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SANTRAUKA

Psichoze iSgyvenusieji pacientai: gydymosi rekomendacijy laikymosi patyrimas,
Evelina Korzovaité, Vilniaus Universitetas,

Vilnius, 2018, 47 psl.

Psichozinio spektro sutrikimais serganciy pacienty vaisty nevartojimo procentas labai aukstas
— 50 — 75% pacienty nevartoja vaisty. Vaisty vartojimas labai svarbus kalbant apie gyvenimo kokybe
bei atkryCio prevencija. Tinkamai vartojant medikamentus po pirmojo psichozés epizodo galima
visiSkai pasveikti (Coldham, Addington, Addington, 2002).

Sio tyrimo tikslas - i§ surinkty duomeny i§skirti temas, kurios atskleisty psichoze iigyvenusiy
pacienty gydymo rekomendacijy patyrimg. Tyrimui buvo pasirinktas Teminés analizés metodas.
Tyrime dalyvavo 10 psichoze iSgyvenusiy Zzmoniy (6 vyrai, 4 moterys), visi tyrimo dalyviai tyrimo
metu ambulatoriSkai gydési Vilniaus Miesto Psichikos Sveikatos centre. Atlike tyrimg temas
suskirsttme ] dvi grupes: gydymosi rekomendacijy laikymasi skatinanti patirtis ir gydymosi
rekomendacijy laikymasi slopinanti patirtis. Laikymasi skatinancios patirtys susijusios su palaikancia
Seima, terapiniu aljansu, atsakomybe uz savo savijauta, noru iS§vengti atkryc¢io, jvairiy pagalbos budy
1Sbandymu, neigiamomis gydymosi rekomendacijy nesilaikymo patirtimis, gera savijauta vartojant
vaistus. Laikymasi slopinancios patirtys susijusios su vaisty vartojimo temos vengimu, géda del
vaisty vartojimo, Salutiniy poveikiy jutimu, baime dél neigiamy poveikiy ateityje, nekritiSku poziiiriu
1 savo biisena, vaisty nevartojimu kaip eksperimentu, vaisty kaip suvarzymo supratimu bei vaisty kaip
nuosprendzio visam gyvenimui pozilriu.

Sio darbo rezultatai gali biti naudingi siekiant padéti pacientams geriau laikytis gydymosi

rekomendacijy.

Raktiniai ZodZiai: psichozé, gydymosi rekomendacijos, patyrimas



SUMMARY

Patients Who Have Experienced Psychosis: Experiences of Adherence to Treatment,
Evelina Korzovaité, Vilniaus Universitetas,

Vilnius, 2018, 47 pg.

Rates of medication adherence among patients with psychotic disorders have been estimated
at approximately 50 — 75 %. Medication adherence is very important in terms of quality of life and
relapse prevention. High medication adherence after the first episode of psychosis is very important
to recover completely (Coldham, Addington, Addington, 2002).

The aim of this study was to find topics from the collected data that would reveal the
experience of treatment recommendations. The Thematic Analysis method was chosen for the study.
The study involved 10 patients, who have experienced psychosis (6 males, 4 females), all the
participants in the study were outpatients at the Vilnius City Mental Health Center. All the topics
were divided into two groups: the motivating experience of adherence to treatment recommendations
and the experience of suppressing treatment recommendations. Adherence motivating experiences
are related to a supportive family, a therapeutic alliance, responsibility for your own well-being, the
willingness to avoid relapse, trying different activities to help yourself, negative experiences of
treatment non-adherence, and good health while using medication. Adherence suppressing
experiences are related to medication theme avoidance, the shame of using medication, shame, side
effects, fear of possible side effects in the future, bad insight, experimenting with not using
medication, medicine as the constraint, and medical treatment as a life sentence.

The results of this work may be useful in helping patients to improve medication adherence.

Key words: psychosis, adherence, experiences



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Psichozé — tai psichikos sutrikimas, kuris pasireiskia haliucinacijomis, kliedesiais, bei neadekvaciu
elgesiu. Psichozé yra patiriama kaip egzistencing krize, susijusi su saves praradimo jausmu, rysio su

realybe netekimu bei naujos realybés kiirimu (Povilaitiené, 2011).

Gydymosi rekomendacijos — gydytojo psichiatro paskirtas medikamentinis gydymas

hospitalizacijos metu ir po jos.



PRATARME

Vaisty vartojimas pagal nurodymus - nereta problema sergant daugeliu létiniy ligy, taip pat
sergant ir psichikos ligomis. Pazengusi farmakologija gali padéti gyventi su jvairiomis létinémis
ligomis, kartu ir sergantiems Sizofrenija ar kitais psichozinio spektro sutrikimais, kurie daznai sukelia
daug sunkumy (Yalamova, 2015).

Nepaisant to, kad gydymas medikamentais labai svarbus, gydymo medikamentais
nesilaikymo rodikliai labai auks$ti — po vieneriy mety vaisty nebegeria mazdaug 40% pacienty, po
dviejy mety — net 75% (Coldham, Addington, Addington, 2002). Panasius duomenis po daugiau kaip
desimtmecio pateiké ir Lau et. al. (2014) - po vieneriy mety i$¢jus i§ gydymo jstaigos vaisty nebegeria
50%, po 2 mety - 75% pacienty (Lau et. al., 2014). Apibendrinus tyrimy duomenis Quach et. al.
(2009) teigia, kad labiausiai tikétina, jog vaistus, taip kaip paskirta gydytojas, vartoja tik kas antras
zmogus, tai yra net 50 % vaisty nevartoja, arba vartoja juos savo nuozitra.

Vaisty nevartojimas sergant psichoziniais sutrikimais - labai opi problema. Jos nesprendziant
1 ligonines 18 naujo vis sugris ir sugri$ pacientai. Tai turi ne tik neigiama poveikj paciam pacientui —
socialin¢ atskirtis hospitalizuojant, blogesné gyvenimo kokybe, sunkesné ligos eiga, bet ir valstybei
—didelés islaidos nuolat hospitalizuojant, tokie pacientai vis griztantys j ligonine sunkiai grjzta j darbo
rinka, todél neretai yra i§laikomi valstybés.

Siekiant i$siaiSkinti, kokie veiksniai susij¢ su medikamenty nevartojimu ir vartojimu yra
nuveikta gana nemazai. Pavyzdziui Chan (2016) savo darbe kalba apie jzvalgos svarbg vartojant
medikamentus. DiBonaventura, Gabriel, Dupclay, Gupta, Kim (2012) savo darbe kalba apie Salutiniy
poveikiy reikSme — pacientai linke nutraukti medikamentus pajute Salutinius poveikius. Misdrahi,
Petit, Blanc, Bayle, Llorca (2012) nagrinéja terapinio aljanso svarbg ir vaisty rekomendacijy
laikymosi rysj. Sie tyrimai yra kiekybiniai, kaip ir dauguma kity, atliekamy $ia tema. Kokybiniy
tyrimy Sia tema labai nedaug, ir panasu, kad jie jneSa Siek tiek gilumo S$iai vaisty nevartojimo

problemai.



1. JVADAS

1.1. Medikamenty vartojimo svarba sergant psichoziniais sutrikimais

Vieni svarbiausiy veiksniy, dél kuriy reikia tinkamai vartoti paskiriamus yra simptomy raiskos
sumazinimas ir atkryc¢io tikimybés mazinimas (Lau et. al., 2014). Kitaip tariant, medikamentai padeda
sumazinti tokius simptomus kaip haliucinacijos, mastymo sutrikimai. Atrodyty, kad tai yra viena
svarbiausiy vaisty vartojimo priezasciy, nes gyventi su tokiais varginanciais simptomais kaip klausos
ar regos haliucinacijos gali biiti nepakeliama.

Boardman, Kerr, Mccann (2015) jvardina dar keleta neigiamy pasekmiy, kurias sukelia vaisty
nevartojimas — blogesnis pasitenkinimas gyvenimu, psichotropiniy medziagy vartojimo tikimybés
augimas, padidéjusi rizika tapti benamiu, didéja savizalos tikimybé, agresyvumas, galimi ir
savizudybés méginimai.

Blogesnis pasitenkinimas gyvenimu siejamas su patiriamais simptomais — kyla sunkumy
bendraujant su aplinkiniais, dirbant. Kadangi kyla sunkumy i§laikyti save, galima benamysté. Kalbant
apie psichotropiniy medziagy vartojima, pacientai psichozés metu taip bando ,,gydytis®, ar bent jau
tokiu biidu stengiasi uzsimirsti. Agresyvumas, savizala bei suicidiniai méginimai gali biiti susij¢ su
girdimais balsais, taip pat su situacijos nepakeliamumu bei Kitais veiksniais.

Labai daug ka gali lemti teisingas ar neteisingas vaisty vartojimas po pirmo psichozes
epizodo. Svarbu paminéti, kad jeigu po pirmo psichozés epizodo bty laikomasi gydytojy nurodymy,
daugeliu atvejy bty galima pasiekti remisijg bei geresnj funkcionavimg (Lepage, Bodnar, Joober,
Malla, 2010). Tyrimuose nurodoma, kad patyrus pirmg psichozés epizoda, mazdaug per pus¢ mety
nuo to, 33-44% pacienty nebevartoja vaisty, arba vartoja juos netinkamai. Vaisty vartojimo
reikalinguma esant remisijoje labiausiai neigeé geriausiai funkcionuojantys pacientai. Turint omenyje,
kad jauni Zmonés labiau linke nesilaikyti gydytojy nurodymy nei vyresnio amziaus, labai svarbu
akcentuoti vaisty vartojimo svarbg po pirmo psichozés epizodo (Coldham, Addington, Addington,
2002).

Net jei pirmasis psichozés epizodas pacientui buty Sizofrenijos pradzia, remiantis Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO), (cit. i§ Povilaitiené (2005)) duomenimis, medikamentinio ir
psichosocialinio gydymo pazangumas leidzia beveik pusei susirgusiyjy visiSkai pasveikti. IS
nepasveikusiyjy tik penktadaliui gresia zenklus kasdienés veiklos sutrikimas. Kartais vaistai gali

visiSkai paSalinti tokius psichozés simptomus kaip haliucinacijos, kliedesiai, mastymo sutrikimai, taip
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pat gali sumazinti susijaudinimg, impulsyvumag. 70 % pacienty poveikj pajunta jau per keleta dieny
ar savaiciy. Nuolat vartojami vaistai gali sumazinti atkrycio rizika per pus¢. Labai svarbu paminéti,
kad po intensyvaus gydymo palaikomasis gydymas t¢siamas maziausiai vienerius metus po pirmojo
epizodo, 2-5 metus po antrojo, ir ilgiau jeigu epizody buvo daugiau.

Kaip buvo minima anksciau, Sizofrenijos spektro sutrikimai pasizymi atkryciais. Dauguma
pacienty bégant metams patiria atkry¢ius, po kuriy gali buti visiSkai arba dalinai atsistatoma. Labai
dazni atkryciai yra susij¢ su pablogéjusia psichopatologija, pablogéjusia klinikine prognoze, bei
sutrikdytu funkcionavimu, kuris gali rimtai paveikti ne tik paties paciento gyvenimo kokybe, bet taip
pat paveikia ir savo Seimos bei visuomenés gerove. AtkryCio prevencija visuomet yra labai svarbi
norint pagerinti gydymo rezultatus. Savo tyrime autoriai teigia, kad po pirmy mety atkrytj patyré
21%, po antry - 33%, bei po treciy - 40% pacienty. Kaip svarbiausias rizikos faktorius, susijes Su
atkry¢iu buvo jvardinamas netinkamas vaisty vartojimas arba vaisty nevartojimas. Zinoma yra ir kity
rizikos faktoriy — narkotiniy medziagy vartojimas, stresiniai gyvenimo jvykiai. Taip pat autoriai
nurodo, kad tie pacientai, kurie laikési medikamenty vartojimo, praéjus vieneriems metams po
i$siraSymo i§ ligoninés atkrytj patyré 20,7 % pacienty, pacientai, kurie kartais laikydavosi gydymo,
taciau kartais ne — 53,9% zmoniy atkrito, o tie, kurie visai nevartojo medikamenty — atkrito 55 % po
pirmyjy mety. Tie, kurie nesilaiké gydymo nurodymy buvo linke 2,5 karto dazniau atkristi nei tie,
kurie gydymo nurodymy laikési (Zhang, Mi, Li, Shi, Xiao, 2015).

Taigi matome, kad vaisty vartojimas tikrai svarbus — jei vaistai tinkamai vartojami, po pirmo
psichozes epizodo daugeliu atvejy gali visai nelikti simptomy. Taip pat labai svarbu, kad tinkamas
medikamenty vartojimas susijes su tuo, kad pacientai daug reciau pakartotinai patenka j ligones bei
gali geriau funkcionuoti kasdieniame gyvenime. Zinoma sveikimui svarbiis ne tik medikamentai —
labiausiai rekomenduojamas biopsichosocialinis gydymas, kur jtraukiami visi elementai — tiek
medikamentai, tiek psichologinis gydymas bei socialiné aplinka. Taciau Siame darbe labiausiai
susikoncentruosime j biologinj §io modelio elementg — vaistus. Nors Kita vertus, kalbant apie vaistus

neiSvengiamai palieCiamos ir kitos temos, tokios, kaip santykiai su gydytoju ar santykiai su Seima.

1.2. Veiksniai susij¢ su medikamenty vartojimu

Kalbant apie veiksnius, kurie yra susije¢ su medikamenty vartojimu minésime tiek vartoti
skatinanCius veiksnius, tiek nevartoti skatinancius veiksnius. Kai kurie veiksniai gali veikti ir
skatinanciai ir prieSingai — stabdanciai vartoti vaistus. Nagrinéjant moksling literatiirag yra nemazai
darby, kurie stengiasi i$siaiSkinti §iuos veiksnius. Toliau pakalbésime apie dazniausiai i$skiriamus
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veiksnius, susijusius su medikamenty vartojimu — menka jzvalga savo ligos ir gydymo atzvilgiu,

Salutiniai poveikiali, terapinis aljansas, Seimos vaidmuo, stigma.

1.2.1. Menka jzvalga savo ligos ir gydymo atzvilgiu

Sizofrenijos atveju net 50-60 % pacienty neigia, kad serga. Tokiu atveju gali bati tikai sunku
vartoti medikamentus taip, kaip nurodyta. Pacientai, kuriy jzvalga buvo zemesné, blogiau laikési
gydymo nurodymy (Umut, 2012). Chan (2016) savo tyrime teigia, kad prasta jZvalga susijusi su vaisty
nevartojimu. Hon (2012) atlikusi kokybinj tyrima pasteb¢jo, kad buvo keletas pacienty, kurie mingjo,
kad simptomai padaré juos stipresniais, o ne sukélé kazkokiy sunkumy. Jie jautési gerai, ir nejvardino
saves kaip serganéiy. Sis fenomenas buvo daznesnis kalbant apie pacientus su bipoliniu sutrikimu,
taciau buvo minimas ir kalbant apie Sizofrenijos spektro sutrikimus. Taip pat daugelis §io tyrimo
dalyviy teigia, kad gana sunku pastebéti ir jvardinti pokycius, kurie atsirado dél ligos. Pokyciy
supratimas padeda daryti sprendimus susijusius su vaisty vartojimu. Dalyviai jvardina, kad labai
svarbu pastebéti pokycius, kuriuos sukélé liga, arba kitaip tariant susieti, kad tie poky¢iai nutiko
bitent del ligos. Tik tokiu atveju dalyviai buvo linke vartoti vaistus. Tas pacias mintis apie jZvalga
patvirtina ir Teferra su kolegomis (2013) — jie teigia, kad jeigu pacientas neturi jZvalgos savo biisenai,
jis nebus linkes vartoti medikamenty. Tai ypac pastebéjo pacienty artimieji, kurie buvo kalbinami
minimame tyrime. Dar vieng svarby atradimg padaré¢ Misdrahi, Petit, Blanc, Bayle, Llorca (2012)
savo tyrime. Mokslininkai pastebi, kad jeigu paciento jZvalga ligai yra stipri, neigiami Salutiniai
poveikiai gali daug maziau salygoti vaisty nutraukimg. Kaip toliau kalbésime, nemaloniis Salutiniai
poveikiai yra viena i§ daZniausiy priezasciy, kodél pacientai nutraukia vaisty vartojima, taciau kaip
autoriai mini Siame tyrime — gera jZvalga savo biisenai gali Siek tiek gelbéti nuo vaisty nevartojimo
del Salutinio poveikio.

