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SANTRAUKA 

 

A. Smagurienė. Mokymo poreikis, pacientų su implantuotu elektrokardiostimuliatoriumi, gyvenimo 

kokybei. Slaugos magistro studijų programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. V. Mockienė, 

Klaipėdos universitetas: Klaipėda, 2012. – 94 p. 

Sudėtingų širdies ritmo ir laidumo sutrikimų gydymui pacientams implantuojamas 

elektrokardiostimuliatorius (EKS), to pasekoje jie turi prisitaikyti prie atsiradusių fizinių ir emocinių 

organizmo pokyčių. Labai svarbu mokyti pacientus, nes žinių apie EKS sustiprinimas palengvina 

prisitaikymą prie atsiradusių pokyčių dėl ligos bei implantuoto prietaiso ir turi reikšmės jų gyvenimo 

kokybei bei savirūpai. Darbo tikslas – išanalizuoti mokymo poreikį pacientų po EKS implantavimo, 

gyvenimo kokybei. Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketavimo metodą ir 

kokybinis tyrimas, taikant giluminį interviu metodą. Kiekybinio tyrimo imtį, taikant tikslinę atranką, 

sudarė 177 pacientai, apklausa atlikta naudojant standartizuotą SF-36 klausimyną. Kokybiniame tyrime 

imtį, taikant tikslinę atranką, sudarė 22 bendrosios praktikos slaugytojos. Tyrimas atliktas laikantis 

etikos principų. Rezultatai. Tyrimu nustatyta, kad pacientai po EKS implantavimo vertindami savo 

gyvenimo kokybę susijusią su fizine sveikata prasčiausiai vertino veiklos apribojimą dėl fizinių 

problemų bei bendrą sveikatą, o su psichine sveikata - energingumą/gyvybingumą ir veiklos apribojimą 

dėl emocinių sutrikimų. Ligos simptomų sąveika reikšmingai blogino pacientų gyvenimo kokybės visas 

sritis susijusias ir su fizine, ir su psichine sveikata, atitinkamai gyvenimo kokybės apibendrintą fizinę 

sveikatą (R=-0,31) ir psichinę sveikatą (R=-0,30). Pacientų amžius ir išsilavinimas neturėjo 

reikšmingos įtakos emocinei savijautai susijusiai su bendravimu ir informacijos priėmimu, tačiau ligos 

simptomų sąveika itin reikšmingai (p<0,001) ją blogino. Respondentų nuomone geriausiai juos 

apmokyti gali operuojantis gydytojas bei gydantis gydytojas (p<0,001). Po EKS implantavimo itin 

reikšmingai padidėja pacientų mokyme ir slaugytojų poreikis. Nustatyta, kad pacientai, su kuriais 

slaugytojos geriau aptarė savirūpos ir šeimos narių išgales, geriau vertino savo fizinį aktyvumą, 

energingumą/gyvybingumą, socialinę funkciją, emocinę būklę, jų veikla buvo mažiau apribota dėl 

emocinių problemų, jie geriau vertino savo bendrą sveikatą. Kokybinio tyrimo rezultatai parodė, kad 

slaugytojoms trūksta žinių, kompetencijos bei laiko, mokant pacientus po EKS implantavimo. Išvados. 

Pacientų su implantuotu EKS, gyvenimo kokybę įtakoja fizinė ir psichinė sveikata, ir simptomų 

sąveika, o prisitaikymą prie atsiradusių pokyčių dėl ligos, palengvina slaugytojų mokymas. 

 

Raktiniai žodžiai: gyvenimo kokybė, mokymas, pacientai su implantuotu EKS, savirūpa, slauga. 
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SUMMARY 
 

A. Smagurienė. The demand of training patients with implanted electrical pacemakers on their quality 

of life. Nursing Master Studies Program‘s Paper. Supervisor: Assoc. Prof. V. Mockienė, Klaipeda 

University: Klaipeda, 2012. – 94 p. 

The electric cardiac pacemaker (ECP) is implanted for treatment of patients with complex heart 

pace and conductivity disorders. Due to this, patients have to adapt to physical and emotional changes 

in their body. It is crucial to teach them because reinforcing their knowledge on the ECP facilitates the 

adaptation to these changes. Also, teaching has a significant influence on the patients’ quality of life 

and self-care. Thesis objective: to analyze the idemand of teaching on the patients’ quality of life after 

the implantation of ECP. Research methods. Quantitative and qualitative studies have been conducted 

by applying the questionnaire method and the profound interview method respectively. The 

quantitative research (conducted according to the standard SF-36 questionnaire) sample with an applied 

target selection consisted of 177 patients. After target selection, the qualitative study consisted of 22 

general practice nurses. The research was conveyed according to ethical principles. Results. Patients 

with implanted ECP negatively assessed their mental health including vitality/exuberance and the 

limitation of activity due to emotional disorders. The interaction between the symptoms of the disease 

significantly deteriorated all areas of life related to physical and mental health. The summarized 

physical health (R=-0.31) and mental health (R=-0.30) were also negatively influenced. The age and 

education level of patients did not have great influence on the emotional state related to communication 

and acquisition of information. However, the interaction between the symptoms significantly (p<0.001) 

deteriorated them. According to the respondents, their surgery and treatment doctors are the most 

efficient in training them (p<0.001). After the implantation of the ECP, the demand of nurses and 

training of patients greatly increases. Patients who discussed the self-care and the capabilities of family 

members with their nurses evaluated their physical activeness, vitality/exuberance, social function, 

emotional state more positively. Their activity was less limited by emotional problems, they had better 

evaluations of their overall health. Qualitative research shows that nurses lack knowledge, competency 

and time to train patients after the implantation of the ECP. Conclusion. The quality of life in patients 

with implanted ECP is influenced by their physical and mental health as well as the interaction between 

the symptoms. Meanwhile, the adaptation is facilitated by nurses training the patients. 

 
Key words: quality of life, teaching, patients with implanted ECP, self-care, nursing. 
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SANTRUMPOS 
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IKD – intrakardinis defibriliatorius 
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SF–36 – (Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire) SF-36 klausimynas 

Vbps – Vyresnioji bendrosios praktikos slaugytoja 
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ĮVADAS 
Širdies ritmo sutrikimai pasaulyje yra laikomi viena iš aktualiausių šiuolaikinės medicinos 

problemų. Jais gali susirgti kiekvienas dirbantis įtemptą darbą žmogus (Aidietis, 2009). Ne visus širdies 

ritmo sutrikimus būtina gydyti, tačiau kai kurių gydymas būtinas, nes kitaip žmogų gali ištikti staigi 

mirtis. Ritmo sutrikimai yra gydomi medikamentais, chirurginiais metodais ir įvairiais širdį 

veikiančiais aparatais – stimuliatoriais ir defibriliatoriais. Šiuolaikinės technologijos šiandien leidžia 

pasiekti pakankamai gerų rezultatų gerinant pacientų gyvenimo kokybę(Krančiukaitė, 2007; Riklikienė, 

2002). 

Pastaraisiai metais elektrinė širdies stimuliacija yra vienas iš efektyviausių metodų su gyvybe 

nesuderinamų širdies ritmo ir laidumo sutrikimams gydyti. Nėra žmogaus amžiaus cenzo, kuris ribotų 

elektrokardiostimuliatoriaus (EKS) implantavimą. Moksliniuose straipsniuose randami įrašai apie 

stimuliatorių implantavimą šimtamečiams, ir dešimties dienų kūdikiui (Welisch; Cherlet, 2010; 

Medzevičius, 1999). Apie 1960­uosius, pasaulyje buvo pradėti implantuoti pirmieji EKS, jie buvo labai 

paprasti, stimuliuodavo vieną širdies kamerą (dažniausiai skilvelius). Mūsų šalyje širdies elektros 

stimuliacijos pradininku buvo akademiko J. Brėdikio vadovaujamas medikų ir inžinierių kolektyvas, o 1961 

metais J. Brėdikis Kaune atliko 1-ąją pastovios elektrostimuliacijos operaciją. Dabar kasmet mūsų šalyje 

implantuojama apie 2400 stimuliatorių (Aidietis, 2009). Lietuvoje elektrokardiostimuliatoriai 

implantuojami Vilniaus Santariškių universitetinėje ligoninėje, Lietuvos sveikatos mokslų universiteto 

Kauno klinikose, Klaipėdos jūrininkų ligoninėje, bei Panevėžio miesto ligoninėje. 

Šiuo metu visame pasaulyje yra apie 5 milijonai žmonių, turinčių implantuotus EKS arba 

intrakardinius defibriliatorius (IKD), kuriais vienaip ar kitaip kontroliuojamas širdies ritmas. Lietuvoje 

pastarųjų 5 metų pirminės implantacijos ir aparatų pakeitimų rodikliai- pateikti Lietuvos kardiologų 

draugijos statistikos išvadose teigia, kad implantuojamų automatiškai funkcionuojamų 

elektrokardiostimuliatorių skaičius didėja nuo 1576 vnt. - 2006 metais iki 2379 vnt.- 2010 metais. 

(Puodžiūkynas, 2011) 

Mokslinių straipsnių, publikacijų apie elektrokardiostimuliatorių technologiją (Ferreira; 

Dorenkamp, 2011), jų programavimą (Bondke; Borges, 2010; Kazakevičius,2008) yra pakankamai 

didelis, tačiau atlikus mokslinės literatūros analizę nustatyta, kad pacientų su implantuotu 

elektrokardiostimuliatoriumi su sveikata susijusi gyvenimo kokybė išlieka tyrimo objektu, tiek 

gydymo, tiek slaugos veiksmuose. 
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Išsivysčiusiose šalyse gyvenimo būdo pasikeitimas ir pažanga gydant ligas, anksčiau buvusias 

pagrindinėmis mirčių priežastimis, pailgino gyvenimo trukmę ir padidino lėtinių ligų paplitimą. 

Sergant lėtinėmis ligomis dėmesys turi būti perkeltas nuo gydymo ar patologijų mažinimo prie geros 

savijautos skatinimo. Pastarajame dešimtmetyje padidėjo dėmesys įtakai, kurią ligos daro kasdienei 

veiklai, t.y. fiziniam pajėgumui, fizinei ir emocinei būklei bei socialiniam vaidmeniui. Sveikatos 

priežiūros specialistai turėtų pastebėti pacientų, kuriems implantuotas elektrokardiostimuliatorius 

fizinius ir emocinius pokyčius ir jų įtaka gyvenimo kokybei. Todėl kreiptinas dėmesys į edukacinę 

veiklą, kurioje svarbų vaidmenį vaidina slaugos specialistai, sudarant pacientų ir artimųjų grupes, kas 

galėtų duoti gerus sveikatos rezultatus. 

Pacientų mokymo tikslas yra motyvuoti pacientą taip, kad jis laikytųsi paskirto gydymo, atliktų 

savirūpą ir suteikti žinių bei įgūdžių reikalingų savirūpai (Strömberg, 2006). Daugumoje mokslinių 

straipsnių pabrėžiama, kad savirūpos pagerinimas yra sėkmės raktas siekiant pagerinti pacientų 

gyvenimo kokybės rezultatus (Skirpstūnaitė, 2007). Naujų technologijų pritaikymas ir naudojimas 

sveikatos priežiūroje, kelia naujus iššūkius slaugytojoms tobulėti ir pritaikyti naujas žinias savo 

praktikiniame ypač edukaciniame darbe. Kai pacientui implantuojamas elektrokardiostimuliatorius, jis 

turi prisitaikyti prie atsiradusių sveikatos pokyčių. O turint pakankamai žinių apie širdies funkcijos 

sutrikimą tai padaryti yra lengviau. Mokymo tikslas yra išsamiai supažindinti pacientą su liga, jos 

simptomais. Žinių sustiprėjimas turi reikšmės savirūpai ir palengvina prisitaikymą prie atsiradusių 

pokyčių dėl sutrikusios širdies funkcijos (Skirpstūnaitė, 2007). 

Patirtis rodo, kad mokant ir suteikiant kompetetingas žinias, šiems asmenims galima padėti 

sustiprinti sveikatą, padidinti jų savarankiškumą, pagerinti jų gyvenimo kokybę. Slaugant pacientus 

reikia turėti pakankamai žinių ne vien tik apie bendrąją slaugą. Slaugytojos privalo savarankiškai 

spręsti iškilusias slaugos problemas. Gerindamos pacientų sveikatą, mokydamos savirūpos, 

skatindamos siekti kuo didesnio savarankiškumo ir nepriklausomybės visose gyvybinėse veiklose, 

paremdamos ir paskatindamos slaugytojos galėtų padėti pacientams patenkinti savigarbos poreikį. 

Pacientai būtų skatinami galvoti apie ateitį, kad jų mintys ir darbai susikoncentruotų ties saviraiškos – 

savirealizacijos poreikiu. Dažnai pacientai, po EKS implantavimo, yra vyresni nei 65 metų amžiaus. Jie 

būna pasyvūs, jų galimybės ribotos, jiems trūksta žinių, įgūdžių, išorinės ir vidinės motyvacijos. Tačiau 

sveikatos specialistai turėtų imtis iniciatyvos supažindinti pacientus su juos dominančia informacija, 

skatinti būti aktyviais sveikatos gerinimo ar palaikymo dalyviais. 

Ši tema pasirinkta todėl, kad praktiniame darbe pastebima, kad pacientams po 

elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, apsilankius pas sveikatos priežiūros specialistus, iškylą 

įvairūs klausimai, susiję su jų fizinės ir emocinės sveikatos pokyčiais, saugumu, darbine veikla. Todėl 



    8

šio darbo tikslas būtų išsiaškinti pacientų gyvenimo kokybės pokyčius, savirūpos problemas, poreikį 

žinioms ir, kokias,bei kokiame sveikatos priežiūros etape, slaugytojas įgalintas žinias suteikti.  

Darbo tikslas – Išanalizuoti mokymo poreikį pacientų po elektrokardiostimuliatoriaus 

implantavimo, gyvenimo kokybei. 

Darbo uždaviniai: 

1. Išanalizuoti pacientų gyvenimo kokybę po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo. 

2. Ištirti pacientų, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, poreikį mokymui 

3. Išsiaiškinti slaugytojų požiūrį į pacientų, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, 

savirūpą. 

