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Psychosocial interventions to improve medication adherence
among patients with schizophrenia
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! Faculty of Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania
Abstract

Medication nonadherence is a common problem among schizophrenia patients that can cause long-term
disabling outcomes. Various psychosocial interventions are used to improve medication adherence:
psychoeducation, cognitive behavioural therapy (CBT), behavioural interventions, motivational interviewing
(MI), adherence therapy (AT) and other. Clinically significant improvements in medication compliance can be
achieved through the appointment of psychosocial interventions of high quality that are based on improvement of
relationship between health care professional and the patient, behavioural changes, and improvement of patient’s
knowledge about schizophrenia and its treatment. Didactic, paternalistic interventions are considered to be
ineffective as well as provision of information without any further discussion with the patient.

PubMed and Cochrane databases were used for the search of articles using the following keywords:
medication adherence, intervention, schizophrenia. The purpose of this article is to review interventions used to
improve medication adherence in schizophrenia patients.

Keywords: medication adherence, intervention, schizophrenia.
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Psichosocialinés intervencijos Sizofrenija serganciyjuy pacienty
gydymo rezimo laikymuisi gerinti

Agné Sipavidiaite!
"Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva
Santrauka

Gydymo rezimo nesilaikymas yra dazna problema, galinti turéti ilgalaikiy negrjztamy pasekmiy,
Sizofrenija serganciy pacienty gretose. Siekiant gerinti vaisty vartojimo nurodymy laikymasi papildomai taikomos
jvairios psichosocialinés intervencijos: psichoedukacija, kognityviné elgesio terapija (KET), elgesi
koreguojancios strategijos, motyvaciniai interviu (MI), gydymo nurodymy laikymosi terapijos ir kt. Kliniskai
reikSmingo vaisty vartojimo rezimo laikymosi pageréjimo galima tikétis i§ kokybisky psichosocialiniy
intervencijy grindziamy sveikatos priezitiros specialisto ir paciento bendradarbiavimu, elgesio paky¢iais, Ziniy
apie liga bei jos gydymo budus gilinimu. Mazai veiksmingomis intervencijomis laikomos didaktinés,
paternalistinio pobiidZio konsultacijos, tik pateikiant informacijg ir jos iSsamiau neaptariant su pacientu.

Straipsniy paieskai naudotasi PubMed ir Cochrane duomeny bazémis naudojant raktazodzius:
medication adherence, intervention, schizophrenia (liet. vaisty vartojimo rezimo laikymasis, intervencija,
Sizofrenija). Siuo straipsniu sickiama apZvelgti intervencijas, kuriy pagalba sickiama gerinti Sizofrenija serganéiy
pacienty vaisty vartojimo rezimo laikymasi.

RaktaZodZiai: vaisty vartojimo rezimo laikymasis, intervencija, Sizofrenija.
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Ivadas

Gydymo rezimo laikymasis Pasaulio
Sveikatos Organizacijos yra apibréziamas kaip
»paciento elgesys — vartojant medikamentus,
laikantis dietos, ar keiiant gyvenimo bida,
atitinkantis  sveikatos  prieziliros  specialisto
rekomendacijas, su kuriomis pacientas sutiko (1).
Daugelyje studijy gydymo rezimo nesilaikymu
apibudinama, kai pacientas nesuvartoja 20%
paskirty medikamenty (2).

Gydymo rekomendacijy nesilaikymas
daznai pasitaiko Sizofrenija serganciyjy, kuriems
budingi mastymo, suvokimo bei afekto sutrikimai,
gretose. Antipsichotiky, reikSmingai mazinanéiy
Sizofrenijos atkryCiy rizika, vartojimo reZimo
nesilaikymas varijuoja nuo 20% iki 89% (3).

Dalinis vaisty vartojimo rezimo laikymas
ar trumpi periodai rezimo nesilaikymo gali lemti
prastesnes ligos iSeitis. Nesuvartojus antipsichotiky
10 dieny ar praleidus 25% paskirty medikamenty
reikSmingai didéja hospitalizacijy ir psichoziy
rizika, kur psichozés rizika apibtidinama kaip ligos
recidyvas, dekompensacija po remisijos ar
reik§mingas simptomy patiméjimas (4,5).