Kaip matome, atliktuose tyrimuose atsispindi, kad paciento jZvalga yra svarbus veiksnys.
Suprantama, jeigu pacientas nepripazjsta, kad serga, tuomet jis mano, kad vaisty vartoti nereikia. Taip
pat pacientas gali turéti menkg jzvalga gydymui — pavyzdziui, mano, kad pageréjo ne nuo vaisty, o
nuo kazko kito — gyvenimo salygy pasikeitimo, psichoaktyviy medziagy vartojimo ir pan. Jeigu
pacientas nepastebi savo biisenos poky¢iy, ir tuo labiau, nepriskiria ty pokyc¢iy savo ligai — tikimybé,
kad jis vartos medikamentus labai maza. Svarbu paminéti, kad tai tik vienas i§ veiksniy, esant gerai
1zvalgai ligos ir gydymo atzvilgiu vaisty nevartojimg gali paskatinti kiti veiksniai — pavyzdziui,

Salutiniai vaisty poveikiai.
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1.2.2. Salutiniai poveikiai

Paciento patirtis susijusi su vaistu daznai bus nulemta Salutiniy poveikiy. Be to, pacientai gali
labai greitai nuspresti ar vaistas jiems patinka ar nepatinka, pasikliaudami subjektyvia savijauta
pra¢jus keletui dieny po vaisto vartojimo, kartais prireikia vos keliy valandy nuspresti. Zinoma,
medikamentai per tokj trumpa laikg dar nebiina pradé¢je tinkamai veikti ir suteikti terapinio efekto
(Marder, 2005). Taigi, pacientai gali biiti jau i§ anksto nusistate prie§ medikamentus, nepasireiskus
nei terapiniam nei Salutiniam efektui. Taciau Salutiniai efektai kalbat apie antipsichotiniy
medikamenty vartojima yra labai svarbi tema, todél turime tai aptarti. Salutiniai poveikiai — vienas i$
pagrindiniy veiksniy, kodél nutraukiami vartoti medikamentai. Sis veiksnys iskirtas visuose
darbuose, kai kur kaip pagrindinis.

Antipsichotiky $alutiniai poveikiai gali pasireik§ti nevienodai. Salutiniai poveikiai biina
visokie — nuo menkai jauc¢iamy iki trukdanciy kasdieniam funkcionavimui. Vienas i§ dazniausiai
pasitaikan¢iy  Salutiniy poveikiy naudojant tipinius (senosios kartos) antipsichotikus —
ekstrapiramidinés (judesiy) sistemos nepageidaujami reiskiniai. Raumenys gali biiti labai sustingg,
taip pat gali pasireiksti drebuliu, judesiai darosi sustinge. Biitent dél $iy Salutiniy reiSkiniy pacientai
gana daZnai prieSinasi paskirtam gydymui. Taip pat galimos imios distoninés reakcijos — nevalingi
veido ir kaklo jtampa, kiino méslungis. Kitas nemalonus $alutinis reiSkinys — akatizija, zmogus
negali nustygti vietoje, visada jaucia poreikj vaikscioti. Vélyvoji diskinezija, kitas Salutinis reiskinys,
jo labai daznai bijo pacientai ir dé¢l to nenori vartoti vaisty — tai nevalingi kankinantys liezuvio, burnos,
ranky judesiai. Dar vienas i§ dazniausiy Salutiniy reiSkiniy — sedacija, tmios stadijos metu tai gali
biiti gerai, bet véliau gali trukdyti. Kitas labai nenorimas Salutinis poveikis — svorio didéjimas,
paprastai stipriausiai §j poveikj sukelia naujos kartos antipsichotikai. Galimos nepageidaujamos
hormoninés reakcijos — iSaugus prolaktino kiekiui gali iSnykti ménesinés. Gali biti seksualinés
funkcijos sutrikimy — ryskiai susilpnéjes lytinis potraukis, negebéjimas pasitenkinti, erekcijos
sutrikimai. Galimos anticholinerginés reakcijos — kognityviniy funkcijy suprastéjimas, pablogéjes
regéjimas, burnos dzilivimas. Kartais gali laikinai sumazéti kraujospudis — pasireiskia galvos
svaigimu, padaznéjusiy Sirdies plakimu. Reta, bet labai pavojinga, mirtimi galinti pasibaigti reakcija
— piktybinis neuroleptinis sindromas — pasireiskia kar$¢iavimu, aptemusia sgmone, raumeny
jtampa, pakilusiu kraujospiidZiu per pirmas vaisto vartojimo dienas arba padidinus doze. Taip pat
galimos nepageidaujamos kraujo reakcijos — 5-10% pacienty vartojanéiy antipsichozinius vaistus,
sumaz¢ja baltyjy kraujo kiineliy, drastiskai sumazejus specifiniy kraujo kiineliy kiekiui gali prasidéti

agranuliocitozé — §i biisena gali biiti pavojinga gyvybei (Povilaitien¢, 2005).
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Daugelis vaisty ne tik atlieka pageidaujamg ir pagrinding savo paskirtj, bet turi jtakos ir
kitiems procesams vykstantiems organizme. Taip yra todel, kad veiklioj vaisty medziaga nuneSama
ne tik ten, kur reikia, bet ir | kitas, nepageidaujamas, vietas. Nepageidaujamus reiskinius gali sukelti
ir netinkamas vaisty vartojimas — iSgeriant per didele dozg, vaistai néra suderinti tarpusavyje, vaistai
vartojami ilgiau arba trumpiau, nei nurodyta. Jmanoma, kad nepageidaujamas poveikis pasireiskia
pirmiau negu norimas vaisto efektas, tokiu atveju pasiryzimas vartoti t3 medikamenta gali labai
sumazéti. Dauguma antipsichotiky sukelia vienokius ar kitokius Salutinius poveikius, todél labai
svarbu juos vartoti biitent taip, kaip nurodyta (Germanavicius, 2004).

Toliau apzvelkime, kg autoriai apraSo savo tyrimuose. Teferra su kolegomis (2013) savo darbe
kaip svarbiausig vaisty nevartojimo veiksnj i$skiria Salutinius poveikius. Pacientai jvardino, dél kuriy
Salutiniy poveikiy dazniausiai nutraukdavo vaistus — kiino paralyzius, ,,susuktos* galiinés, seilétekis,
silpnumas, mieguistumas darbo metu. Hon (2012) atliktame tyrime dauguma dalyviy teigé, kad jeigu
jiems buvo suteikta pakankamai informacijos apie pacius vaistus, Salutinius poveikius jie buvo labiau
linke laikytis vaisty vartojimo. Dar vienas svarbus aspektas kalbant apie Salutinius efektus — yra labai
svarbu pasakyti kokie jie gali buti, bet kita vertus, svarbu paminéti kokia nauda naudojant vieng ar
kita vaista, ir kokius simptomus gali sumazinti. DiBonaventura, Gabriel, Dupclay, Gupta, Kim (2012)
savo atliktame tyrime teigia, kad pacientai vaisty nevartoja dél Salutiniy poveikiy. Daugiau kaip pusei
tyrimo dalyviy pasireiské vidutinio sunkumo arba sunkiis ir varginantys Salutiniai poveikiai, kuriuos
jie nurod¢ kaip pagrindinj vaisty nevartojimo veiksnj.

Kalbant apie Salutinius poveikius labai svarbus ir gydytojo vaidmuo — jo tikslas parinkti
kiekvienam pacientui labiausiai tinkama medikamenta. Kartais tai galima padaryti tik bandant keleta
varianty. D¢l to labai svarbu skirti tinkamas dozes — pradZioje patartina pradéti nuo maziausios
galimos, v¢liau palaipsniui didinti, baigiant gydyma po truput] mazinti. Tai gali zenkliai sumazinti
nepageidaujamg poveik] ir abstinencijos reiSkinius (Germanavicius, 2004).

Apibendrinant $alutiniy poveikiy vaidmenj medikamenty vartojime galime pastebéti, kad jie
vaidina svarby vaidmenj. Gali kilti labai daug prieStaringy jausmy —,,kod¢l as$ turiu vartoti medZiagas,
kurios man kenkia?“. Kartais nutinka taip, kad jau yra iSbandyta nemazai vaisty varianty, ir lieka tie,
kurie padeda sveikti, taciau sukelia nepageidaujamus Salutinius poveikius. Tuomet ar Zmogus vartos
vaistus labai priklauso nuo kity veiksniy — Seimos jsitraukimo, kaip jau anksc¢iau mingjau jzvalgos
stiprumo. Taip pat svarbu pabrézti, kad gydytojai visuomet turi informuoti apie visus galimus
Salutinius poveikius, pacientui tai sukelia pasitikéjima gydytoju, gali Siek tiek sumazéti

pasiprieSinimas vartoti vaistus sukelian¢ius kokius nors Salutinius poveikius.
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1.2.3. Terapinis aljansas

Tikriausiai nekyla jokiy abejoniy, kad paciento ir gydytojo santykis susijes su tinkamu
medikamenty vartojimu. Misdrahi, Petit, Blanc, Bayle, Llorca (2012) savo darbe nagrinéja ir terapinio
aljanso svarbg vaisty vartojime. Kalbant apie santykius, kurie gali turéti jtakos vaisty vartojimui,
terapinis aljansas labai svarbus veiksnys. Siame tyrime autoriai rado, kad geras terapinis aljansas
susijes su geresniu vaisty vartojimu. Kur terapinis aljansas buvo blogesnis, vaisty vartojimo rodikliai
buvo Zenkliai zemesni. Autoriai teigia, kad blogas aljansas prognozuoja neigiamg poziiirj j vaistus ir
gydyma. Hon (2012) tyrime dalyviai teigeé, kad jiems buvo labai svarbu gydytojy pasitikéjimas jais
ir bendravimas kaip su lygiu — pacientui buvo i§samiai papasakojama apie vaistus, pasitilomos kelios
alternatyvos, paklausiama paciento nuomoné. Gibson, Brand, Burt, Boden, Benson (2013) teigia labai
panasiai kaip ir kiti autoriai, kad vienas i§ svarbiausiy veiksniy, kuris padeda laikytis nurodymy buvo
geras santykis su gydytoju. Cia tyrimo dalyviai kaip labai svarby elements jvarding gydytojo
palaikyma, tikéjima, kad jmanoma pasveikti, bendravimg kaip su sau lygiu, emocinj palaikyma,
priémima. Biity svarbu paminéti, kad net esant geram terapiniam santykiui ir blogam vaisty vartojimo
procentui tai iSeina j naudg — jeigu pacientas jauciasi priimtas bei saugus jis galés gydytojui pasakyti,
kad vaisty neiSgére, arba paprasyti pakeisti vaistus. Taip pat dalyviams atrodé svarbus gal¢jimas
rinktis tarp alternatyviy vaisty, suzinant visus jy Salutinius efektus bei privalumus. Teferra su
kolegomis (2013) savo tyrime pastebi, kad dazniausiai pacienty artimyjy minimas padedantis vaistus
vartoti veiksnys buvo gydytojy ir medicinos personalo baimé. Kai kurie tyrimo dalyviai pasakojo,
kad jeigu vieng kartg pamir§davo suvartoti vaistus, arba pamirsdavo kaip juos reikia vartoti, bijodavo
kreiptis | gydytojus, kad Sie jy neapSaukty. Stavropoulou (2011) savo darbe taip pat nagringja terapinj
aljansg. Autor¢ svarsto, kaip Sis santykis gali paveikti vaisty vartojimg. Savo tyrime ji rado, kad
pacientai, kuriy rySys su gydytoju silpnesnis, yra maziau linke laikytis gydymosi nurodymy. Sie
zmones tiki, kad gydytojais per daug pasitikima, taip pat tokie zmonés teigia, kad kai pacientas yra
tikras dél vaisto, kurio jam reikia, gydytojas privalo tg vaista ir iSraSyti. Taip pat reciau gydytojy
nurodymy laikosi tie pacientai kurie néra linke klausti klausimy, bei mano, kad gydytojai pasako ne
visiSkai visg tiesg. Pacientai, kurie mano, kad gydytojas su juo bendrauja kaip su sau lygiu, buvo
labiau linke laikytis nurodymy. Taip pat tokie zmonés teigé, kad gydytojas su jais aptaria visus
galimus vaisty variantus, prie$ juos skirdamas. Dar vienas jdomus atradimas buvo toks, kad Zmonés
buvo dazniau linke vartoti vaistus taip kaip nurodyta tada, kai galéjo rinktis i§ keleto specialisty ar
keleto gydymo jstaigy. Lau et. al (2015) kalba dar apie vieng labai svarby veiksnj, kurj i§skyrée atlikusi
tyrimg su kolegomis Hong Konge. Tyréjai pastebéjo, kad pacienty Zinios apie gydytojy iSraSomus

vaistus vaiding svarby vaidmenj. Svarbu, kad pacientas biity informuotas kokie tai vaistai, koks
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galimas Salutinis poveikis, koks tikslus vaisto vartojimas. Tyrime paaiskéjo, kad 51% tiriamyjy
nezinojo savo vaisty pavadinimo, o daugiau kaip ketvirtadalis, 29%, nezinojo sau paskirtos vaisty
dozés. Taciau 90% tiriamyjy zinojo, kod¢l jiems iSraSyti tokie vaistai (jvardino, kad vaistai iSrasyti
del psichozes) bei 77 % pacienty zZinojo dazniausiai pasireiskiancius Salutinius efektus.

Gydytojo vaidmuo vaisty vartojime tikrai labai svarbus ir reikSmingas. Lygiavertis, taCiau
profesionalus santykis su pacientu leidzia pacientui labiau pasitikéti gydytoju, jaustis maziau
veréiamam vartoti vaistus, taip pat atsiranda daugiau laisvés pasakyti, jeigu vaistai buvo suvartoti
netinkamai. Galimybé su gydytoju diskutuoti vaisty variantus pacientams labai svarbi, ir jie j3 labai
vertina. Tuomet jauciasi patys labiau jtraukti j} gydymo procesa, kuris priklauso ne tik nuo to, ka
pasakys gydytojas. Zinoma, be gydytojo yra ir kity labai svarbiy Zmoniy, be kuriy biity labai sunku

isivaizduoti gydymo procesg — tai paciento Seima.

