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Abstract

Introduction. The global incidence of depression, including in Lithuania, is steadily escalating. Patient
education, disseminating comprehensive information about depression and its specific individualized treatment
methods, establishes a scientific basis for addressing depression and enhances the therapeutic alliance. Patient
engagement in the treatment process and the tailored selection of depression treatment methods are pivotal for
effectively managing this condition.

Aim. This study investigates patients' attitudes toward depression treatment before and after exposure to
designated educational materials.

Materials and methods. 61 patients diagnosed with moderate to severe depression, treated at Vilnius
University hospital Santaros clinics and Republican Vilnius University hospital from September to December
2023, participated. An 18-question questionnaire evaluated patients' attitudes toward various depression
treatment modalities (medications, psychotherapy, light therapy, electric pulse therapy, art therapy, transcranial
magnetic stimulation, and physical activity). Statistical analysis used MS Excel, R, and RStudio; data were
statistically significant at p<0.05.

Results. Psychoeducation notably influenced positive attitudes toward light therapy (increased by 40.98 %) and
minimally affected medications (increased by 3.28 %). Negative attitudes decreased significantly toward
psychotherapy (by 3.28%) and increased toward electric pulse therapy (1.64 % very negative, 13.12 %
negative). Neutral attitudes decreased significantly for light therapy (49.18 %) and minimally for medications
(1.64 %).

Conclusions. Psychoeducation induces statistically significant shifts in depressed patients' attitudes toward

treatment modalities, suggesting exposure to diverse depression treatments influences coping mechanisms.

Keywords: patient preferences, depression, depression treatment.
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Santrauka

Ivadas. Depresija serganciy Zzmoniy skaiCius pasaulyje (tame tarpe ir Lietuvoje) nuolat didéja. Paciento
edukacija, suteikiant iSsamig informacija apie depresija, pagrindines individualias gydymo galimybes,
suformuoja mokslu pagrjsta poZitirj j depresijos gydyma, gerina terapinj aljansa. Paciento jsitraukimas j gydymo
procesa, individualiy depresijos gydymo biidy parinkimas yra svarbus sékmingam ligos jveikimui.

Tikslas. Apklausti stacionare depresija besigydancius pacientus. ISnagrinéti koks ju poZiiiris i depresijos
gydymo biidus prie$ susipaZjstant su parengta edukacine medZiaga ir po jos.

Metodika. Siame tyrime dalyvavo 61 pacientas, kuriems diagnozuota vidutiné arba sunki depresija. Tiriamieji
gydési Vilniaus Universitetinéje ligoninéje (VUL) Santaros klinikose ir Respublikinéje Vilniaus
Universitetinéje ligoninéje (RVUL) 2023 m. rugséjo — gruodzio mén. Atlikta individuali 18 klausimy anketiné
apklausa, pacienty pozitriui j depresijos gydymo btidus (medikamentai, psichoterapija, Sviesos, elektros impulsy
ir meno terapijos, transkranijiné magnetiné stimuliacija, fizinis aktyvumas) jvertinimui. Statistinei analizei
naudoti MS Excel, R ir RStudio programiniai paketai, duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.
Rezultatai. Psichoedukacija labiausiai turéjo jtakos pacienty teigiamam ir labai teigiamam pozZitriui j Sviesos
terapija (teigiamas padidéjo 40,98 %, labai teigiamas padidéjo 8,19 %) o maZiausiai — | vaistus (teigiamas ir
labai teigiamas- 3,28 %). Neigiamas ir labai neigiamas poZitiris labiausiai sumazZéjo j psichoterapija (labai
neigiamas ir neigiamas- 3,28 %) maZiausiai — j Sviesos terapija (poZiiiris nepakito), o padidéjo j elektros impulsy
terapija (labai neigiamas- 1,64 %, neigiamas- 13,12 %) . Neutralus poZiiiris labiausiai sumaZéjo i Sviesos
terapija (49,18 %), o maZiausiai — i vaistus (1,64 %)

Isvades. Psichoedukacija statistiSkai reikSmingai keicCia depresija serganciy pacienty pozitrj j ligos gydymo
btidus. Galima daryti prielaidg, kad depresija sergancio paciento supazindinimas su jvairiais depresijos gydymo

biidais turi jtakos depresijos jveikai.

