¢ su

antidepresanty ir vaisty nuo nerimo vartojimu bei sirgimu létinémis ligomis

Duomenys, vertinantys pacienty antidepresanty ir vaisty nuo nerimo vartojima bei

sirgimg létinémis ligomis, pateikiami 6 lenteléje.

6 lentele. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, duomenys, susije su

antidepresanty ir vaisty nuo nerimo vartojimu bei sirgimu létinémis ligomis

Tiriamieji
n proc.
Antidepresanty vartojimas Taip 7 2,3%
Ne 290 | 97,0%
Nezinau 2 0,7%
Vaisty nuo nerimo vartojimas Taip 17 | 5,7%
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Ne 281 | 94%
Nezinau 1 0,3%
Sirgimas létinémis ligomis Taip 74 | 24,7%
Ne 208 | 69,6%
Nezinau 17 5,7%

Antidepresantus teigé vartojantys 7 pacientai, 6 (85,7%) moterys ir 1 (14,3%)
vyras. Respondenty teigimu, vaistus nuo nerimo vartojo 17 (5,7%) pacienty. StatiSkai
reik§mingai vaistus nuo nerimo dazniau vartojo moterys — n=13 (8,7%) nei vyrai — n=4 (2,7%)
(p=0,049) (zr. 7 lentele). Pacienty teigimu, létinémis ligomis sirgo 34 (45,9%) moterys ir 40
(54,1%) vyry.

7 lenteleé. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistingje RVM, vaisty nuo nerimo vartojimas

Teiginys Vertinimas Lytis n proc. p
Vaisty nuo nerimo Taip Moteris 13 8,7% 0,049*
vartojimas Vyras 4 2,7%

* - statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

3.3.  Pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje RVM, PHQ-9 klausimyno rezultatai
()
3.3.1. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, depresijos simptomy buvimo

pagal PHQ-9 vertinimas (I)

PHQ-9 klausimyno rezultatai pagal surinktus balus (min. 0 baly, max 27 balai)
buvo suskirstyti i dvi grupes: nuo 0 iki 10 baly — pacientas depresijos simptomy nepatyre; 10

baly ir daugiau — pacientas patyré depresijos simptomus.

I PHQ-9 klausimyng atsaké 334 pacientai, i§ jy 287 (85,9%) pacientai nepatyré
depresijos simptomy, 47 (14,1%) pacientai patyré depresijos simptomus. Duomenys pateikiami

8 lenteléje.

8 lentele. Pacienty, besilankanc¢iy visuomenés vaistinéje RVM, depresijos simptomy buvimo

pagal PHQ-9 vertinimas

Tiriamieji

n proc.
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PHQ-9 vertinimas Nepatyré depresijos simptomy (0 — 10 baly) 287 | 85,9%

Patyré depresijos simptomus (10 baly ir 47 | 14,1%

daugiau

IS pacienty, patyrusiy depresijos simptomus, 31 (66,0%) pacientas patyré
vidutinio sunkumo depresijos simptomus, 12 (25,5%) pacienty patyré vidutinio sunkumo ir

sunkius depresijos simptomus, ir 4 (8,5%) pacientai patyré sunkius depresijos simptomus.

3.3.2. Pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje RVM, depresijos simptomuy buvimo

pagal PHQ-9 sasajos su lytimi (I)

Duomenys parodé, jog i§ 287 pacienty, nepatyrusiy depresijos simptomy, 147
(51,2%) buvo moterys, 140 (48,8%) — vyrai. I§ 47 pacienty, patyrusiy depresijos simptomus,
27 (52,1%) buvo moterys, 20 (42,6%) — vyrai.

Ivertinus depresijos simptomy buvimag pagal PHQ-9, reikSmingy skirtumy tarp

ly¢iy nebuvo nustatyta.

3.3.3. Pacienty, besilankanciuy visuomenés vaistinéje RVM, depresijos simptomuy buvimo

pagal PHQ-9 sasajos su amZiumi (I)

Pacienty amzius metais buvo suskirstytas j 6 grupes kas 10 mety:

I. 18 - 30;

I1. 31 —40;

II1. 41 — 50;

IV. 51 -60;

V. 61 -70;

VI. 71 — 80.

Ivertinus duomentis, reikSmingy skirtumy tarp depresijos simptomy buvimo pagal
PHQ-9 ir amziaus grupes nebuvo nustatyta.

Taciau jvertinus pacienty amziy neskirstant | grupes, duomenys rodo, jog
pacienty, patyrusiy depresijos simptomus, amziaus vidurkis buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnis nei ty pacienty, kurie nepatyré depresijos simptomy (40,17 + 18,963 vs 46,67 +
15,732) (p = 0,011) (zr. 9 lentele).

9 lentelé. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, depresijos simptomy buvimo

pagal PHQ-9 s3sajos su amzZiumi
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Amzius p
(V£ SN)
PHQ-9 vertinimas | Nepatyré depresijos simptomy (0 — 10 | 46,67 = 15,732 0,011*
baly)

Patyré depresijos simptomus (10 baly 40,17 + 18,963

ir daugiau

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis; * - statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

Nustatyta neigiama koreliacija tarp PHQ-9 ir pacienty amziaus (r=-0,178) (p<0,01).

3.3.4. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, pozZiirio j vaistininka
lyginant su gydytoju, kai kalbama apie depresiSkq savijauta, ir depresijos

simptomy buvimo pagal PHQ-9 sasajos (I)

Duomenys parodé, jog tie pacientai, kurie patyré depresijos simptomus,
statistiSkai reikSmingai geriau vertino teiginj ,,Lyginant su gydytoju, vaistininkas draugiskiau
priima mano nuotaikos problemas®, nei tie pacientai, kurie nepatyré depresijos simptomy (3,35

+ 0,706 vs 2,98 + 0,898) (p = 0,008). Duomenys pateikiami 10 lenteléje.

10 lentelé. Pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje RVM, pozitirio ] vaistininkg lyginant
su gydytoju, kai kalbama apie depresiska savijauta, ir depresijos simptomy buvimo pagal PHQ-
9 sasajos (I)

Teiginys PHQ-9 vertinimas Vertinimas p
(V£ SN)

Lyginant su gydytoju, Nepatyrée depresijos simptomy (0 | 2,98 = 0,898 0,008*

vaistininkas draugiSkiau | — 10 baly)

priima mano nuotaikos | Patyré depresijos simptomus (10 3,35 +£0,706

problemas baly ir daugiau

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis; * - statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

Rezultatai, vertinantys pacienty poziiirio ] vaistininky Zinias apie NS ir geb¢jima
atpazinti pacientus, galimai turin¢ius NS, ir PHQ-9 baly sumos sgsajas, parode, jog didéjant
bendram PHQ-9 balui, mazéjo teiginio ,,Vaistininkas turi pakankamai Ziniy apie nuotaikos

sutrikimus* jvertis (r=0,115) (p<0,05). Taip pat, didéjant bendram PHQ-9 balui, maz¢éjo teiginio
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,» Vaistininkas gali atpazinti pacienta, kuris galimai turi nuotaikos sutrikimy* jvertis (r=0,135)

(p<0,05).

ReikSmingy skirtumy tarp kity teiginiy, vertinaniy pacienty pozitlrio |
vaistininko teikiama konsultacijg ir depresijos simptomy buvimo pagal PHQ-9 sasajas, nebuvo

nustatyta.