1.2.4. Seimos vaidmuo

Sizofrenijos spektro sutrikimai daro jtaka ne tik tiems, kurie jais serga, bet ir aplinkiniams
Zmonéms, ypac tiems, kurie jais riipinasi ir bina ar¢iausiai. Teigiama, kad rimta psichikos liga yra
katastrofiskas jvykis Seimose. Jis apibiidinamas kaip katastrofa, kur visi yra aukos ir kur pasekmés
yra labai rimtos. Seimos, kuriose visi buvo jsitrauke j psichikos ligos gydyma buvo pastebétas
mazesnis atkryCiy skai¢ius. Dazniausiai svarbiausias riipintojas Seimoje yra sutuoktinis, tévai ar
broliai/seserys. Riipes¢io nastos idéja apibtidina skirtingi elementai — emocinis, psichologinis, fizinis
ir ekonominis aspektai. Seimos nariai turi i§ naujo adaptuotis, paZinti savo artimojo liga. Dazniausiai
teigiami simptomai sugriauna $eimos dinamikg, neigiami paveikia bendravima $eimoje. Zemesnis
Sizofrenija serganciy asmeny funkcionavimas, labai sunki ligos eiga ir jzvalgos trikumas ripintojui
sukelia labai daug beviltiSkumo. Tam, kad pacientai geriau laikytysi medikamenty vartojimy
nurodymy sitiloma jiems nuolat priminti i§gerti vaistus, net jei tai ir erzina. Taip pat pacientams labai
svarbus palaikymas i$ Seimos — kartais uztekty tiesiog paklausti, kaip jis jauciasi (Aswini, Sreedhar,
Poulose, Kumar, 2016). Seimos jsitraukimas j gydyma sumazina atkry&io tikimybe bei pagerina
kliniking paciento biiseng. Yra nustatyta, kad tie pacientai, kurie turi artimus rySius su savo Seimos
nariais, daug dazniau laikosi gydytojo nurodymy vartojant vaistus. Taciau Seimos jsitraukimas j
kasdieninj Sizofrenijos gydyma néra daznas (Wilk, West, Marcus, Countis, Regier, Olfson, 2008).

Seimos vaidmuo, sergant psichikos sutrikimu buvo nemazai tyrinétas, ypac, kalbant apie
Sizofrenijg. Yra iSskiriami Seimos faktoriai, kurie susije su atkryCiu, ligos eiga ir ligos baigtimi.

Seimos nariy poziiiris j pacienta susideda i3 iSreiksty emocijy (angl. expressed emotion) lygio ir
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nastos Seimai (angl. family burden). Isreik$ty emocijy konstruktas Seimose buvo sukurtas siekiant
suprasti Seimos nariy poziiir]  pacientus, sergancius psichoziniais sutrikimais. Tam buvo jtraukiami
esminiai negatyviy tarpasmeniniy santykiy elementai. ISreikStos emocijos susideda i§ artimyjy
kritisky komentary (kai nepatvirtinimas paciento elgesys arba isreiskiamas nepasitenkinimas paciento
elgesiu), prieSiSkumo, paciento atmetimo, ir/arba emocinio perdéto jsitraukimo (perdétas, pernelyg
siekiantis apsaugoti pacientg poziiiris). ISreikSty emocijy konstruktas gali biti susijes su atkryciu
kalbant apie psichozinius sutrikimus. Nastos Seimai konstruktas yra apie paciento neigiama poveikj
visai Seimai. Nasta skirstoma ] objektyvig ir subjektyvig. Objektyvi — Seimos/namy ikio rutinos
sutrikdymas. Subjektyvi — psichologinés pasekmés Seimai. Jau seniai pastebima, kad $eimos, kuriose
yra serganciy psichozniais sutrikimais patiria daug nastos skirtingose gyvenimo srityse — laisvalaikio
apribojimas, problemos darbe, socialiniy kontakty sumazéjimas. Kuo sunkesni ligos simptomai, tuo
didesné¢ nasta (Koutra, Vgontzas, Lionis, Triliva, 2012). Kalbant apie pacientus, kurie bent kartg
gyvenime patyreé psichoz¢ — nesvarbu, ar tai biity Sizofrenija, ar kitas sutrikimas, Seima vaidina labai
svarby vaidmenj. Ypac¢ Seima labai svarbu ankstyvose, arba pradinése, ligos stadijose. Klinicistai,
dirbdami su pacientais patyrusiais psichoze pastebi ir pazymi Seimos svarbg — Seima svarbu ieskant
tinkamos pagalbos, vaisty vartojimo pagal nurodymus procese, Seima svarbu kaip socialinio
palaikymo Saltinis, $eima padeda atsistatymo procese (Koutra, Vgontzas, Lionis, Triliva, 2012).
Teferra su kolegomis (2013) savo tyrime rado, kad tyrimo dalyviams labai aktuali tema buvo Seima,
0 kalbant tiksliau - nepalaikanti Seima. Pacientai minéjo, kad be aktyvaus Seimos jsitraukimo,
motyvacijos vartoti vaistus visiskai néra. Seimos vaidmuo netgi i§ dalies gali lemti psichiatro elgesj.
Wilk, West, Marcus, Countis, Regier, Olfson (2008) savo atliktame tyrime pasteb¢jo, kad psichiatrai
buvo labiau linke keisti antipsichotiky doz¢ tiems pacientams, kurie turéjo glaudzius santykius su
Seima, negu tiems, kurie neturéjo beveik jokio kontakto su Seima. PrieSingai, psichiatrai buvo labiau
linke pacientus gydyti ilgo poveikio vaistais, jeigu jy rySiai su Seima buvo menki. Taip pat psichiatrai
buvo linke pabandyti bent vieng i§ intervencijos formy, keturiose srityse (farmakologinés
intervencijos, psichologinés intervencijos, elgesio intervencijos, Seimos intervencijos) su pacientais,
kurie tur¢jo glaudesnius rySius su Seima. DaZniausia intervencija pacientams be Seimos buvo ilgo
greiciausiai nebus veiksmingos.

Kaip matome, Seimos vaidmuo tikrai labai svarbus. PriesiSkas poziiiris ] pacientg Seimoje ne
tik vers jaustis nemaloniai, taciau gali skatinti ir nevartoti vaisty. Gali kilti min¢iy, kad jeigu néra
palaikancios aplinkos, neverta stengtis. Zinoma, jeigu $eima pacientu riipinasi, jie yra linke priminti
1§gerti vaistus, tai didina vaisty vartojimo tikimybe. Taip pat tiesiog elementarus iSsikalbéjimas apie
visas baimes susijusias su gydymuysi gali pacientui ne tik leisti jaustis geriau, taCiau ir geriau vartoti

vaistus. Taip pat artimieji, zinoma tik tuomet, jei jie yra jsitrauke, yra linke nuvezti pas gydytojus,
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kreiptis ] juos, jeigu kazkas negerai. Taip pat jie padeda stebéti kintancig paciento biiseng, kurios pats
kartais gali nepastebéti. Nors Seima yra artimiausia, ir atrodyty, saugiausia paciento aplinka, gali
nutikti visaip. Netgi §eimoje pacientai gali biiti stigmatizuojami. Sis nemalonus reiskinys pastebimas

ir platesnéje socialingje aplinkoje ir yra neatsiejamas nuo psichikos ligy.

1.2.5 Stigma

Psichikos ligomis sergantys Zmonés — viena labiausiai stigmatizuojamy grupiy (Mulhim et.
al, 2018). Taip pat Sizofrenija — vienas labiausiai stigmatizuojamy psichikos sutrikimy (Brain et. al,
2014). Esant stigmatizavimui pacientai dazniausiai jaucia géda, kalte, jauciasi nepritampantys prie
aplinkiniy. Taip pat praranda pasitenkinimg darbu, ima savimi nebesiriipinti (nebesikreipia |
psichikos sveikatos specialistus, nebevartoja paskirty medikamenty), jauciasi atstumti savo Seimos,
kity artimy zmoniy. Mulhim et. al (2018) savo tyrime rado, kad apie 20 % pacienty teigé, jog
gydytojai juos stigmatizavo dél didelio hospitalizacijy skaiciaus, tai skatino niekada nebesikreipti j
specialistus. PanaSiai savo darbe teigia ir Wang, Petrini, Morisky (2016), autoriai pastebi, kad tie
pacientai, kurie jvardino, jog jaucia stigmatizavima 1§ kity, buvo linke re¢iau vartoti medikamentus
taip kaip nurodyta. Taip pat buvo minima géda dél antipsichotiniy vaisty vartojimo. Brain et. al (2014)
savo darbe mini, jog visuomeng¢je vyrauja nuomone, kad antipsichotinius vaistus vartojantis asmuo
matomas kaip silpnas, nepasitikintis savo jégomis.

Matome, kad stigma tikrai gali buti glaudziai susijusi su medikamenty vartojimu. Esant
stigamtizacijai pacientai linke reciau kreiptis pagalbos j psichikos sveikatos specialistus, taip pat
bando nuslépti diagnoze ir vaisty vartojimo fakta nuo artimyjy ir kity Zmoniy del gédos ir
nepilnavertiSkumo jausmo. Jeigu neegzistuoty tokia didel¢ atskirtis, galbiit pacientai nejausty tokios

stiprios baimes ir galéty laiku gauti reikiama pagalba.

1.3. Pagalba: kaip pagerinti vaisty vartojimg?

Aptarus veiksnius, kurie gali daryti jtakg vaisty vartojimui, nataraliai kyla klausimas — kaip
galima padéti pacientams vartoti vaistus taip, kaip nurodyta? Kadangi vaisty vartojimas sergant

psichoziniais sutrikimais labai svarbus yra bandoma pritaikyti buidus, kurie padéty geriau vartoti
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vaistus. Toliau bus aptariami $ie budai: nurodymy laikymosi terapija, motyvaciniai interviu, pagalbos

linija, ilgo poveikio vaistai.

1.3.1 Nurodymy laikymosi terapija (angl. adherence therapy) ir motyvaciniai interviu (angl.

motivational interview)

Vienas i$ geriausiai zinomy ir dazniausiai naudojamy metody gerinti vaisty vartojimg yra

psichoedukacija. Jos metu tiek pacientai tiek pacienty artimieji mokomi geresnio ligos supratimo,

kalbama apie galimus Salutinius poveikius, kuriuos sukelia vaistai. Tai gali buti tiek individualts, tiek

grupiniai uzsiémimai. Nors $is metodas ir yra taikomas placiausiai, gaunami netolygts duomenys dél

jo efektyvumo. Jeigu néra imamasi jokiy intervencijos formy, edukacija pati savaime néra efektyvi

(Kane, Kishimoto, Correll, 2013).

Autoriai Brown, Gray, Jones, Whitfield (2012) taip pat tvirtina, kad edukacinés strategijos

padeda sukaupti daugiau Ziniy apie ligg ir vaistus, bet reikSmingai nepagerina laikymosi. Geresnis

pasirinkimas yra nurodymy laikymosi terapija. Sis metodas yra visidkai sutelktas j pacienta ir jo

jsitikinimus apie gydymasi. Si terapija gali biiti pritaikoma per 6-8 savaites, kur per kiekviena sesija

susitelkiama ir kitus dalykus. Toliau bus trumpai aprasomos galimos temos:

1.

Ivertinimas. [vertinami paciento jsitikinimai apie gydyma, praktinés problemos kurios kyla,
Salutiniai vaisty poveikiai.

Struktiiruota pagalba. Pavyzdziui, konkreciai bandoma ieskoti btidy, kurie padéty prisiminti
1Sgerti vaistus.

Laiko juostos sukiirimas. Jei pacientas jau ne pirma kartg vartoja vaistus svarbu kartu su juo
sudaryti laiko juosta ir pries tai jo buvusiy ligos epizody, vaisty vartojimo, remisijy ir pan.
Taip pacientas galéty geriau pamatyti, kad vartojant vaistus jam tikrai pageréja.
Ambivalencijos tyrinéjimas. Cia reikéty sura$yti vaisty vartojimo pliusus ir minusus.
Paciento jsitikinimy apie vaistus testavimas. Svarbis biity tokie, kaip pavyzdziui, a§ galiu
nustoti gerti vaistus, kai jauciuosi gerai arba gerti vaistus yra nenatiralu.

Pagalba pacientui judéti toliau. Galima pakalbéti apie paciento tikslus ir kokig rolg vaistai
gali suvaidinti siekiant ty tiksly.

Autoriai Chien, Mui, Cheung, Gray (2015) teigia, kad bandomos jvairios intervencijos, kad

biity padidintas medikamenty pagal gydytojy nurodymus vartojimas, bandoma pakeisti pacienty

elgesj. Taciau nei bandymas modifikuot elgesj nei psichoedukacinés intervencijos apie vaistus néra

veiksmingos. Gana neseniai buvo pastebéta, kad motyvaciniai interviu (angl. motivational
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interview) yra naudingi zmonéms turintiems priklausomybe, pasiZzymintiems dideliu pasiprieSinimu
gydymui. Tokie pacientai turi labai ambivalentiSky jausmy kalbant apie savo kokio nors elgesio
keitima. IS vienos pusés norisi pakeisti savo zalingg elgesj, bet kita vertus nesinori, nes reikés ieskoti
kazkokiy kity biidy. Motyvacinis interviu buvo pradétas taikyti ir su Sizofrenija serganciais pacientais.
Nacionalinis sveikatos ir priezitiros institutas savo gairése (angl. National Institute of Health and
Care Excellence guidelines) rekomenduoja jvertinti paciento motyvacija susijusig su vaisty
vartojimu, bei vaisty vartojimo barjerus kurie gali iSlikti gydant antipsichotiniais vaistais. Kane,
Kishimoto, Correll (2013) savo straipsnyje teigia, kad motyvacinis interviu padeda tyrinéti ir
,Lnhugaléti“ savo ambivalencijg vaisty atzvilgiu. Klinicistai bando empatiskai suprasti paciento
perspektyva, remiamasi paciento vertybémis, stengiamasi dirbti su atsisakymu vartoti vaistus Po
motyvacinio interviu pacientai gali geriau identifikuoti potencialius barjerus medikamenty
vartojimui. Procesas sudarytas i$ penkiy faziy — prie§ apmastymas (angl. pre-contempation) — Sioje
fazéje esantis Zmogus nemasto keisti savo elgesio, apmastymas (angl. contemplation) — Siame etape
zmogus pradeda suprasti problemos buvima, probleminio elgesio keitimo galimybes ir kaing,
pasiruosimas (angl. prepatarion) — zmogus Siame etape priima sperendimg keistis, atlicka kokj nors
veiksma, kad biity lengviau pasiruosti poky€iams (pvz nusiperka vaisty dézut¢ ar pan.), taip
palaipsniui pereinama prie veiksmy etapo (angl. action), kur asmuo aktyviai stengiasi i§laikyti savo
elges], paprastai jis trunka apie 3-6 ménesius. Paskutinis etapas vadinamas palaikymas (angl.
maintenance) — j §j etapa patenkama, kai sékmingai pereinamas vaiksmy etapas. Jeigu nepavysksta
sékmingai pabaigti veiksmy etapo, atsiduriama atkryCio (angl. relapse) etape, ir ciklas yra
pradedamas i$ naujo.