Raktazodziai: pacienty pozidris, depresija, depresijos gydymas.
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1. Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) teigia,
kad daugiau nei 300 milijony (4,4 %) pasaulio
gyventojy kencia nuo depresijos, o nuo 2005 iki
2015 mety depresija serganciy zmoniy skaicius
padidéjo 18,4% (1), ir auga toliau.
Prognozuojama, kad 2030 metais pagal ligy
nastos rodiklj (prarasti potencialis sveiko
gyvenimo metai, angl. Disability-Adjusted Life
Year, sutr. DALY) depresija pasauliniu mastu
atsidurs antroje vietoje, aplenkdama iSemines
Sirdies ligas (2). Lietuvoje situacija analogiska:
remiantis Higienos instituito duomenimis
2022 m. apie 68 tikstanciai (2,5 %) Lietuvos
gyventojy turéjo depresijos diagnoze (3).
Depresijos patofiziologijos mechanizmo supra-
timas gerokai paZengé i priekj, taiau né viena
depresijos patofiziologijos koncepcija negali
pilnai paaiskinti visy ligos aspekty (4).
Depresijos etiologija aiSkinama biopsichoso-
cialiniais aspektais: yra iSskiriami biologiniai
(genetika, Zarnyno mikrobiomos sutrikimai,
uZdegiminiai veiksniai, stresas ir pagumburio-
hipofizés-antinkséiy (HPA) aSies disfunkcija),
psichologiniai ir socialiniai depresija lemiantys
veiksniai (5). Kadangi depresijg sukelia skir-
tingos priezastys, néra vieno universalaus
visiems depresija  sergantiems Zmonéms
tinkan¢io  gydymo  metodo. = Medicinos
praktikoje taikomi keli pagrindiniai depresijos
gydymo biidai. DaZniausiai naudojamas yra
medika-mentinis gydymas antidepresantais.
Nors jie yra skirtingos cheminés sudéties, visi
veikia galvos smegeny veikla, didindami
neurotransmiteriy apykaita per monoamininius,
ypa¢ noradrena-linius ir serotoninius (5-HT)
neurotransmiterius, taip pat daro poveikj
dopaminui, bei juy visy receptoriams (6).
Antidepresanty poveikis taip pat susijes su

neuronine signaly transdukcija,

intrabranduoline geny ekspresija, turi poveikij
vezikuliniams baltymams, sekrecijai, antri-
niams, tretiniams neSikliams, sustiprina kortiko-
steroidiniy receptoriy funkcija, saveikauja su
glutamato receptoriais, skatina neurogeneze (7).
Vienas iS pakaitiniy, ypac¢ vaistams atsparios
formos, depresijos gydymo metody yra
transkranijiné magnetiné stimuliacija (TMS),
kuri koreguoja smegeny Zievés aktyvumga ir
maZina depresijos simptomus (8). Procediiros
metu | smegeny Zieve yra siunc¢iami
magnetiniai impulsai per stimuliuojamaja rite,
kurios sukurtas magnetinis laukas paveikia
galvos smegeny audinius, susidariusi elektros
srove depoliarizuoja neuronus 9.
Elektroimpulsiné terapija (EIT)- tai gydymo
biidas, kai prie galvos odos pritvirtintais
elektrodais smegenys paveikiamos skirtingo
daznio elektros srovés impulsu, taip sukeliant
traukulinj aktyvuma.  Moksliniais tyrimais
jrodyta, kad taikant EIT nuotaikos ir
psichoziniy sutrikimy gydymui gaunamas
greitas, trumpalaikis, efektyvus poveikis.
Praktikoje - tai antro ar trecio pasirinkimo
depresijos gydymo biidas (10). EIT veikimas
aiSkinamas neurochemine ir neurofiziologine
teorija. Pirmoji aiSkina, kad EIT metu kinta
neurotransmiteriy funkcija, mazéja adrenerginiy
posinapsiniy receptoriy funkcija, didéja 5-HT2,
DA receptoriy jautrumas. Antroji teorija remiasi
tuo, kad po galvos smegeny metabolinio
hiperaktyvumo, kuris kyla traukuliy metu,
smegeny dalis tampa hipoaktyvi. Po Sios
procediiros fiksuojami  ir neuroendokriniai
pokyciai, tokie kaip prolaktino ir endorfiny
kiekio  padidéjimas (11).  Psichoterapija
rekomenduojama kaip pirminio pasirinkimo
gydymo biidas, kai pacientas serga lengva ar
vidutinio sunkumo depresija. Irodyta, kad