3.4. Pacienty, besilankanc¢iy visuomenés vaistinéje RVM, PHQ-9 klausimyno
rezultatai (II)

3.4.1. Pacienty, besilankanciuy visuomenés vaistinéje RVM, depresijos simptomy buvimo

pagal PHQ-9 vertinimas (II)

PHQ-9 klausimyno rezultatai pagal surinktus balus (min. 0 baly, max 27 balai)
buvo suskirstyti j tris grupes: nuo 0 iki 5 baly — pacientas depresijos simptomy nepatyré; 6-7
balai — pacientas galimai patyré depresijos simptomus; daugiau nei 8 balai — pacientas patyré

depresijos simptomus.

I PHQ-9 klausimyng atsaké 334 pacientai, 1§ jy 229 (68,6%) pacientai nepatyré
depresijos simptomy, 32 (9,6%) pacientai galimai patyré depresijos simptomus, 73 (21,9%)

pacientai patyré depresijos simptomus. Duomenys pateikiami 11 lenteléje.

11 lentelé. Pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje RVM, depresijos simptomy buvimo

pagal PHQ-9 vertinimas (II)

Tiriamieji
n proc.
PHQ-9 vertinimas Nepatyrée depresijos simptomy (0 — 5 balai) | 229 | 68,6%

Galimai patyré depresijos simptomus (6—7 | 32 | 9,6%
balai)

Patyré depresijos simptomus (daugiaunei 8 | 73 | 21,9%
balai)

3.4.2. Pacienty, besilankand¢iy visuomenés vaistinéje RVM, depresijos simptomuy buvimo

pagal PHQ-9 sasajos su lytimi (II)
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Duomenys parodé, jog i 229 pacienty, nepatyrusiy depresijos simptomy, 114
(49,8%) buvo moterys, 115 (50,2%) — vyrai. IS 32 pacienty, galimai patyrusiy depresijos
simptomus, 18 (56,3%) buvo moterys, 14 (43,8%) — vyrai. I§ 73 pacienty, patyrusiy depresijos
simptomus, 42 (57,5%) buvo moterys, 31 (42,5%) — vyrai.

Ivertinus depresijos simptomy buvima pagal PHQ-9, reik§mingy skirtumy tarp

ly¢iy nebuvo nustatyta.

3.4.3. Pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje RVM, depresijos simptomuy buvimo

pagal PHQ-9 sasajos su amziumi (IT)

Pacienty amzius metais buvo suskirstytas 1 6 grupes kas 10 mety:
I. 18 —30;
I1. 31 — 40;
I1. 41 — 50;
IV.51 -60;
V. 61 -70;
VI. 71 — 80.

Ivertinus duomenis, reikSmingy skirtumy tarp depresijos simptomy buvimo pagal
PHQ-9 ir amziaus grupes nebuvo nustatyta.

Taciau jvertinus pacienty amziy neskirstant j grupes, duomenys parodé, jog
pacienty, patyrusiy depresijos simptomus, amziaus vidurkis buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnis nei ty pacienty, kurie galimai patyré depresijos simptomus ir ty, kurie nepatyré
depresijos simptomy (40,85 + 15,365 vs 47,16 £ 17,618 vs 47,13 = 15,365) (p = 0,014) (zr. 12
lentelg).

12 lentelé. Pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistin€¢je RVM, depresijos simptomy buvimo

pagal PHQ-9 sasajos su amziumi (II)

Amzius p

(V £ SN)

PHQ-9 vertinimas | Nepatyre depresijos simptomy (0 — 5 baly) | 47,13 + 15,365 | 0,014*

Galimai patyré depresijos simptomus 6 — 7 | 47,16 = 17,618

balai

Patyré depresijos simptomus (daugiau nei 8 | 40,85 + 15,365
balai)

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis; * - statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)
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3.4.4. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, pozZiirio j vaistininka
lyginant su gydytoju, kai kalbama apie depresiSka savijauta, ir depresijos

simptomy buvimo pagal PHQ-9 sasajos (II)

Duomenys parodé, jog tie pacientai, kurie patyré depresijos simptomus statistiSkai
reik§mingai blogiau vertino teiginj ,,Vaistininkas gali atpazinti pacienta, kuris galimai turi
nuotaikos sutrikimy‘ nei tie pacientai, kurie galimai patyré depresijos simptomy ir tie, kurie
nepatyre depresijos simptomy (3,00 + 0,816 vs 3,25 + 0,803 vs 3,33 + 0,808) (p = 0,010).

Duomenys parode¢, jog tie pacientai, kurie galimai patyré depresijos simptomus
statistiSkai reikSmingai blogiau vertino teiginj ,,Lyginant su gydytoju, a§ maziau bijau kalbétis
apie depresijg su vaistininku‘ nei tie pacientai, kurie nepatyré depresijos simptomy ir tie, kurie
patyré depresijos simptomus (2,28 + 1,023 vs 2,76 &+ 0,950 vs 2,70 + 0,982) (p = 0,033).

Duomenys pateikiami 13 lentel¢je.

13 lentelé. Pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje RVM, poziiirio ] vaistininkg lyginant
su gydytoju, kai kalbama apie depresiska savijauta, ir depresijos simptomy buvimo pagal PHQ-
9 sasajos (II)

Teiginys PHQ-9 vertinimas Vertinimas p
(V£SN)
Vaistininkas gali Nepatyré depresijos simptomy 3,33 £ 808 0,010%*
atpazinti pacientg, kuris | (0 — 5 baly)
galimai turi nuotaikos Galimai patyre depresijos 3,25+ 0,803
sutrikimy simptomus (6 — 7 balai)
Patyré depresijos simptomus 3,00+ 0,816
(daugiau nei 8 balai)
Lyginant su gydytoju, a§ | Nepatyré depresijos simptomy 2,76 £ 0,950 0,033*
maziau bijau kalbétis (0 — 5 baly)
apie depresijg su Galimai patyré depresijos 2,28 +£1,023
vaistininku simptomus (6 — 7 balai)
Patyré depresijos simptomus 2,70 + 982

(daugiau nei 8 balai)

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis; * - statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)
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ReikSmingy skirtumy tarp kity teiginiy, vertinaniy pacienty pozitlrio |
vaistininko suteikiamg konsultacijg ir depresijos simptomy buvimo pagal PHQ-9 sasajas,

nebuvo nustatyta.

3.5. Pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje RVM, pozZiiris j vaistininko

suteikiamg konsultacija apie NS

3.5.1. Pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje RVM, poziiris j vaistininko

teikiamg konsultacijg

Pacientai teiginj ,,Vaistininkas yra tik pardavéjas‘ vertino labiau neigiamai 2,05 +
1,078. Pacientai sutiko su teiginiu, jog vaistininkas visuomet paaiskina, kaip vartoti vaistus 4,23
+ 0,731. Taip pat, pacientai sutiko, jog gali pasitikéti vaistininku, kad pateikta informacija apie

Ju sveikatos problemas iSlieka konfidenciali 4,00 + 0,893 (Zr. 14 lentele).