4. Išsiaiškinti slaugytojų požiūrį į pacientų, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, 

mokymosi poreikį. 

Darbo hipotezė.  

Tikėtina, kad mokymas prisidėtų prie pacientų su implantuotu EKS, gyvenimo kokybės 

gerinimo, bei prie slaugytojų slaugos proceso tobulinimo. 

Darbo objektas – mokymo poreikis pacientų po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo 

gyvenimo kokybei. 

Darbo subjektas – pacientai po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo ir bendrosios 

praktikos slaugytojos, dirbančios su pacientais po EKS implantavimo. 

Darbo metodai: mokslinės/medicininės literatūros analizė, kiekybinis tyrimas, taikant anketinę 

apklausą, kokybinis tyrimas, taikant giluminį interviu ir turinio (content) analizę. 

Darbo struktūra. Darbas sudarytas iš dviejų dalių – teorinės ir tiriamosios dalies. Teorinėje 

dalyje nagrinėjama literatūra apie gyvenimo kokybę ir ją įtakojančius veiksnius, apie EKS raidos 

istoriją, slaugtojų veiklą pacientų mokyme bei apie pacientų savirūpą, jos gerinimo galimybes. 

Empirinėje dalyje pateikiama kiekybinio ir kokybinio tyrimų metodika ir rezultatai, kurie yra gauti 

apklausus 177 pacientus, kuriems implantuoti EKS ir 22 bendrosios praktikos slaugytojos, kurios 

slaugo pacientus po EKS implantavimo. Darbo pabaigoje pateikiamos išvados, rekomendacijos ir 

literatūros sąrašas. Darbą sudaro 20 lapų teorinės dalies ir 46 lapai tiriamosios dalies. Darbo prieduose 

pateikiama kiekybiniam tyrimui naudota anketa ir giluminio interviu planas, ir slaugytojams pateikta 

sutikimo forma. 
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1. TEORINĖ DALIS 

1.1. Gyvenimo kokybė ir ją įtakojantys veiksniai 

1948 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pateikė sveikatos apibrėžimą ne tik kaip ligos ar 

ligotumo nebuvimą, bet kaip fizinę, psichologinę bei socialinę gerovę (Testa, Simonson, 1996). Įvairūs 

autoriai šiek tiek skirtingai charakterizuoja gyvenimo kokybę (GK). Vieni teigia, kad tai yra subjektyvi 

sąvoka, pagrįsta individualiu žmogaus suvokimu, vertinant gyvenimo patirtį, viltis ir lūkesčius (Bubien, 

1996; Testa, 1996). Kiti autoriai GK apibūdina kaip individualų savo vietos gyvenime vertinimą 

kultūros ir vertybių sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, susijęs su individo tikslais, viltimis, 

standartais bei interesais (The AFFIRM Investigators: Quality of life in atrial fibrillation: the Atrial 

Fibrillation Follow-up Investigation of Rhythm Management (AFFIRM) study. Am Heart J, 2005). 

Dalis autorių siūlo tokius terminus kaip fizinė buklė, ligos simptomai ir GK traktuoti kaip bendresnę 

sąvoką – „sveikatos būklė“, o kita dalis siūlo palikti vieną terminą – „gyvenimo kokybė“, tiksliau – „su 

sveikata susijusi gyvenimo kokybė“, apimanti visus šiuos rodiklius (Reynolds, Elis, Zimetbaum. 

Cardiovasc Electrophysiol, 2008). 

 

1.1.1 Gyvenimo kokybės įvertinimas 
Mokslinėje literatūroje nemažai svarstymų, kaip ivertinti GK, tačiau priimtas bendras 

susitarimas, kad GK yra išmatuojama ir tiksliausiai padaroma remiantis individualios apklausos 

duomenimis (Luderitz, Jung, 2000). Tam, kad būtų galima lyginti skirtingų pacientų duomenis 

tarpusavyje laiko ir kokybės požiūriu, atlikti statistinę analizę, naudojami standartizuoti klausimynai, 

dar vadinami instrumentais. Dažniausiai naudojama bendrinė GK vertinimo skalė atliekant tyrimus yra: 

„Medical Outcomes Study Short Form Health Survey“(SF-36). SF-36 sudaryta iš 36 punktų 

klausimyno, įvertinančio aštuonias sveikatos sąvokas: bendrą sveikatos supratimą, fizinį 

funkcionalumą, socialinį funkcionalumą, veiklos apribojimą esant fizinių problemų, kūno skausmui, 

psichinę sveikatą, veiklos apribojimą esant emocinėms būklėms ir gyvybingumui. Šalia šių aštuonių 

poskalių SF-36 taip pat pateikia fizinių ir protinių komponentų bendrus įvertinimus. SF-36 yra 

plačiausiai pripažintas klausimynas, kuris naudojamas tirti įvairias kardialines ir nekardialines 

patologines būkles (Ware, Kosinski, Keller, 1996). 

GK tyrimai medicinoje ne tik neprieštarauja humanistinei šio mokslo šakos filosofijai, bet ir 

suteikia jai mokslinį pagrindą. Šiais “įrodymais pagrįstos medicinos” laikais, kai daugiau sprendimų 

priimama remiantis algoritmais, sudarytais pagal griežtai apibrėžtas klinikinių tyrimų išvadas, labai 
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lengva pamiršti, kad gydoma ne liga o ligonis (Furmonavičius, 2001). Todėl pacientui svarbių dalykų 

paisymas mokslinių tyrimų lygmenyje leidžia tikėtis, kad žmogaus gerovė išliks prioritetu vis labiau 

technologizuojamoje medicinoje. 

 

1.1.1.1 Fizinių veiksnių įtaka paciento gyvenimo kokybei  
Žmogui senstant ar sunkiai susirgus, mažėja fizinės galios. Fizinio pajėgumo palaikymui 

svarbią reikšmę turi paciento mobilumas. Pacientai, gimę su didelėmis stuburo deformacijomis ar jas 

įgyję, ištikti paraplegijos, sergantys išsėtine skleroze (kurios simptomai galūnių silpnumas bei 

parezijos, regėjimo bei koordinacijos sutrikimai), netekę galūnių, sergantys sunkiomis lėtinėmis 

ligomis paprastai patiria nemažai sunkumų su fiziniais pajėgumais gyvenimiškai veiklai palaikyti. 

Daugumai persirgusiųjų galvos smegenų insultu asmenų išlieka judėjimo, apsitarnavimo bei pažinimo 

funkcijų sutrikimai, kurie riboja jų socialinę veiklą, blogina gyvenimo pilnatvę, sumažėjęs periferinių 

nervų receptorių jautrumas, pažeistos pačios galvos smegenys ir pablogėjęs jų gebėjimas atitinkamai 

interpretuoti gaunamus signalus. Viename iš straipsnių tyrėjas aprašo kaip tyrė asmenis, persirgusius 

galvos smegenų insultu, ir kontrolinę grupę, įvertindama amžiaus, lyties, socialinių bei demografinių 

veiksnių įtaką gyvenimo kokybei. Gautose išvadose teigiama, kad blogiausiai persirgę smegenų insultu 

įvertino veiklos apribojimą dėl fizinių sutrikimų, bendrąją sveikatą; psichinę sveikatą blogiau vertino 

vyresnio amžiaus asmenys. Fizinę sveikatą geriau vertino gyvenantys ne vieni, turintys aukštesnį 

išsimokslinimą (Krančiukaitė, 2007).  

GK yra išmatuojamas dydis. Todėl šis matavimas vis plačiau naudojamas kituose, prieširdžių 

virpėjimo (PV) klinikinėse studijose, įgalinantis naujų prieširdžių virpėjimo gydymo metodų (lazerinio, 

ultragarsinio, krioterminio) tyrimą ir platesnį taikymą. PV gydymo rezultatai buvo vertinami pagal 

klinikinių simptomų kontrolę ir gyvenimo kokybės pagerėjimą. Šiame tyrime pastebėta, kad vyresnio 

amžiaus pacientu GK vertinimo rezultatai blogesni naudojant klausimynus, turinčius daugiau klausimu 

apie fizinį pajėgumą. Autorių manoma, kad vyresni respondentai turi mažiau simptomų, specifinių PV, 

todėl tiriant jaunesnių pacientų grupes gaunami geresni GK rezultatai gydymo metu (Karpavičienė, 

Kalibatienė, 2010). 

Gyvenimo kokybę blogina įvairios sąlygos ir veiksniai: fiziniai trūkumai, dezorientacija, kitų 

organų sutrikimai, ypač būdingi vyresnio amžiaus žmonėms. Onkologinėmis ligomis sergantys 

pacientai kenčia nuo daugelio simptomų: pykinimas, vėmimas, skausmas, silpnumas, nuovargis, 

depresija, miego sutrikimai. Dėl vartojamų medikamentų išlieka tokiems pacientams didesnė galimybė 

pajusti svaigulį, neišlaikyti pusiausvyros, galimi griuvimai. Pavojus pargriūti didesnis pacientams, 
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vartojantiems raminančiuosius medikamentus, ypač staigiai keliantis iš lovos, naktį šlapintis. V. 

Janušonis tyręs pacientų griuvimo ligoninėse priežastis, pasekmes bei prevencijos vadybines 

galimybes, teigia, kad gautais duomenimis ketvirtadalis visų registruotų griuvimų atvejų įvyko esant 

pusiausvyros sutrikimų, ketvirtadalis dėl silpnumo, galvos svaigimo, vienas griuvimas įvyko dėl 

regėjimo sutrikimų. Pagrindinės taikomos sritys griuvimų profilaktikai – mokymas, aplinkos 

sutvarkymas, tinkama medicininė priežiūra ir paciento rėžimas, individualios griuvimų profilaktikos 

priemonės, šiuolaikinių slaugos ir informacinių technologijų taikymas. Griuvimai yra pavojingi bet 

kokiame amžiuje, o ypač žmogui senstant (Janušonis, 2005 ) 

Saugiai aplinkai palaikyti yra svarbu pojūčių jautrumas, kurių net menkiausias sutrikimas gali 

sumažinti asmens gebėjimą pažinti aplinkos pavojus. O.Riklikienė (2002) tyrė sergančių akių ligomis 

fizinį saugumą aplinkoje. 14,8proc. pacientų nurodė, kad dėl susilpnėjusio regėjimo jiems kilo pavojus 

susižeisti. 71,6proc teigė, - susilpnėjus regėjimui jautėsi saugiai ir sužalojimų nepatyrė. Pasak tyrėjos, 

dauguma akių (kataraktos, glaukomos) ligų komplikuojasi nepilnu matymo sutrikimu ir todėl pacientai 

gali pasirūpinti savimi bei sugeba išlikti saugūs aplinkoje.  

Kitos tyrėjos (Norkienė, 2009) tikslas buvo su sveikata susijusi GK, buvo tiriama prieš EKS 

implantavimą ir 12 mėnesių po implantavimo naudojant SF – 36 klausimyną ištirta buvo104 pacientai. 

S. Norkienės tyrimo rezultatai parodė, kad vieneriems metams praėjus po EKS implantavimo 

pacientams buvo nustatytas su sveikata susijusios GK pagerėjimas. Nustatyti reikšmingi skirtumai 

lyginant su prieš implantavimą buvusiu fiziniu aktyvumu p< 0,001. Praėjus vieneriems metams po EKS 

implantavimo daugumai pacientų su sveikata susijusi GK reikšmingai pagerėjo. Tyrimo duomenys apie 

veiksnius, susijusius su GK pagerėjimu, gali padėti sveikatos priežiūros specialistams laiku 

diferencijuoti pacientus, kuriems EKS implantavimas labiausiai reikalingas GK aspektu.  

 

1.1.1.2 Psichologinių veiksnių įtaka paciento gyvenimo kokybei 
Sveikatos priežiūros įstaigose gydomi pacientai yra ne tik įvairaus amžiaus, skirtingos lyties, 

bet ir skirtingo temperamento, charakterio, pasitikėjimo savimi, o tai taip pat didina ar mažina požiūrį į 

veiksnius įtakojančius pacientų gyvenimo kokybę. Jos gerinimui ir palaikymui svarbi ir paciento 

gyvenimo įtampa. Nuolat daugėja mokslo duomenų, patvirtinančių, jog šiuolaikinė visuomenė patiria 

didžiulius nuostolius streso daromos žalos sveikatai. Siekiant sumažinti streso daromą žalą, būtina 

atsižvelgti į stresogeninius ir atsparumą didinančius veiksnius. Šiuolaikinėje visuomenėje dažna 

emocinė įtampa, stresas, dažnai diagnozuojami nerimo ir depresijos sutrikimai. Kartu mokslinė 

literatūra išskiria ir lyties skirtumus, rodančius, kad moterys dažniau nei vyrai patiria streso, nerimo ir 
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depresijos sutrikimus. Dėl įtampos, pervargimo, pasitikėjimo savimi praradimo, mažėja dėmesys 

gyvenimo kokybei. (Norkienė, 2009) 

Psichologiniai stresoriai neretai būna susiję su kriziniais gyvenimo įvykiais ir gali sukelti 

nerimo, baimės jausmus. Psichologiškai prislėgtas pacientas gali vengti bendravimo, jam gali sutrikti 

miegas. Visa tai priklauso nuo prislėgtos būsenos sunkumo. 

Vienas ryškiausių mūsų laikų fenomenų yra pagyvenusių žmonių skaičiaus didėjimas ir 

populiacijos senėjimas. Senyvo amžiaus žmonėms būdingas ir poliligotumas bei senatviniai psichikos 

sutrikimai. Senatvei būdinga daug stresą sukeliančių faktorių, tokių kaip mažėjantis funkcinis 

aktyvumas, socialinė izoliacija, kurie gali pabloginti psichikos sveikatą. Sename amžiuje sunkiau 

puoselėti sveiką psichohigieną bei psichodinamiką. Stresą senatvėje dažniausiai sukelia 

socioekonominė šalies politika, kuri senyvą žmogų paliečia asmeniškai, išėjimo į pensiją laikotarpis, 

kurio metu prarandamas ryšys su kolektyvu. Stresą taip pat gali sukelti senesniam žmogui ir 

seksualinio aktyvumo bei galimybių praradimas, priklausomybė nuo globėjo, emocinės problemos.  