gydant depresija  psichoterapijos metodu
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efektyvumas iSlieka ir po baigto gydymo. Yra
ne viena psichoterapijos kryptis depresijai
gydyti: kognityviné elgesio terapija (KET),
interpersonaliné psichoterapija, elgesio
aktyvavimas, Seimos ir pory terapija,
psichodinaminé psichoterapija ir kt. Praktikoje
depresijos gydymui daZniausiai pasirenkama
KET ir interpersonaliné psichoterapija (12).
Sviesos  terapijos  metodu  (pasitelkiant
intensyvy Sviesos srauta) geriausi rezultatai
pasiekiami gydant sezoninius sutrikimus;
sezoniniy afektiniy sutrikimy rizika sumaZzina
36 %. Sis metodas pasiteisino ir depresijos
gydymui (13). Néra vieno galutinio Sio gydymo
metodo veikimo mechanizmo iSaiSkinimo.
Keliamos j tinklaine patenkanciy fotony kiekio,
fototerapijos metu atsiradusio melatonino
koncentracijos pokyc€io susijusio su cirkadiniy
faziy poslinkiu reguliavimu bei sezonine
Ziemos depresija serganciy pacienty tinklainés
jautrumo kitimo hipotezés. Visos jos veikia
serotonergine neuromediatoriy sistema (14).
Sergantiems depresija meno terapija gali bti
taikoma kaip pagalbiné priemoné. Yra skirtingy
meno terapijos rasiy, tokiy kaip dailés, Sokio,
muzikavimo, raSymo ir kt, kurios yra
parenkamos  individualiai pagal paciento
poreikius (15). Tikslus Sios terapijos efek-
tyvumas depresijos gydymui néra jvertintas,
taiau ji statistiSkai reikSmingai pagerina
psichoemocine paciento biikle, sumaZina
nerimo lygj, padeda paZinti save (16).
Moksliskai  pagristas  teigiamas fizinio
aktyvumo poveikis sergantiems depresija.
Fiziné veikla saveikauja su Zmogaus psichika
per biocheminius, fiziologinius bei
psichosocialinius mechaniz-mus. Biocheminiai
- intensyvina plazmos apykaita, fiziologiniai -
didina bazine kiino temperatiira, intensyvina

likvoro tekéjima, sumaZing raumeny jtampa.

Psichosocialiniai - didina pasitikéjima savimi ir
savo fiziniu pajégumu, gerindami bendrg
savijauta (17).

Gydytojo ir paciento bendradarbiavimas kuria
palankias salygas veiksmingoms intervencijoms
depresijos jveikoje ir skatina j pacienta
orientuota gydyma. Paciento jsitraukimas j
ligos jveikima yra gydymo sékme lemiantis
veiksnys (18). Paprastai kiekvienas pacientas j
gydymo procesa atsineSa savo  Zinias,
jsitikinimus ir patirtj. Tikslingai informuotas
pacientas, turédamas iSsamia informacija apie
depresija, pagrindines jos prieZastis ir
individualias gydymo galimybes, turi galimybe
aktyviai jsitraukti i gydymo procesa ir turéti
jtakos savo ligos jveikimui. Stacionarinis
gydymas yra unikali aplinka, kuri jgalina
sveikatos prieZitiros specialistams teikti plataus
spektro paslaugas. Tuo pat metu leidZia jiems
naudojantis  jvairiomis psichoedukacinémis
priemonémis formuoti ir suprasti paciento
motyvacija ir poZidri j skirtingus depresijos
gydymo biidus. Terapinis aljansas, pritaikant
jvairias intervencijas pagal paciento
individualius  poreikius, skatina  abipuse
atsakomybe uZ paciento psichine sveikata ir

taip padeda jveikti depresija.

2. Metodika

Vilniaus  universiteto ligoninéje  Santaros
klinikose ir Respublikinéje  Vilniaus
universitetinéje  ligoninéje buvo  atliktas
anketinis tyrimas. Jo metu individualiai
apklausta 61 respondentas (N =61; i§ ju n=14
vyrai, n=47 moterys). Klausimyna sudaré 18
klausimy. Respondenty j tyrima jtraukimo
kriterijai: sutinkantys dalyvauti tyrime; turintys
vidutinés ir sunkios depresijos diagnoze ir
besigydantys stacionare; orientuoti ir gebantys

atsakyti i uzduodamus klausimus pagal prasme;
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bet kokio amZiaus nuo 18 m. moterys ir vyrai;.
Nejtraukimo | tyrima kriterijai: atsisakymas
dalyvauti tyrime; sunki klinikiné buklé; turintys
kognityviniy sutrikimy ir sergantys demencija.
Pirmoji klausimyno dalis buvo paskirta bendrai
sociodemografinei informacijai surinkti.
Respondenty buvo prasoma nurodyti savo
amziy, lytj, gyvenamajq vieta, iSsilavinimg ir
Seimine padétj. Antrojoje dalyje siekta suZinoti
apie paciento liga: trukme, pasikartojima,
taikyta gydyma, paciento patirtj, taip pat
Likerto skalés principu apklaustieji vertino savo
poZitri | septynis pagrindinius depresijos
gydymo btdus. Trecioji dalis buvo skirta
ivertinti pacienty poziiirio pokyti po trumpos
struktiiruotos psichoedukacijos apie galimus
depresijos  gydymo  biidus.  Kiekvienas
respondentas buvo apklaustas individualiai,
todél griZztamasis rySys gautas 100 proc.
tikslumu. Klausimynas sudarytas remiantis

moksline literatiiros analize.