Geriausiems rezultatams pasiekti naudojama minéty pagalbos metody kombinacija- tai yra
Nurodymy laikymosi terapija (angl. Adherence therapy), motyvacinis interviu, psichoedukacija.
Panasu, kad taip blity jmanoma pagerinti pacienty vaisty vartojimo procentg. Taigi, tyrime buvo
gauta, kad pacientai tur¢j¢ nurodymy laikymosi terapija, ir kuriy vaisty vartojimas buvo patikrintas
po pusés mety, parodé geresnius rezultatus. Netgi buvo stebimas jZvalgos dél ligos pageréjimas.
Pager¢jo ne tik teigiami simptomai (nes pacientai vartojo vaistus) bet ir gydymui labiau atspariis
simptomai, tokie kaip amotyvacija, anhedonija, socialinis atsitraukimas. Taip gal¢jo nutikti dél to,
nes motyvacinio interviu metu pacientams buvo laisvai leidziama jy neteisiant iSreikSti savo
ambivalentiSkas mintis apie vaisty vartojima, apie savo ligg. Taip pat atliekant interviu buvo rodoma
nuoSirdi empatija, priémimas ir padrgsinimas siekti pokyciy, tikéjimas kad ateityje gali kazkas
pasikeisti. Sie tyrimai rodo, kad toks prié¢jimas gali biiti efektyvus gerinant teigiamg pozitrj j
medikamentin] gydyma, kas yra vienas i$ labai svarbiy veiksniy skatinan¢iy nesilaikyti gydymo
(Chien, Mui, Cheung, Gray, 2015).
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Nurodymy laikymosi terapija su motyvaciniu interviu bei edukacija atrodo pilnas komplektas
— motyvacinis interviu padeda jsivardinti klititis vaistus vartojimui, iSskirti pliusus bei minusus.
Nurodymy laikymosi terapija padeda jvardinti ambivalencija, pries tai buvusias gydymosi patirtis,
testuojami paciento jsitikinimai apie vaistus. Zinoma ¢&ia reikalinga ir edukacija — apie vaisty
Salutinius poveikius, apie vaisty nauda, apie patj vaisty vartojima.

Taciau Siuolaikiniame placiame pasaulyje yra ir kity pagalbos biidy, kurie gali buti labai

naudingi.

1.3.2. Pagalbos linija

Autoriai Petit ir Marcus (2015) apraso JAV sukurtg telefoning pagalbos linijg. Ja
sickiama pagerinti vaisty vartojima. | §ig pagalbos linijg gali skambinti tiek pacientali, tiek jy artimieji
i8kilus klausimams susijusiems su vaisty vartojimu. Joje budi specialistai, kurie gali pakonsultuoti su
vaistais susijusiais klausimais. Daugiau kaip pusé skambinusiyjy Zzmoniy niekada neklausé gydytojy
klausimy, kurie biity susij¢ su vaistais, jie mieliau rinkosi skambinti j pagalbos linija. Dazniausiai }
linija skambino pacientai susirliping nepageidaujamais Salutiniais poveikiais, arba pacienty artimieji,
norédami pasikonsultuoti dél vaisty vartojimo svarbos, arba kaip kalbéti su serganciu, kad jis vartoty
vaistus.

Sis biidas atrodo gana nesudétingas, i§saugo konfidencialuma, pacientas gali jaustis saugiai,
kad nebus atpazintas. Taip pat kazko paklausti telefonu maZiau baisu nei realybéje, kg galima matyti
1§ Sios pagalbos linijos populiarumo, kai ji buvo sukurta. Taip pat nereikia registruotis pas gydytoja

vizitui.

1.3.3. llgo poveikio vaistai

Labai iStobuléjus psichofarmakologijai, kaip vieng i§ svarbiausiy atradimy, galin¢iy pagerinti
vaisty vartojimag, galime kalbéti apie ilgo poveikio vaistus. Tai yra leidZziama antipsichotiko forma,
kuri veikia nuo dviejy savai¢iy iki ménesio. Sie vaistai pasizymi ir tuo, kad j kraujg iSsiskiria
palaipsniui, todél juos nutraukus vaisty koncentracija kraujyje taip drastiSkai nepasikeis, kaip gali
nutikti nutraukus tabletes (Kane, Kishimoto, Correll 2013). Geriamy vaisty dazniausiai netgsia nuo
26% iki 44% pacienty. Labai geras ir padedantis biidas tokiais atvejais yra ilgai veikianc¢iy vaisty
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injekcijos, taciau ne visuomet pacientai, kurie nesilaiko gydymo nurodymy, gauna Siuos vaistus.
Nepakankamo $iy vaisty iSnaudojimo priezastys gali biiti susijusios su neigiamu poziiiriu, neigiamu
leidziamy medikamenty vertinimu, bei, zZinoma, tiek su pacienty tiek su gydytojy isitikinimais.
Tyréjai teigia, kad ilgai veikiancias injekcijas pacientai buvo re€iau linke nutraukti nei geriamus
medikamentus. Ilgai veikiantys antipsichotikai yra susij¢ su geresniu funkcionavimu, geresne
gyvenimo kokybe, didesniu pasitenkinimu gydymu. Visais atvejais, kai pacientas nesilaiko
medikamenty vartojimo nurodymy reikéty isbandyti ilgo poveikio vaistus (Kaplan, Casoy, Zummo,
2013).

Zinoma, tai yra vienas i3 biidy, kuris gali biiti naudingas, tadiau svarbis ir kiti veiksniai. Net
jei leidziamos ilgo poveikio injekcijos, daznai reikia gerti kokias nors tabletes, kurios negali biiti
pakeistos injekcija. Todél Simtu procentu ilgo poveikio vaistai problemos neiSsprendzia. Taip pat
jeigu pacientas turi menka jzvalga ar nepalaikancig Seimg — mazai tikétina, kad pragjus injekcijos

laikui jis nueis susileisti antrosios.

1.4. Psichoze patyrusiy pacienty gydymosi rekomendacijy laikymosi patyrimas

IS tiesy daugiausiai Sia tema yra kiekybiniy tyrimy. Pirmiausiai jvertinama, kaip pacientas
vartoja medikamentus (gerai, vidutiniSkai, blogai). Tuomet atkreipiamas démesys i kitas savybes - ar
pacientas turi Seima, ar vartoja psichotropines medziagas, ar patiria Salutinius poveikius, kokia
paciento jzvalga savo ligai ir gydymui ir pan. Taciau, panaSu, kad kokybiniuose tyrimuose gali biiti
atskleidziama dar Siek tiek daugiau.

Hon (2012) savo kokybiniame tyrime iSskiria kiekybiniuose tyrimuose neminéta aspekta -
kontrolés jausma. Gerdami vaistus tyrimo dalyviai sustiprindavo kontrolés jausma, jausdavo maziau
baimés, kad simptomai gali sutrukdyti kazka pasiekti, bendrauti. PanaSus j kontrolés jausma buvo
jvardinamas nepriklausomybés jausmas — vartodami vaistus pacientai jautési geriau, todéel galéjo
grizti | darba, ir taip jaustis labiau nepriklausomais. Taip pat pacientai pastebi, kad vartodami vaistus
gali geriau jsilieti j socialines interakcijas, turéti daugiau socialiniy ry$iy, ka laiko normalaus
gyvenimo dalimi. Neigiama patirtis praeityje (Salutiniai poveikiai nuo kity vaisty) buvo kaip stabdis
vartoti antipsichotinius vaistus. Dalyviai taip pat kaip vaisty vartojimo veiksn;j jvardino ,,normaly”
gyvenima kaip svarby kokybiSko gyvenimo elementg. Normalus gyvenimas tai gyvenimas be tokiy
simptomy kaip haliucinacijos, iliuzijos, kliedesiai. Kai dalyviai vartodami vaistus jautési gerai, tai
skatino jj vartoti vaistus toliau.

Teferra su kolegomis (2013) Etiopijoje atliko kokybinj tyrima, siekiant iSsiaiSkinti vaisty

nevartojimo priezastis. Tyrimo metu buvo kalbama su pacientais serganciais Sizofrenija, pacienty
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artimaisiais ir sveikatos prieziiiros specialistais. Viena i§ dominavusiy temy i$ pacienty ltpy, kuri dar
nebuvo nuskambéjusi kituose tyrimuose — skurdas. Buvo teigiama, kad vietoje vaisty kartais tekdavo
pikti maista, arba nuo kai kuriy vaisty didédavo apetitas (ko sau leisti gyvenant skurde negalima),
todé¢l tekdavo vaistus nutraukti. Taip pat jeigu stipriis antipsichotikai vartojami beveik nieko
nevalgius, gali biti rimty Salutiniy poveikiy. Kitas aspektas, apie kurj kalba autoré — stigma.
Kiekybiniuose tyrimuose kalbama apie stigmos ir vaisty vartojimo sgsajas, taciau kiek kitaip. Galime
pastebéti, jog kokybiniame tyrime yra jvardinamas kiek kitoks stigmos aspektas vaisty vartojimui.
Teferra su kolegomis (2013) pastebi, kad jeigu pacientas yra remisijoje, gerti vaistus palaikymui jam
atrodo gédinga, nepriimtina, atrodo, kad kiti nesupras, kod¢l reikia vartoti vaistus, jeigu jautiesi gerai.
Gerai funkcionuojantys Zzmonés nenoréjo biiti matomi kaip psichiatrinés ligoninés pacientai. Taip pat
tyrimo dalyviai teige, kad jeigu pamirSdavo suvartoti vaistus, arba kazka padarydavo ne taip, bijodavo
kreiptis 1 gydytojus, nes jausdavo didele géda, kad nesugeba tinkamai vartoti vaisty.

Pastebime, kad kokybiniai tyrimai gydymosi rekomendacijy laikymosi patyrimg apibtudina
Siek tiek giliau, mazai tikétina, kad tokie aspektai galéty atsiskleisti kiekybiniuose tyrimuose.

1.5. Tyrimo problema, tikslas, uzdaviniai

1.5.1 Tyrimo problema

Apzvelgus tyrimus susijusius su medikamenty vartojimo rekomendacijomis galime jsitikinti,
kad §i tema tikrai svarbi — atkry¢iai sergant psichoziniais sutrikimais labai dazni Zhang, (Mi, Li, Shi,
Xiao, 2015) daugiau atkryCiy siejama su blogesniu funkcionavimu ir prisitaikymu visuomenéje
Boardman, Kerr, Mccann (2015) . Todél siekiama i$siaiskinti kokie veiksniai susij¢ su medikamenty
vartojimu ir nevartojimu (Coldham, Addington, Addington, 2002; Gibson, Brand, Burt, Boden,
Benson, 2013; Kane, Kishimoto, Correll, 2013), kad bty galima bent i§ dalies numatyti ar vaistai
bus vartojami ar ne. Taip pat tai gali biiti naudinga siekiant pagerinti vaisty vartojimg. Zinodami,
kokios sritys yra paZeidziamiausios, galime ] jas labiau susitelkti — Sviesti artimuosius, kalbéti su
gydytojais, siekti suprasti paciento kritiSkumg ir jzvalguma ligai ir medikamentinam gydymui.

Kaip jau ir minéjome, stinga kokybiniy tyrimy $ia tema (Hon, 2012). Tuo tarpu paciento
subjektyviy iSgyvenimy atskleidimas svarbus norint suzinoti kas svarbu patiems pacientams.
Rastuose tyrimuose Sia tema daugiausiai démesio skiriama vaisty vartojimo ir nevartojimo veiksniy
atskleidimui. Miisy darbe sieksime atskleisti subjektyvy tyrimo dalyviy patyrima, bandant iSsiaiSkinti

kaip tyrimo dalyviai supranta vaisty vartojima, o véliau 18 to i8skirti svarbiausius aspektus.
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1.5.2. Tyrimo tikslas

Teminés analizés metodu i$ surinkty duomeny iSskirti temas, kurios atskleisty psichoze

18gyvenusiy pacienty gydymo rekomendacijy patyrima.

1.5.3. Tyrimo uzdaviniai

1. Atskleisti psichoze iSgyvenusiy pacienty gydymosi rekomendacijy laikymasi skatinancia
patirtj.

2. Atskleisti psichoze iSgyvenusiy pacienty gydymosi rekomendacijy laikymasi slopinancia
patirtj.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 10 Zmoniy (4 moterys, 6 vyrai). Tyrimo atlikimo metu visi dalyviai gydési

Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre. Pakeisti tyrimo dalyviy vardai, amzius, diagnozé ir

Seimyniné padétis pateikiami Zemiau (1 lentelé).

1 lentelé. Tyrimo dalyviai

Vardas* AmZius Diagnozé Seimyniné padétis
Riita 37 Paranoidiné Sizofrenija iStekéjusi
Milda 34 Paranoidiné Sizofrenija neturi partnerio
Saulé 26 Sizoafektinis sutrikimas, mi§rus tipas vieni$a
Lina 32 Sizoafektinis sutrikimas, manijos tipas turi partnerj
Vilius 38 Paranoidiné Sizofrenija vienisas
Marius 42 Sizoafektinis sutrikimas, misrus tipas 18siskyres
Povilas 37 Paranoidiné Sizofrenija neturi partnerés
Paulius 35 Paranoidiné Sizofrenija neturi partnerés
Lukas 18 Paranoidiné Sizofrenija neturi partnerés
Tomas 19 Paranoidiné Sizofrenija turi partnere

Pastaba: *visi tyrimo dalyviy vardai pakeisti

2.2. Tyrimo metodas

Informacija tyrimui buvo renkama pusiau struktiiruoto interviu biidu, sukurtu specialiai §iam

tyrimui. Po bandomojo tyrimo (4 dalyviai) buvo Siek tiek patikslintos klausimy formuluotés. Tyrimo

metu buvo uzduodamas vienas pagrindinis klausimas ir 6 papildomi, susije¢ su skirtingomis sferomis

(santykiai su Seima, santykiai su gydytoju, netinkamai vartojamy vaisty patirtys, jZvalga savo ligai,

vaistus vartoti skatinantys ir neskatinantys veiksniai) klausimai.

Pagrindinis klausimas: Papasakokite kaip Jums sekasi vartoti vaistus?

Papildomi klausimai:

1. Kaip Jums sekasi bendrauti ir bendradarbiauti su savo gydytoju?

2. Kaip artimieji reaguoja ] tai, kad Jiis vartojate vaistus?
3. Kokiais biidais Jus pats padedate sau tvarkytis su liga?
4

Kas su Jumis vyksta, kai nesuvartojate Jums paskirtos medikamenty dozés?
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5. Dél kokiy priezas¢iy nesinori vartoti vaisty?
6. Kas Jus paskatina vartoti vaistus?
Atsakius | visus klausimus buidavo leidziama sugrizti, jeigu turima kokiy nors papildymy
atsakant j klausimus, taip pat praSoma paminéti tai, kas atrodo svarbu, bet ko nebuvo paklausta Sia
tema. Taip pat jeigu iSkildavo klausimy atsakingjant, tyréja uzduodavo patikslinancius klausimus

priklausomai nuo situacijos.

2.3. Tyrimo eiga

Interviu buvo renkami nuo 2017 mety rugpjiicio ménesio iki 2018 mety kovo ménesio.
Tyrimas buvo suderintas su skyriaus vedéju bei direktoriumi. Visi interviu vyko Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centre, Psichosocialinés reabilitacijos skyriuje, psichologo kabinete. Atrenkant
tyrimo dalyvius buvo pasitariama su psichiatru ir atvejo vadybininkais dél patirtos psichozés bei dél
gebéjimo ir noro reflektuoti savo iSgyvenimus. Tyréja asmeniSkai paprasé¢ pacienty sudalyvauti
tyrime, prie$ tai pasitarusi su psichiatru dél jy psichozés iSgyvenimo ir galéjimo pasikalbéti. Tyrimo
dalyviams buvo duodamos dvi informuoto sutikimo kopijos (1 priedas). Pirmiausiai dalyviai buvo
labai trumpai supazindinami su atlickamu tyrimu. Véliau buvo duodamas informuotas sutikimas, kurj
tyréja perskaitydavo ir pasirasydavo pati, bei duodavo pasirasyti tyrimo dalyviui. Interviu truko nuo
20 iki 45 minuciy. Visi interviu buvo jrasinéjami diktofonu. Véliau interviu buvo transkribuoti
tyréjos. Transkribuoti interviu sudaré 43 puslapius teksto (kartu su tyréjos klausimais ir
patikslinimais). Tyrimo dalyviai noriai sutiko sudalyvauti tyrime, dauguma mingjo, kad ,,jeigu tai
padés®, tai bitinai sudalyvaus. Buvo keletas tyrimo dalyviy, kurie nuogastavo, kad nepapasakojo
nieko jdomaus, taciau patikinus, kad viskas, ka jie pasaké bus naudinga darbe, nusiramindavo.
Keletas tyrimo dalyviy teigé, kad noréty suzinoti tyrimo rezultatus, taip pat saké, kad tyrimo tema

atrodo jdomi, o tyrimas reikalingas.