Slaugant pacientą ištiktą intelektualios negalios, slaugytoja turi žinoti, kad tokie pacientai gali 

neturėti ar nesugebėti įgyti reikiamų žinių apie psichinės sveikatos palaikymą. Tokie pacientai negali 

greitai bei tinkamai reaguoti į grėsmę jų saugumui (Roper, Logan, Tierney,1999). Moksliniame 

straipsnyje Kaffeman (2005), remdamasis Maslow poreikių teorija, tyrė darbingo amžiaus ilgalaikių 

psichikos sutrikimų turinčių asmenų poreikius, juos lemiančius veiksnius (sveikatos būklė, lytis, 

amžius). Tyrimu nustatyta, kad sutrikusios psichikos asmenų poreikių struktūroje dominuoja saugumo 

ir socialiniai poreikiai, persipynę su kasdienio funkcionavimo ir psichologinėmis problemomis, bei 

priklausomybė ne tik nuo sveikatos būklės, bet ir nuo amžiaus bei lyties  

Sveikatos problemos yra streso šaltinis pačiam pacientui bei jo šeimai. Pacientas nerimą jaučia 

ne tik dėl paguldymo į ligoninę priežasties, bet jam reikalinga ir psichologinė adaptacija prie neįprastos 

aplinkos, pasikeitusios gyvenimo tvarkos. Kiekvienas asmuo skirtingai prisitaiko prie šių naujų 

aplinkybių. Tai lemia ne tik individo biologiniai ypatumai, bet ir esama psichoemocinė būsena, 

dvasinis pasaulis.  

 

1.1.1.3 Socialinių-kultūrinių veiksnių įtaka paciento gyvenimo kokybei 
Kiekvienoje šalyje, kultūroje savaip interpretuojama saugumo sąvoka, skiriasi ir teikiamų 

socialinių paslaugų mastas ir rūšys. Kiekvienoje visuomenėje egzistuoja ir vidiniai skirtumai, susiję su 

saugios aplinkos palaikymo, pavojais, su kuriais susiduria įvairios žmonių grupės, akivaizdūs skirtumai 
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pastebimi ir tarp socialinių klasių. Paciento pažiūrą į saugios aplinkos palaikymą įtakoja jo socialumas, 

kultūra, religija (Roper, Logan, Tierney,1999). 

Keletas autorių Lietuvoje (Baubinas, 2007; Acienė, Vaičekauskaitė, 2009) tyrė socialinius 

gyvenimo kokybės skirtumus Vilniuje. Gautose išvadose teigia, kad skirtingų socialinių grupių žmonių 

gyvenimo kokybė yra skirtinga. Prastesnė yra turinčių nebaigtą vidurinį išsilavinimą, gaunančių 

mažesnes pajamas. Dvasingumo srityje diferencijuojamas profesijos prestižas, amžius, šeimos padėtis, 

lytis (moterys labiau vertina dvasingumo reikšmę ). Pensininko, našlių statusas, mažesnės pajamos, 

žemesnis išsilavinimas, lemia prastesnę fizinę bei psichologinę gyvenimo kokybę, tyrėjai tyrė žmonių 

su negalia gyvenimo kokybės problemą socialinės paramos kontekste. Tyrime akcentuojama daug 

progresyvių poslinkių neįgaliųjų socialinės integracijos procesuose, pabrėžiamas sveikatos priežiūros 

prieinamumas neįgaliesiems, neįgaliųjų socialinis dalyvavimas visuomenės socialiniame, kultūriniame 

gyvenime, socialinę paramą išmokų bei pensijų forma, profesinės reabilitacijos proceso dinamiką 

(Acienė, Vaičekauskaitė, 2009). 

 

1.1.1.4 Politinių-ekonominių veiksnių įtaka paciento gyvenimo kokybei 
Saugios aplinkos palaikymo gyvybinei veiklai labai didelę įtaką turi politiniai ekonominiai 

veiksniai. Nors daugelį tam tikslui skirtų veiklų atlieka pavieniai žmonės, o asmeniniams sprendimams 

bei asmeninei atsakomybei čia yra daug erdvės, saugios aplinkos palaikymas didele dalimi yra vietinio, 

nacionalinio ir tarptautinio lygio politikų rūpestis ir atsakomybė (Roper, Logan, Tierney,1999). 

Pagrindines sveikatos problemas šalyje lemia socialinė ekonominė situacija, gyvensenos 

ypatumai ir požiūris į sveikatą. Sveikata - neginčijama žmonijos egzistavimo ir vystymosi sąlyga. 

Visuotinai pripažįstama, kad sveikata yra didžiausia visuomenės socialinė ir ekonominė vertybė, kurią 

sudaro ne tik ligų ir fizinių defektų nebuvimas, bet ir fizinė, dvasinė bei socialinė žmonių gerovė. 

Kurioms visuomenės sveikatos problemoms skirti didžiausią dėmesį, priklauso nuo to, kaip dažnai jos 

paplitusios, kokias gyventojų grupes apima, kokios susirgimų pasekmės, ar yra prevencinių priemonių, 

skirtų ligoms išvengti. Sprendžiant šias problemas turi būti atsižvelgiama ir į individo, ir į 

bendruomenės poreikius Daugelis saugios aplinkos palaikymo aspektų yra tvarkomi įstatymais, kurie 

nusako visuomenei pageidautinus saugumo standartus bei saugumo priemones. Visa ši veikla gerina ir 

individualų ir nacionalinį saugumą. Ji yra grindžiama ir ekonominiais išskaičiavimais.  

Siekiant teigiamų Lietuvos gyventojų pagrindinių sveikatos rodiklių pokyčių, vykdoma aktyvi 

ligų prevencija, formuojant sveikos gyvensenos ir elgsenos pasirinkimo nuostatas visuomenėje, saugant 

gyventojų sveikatą nuo kenksmingų aplinkos veiksnių poveikio, gerinama ankstyvoji ligų diagnostika 
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ir gyventojų gydymo kokybė bei sudaromos vienodos sąlygos visiems šalies piliečiams gauti reikiamas 

sveikatos priežiūros paslaugas, aprūpinant gydymo įstaigas modernia medicinos įranga ir aukštos 

kvalifikacijos specialistais. 

Pastarąjį dešimtmetį ypač domimasi sveikatos priežiūros paslaugų kokybe, suteikiant galimybę 

patiems pacientams išreikšti savo nuomonę apie ją (Brogienė, Gurevičius, 2009). Pacientų apklausos 

padeda gydymo įstaigoms kryptingai tobulinti teikiamų paslaugų kokybę. Didėjanti konkurencija tarp 

sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių įstaigų skatina vadovus bei personalą gerinti teikiamų 

paslaugų kokybę. Atliekamos mokslinės studijos, apklausiant pacientus apie sveikatos priežiūros 

paslaugų kokybę. Vertinant pacientų nuomonę apie stacionarinėje sveikatos priežiūros įstaigoje 

suteiktas paslaugas, didžiausias dėmesys skiriamas paslaugos teikėjo charakteristikoms (draugiškumui, 

paciento padrąsinimui, pagalbai, pagarbai ir palaikymui, dėmesingumui, gebėjimui išklausyti, 

kompetencijai, informacijai ir komunikavimui) arba pačių paslaugų charakteristikoms (tęstinumui, 

lygybei, prieinamumui, laukimo trukmei, švarai, privatumui bendraujant, apžiūros kruopštumui, 

gydymo efektyvumui, paslaugos komfortui.  

Svarbu paciento saugumo įstatymų žinojimas ir požiūris į juos, asmeninės išlaidos saugumo 

palaikymui. Atliekami tyrimai, nagrinėjantys paciento mokymą bei informuotumą (Zagurskienė, 

Misevičienė, 2009). Paciento teisė į informaciją įteisinta Lietuvos respublikos įstatymuose. Teisė į 

informaciją ne tik tenkina paciento poreikius, bet ir sudaro jam galimybę dalyvauti priimant 

sprendimus apie diagnostikos ir gydymo metodus bei jų taikymo pasekmes. Teisinis pacientų ir 

sveikatos priežiūros santykis grindžiamas Lietuvos respublikos pacientų teisių ir žalos atlyginimo 

įstatymu (Lietuvos Respublikos pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo pakeitimo 

įstatymas). Vadovaujantis šiuo įstatymu, pacientas turi teisę pats apsispręsti prieš kiekvieną tam tikros 

rizikos turinčią gydymo ar tyrimo procedūrą ir prisiimti dalį atsakomybės. Pacientai ne tik turi teisę 

išreikšti savo nuomonę, bet ir skatinami tai daryti. 

Nagrinėjant mokslinę literatūrą, staripsnius, pranešimų tezes, studijų išvadas pastebėta, kad 

gyvenimo kokybės tyrimai daugelyje medicinos sričių tapo tokia pat moksliškai tiriama tema, kaip 

sergamumas ar mirštamumas. Yra nemažai svarstymų, kaip ivertinti GK, tačiau priimtas bendras 

susitarimas, kad GK yra išmatuojama ir tiksliausiai tai padaroma remiantis individualios apklausos 

duomenimis. Implantavus žmogui elektrokardiostimuliatorių, taip pat yra svarbu stebėti, kaip keičiasi 

jo gyvenimo kokybė, kokie gyvenimo kokybę įtakojantys veiksniai gerina ar blogina pacientų sveikatos 

rodiklius, kiek šis prietaisas įgalina keistis žmogaus fizinius ir psichinius pojūčius. 
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1.2. Elektrokardiostimuliacijos raidos istorija 
Širdies elektrinė stimuliacija – vienas efektyviausių metodų širdies ritmo ir laidumo sutrikimams 

gydyti. Naudojantis naujaisiais biomedicininių tyrimų duomenimis bei kompiuterine technologija, 

sukurti sudėtingi implantuojami elektrokardiostimuliatoriai, įgalinantys gydyti sudėtingus širdies ritmo 

ir laidumo sutrikimus, todėl sudėtinga ir šių ligonių priežiūra ir slauga (Stirbys, Medzevičius, 1999). 

Šiuo metu pasaulyje gaminama šimtai modelių implantuojamų elektrokardiostimuliatorių ir elektrodų, 

kurie skiriasi techniniais bei biomedicininiais parametrais ir dauguma iš jų yra prieinami Lietuvos 

pacientams. Mokslinių straipsnių, publikacijų apie elektrokardiostimuliatorių technologiją (Ferreira; 

Dorenkamp, 2011), jų programavimą (Bondke; Borges, 2010; Kazakevičius, 2008) yra pakankamai 

didelis, tačiau atlikus mokslinės literatūros analizę nustatyta, kad pacientų su implantuotu 

elektrokardiostimuliatoriumi su sveikata susijusi gyvenimo kokybė išlieka tyrimo objektu, tiek 

gydymo, tiek slaugos veiksmuose. 

Pirmasis elektrinis širdies stimuliatorius žmogui buvo implantuotas 1958m Karolinskos institute, 

Solna, Švedijoje. Tai buvo švedas Arne Larsson, kuriam per 86 jo gyvenimo metus (mirė 2001 m.), 

įvairių rūšių stimuliatorių  buvo pakeista net 26 kartus, tačiau šis žmogus pragyveno ilgiau ir už savo 

gyvybės gelbėtoją chirurgą Ake Senning. Austrijoje pirmą elektrokardiostimuliatorių 1963m 

implantavo Vienos profesorius Helmeris. Kitame literatūros šaltinyje (Будли, 1995) teigiama, kad 

Hyman G. pirmą kartą sukonstravo išorinį elektrokardiostimuliatorių ir panaudojo jį klinikinėje 

praktikoje gydant nuo bradikardijos ir dažnų sąmonės netekimų kenčiantį pacientą. Rusijoje elektrinė 

kardiostimuliacija pradėta 1960 metais. 1961m. pirmas rusiškas stimuliatorius EKS -2, išrastas Riterio 

A.ir Belgovo V., buvo impantuotas akademiko A. Bakulevo pacientui, sergančiam atrioventrikuline 

blokada. Iki 2012 metų pasaulyje buvo išrasta ir patobulinta daugiau kaip 60 rūšių patikimų, 

miniatiūrinių, ilgaamžių širdies stimuliatorių. 

Autonomiškai funkcionuojantys elektrokardiostimuliatoriai Lietuvoje buvo pradėti implantuoti 

bradiaritmologiniams ligoniams nuo 1961 metų. Pradininkas Lietuvoje yra akademikas Jurgis Brėdikis. 

Jis 1961m. pirmąkart panaudojo elektrokardiostimuliatorių Morgano, Edemos ir Stokso sindromui 

gydyti (Stirbys, 2003)  

Šiandien Lietuvoje naudojamų įvairų kompanijų tiekiamų, įvairių tipų aparatai tapo modernesni 

dėl įvairių daviklių(sensorių), kurie reaguoja į kūno padėtį, krūtinės ląstos judesius kvėpuojant, įvairias 

chemines reakcijas organizme, fizinį, emocinį paciento krūvį ir turintys daug kitų sąvybių, kurios 

pacientams suteikia pakankamai komfortabilią savijautą (Kazakevičius, 2008). Literatūroje tai 

vadinama „gyvenimo kokybės gerinimu“, bet ne ligonio egzistencijos pratęsimu. Nedaug aparatų tenka 
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pakeisti pasibaigus jų galiojimo laikui. Šiuolaikiniai elektrokardiostimuliatoriai dirba 8-12, kai kada net 

iki 14-17 metų. 

Elektrokardiostimuliacija išsivystė, kaip daugelio gydytojų, mokslininkų ir bioinžinierių atliktų 

tyrimų bei eksperimentų bendras rezultatas (Будли., 1995). Elektrostimuliacija yra elektros srovės 

panaudojimas audinių ir organų funkcijai aktyvinti bei stiprinti. Pirmą kartą 1876m. Žymus italų 

mokslininkas Aleksandro Volta pabandė elektros srove sukelti raumens susitraukimą. Tik vėliau rusų 

fiziologai J.Čagovec ir N. Vedenskij išbandė elektrinio impulso, leidžiamo per širdies raumenį, 

savybes. Širdies raumens(miokardo) skaidulos pasižymi dideliu jaudrumu ir susitraukia tiesiogiai 

stimuliuojant labai maža elektros srove: apie 0,8-1,2Ma arba 0,5-2V amplitudės 0,5-2ms trukmės 

impulsais. Kiekvienu atveju šių impulsų parametrai priklauso nuo ligonio amžiaus, kūno temperatūros, 

hemodinaminių ir kitų faktorių. 