Besikartojantys ligos atkry¢iai gali lemti
léting psichozg, ilgesnj laika iki remisijos pasiekimo,
atsparumg  antipsichoziniam  gydymui (2,6).
Ilgainiui nekontroliuojama liga sukelia negriZztamas
pasekmes — funkcinius sutrikimus, kognityvinj
defekta, negalia, prastesng gyvenimo kokybe,
didesn¢ piktnaudziavimo alkoholiu ar narkotinémis
medziagomis, savizalos ir suicido rizikg (4,6,7). Kuo
sunkiau kontroliuojama liga, tuo sunkiau uztikrinti
vaisty vartojimo rezimo laikymasi.

Sizofrenija serganéiyjy pacienty gretose
budingas gydymo rekomendacijy nesilaikymas dél
suvokimo, kritikos sutrikimo, gretutinio alkoholio ar
narkotiniy medziagy vartojimo, nepakankamo
gydymo antipsichotikais atsako, visuomenéje
vyraujanéiy stigmy. Ligos neigimas, simptomy
ignoravimas, klaidingi jsitikinimai apie ligg ir jos
gydymg lemia prastesnj sveikatos priezZiiiros
specialisto  rekomendacijy  laikymasi, taciau
pacientai pripazjstantys esg sergantys ir turintys
pozityvesniy strategijy ligai jveikti nebutinai
laikysis rekomenduoto gydymo rezimo geriau. (7,8)

Gydymo rekomendacijy nesilaikymas gali
blti samoningas ir nesagmoningas. Nesgmoningas
sveikatos priezitiros specialisto gydymo
rekomendacijy nesilaikymas apima uZzmarSuma
vartoti medikamentus sistemingai, nepatogy ar per

sudétinga laikytis vartojimo rezima. Vaisty
vartojimo nutraukimas akimirksniu, palaipsniui ar
medikamento vartojimas nenuosekliai dél tokiy
priezas¢iy kaip Salutinis vaisto poveikis virSijantis
vaisto suteikiamg naudg, asmens tikéjimas, kad
vaistas nepadeda, priklausomybés jausmas —
priskiriamas prie samoningo gydymo rezimo
nesilaikymo. (4)

Sio straipsnio tikslas yra apZzvelgti
intervencijas  galinCias  pagerinti  Sizofrenija
serganéiyjy pacienty vaisty vartojimo rezimo
laikymasi.

Psichoedukacija

Psichoedukacija (ang. psychoeducation)
apibréziama kaip pacienty, serganciy psichikos
sutrikimais, edukavimas srityse, kurios svarbios
paciento gydymo ir reabilitacijos atzvilgiu. Taikant
$ig intervencijg naudojami ir tokie terminai kaip
»pacienty  Svietimas“, ,pacienty mokymas®,
»hurodymai pacientams®. Daugiausia démesio yra
skiriama paciento Zinioms gilinti siekiant suteikti
serganc¢iajam galimybe keisti savo elges;j. (9)

Psichoedukacijos apima didaktines
intervencijas, individualy ar grupinj pacienty
mokyma. Psichoedukaciniy intervencijy metu
nagringjama liga daugialypiu poziliriu, apimant
Seiming, socialing, biologing, farmakologing
perspektyvas. Trumpu psichoedukaciniu kursu
laikoma 10 ar maziau sesijy, standartiniu — 10 ir
daugiau.

Remiantis sisteminés apzvalgos,
apémusios 44 tyrimus duomenimis, gydymo rezimo
nesilaikymo daznis yra Zemesnis pacienty
dalyvavusiy  psichoedukacinése intervencijose
trumpuoju laikotarpiu ir ilgalaikéje perspektyvoje.
Atkryciy ir rehospitalizacijy dazniai
psichoedukacijos grupéje taip pat buvo Zemesni. (9)

Reali psichoedukacijos jtaka Sizofrenijos
gydyme gali biiti maZesné nei nurodoma
susisteminty tyrimy iSvadose dél ribotos tyrimy
rezultaty  kokybés, tadiau  nepaisant  to,
psichoedukacinés intervencijos gali turéti teigiama
klinikinj efekta gydymo rezimo laikymosi atzvilgiu.