14 lentelé. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, poziiiris j vaistininko teikiama

konsultacija
Teiginys (V+SN)
Vaistininkas yra tik pardavéjas 2,05+ 1,078
Vaistininkas visuomet paaiskina, kaip vartoti vaistus 4,23 +0,731

Galiu pasitikéti vaistininku, kad pateikta informacija apie mano sveikatos | 4,00 + 0,893

problemas islieka konfidenciali

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis.

3.5.2. Pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje RVM, poziiiris apie vaistininky

Zinias ir gebé&jima atpaZinti NS turincius pacientus

Duomenys parod¢, kad pacientai vaistininko turimas Zinias apie NS vertino nei
teigiamai, nei neigiamai 3,37 + 0,837. Taip pat, pacientai nei teigiamai, nei neigiamai vertino

vaistininky gebéjima atpazinti pacientus galimai turincius NS 3,25 + 0,818 (zr. 15 lentele).

15 lentelé. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistin¢je RVM, poziiiris apie vaistininky Zinias

ir gebéjima atpazinti NS turin¢ius pacientus
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Teiginys (V+SN)

Vaistininkas turi pakankamai ziniy apie NS 3,37 £0,837

Vaistininkas gali atpazinti pacienta, kuris galimai turi NS 3,25+ 0,818

NS — nuotaikos sutrikimai, V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis

3.5.3. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, poZiiris apie vaistininko

doméjimgsi juy nuotaikos biikle

Duomenys parodé, jog pacientams nei patinka, nei nepatinka, kai vaistininkas

domisi jy nuotaikos biikle 3,36 £ 1,057 (zr. 16 lentelg).

16 lentele. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistingje RVM, poZilris apie vaistininko
domé¢jimasi jy nuotaikos biikle

Teiginys (V+SN)

Man patinka, kai vaistininkas domisi mano nuotaikos biikle 3,36 + 1,057

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis

3.5.4. Pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje RVM, poziiiris j vaistininka

lyginant su gydytoju, kai kalbama apie depresiSka savijauta

Duomenys parodé¢, jog pacientai labiau nesutiko, kad lyginant su gydytoju,
kalbétis apie depresiska savijautg yra patikimiau su vaistininku 2,57 + 1,020. Taip pat, pacientai
labiau nesutiko su teiginiu ,,Lyginant su gydytoju, iSsakyti depresiSkas mintis ir savijautg yra
ramiau vaistininkui® 2,62 + 1,001. Pacientai nei sutiko, nei nesutiko su teiginiu ,,Lyginant su
gydytoju, vaistininkas draugiSkiau priima mano nuotaikos problemas* 3,03 + 0,884. Pacientai
labiau nesutiko, jog lyginant su gydytoju, jie maziau bijo kalbétis apie depresija su vaistininku

2,70 = 0,942. Duomenys pateikiami 17 lenteléje.

17 lentelé. Pacienty, besilankanc¢iy visuomenés vaistinéje RVM, poZiliris ] vaistininkg lyginant

su gydytoju, kai kalbama apie depresiska savijauta

Teiginys (V£SN)

Lyginant su gydytoju, kalbétis apie depresiSka savijautg yra patikimiau 2,57 + 1,020

su vaistininku
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Lyginant su gydytoju, i§sakyti depresiSkas mintis ir savijautg yra ramiau 2,62 + 1,001
vaistininkui

Lyginant su gydytoju, vaistininkas draugiskiau priima mano nuotaikos 3,03 £ 0,884
problemas

Lyginant su gydytoju, a§ maziau bijau kalbétis apie depresija su 2,70 £ 0,942
vaistininku

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis.

3.5.5. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, nuomoné apie vaistininko

poZiiirj j NS turincius pacientus

Duomenys parodé, jog respondentai labiau nesutiko su teiginiu ,,Pacientai,
turintys nuotaikos sutrikimy, patiria stigma (netolerancija, nelygybe, diskriminacijg) 1§

vaistininky“ 2,33 + 0,942 (Zr. 18 lentele).

18 lentele. Pacienty, besilankanc¢iy visuomenés vaistinéje RVM, nuomoné apie vaistininko
poziiir] NS turinius pacientus

Teiginys (V+SN)

Pacientai, turintys nuotaikos sutrikimy, patiria stigmga (netolerancija, 2,33+ 0,942

nelygybe, diskriminacijg) 1§ vaistininky

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis.

3.5.6. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, nuomoné apie vaistininky ir

gydytoju bendradarbiavima dél NS turinc¢iy pacienty

Duomenys parodé, jog pacientai labiau sutiko, kad vaistininkai ir gydytojai turéty

bendradarbiauti d¢l NS turinCiy pacienty 3,87 + 0,923 (Zr. 19 lentele).

19 lentelé. Pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje RVM, nuomoné apie vaistininky ir
gydytojy bendradarbiavimg dél NS turin¢iy pacienty
Teiginys (V£SN)

Vaistininkai ir gydytojai turéty bendradarbiauti dél nuotaikos sutrikimy 3,87 £0,923

turinciy pacienty

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis.
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3.6. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, poziirio j vaistininko
suteikiamg konsultacija apie NS ir sociodemografiniy duomeny sasajos

3.6.1. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, poZiiirio i vaistininky Zinias
ir gebéjima atpaZinti NS turinius pacientus sasajos su sociodemografiniais

duomenimis

Duomenys parodé, jog respondenty, turé¢jusiy ir neturéjusiy mazameciy vaiky,
poziiiris apie vaistininky zinias ir gebeéjimag atpazinti NS turinius pacientus reikSmingai
skyrési. Respondentai, turé¢je mazameciy vaiky, reikSmingai blogiau vertino vaistininky turimas

Zinias apie NS ir gebéjimg atpazinti NS turin€ius pacientus. Duomenys pateikiami 20 lentel¢je.

20 lentele. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, poZiiirio ] vaistininky Zinias ir

geb¢jimg atpazinti NS turinCius pacientus sgsajos su sociodemografiniais duomenimis

Teiginys Mazameciy vaiky turéjimas n Vertinimas p
(V£SN)

Vaistininkas turi Taip 92 3,20 £ 0,788 0,021*

pakankamai ziniy apie Ne 243 3,43 £ 0,847

NS

Vaistininkas gali Taip 92 3,07 £ 0,643 0,010*

atpazinti pacientg, kuris | Ne 242 3,32 £ 0,866

galimai turi NS

NS — nuotaikos sutrikimai, V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, * - statistiSkai

reik§mingas skirtumas (p<0,05)

3.6.2. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinégje RVM, pozZiirio j vaistininka
lyginant su gydytoju, kai kalbama apie depresiSka savijauta, ir sociodemografiniy

duomeny sasajos

Duomenys parod¢, jog respondenty, turéjusiy ir netur¢jusiy mazameciy vaiky,
pozidris ] vaistininkg lyginant su gydytoju, kai kalbama apie depresiska savijauta, reikSmingai

skyrési. Respondentai, turéje mazameciy vaiky, reikSmingai blogiau vertino vaistininka,
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lyginant su gydytoju, nei tie respondentai, kurie mazameciy vaiky netur¢jo. Duomenys

pateikiami 21 lenteléje.