2.4. Duomeny analiz¢

Pirmiausia buvo atlikti interviu, véliau jrasai buvo perklausomi, interviu buvo
transkribuojami. Interviu buvo nagring¢jami teminés analizés metodu (Boyatzis, 1998). Transkribuoti
interviu buvo skaitomi keletg karta, kad blity geriau susipaZinta su surinkta medZiaga. SusipaZjstant
su medziaga buvo uzsiraSomos pastabos, pasizymimos svarbiausios vietos interviu, kylancios idéjos,
pasikartojantys bendri aspektai tyrimo dalyviy pasisakymuose. Po to kiekvienas interviu buvo
skaitomas dar po keletg karty, stengiantis surasti kodus. Visi kodai buvo pasizymimi tekste, véliau

ranka buvo iSraSomi ant mazy popieriaus lapeliy. Toliau visi Sie kodai, uZraSyti ant popieriaus lapeliy
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ir susij¢ su tyrimu, buvo grupuojami j temas. Kai visi kodai buvo surinkti j temas, informacija buvo
suvedama | Microsoft Word 2011 programg. Kodai buvo perzitirimi ne vieng karta, todél temos kito.
Buvo siekiama kodus sujungi i bendresnes juos apibiidinancias, bet tarpusavyje nepersidengiancias
temas. Platesnés temos buvo skiriamos ] potemes. Susijusios temos buvo apjungiamos tarpusavyje ]
temy kekes, braizoma temy schema. Susidarius aiskig schemg buvo pradéta rasyti rezultaty analizé.
Viso tyrimo atlikimo metu buvo raSomas dienorastis, siekiant iSvengti iSankstiniy nusistatymy
tiek temos, tiek tyrimo dalyviy atzvilgiu. Dienorastyje laisva forma buvo rasomos jau turimos
1Sankstinés nuostatos tyrimo tema. Dienorastis buvo rasomas prieS kiekvieng interviu, siekiant
,1Srasyti“ visas turimas emocijas, kazkokius kilusius sunkumus tg dieng. Kitaip tariant, buvo
stengiamasi apraSyti kuo tuo metu gyvena tyréja. Po kiekvieno interviu taip pat buvo rasomas
dienorastis — kokias emocijas sukélé tam tikri pasisakymai, galbiit kazkurioje interviu vietoje buvo
galima paklausti daugiau, o galbiit buvo galima neklausti visai, galbiit kai kurie tyr¢jos klausimai

buvo menantys atsakyma.
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3. REZULTATAI

Tyrimo metu dalyviai kalbéjo jvairiomis temomis, susijusiomis su medikamenty vartojimo
patirtimi. Nagrinédami pasisakymus pastebime, kad visas temas ir potemes galime suskirstyti j dvi
grupes — gydymo rekomendacijy laikymasi skatinanti patirtis ir gydymosi rekomendacijy

laikymasi slopinanti patirtis. Aiskus temy vaizdas nurodomas zemiau pateiktoje schemoje (1 pav.)
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Psichozg iSgyvenusieji

pacientai: gydymosi
rekomendacijy laikymosi

Gydymosi rekomendacijy laikymasi Gydymosi rekomendacijy laikymasi
skatinanti patirtis slopinanti patirtis

Geranoriski santykiai Neigiama emociné patirtis vartojant
vaistus
Seimos nariy abipusis riipestis Vaisty vartojimo temos vengimas
Gydytojas kaip draugas ir autoritetas Géda susijusi su vaisty vartojimu

S . Neigiami vaisty vartojimo padariniai
Gydymo reikSmingumo jausmas

o . o Salutiniy poveikiy jutimas
Ivairiy pagalbos priemoniy iSbandymas o }P . ,” . o
Baimé dé¢l neigiamo vaisty poveikio

Vaisty vartojimo jprasminimas o
ateityje

Savijautos pokyc¢iy stebéjimas . . . .
Noras bet kuria kaina gyventi be vaisty

Neigiamos gydymo rekomendacijy

" . Nekritiskas poziiiris | savo biiseng
nesilaikymo pasekmes

" . . Vaisty nevartojimas kaip eksperimentas
Gera savijauta vartojant vaistus

- . S Baimé prarasti asmening laisve
Rupestis savimi

Vaistai kaip suvarzymas
Vaisty vartojimas — nuosprendis visam
gyvenimui

Noras iSvengti atkrycio
Atsakomybé uz savo savijauta

1 pav. Temy schema. Temy kekés ir joms priklausancios temos.
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3.1. Gydymosi rekomendacijy laikymasi skatinanti patirtis

Pirma kalbésime apie gydymosi rekomendacijuy laikymasi skatinancia patirtj. IS tyrimo
dalyviy pasakojimy galima pastebéti, kad geranoriski santykiai gali paskatinti gydymosi
rekomendacijy laikymosi patirtj. Buvo isskirtos dvi temos — Seimos nariy abipusis rupestis bei
gydytojas kaip draugas ir kaip autoritetas.

Seimos nariuy abipusio riipes¢io tema turi dvi potemes — artimyju ripestis bei ripestis savo
Seima.

Artimyjy riipestis labai daznai pasikartojanti tema tyrimo dalyviy pasakojimuose. Nagrin¢jant
pasisakymus pastebime, kad daznai artimyjy ripestis susijes su pastangomis padéti vartoti
medikamentus. Saulé teigia: ,, Jeigu ne artimieji, nezinau kq daryciau neprisiminciau as ty vaisty
iSgerti”, labai panasiai pasakoja ir Milda: ,, O Siaip klausia ar isgériau, primena . Artimieji kartais
minimi kaip tie, kurie apripina vaistais, pavyzdziui, Paulius teigia: ,,Dazniausiai Siaip motina nuperka
<vaistus> su knygele duodu®. Taip pat artimieji linke rupintis dél galimo Salutinio poveikio, kaip,
pavyzdziui, teigia Milda: ,,Mama, nu kai buvo bromazepamas, mama suzinojo, kad prie jo
priprantama, tai labai jaudinosi dél manes. Ir saké, kad mazinciau, nenoréjo, kad priprasciau”, apie
galimas neigiamas pasekmes, kuriomis susiriping Seimos nariai, kalba ir Paulius: ,,UzZsimenu, kad
vaistus vartoju, tai klausia, ar tau tiek daug reikia”. Taip pat kaip artimyjy ripestis jvardinamas
tyrimo dalyviy biisenos pablogéjimo pasteb&jimas, kaip, pavyzdziui, teigia Marius: ,, Nu.... pas mane
tokia liga, ir as tuo metu kai man biina paiiméjimas, as biinu ne vienas, ir... pavyzdziui, paskutinj
kartg brolis mane is darbo tiesiai j ligonine atveze. Tai artimieji mato, kas su manim vyksta ir jau su
Jjy pagalba... as vél atsiduriu ligoninéje . Dar vienas aspektas, kuris buvo minimas susijes su artimyjy
noru, kad pageréty savijauta. Pavyzdziui, Marius teigia: ,, Artimi Zmonés? Tai jie.... jie supranta, kad
Jjeigu as vaisty nevartosiu, as galiu vél atkristi, ir vél atsidurti ligoninéje. Tai jie labai teigiamai Ziiiri,
kad as vartoju vaistus”, Ruta teigia: ,, Normaliai <artimieji reaguoja>, kad vartoju. Man reikia
vartoti, todél vartoju. Nori, kad pasveikciau, pritaria vaisty vartojimui”.

Kalbant apie ripescio savo Seima poteme galime pastebéti, kad atsakomybés jausmas uz savo
artimuosius gali padéti vartoti medikamentus. Lina teigia: ,, Nu kaip dabar, kai buvau viena, buvau
egoistiskesné, sakydavau, ai man gerai, ir man nereikia. Dabar turiu Seimq, turiu dukrq, esu uz jg
atsakinga. Turiu draugq, dél kurio taip pat stengiuosi, tai ¢ia tokie mano inkarai. Taip sakant, vardan
ty, kuriuos myliu. Noriu neskaudinti jy”, apie rupesti savo artimaisiais kalba ir Tomas: ,, Nenoréjau,
kada mama vél kankintysi dél mano pykcio, kai negerdavau vaisty...”.

Gydytojo kaip draugo ir autoriteto vaidmuo ne kg maziau svarbus negu $eimos ripestis

gydymo procese. Sioje temoje buvo isskirtos dvi potemés: gydytojas kaip draugas ir gydytojas kaip
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autoritetas. IS tyrimo dalyviy pasakojimy galima pastebéti, kad santykis su gydytoju labai svarbus, ir
dazniausiai gydytojui priskiriamas vienas i§ dviejy vaidmeny— draugo arba autoriteto. Abu
vaidmenys gali padéti geriau vartoti vaistus.

Pazvelkime, kuo gydytojo buvimas draugu svarbus tyrimo dalyviams. Tyrimo dalyviai
jvardina, kad labai svarbus nuolatinis doméjimasis jy bisena, taip pat dziaugsmas progresu ar
gyvenimisky patarimy dalinimas, pavyzdziui Vilius teigia: ,,DZiaugiasi <gydytojas> kai man
pageréja, duoda patarimus — kur darbq susirasti lengviau. Stengiasi, pergyvena dél manes.
Klausinéja kaip jauties? ”, nuolatinj rupest] mini ir Riita: ,, Geras <rysys su gydytoju>, visada, kad....
kaip c¢ia pasakius. Kad visada klausinéty, kaip mano savijauta. Kiekvienq dieng turéty klausti. Manes
visada paklausia, ir ne per tq susitikimgq, jei pamato koridoriuje ar panasiai. Daktaré klausia, ar man
geriau, ar ne, o gal reikia kity vaisty kokiy“. Kai kuriy tyrimo dalyviy pasakojimuose gydytojas
pieSiamas kaip labai supratingas, pavyzdziui, Tomas teigia: ,, Jauciuos, kad gydytojas supranta viskq,
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kg sakau as jam, jau isklausys tai visada, jeigu tyliu, dar paklausia”. Taip pat labai vertinamas
galéjimas bendrauti kaip lygiam su lygiu — diskutuoti. Saulé teigia: ,, Ne tik, kad man israso vaisty
gydytojas, kaip kitur ir eik sau. Pasitaria su manim, kas man geriausiai tinka, net pasitaria kaip man
atrodo, ar mazinti, ar didinti dozés... jsivaizduojat?”’. Apie abipusj susitarimg dél vaisty vartojimo
kalba ir Lina: ,, Atsizvelgia jis j mano pageidavimus, as, Zinot, is ty, kuri pasisako”. Marius mini apie
vaisty derinimg su gydytoju: ,, AS jeigu pasiskundziu, kad man kazko per daug, man ten sutinka
pamazinti ir sumazinti. Ir vieng variantq pakeisti kitu, as ten kazkaip pasidoméjau, kad man tas
vaistas nepatinka ir pakeité kitu”.

Kitas gydytojui priskiriamas vaidmuo — autoriteto. Gydytojai laikomi kaip kompetetingi,
neklystantys ekspertai, pavyzdziui, Marius teigia: ,,Jie <gydytojai> turi tqg Hipokrato priesaikq, ir ja
vadovaujasi”, apie gydytojy kompetencijos svarbg mini ir Paulius: ,, Kaip ir minéjau tie salutiniai...
tai paskatinimas <nevartoti>... tiktai, kad gydytojai, kad pasako, kq gerti. Net daugiau ir néra
<vaistus vartoti skatinanciy veiksniy>... pasitikiu gydytojy kompetencija”. Panasiai teigia ir Povilas:
»Bet jo, siiilé dabar gydytis vaistais, nesipriesinu, va antras ménuo, nu ir as dar vis linkes tiketi, kad
viskas... Nu viskas... Kad turiu pasitiketi, turiu paklusti tai kompetencijai. Ne nu daktarai visgi sako,
kad reikia. Jie tikrai... kol kas as jais pasitikiu. Manau, kad jie nusprendeé, ir rekomenduoja, tai gal
visgi reikia”. Galime pastebéti, kad tai lemia vienokj ar kitokj paklusima, kaip, pavyzdZiui, mini
Paulius: ,, Nebuvo abejoniy, vartot ar nevartot. Gerdavau, kq israsydavo”, taip pat skatina placiau
negalvoti ir neanalizuoti vaisty vartojimo, kaip teigia Povilas: ,, Tai tiesiog sugeriu ir tiek, nieko
negalvoju kazkaip per daug, pasitikiu daktarais, manau, kad jie Zino, kq daro”. Rita teigia: ,,Nezinau,

ne as pati nusprendziau <vartoti vaistus>, man gydytoja pasaké®.
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Dar vienas aspektas, kuris tyrimo dalyviams atrodé svarbus kalbant apie vaisty vartojimag
skatinancig patirtj yra gydymo reik§mingumo jausmas. Cia kalbésime apie dvi temas — jvairiy
pagalbos biidy iSbandyma ir vaisty vartojimo jprasminima.

Visi tyrimo dalyviai mini jvairiu pagalbos biidy i§sbandyma. Cia buvo isskirtos tokios
potemés - aktyvios veiklos, bendravimas, poilsis, psichologiné pagalba, uzimtumas.

Kalbant apie aktyvias veiklas, tyrimo dalyviai pastebi fizinio aktyvumo naudg savijautai.
Saulé teigia: ,, Kadangi turiu dviratj, tai su juo vaziuoju. Numinu tokj gerq gabalg kelio, tada as taip
ramiai jauciuosi. ISminu visq stresq”’. PanaSias jzvalgas pateikia ir Tomas: ,, Pasimankstinti mégstu
daznai, man atrodo, po to energingesnis toks bunu”. Psichologinés ir fizinés gerovés sgvokas
apjungia Povilas: ,, Nu gal sportas padeda, nu tokiu psichologiskai stipresniu tapti. Nes tu kai fiziskai
stiprus, ir psichologiskai”. Tik viena tyrimo dalyvé bendravimg ivardino kaip geriau pasijausti
padedant] patyrima, Saulé teigia: , Gali biti pasivaiksciojimas ir pokalbis su drauge, smagesné
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Jjauciuosi po to”. Poilsis buvo vertinamas taip pat gerai kaip ir fizinis aktyvumas. Saulé teigia:
., Poilsis, nu miegas padeda. Vat nueinu, pamiegu, geriau jauciuosi”. Poilsio naudg jvertina ir Lina:
., Kvépavimo pratimai patinka, padeda. Pailsiu tada”. Taip pat panasu, kad labai svarbu ramybé¢, kaip
teigia Tomas: ,, Meditacija uzsiimu, atsiriboju. Klausau savo kvépavimo arba tylos”. Ramybés sgvoka
naudoja ir Saulé: ,, Muzikos klausymas mane ramina”. Vienas tyrimo dalyvis jvardina psichologine
pagalbg kaip naudingg patyrimg, Marius teigia: , Bet ten daug yra <budy padéti sau>, ten
psichoterapija ilgalaike”. Kitas pagalbos budas, kuris svarbus tyrimo dalyviams — wuzimtumas.
Paulius teigia: ,, Kuo jvairesnés veiklos, kazkur nuvazZiuoju. Namie negaliu ilgai biti, tada tie
simptomai pasireiskia”. PanaSiai teigia ir Marius: ,, Turéti mégstamy veikly, nu filmai, dar kazkg,
nezinau”. Povilas teigia: ,, Kirybiné veikla <padeda>, mokytis kazkq, nu treniruoti savo smegenis”.
Milda uZimtumag taip pat jvardina kaip vaistus vartoti skatinantj patyrima: ,, Nu dar kokj uzimtumgqg
turét. Kartais patinka tvarkytis, va savaitgalj tvarkiausi, ir malonu taip dabar namie kazkaip, ir
maisto ruosa pradéjo patikti”.