Kognityviné elgesio terapija
Kognityviné elgesio terapija (KET) (ang.
cognitive  behavioural therapy) taikoma kaip

papildomas gydymas sergantiesiems Sizofrenija
sickiant koreguoti paciento disfunkcinj elgesj
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keiCiant tai, kaip asmuo interpretuoja ir vertina
patirtj, suvokia jos pasekmes ir prasmg¢ (10). KET
metodai apima pasitikéjimo ugdyma, ligos jveikos
strategijos tobulinimg, darbg su disfunkcinémis
emocinémis ir elgesio reakcijomis | psichozinius
simptomus. Pasitelkiant Siuos metodus, KET gerina
Sizofrenijos eigg, gerinant vaisty vartojimo rezimo
laikymasi ir simptomy kontrole (11,12).

Remiantis sisteminés apzvalgos i§vadomis,
reikSmingy skirtumy ilgalaikéje perspektyvoje,
vertinant atkry¢io rizika, psichinés biklés ar
socialinio funkcionavimo pokycius, KET lyginant
su kitais psichosocialiniais gydymo budais
nenustatyta (10,13).

Elgesi modifikuojancios intervencijos

Elgesj koreguojancios intervencijos (ang.
behavioural interventions) grindziamos prielaida,
kad elgesys yra iSugdomas besimokant ir veikiant
salyginiams  stimulams, todél gali  buti
modifikuojamas taikant, formuojant, apdovanojant
ar stiprinant konkreCius elgesio modelius.
Konsultacijy metu pateikiama informacija apie
psichikos sutrikimg, galimus gydymo bidus,
formuojant teigiama pozitirj | modernius gydymo
metodus, galimus Salutinius vaisto poveikius,
suteikiami aiSkiis nurodymai kokiomis dozémis ir
kokiais intervalais vartoti paskirtus medikamentus
bei priminimai kada sekantj kartg apsilankyti pas
psichikos sveikatos priezitiros specialistg. (14)

Mobiliyjy aplikacijy, skatinanéiy elgesio
poky¢ius siekiant gerinti vaisty vartojimo rezima,
iSsiun¢iant  priminimus ar  kitais  budais,
populiarumas auga, taciau vartotojy atsiliepimai bei
tokiy programeliy efektyvumas bei kokybé
varijuoja. (15)

Skatinamosios priemonés, tokios kaip
finansinis atlygis, vertinamos kontraversiskai.
Sveikatos priezitiros darbuotojy pozitiris | tokio
pobiidzio apmokéjimus yra neigiamas, taciau
pacientai finansinj atlygj vertina pozityviai (16).
Nedidelés piniginés skatinamosios priemonés gali
turéti teigiamos jtakos gydymo ilgo veikimo
antipsichotikais rezimo laikymuisi (17). Taciau
tyrimy ir duomeny nepakanka daryti iSvadoms, kad
finansinés paskatos yra kliniskai reikSmingos ir
naudingos Sizofrenijos gydymo procese (18).

Motyvacinis interviu

Motyvacinis  interviu  (MI)  (ang.
motivational interviewing) apibiidinamas kaip
direktyvus, | pacienta orientuotas konsultavimo
stilius, skatinantis elgesio pokycius, nagrinéjant
savo tiksly ir budy tiems tikslams pasiekti
ambivalencija. Motyvacinis interviu apima elgesio
analiz¢ bei skatina atrasti elgesio pranasumus bei
trikumus, elgesio poky¢iams naudojant paties
paciento isteklius, nesistengiant priversti priimti
naujo elgesio modelio. (19)

Atsitiktiniy  im¢iy  kontroliuojamame
tyrime (AIKT), aprasytame 1998 metais, buvo
pasiektas statistiskai reikSmingas poveikis taikant
nurodymy laikymosi terapija (ang. compliance
therapy), vertinant gydymo nurodymy laikymasi
tiek trumpuoju stebéjimo laikotarpiu, tiek ilgalaikéje
pusantry mety perspektyvoje (20). Remiantis
naujesnio AIKT duomenimis, MI gali biti
veiksmingas siekiant sumazinti simptomy sunkuma
ir pakartotiniy hospitalizacijy daznj bei pagerinti
vaisty vartojimo rezimo laikymasi bei jZvalgas apie
liga ir taikoma gydyma SeSiy ménesiy stebéjimo
laikotarpiu (21). Motyvacinio pokalbio taikymas
didZiausia nauda, atkreipiant démes] paciento
pozitrj ] medikamentinj gydymg, gali turéti
ankstyvuoju ligos laikotarpiu (22,23).