21 lentelé. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistingje RVM, poziiirio ] vaistininkg lyginant

su gydytoju, kai kalbama apie depresiska savijauta, ir sociodemografiniy duomeny sasajos

apie depresijg su

vaistininku

Teiginys Mazameciy vaiky turéjimas n Vertinimas p
(V£ SN)

Lyginant su gydytoju, Taip 92 2,32+0,889 | 0,003*
kalbétis apie depresisSka
savijautg yra patikimiau | Ne 243 2,68 £ 1,012
su vaistininku
Lyginant su gydytoju, Taip 92 2,37+0,922 | 0,004*
18sakyti depresiSkas Ne 242 2,72 + 1,012
mintis ir savijautg yra
ramiau vaistininkui
Lyginant su gydytoju, Taip 91 2,71 £0,847 | 0,00005*
vaistininkas draugiSkiau
priima mano nuotaikos Ne 243 | 3:15+0.869
problemas
Lyginant su gydytoju, Taip 92 2,48 £ 0,883 0,010%*
a$ maziau bijau kalbétis

Ne 242 | 2,79+£0,991

V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, * - statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Pacienty, besilankandiy visuomenés vaistinéje RVM, sociodemografiniai
duomenys ir poZiiris i savo nuotaikos biikle

Tyrime siekéme jvertinti pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM,
sociodemografinius duomenis bei subjektyvy savijautos vertinimg. Tyrime pavyko iSlaikyti
motery ir vyry santyk] - i§ 336 tyrime dalyvavusiy pacienty, Siek tiek daugiau nei pusé tiriamyjy
buvo moterys - 175, likusieji buvo vyrai - 161. Jauniausias tyrime dalyvaves pacientas buvo
18 mety, o vyriausias — 84 mety (amZiaus vidurkis 45,93 + 16,458). Daugiausiai pacienty
pazymeéjo, jog yra jgave aukstajj universitetinj iSsilavinimg. NaSliy ar i8siskyrusiy vyry buvo
maziau nei nasliy ar i§siskyrusiy motery. Ketvirtadalis pacienty tur¢jo mazameciy vaiky. Paciy
pacienty teigimu, 48 pacientai tuo metu jauté depresijos pozymius. 2018m. A. Kondova ir kt.
atliktame tyrime, visuomeneés vaistineje del depresijos simptomy tikrinamy paciety amziaus
vidurkis buvo Siek tiek didesnis (57,8) (119). Amziaus vidurkio skirtumas, lyginant §j tyrima ir
A. Kondova ir kt. atliktg tyrima, galéjo atsirasti de¢l skirtingos tyrimo imties ($io tyrimo imtis
buvo keturis kartus didesné), o taip pat ir dél skirtingo mokslinio dizainio — A. Kondova ir kt.
atliktame tyrime dél depresijos simptomy buvo tikrinami tik tie asmenys, kurie jauté depresijai
budingus simptomus, pavyzdziui, suprastéjusig nuotaikg, nuovargj ir miego sutrikimus ilgiau

nei 2 savaites, ir, kurie konsultavosi vaistingje (119).

Vertinant pagal didziosios depresijos standartinius klausimus, tik suprastéjusios
nuotaikos simptomatika statistiSkai reikSmingai skyrési pagal lyti: daugiau negu du kartus
dazniau buvo stebima motery imtyje. Taip pat, pacienty teigimu, vaistus nuo nerimo vartojo
dvidesimtadalis (n=17) pacienty — moterys vaistus nuo nerimo vartojo tris kartus dazniau nei
vyrai. TaCiau tiek standartiSkai, tiek pagal kitokias diagnostines ribas vertinant depresijos
simptomy buvimg pagal PHQ-9 klausimyna, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy nebuvo
nustatyta. Analizuojant mokslinius tyrimus, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp motery ir vyry, patirian¢iy depresijos simptomus: beveik du kartus dazniau depresijos
simptomai pasireiSké moterims (120). 2017m. Rachel H. Salk, Janet S. Hyde ir Lyn Y.
Abramson atliko dvi nacionaliniu mastu reprezentatyvias metaanalizes, ] kurias buvo jtraukta
65 ir 95 straipsniai, apimantys duomenis i§ 1 716 195 ir 1 922 064 Zmoniy daugiau nei 90-yje
skirtingy Saliy. Metaanalizése nustatyta, jog Sansy santykis moterims ir vyrams sirgti didZigja
depresija, buvo =1,95 (pasikliautinasis intervalas 95%) (120). Tokie metaanaliziy rezultatai
leidziamanyti, jog moterys beveik du kartus dazniau patiria depresijos simptomus nei vyrai.
Skirtumai tarp Sio tyrimo rezultaty ir moksliniuose tyrimuose pateikiamy duomeny galéjo

atsirasti dé¢l galimai nepakankamos $io tyrimo imties. Reikalingi tolimesni tyrimai, apimantys
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didesng zmoniy imtj, norint tikslingiau jvertinti depresijos simptomy pasireiSkima moterims ir

vyrams.

StandartiSkai vertinant depresijos simptomy buvimg pagal PHQ-9 klausimyna,
nustatyta, jog pacienty, patyrusiy depresijos simptomus, amziaus vidurkis buvo statistiSkai
reik§mingai mazesnis nei ty pacienty, kurie nepatyré depresijos simptomy. Vertinant depresijos
simptomy buvimg pagal galimai jautresnes PHQ-9 diagnostines vertes, taip pat nustatyta, jog
pacienty, patyrusiy depresijos simptomus, amziaus vidurkis buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnis nei ty pacienty, kurie galimai patyré depresijos simptomus ir ty, kurie nepatyré
depresijos simptomy. Pacienty, patyrusiy depresijos poZymius pagal standartines ir Zzemesnes
PHQ-9 diagnostines vertes, amziaus vidurkis buvo 40,2/+19 ir 40,9/£15 atitinkamai. UZsienio
moksliniuose tyrimuose taip pat yra apraSomas depresijos paplitimas panasaus amziaus Zzmoniy
grupéje. 2018m. A. Kondova ir kt. atliktame tyrime buvo nustatyta, jog depresijos simptomai
dazniausiai pasireiSkia 40 — 65 mety amziaus zmonéms ir reciausiai pasireisSkia tiems Zzmonéms,
kuriems yra vir§ 65 mety (119). 202Im. J. A. de la Torre ir kt. atliktame, populiacijg
atspindin¢iame, tyrime buvo nustatyta, jog reikSmingai didesnis galimo depresinio sutrikimo
paplitimas yra tarp 45 — 59 mety amziaus Zzmoniy, palyginus su 16 — 29 mety amziaus Zmonémis
(121). 2011m. R. C. Kessler ir kt. aliktame tyrime nustatyta, jog 7 i§ 10 iSsivysc¢iusiy Saliy,
didziosios depresijos epizody paplitimas buvo reikSmingai didesnis 18 — 34 amZziaus Zmoniy
grupéje nei 65+ amziaus grupéje (7,0% vs 2,6%) (122). Taciau 2020m. S. Wagnern ir kt.
atliktame tyrime buvo nustatyta, jog vélyvo vidurinio amziaus (50 — 65) grupés pacientai buvo
vyresni depresijos atsiradimo pradzioje, taip pat Sioje amziaus grupéje dazniau pasireikSdavo
pasikartojantys depresijos epizodai nei jaunesniems pacientams (18 — 29) (123). Taip pat,
2021m. Y. Zenebe ir kt. atliktoje sisteminéje apzvalgoje ir metaanalizéje nustatyta, kad bendras
depresijos paplitimas tarp vyresnio amziaus zmoniy pasaulyje buvo labai didelis — 31,74%
(124). Tokie skirtumai tarp Sio tyrimo bei uzsienio tyrimy duomeny galéjo atsirasti dél tyrimy
metodiniy skirtumy, analizuojamy populiacijy skirtumy, skirtingy prieinamumo prie sveikatos
prieziiiros specialisty galimybiy. Analizuojant $io tyrimo ir uZsienio tyrimy duomenis, negalima
daryti vienos bendros i§vados, kuri leisty apibrézti didZiausig depresijos paplitima tarp skirtingy

amziaus grupiy. Reikalingi tolimesni moksliniai tyrimai Sioje srityje.