Vaisty vartojimo jprasminimg pavyko jZvelgti vieno tyrimo dalyvio interviu, tafiau $i
patirtis atrodo labai reikSminga . Vilius teigia: ,, Kad va priklausomas nuo vaisty, nu seniau taip
galvojau. Bet dabar supratau, kad daktarai nuo dievo. Nori padéti. Seniau galvojau, ir cia buvo
klaidinga nuomoné, kad tikintis Zmogus neturi gerti vaisty. Cia vél, klaidinga. Dabar galvoju, jeigu
biity klaidinga vartoti vaistus, Dievas juos visus pasalinty”.

Taip pat prie vaistus vartoti skatinancios patirties svarbu kalbéti apie savijautos pokyciuy
stebéjima. Tyrimo dalyviai mini tokias temas - neigiama gydymo rekomendacijy nesilaikymo
patirtis ir gera savijauta vartojant vaistus.

Kalbant apie neigiamas gydymo rekomendacijy patirtis iSskyréme penkias potemes -

fiziologiniai simptomai, neigiamos emocijos, sunkumai santykiuose, sunkumai darbe, gyvybei
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pavojingos patirtys. Galime pastebéti, kad gydymo rekomendacijy nesilaikymas paveikia jvairias
gyvenimo sritis.

Potemiy nagrinéjimg pradésime nuo neigiamy fiziologiniy patir¢iy. Pastebimi jvairiis
pozymiai, pavyzdziui Lina pasakoja apie nutraukimo sindromg, nustojus vartoti vaistus: ,, Prasideda
nutraukimo sindromas, sunkiausiai biina, kai vaisty koncentracija nuliné, jau tada toks baisus
Jjausmas, kad siaubas”. Taip pat minimas sutrikes miegas, pavyzdziui, Marius teigia: ,, Nu man ten
miegas pablogéjo pirma... ir as galiausiai per du ménesius atsidiiriau j ligoning”, Lina taip pat mini
nemiga: ,, Atsiranda nemiga, mintys, kad dar kazko nepadariau, pamirsau kazkg”. Jau¢iamas fizines
pasekmes Lina jvardina labai vaizdingai: ,, Jeigu j virdulj nejpili vandens ir jjungi, jis perkaista. taip
Ir Zmogaus smegenys, neisgeri vaisty, o ten verda verda... ir perkaista”.

Taip pat kyla neigiamy emociniy patyrimy. Apie labai stiprias neigiamas emocijas kalba
Tomas: ,, Zinot, koks siaubas negert vaisty, daugiau niekada nenoréciau to patirt, nezinojau kur
pasideét”. Vilius pasakoja apie baimés ir nerimo patyrimg pakeitus vaisty vartojima: ,, Bet nuéjau j
poliklinikq ir man ten sumazino vaistus. Nu ir neZinau, vél atéjo baimés, nerimas. Jauciausi labai
pazeidziamas”. Apie panaSias emocijas kalba ir Lukas: ,, Va ir dabar vartoju tik puse vaisty, tai
neramus labai, daug jtampos”. Taip pat minima kiek kitokia baimé — ne tuomet, kai netinkamai
suvartojami vaistai, bet kas biity, jeigu biity pamirSta juos suvartoti, Saulé teigia: ,, Uzvaldeé didele
baimé, kas dabar bus kad pamirsau vaistus... tada tokia dirglesné pasidariau”.

Netinkamai vartojant vaistus gali Kilti sunkumy santykiuose. Vaisty nevartojimas jvardinamas
kaip kenkimas sau artimiems Zzmonéms anot Linos: ,, 4§ su tuo savigydos principu kenkiu savo seimai,
ir taip pat visuomenei. Jeigu as jy negeriu, mane reikia izoliuoti”. Apie galimus sunkumus
santykiuose kalba ir Marius: ,,Pries kitus tai jo, gali reputacijq susigadinti ir panasis dalykai. Lygiai
taip pat ir santykiuose, gali juos sudeginti, gali su Zmonémis susipykti lengvai”. Taip pat jvardinimas
pyktis su Seimos nariais nevartojant medikamenty, Tomas teigia: ,, Kai negériau vaisty... susipykau
su drauge, buvau labai piktas... uzgesinau cigarete j lovg”.

Lina mini iSkylanc¢ius sunkumus darbe: ,, Tarkim, po keliy ménesiy viso gero... darbas
nuplaukia, tu elgiesi neadekvaciai”.

Viena tyrimo dalyvé papasakoja apie gyvybei pavojingqg patirtj, Kuomet vienu metu suvartojo
visus paskirtus vaistus. Ruta pasakoja: ,, Nu man buvo taip, kad as visus vaistus <vienu metu> buvau
isgerus, man kazkas <balsas> sake isgerti. Balsas saké, kad man tokiu biidu bus geriau <...>. Nu
as... kazkokia baimé atéjo. Nesupratau, kodél as suvartojau. Galvojau, kad kazkas blogo nutiks, liksiu
invalide... arba numirsiu”

Interviu randame, kad tyrimo dalyviai kalba ir apie gera savijauta vartojant vaistus. Kai
kurie tyrimo dalyviai teigia, kad pajuto akivaizdy skirtumg tarp savijautos vartojant ir nevartojant

medikamentus. Milda teigia: ,, Paskatino <vartoti vaistus> tas jvykis, kai palyginau savijautq be
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vaisty. Skatina kai matai, kad teigiamq poveikj daro, kad padeda. Buvo kad ryte pamirsau, ir kazkaip
pastebéjau, kad kaip veikia vaistas. Kai véliau isgeriau, palyginau biiseng. Pamaciau, kad mane
nuramina. Lengviau pasidaré.”. Akivaizdzius skirtumus pastebi ir Povilas: ,, O kad jie padeda, tai
tikrai jie padeda. Dabar vat pradéjau gerti antidepresantus, tai biisena isvis tokia keiciasi, as net
gyvenime nesu tokios turéjes. Bet tie antidepresantai, nu neZinau. AS toks pakankamai stiprus
introvertas buvau. O kaip pradéjau gerti, kitokios spalvos atsirado”. Pastebimas ne tik didelis
savijautos pokytis, bet ir pokytis kasdienéje veikloje, kaip, pavyzdziui, teigia Rata: ,, Nu bet man
geriau. Be vaisty as j laukq neiSeidavau. Vaistai man pagerina biiseng “.

Taip pat labai svarbus patyrimas skatinantis vartoti medikamentus - riipinimasis savimi. Cia
galime kalbéti apie dvi temas — noras iSvengti atkryc¢io ir atsakomybé uzZ savo savijauta.

Kalbant apie nora iSvengti atkry¢io buvo isskirtos dvi potemés: baimé pakartotinai patekti j
ligoning ir noras gerai jaustis. Keletas tyrimo dalyviy mini baim¢ pakartotinai patekti j ligonine. Tai
ivardinama kaip labai vengtina patirtis. Saul¢ teigia: ,, Stengiuosi vartoti vaistus, kad nereikéty vél
pakliuti j ligonine... bijau atkrycio”. Apie panaSig patirtj kalba ir Lina: ,, Jeigu as negeriu vaisty, man
reikia gultis j ligonine... o as bijau, nenoriu”. Vilius taip pat baiminasi Sios patirties ir teigia: ,, Dabar
kol kas neeksperimentuoju, nes kazkokia tai yra baimé, kad liga gali sugrjzti, jeigu negersiu vieny
arba kity vaisty, arba pakeisiu doze. Taip pat pakartotiné hospitalizacija traktuojama kaip trukdis
kasdieniniame gyvenime, $tai, pavyzdziui, Marius teigia: ,, Nu visa tai <patekimas j ligonine> ilgai
testis negali, reikia griZti j darbus ir... ir ... | senus santykius, reikia grjzti ir panasiai... ir toliau
reikia kazkaip”.

Medikamentai vartojami ne vien tam, kad nebetekty daugiau grizti i ligoning, bet ir dél noro
gerali jaustis. Lukas nors ir su abejone, bet teigia: ,, Labiausiai tai noréciau gerai jaustis, bet jdomu,
ar Cia tikrai padés”. PanaSiai teigia ir Vilius: ,, Baimé, kad nepaumeéty liga. Gerdamas as jauciuosi,
kad sveikstu, gal taip, neZinau. Linos pasisakyme galima matyti ne tik nora gerai jaustis, bet ir nora
kazka prasmingo veikti gyvenime: ,, Ne nu kaip, as ne vien geriu vaistus, kad nereikty gultis. Man
dar noris kazkq padaryt, dirbti, o jeigu as biisiu blogoj biisenoj, nu nebus nieko gero”. Taip pat noras,
kad nebiity jau€iami nemalonts simptomai skatina vartoti vaistus, pavyzdZiui Ruta nori atsikratyti
nerimo: ,, Kad nerimo nebiity. Pas mane stiprus nerimas, negaliu sédéti, vaikstinéju po kambarius”.

Kalbant apie atsakomybe uZz savo savijautg turime omenyje tiek atsakomybe ligos supratimo
tiek gydymo atzvilgiu. Lina teigia, kad svarbu pripazinti savo busena: ,, Nu mano atveju svarbu
isisgmoninti man, kad as sergu”, taip pat Lina pastebi, kad gyvenimas be vaisty — nejmanoma
fantazija: ,, Arba kai vartoju jy minimaliai vos vos, nes kaip minéjau, kai bina pageréjimai, kai tikiu,
kad galiu be vaisty gyvent... bet tai yra utopija“. Taip pat ji savo vaisty nevartojimg vertina kaip
neatsakingg veiksma: ,, Zinoma, as imu dZiaugtis, kad galiu be vaisty... bet tai néra gerai, as tada

suprantu, kad darausi neatsakinga savo ligoje, tas nevartojimas iseina visai kitu kampu ™.
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3.2. Gydymosi rekomendacijy laikymasi slopinanti patirtis

Toliau kalbésime apie gydymosi rekomendacijy laikymasi slopinancig patirtj. IS tyrimo
dalyviy pasisakymy galime pastebéti, kad prie gydymosi rekomendacijy slopinimo patirties
prisideda neigiamos emocinés patirtys vartojant vaistus. Cia priskirsime vaisty vartojimo temos
vengimg ir géda susijusia su vaisty vartojimu.

Kalbant apie vaisty vartojimo temos vengima tyrimo dalyviai pastebi, kad artimieji netgi
nezino ir nesigilina, kokie vaistai yra vartojami. Povilas teigia: ,, Nu jy poziuris toks pats kaip mano,
gan pasitiki daktarais. Nemanau, kad jie ten per daug analizavo koks tas vaisty poveikis gali biti.
Tai jie... tai... ne tai kad neutralu... jie net greiciausiai nezino kokius as vaistus geriu”. PanaSiai
pasisako ir Vilius: ,, Taip. Nesigilina. Kokius vaistus, kq geriu, kaip gyvenu, vienas sau. Neéra, kad
kartais paklausty kaip tau sekasi, kaip sveikata? Draugiskai taip va... . Kartais $eimos nariai netgi
gali paSiepti dél vaisty vartojimo, kaip teigia Vilius: ,, Ai kartais su replikom, mama pasako “jau vél
prisirijai vaisty, kad vos liezuvj apverti arba nusisneki”. Jai taip atrodo, kad nusisneku, bet Siai ji
nusisneka. <...>. Nu tai kaip cia jausies, liiidna aisku. Geriu vaistus ir tiek, Zinokit niekas labai
nesigilina”. Taip pat Marius jvardina, kad artimieji nieko nesako dél nutraukto vaisty vartojimo:
., Zino jie <artimieji, apie vaisty nevartojimg>, bet nieko nesako. Nes biina praéje kokie pusé mety,
didesnis laiko tarpas ir Zmonés, artimieji. Mane mano jau nusistovéjusios biisenos ir be jokiy ten
pavojy, kad man gali pablogéti, kad kazkoks pavojus kils. Tai nekyla kazkokiy nesutarimy, kad as
maziau ty vaisty vartoju ar nevartoju. Bet kad taip kalbétumeém apie vaistus, retai biina”.

Géda susijusi su vaisty vartojimu taip pat gali buti priskiriama prie vaisty vartojima
slopinancios patirties. Minimas gédos jausmas, paty¢iy baimé. Pavyzdziui, Tomas teigia: ,, AS jiems
<draugams> sito kol kas nesakiau, nes nenoréjau, kad jie Zinoty. Kazkaip atrode géda.. Dar kazkada
pagalvojau, kad draugai gali juoktis, kad vartoju vaistus “. Lina kalba apie norg nei$siskirti i§ kity:
., Noriu biiti geriausia savo versija, kuria galiu biiti vartojant vaistus. Kad neissiskirciau is minios
kaip ten psichikos ligonis. Bet kiek jmanoma, su vaisty pagalba, noriu integruotis j visuomene. Biiti
kazkur”.

Svarbi ir daznai minima gydymo rekomendacijy laikymasi slopinanti patirtis — tai neigiami
vaisty vartojimo padariniai. Sie padariniai yra $alutiniy poveikiy jutimas bei baimé dél neigiamo
vaisty poveikio ateityje.

Visi tyrimo dalyviai vienaip ar kitaip kalbéjo apie juntamus Salutinius poveikius. Minimas
neigiamas poveikis emocijoms. Pavyzdziui, Marius teigia: ,, Nu man slopina emocijas, man slopina

Jjausmus, man slopina emocijas. AS Zinau kq as galiu jausti, tarkim koks yra mano emocijy spektras.
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Be vaisty toks (rodo placiai) su vaistais toks (rodo labai siaurq tarpelj). Labai susiaurina emocijy
spektrq vaistai, nemalonu. Ir to pakanka, kad jau nesinoréty vartoti”. Kitas jvardinamas Salutinis
poveikis — slopinimas. Milda teigia: ,, Teko ilgg laikq olanzaping vartoti, tai dél to jo poveikio,
slopinimo... Nemalonus Salutinis poveikis. Kazkas tokio”. Taip pat apie slopinimg mini ir Marius:
,,Nes mane jie slopina, ir man su jais nepatinka. Man nepatinka vaistai, kuriuos as vartoju”. PanaSiai
teigia ir Povilas: ,, Buvo laikotarpis, as gériau kveteping ir as tada turédavau labai vélai gultis ir labai
anksti keltis. O kvetepinas miegq... migdo ™. Lina pasakoja: ,, Nu kai vaisty suvartoji turi prigulti, ir
matos jau, kad esi toks uzvartojes”. Kitas Salutinis poveikis — svorio augimas. Saulé¢ pasakoja: ,,Jo
jo. Biina mieguistumas, nemiga, svoris auga”. Taip pat vaistai buvo apibiidinami kaip sukeliantys
neigiamas emocijas — nerimg ir baime. Vilius teigia: ,, Biidavo, kad ilgai gerdavau vaistus, taip kaip
nurodyta, ir pasirodydavo kazkokia va baimé nuo vaisty. Lygtai nuotaika gera be vaisty, linksmas.
ISgeriu vaisty, pradeda blogiau darytis, ateina baimé, nerimas, negaliu uzmigti, kankinuosi. Ir tada

’

bijodavau gert vaistus labai”. Taip pat minimi Salutiniai poveikiai susij¢ su kiino organy
pazeidimais. Paulius teigia: ,, Kepenim <kenkia>, ir tada daug vaisty vartojau, anksciau, dabar
maziau” Reikéjo kraujo tyrimus priduoti, kitus vaistus vartot, antibiotikus. Tuose tyrimuose rado
kineliy kazkokiy, kad negaléjau ty antibiotiky vartoti. Tai pagrinde... reikéjo livosili vartoti, kad
kepenim... kenkia tie vaistai. Tai pagrindinis Salutinis poveikis “.