3. Rezultatai

Tyrime buvo nagrinétas serganciy depresija
poZzitris | tam tikrus depresijos gydymo biidus
prieS susipaZjstant su parengta edukacine
medZiaga apie galimus depresijos gydymo
biidus ir po. StatistiSkai kiekybiskai ir
procentais buvo jvertintas lyties, amZiaus,
iSsilavinimo, gyvenamosios vietos, Seimyninés
padéties, depresijos pasikartojimo, depresijos

trukmés, gydymosi ligoninéje karty, taikyto

gydymo, Zinojimo apie gydymo bidus, noro
gydytis tam tikrais biidais bei pozZidrio i
depresijos gydymo biidus prieS ir po
psichoedukacinés medziagos pateikimo daZznis.
Remiantis gautais duomenimis ir naudojantis
statistinés analizés metodais — Chi kvadraty
nepriklausomumo kriterijumi bei apskaiciuojant
Kramerio V koeficienta (efekto dydziui
jvertinti) ir Sansy santykj (angl. odds ratio —
OR) buvo nustatytas suteiktos
psichoedukacinés medZiagos jtakos statistinis
reikSmingumas pacienty poZifiriui ir norui
gydytis tam tikrais depresijos gydymo biidais.

Tyrime dalyvavo 18,03 proc. jauny respondenty
(18-29 m.), vidutinio amZiaus (30-64 m.) —
54,10 proc. ir senyvo amziaus (nuo 65m.) —
27,87 proc. Tyrime paaiskéjo, kad 3,28 proc.
apklausoje dalyvavusiy respondenty turéjo
pagrindinj iSsilavinima, 32,79 proc. vidurinj,
32,79 proc. aukstaji neuniversitetinj, 24,59
proc. universitetinj ir 6,56 proc. apklaustyjy
nurodé ,,kita“. Mieste gyvenanciy respondenty
dalis buvo 81,97 proc., o kaime — 18,03 proc.

Pirmq karta depresija sirgo 31,15 proc., o
pakartotinai — 68,85 proc. apklaustyjy (1 pav.).
Depresijos trukmé 0-5 m. buvo nurodyta 39,34
proc., 5-10 m. 19,67 proc., o 10 ir daugiau m. —
40,98 proc. apklaustyju (2 pav.). Ligoninéje
gydeési pirma kartqg — 37,70 proc., antra kartg —
21,31 proc., tre¢ia — 13,11 proc., o keturis ir

daugiau — 27,87 proc. respondenty.
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Depresijos daznis

1 pav. Respondenty depresijos pasikartojimo daznio jvertinimas.

50%
39.34% 40.98%
40%
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19.67%
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W Suma

10%

Respondentai, proc.

0% . -
0-5m. 10 ir daugiau m. 5-10m.

Depresijos trukmeé

2 pav. Respondenty depresijos trukmés daZnio jvertinimas.

Absoliuti dauguma apklaustyjy (98,36 proc.)
nurodé, kad jiems buvo taikyti vaistai gydant
depresija, tik 1,64 proc. nurodé, kad vaistai
nebuvo taikyti. 11,48 proc. nurodé, kad jiems
buvo taikyta Sviesos terapija, kaip depresijos
gydymo biidas, 88,52 proc. nurodé, kad Sviesos
terapija nebuvo taikyta. Daugiau nei pusé
apklaustyju (68,85 proc.) nurodé, kad jiems
buvo taikyta meno terapija. Transkranijiné
magnetiné stimuliacija buvo taikyta 16,39 proc.
apklaustyjy. Elektros impulsy terapija buvo
taikyta maZumai — vos 1,64 proc. respondenty.
73,77 proc. ir 77,05 proc. nurodé, kad jiems
buvo taikyta psichoterapija ir fizinis aktyvumas
atitinkamai.

Vaistus Zinojo visi apklaustyjy (100 proc.).
Sviesos terapija kaip gydymo biida Zinojo 39,34

proc. Meno terapija Zinantys nurodé 85,25 proc.

apklaustyju. Transkranijine magnetine
stimuliacija Zinojo 24,59 proc. tyrime daly-
vavusiy asmeny. Elektros impulsy terapija
Zinojo 26,23 proc., o psichoterapija — 90,16
proc. asmeny. Fizinj aktyvuma kaip depresijos
gydymo biida Zinojo 93,44 proc. apklaustyjy.
Buvo jvertinta pacienty motyvacija (noras)
gydytis tam tikrais depresijos gydymo biidais
iki suteikiant psichoedukacinés informacijos
apie juos ir po to. DidZioji apklaustyjy dalis iki
psichoedukacinés medZiagos suteikimo (77,05
proc.) nurodé, kad noréty gydymo vaistais, o po
— 85,25 proc. (p — reikmeé: 2,222 x 10*, OR:
20,69). Trecdalis pacienty (26,23 proc.) iki
psichoedukacinés medZiagos suteikimo nurodé,
kad noréty Sviesos terapijos, o 44,26 proc. —
meno terapijos, atitinkamai po