4.2.  Pacienty, besilankanc¢iy visuomenés vaistinéje, nuotaikos sutrikimy ir min¢iy apie
savizudybe, atpaZinty VV, naudojant PHQ-9 klausimyna, RVM, dazZnis

Gauti duomenys parod¢, jog standartiskai vertinant PHQ-9 klausimyno baly ribas,

didZiosios dalies pacienty (n=287) surinkti PHQ-9 balai buvo maziau nei 10, tai reiske, jog jie
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nepatyré depresijos simptomy arba patyré silpnus depresijos simptomus. Taciau septintadalio
pacienty (n=47) PHQ-9 baly suma buvo > 10, tai parodé depresijos simptomy buvimg. I$
pacienty, patyrusiy depresijos simptomus, didzioji dalis (n=31) patyré vidutinio sunkumo
depresijos simptomus, 12 pacienty patyré vidutinio sunkumo ir sunkius depresijos simptomus,
ir mazoji dalis pacienty (n=4) patyré sunkius depresijos simptomus. Uzsienio tyrimy duomenys
taip pat atskleidé VV gebé¢jimg atpazinti NS pozymiy turincius pacientus, naudojant PHQ-9
klausimyng ((13), (21), (119)). 2013m. S. Rosser ir kt. atliko tyrimg 32 didelése Sinsinacio ir
Deitono vaistinése, ] $j tyrimg buvo jtraukti 3,726 >18 mety pacientai (13). 17 pacienty atitiko
kriterijus, dél kuriy buvo rekomenduojama apsvarstyti depresijos diagnoze arba koreguoti jau
esamg depresijos gydyma. Visi pacientai, kuriems nustatytas teigiamas PHQ-9, buvo nukreipti
1 savo Seimos gydytoja tolimesnei prieziiirai. S. Rosser ir kt. atlikto tyrimo rezultatai parode,
jog vaistininkai gali sékmingai jgyvendinti depresijos patikrag visuomenés vaistinéje (13).
2018m. A. Kondova ir kt. atliko tyrimg, kurio metu visuomenés vaistinéje 32 i§ 83 tyrime
dalyvavusiy pacienty buvo nustatyti depresijos simptomy pozymiai. A. Kondova ir kt. atliktame
tyrime, pagal PHQ-9 surinktus balus, 11 pacienty patyré lengvus depresijos simptomus, 16
pacienty vidutinio sunkumo depresijos simptomus ir 5 pacientai patyré vidutinio sunkumo ir
sunkios depresijos simptomus. Sie pacientai buvo nukreipiami j psichiatra tolimesniam
vertinimui (119). 2019m. Jordan M. Ballou ir kt. atliktame tyrime nustatyta, kad 18 i§ 77
pacienty patyré depresijos simptomus. Didzioji dalis (n=12) patyré vidutinio sunkumo
depresijos simptomus, 2 pacientai patyré¢ vidutinio sunkumo ir sunkius depresijos simptomus,
ir 4 patyré sunkius depresijos simptomus (21). Analizuojant §io tyrimo ir uzsienio tyrimy
duomenis, galima manyti, jog vaistininkai geba atpazinti NS pozymiy turin€ius pacientus
naudojant PHQ-9 klausimyng. Taciau sékmingam to pritaikymui visuomenés vaistingje

reikalingi tolimesni moksliniai tyrimai.

Gautus PHQ-9 klausimyno duomenis vertinant pagal galimai jautresnes,
moksliniuose tyrimuose aprasomas, diagnostines vertes, rezultatai atskleidé, kad net daugiau
nei ketvirtadalis pacienty (n=73) patyré depresijos simptomus (daugiau nei 8 PHQ-9 balai).
2012m. L. Manea ir kt. atliktoje metaanalizé¢je buvo analizuojama 18 tyrimy, kuriuose buvo
aprasytas PHQ-9 diagnostinis tikslumas diagnozuojant pagrindinius depresijos simptomus. Sio
tyrimo rezultatai parode, jog 8-11 PHQ-9 baly jau gali biiti priimtina depresijos diagnostika
(114). 2020m. E. Cichon ir kt. atliktame tyrime dvejais metodais buvo siekiama nustatyti
optimalias PHQ-9 diagnostines vertes zmonéms, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu. Sio
tyrimo rezultatai parodé, jog optimalus ribinis balas, nurodytas Youdeno indeksu (= 7) ir dviejy

pakopy metodu (= 5) buvo maZesnis uz paprastai rekomenduojama ribinj balg > 10 (jautrumas
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= 68,75%, specifiskumas = 95,65%). E. Cichon ir kt. atliktame tyrime buvo daroma iSvada, jog
zmonéms, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu rekomenduojamas mazesnis PHQ-9 ribinis balas
nei bendrai zmoniy populiacijai (116). Remiantis $iuo tyrimu ir uzsienio tyrimy duomenimis,
galima manyti, jog PHQ-9 gali turéti ir zemesnj optimaly ribinj balg nei standartinis PHQ-9
ribinis balas (> 10). Todél reikty atsargiai vertinti konkrety ribinj balg nustatant depresijos
simptomy buvima, kadangi §ie ribiniai balai gali skirtis priklausomai nuo imamos populiacijos
ypatumy. Reikalingi tolimesni moksliniai tyrimai, norint nustatyti optimaly PHQ-9 ribinj balg

visuomengs vaistinéje besilankantiems pacientams.

Gauti Sio tyrimo rezultatai atskleide, jog pagal PHQ-9 klausimyno 9 klausima,
buvo nustatyta 20 pacienty, patirian¢iy SI. Neéra atlikta daug uzsienio moksliniy tyrimy,
vertinan¢iy vaistininko gebéjima atpazinti SI patirianCius pacientus. Tac¢iau, jau minétame,
2013m. S. Rosser ir kt. atliktame tyrime, vaistininkams pavyko identifikuoti 5 pacientus,
turinéius SI ir $ie pacientai buvo nukreipti tolimesniam stebéjimui (13). Siame tyrime i§
vienuolika karty mazesnés pacienty imties nei S. Rosser ir kt. tyrime, buvo nustatyta keturis
kartus daugiau pacienty, turin¢iy SI. Lyginant §io tyrimo duomenis ir S. Rosser ir kt. tyrimo
duomenis, galime pastebéti problemos, susijusios su savizudybémis, aktualumg Lietuve. Tac¢iau
duomeny apie vaistininky atpazintus pacientus, patirianc¢ius SI, Siai dienai yra nepakankamai,
todél nedrjstame daryti korektisky iSvady. Taciau tolimesni tyrimai turéty buti atlieckami
siekiant tiksliau jvertinti SI paplitimg VV praktikoje bei pradéti formuoti praktines
rekomendacijas VV. O taip pat Sis tyrimas turéty padéti pildyti tiek moksline spraga, tiek

praktines zinias bei jy poreikj Lietuvoje.