Šiandiena šis gydymo metodas yra labai populiarus kardiologijoje. Kaip teigia literatūros 

šaltiniai, JAV yra daugiau kaip 1 milijonas gyventojų, turinčių elektrokardiostimuliaatorius, o pasaulyje 

kasmet implantuojama apie 250,000 naujų paratų. Austrijoje kasmet implantuojama vidutiniškai 2000 

naujų širdies stimuliatorių ir pakeičiama apie 1000 senų. Autoriai teigia, kad pacientų su širdies 

stimuliatoriumi gyvenimokokybė daug geresnė, o tikėtina būsimo gyvenimo trukmė – kur kas ilgesnė 

nei to pačio amžiaus paciento su tokiais pat širdies ritmo sutrikimais, bet be širdies stimuliatoriaus. Šis 

technologiškai sudėtingas gydymometodas nuolat buvo tobulinamas siekiant ne tik apsaugoti ligonius 

nuo asistolijos, bet ir maksimaliai pagerinti jų gyvenimo kokybę. 

Implantuojami elektrokardiostimuliatoriai Lietuvoje, deja, niekuomet nebuvo gaminami, todėl 

natūralu, jog pacientų gaunama medicinos pagalba ir jos kokybė priklausė nuo pasaulinės medicininės- 

techninės pažangos ir, aišku, nuo Lietuvos ekonomikos (Stirbys, 2003). 

Lietuvoje elektrokardiostimuliatoriai implantuojami Vilniaus Santariškių universitetinėje 

ligoninėje, Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Kauno klinikose, Klaipėdos jūrininkų ligoninėje, bei 

Panevėžio miesto ligoninėje. Pastarųjų 5 metų rodikliai- pirminės implantacijos ir aparatų pakeitimai 

pateikti Lietuvos intervencinės kardiologijos kardiologų draugijos ataskaitiniame pranešime 1 lentelėje 

(Stirbys, Puodžiūkynas, 2011). 
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1 lentelė. Elektrokardiostimuliatorių implantavimų rodikliai Lietuvos gydymo įstaigose 

 

 

 

Metai 

2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m. 2010 m. 

Vilniaus Santariškių universitetinė ligoninė 567 620 819 843 942 
LSMU Kauno klinikos 655 505 801 832 935 
Klaipėdos jūrininkų ligoninė 354 394 469 497 488 
Panevėžio miesto ligoninė 0 0 35 39 14 
 

Visose ligoninėse implantuojamų elektrokardiostimuliatorių skaičius didėja, pagalba 

bradikardijomis sergantiems ligoniams gerėja (nėra tendencijos, jog didėjant implantacijų skaičiui 

vienoje ligoninėje, jų mažėtų kitoje) (Stirbys, 2003). 

Per 2011metus Klaipėdos jūrininkų ligoninėje implantuota 600 elektrokardiostimuliatorių, kaip 

stebima 1 lentelėje tendencija EKS implantavimų skaičius didėja. Tai rodo, kad kiekvienais metais vis 

daugiau pacientų gali būti suteikta geresnė gyvenimo kokybė. 

Šiuo metu pasaulyje gaminama šimtai įvairių modelių implantuojamų EKS ir elektrodų, kurie 

skiriasi techniniais bei biomedicininiais parametrais ir beveik visi jie prieinami Lietuvos pacientams. 

Autorius savo moksliniame darbe teigia, kad norint palyginti elektrokardiostimuliatorių sistemų 

technines, biomedicinines galimybes, jų patikimumą, analizuoti pooperacines komplikacijas, keistis 

informacija su kitais kardiologiniais centrais, dalintis patirtimi, būtina turėti kompiuterizuotą duomenų 

bazę, kuri leistų ateityje įvertinti širdies stimuliacijos būklę Lietuvoje. Todėl, kompiuterizuota 

duomenų bazė buvo pradėta kurti 1996m., o jos pirmieji duomenys buvo paskelbti tik Europos registrui 

1999 m. (Stirbys, 2003) Iki to laiko Lietuvos medicininėje literatūroje nebuvo skelbta panašių 

duomenų. 

Širdies laidžioji sistema. 

Miokardą sudaro kontraktilinės raumenų ir laidžiosios sistemos skaidulos. Širdies laidžioji 

sistema susideda iš sinusinio arba sinoatrialinio (SA) mazgo, prieširdinių traktų, atrioventrikulinio 

(AV) mazgo, Hiso pluošto, jo kojyčių ir šakelių bei Purkinje skaidulų (Rugienius, 1999). 

Širdies susitraukimas - elektromechaninis procesas, vykstantis dėl periodiškai atsirandančios ir 

sklindančios elektrinio sužadinimo bangos. Elektrinis sužadinimas sukelia ir mechaninį miocitų ir kartu 

viso miokardo susitraukimą. Normalaus sinusinio ritmo metu kiekvieno naujo širdies ciklo impulsas 

susidaro sinusiniame mazge, ir plisdamas prieširdžiais pasiekia atrioventrikulinį mazgą. Šiame mazge 

impulsas sklinda lėtai, todėl prieširdžiai spėja mechaniškai susitraukti, ir kraujas iš prieširdžių yra 

aktyviai įstumiamas į skilvelius. Elektrinis impulsas toliau sklinda Hiso pluoštu, jo kojytėmis, 
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sužadindamas tarpskilvelinę pertvarą. Hiso pluošto kojytės šakojasi iki smulkiausių Purkinje skaidulų, 

kuriomis elektrinis sužadinimas pasklinda abiejų skilvelių miokarde ir sukelia jų susitraukimą 

(Žaliūnas, 2009). 

Elektrinė širdies stimuliacija - širdies veiklos skatinimas elektriniais impulsais, kurių 

parametrai panašūs į nervinių impulsų parametrus. Elektros impulsais dirginant širdies raumenį, 

reguliuojamas širdies susitraukimų ritmas ir dažnis. Elektrinė širdies stimuliacija gali būti laikina arba 

pastovi. 

Laikina širdies stimuliacija. Ji atliekama įvairios kilmės bradikardijos, asistolijos atvejais. 

Laikinoji širdies elektrostimuliacija atliekama įkišus transveniniu punkciniu būdu specialų dvipolinį 

endokardinį elektrodą į dešinįjį skilvelį ir prijungus išorinį stimuliatorių, jei bradikardija pasiekia 

kritinę ribą ( 35 kartų per min. ar mažiau) arba prarandama sąmonė dėl užsitęsusios asistolijos. 

Laikinąją stimuliaciją dažniausiai atlieka įvykus ūminiam miokardo infarktui, esant kardiogeniniam 

šokui ir Adams-Stokso priepuoliams, pasireiškus ritmo ir laidumo sutrikimams. Kartais esant 

bradikardijai, skilvelinę ekstrasistoliją tenka slopinti antiaritminiais vaistais. Tokiais atvejais, kad būtų 

saugiau, yra būtina elektrostimuliacinė priedanga (Žaliūnas, 2009). 

Laikinoji stimuliacija taikoma ir sutrikus implantuotos elektrostimuliacinės sistemos veiklai 

(pvz. lūžus implantuotam endokardiniam elektrodui, išsękus stimuliatoriaus baterijai).  

Transkutaninė širdies stimuliacija. 

Tai neinvaziniai transkutaniniai stimuliatoriai, kurių stimuliuojantys elektrodai stimuliuoja širdį 

per krūtinkaulį. Jie ypač naudingi kritiškais atvejais GMP tarnybai (Rugienius, 1999). 

Pastovi širdies stimuliacija. 

Nuolatinei stimuliacijai, esant indikacijoms, implantuojamas elektrokardiostimuliatorius. Elektrinės 

širdies stimuliacijos tikslas yra atkurti normalų širdies susitraukimo dažnį ir širdies kamerų darbo 

sinchroniškumą. Todėl EKS būdas parenkamas atsižvelgiant į bradikardijos mechanzmą. 

Elektrokardiostimuliatorių (EKS) implantacijos indikacijos pagal 2007 m. Europos kardiologų 

draugijos ir Europos širdies ritmo asociacijos gaires: 

• Nuolatinės EKS indikacijos esant įgytai atrioventrikulinei blokadai; 

• Nuolatinės elektrokardiostimuliacijos indikacijos esant bifascikulinei ir trifascikulinei blokadai; 

• Nuolatinės elektrokardiostimuliacijos indikacijos persirgus miokardo infarktu; 

• Nuolatinės elektrokardiostimuliacijos indikacijos esant padidėjusio karotidinio sinuso jautrumo 

sindromui ir neurokardiogeninei sinkopei; 

• Nuolatinės elektrokardiostimuliacijos indikacijos esant vazovagalinei sinkopei; 
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• Nuolatinės elektrokardiostimuliacijos vaikams arba esant įgimtoms širdies ydoms indikacijos; 

• Nuolatinės elektrokardiostimuliacijos indikacijos po širdies transplantacijos; 

• Nuolatinės elektrokardiostimuliacijos indikacijos esant hipertrofinei kardiomiopatijai 

(Puodžiukynas, 2008). 

Elektrokardiostimuliatorius – tai ištisa stimuliacinė sistema – aparatas ir elektrodas, padedantis 

elektiniam impulsui pasiekti stimuliuojamą širdį. Laidai elektrodai turi dvigubą paskirtį: jų reikia 

elektriniam impulsui perduoti iš stimuliatoriaus miokardui ir širdies vidiniam (prieširdiniam arba 

skilveliniam) biopotencialui aptikti (Žaliūnas, 2009).  

Yra skiriamos dvi pagrindinės stimuliatoriaus funkcijos: stimuliuoti ir fiksuoti širdies potencialus. 

Stimuliacija– procesas, kurio metu EKS siunčia elektros impulsus širdžiai tam, kad ji pradėtų 

susitraukinėti. EKS stimuliuoja, kai nuosavas širdies ritmas yra su pauzėm, aritmiškas bei labai retas. 

Stimuliatorius turi savybę taip pat fiksuoti širdies potencialus. Kai EKS fiksuoja natūralų širdies 

plakimą, jis nestimuliuoja. 

Stirbys teigia, kad šiuolaikinės stimuliatorių baterijos (ličio-jodo) gali veiksmingai funkcionuoti 12-

14metų ir joms būdingas nepaprastai lėtas savaiminis išlydis, todėl baterijų išsekimas turi būti laiku 

pastebėtas (Stirbys, 2003). 

Pacientams pagal indikacijas implantuojami elektrokardiostimuliatoriai yra: 

• Vienkameriniai EKS turi vieną laidą – elektrodą, kuris implantuojamas į dešinįjį 

prieširdį arba dešinįjį skilvelį.  

• Dvikameriniai EKS turi du laidus – elektrodus. Vienas laidas implantuojamas į dešinįjį 

prieširdį, kitas – į dešinįjį skilvelį. Elektros impulsas į širdį patenka taip, kad prieširdžiai 

stimuliuojami susitrauktų truputį anksčiau negu skilveliai. Taigi, prieširdžiai ir skilveliai 

susitraukinėja sinchroniškai. 

• Kintamo dažnio EKS Normalus širdies ritmas keičiasi keliolika kartų per parą. Širdies 

susitraukimo dažnis lėtėja kai žmogus ilsisi ar miega. Atliekant fizinius pratimus, esant 

emociniam sujaudinimui reikalingas didesnis kraujo kiekis– intensyvėja kraujotaka 

(organizmas reaguoja į stresą), širdis pradeda plakti dažniau. Priklausančiuose nuo 

dažnio EKS yra specialūs davikliai, reaguojantys į šiuos organizmo pokyčius ir 

pagreitinantys širdies ritmą, kai to reikia. Šie EKS gali būti vienkameriniai ir 

dvikameriniai. 

Apibendrinant pastebima, kad literatūros šaltiniuose pabrėžiama, kad stimuliatorių pirminių 

implantacijų skaičius, tenkantis vienam milijonui gyventojų per metus, priklauso ne tik nuo konkretaus 
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regiono specifikos ar indikacijų spektro, kiek nuo ekonominio valstybės išsivystymo, sveikatos 

apsaugos sistemos ypatumų ir nuo to, kiek sveikatos apsaugos administratoriai skiria dėmesio ir lėšų 

šiai sričiai. Per paskutiniuosius penkis metus EKS implantacijų skaičius Lietuvoje ir visame pasaulyje 

sparčiai auga. Tobulinami ir patys EKS aparatai, gerinami jų adaptacijos rėžimai, tam kad 

implantavus pacientui šį prietaisą jo gyvenimo kokybė pagerėtų.  

 
 

1.3 Slaugytojo veikla pacientų mokyme 
Lietuvos gyventojų sveikatos statistika rodo, kad didėja sergančiųjų lėtinėmis neinfekcinėmis 

ligomis, išlieka didelis (daugiau nei 11 metų) skirtumas tarp vyrų ir moterų vidutinės tikėtinos 

gyvenimo trukmės. Lietuvos gyventojų mirtingumas yra vienas didžiausių Europos Sąjungoje 

(12,6/1000 gyv.). Pagrindinė gyventojų mirties priežastis ir viena opiausių socialinių ir ekonominių bei 

sveikatos priežiūros problemų Lietuvoje yra kraujotakos sistemos ligos (55,4 proc. visų mirties atvejų). 

Nepakankamas fizinis aktyvumas, netinkama mityba, rūkymas, piktnaudžiavimas alkoholiu ir kiti 

nesveikos gyvensenos veiksniai didina kraujotakos sistemos ligų riziką. Suomijos, Airijos ir Jungtinės 

Karalystės pavyzdžiai rodo, kad ir nedidelis minėtų rizikos veiksnių sumažinimas gali sąlygoti dvigubą 

mirtingumo nuo koronarinės širdies ligos sumažėjimą. Sveikatos mokymas ir kitos prevencinės 

priemonės, skirtos gyventojų požiūriui į sveikatos veiksnius formuoti, Pasaulio sveikatos organizacijos 

duomenimis, gali 5 metais pailginti jų sveiko gyvenimo trukmę, padėti išvengti daugelio ligų ir 

kitųsveikatos sutrikimų (Skirpstūnaitė, 2007). 