Kiti metodai

Taikant intervencijas, kuriy mety pacientai
aktyviai jtraukiami j gydymo procesg, taikoma
elgesi  koreguojantys  metodai,  pasickiami
reikSmingai geresni rezultatai gydymo nurodymy
laikymosi atzvilgiu lyginant su didaktinio pobiidzio
metodais, kuriy metu tik pateikiama informacija.
Psichosocialines metodikas sickiant gerinti veisty
vartojimo rezimo laikymasi galima taikyti tiek
individualiai, tick grupése, tiek jtraukiant paciento
artimuosius. Lyginant mokomasias intervencijas
(ang. instructional program), kuriy metu taikomos
elgesi koreguojanCios strategijos, taikant jas
individualiai ar jtraukiant paciento Seima,
reikSmingy skirtumy apraSytuose rezultatuose
nestebéta. (24)

CAT metodas (ang. cognitive adaptation
training) pagristas neuropsichologinés, elgesio
terapijy  bei  ergoterapijos  principais.  Si
psichosocialiné intervencija apima iSsamy elgesio ir
neuropsichologinj vertinimg, siekiant jvertinti
apatijos ir neslopinamo elgesio, démesingumo ir
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atminties lygj. Kombinuotas CAT metodikos,
orientuotos | prisitaikymo prie bendruomeneés
jgtdzius, ir CAT metodikos, orientuotos j vaisty
vartojimo ir vizity lankymo aspektus, taikymas
pagerino Sizofrenija sergantiy pacienty vaisty
vartojimo nurodymy laikymasi, iSliekant ilgalaikiui
poveikiui ir pabaigus CAT vizitus (25).

Gydymo nurodymy laikymosi terapija
(ang. adherence therapy | treatment adherence
therapy) pademonstravo skirtingus rezultatus vaisty
vartojimo rezimo laikymosi pozidiriu. Trumpos
individualizuotos intervencijos, pagristos
jvertinimu, vaisty vartojimo planavimu ir su tuo
susijusiy problemy sprendimu, jsitikinimy ir
susiripinimy aptarimu, rezultatai nebuvo pranasesni
uz jprasto sveikatos Svietimo efektyvuma (26).
AIKT, kurio metu buvo taikomos MI, vaisty
optimizavimo, elgesio terapijos metodai parodé
teigiamg jtaka vaisty vartojimo rezimo laikymuisi,
taciau neturéjo jtakos simptomy kontrolei ar
gyvenimo kokybei (27).

ISvados

Remiantis apzvelgtais straipsniais, galima
daryti prielaida, kad maziausiai efektyvilis metodai,
neturéje¢ teigiamo efekto vaisty vartojimo rezimo
laikymuisi yra i§imtinai didaktiniai metodai. Didelg
itaka vaisty vartojimo rezimo laikymosi gerinimui
turi taikomy intervencijy ir metodiky kokybé.
Geriausiy  klinikiniy  rezultaty  tikimasi  i$
intervencijy  apiman¢iy  sveikatos  prieziliros
specialisto ir paciento santykio gerinimag, paciento
edukavimu, klaidingy jsitikimy ir lakesciy apie liga
ir jos gydyma koregavima bei taikant konkrecius
problemy sprendimo strategijas, siekiant keisti
paciento elgesio modelius. Daugumoje tyrimy
aprasomos taikytos psichosocialinés intervencijos
apémé keletg skirtingy metodiky, todél sunku
i$skirti, kas galéjo turéti didziausig jtakg gydymo
nurodymy laikymosi pokyciams. Reik$mingos
iSvadoms daryti triiksta auksStesnés kokybés tyrimy
ir rezultaty aprasanciy papildomus gydymo metodus
taikomus Sizofrenija sergantiems pacientams
siekiant gerinti gydymo nurodymy laikymasi.
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