psichoedukacinés medZiagos suteikimo 72,13
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proc. noréty gydymo Sviesos terapija ir 59,02
proc. meno terapija (atitinkamai p — reikSmé:
2,802 x 107 ir 1.322 x 107, OR:20,26 ir 57,54).
Tik 9,84 proc. mnurodé, kad noréty
tranksranijinés magnetinés stimuliacijos iki
psichoedukacinés medZiagos suteikimo, po to —
50,82 proc. (p — reikdmeé: 1,953 x 10" , OR:
5,44). Elektros impulsy terapijos noréty 14,75
proc. apklaustyjy iki  psichoedukacinés
medZiagos suteikimo, o po jos — 32,79 proc. (p
— reikdme: 3,075 x 10* ), OR: 25,00). Daugiau
nei pusé — 65,57 proc. noréty psichoterapijos ir
fizinio  aktyvumo (78,69  proc.) iki
psichoedukacinés medZziagos suteikimo, o po
jos atitinkamai 81,97 proc. noréty psichotera-
pijos ir 80,33 proc. fizinio aktyvumo kaip
depresijos gydymo bidy (atitinkamai p -

80%
70%
60%
50%
40%

30%

Respondentai, proc.

20%

10%
3.28% oo 328% 1445

0% || [ .

Labai neigiamas Neigiamas

reik§me: 3,459 x 10®° ir 1,393 x 10° OR:
33,04 ir 5,77).

Poziiiris j vaistus kaip depresijos gydymo btida
iki psichoedukacinés medzZiagos suteikimo
buvo jvertintas 3,28 % kaip ,,labai neigiamas®,
3,286% kaip ,neigiamas“, 9,84 % kaip
neutralus, 65,57 % kaip ,,teigiamas“ ir 18,03 %
kaip ,labai teigiamas“. Po psichoedukacinés
medZiagos suteikimo, pozidris j vaistus ,,labai
neigiamas“ buvo 0,00 %, ,,neigiamas“ — 1,64%,
,neutralus“ — 8,20 %, ,,teigiamas“ — 68,85 %
ir ,labai teigiamas“ — 21,31 % (3 pav.).
Psichoeduakcinés medZiagos apie jvairius
depresijos gydymo biidus suteikimas turéjo
statistiSkai reikSmingos jtakos susiformuoti i
vaistus poZiliriui (p — reikmé: 4.727 x 107,

Kramerio V koeficientas: 0,334).

68.85%
65.57% -

21.31%
18.03% ’
Neutralus Teigiamas Labai teigiamas

Pozidris j vaistus

W Prie$ informacijos suteikima m Po informacijos suteikimo

3 pav. Respondenty poZitrio | vaistus, kaip depresijos gydymo biidq, daznio jvertinimas pries suteikiant

informacijq apie depresijos gydymo biidus ir po.
Pozifiris | Sviesos terapija kaip depresijos
gydymo biida iki psichoedukacinés medZiagos
suteikimo buvo jvertintas 0,00% kaip ,,labai
neigiamas“, 3,28% kaip ,,neigiamas®, 59,02%
kaip neutralus, 31,15% kaip ,teigiamas®“ ir
6,56% kaip ,,Jabai teigiamas*“. Po

psichoedukacinés medZiagos suteikimo,

poZitris i Sviesos terapija ,,labai neigiamas“
buvo 0,00 %, ,,neigiamas“ — 3,28%, ,,neutralus
- 9,84%, ,teigiamas“ - 72,13% ir ,labai
teigiamas“ — 14,75%. Psichoeduakcinés
medZiagos apie jvairius depresijos gydymo
biidus suteikimas turéjo statistiSkai reikSmingos

jtakos susifor-muoti j Sviesos terapija pozidriui
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(p — reikSmé: 3,252 x 107, Kramerio V
koeficientas: 0,296) (4 pav.).

Pozitiris { meno terapija kaip depresijos gydymo
biidg iki psichoedukacinés medziagos suteikimo

buvo jvertintas 0,00% kaip ,,labai neigiamas®,

0,00%, ,neigiamas“ — 13,11%, ,,neutralus“ —

14,75%, ,,teigiamas* 60,66% ir ,labai

teigiamas® 11,48%.  Psichoeduakcinés

medZiagos apie jvairius depresijos gydymo

biidus suteikimas turéjo statistiSkai reikSmingos

16,39% kaip ,neigiamas“, 27,87% kaip jtakos susiformuoti pozidriui (p — reikSmeé: 2,200
neutralus, 47,54% kaip ,,teigiamas®“ ir 8,20% x 107, Kramerio V koeficientas: 0,425) (5
kaip ,labai teigiamas“. Po psichoedukacinés pav.).
medZiagos  suteikimo, pozitris | meno
terapija ,,labai neigiamas“ buvo
80% 72.13%
70% 59.02%
g 60% .
S 50%
£ 40%
< ° 31.15%
E. 30%
Y 14.75%
g 20% 9.84% 6. 56% ’
& 10%  3.28% 3.28% 0%
RO I -
Neigiamas Neutralus Teigiamas Labai teigiamas

Potziiris j Sviesos terapija

M Pries informacijos suteikimg m Po informacijos suteikimo

4 pav. Respondenty poZiiirio j sviesos terapijq, kaip depresijos gydymo biidq, daznio jvertinimas pries suteikiant

informacijq apie depresijos gydymo biidus ir po.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

16.39% 13.11%

Respondentai, proc.