Pacientų gebėjimas rūpintis savo sveikata ir naudotis sveikatos priežiūros sistemos teikiamomis 

paslaugomis tiesiogiai priklauso nuo sveikatos raštingumo įgūdžių. Pacientų mokymą galima 

apibūdinti kaip procesą, kurio metu siekiama pagerinti žinias, įgūdžius, tam kad pagerinti požiūrį ir 

elgseną reikalingą palaikyti ir gerinti sveikatą. Procesas prasideda informacijos perdavimu ir apima 

informacijos interpretaciją ir integraciją, kai reikia keisti pacientų požiūrį ar elgseną, kuri naudinga 

asmens sveikatos būklei (Rankin, 2001). Pacientų mokymas yra holistinis procesas. Mokymas keičia 

pacientų elgseną, kuri naudinga jų sveikatai. Pacientų mokymui naudojami konsultavimo, 

informavimo, demonstravimo bei diskusijų metodai, besąlygiškai veikiantys pacientų sveikatos 

rezultatus (Strömberg, 2005). Pacientų mokymas prasideda pacientų poreikių ir požiūrio vertinimu: 

mokytojas su pacientu kelia tikslus ir siekia rezultatų. Pacientų mokymas prasideda tam tikru laiku ir 

baigiasi pacientų žinių, elgsenos ir sumanumo vertinimu. Pacientų pasirengimas ar elgsenos pokyčių 

motyvacija, ir kliūtys, trukdančios šiems pokyčiams, yra svarbūs veiksniai, kurie turi būti apgalvoti, 

vertinant pacientų žinias (Rankin, 2001). Florence Nightingale (XIX a.) yra pirmoji slaugymo 
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mokytoja, kuri turėjo didelę įtaką ne tik slaugos mokslui, bet yra viena iš pirmųjų sveikatos mokytojų. 

Iki šių dienų pacientų mokymas yra viena iš svarbiausių slaugytojų funkcijų (Kriukelytė, 2002). Kaip 

teigia Lietuvos bendrosios praktikos slaugytojos (slaugytojo) medicinos norma: „slaugytojas turi 

analizuoti asmenų, grupių sveikatos mokymo poreikį; organizuoti ir įgyvendinti tokį mokymą ir vertinti 

rezultatus“ (Kriukelytė, 2002). Mokymas yra svarbus visose sveikatos priežiūros įstaigose, slaugytojo 

pareiga – mokyti sveikuosius ir sergančiuosius (Gupta, 2001; Hausman, 1996; May, 2006). Slaugytojai 

sveikuosius supažindina su ligų profilaktika, o sergančiuosius moko taisyklingai vartoti vaistus, 

paaiškina apie gydymo režimą ir dietos ypatumus ar moko prisitaikyti prie naujų gyvenimo sąlygų 

(Vesterdal, 1996). Nepaisant didėjančio suvokimo, kad pacientų mokymas yra integrali kasdienės 

slaugos ir priežiūros dalis, dažnai pacientams trūksta informacijos apie gydymą ir profilaktiką 

(Boswell, 1990). Įgyvendintas veiksmingas pacientų mokymas sustiprina pacientų autonomiją, didina 

pasitikėjimą savimi, sumažina komplikacijų atvejus ir trumpina pacientų buvimo ligoninėje laiką 

(Riegel, 2000). Pacientų mokymas turėtų būti pritaikomas kiekvienam pacientui individualiai 

atsižvelgiant į jau turimas žinias apie susirgimą (Jaarsma, 1999). Pacientų mokymas yra svarbus norint 

pagerinti pacientų savirūpą ir paskirto gydymo plano vykdymą dėl kurių gerėja gyvenimo kokybė ir 

sumažinamas sergamumas, mirštamumas ir sveikatos priežiūros išlaidos (Jaarsma, 1999; Mc.Murry, 

2002). 

Sveikatos priežiūros specialistams gali būti sunku atrinkti, kokia informacija reikalinga 

pacientams, su implantuotais EKS, todėl labai svarbu įtraukti pacientus į mokymo procesą, ruošiant 

medžiagą ir modelius. Slaugytojas turi suvokti, ko reikia mokyti pacientus ir ką realu juos išmokyti. 

Pacientai turi savo suvokimą apie tai ko nori mokytis ir ne visada tai sutampa su mokančio slaugytojo 

nuomone (Knox, 2005; Wright, 2003). Slaugytojas mokymo metu turi svarbią funkciją. Jis turi 

išsiaiškinti neteisingą pacientų supratimą ir jų šeimos nariams suteikti informaciją, tam kad ištaisyti 

neteisingą požiūrį į širdies funkcijų sutrikimų gydymą ir elektrokardiostimuliatorių veiklą, bei saugumą 

(Jaarsma, 2000). 

Pacientas, kuriam implantuotas EKS, po operacijos gauna prietaiso gamintojo rekomendacijas 

spauzdintame buklete, bet gyvenimo su implantuotu prietaisu eigoje iškyla klausimai į kuriuos 

atsakymų ieškoma pas implantavusius specialistus (gydytojus, slaugytojas). Vieningų, pacientų po EKS 

implantavimo, mokymo algoritmų ar mokymo programų Lietuvoje nėra, ir kiekvienas iš specialistų 

duoda savo patarimus iš darbo su šiais pacientais patirties. Slaugytojų žinios, šioje srityje, prisidėtų prie 

pacientų gyvenimo kokybės gerinimo ir palaikymo. Šiame etape svarbus tampa mokymas, tame tarpe ir 

pačių pacientų įsijungimas į savo geros sveikatos palaikymą ir savirūpą. 
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Pacientų, kuriems implantuotas EKS, mokymo tikslas yra suteikti informaciją ir siekti tinkamos 

paciento savirūpos (Blue, 2005). Keletas tyrimų įrodė, kad pakartotino gydymo ligoninėje galima 

išvengti 40 – 59 proc. pacientų, jei prieš išleidžiant į namus buvo tinkama priežiūra, atitinkama 

reabilitacija, jei nustatytas gydymo režimas ir jei pacientai buvo mokyti siekti pagalbos, kai pajaučia 

EKS veiklos sutrikimus. Tyrimai atlikti Europoje, Š. Amerikoje ir Australijoje parodė, kad slaugytojai 

mokę pacientus ir teikę pagalbą suaktyvėjus ligos simptomams yra pajėgūs ir turi įtakos mažinant 

priežastis trukdančias ir bloginančias gyvenimo kokybę (Skirpstūnaitė, 2007). Pacientų mokymas - 

konsultavimas skatina laikytis gydymo režimo, gerina rezultatus. Širdies aritmijos turi įtakos fizinei ir 

psichologinei paciento savijautai, socialiniam funkcionavimui ir kasdieninei veiklai. Kai širdies 

aritmijos progresuoja, pacientas turi prisitaikyti ir gyventi prie atsiradusių pokyčių dėl ritmo sutrikimų 

(Rankin, 2001). Mokymo tikslas yra išsamiai pacientą supažindinti su liga, jos simptomais, gydymo 

būdais, bei EKS naudą paciento sveikatai. Žinių sustiprėjimas turi reikšmės asmeniniai kontrolei ir 

palengvina prisitaikymą prie atsiradusių pokyčių dėl ligos (Knox, 2005). Pacientams gali būti sunku 

prisitaikyti prie atsiradusių pokyčių dėl širdies ritmo sutrikimų. Dauguma pacientų, sergančių širdies 

ritmo sutrikimais, mano, kad iki pablogėjimo t.y. sveikatos ir ligos simptomų stiprėjimo, nereikalingas 

gydymas vaistais ir gyvensenos keitimas. Vienas svarbiausių mokymo tikslų yra padėti pacientams 

pagerinti savirūpos gebėjimus, tokius kaip skysčių ribojimas, druskos suvartojimo mažinimas, fizinio 

aktyvumo, emocinio stabilumo, medikamentinio gydymo, simptomų stebėjimo ir pagalbos prašymo kai 

simptomai suaktyvėja. Slaugytojų parama ir mokymas pacientams namuose ir ligoninėje yra svarbūs, 

nes gerėja savirūpa. Jaarsma T. ir bendraautoriai nustatė, kad savirūpa pagerėja per mėnesį nuo 

išrašymo iš ligoninės (Jaarsma, 2000). 

Pacientų, kuriems implantuotas EKS, mokymas reikalingas tam, kad pacientas prisitaikytų prie 

pokyčių organizme ir atliktų atitinkamą savirūpą. Nepaisant duomenų, kad daugelis pacientų pripažįsta 

mokymą ir supranta informaciją apie EKS, tačiau jie turi menkas žinias ir supratimą, kodėl jiems 

išsivysto širdies ritmo sutrikimai, kaip apibūdinti širdies ritmo sutrikimų susirgimus bei kokią tinkamą 

savirūpą atlikti. Nustatyta, kad pacientų žinios yra panašios ir Europos ir JAV populiacijose (Visser, 

2001). 

Mokymas apie gyvenimą su implantuotu EKS, ateityje gali būti taikomas ligoninėse pritaikius 

naujausias technologijas, tokias kaip kompiuterines mokymo programas, distancinę priežiūrą bei 

televizijos programas. Naujas mokymo priemones ir būdus reikia vertinti, tad pacientai, kuriems 

implantuoti EKS, turėtų atlikti svarbų vaidmenį šiame procese (Strömberg, 2005). 

Apibendrinant galima pasakyti, kad pacientas, kuriam implantuotas EKS, po operacijos gauna 

prietaiso gamintojo rekomendacijas spauzdintame buklete, bet gyvenimo su implantuotu prietaisu 
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eigoje iškyla klausimai į kuriuos atsakymų ieškoma pas implantavusius specialistus (gydytojus, 

slaugytojas ). Vieningų, pacientų po EKS implantavimo, mokymo algoritmų ar mokymo programų 

Lietuvoje nėra, ir kiekvienas iš specialistų duoda savo patarimus iš darbo su šiais pacientais patirties. 

Slaugytojų žinios, šioje srityje, prisidėtų prie pacientų gyvenimo kokybės gerinimo ir palaikymo. Šiame 

etape svarbus tampa mokymas, tame tarpe ir pačių pacientų įsijungimas į savo geros sveikatos 

palaikymą ir savirūpą. 

 

 

1.4 Savirūpa 
Savirūpa yra slauga, kurios imasi pats pacientas, kad prižiūrėtų pats save ir prisidėtų prie 

sveikatos ir gyvenimo kokybės gerinimo. Šis apibrėžimas apima reguliarų medikamentų vartojimą, 

dietą, fizinį aktyvumą, taip pat pagalbos iškvietimą, kai paūmėja simptomai. Savirūpa yra aprašyta 

sveikatos priežiūros veiklos ir tyrimų rekomendacijose (Sneed, 2003). Savirūpa – tai rūpinimasis pačiu 

savimi. Savirūpa susijusi su tikslingais veiksmais, nukreipiamais į patį save, taip pat į objektus bei 

aplinkos sąlygas, siekiant išsaugoti gyvybę, sveikatą ir gerą savijautą (Vesterdal, 1996). Savirūpa yra 

kaip raktas sąvokos, kuri gerina sveikatą kalbant apie sprendimą ir veiksmus, kuriuos individas atlieka, 

kad susidorotų su sveikatos problemomis ar pagerintų savo sveikatą. Pvz. savirūpa apima informacijos 

ieškojimą (pvz. knygų ar lankstinukų skaitymas, naršymas internete, kursų lankymas, prisidėjimas prie 

savipagalbos grupės); mankštinimąsi, gydytojo nurodymų reguliarų vykdymą, daugiau poilsio, 

gyvenimo būdo keitimą, teisingą maitinimąsi, gyvybinių funkcijų stebėjimą, ir ieškojimą alternatyvių 

pagalbos būdų, informacijos vertinimą, ir sprendimo priėmimą, ar ką nors veikti ar nieko nedaryti. 

Pacientams, sergantiems lėtinėmis ligomis, savirūpą paprastai apžvelgia ir papildo sveikatos priežiūros 

darbuotojai. Savirūpa yra daugiau nei gydytojo nurodymų laikymasis. Tai apima individualų mokymąsi 

tų dalykų, kurie išvardinti anksčiau (Gautis, 1999). Manoma, kad savirūpos dėka būna mažesnės 

sveikatos priežiūros sistemos kainos; didesnis efektyvumas dirbant pacientui ir gydytojui ar kitam 

sveikatos priežiūros specialistui; didina pacientų pasitenkinimą; ir gerina supratimą apie sveikatos 

būklę. Pagalba sau parodė, kad mažina skausmą ir depresiją, taip pat gerina ir gyvenimo kokybę. 

Tačiau nėra įrodyta, kad yra ryšys tarp savirūpos ir teigiamų gydymo rezultatų. Papratai sveikatos 

priežiūros darbuotojai paskatina ir palaiko pacientų savirūpą, kadangi pacientai aktyviai dalyvauja savo 

priežiūroje. Tačiau, kai kurių specialistų patirtis, patariant dėl savirūpos, yra per maža ir jie nėra 

informuoti apie specifinius metodus, strategijas ir pacientų palaikymą (Skirpstūnaitė, 2007).  
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Nėra vienintelio plačiai pripažinto savirūpos apibrėžimo. Apibrėžimas kito nuo: 1) kas ištiktųjų 

įtraukiama į savirūpą (pvz. individas, šeima, bendruomenė); 2) kas paskatina savirūpą (pvz. sveikatos 

pagerinimas, ligų prevencija, ligų apribojimo poveikis, sveikatos susigrąžinimas; 3) kiek sveikatos 

specialistas susijęs su savirūpa. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) savirūpą apibrėžia kaip „individo 

aktyvumą, šeimos ir visuomenės ketinimą imtis sveikatos stiprinimo, kelią ligoms užkirsti, ir sugrąžinti 

sveikatą. Šis aktyvumas įgyjamas dėka žinių ir įgūdžių iš specialistų ir nespecialistų patirties. Jie yra 

įpareigoti neprofesionalų ir jų nauda bet kuriam individui ar dalyvavimas bendradarbiavime su 

specialistais“ (Knox, 2005). 