Kita tema taip pat susijusi su Salutiniais poveikiais, tik jie dar néra pasireiske, labiau numatomi
ateityje. Tai baimé dél neigiamo vaisty poveikio ateityje. Povilas teigia: ,, Nu ta prasme, as primetu
tikimybe, kad gali pakenkti sveikatai ateityje. Esu ten paklauses <gydytojy>, galbiit ar kazkokj turi
poveikj sveikatai ilgalaikj... nu... Salutinj efektq. Tai kaip ir man pasaké, kad jie yra isbandyti,
patikimi,nebuvo komplikacijy ir kaip ir man ramiau biski”’. Milda pasisako labai trumpai: ,, Yra baimé
galimiems Salutiniams poveikiams” PanaSiai samprotauja ir Lukas: ,, Nu... su broliu nusprendéme,
kad geriausiai biity nutraukti dél galimo Salutinio poveikio”.

I8 kai kuriy tyrimo dalyviy pasisakymo galime pastebéti, kad gali egzistuoti noras gyventi be
vaisty bet kokia kaina. Cia galime kalbéti apie nekritiska poZiiirj i savo biisena ir vaisty
nevartojima kaip eksperimentg.

Kalbant apie nekriti§ka poZiiirj i savo biisena galime pastebéti norg tik kurj laikg vartoti
vaistus, kol pagerés. Marius teigia: ,, 45 manau, kad tiesiog man to laiko <poros ménesiy vaisty
vartojimo> turéty uztekti, kad as atsistociau ant kojy ir normaliai galéciau gyvent toliau. ,, Dabar as
pasakiau, kad as noriu gerti vaistus du meénesius ir ne ilgiau ““. Netgi galime pastebéti susitaikyma su
savo biisena, kad nereikéty vartoti vaisty. Povilas teigia: ,,Jo, noriu dabar paziireéti, kq jie <vaistai>
gali, o paskui jau kazkaip nezinau. Nu jeigu as ir esu labiau linkes j depresijq ar introvertiskumq. Tai
kq padarysi”. Taip pat galime kalbéti apie vaisty nevartojima norint sukelti sau simptomus. Marius

teigia: ,, Nu mano atveju tai... a$ pasiilgstu geros nuotaikos. Pasiilgstu manijos, euforijos, pakilios
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biisenos ir... as Zinau, kad jeigu as ty vaisty nevartosiu, visa tai sugrjs. As to sgqmoningai siekiu. AS
tuo metu apie ligonine negalvoju. Bet ... Zinau, kad su vaistais visada prislopintas as biit nenoriu”.

Vaisty nevartojimas kaip eksperimentas gali pasireiksti dvejopai — bandant alternatyvius
biidus — pavyzdziui, Tomas teigia: ,, Noréjau pereiti prie liaudies medicinos, isbandyti. Gerdavau
Jvairias Zoleliy arbatas, galvojau, gal pagerés”. Arba tikimasi, kad savijauta be vaisty bus gera. Lina
teigia: ,, Biina euforiniai momentai. Cia kai neisgeriu vaisty, ir kitq dienq jauciuosi gerai. Tada norisi
save apgauti, kad man ty vaisty nereikia. Imu gudrauti ir nebegeriu. Kai man ateina remisija... as
darau bandymq... o gal ir visada taip gerai bus?”. Taip pat bandoma verstis be vaisty, nes liga
neatrodo labai rimta, kaip teigia Povilas: ,,Nu gal be vaisty pabandyti, bent jau kaZkurj laikq
pabandyti. Ir stebéti kaip as jauciuosi. Nes net jeigu man ten ir atsitiks ta kazkokia psichozé, pas
mane ji nebuvo kazkokia kritiné”.

Nagring¢jant interviu gana aiSkiai galime pastebéti dar vieng vaisty vartojimg slopinantj
patyrima — tai baimé prarasti asmenine laisve. Cia galime kalbéti apie dvi temas — vaistai kaip
suvarzymas ir vaisty vartojimas — nuosprendis visam gyvenimui.

Kalbant apie vaistus kaip suvarZyma galime pastebéti, kad kartais tiesiog sunku prisiminti
i1Sgerti vaistus, kaip teigia Saulé: ,, Nu a$ niekaip negaliu prisimint, kad man juos reikia gerti. Nu
niekaip, taip sunku man”. Taip pat vaistai jvardinami kaip kazkoks ribojimas, nepatogumas. Lina
teigia: ,, Vaisty vartojimas, sutikit, tikrai labai sunku, tu visada turi su vaistinéle vaziuot”. PanaSias
mintis i§sako ir Tomas: ,, Nesinori kartais vartoti, nes esi priristas”. Su apribojimu sutinka ir Saulé:
. Nu tos tabletés, Zinokit, sunku. Jeigu nenori valgyti, bitinai turi valgyti, kad galétum isgerti
vaistus”. Taip pat kartais vaisty vartojimas gali netikti prie pasikeitusio gyvenimo ritmo, kaip teigia
Lina: ,,Ne is blogos valios cia nesuvartoju as vaisty, nu paprasciausiai pamirStu, arba pasikeicia
mano gyvenimo tempas, tarkim, susirandu darbq, nu ir viskas, nebegaliu as gert ty vaisty taip tada”.
Lukas teigia, kad galva gali buiti uzimta kitais dalykais: ,, Turiu as kartais svarbesniy reikaly, nei apie
tuos vaistus galvot, suprantat...”

Kai kurie tyrimo dalyviai vaisty vartojimg jvardino kaip nuosprendj visam gyvenimui.
Povilas teigia: ,,Jeigu reikés gert visq gyvenimq, nu tai ir gersiu. Bet... bet as§ manau, kad dar
paieskosiu varianty, gal kity gydytojy, kurie pasakys, kad galima ir kitaip kazkaip verstis <...>. Tai
nezinau, dar nedaéjo kalba iki to, ar cia reikeés visq ar ne visq gyvenimgq vartoti. Bet as isreiskiau tokj
norq be vaisty gyvent, nes man atrodo, kad viskas gali biti gerai”. Marius teigia: ,, Dél vaisty
vartojimo trukmeés visada kyla nesutarimy, nes tuos vaistus kuriuos as vartoju, man sako, kad juos
gali tekt vartot metais . Nenora visa gyvenima gerti vaisty isreiskia ir Lukas: ,, Zinot, nesinori visq

gyvenimg man vaisty gert...”.
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4. REZULTATUY APTARIMAS

4.1. Gydymosi rekomendacijy laikymasi skatinanti patirtis

Dabar aptarsime gydymosi rekomendacijy laikymasi skatinancig patirtj. Kalbant apie
geranoriskus santykius, apibendrinant galime teigti, kad santykiai uzima svarbig vieta gydymo
rekomendacijy laikymasi skatinancioje patirtyje. Pirmiausiai pakalbésime apie Seimos vaidmenj.
Nagrinédami rezultatus pastebime, kad Seimos nariai daznai primena iSgerti vaistus. Artimieji yra
linke nerimauti dél serganéiyjy sveikatos pablogéjimo. Jie pastebi biisenos pokycius ir gali priminti
suvartoti medikamentus, apie kuriuos buvo pamirsta arba jy atsisakyta. Toks artimyjy démesys ir
rupestis padidina tikimybe, kad esant poreikiui, pacientai pateks j ligonine laiku ir jiems bus suteikta
reikiama pagalba. Kita vertus, artimiesiems biidingas ir nerimas dél pasireiSkianciy ar galimy ateityje
Salutiniy vaisty vartojimo poveikiy. Tai gali biiti naudinga siekiant ir skatinant, kad pacientai
pastebéty savo biisenos pokycius ir bendraudami su gydytojais biity aktyvesni savo sveikimo procese.
Misy gauti duomenys nepriestarauja Wilk, West, Marcus, Countis, Regier, Olfson (2008) tyrimo
rezultatams, kurie atskleidzia, kad Seimos jsitraukimas j gydyma, nuosirdus doméjimasis serganciojo
savijauta, sumazina atkry¢io tikimybe. Taip pat $ie autoriai teigia, kad tie pacientai, kurie turi artimus
ry$ius su savo Seimos nariais, daug dazniau laikosi gydytojo nurodymy vartojant vaistus. Kita autoriy
grupé - Aswini, Sreedhar, Poulose, Kumar (2016) - mini artimyjy supazindinimo su liga, jos eiga,
paskirtu gydymu svarbg. Pavyzdziui, elementarus priminimas, net jei kartais gali sukelti susierzinima,
pagerina vaisty vartojima ir dazniausiai sergantysis tai supranta ir priima kaip riipestj. Toks riipestis
yra svarbus skatinant gydymosi rekomendacijy laikymasi. Kalbant apie Seimos svarbg norétume
paminéti svarby aspekta, kurj, miisy manymu, pad¢jo atskleisti musy atliktas tyrimas. Pastebéjome,
kad svarbus yra ne tik Seimos ripestis serganciuoju, bet ir paties serganciojo riipestis savo Seima.
Sergantieji jaucia norg laikytis gydymosi rekomendacijy ir geriau jaustis, kad galéty biiti atsakingi uz
Seimos narius, kad dirbdami padéty finansiskai, kad jy busena atnesty kuo maziau skausmo ir kancios.
Galime daryti prielaida, kad toks Seimos nariy abipusis rySys ir ripestis gali atsirasti tuomet, kai
sergantysis yra pakankamai jzvalgus savo ligai ir gydymui. Nepripazinus ligos ir medikamentinio
gydymo serganciojo galimybe¢ riipintis savo Seimos nariais biity gerokai apribota dé¢l ligos. Manome,
kad toks abipusis riipinimosi rySys gali kur kas labiau sustiprinti gydymosi rekomendacijy laikymosi

skatinantj patyrimga.
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Kita masy isskirta tema - gydytojas kaip draugas ir autoritetas. Pastebéjome, kad
gydytojui gali biti skiriami skirtingi vaidmenys - tyrimo dalyviai buvo linke gydytoja matyti kaip
draugg arba kaip autoriteta. Manome, kad svarbu paminéti, kad ir gydytojas-draugas ir gydytojas-
autoritetas gali teigiamai veikti gydymosi rekomendacijy laikymasi. Kalbédami apie draugo
vaidmenj, tyrimo dalyviai pabrézé¢ nuoSirdaus dome¢jimosi jy savijauta bei lygiavercio santykio,
aptariant vaisty vartojima, svarbg. Toks bendravimas suteikia pasitikéjima gydytoju ir gydymo
procesu. Pacientai, kurie labiau vertina lygiavert] bendravima, gali prieSintis vaisty vartojimui, jeigu
skirdamas medikamentus, gydytojas neaptaria to su pacientu. Kalbédami apie gydytoja-autoritets
tyrimo dalyviai pabrézé¢ jo kompetencijga ir ekspertiSkuma, kas skatino vaistus vartoti
nekvestionuojant. Tokiems pacientams svarbiau ne draugiskas santykis, o gydytojo autoritetingumas,
aiskus ir tikslus nurodymas kokius vaistus kada reikia vartoti. Tokiam zmogui draugiskas santykis su
gydytoju gali atrodyti nepakankamai profesionalus, pacientas gali imti abejoti gydytojo
kompetencija, jeigu §is nori pasitarti dél vaisty vartojimo su paciu pacientu. Svarbu paminéti, kad abu
vaidmenys — tiek draugo, tiek autoriteto — gali biiti vienodai naudingi skatinant laikytis gydymo
rekomendacijy. Apzvelgiant mokslinius tyrimus randame, kad terapinis aljansas yra labai svarbus
gydymo rekomendacijy laikymuisi. Pavyzdziui Hon (2012) savo tyrime pabréZia terapinio aljanso
svarba, ypa¢ akcentuodama santykio kaip ,,lygus su lygiu* svarba, o Gibson, Brand, Burt, Boden,
Benson (2013) savo darbe raso, kad vienas labiausiai padedan¢iy medikamenty vartojimui veiksniy -
geras santykis su gydytoju. Nagrinétuose straipsniuose gydytojo kaip autoriteto vaidmuo labiau
priskiriamas kaip vaistus nevartoti skatinantis veiksnys. Mes savo tyrime gavome Kitokius rezultatus,
nes gydytojas-autoritetas padeda laikytis gydymosi rekomendacijy. Sunku pasakyti, kokios priezastys
tai lemia. Galime daryti prielaidas, kad tai susij¢ su kultiiriniais skirtumais. Misy kultiiroje Zmongs
labiau linke pasitikéti autoritetingais asmenimis ir maziau su jais diskutuoti.

Toliau pakalbésime apie gydymosi reik§mingumo jausma. ISbandydami jvairias priemones,
tam, kad pagerinty savo savijautg, tyrimo dalyviai parodo, jog tiki, kad savijautos gerinimui gali
padéti ne tik vaistai. Imdamiesi aktyviy veiksmy, tyrimo dalyviai parodo, kad gydymas jiems yra
reikSmingas. Kartais gydymo reikSmingumas susiejamas su vaisty vartojimo jprasminimu. Jeigu
sugalvota reik§mé yra suprantama ir aktuali ja sugalvojusiam asmeniui, tai gali padéti patirti gydymo
rekomendacijy laikymuisi. Svarbu paminéti, kad vaisty vartojimo jprasminimas labai individualus ir
susikuriamas pagal paciento vertybes. Kas vienam gali suteikti prasme laikytis gydymo nurodymy,
kitam gali bati visiSkai nereik§minga.

Kitas svarbus aspektas, kuris siejasi su medikamenty vartojima skatinancia patirtimi, yra
savijautos pokyciy stebéjimas. Norime iSskirti dvi temas — neigiamos gydymo rekomendacijy
nesilaikymo pasekmés ir gera savijauta vartojant vaistus. Kalbédami apie neigiamas pasekmes,

tyrimo dalyviai atskleidé kokias neigiamas patirtis sukélé netinkamas vaisty vartojimas, kuris buvo

37



susijes su svarbiausiomis gyvenimo sferomis - fizine sveikata (,,sukaustymo* jausmas, miego
sutrikimai, nutraukimo sindromas), socialine aplinka (sunkumai santykiuose, darbe). Suprantama,
kad patiriant simptomus paminétose srityse gali labai smarkiai sutrikti kasdienis funkcionavimas.
Taip pat yra jmanoma, kad netinkamai vartojant vaistus gali kilti realus pavojus zmogaus gyvybei.
Siy poky¢iy stebéjimas labai svarbus tam, kad sergantysis galéty kreiptis reikiamos pagalbos. Deja,
dazniausiai vaistai vartojami ne taip, kaip nurodyta, ir tik patyrus neigiamas pasekmes kreipiamasi
pagalbos. Kalbat apie savijautos stebéjima Cia turime kalbéti ir apie gerg savijautg vartojant vaistus —
sergantieji, pajutg, teigiamg medikamenty poveikj yra linke toliau vartoti vaistus. Norime pabrézti,
kad tokj testinj vartojimg skatina aiSkiai matomi poky¢iai, geb&jimas lengviau atlikti kasdienines
uzduotis.