Neigiamas

27.28%

Neutralus

60.66%
47.54%

14.75% 6200 11.48%

Labai teigiamas

Teigiamas

Pozidris j meno terapija

M Pries informacijos suteikima m Po informacijos suteikimo

5 pav. Respondenty poZiiirio | meno terapijq, kaip depresijos gydymo biidq, daznio jvertinimas pries suteikiant

informacijq apie depresijos gydymo biidus ir po.

Pozitris j transkranijine magnetine stimuliacija

kaip  depresijos gydymo  bada  iki
psichoedukacinés medZiagos suteikimo buvo
ivertintas 1,64% kaip ,labai neigiamas“,
13,11 % kaip ,,neigiamas®, 63,93 %

kaip ,,neutralus, 19,67 % kaip ,,teigiamas“ ir

1,64 % kaip ,,Jabai teigiamas®. Po

psichoedukacinés medZiagos suteikimo,
pozitris i transkranijine magnetine
stimuliacija ,,Jabai neigiamas“ buvo

1,64%, ,,neigiamas“ — 16,39 %, ,,neutralus” —
18,03%, ,,teigiamas“ 57,383 % ir ,labai
teigiamas“ — 6,56 % (6 pav.). Psichoeduakcinés

medZiagos apie jvairius depresijos gydymo
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biidus suteikimas turéjo statistiSkai reikSmingos
jitakos susiformuoti | transkranijine magnetine
stimuliacija poZitriui (p — reikSmé: 3,138 x 10"
13 Kramerio V koeficientas: 0,298).

Pozitris j elektros impulsy terapija kaip
depresijos gydymo biida iki psichoedukacinés
medZiagos suteikimo buvo jvertintas 1,64%
kaip ,,Jabai neigiamas*“, 18,03%
kaip ,,neigiamas®, 63,93% kaip ,,neutralus®,
14,75% kaip ,,teigiamas“ ir 1,64% kaip ,,labai
teigiamas“. Po psichoedukacinés medZiagos
70%

60%

50%

40%

30%

Respondentai, proc.

0,
10% 1 64% 1.64% .
O% —— —

Labai neigiamas

0,
20% 13.1194-6-39%

Neigiamas

suteikimo, pozitris | elektros impulsy
terapija ,,labai neigiamas“ buvo
3,28%, ,,neigiamas“ — 31,15%, ,,neutralus” —
21,31%, ,teigiamas“ 40,98% ir ,labai
teigiamas“ — 3,28% (7 pav.). Psichoeduakcinés
medZiagos apie jvairius depresijos gydymo
biidus suteikimas turéjo statistiSkai reikSmingos
jtakos susiformuoti i elektros impulsy terapijq
poZiariui (p — reik§meé: 8,385 x 10, Kramerio

V koeficientas: 0,263).

63.93%
57.38%

18.03% 1967%

Neutralus Teigiamas

6.56%
1.64%

Labai teigiamas

PoZidris j transkranijine magnetine stimuliacija

M Pries informacijos suteikima m Po informacijos suteikimo

6 pav. Respondenty poZiiirio | transkranijine magnetine stimuliacijq, kaip depresijos gydymo budq, daZnio
ivertinimas pries suteikiant informacijos apie depresijos gydymo biidus ir po.

70%

60%

50%

40%

30%
20% 18.03%

respondentai, proc.

10%

1.64% 3-28%
0% e——— |

Labai neigiamas

31.15%

Neigiamas

63.93%

40.98%

21.31%
14.75%
. 1.64% 3-28%
e |
Neutralus Teigiamas Labai teigiamas

Pozidris j elektros impulsy terapija

M Pries informacijos suteikima m Po informacijos suteikimo

7 pav. Respondenty poZiiirio j elektros impulsy terapijq, kaip depresijos gydymo biidq, daZnio jvertinimas prie$
suteikiant informacijq apie depresijos gydymo biidus ir po.
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Poziiiris psichoterapija kaip depresijos gydymo
biidg iki psichoedukacinés medZiagos suteikimo
buvo jvertintas 3,28 % kaip ,,labai neigiamas®,
9,84 % kaip ,,neigiamas®, 19,67 %
kaip ,,neutralus®, 39,34 % kaip ,,teigiamas“ ir