Kiti šios srities ekspertai savirūpos terminą apibūdina kaip individo elgseną, kuri apima 

paciento funkcijas - gerinti savo sveiką, ligų prevencija arba ligos atskleidimas ir gydymas. Šiame 

apibrėžime savirūpa vyksta su specialisto pagalba, bet individai yra informuoti apie technines žinias ir 

įgūdžius įgytus iš specialistų ir nespecialistų patyrimo. Iki šiol kiti savirūpos apibrėžimai apimdavo 

aktyvumą ir sveikatos stiprinimą, ligų prevenciją, simptomų vertinimą ir sveikatos susigrąžinimą su 

specialistų pagalba ar be jos (Levental, 1998). Kai kurie autoriai teigia, kad savirūpa – tai viena iš 

socialinių veiklų ir nėra specifinis terminas, susijęs su sveikatos būkle ir aktyvumu. Didesnį poveikį 

dabartiniam savirūpos reikšmės vystimuisi turėjo 1960 m. su pasirodžiusios socialinės veiklos, tokios 

kaip moterų veikla ir teisių gynimas. Toks judėjimas susijęs su svarstoma autonomijos problema, paties 

apsisprendimu ir nepriklausomybe taip pat sergant ar esant sveikam. Gydytojo veiklos pasikeitimas 

sveikatos priežiūroje buvo suprantamas, kai asmuo atlieka didelę rolę rūpindamasis savo sveikata, todėl 

jie daugiau susiję su sprendimų priėmimu, kurie liečia jų sveikatą. Per praėjusi dešimtmetį, keletas 

veiksnių prisidėjo prie savirūpos vystimosi, įskaitant ir keitimąsi pvz. ligos nuo ūmių iki lėtinių ligų; 

pabrėžiant kitimą nuo išgydymo iki priežiūros; sukeltas nepasitenkinimas su pernelyg didelėmis 

technologijomis ir nuasmeninimu sveikatos priežiūroje; padidėjęs aprūpinimas žiniomis; noras didinti 

asmens kontrolę bendravime su sveikatos priežiūros specialistais; poreikis kontroliuoti sveikatos 

priežiūros kainas; visuomenės išsimokslinimo lygio augimas ir bendras žinių didėjimas; funkcijų 

tiesiogiai susijusių su sveikata platinimo plėtimasis; didesnis išryškinimas pagrindinio vartotojo; žinių 

gerėjimo apie gyvenimo būdą įtaka ilgaamžiškumui ir gyvenimo kokybei (Little, 2005). Šiuo metu 

savirūpa susijusi su vystymusi ir naudojimu asmens sveikatos pritaikymui ir įgūdžių gerinimui; 

sprendimų priėmimu ir kitų konsultavimą (įskaitant ir specialistus ir nespecialistus), ir tam tikrų išteklių 

naudojimu, kad būtų galima sumažinti sveikatos problemas. Kelios sveikatos priežiūros disciplinų 

pasiekė susitarimą dėl savirūpos charakterizavimo. Savirūpa yra ypatinga situacija ir kultūra. Apimanti 

elgsenos gebėjimus ir sprendimų pasirinkimus. Savirūpai turi įtakos žinių, gebėjimų vertinimas, 

motyvacija, kontrolė ir pasitikėjimas; atsižvelgiant į sveikatos priežiūrą pagal individualią kontrolę, o 
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ne įtakos darymą socialinei elgsenai ar įstatymų leidimą. D. E. Oream savirūpos teorija (1991), tai 

abstrakti teorija ir neįgaunama patirties būdu, tai specifinė priežiūros gebėjimų aplinka, kurioje 

atsitinka slaugos intervencija ir susireguliuojančios savirūpos modelis E. Leventhal, H. Leventhal ir C. 

Roblaille (Kriukelytė, 2002) 

Paskutinė teorija buvo patikrinta ir parodė, kodėl asmuo užsiima arba neužsiima savirūpa. 

Nustatyta, kad asmenys skirtingi ir motyvacija turi lemiamą vaidmenį, kad paaiškintų apsisprendimą 

imtis iniciatyvos ir palaikyti savirūpą  Šiame modelyje tikra reakcija ir emocinė reakcija realiai 

paveikia viena kitą. Veikia kartu, veiklos planas ir simptomų valdymas yra sukelti. Galų gale, 

įvertinami numatomi ir esami rezultatai, su atsakomąja reakcija, galbūt svarbiausias pasikeitimas 

emocijų reakcijų ir realios tikrovės suvokimas, savo ruožtu iniciatyva pokyčių veiksmų plane veda į 

priekį. Ši teorija ištikrųjų paaiškina, kaip asmenys geba susidoroti su sveikatos pablogėjimu ir kaip šie 

pokyčiai susiję su patirtimi ir sveikatos pablogėjimo eiga (Levental, 1998), Levin (1979) savirūpos 

koncepciją apibūdina taip: “tai procesas, kurio metu žmogus pats saugo sveikatą, diagnozuoja ligą bei 

ją gydo“. Šios teorijos paskatino žmogų rūpintis savo sveikata. Bennet (1980) teigia: “jei slaugytojai 

aptarinėja savirūpos koncepciją, jie privalo atminti, kad sveiki ir sergantys žmonės pasigenda vis 

didesnės sveikatos savikontrolės. Jie nori būti aktyvūs, turėti sprendimo teisę ir įvertinti savo elgesį. 

Pacientai nepripažįsta pasyvaus vaidmens, kada slaugytojai nusprendžia už juos“ (Pearson, 1994). 

Filosofijos ir teorijos, kuriomis pagrįsta savirūpos sąvoka, kuri plačiausiai mūsų dienomis vartojama, 

kūrėja yra Oream. Oream supranta savirūpą kaip veiklą, kurios individas imasi savo iniciatyva ir atlieka 

pats, siekdamas išsaugoti sveikatą ir gerovę (Vesterdal, 1996). Savirūpa būna dviejų rūšių: 1) 

universalioji savirūpa, arba kasdieninei veiksmai, kuriais tenkinami pagrindiniai žmogaus poreikiai 

(valgio, miego, ir kt.); 2) savirūpa, skiriama nukrypimams nuo sveikatos būklės atstatyti, t.y. veiksmai, 

kurių imamasi, kai sveikata pablogėja (atsigulimas į lovą, kreipimasis į gydytoją ar slaugytoją) 

(Skirpstūnaitė, 2007, Vesterdal, 1996). 

Savirūpa apibūdinama kaip sprendimas ir veiksmų strategija tam kad pradėti gerinti ar išlaikyti 

sveikatą. Sergant lėtinėmis ligomis savirūpa priklauso nuo asmens išgalių ir kenčiant nuo lėtinių ligų 

duodama galimybė būti atsakingam už savo priežiūrą. Susirgus lėtine liga savirūpos poreikiai ir 

galimybės yra daugiau ribojamos (Knox, 2005). Pacientui, implantavus EKS, savirūpa apibūdinama 

kaip pacientų gebėjimas pasirūpinti savimi ir susidoroti su būsena, kaip pavyzdžiui, gyvensenos 

keitimas, simptomų stebėjimas ir tinkamas fizinis aktyvumas bei medikamentų vartojimas. Tai reiškia, 

kad daugiau 50 proc. visų pakartotinų hospitalizavimų galima išvengti, jei pacientai atliktų savirūpą ir 

laikytųsi gydymo režimo, vykdytų gydymo planą ir būtų pakankamas socialinis aprūpinimas. 
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Simptominio širdies ritmo sutrikimo gydymo vilkinimas parodo ir pabrėžia, kad reikalinga intervencija, 

tam kad būtų pagerinta savirūpa atpažįstant širdies ritmo sutrikimo simptomus (Skirstūnaitė, 2007)  

Kiekvieno paciento, patekusio į skyrių po EKS implantavimo, pooperacinio periodo trukmė ir 

priežiūra yra skirtinga, nes kiekvienas pacientas yra unikalus. Slaugytojui svarbu išsiaiškinti paciento 

savirūpos galimybes, įvertinti jas ir skatinti esamų išlaikymą ir gerinimą bei naujų formavimą. 

Vadovaujantis slaugos diagnozių klasifikacija (Nursing Diagnosis, 1989; Yuong, 2001) užsienio 

autorių moksliniais straipsniais apie savirūpą, pacientams po EKS implantavimo galima išskirti šias 

tikėtinas savirūpos problemas ir parinkti efektyvius sprendimo būdus:  

Saugi aplinka. Galimos ir potencialios slaugos problemos: nesaugi aplinka susijusi su 

psichologinėmis (baimė ir nerimas ), žinių stoka. Tai du svarbiausi poreikiai: poreikis išgyventi ir 

poreikis žinoti, kas su pačiu žmogumi vyksta, kaip jam gyventi su EKS. Pacientams ir jų artimiesiems 

reikalinga informacija apie tai, kaip jie turėtų toliau elgtis ir gyventi suimplantuotu prietaisu. Žinių 

stoka apie paciento priežiūrą, gydymą, slaugą ir mokymą stacionare vykdo gydytojas ir bendrosios 

praktikos slaugytoja, pirminės sveikatos priežiūros centruose tai atlieka šeimos arba bendrosios 

praktikos gydytojas ir bendruomenės slaugytoja, kurių funkcija yra padėti pacientui prisitaikyti prie 

pakitimų, palaikyti optimalią sveikatą, skatinti savirūpą, mokyti.  

Bendravimas ir skausmo problema. Svarbus slaugos tikslas yra skausmo prevencija ir paciento 

mokymas atsipalaiduoti. Abipusis pasitikėjimas yra svarbus skausmo malšinimo pagrindas. Pacientas 

turi turėti galimybę aktyviai dalyvauti planuojant ir vertinant pasirinktus metodus. 

Širdies ir kraujagyslių sistema. Arterinio kraujo spaudimo ir pulso kontrolė. Po EKS 

implantavimo keičiasi širdies ritmo veikla, kraujotaka, todėl pacientui svarbu stebėti galvos svaigimo 

epizodus, alpimą, apsunkintą kvėpavimą, edemas kojose, krūtinės skausmą, nekomfortabilumo jausmą 

toje vietoje, kur implantuotas EKS, širdies ritmo dažnį. Esant nepageidaujamiems simptomams, 

pacientui rekomenduojama tuoj pat kreiptis į sveikatos priežiūros specialistus (Helping yor heart, 

2000). 

Kūno higiena ir žaizdos priežiūra. Svarbus slaugytojų uždavinys išsiaiškinti paciento turimas 

žinias apie kūno ir žaizdų priežiūrą ir suteikti pakankamą informaciją, kaip tai teisingai daryti. 

Valgymas ir gėrimas. Dietos ypatumai. Sergant širdies ligomis, patariama mažinti skysčių kiekį 

per parą bei valgomosios druskos vartojimą. Didelis natrio kiekis sulaiko organizme skysčius taip 

didindamas širdies apkrovimą. Svarbu pamokyti pacientą atidžiai stebėti skysčių pusiausvyrą. Mokyti 

mitybos ypatumų. 

Judėjimas. Slaugos problema, tai savi priežiūros deficitas dėl apriboto judėjimo po EKS 

implantavimo. Pooperaciniame laikotarpyje (4 savaites) pacientui nerekomenduojama: fizinė įtampa, 
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rankos kėlimas (ypač tos, kur implantuotas EKS), daryti staigius judesius, plačius judesius per peties 

sąnarį (EKS implantavimo pusėje), judinti implantą, saugoti jį nuo sutrenkimų, traumų, įtemptų fizinių 

pratimų, vengti grubių sporto šakų, tokių kaip futbolas, regbis ir t.t. Vėliau, pagal paciento savijautos 

galimybes pacientas palaipsniui galės grįžti prie įprastinio gyvenimo būdo: vairuoti automobilį, 

maudytis duše, vonioje, plaukioti vandenyje, grįžti prie įprasto lytinio gyvenimo, sugrįžti į savo 

įprastinį darbą, kul;tivuoti rekomenduojamą sporto šaką, kaip pasivaikščiojimas, šiaurietiškas ėjimas, 

dirbti darže ar sode, užsiiminėti mėgstamu hobiu, kaip žvejyba. Grįžimas prie įprastų kasdieninių darbų 

bei pomėgių turi pagerinti paciento savijautą, o ne ją pabloginti. 

Darbas ir poilsis. EKS turi imontuotą apsaugą nuo kitų elektros įrengimo trukdžių bei impulsų, 

tačiau jai pacientas jaučia galvos svaigimą ar padidintą širdies plakimą (šalutinis elektromagnetinių 

bangų poveikis EKS), slaugytoja turi įspėti pacientą , kaip saugiai elgtis su sudėtingais elektriniais 

įrenginiais. Pacientui būtina paaiškinti, kad jis gali naudotis paprasta buitine technika, kuri turi būti 

techniškai tvarkinga. Slaugytoja turi pacientą informuoti, kad jam nerekomenduojama laikyti magnetų 

ar įmagnetintų medžiagų arti EKS. Diagnostiniai sveikatos sutrikimų tyrimai, kaip kompiuterinė 

tomografija bei magnetinis rezonansas, pastaruoju metu nebėra griežtai draudžiami, bet perspėjama, 

kad arti turi būti elektrofiziologijos specialistas, kuris galėtų patikrinti ir atstatyti EKS veiklos 

parametrus, jai jie pakis tyrimo metu. 

Dauguma širdies ritmo sutrikimo valdymo programų pabrėžia, kad pagerinus savirūpą pagerėja 

gyvenimo kokybė, sumažėja sergamumas bei mirštamumas ir sveikatos priežiūros išlaidos (Gonseth, et 

al., 2004). Jaarsma T. ir kt. nustatė, kad savirūpa pagerėjo po mokymų praėjus 1 – 3 mėnesiams. Tačiau 

nepaisant intensyvaus mokymo ir paramos, pacientai neatliko visų priežiūros veiksmų (Jaarsma, 2000). 

