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VIDUTINE IR SUNKIA DEPRESIJA SERGANCIU
PACIENTU POZIURIS]JIEMS TAIKY TUS IRNETAIKYTUS
DEPRESIJOS GYDYMO BUDUS

Darbo autorés. Toma MISIULYTE, V kursas, Julija VALAITIENE, VI kursas.

Darbo vadovas. Asist. dr. Edgaras DLUGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti depresija serganciy pacienty pozilrj j jiems taikytus ir
netaikytus depresijos gydymo bidus.

Darbo metodika. 2023 m. rugséjo—gruodZio mén. Vilniaus universiteto ligoninéje
Santaros klinikose ir Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje buvo atliktas
anketinis tyrimas. Jo metu individualiai apklausta 61 respondentas su vidutinés arba
sunkios depresijos diagnoze. Klausimyng sudaré 18 klausimy. Pirmoji klausimyno dalis
buvo paskirta bendrai sociodemografinei informacijai surinkti, antroji — suzinoti apie
paciento ligg: trukme, pasikartojimg, taikytg gydyma, taip pat Likerto skalés principu
apklaustieji vertino savo pofZilrj j septynis pagrindinius depresijos gydymo bidus.
Statistinei analizei naudoti MS Excel, Rstudio programiniai paketai, Duomeny analizei
naudotas Chi kvadrato kriterijus bei Kramerio V koeficientas, duomenys laikyti statis-
tiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Apklausta 61 respondentas (14 vyry, 47 moterys). Tie, kurie buvo
gydomi vaistais, daugiausia turéjo teigiamg pozilirj— 65,57 proc. Labai teigiamg poziirj
isreiske 16,39 proc., neutraly — 9,84 proc., neigiamg — 3,28 proc., o labai neigiamg —
3,28 proc. Tie, kurie nebuvo gydyti vaistais isreiské tik labai teigiama poZitrj— 1,64 proc.
(p—reiksmé: 0,33, Kramerio V koeficientas: 0,14). Pacientai, kurie buvo gydomi Sviesos
terapija, daugiausia turéjo teigiama pozilrj — 8,20 proc. Labai teigiama ir labai neigiama
poZzilrj isreiskusiy nebuvo neutraly — 1,64 proc., neigiamg— 1,64 proc. Tie, kurie nebuvo
gydyti Sviesos terapija daugiausia iSreiské neutraly poziarj — 57,38 proc., teigiamg —
22,95 proc., neigiamg — 1,64 proc., o labai teigiamg — 6,56 proc. (p — reikSmé: 0,02,
Kramerio V koeficientas: 0,24). Pacientai, kurie buvo gydomi meno terapija, daugiausia
turéjo teigiamg pozitrj — 40,98 proc. Labai teigiamg poziirj turéjo 6,56 proc., labai
neigiama pozilrj iSreiSkusiy nebuvo, neutraly—13,11 proc., neigiama — 8,20 proc. Tie,
kurie nebuvo gydyti meno terapija daugiausia iSreiské neutraly poziarj— 14,75 proc.,
teigiamg — 6,56 proc., neigiamg — 8,20 proc., o labai teigiamg — 1,64 proc. (p —reikSmeé:
0,02, Kramerio V koeficientas: 0,23). Pacientai, kurie buvo gydomi transkranijine ma-
gnetine stimuliacija, daugiausia turéjo teigiama pozZitrj — 8,20 proc. Labai teigiama ir
labai neigiama pozidrj iSreiSkusiy nebuvo, neutraly — 59,02 proc., neigiamg — 3,28 proc.
Tie, kurie nebuvo gydyti transkranijine magnetine stimuliacija daugiausia isreiskée
neutraly poziarj — 14,75 proc., teigiamg — 11,48 proc., neigiamg — 9,84 proc., o labai
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neigiama ir labai teigiamg — 1,64 proc. (p —reikSmé: 2,57, Kramerio V koeficientas: 0,38).
Pacientai, kurie buvo gydomi elektros impulsy terapija, daugiausia turéjo neutraly
poziGrj — 1,64 proc. Labai teigiama, labai neigiama, neigiamg, teigiama pozidrj isreis-
kusiy nebuvo. Tie, kurie nebuvo gydyti elektros impulsy terapija daugiausia iSreiské
neutraly pozirj— 62,30 proc., teigiamg — 14,75 proc., neigiamg — 18,03 proc., o labai
neigiama ir labai teigiamg — 1,64 proc. (p — reikSmé: 0,97, Kramerio V koeficientas:
0,05). Pacientai, kurie buvo gydomi psichoterapija, daugiausia turéjo teigiama pozitrj —
31,15 proc. Labai teigiama poziirj turéjo 21,31 proc., labai neigiamg pozitrj— 3,28 proc.,
neutraly — 8,20 proc., neigiamg — 9,84 proc. Tie, kurie nebuvo gydyti psichoterapija
daugiausia iSreiské neutraly poziarj — 11,48 proc., teigiamg — 8,20 proc., labai teigia-
ma — 6,56 proc., neigiamo ir labai neigiamo — nei vienas (p — reikSmé: 0,04, Kramerio
V koeficientas: 0,20). Pacientai, kurie buvo gydomi fiziniu aktyvumu, daugiausia turéjo
teigiama pozitrj —47,54 proc. Labai teigiama poZzilrj turéjo 19,67 proc., labai neigiama
poZziurj — 3,28 proc., neutraly — 6,56 proc., neigiamo — nei vienas. Tie, kurie nebuvo
gydyti fiziniu aktyvumu daugiausia po lygiai iSreiské teigiamg, neutraly ir labai teigiama
pozilrj— 6,56 proc., neigiamg — 3,28 proc. ir labai neigiamo — nei vienas (p — reikSmé:
0,01, Kramerio V koeficientas: 0,23).

ISvados. Teigiamas poZidris yra didZiausias j medikamentinj gydymg ir fizinj
aktyvumag, neutralus j elektros impulsy terapijg ir magnetine transkranijine stimulia-
cija, o neigiamas j elektros impulsy terapijg. Labiausiai statistiskai reikSmingos jtakos
taikytas/netaikytas gydymas turéjo poZilriui j tranksranijine magnetine stimuliacijg
susiformavimui, o maziausiai statistiskai reikSmingos jtakos turéjo pozilriui j psicho-
terapijg susiformavimui.

Raktazodziai. Pacienty pozidris; depresijos gydymas.
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