27,87 % kaip ,,labai teigiamas“. Po psichoeduk-

0,00 %, ,,neigiamas“ — 6,56 %, ,,neutralus” —

8,20 %, ,,teigiamas“ 49,18 % ir ,labai
teigiamas“ - 36,07% 8 pav.).
Psichoeduakcinés medZiagos apie jvairius

depresijos gydymo biidus suteikimas turéjo

statistiSkai reikSmingos jtakos susiformuoti i

acinés  medZiagos  suteikimo,  poZiiris psichoterapija poZzitiriui (p — reikSmeé:7,385x10"
psichoterapija ~ ,Jlabai  neigiamas“  buvo 8 Kramerio V koeficientas: 0,279).
60%
49.18%
_ 50% °
(%]
(<} 39.34%
& 40% 0 36.07%
8 19.67%
S  20%
Q
9.84%
g 10% ° 6.56% 8.20%
3.28% 0.00% -
w mmo NN I N
Labai neigiamas Neigiamas Neutralus Teigiamas Labai teigiamas

Pozidris j psichoterapija

M Pries informacijos suteikima m Po informacijos suteikimo

8 pav. Respondenty poZiiirio j psichoterapijq, kaip depresijos gydymo biidq, daznio jvertinimas pries suteikiant

informacijq apie depresijos gydymo biidus ir po.

Pozitiris fizinj aktyvuma kaip depresijos
gydymo biida iki psichoedukacinés medZiagos
suteikimo buvo jvertintas 3,28 % kaip ,,labai
neigiamas“, 3,28 % kaip ,,neigiamas®, 13,11 %
kaip ,,neutralus®, 54,10 % kaip ,,teigiamas“ ir
26,23 % ,,Jabai Po

kaip teigiamas*.

psichoedukacinés medZiagos suteikimo,
pozitris psichoterapija ,,labai neigiamas“ buvo

70%

0,00 %, ,,neigiamas“ — 1,64 %, ,,neutralus” —

6,56 %, ,,teigiamas” 62,30 % ir ,labai
teigiamas® - 29,51 % (€] pav.).
Psichoeduakcinés medZiagos apie jvairius

depresijos gydymo biidus suteikimas turéjo
statistiSkai reikSmingos jtakos susiformuoti }
fizinj aktyvumga poZitriui (p — reikSmé: 1,796 x

103, Kramerio V koeficientas: 0,315) (9 pav.).

62.30%
60% 54.10%
g 50%
> 40% .
(1]
£ a0% 26.23987->1%
©
g 20% 13.11%
8 10% 328% 3.28% 6.56%
. . 1.64%
[~ 0% 0.00% ° [
Labai Neigiamas Neutralus Teigiamas  Labai teigiamas
neigiamas

Potziiris | fizinj aktyvuma

M Pries informacijos suteikima m Po informacijos suteikimo
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9 pav. Respondenty poZziirio j fizinj aktyvumgq, kaip depresijos gydymo biidq, daznio jvertinimas pries suteikiant

informacijq apie depresijos gydymo biidus ir po.

4. Diskusija

Siuo tyrimu siekéme jvertinti, kaip psicho-
edukacinés medZiagos apie depresijos gydymo
biidus suteikimas turi jtakos pacienty poZitiriui j
tam tikrus depresijos gydymo biidus. Atlike
anketine  apklausa rémémés respondenty
duomenimis ir nustatéme, kad
psichoedukacinés medZiagos apie depresijos
gydymo biidus suteikimas turéjo statistiSkai
reikSmingos jtakos pacienty poZitriui i juos
susiformuoti. Buvo nustatyta, kad teigiamas ir
labai teigiamas poziliris | visus depresijos
gydymo biidus statistiSkai reikSmingai padidéjo,
o neutralus, neigiamas ir labai neigiamas —
sumazéjo po psichoedukacinés medZiagos
suteikimo, iSskyrus elektros impulsy terapija.
Labiausiai  reikSmés turéjo  susiformuoti
teigiamam ir labai teigiamam poZifiriui j Sviesos
terapija, o maZiausiai reikSmés — j wvaistus.
Sviesos terapijos patrauklumas po
psichoedukacinés medZiagos pateikimo
pacientams pasireiské tiesioginés intervencijos i
organizma nebuvimu, galimybe jsigyti Sviesos
terapijai pritaikyta lempa patiems ir naudotis ja
pagal asmeninj poreikj, mazais Salutiniais
reiskiniais, pabréZtina, kad apie Sviesos terapija
Zinojo maZiau nei pusé apklaustyjy, todél
psichoedukaciné medZiaga ir turéjo tiek jtakos.
Absoliuti dauguma pacienty vaistus Zinojo ir
vartojo iki mums pateikiant informacijg apie
depresijos gydymo bidus, todél Zymesnés
itakos pozitiriui susiformuoti informacijos
pateikimas neturéjo. Pabréztina, kad daugiau
nei pusé pacienty jau turéjo teigiama pozitrj i
vaistus, todél galima daryti iSvada, kad,
apskritai, pacientai patenkinti medikamentiniu
gydymu. Neigiamas ir labai neigiamas poZiiiris