4.3. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, poziiris j vaistininko
suteikiama konsultacija apie NS

Duomenys parodé, jog pacienty, besilankanCiy visuomenés vaistingje RMV,
pozitris i vaistininkg buvo vidutiniskas. Pacientai labiau nesutiko su teiginiu, kad vaistininkas
yra tik pardavéjas, labiau pritaré teiginiui, kad vaistininkas visuomet paaiSkina, kaip vartoti
vaistus ir, kad gali pasitikéti vaistininku, jog pateikta informacija apie jy sveikatos problemas
iSlieka konfidenciali. Ta¢iau vaistininko Zinios apie NS ir geb¢jimas atpaZinti pacientus, galimai
turin¢ius NS buvo vertinamos vidutiniskai ir kiek geriau nei vidutiniskai. Taip pat, pacientams
nei patinka, nei nepatinka, kai vaistininkas domisi jy nuotaikos biikle. Pacientai labiau linke
problemas apie depresiSka savijauta iSsakyti gydytojui, o ne vaistininkui. Taiau pacientai

labiau nesutiko, kad pacientai, turintys nuotaikos sutrikimy, patiria stigmg (netolerancija,
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nelygybe, diskriminacijg) i§ vaistininky ir mané, jog vaistininkai ir gydytojai turéty
bendradarbiauti dél NS turinCiy pacienty. Uzsienio moksliniuose tyrimuose vaistininko
isitraukimas j depresijos valdyma taip pat buvo vertinamas nevienareik§miskai. 2020m. C. M.
Mospan ir kt. atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad kai kurie pacientai labai palaiké idéja, jog
VV galéty atlikti depresijos patikrg vaistingje, taciau kita dalis pacienty mang, jog vaistininkas
tam neturi pakankamai gebéjimy ir ziniy, ir taip pat, kad vaistiné néra depresijos patikrai
tinkama aplinka (125). Pagrindiniai veiksniai, 1éme¢ neigiamg pacienty pozitirj j vaistininko
vykdoma depresijos patikra, buvo privatumo ir konfidencialumo trikumas vaistinéje bei vis dar
i8likusi stigma, susijusi su psichikos problemomis (125). 2019m. J. M. Ballou ir kt. atliktame
tyrime buvo nustatyta, jog didZioji dalis pacienty (93%) mané, kad depresijos patikros teikimas
visuomengés vaistin¢je yra bent kazkiek vertingas, o daugiau nei pus¢ pacienty maneé, kad tai yra
»labai* arba ,,nepaprastai* vertinga (21). Nors W. Gidman ir kt. atliktame tyrime visuomenés
pasitikéjimas Seimos gydytojais buvo didesnis nei pasitik¢jimas VV (126), taciau kitame tyrime
didzioji dalis pacienty (79,3%) jvertino, jog gali pasitikéti vaistininku (127). Analizuojant Sio
tyrimo ir uzsienio tyrimo rezultatus, sunku daryti apibendrintas iSvadas, kadangi néra atlikta
pakankamai daug tyrimy, vertinanCiy paciy pacienty poziur] ] vaistininky suteikiamag
konsultacija apie NS, bet vis d¢l to, Sis tyrimas turéty reikSmingai prisidéti prie moksliniy

tyrimy tritkumo problemos mazinimo, o ypac Lietuvoje, kadangi €ia yra atlieckamas pirmga karta.

4.4, Pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje RVM, sociodemografiniy duomeny
ir poziiirio j vaistininko suteikiamg konsultacijg apie NS sasajos.

Duomenys parodé, jog tie pacientai, kurie patyré depresijos simptomus,
statistiSkai reikSmingai geriau vertino teiginj ,,Lyginant su gydytoju, vaistininkas draugiSkiau
priima mano nuotaikos problemas®, nei tie pacientai, kurie nepatyré depresijos simptomy.
2019m. J. M. Ballou ir kt. atliktame tyrime buvo nustatyta, jog visi pacientai, kuriy PHQ-9 baly
suma buvo > 10, jvertino, jog vaistininko teikiama depresijos patikra vaistingje biity ,,labai*
arba ,,nepaprastai vertinga (21). Taciau vertinant §io tyrimo pacienty poZitrio ir PHQ-9 baly
sumos s3sajas, buvo nustatyta, jog didéjant PHQ-9 balui, prastéja poziiiris  vaistininko Zinias
apie NS ir gebéjima atpaZinti pacientus, galimai turincius NS.

Duomenys parode, jog respondenty, tur¢jusiy ir neturéjusiy mazameciy vaiky,
pozilris apie vaistininky Zinias ir gebéjimg atpazinti NS turin€ius pacientus reikSmingai
skyrési. Respondentai, turé¢je mazameciy vaiky, skeptiSkiau vertino vaistininky turimas Zinias

apie NS ir geb¢jima atpazinti pacientus, galimai turin¢ius NS. Taip pat, duomenys parode, jog

51



respondenty, turéjusiy ir netur¢jusiy mazameciy vaiky, poziiiris | vaistininkg lyginant su
gydytoju, kai kalbama apie depresiska savijauta, reikSmingai skyrési. Respondentai, turéje
mazameciy vaiky, skeptiSkiau vertino vaistininkg, lyginant su gydytoju, nei tie respondentai,
kurie mazameciy vaiky neturé¢jo. Yra labai mazai uzsienio tyrimo duomeny, vertinanciy tévy,
turiniy mazameciy vaiky, pozitrj j vaistininkg. Taciau 2021m. A. N. Rashed ir S. Tomlin
tyrime buvo pabréziama, kad tévai, globéjai ir jaunuoliai nepilnai naudojasi VV paslaugomis,
kurios galéty buti suteikiamos vaikams, o tai gali biiti siejama su nepakankamu tévy ar glob¢jy
informuotumu apie VV teikiamas paslaugas vaikams, o taip pat ir dé¢l nepasitik¢jimo VV
ziniomis ir geb¢jimais spresti vaiky sveikatos problemas (128). Patys V'V taip pat ne visuomet
pasitiki savo gebéjimais konsultuoti klausimais, susijusiais su vaiky sveikatos problemomis,
nes VV daznai néra specialiai apmokyti, kad galéty teikti farmacing paslaugg vaikams, o ir
specialiis pediatrijos mokymo kursai néra placiai prieinami (128). Analizuojant §io ir uzsienio
tyrimy duomenis, negalime daryti apibendrinty iS§vady, kod¢l pacientai, turintys mazameciy
vaiky prasCiau vertina VV. Taciau viena i§ priezasCiy galéty biiti tévy nepasitikéjimas VV
ziniomis ir geb&jimais konsultuoti klausimais, susijusiais su vaiky sveikatos problemomis, o
taip pat ir pediatriniy mokymy, skirty VV, trilkumas. Testiniai §io tyrimo rezultatai galéty

prisidéti prie tikslesniy atsakymy, todél jis ir yra tesiamas dar iki 2030m.