Apžvelgus mokslinius straipsnius apie pacientų savirūpą, pastebėta kad, savirūpa kaip ir 

gyvenimo kokybė yra individualus savo paskirties gyvenime vertinimas kultūros ir vertybių sistemos, 

kurioje žmogus gyvena, požiūriu, susijęs su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati 

koncepcija, kompleksiškai veikiama asmens fizinės sveikatos ir psichologinės, nepriklausomybės 

laipsnio, socialinių ryšių bei ryšių su aplinka. Mes slaugos specialistai savo žiniomis, darbu  turime 

padėti pacientams patenkinti šį poreikį, tiesiog poreikį būti pilnaverčiu žmogumi ir suteikti jam 

galimybę gyventi pilnavertį gyvenimą su implantuotu EKS. 
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2. TIRIAMOJI DALIS 

2.1. Tyrimo metodika 
Bendras tyrimo tikslas buvo išanalizuoti mokymo poreikį pacientų po 

elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, gyvenimo kokybei.  

 

2.1.1. Tyrimo metodas 
Tyrimo tikslui pasiekti buvo atliktas kiekybinis tyrimas, taikant tikslinės atrankos metodą ir 

kokybinis tyrimas, taikant giluminį interviu metodą. Šis tyrimas galėtų būti naudingas tiek 

slaugytojams, tiek pacientams, kadangi abi šios grupės suinteresuotos gerinti slaugos kokybę: 

slaugytojai, kaip paslaugos tiekėjai, o pacientai, kaip paslaugų gavėjai. 

 

2.1.2. Tyrimo imties charakteristika 
Tyrimo imties atrankos kriterijai. Kiekybiniame tyrime dalyvavo 177 pacientai, kuriems 

implantuotas elektrokardiostimuliatorius. Respondentai buvo atrinkti tikslinės atrankos būdu, K miesto 

X ligoninėje. Buvo išdalinti 200 klausimynų, grįžo 177. Klausimynų grįžtamumas 88,5 proc. 

Kokybinio tyrimo apklausoje dalyvavo 22 bendrosios praktikos slaugytojos, slaugančios 

pacientus, kuriems implantuotas elektrokardiostimuliatorius.  

Imties charakteristika. Kiekybiniame tyrime dalyvavo 177 pacientai iš kurių 13 (7,4 proc.) 

pacientų buvo 40-50 metų amžiaus, 32 (18,1 proc.) - 51-61 metų amžiaus, 122 (68,9 proc.) pacientų 62-

72 metų amžiaus ir 10 (5,6 proc.) – vyresni nei 72 metų amžiaus. Viso buvo išdalinta 200 klausimynų 

iš kurių analizuojami buvo 177 (10 klausimynų nepilnai užpildyti, 5 klausimynai sugadinti, 8 

klausimynai nesugrįžo).Klausimynų grįžtamumas sudarė 88,5 proc. 

Kokybinio tyrimo apklausoje dalyvavo 22 informantės, moterys. Informantės turėjo atitikti 

kriterijų – slaugyti ir prižiūrėti pacientus po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo ir gavus 

savanoriško dalyvavimo tyrime sutikimą, pasirašant informuoto asmens sutikimo formą (3 priedas). 

Tyrime dalyvavo slaugytojos, kurių amžius svyravo nuo 26 iki 56 metų. Jauniausia slaugytoja buvo 

Justina, (m=26), o vyriausia – Lena, (m=56). 9 slaugytojos turėjo aukštąjį universitetinį, 2 slaugytojos – 

aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą, o kitos 11 slaugytojų turėjo aukštesnyjį išsilavinimus 

Informančių darbo stažas sveikatos priežiūros srityje svyravo nuo 3 iki 38 metų, tačiau darbo stažo 

trukmė dirbant su pacientais, kuriems implantuotas elektrokardiostimuliatorius buvo 17 metų ir mažiau. 

Didžiausią darbo stažą turėjo Lena (m=38), o mažiausią – Ingrida (m=3). 
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2.1.3. Tyrimo instrumentas 
Tyrime naudojami du instrumentai: SF 36 klausimynas ir giluminis interviu planas. 

Pirmasis instrumentas 

Duomenys buvo renkami naudojant klausimyną, kuris sudarytas iš dviejų dalių: I dalis – SF-36 

klausimynas ir II dalis - klausimynas sudarytas, siekiant išsiaiškinti pacientų savirūpos ir mokymo poreikį. SF- 

36 klausimyną (Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire) sudarė šios sritys fizinė sveikata, 

psichinė sveikata, kasdieninis aktyvumas po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo. Šiuo klausimynu yra 

vertinama pastarųjų keturių savaičių savijauta. Yra keli atsakymų variantai.Šeši klausimai buvo įtraukti 

išsiaiškinti pacientų pagrindines demografines charakteristikas (amžius, lytis, išsilavinimas, šeimyninė padėtis, 

gyvenamoji vieta, ligos trukmė).  

„SF-36“ yra 36 klausimai, kurie atspindi 8 gyvenimo sritis: fizinį aktyvumą, veiklos apribojimą 

dėl fizinių ir emocinių problemų, skausmą, bendrą sveikatos vertinimą, energingumą ir gyvybingumą, 

socialinę funkciją bei emocinę būklę. 8 gyvenimo sritys yra jungiamos į dvi sveikatos kategorijas – 

fizinę ir psichinę. Fizinei sveikatai vertinti skirtos fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dėl fizinių 

problemų, skausmo, bendro sveikatos vertinimo sritys. Veiklos apribojimo dėl emocinės būklės, 

socialinių ryšių, energingumo ir gyvybingumo, emocinės būklės sritys skirtos psichinei sveikatai 

įvertinti.  

Atsakymai į klausimus vertinami balais. Kiekviena kategorija bei sritis, naudojant skaičiavimo 

algoritmą, vertinama nuo 0 iki 100. Kuo aukštesnis balų skaičius, tuo geresnė gyvenimo kokybė (100 

balų rodo geriausią įvertinimą). 

„SF-36” klausimynas yra standartizuotas, t.y. visi tiriamieji atsako į tuos pačius klausimus, 

išsirinkdami labiausiai jiems tinkantį atsakymą iš pateiktų atsakymų variantų. 

SF-36 klausimyno patikimumo nustatymas  

Patikimumo samprata. Patikimumas (angl. reliability) – diagnostinės priemonės tikslumas, 

apibūdinamas jos daromos paklaidos dydžiu. Šis tikslumas gali būti nustatomas diagnostinės priemonės 

pakartotinu taikymu, lygiagrečių priemonių taikymu ir priemonės komponentų vidinio suderinamumo 

(angl. internal consistency) vertinimu. Taikomas vidinio suderinamumo koeficientas, atspindintis vidinį 

klausimų homogeniškumą klausimyne. Dažniausiai naudojamas metodas – Cronbach‘o alpha 

koeficiento skaičiavimas (Frankfort-Nachmias, Nachmias, 2000). 

Koeficiento reikšmės: 

− iki 0,60 rodo žemą anketos homogeniškumą; 

− nuo 0,60 iki 0,70 –pakankamas; 
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− nuo 0,70 iki 0,90 – aukštas homogeniškumas. 

Šiame tyrime SF-36 klausimyno patikimumas buvo nustatytas apskaičiuojant kiekvienos srities 

Cronbach‘o alfa koeficientus (2 lentelė). 

2 lentelė.SF-36 klausimyno patikimumo įvertinimas 

SF-36 sritys Cronbach‘o alfa koeficientas 
Fizinis aktyvumas 0,90 
Veiklos apribojimas dėl fizinių problemų 0,81 
Skausmas 0,59 
Bendras fizinės sveikatos vertinimas 0,68 
Energingumas/gyvybingumas 0,62 
Socialinė funkcija 0,80 
Veiklos apribojimas dėl emocinių problemų 0,80 
Emocinė būklė 0,64 

 

SF-36 klausimyno beveik visų sričių koeficientai yra >0,6, išskyrus skausmo – 0,59. Tačiau kai 

kurių autorių duomenimis, toks koeficientas gali būti priimtinas, jei sritį sudaro nedaug klausimų 

(Jenkinson, 1996). Šiuo atveju, skausmo sritį sudaro tik du klausimai. Tai leidžia daryti išvadą, kad 

klausimyno patikimumas yra pakankamas. 

Pacientų savirūpos ir mokymo poreikiui įvertinti, prie SF-36 klausimyno buvo prijungti uždaro 

tipo klausimai, kad respondentai galėtų pareikšti savo nuomonę apie savo santykius su šeima, santykius 

su draugais, darbo ir poilsio rėžimą, pasitenkinimą gydymu, žinias apie ligą, jos gydymą, bei mokymą, po EKS 

implantavimo, su galimais atsakymų variantai. Respondentui siūloma pasirinkti vieną, labiausiai 

atitinkantį jo požiūrį atsakymą. 

Antrasis instrumentas 

Slaugytojų nuomonei apie pacientų po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, mokymo 

ypatumams apibrėžti, buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas –giluminis interviu.  

Interviu planas sudarytas iš demografinių informančių duomenų ir 17 suformuotų teiginių. 

Interviu planas suskirstyti į 3 temas: 

I. Bendravimo su pacientais, kuriems implantuotas elektrokardiostimuliatorius, 

ypatumai (7 teiginiai); 

II. Pacientų, kuriems implantuotas elektrokardiostimuliatorius, savirūpos kontekstas (6 

teiginiai); 

III. Slaugytojų veikla, pacientų su implantuotu elektrokardiostimuliatoriumi mokyme (4 

teiginiai); 

Teiginiai parinkti paties tyrėjo ir formuluojami taip, kad skatintų informantes atskleisti ir kuo 

plačiau išsakyti savo praktinį patyrimą bei jausmus. K. Kardelio (2002.) nuomone, kokybinis tyrimas 
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pasižymi kaip patogus ir informatyvus duomenų rinkimo būdas, siekiant suprasti respondentų 

nuomones, giliau išsiaiškinti realias jų problemas ir nuostatas. 

 

2.1.4. Tyrimo eiga 
Visas mokslinio tyrimo procesas buvo atliktas 2010 m. gruodžio – 2012 m. vasario mėnesiais, 

K miesto X ligoninėje.  

Tyrimo procedūros ir tyrimo proceso etapai: (planas) 

1 tyrimo proceso etapas: – Literatūros apžvalga, – mokslinės literatūros rinkimas, kuria 

vadovaujantis siekta išanalizuoti slaugytojų veiklos principus slaugant pacientus po 

elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo. Šaltinių buvo ieškoma Medline, NATIONAL Library of 

Medicine, EBSCOhost, ScienceDirect, Medscape duomenų bazėse, moksliniuose žurnaluose. 

Straipsniai buvo atrenkami pagal temos aktualumą, juose analizuojamų tyrimų kokybę ir tų tyrimų 

duomenų pagrįstumą. Trukmė: 2010-09-01 – 2011-12-16. Literatūros apžvalga vyko pastoviai, viso 

darbo rašymo metu. 

2 tyrimo proceso etapas: – Klausimyno (1 priedas) parinkimas, – kuriuo remiantis renkami 

duomenys, leidžiantys įsigilinti į tiriamojo reiškinio aspektus ir kuriais remiantis būtų įmanoma 

atsakyti į išsikeltą hipotezę. Trukmė: 2010-12-01 – 2011-01-10. 

3 tyrimo proceso etapas: – Etikos komisija – dėl klausimyno ir giluminio interviu plano tyrimui 

atlikti tinkamumo, etinių normų atitikimo. Tyrimui atlikti gauti reikalingi leidimai iš: 

1. Klaipėdos universiteto Sveikatos mokslų fakulteto Etikos komisijos.2011 m. 02mėn. 

2. Įstaigos vadovo 2011 m. 04mėn. 

3. Tyrime dalyvaujančių respondentų – informantų.  

4 tyrimo proceso etapas: – Klausimyno realizavimas. Trukmė: 2011-04- 05 – 2011-06-05. 

Atlikti kiekybinį tyrimą buvo pasirinkta K miesto X ligoninės 8 skyriai: I kardiologijos, II 

Kardiologijos, Širdies aritmijų, Fizinės medicinos ir reabilitacijos, Diagnostikos, Nefrologijos, 

Kardiochirurgijos ir Angiochirurgijos skyriai, kuriuose gydomi ir slaugomi pacientai, su implantuotais 

EKS. Gavus įstaigos vadovo sutikimą, nurodytų skyrių vyresniosiom bendrosios praktikos 

slaugytojoms (Vbps) buvo išdalinta 200 klausimynų, kartu paaiškinta, kaip klausimynas turi būti 

pildomas, kad kiekvienas pacientas, neabejodamas savo anonimiškumu, nuoširdžiai atsakytų į 

mokslinio tyrimo klausimus. Su Vbps suderinta, kad klausimynai bus surenkami kas 2 savaites, iškilus 

klausimams ir neaiškumams kreiptis į klausimyno autorę, kurios rekvizitai nurodyti klausimyno 
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tituliniame lape. Tyrimas buvo vykdomas 2 mėnesius. Iš skyrių sugrįžo 177 (88,5 proc.) tyrimo 

rezultatų suvedimui tinkamos anketos. 

5 tyrimo proceso etapas: – Anketinės apklausos tyrimo duomenų suvedimas ir apdorojimas. 

Sugrįžus anketoms iki numatyto termino 2011-06-05, pradėtas duomenų suvedimas. Tyrimo rezultatų 

duomenų suvedimas ir apdorojimas truko iki 2011-08-15.Gauti duomenys apdoroti Microsoft Office 

Excel 2007, Microsoft Offise Word 2007 programomis ir SPSS 17.0 programos versija. Atlikta 

duomenų teorinė analizė bei loginė interpretacija, kuri sudaro galimybę giliau atskleisti tiriamojo 

reiškinio esmę. Gauti rezultatai pateikti lentelėse, stulpelinėse ir skritulinėse diagramose. 