Kalbant apie riipesti savimi iSskyréme dvi temas. Pirmiausiai panagrinékime atkrycio tema
tyrimo dalyviy pasisakymuose. Pakartotina hospitalizacija, kaip ir galé¢jome tikétis, yra vengtina, jos
baiminamasi. Dazniausiai atkrytis ir hospitalizacija siejami su savo kasdienés veiklos sutrikdymu, o
nenoras patekti j ligoning motyvuoja vartoti medikamentus. Kalbant apie mokslinius tyrimus, Zhang,
Mi, Li, Shi, Xiao (2015) kaip svarbiausig rizikos faktoriy, susijusj su atkry¢iu, jvardino netinkama
vaisty vartojima arba vaisty nevartojimg. Tie Zmonés, kurie nesilaiké¢ gydymo nurodymy buvo linke
2,5 karto dazniau atkristi nei tie, kurie gydymo nurodymy laikési. Noras nepatekti j ligoning néra
vienintelé priezastis vartoti medikamentus. Mums atrodo labai svarbu, kad tyrimo dalyviai jvardina
norg gerai jaustis ir dél to yra linkg vartoti medikamentus. Jie nori kuo geriau funkcionuoti
visuomenéje, pasveikti, uzsiimti veikla. PanaSiai atlikusi tyrimg teigia ir Teferra (2013) — tyrimo
dalyviy noras gyventi ,,normaly* gyvenima, kitaip tariant noras gerai jaustis, susijgs su geresniu vaisty
vartojimu.

Su riipes¢iu savimi siejame ir atsakomybés uz savo savijautg jausma. Galime pastebéti, kad
atsakomybés jausmas uz savo savijautg yra panasus j kritiSkuma savo biisenai. Jeigu asmuo pripaZjsta
sau, kad serga, yra daug labiau tikétina, kad jis vartos vaistus. Svarbus ne tik savo busenos
pripazinimas, bet ir supratimas, kad vaistai yra svarbiausiais sveikimo veiksnys. Zinoma negalima
atmesti to, kad dazniausiai gydymo sékmg lemia veiksniy visuma. Kalbant apie mokslinius tyrimus
atsakomybeés ir jzvalgos tema, Misdrahi, Petit, Blanc, Bayle, Llorca (2012) savo tyrime pastebi, kad
paciento jzvalga ir kritiSkumas susij¢ su gydymo rekomendacijy laikymysi. Kuo jzvalgesnis ir

kritiSkesnis pacientas savo biisenai, tuo didesné tikimybe, kad jis supras vaisty vartojimo prasme.
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4.2. Gydymosi rekomendacijy laikymasi slopinanti patirtis

Toliau aptarsime gydymosi rekomendacijy laikymgsi slopinancig patirtj. Neigiamos
emocinés patirtys vartojant vaistus gali buti susijusios su gydymosi rekomendacijy laikymasi
slopinancia patirtimi. Tyrimo dalyviai kalb¢jo apie vaisty vartojimo temos vengima. Jy artimieji (tiek
Seima, tiek draugai) retai buidavo linke pasiteirauti apie medikamenty vartojimg ar apie bendrg
savijauta vartojant medikamentus. Sios temos vengimas tyrimo dalyviams yra skaudus, jie nesijaucia
galintys atvirai iSsikalbéti su artimaisiais. Jeigu Sia tema néra kalbama, tuomet maziau démesio yra
skiriama ir paciai ligai, jos simptomams. Kartu §is temos vengimas gali paskatinti kita susijusia temg
— géda dél vaisty vartojimo. Buina géda sakyti, kad tyrimo dalyvis vartoja vaistus, nes manoma, kad
toks Zmogus iSsiskiria i§ aplinkiniy kaip ,,psichikos ligonis®“. Apie geédos jausma, vartojant
antipsichotikus, kalba ir Wang, Petrini, Morisky (2016). Savo darbe autoriy grup¢ pastebi, kad tyrimo
dalyviai buvo linke jvardinti kylancig géda dél vaisty vartojimo. Sergantieji jautési silpni, negalintys
susitvarkyti patys.

Kitas gydymosi rekomendacijy laikymasi slopinantis aspektas yra neigiami vaisty vartojimo
padariniai. Daznas gydymo rekomendacijy laikymasi slopinantis patyrimas — Salutiniy poveikiy
jutimas. Dazniausiai minimi $alutiniai poveikiai buvo tokie - miego ritmo pokyciai, nemalonios
emocijos ar jy nebuvimas, sustingimas, pakenkimas vidaus organams. Salutiniai poveikiai tikrai gali
sukelti nemazai neigiamy jausmy ir abejoniy ar verta vartoti medikamentus. Kartais atrodo neteisinga
vartoti vaistus, kurie ne tik nepadeda, bet gali net ir pakenkti. Kalbant apie mokslinius, darbus Teferra
su kolegomis (2013) kaip svarbiausig vaisty nevartojimo veiksnj iSskiria Salutinius poveikius.
DiBonaventura, Gabriel, Dupclay, Gupta, Kim (2012) savo atliktame tyrime teigia, kad pacientali
vaisty dazniausiai nevartoja dél Salutiniy poveikiy. Be patiriamy Salutiniy poveikiy kamuoja ir baimé,
kad vaistai pakenks ilgalaikéje perspektyvoje, dazniausiai galvojama, kad ilgalaikis vaisty vartojimas
pakenks vidaus organams. Taip pat neretai pacientai linke ne tik remtis savo patyrimu, bet klausytis
»atsiliepimy‘ apie vaistus 1§ kity pacienty. Akivaizdu, kad vienam puikiai tinkantis vaistas nebiitinai
tiks ir kitam, o sukeles stiprius Salutinius sukels juos ir kitam. D¢l to labai svarbu ir kylancius
Salutinius poveikius, ir vaisty poveik] ilgalaikéje perspektyvoje aptarti su gydytoju kuo nuosekliau.

Kai kurie tyrimo dalyviai jvardina savo norg bet kokia kaina gyventi be medikamenty.
Kalbant $ia tema turime paminéti nekritiSkg arba i§ dalies nekriti§ka poZiiir] ] savo biiseng. Minimas
noras vaistus gerti tik kol pagerés arba biisena vertinama ne taip rimtai, kad reikéty ilgai vartoti
vaistus. Taip pat kai kurie tyrimo dalyviai, norédami gyventi be vaisty daro eksperimenta — ,,0 kas
bus jei vaisty nesuvartosiu? “ Tikétina, kad toks eksperimentavimas gali pasireiksti tuo atveju, kai
nepadeda paskirti vaistai ir kyla mintis, kad gal ir be jy nebus blogiau. Taciau eksperimentas gali

pasireiksti ir tuomet, kai Zmogus su vaistais jauciasi gerai — manoma, kad negeriant vaisty gera biisena
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i8silaikys. Atrodo suprantama, kad ilga laika vartojant medikamentus gali kilti noras pabandyti
gyventi be jy — 0 gal nutiks stebuklas ir savijauta bus tokia pati gera tiek vartojant vaistus, tiek
nevartojant. Deja, daznai tokie eksperimentai nesibaigia sékmingai. Gerai, kai sergantysis tiesiog
palygina savo biliseng be vaisty ir su vaistais ir pastebéjes akivaizdy geresnj funkcionavima su vaistais
grizta prie jo. Taigi, nors kartais, kai pastebimas rySkus pablogéjimas vaisty nesuvartojus,
eksperimentas gali i§ dalies paskatinti vartoti medikamentus, tokie eksperimentai yra pavojingi, nes
ju pasekmeés gali biiti atkrytis.

Tyrimo dalyviams labai svarbi yra asmeniné laisvé. Vartojant medikamentus, kartais gali Kilti
toks jausmas, lyg ta laisvé bus prarasta arba jau jvardinami konkretiis laisvés praradimo pozymiai.
Kai kurie tyrimo dalyviai vaisty vartojimg jvardino kaip nepatoguma — reikia visur veziotis vaistus,
kartais vaistai netinka prie gyvenimo ritmo, o kartais tiesiog sunku prisiminti juos iSgerti. Remdamiesi
tyrimo rezultatais galime daryti prielaida, kad vaisty vartojimas yra tikrai sudétingas ir daug jegy
pareikalaujantis procesas. D¢l to artimyjy palaikymas ir pagalba ¢ia galéty buti tikrai naudingi. Labai
svarbus yra gydytojo vaidmuo, kuris skiriant medikamentus ir esant galimybei atsizvelgty i
serganciojo poreikius, gyvenimo ritmg. Keleto tyrimo dalyviy asmeninés laisvés suvarzymas buvo
jvardinamas net kaip nuosprendis visam gyvenimui. Pacientams kyla daug baimés ir nezinios dé¢l
vaisty vartojimo trukmés, o kai trukmé néra tiksliai jvardinta gali kilti labai didelio suvarzymo
jausmas. Mintis, kad vaistus reikés vartoti visg gyvenimag gali sukelti bejégiSkumo jausmg ir net
priversti galvoti, kad tiesiog néra prasmés vartoti vaisty. Kita vertus, gali nutikti taip, kad ,,paskelbus
nuosprend] visam gyvenimui sergantysis imsis ieskoti kity priemoniy, kurios galéty padéti. Zinoma
biity daug geriau, jeigu ty priemoniy bity ieSkoma kartu su vaisty vartojimu. Sioje situacijoje labai
svarbi gydytojo pozicija. Jeigu pokalbio metu kalbama tik apie medikamentus, serganciajam gali
pasirodyti, kad kity biidy pasveikti néra, ir jis ,,pasmerktas* vartoti vaistus visg gyvenimg. Tod¢l biity
svarbu aptarti ne tik medikamentinj gydyma.

Aptarus rezultatus galime teigti, kad psichoz¢ i§gyvenusiy pacienty gydymosi rekomendacijy
laikymosi patirtis gali biiti skatinanti ir slopinanti. Geranoriski santykiai, gydymo reikSmingumo
jausmas, savijautos pokycCiy stebéjimas, riipestis savimi sudaro sglygas formuotis gydymosi
rekomendacijy laikymasi skatinanciai patir¢iai, kuri yra bitina pacienty sveikimo dalis. Kaip
sveikimo rizikos veiksnius ir slopinanc¢iag gydymosi rekomendacijy laikymosi patirtj mes iSskyréme
neigiama emocinj patyrimg vartojant vaistus, neigiamus vaisty vartojimo padarinius, norg bet kuria
kaina gyventi be vaisty ir baimg¢ prarasti asmening laisve. Palaikantys tarpasmeniniai santykiai ir

kritiSkumas savo ligai gali sumazinti slopinancios patirties pasireiSkimga ir auginti skatinancig patirtj.
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4.3. Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy kryptys

Dabar aptarsime tyrimo ribotumus. Pirmiausiai aptarsime imties specifiSkumg. Tyrimo
dalyviams galéjo biiti sunku atskleisti savo patyrima susijusj su psichikos liga. Sia tema atvirai kalbéti
misy visuomengje néra priimta dél galimo stigmatizavimo. Tyré¢ja buvo nepazjstamas Zzmogus, taip
pat, nors ir buvo patikinti, kad duomenys bus laikomi konfidencialiai, tyrimo dalyviai galéjo
nerimauti, kad jeigu paminés vaisty nevartojima, apie tai gali biiti pranesta gydanc¢iam gydytojui. Dél
to tyrimo dalyviai galé¢jo neatskleisti tam tikry dalyky. Tikétina, kad pasakojimas apie nemalonius
Salutinius poveikius, arba apie gasdinancius patyrimus nesuvartojus vaisty galéjo biti per daug
sunkus, todé¢l dalis pasakojimy liko nesuzinota. Kitas tyrimo ribotumas gali biiti susijes su tyréja —
gali biiti, kad atliekant interviu tyr¢ja paklausé atsakyma menanciy klausimy, norédama pasitikslinti,
arba pokalbio metu praleido svarbig mintj ir jos nepatikslino. D¢l to buvo suzinota nevisai teisinga
tyrimo dalyvio noréta pasakyti mintis, arba galéjo biiti neiSvystyta kokia nors svarbi mintis susijusi
su medikamenty vartojima slopinancia arba skatinancia patirtimi.

Sio tyrimo metu gavome gana jvairios informacijos susijusios su gydymosi rekomendacijy
laikymosi patirtimi. Kalbant apie tolimesnius tyrimus biity galima nagrinéti Siek tiek siauresnes sritis
— pavyzdziui, misy iSskirtas temas, ir taip gauti detalesnj vaizdg vienoje ar kitoje srityje — kalbant
apie Seimos ar gydytojo vaidmenj, galbuit nuosekliau panagringjus asmeninés laisvés apribojimo tema

arba norg bet kuria kaina gyventi be vaisty.
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5. ISVADOS

1. Gydymosi rekomendacijy laikymuisi svarbi §i patirtis: Seimos nariy abipusis ripestis;
gydytojas kaip draugas ir autoritetas; jvairiy pagalbos priemoniy iSbandymas; vaisty
vartojimo jprasminimas; neigiama gydymosi rekomendacijy nesilaikymo patirtis ir gera
savijauta vartojant vaistus; noras isvengti atkrycio ir atsakomybé uz savo savijauts.

2. Gydymosi rekomendacijy laikymasi slopina §i patirtis: vaisty vartojimo temos vengimas; geda
susijusi su vaisty vartojimu; juntami Salutiniai poveikiai ir baimé dél neigiamo vaisty poveikio
ateityje; nekritiSkas pozitiris j savo biiseng; vaisty nevartojimas kaip eksperimentas; mintis

apie vaistus kaip suvarzymga ir nuosprendj visam gyvenimuli.
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7. PRIEDAI

1 priedas. Informuotas sutikimas

INFORMUOTAS SUTIKIMAS

Esu informuotas (-a), kad:

© 0k~ w N

Dalyvauju Vilniaus Universiteto, Filosofijos fakulteto, Klinikinés psichologijos studentés
Evelinos Korzovaités magistrinio darbo tyrime, kuriame visa surinkta informacija bus
naudojama mokymosi tikslais.

Vyks vienas pokalbis nuo 30 iki 60 minuciy.

Pokalbio metu bus uzduodami atviri klausimai.

Turiu teis¢ pasakoti tiek, kiek jauciuosi galintis (-1) ir norinti (-i).

Pokalbis bus jrasomas j diktofona.

Pokalbis bus perraSomas pazodziui, ta¢iau nebus naudojama ta informacija, kuri gali padéti
mane identifikuoti (vardai, vietos, kai kurie kiti faktai). Jrasas bus sunaikinamas perrasius
pokalbj pazodziui.

Uztikrinama, kad jrasas ir apra§ymai bus saugomi konfidencialiai.

Turiu teis¢ bet kuriuo tyrimo metu pasitraukti i§ tyrimo.

SupaZindinau tyrimo dalyvj (-¢) su tyrimu ir jo atlikimo sglygomis:

Parasas

Data

Su sglygomis sutinku:

Parasas

Data
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