52



ISVADOS

1. Pacienty, besilankanciy visuomenés vaistinéje RVM, sociademografiniai duomenys
nesiskyré. Pacienty, besilankanciy visuomengés vaistinéje RVM, pozitris j savo
nuotaikg nesiskyre.

2. Septintadalis pacienty, besilankanc¢iy visuomenés vaistin¢je RVM, turéjo NS, i§ jy -
daugiausiai buvo vidutinio stiprumo depresijos simptomai, maziausiai — sunkiis
depresijos simptomai. DvideSimt pacienty patyré SI. Kuo jaunesnis pacientas, tuo
PHQ-9 baly suma didesne, o pozitris j vaistininko Zinias ir gebéjimg atpazinti NS
turin€ius pacientus prastesnis.

3. Pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistiné¢je RVM, pozilris j visuomenés
vaistininkg buvo vertinamas vidutiniSkai. Geriausiai buvo vertinamas visuomenes
vaistininko gebéjimas paaiSkinti, kaip yra vartojami vaistai (auks¢iau 4 baly/5),
blogiausiai buvo vertinamas pasitik€jimas visuomenes vaistininku, lyginant su
gydytoju, kai kalbama apie depresiSkg savijauta (auksciau 2 baly/5).

4. [vertinus pacienty, besilankan¢iy visuomenés vaistinéje RVM, pozitirio ir
sociodemografiniy duomeny sgsajas, nustatytas reikSmingas skirtumas turéjusiy ir
neturéjusiy mazameciy vaiky respondenty imtyje, vertinant poziiirj j vaistininko zinias
ir geb&jima atpazinti NS turincius bei vaistininkg lyginant su gydytoju, kai kalbama

apie depresiska savijautg.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Visuomenés vaistininko praktikoje biity tikslingas kiekvieno paciento vertinimas dél
NS.

2. Psichikos sveikatos patikros instrumentas, toks kaip PHQ-9, galéty biiti naudojamas
VYV praktikoje, siekiant atpazinti NS pozymiy bei SI turin¢ius pacientus. Tac¢iau
reikalinga atlikti daugiau tyrimy, norint jvertinti PHQ-9 instrumento tinkamuma
depresijos simptomy turiniy pacienty atpazinimui VV praktikoje.

3. Vertinant tai, jog pacienty pozitris ] VV teikiama konsultacijg apie NS buvo vidutinis,
bty tikslinga plésti VV zinias NS srityje, buty galima organizuoti VV skirtus
mokymus apie NS atpazinimg, tinkamg bendravimg su NS turin¢iais pacientais. Taip
pat, biity tikslinga j universitetines farmacijos studijy programas jtraukti daugiau
programy apie psichologine zmoniy sveikatg. Tikétina, jog pritaikius tokias
intervencijas, VV galéty labiau pasitikéti savo ziniomis ir gebéjimais, todél galéty
geriau konsultuoti NS turin¢ius pacientus, ir dél to pageréty pacienty pozitris. Biity
tikslinga pagilintai apmokyti jau praktikuojancius vaistininkus apie NS ir tuomet
atlikti tolimesnius tyrimus, vertinancius, ar keiciasi pacienty poziiiri. Be to,
visuomenés vaistinése galéty biiti tam tikra, net ir nedidelé, privati erdve, kurioje,
esant poreikiui, VV galéty pasiSnekéti su pacientu apie jj kamuojancias problemas.
Tokiu biidu galimai biity galima pagilinti paciento pasitikéjima vaistininku ir
vaistininko bei paciento tarpusavio bendradarbiavima.

4. Vertinant prastesn]j pacienty, turin¢iy mazameciy vaiky, poziiirj j VV, ir analizuojant
literattiroje pateiktus duomenis, biity galima manyti, jog tévai nepasitiki VV Ziniomis
ir geb¢jimais konsultuoti klausimais, susijusiais su vaiky sveikatos problemomis. Biity
tikslinga gilinti VV komunikacijos zinias teikiant konsultacija su vaiky sveikatos

problemomis susijusiais klausimais
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Priedas Nr. 1. LBEK leidimas atlikti biomedicininj tyrima

PATVIRTINTA
Lietuvos bioetikos komiteto direktoriaus
2016 m. birZelio 10 d. 1sakymu Nr. V-14

LIETUVOS BIOETIKOS KOMITETAS
Bindzetiné istaiga, Studenty g. 45a. LT-08107 Vilnius, tel. (8 5) 212 4565,
el p. Ibekimbioetika sam It http:/bicetila sam 1t
Duomenys kavpiami ir sangonu Juridinmg asmeny registre, kodas 188710595

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININI TYRIMA
2023-10-10 Nr. 1-23-8
Vilnius

Tyrimo pavadinimas:
pvaistininko teikiamos farmacinés paslangos (VIFP) jtaka nuotaikos sutrikinuy (INS) turinéiy
pacienty atpaZzinimui bei vaistininko ir paciento tarpusavio bendradarbiavimui (IVAPAN)“

Protokolo Nr: 1IVAPAN
Versya: 4.0
Data: 2023 m. rugséjo 19 d.

Tiramiesiems skirti dokumentai:

Pagrindinis tyréjas: Gvd., med. m. dr. Jaraté Peceliiniené

Tyomo centro pavadinimas: Vilniaus universitetas Medicinos fakultetas

Adresas: M. K. Ciurlionio g. 21, 03101 Vilnius

Leidimas athikti biomediciming tyrimg isduotas Lietuvos bioetikos komiteto Biomedicininm tyrimuy
eksperm grupés posédzio, rvykusio 2023 m. rugpjiaéio 29 d., sprendimu.

Direktore Asta Cekanauskaite
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Priedas Nr. 2. UAB ,,Nemuno vaistiné* personalo direktorés leidimas atlikti tyrimag

UNIVE
S 2
\!:S’ as7e.

4

4

@ | Vilniaus

2 | universitetas
&

UAB “Nemuno vaistinés"

Personalo direktorei Laurai Serpytytei

Vliniaus universiteto Medicinos fakulteto

Biomedicinos moksly instituto Farmacijos centro

Doc. Dr. Juratés Pecelilnienés

Prasymas

2023.03.06

Vilnius

PraZau leisti Vilniaus universiteto Farmacijos krypties IV kurso studentei Mortai Zkaitei atlikti mokslo
tiriamajj darbg ,Vaistininko teikiamos farmacinés paslaugos (VTFP) jtaka nuotaikos sutrikimy (NS) turinéiy
pacienty atpaZinimui bei vaistininko ir paciento tarpusavio bendradarbiavimui® UAB ,Nemuno vaistinés"
tinkle. Mokslo tiriamojo darbo tikslas jvertinti VTFP jtaka NS turinéiy pacienty atpaZinimui bei vaistininko ir
paciento tarpusavio bendradarbiavimui. Tikimasi, jog i3analizavus rezultatus, atsiras galimybé teikti
rekomendacijas, susijusias su vaistininko teikiama farmacine paslauga NS turintiems pacientams.
Duomenys bus renkami tiriamiesiems, vaistininkams ir pacientams, pateikiant Siam tyrimui sudarytas
anonimines anketas (2ios anketos yra pridedamos Priede Nr.1 ir Priede Nr.2). Numatoma tyrimo trukmé
yra nuo 2023 m. balandZio mén. iki 2024 m. balandZio mén. Visi surinkti duemenys bus anoniminiai ir
naudojami tik mokslinio tyrimo tikslu.