labiausiai sumaZéjo j psichoterapijg, maziausiai

— | Sviesos terapijg, o padidéjo j elektros
impulsy terapija. Tikétina, kad pacientams
elektros impulsy terapija atrodé per daug
invazyvi (sedacijos poreikis), galinti sukelti
Salutiniy reiSkiniy, tai néra pirmo pasirinkimo
gydymo biidas. Neutralus pozidris labiausiai
sumazéjo i Sviesos terapija, o maZiausiai — i
vaistus. PabréZtina, kad teigiamas pozidris |
gydymo biidus turi reikSmingos jtakos gydymo
motyvacijai ir tuo paciu Zymiai veikia patj
sveikimo procesa (19). Pacienty noras gydytis
depresija individualiais gydymo biidais buvo
vertinamas Lokkerbol su bendraautoriais
atliktame tyrime (20). Buvo nustatyta, kad visi
pacientai turéjo subjektyvy terapinj priore-
tizavima tarp pateikty depresijos gydymo biidy
kaip individuali ir grupiné psichoterapija,
kontaktinis ir nuotolinis konsultavimas, trumpas
ir ilgas laiko tarpas iki gydymo pradZios. Ride
ir Lancsar atliktame tyrime buvo vertinamas su
pogimdyvine depresija ir nerimu susidurianciy
motery subjektyvus gydymo prioretizavimas
atsizvelgiant i juy sociodemografine padétj
gydymo kaing, gydymo biida, vaiko prieZitiros
galimybe gydymo metu ir gydymo efektyvuma
(21). Buvo nustatyta statistiSkai reikSminga
sociodemografinés motery padéties jtaka ju
pasirenkamo depresijos ir nerimo gydymo
btidui ir jy efektyvumui bei kainai. Dwight —
Johnson ir kt. tyrinéjo depresija serganciy
pacienty subjektyvy terapinj prioretizavima tarp
vaisty, grupinés ir individualios terapijos
atsizvelgiant | juy Zinias apie Siuos gydymo
biidus, depresijos sunkumo laipsnj, rasinius
skirtumus, lyti bei pajamas (22). Buvo
nustatytas statistiSkai reikSminga Ziniy apie
depresijos gydymo biidus, depresijos sunkumo,

lyties, pajamy bei rasés jtaka individualiam
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depresijos gydymo — labiausiai grupinés
psichoterapijos prioretiza-vimui. PabréZtina,
kad nebuvo rasta tyrimy, nagrinéjanciy
psichoedukacijos jtaka poZitriui i depresijos
gydymo biidus susidarymui.

Savo tyrime nustatéme, kad psichoedukacinés
medZiagos suteikimas depresija sergantiems
Zmonéms turéjo reikSmingos jtakos juy poZitriui
i depresijos gydymo biidus susiformavimui.
PaZymeétina ir neatmestina, kad tam jtakos gali
turéti ir kiti veiksniai — lytis, amZius,
iSsilavinimas, gydymosi stacionare daZnis,
taikytas gydymas. Reikia papildomy tyrimy,
ivertinanciy Siy veiksniy jtaka. Misy atliktas
tyrimas turi ribotumy, galin¢iy daryti jtaka
tyrimo rezultatams: respondenty imtyje didZiaja
dalj sudaré vidutinio amziaus moterys, turinc¢ios
vidurinj arba aukstaji neuniversitetinj iSsila-
vinima, misy pateikta psichoedukaciné
medZiaga buvo nestandartizuota, sudaryta
remiantis moksline literatiros analize. Vis
délto, remdamiesi tyrimo duomenimis,
teigiame, kad depresija sergancio paciento
supazinimas su jvairiais depresijos gydymo
btidais turi jtakos pozitriui i juos
susiformavimui bei individualaus gydymo
parinkimui, todél turi jtakos ir depresijos

iveikos — sveikimo procesui.

5. Isvados

1. Depresija sergancCio paciento
supazinimas su jvairiais depresijos gydymo
biidais turi statistiSkai reikSmingos jtakos
pozitriui i juos susiformavimui, dél to turi
itakos individualaus gydymo parinkimui ir
depresijos jveikimui.

2. Teigiamas ir labai teigiamas poZiiiris j
visus depresijos gydymo biidus statistiSkai
reikSmingai padidéjo, o neutralus, neigiamas ir

labai neigiamas - sumazéjo po

psichoedukacinés medziagos suteikimo,
iSskyrus elektros impulsy terapija, j kuria
neigiamas ir labai neigiamas poziiiris padidéjo.

3. Remiantis tyrimo duomenimis,
tikslinga biity standartizuoti psichoedukacine
medZiaga apie depresijos gydymo biidus pagal
mokslinius medicininius, psichologinius ir
edukacinius kriterijus bei padaryti ja prieinama
ne tik stacionare, bet ir vieSai visuomeniniame

gyvenime.
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