Pagarbiai, s e
f g Sew ]
Doc, Dr, Jurate PeceliGniené ./ — sutinku leisti atlikti tyrima
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Priedas Nr. 3. Klausimynas pacientams

Klausimynas pacientams

Sveiki, esame Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto tyréjy komanda ir Siuo metu atliekame
tyrima, pavadinimu ,Vaistininko teikiamos farmacinés paslaugos (VTFP) jtaka nuotaikos sutrikimy
(NS) turindiy pacienty atpazZinimui bei vaistininko ir paciento tarpusavio bendradarbiavimui
(VAPAN)". Sio tyrimo tikslas yra jvertinti visuomenés vaistingje dirbancio vaistininko suteikiama
farmacine paslauga nuotaikos sutrikimy turinciy pacienty atpazinimui bei vaistininko ir paciento
tarpusavio bendradarbiavimui. Zemiau pateiktu klausimynu mes siekiame jvertinti pacienty pozidrj
apie vaistininko teikiamos farmacinés paslaugos jtaka nuotaikos sutrikimy turinéiy pacienty
atpazinimui bei vaistininko ir paciento tarpusavio bendradarbiavimui. Taip pat, jvertinti pacienty
poZidrj apie savo nuotaikos bikle.

Sis klausimynas yra anoniminis ir surinkti duomenys bus naudojami tik mokslinio tyrimo
tikslais.

1 dalis. Sociodemografiniai klausimai (atsakyma zymekite X).

1. Kokia Jasy lytis?

O Moteris

O Vyras

O Nenoriu atskleisti

O Kita

2. Koks Jasy amZzius? (Jrasykite skaiciy)
3. Koks Jusy jgytas auksciausias iSsilavinimas?
O Pradinis

O Vidurinis

O Profesinis

O Aukstasis neuniversitetinis

O Aukstasis universitetinis
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OO oOoo0oo #*

OO

ONONONONO RN ONO)

o

OO0OO0O00O0

Kokia yra Jasy Seimyniné padétis?
Vedes/Istekéjusi/Gyvena poroje
Nevedes/netekéjusi

Naslys/naslé

ISsiskyres/issiskyrusi

Ar turite mazameciy vaiky?

Taip

Ne

Ar Siuo metu jauciate depresijos pozymius?

Taip
Ne (jei pasirinkote ne, pereikite prie 10 klausimo)

Ar dél Siuo metu jauc¢iamy depresijos pozymiy kreipétés j gydytoja?

Taip
Ne

Kas, JUsy nuomone, lemia tokia Jusy savijauta?

Finansiniy istekliy trakumas
Tamsusis periodas
Nesutarimai Seimoje
Santykiai su partneriu/-e
Kita (jrasykite)

Ar per paskutines dvi savaites beveik kiekviena dieng, didzigja laiko dalj, jautéte kuriuos nors
i§ Siy simptomy? (Galimi keli pasirinkimo variantai)

Miego pokyciai (nemiga arba per ilgas miegojimas)

Apetito pokyciai (apetito stoka arba persivalgymas)

Svorio pokyciai (sumazeéjes arba padidéjes svoris)

|prastinés ankstesnés veiklos nebeteikia tiek dZziaugsmo, kiek teiké anksciau
Suprastéjusi nuotaika

Atsiradusios suicidings mintys/ketinimai
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10. Ar vartojate antidepresantus?

O Taip
O Ne

O Nezinau

11. Ar vartojate vaistus nuo nerimo?

O Taip
O Ne

O Nezinau

12. Ar sergate letinémis ligomis?

O Taip
O Ne

O Nezinau

Il dalis. Paciento sveikatos klausimynas — 9 (PHQ-9) (atsakyma Zymeékite X)

13. Kaip daznai per pastarasias 2 savaites Jus kamavo kurios nors i$ 3iy problemy?

1. Mazas susidomeéjimas ar
malonumas atliekant dalykus

2. Jautimasis nusiminusiam (-ai),
prislégtam(-ai) ar beviltiskam (-ai)

3. Sunkumas uzmigti ar iSsimiegoti,
arba per ilgas miegojimas

4. Jautimasis pavargusiam (-ai) ar
energijos trakumas

Visai
nekamavo

O

Keleta dieny

Daugiau nei
pusé is visy
dieny

O

Beveik
kiekviena
dieng

O
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5. Prastas apetitas arba persivalgymas

6. Prasta savijauta - pojatis, kad esate
nevykélis (-&) arba kad nuvyléte save
ar savo seima

7. Sunkumas susikoncentruoti ties
tokiais dalykais kaip laikrascio
skaitymas arba televizoriaus
Zidréjimas

8. Judéjimas ar kalbéjimas taip létai,
kad kiti Zmonés galéjo pastebéti?
Arba atvirksciai - buvimas tokiam (-ai)
neramiam (-ai), kad judéjote daugiau

9. Mintys, kad Jums geriau bati
mirusiam (-ai) arba apie saves
zalojima kokiu nors badu

14. Jei pazyméjote kurias nors i$ auksciau iSvardinty problemy, kaip jos apsunkino Jums galimybes

dirbti savo darbag, rapintis namais ir vaikais arba sutarti su kitais Zmonémis?

O Visai neapsunkino
O Siek tiek apsunkino
O Labai apsunkino
O Ypat apsunkino

11l dalis. Pacienty poziiris (atsakyma Zzymeékite X).

15. |vertinkite, kaip stipriai sutinkate ar nesutinkate su toliau pateiktais teiginiais:

Visiskai
nesutinku
1. Vaistininkas yra tik O
pardavéjas
2. Vaistininkas visuomet
paaiskina, kaip vartoti O

vaistus

Nesutinku

O

Nei sutinku,
nei nesutinku

O

Sutinku

O

Visiskai
sutinku

O
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3. Galiu pasitikéti
vaistininku, kad pateikta
informacija apie mano
sveikatos problemas islieka
konfidenciali

4. Vaistininkas turi
pakankamai ziniy apie
nuotaikos sutrikimus

5. Vaistininkas gali atpaZinti
pacienta, kuris galimai turi
nuotaikos sutrikimy

6. Man patinka, kad
vaistininkas domisi mano
nuotaikos bakle

7. Lyginant su gydytoju,
kalbétis apie depresiska
savijautag yra patikimiau su
vaistininku

8. Lyginant su gydytoju,
iSsakyti depresiskas mintis
ir savijautg yra ramiau
vaistininkui

9. Lyginant su gydytoju,
vaistininkas draugiskiau
priima mano nuotaikos
problemas

10. Lyginant su gydytoju,
as maziau bijau kalbétis
apie depresijg su
vaistininku

11. Pacientai, turintys
nuotaikos sutrikimy patiria
stigma (netolerancija,
nelygybe, diskriminacija) i$
vaistininky

12. Vaistininkai ir gydytojai
turéty bendradarbiauti dél
nuotaikos sutrikimy
turinciu pacientu

Visiskai Nesutinku

nesutinku

O O

Nei sutinku,
nei nesutinku

O

Sutinku

Visiskai
sutinku

O
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