6 tyrimo proceso etapas: - Giluminio interviu plano sudarymas ir realizavimas. Trukmė nuo 

2011-09-02 iki 2011-12-01. Giluminis interviu planas sudarytas remiantis kiekybinio tyrimo 

išvadomis, moksline literatūra apie slaugytojų veiklos principus slaugant pacientus po 

elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo (2 priedas). Sudarant giluminio interviu planą buvo iš 

anksto numatyti trys diagnostiniai blokai. Suformuoti teiginiai neturi atsakymų, todėl suteikia galimybę 

giliau nagrinėti problemą. 

Atlikti kokybinį tyrimą buvo pasirinkta K miesto X ligoninės 9 skyrių: I kardiologijos, II 

Kardiologijos, Širdies aritmijų, Fizinės medicinos ir reabilitacijos, Diagnostikos, Nefrologijos, 

Kardiochirurgijos, Angiochirurgijos bei Ambulatorinis konsultacinis skyrių bendrosios praktikos 

slaugytojos, kurios vykdo pacientų, su implantuotas EKS priežiūrą Tyrimo pradžioje gautas įstaigos 

vadovo sutikimas ir kiekvienos iš 22 respondenčių – informančių savanoriško dalyvavimo tyrime 

sutikimas, pasirašant informuoto asmens sutikimo formą (3 priedas). Pirmieji individualūs interviu su 

kiekviena slaugytoja buvo atlikti vietoje, kurią pasirinko informantė – tam, kad ji jaustųsi saugiai ir 

patogiai. Siekiant realizuoti giluminį interviu, buvo kalbinamos slaugytojos, dirbančios su pacientais, 

kuriems implantuotas EKS. Kiekviena informantė turėjo teisę apsispręsti dalyvauti tyrime ar ne. Joms 

buvo paaiškintas tyrimo tikslas, atliekamo tyrimo svarba, kaip ir kur bus panaudoti duomenys, kaip bus 

užtikrintas jų konfidencialumas ir anonimiškumas. Interviu metu kiekvienos slaugytojos buvo 

paprašyta savais žodžiais papasakoti apie ypatumus, bendraujant, slaugant ir mokant pacientus su 

implantuotu elekrokardiostimuliatoriumi. Interviu iš kiekvienos tyrime dalyvavusios informantės buvo 

imamas individualiai, atsakymų duomenis buvo fiksuojami įrašant pokalbį į diktofono juostelę, prieš tai 

suderinus su informante ir įsitikinus, kad tyrėjo įrašymas interviu į diktofoną slaugytojoms 

netrukdys.Vieno pokalbio trukmė svyravo nuo 30 iki 40 minučių. Buvo gauti labai įvairūs duomenys: 

nuo neišsamių, paviršutiniškų atsakymų iki pilnų, išbaigtų pamąstymų.  

7 tyrimo proceso etapas: – Tyrimo rezultatų apibendrinimas. Trukmė: nuo 2011-12-01 iki 2012-

01-02. 
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8 tyrimo proceso etapas: – Darbo išvadų formulavimas ir pateikimas. Trukmė: nuo 2012-01-02 

iki 2012-02-01. 

9 tyrimo proceso etapas: – Rekomendacijų formulavimas. Trukmė: nuo 2012-02-02 iki 2012-03-

01. 

 

2.1.5. Tyrimo etika  
2011 m. Klaipėdos universiteto Sveikatos mokslų fakulteto Etikos komisija raštiškai patvirtino 

anketinei apklausai paruoštą klausimyną ir interviu planą, pritarta baigiamojo magistro darbo tyrimo 

atlikimui ir Klaipėdos universiteto Sveikatos mokslų fakulteto vardu raštiškai kreiptasi į įstaigos, 

kurioje planuojama atlikti tyrimą, vadovą, prašant leisti atlikti įstaigoje magistrinio darbo tyrimą. 

Visi tyrimų etikos standartai: - anonimiškumas, savanoriškas dalyvavimas ir teisė atsisakyti 

dalyvauti informantams buvo garantuotas (Pasaulinės medikų asociacijos Helsinkio deklaracija, 2004, 

Parahoo, 2006). 

Kiekybiniame tyrime respondentai dalyvavo savanoriškai, klausimynas buvo anonimiškas, jame 

nereikėjo rašyti nei vardo, nei pavardės, pildomas savarankiškai be tyrėjo pagalbos.  

Kokybiniame tyrime dalyvavusios slaugytojos savo sutikimą patvirtino raštiškai, pasirašant 

informuoto asmens sutikimo formą ir užtikrindamos, kad iš jų surinkta informacija bus teisinga, be 

apgaulės, aiški. Iš tyrėjo pusės informantai buvo patikinti dėl etinių principų laikymosi. 

Tyrimas realizuotas laikantis tyrimo etinių aspektų: anonimiškumo, savanoriškumo, pagarbos, 

bei konfidencialumo principų. Respondentams ir informantėms buvo paaiškintas klausimynų bei 

giluminio interviu tikslas, akcentuojama atsakymų svarba. Informantų vardai buvo pakeisti 

Anonimiškumo principas. Tiriamųjų anonimiškumas garantuotas, siekiant respondentų 

pasitikėjimo tyrimą atliekančiuoju asmeniu ir nuoširdžių bei objektyvių atsakymų į klausimyno 

teiginius. Informantams buvo garantuota, kad niekur nebus minimi jų individualūs asmens duomenys ir 

užtikrinta, kad tyrimo metu gauti rezultatai bus naudojami tik apibendrinimo formoje. Magistro 

baigiamojo darbo tyrimo rezultatams apibendrinti, palyginti bei gautiems rezultatams ir iš jų 

iškylančioms rekomendacijoms pristatyti. 

Savanoriškumo principas. Respondentai ir informantai tyrime dalyvavo savo noru, bet kuriuo 

metu turėjo teisę atsisakyti dalyvauti tyrime arba nutraukti savo dalyvavimą tyrime. 

Pagarbos principas. Tiriamieji supažindinti su magistro baigiamojo darbo tyrimo tikslu, 

paaiškinta, kaip bus atliekamas šis tyrimas; paaiškinta, kaip klausimynai turi būti pildomi, kaip bus 

vykdomas giluminis interviu, kad kiekvienas pacientas, slaugytojas neabejotų anonimiškumu. 
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Konfidencialumo principas – informantams buvo garantuota, kad tyrėjas neatskleis klausimyne 

pateiktų duomenų apie asmenį ir surinktus duomenis, pateikusį jam informaciją. Konfidencialumo 

esmė yra tyrėjo pasižadėjimas išlikti ištikimam tam, kuris jam padėjo atliekant tyrimą. 

 

2.1.6. Statistinė duomenų analizė 

Duomenų analizei naudotas statistikinis programų paketas „SPSS 17.0.1 for Windows”. 

Tikrintas kintamųjų pasiskirstymas pagal normalųjį dėsnį. Dviejų nepriklausomų grupių požymių 

palyginimui naudotas Stjudent‘o t kriterijus, kai požymiai buvo pasiskirstę pagal normalųjį dėsnį, o 

esant nenormaliam skirstiniui - neparametrinis Man‘o-Vitni‘o kriterijus. Daugiau nei dviejų 

nepriklausomų grupių požymių, pasiskirsčiusių pagal normalųjį dėsnį, palyginimui naudotas ANOVA 

metodas, o nesant normaliam – Kruskal‘o Volis‘o kriterijus. Dviejų priklausomų požymių palyginimui 

naudotas Stjudent‘o kriterijus priklausomoms imtims (esant normaliam pasiskirstymui) ir nesant 

normaliam – Vilkokson‘o kriterijus. Ryšiams tarp požymių nustatyti naudotas Spearman’o ranginės 

koreliacijos metodas. Sociodemografinių požymių pasitaikymo dažnumo skirtumams vertinti, naudotas 

χ2 kriterijus. 

Naudoti statistinių hipotezių reikšmingumo lygmenys: kai p<0,05 - reikšminga (*); kai p<0,01 - 

labai reikšminga (**); kai p<0,001 - itin reikšminga (***) ir kai p>0,05 (ns) – statistiškai nereikšminga. 

 

2.2. Rezultatai 
Tyrime dalyvavo 177 pacientai po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo. 

7,4%

18,1%

68,9%

5,6%

40-50 m.

51-61 m.

62-72 m.

73 m. ir daugiau

 
1 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal amžių 

 

Dauguma (68,9 proc.) respondentų buvo 62-72 metų amžiaus, o pagal amžių pasiskirstė 

sekančiai: 13(7,4 proc.) pacientų 40-50 metų amžiaus, 32(18,1 proc.) - 51-61 metų amžiaus, 122(68,9 

proc.) – 62-72 metų amžiaus ir 10(5,6 proc.) – vyresni nei 72 metų amžiaus (1 pav.). 
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Pagal lytį pacientai pasiskirstė maždaug panašiai - 93(52,5 proc.) vyrų ir 84(47,5 proc.) 

moterys. 

1,1%

26,0%

31,1%

19,8%

10,7%

11,3% Neraštingi

Nebaigtas vidurinis

Vidurinis

Aukštesnysis

Aukštasis neuniversitetinis

Aukštasis universitetinis

 
2 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal išsilavinimą 

 

Pagal išsilavinimą pacientai pasiskirstė sekančiai: 2(1,1 proc.) neraštingi pacientai, 46(26,0 

proc.) pacientai su nebaigtu viduriniu išsilavinimu, 55(31,1 proc.) su viduriniu, 35(19,8 proc.) su 

aukštesniuoju, 39(22 proc.) su aukštuoju (19(10,7 proc.) su aukštuoju neuniversitetiniu ir 20(11,3 proc.) 

su aukštuoju universitetiniu) išsilavinimu (2 pav.). 

1,7%

72,9%

25,4%
Viengungiai

Vedę/ištekėjusios

Našliai/išsiskyrę

 
3 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal šeimyninę padėtį 

 

Pagal šeimyninę padėtį daugumą (72,9 proc.) tyrime dalyvavusių pacientų buvo nevieniši t.y. 

vedę/ištekėjusios, ir 27,1 proc. – vieniši: 25,4 proc. pacientų buvo našliai/išsiskyrę ir 1,7 proc. – 

viengungiai (3 pav.). Tolimesnėje analizėje pacientai pagal šeimyninę padėtį bus analizuojamos dvi 

grupės – nevieniši ir vieniši. 
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55,4%

13,0%

30,5%

1,1%

Miestas

Miestelis

Kaimas

Vienkiemis

 
4 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal gyvenamąją vietą 

 

Daugiau nei pusė (55,4 proc.) pacientų buvo iš miestų, 13,0 proc. - iš miestelių, 30,5 proc. - iš 

kaimų ir 1,1 proc. iš vienkiemių (4 pav.). 

 

3 lentelė.Pacientų pasiskirstymas pagal lytį, išsilavinimą, šeimyninę padėti ir gyvenamąją vietą  

priklausomai nuo amžiaus 

Rodikliai 40-50 m. 51-61 m. 62-72 m. 73 m. ir daugiau p n=13 n=32 n=122 n=10 
Lytis      

Vyrai 7(53,8%) 18(56,3%) 62(50,8%) 6(60,0%) ns Moterys 6(46,2%) 14(43,8%) 60(49,2%) 4(40,0%) 
Išsilavinimas      

Neraštingi - - 2(1,6%) - 

<0,001 
Nebaigtas vidurinis - 7(21,9%) 29(23,8%) 10(100%) 
Vidurinis 5(38,5%) 6(18,8%) 44(36,1%) - 
Aukštesnysis 5(38,5%) 9(28,1%) 21(17,2%) - 
Aukštasis 3(23,1%) 10(31,3%) 26(21,3%) - 

Šeimyninė padėtis      
Nevieniši 12(92,3%) 25(78,1%) 86(70,5%) 6(60,0%)  
Vieniši 1(7,7%) 7(21,9%) 36(29,5%) 4(40,0%) 

Gyvenamoji vieta      
Miestas 10(76,9%) 16(50,0%) 69(56,6%) 3(30,0%) 

ns Miestelis 3(23,1%) 4(12,5%) 13(10,7%) 3(30,0%) 
Kaimas/vienkiemis - 12(37,6%) 40(32,8%) 4(40,0%) 

ns – statistiškai nereikšminga 

Nagrinėjant pacientų pasiskirstymą pagal lytį, išsilavinimą, šeimyninę padėti, gyvenamąją vietą 

priklausomai nuo amžiaus nustatytas statistiškai itin reikšmingas (p<0,001) išsilavinimo skirtumas – 

jaunesni pacientai turėjo aukštesnį išsilavinimą nei vyresni pacientai. Pagal lytį, šeimyninę padėtį ir 

gyvenamąją vietą pacientų grupės priklausomai nuo amžiaus reikšmingai nesiskyrė (3 lentelė). 
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4 lentelė.Vyrų ir moterų pasiskirstymas pagal išsilavinimą, šeimyninę padėti ir gyvenamąją vietą 

Rodikliai Vyrai Moterys p 
n=93 n=84 

Išsilavinimas    
Neraštingi - 2(2,4%) 

ns 
Nebaigtas vidurinis 18(19,4%) 28(33,3%) 
Vidurinis 32(34,4%) 23(27,4%) 
Aukštesnysis 19(20,4%) 16(19,0%) 
Aukštasis 24(25,8%) 15(17,8%) 

Šeimyninė padėtis    
Nevieniši 76(81,7%) 53(63,1%) 0,004 Vieniši 17(18,3%) 31(36,9%) 

Gyvenamoji vieta    
Miestas 55(59,1%) 43(51,1%) 

ns Miestelis 8(8,6%) 15(17,9%) 
Kaimas/vienkiemis 30(32,3%) 46(31,0%) 

ns – statistiškai nereikšminga 

Nagrinėjant pacientų pasiskirstymą pagal išsilavinimą, šeimyninę padėti, gyvenamąją vietą 

priklausomai nuo lyties nustatytas statistiškai ypač reikšmingas (p<0,01) šeimyninės padėties skirtumas 

– vienišų moterų buvo žymiai daugiau nei vienišų vyrų. Pagal išsilavinimą ir gyvenamąją vietą 

pacientų grupės priklausomai nuo lyties reikšmingai nesiskyrė (4 lentelė). 

 

2.2.1 Pacientų gyvenimo kokybė po elektrokardiostimuliatoriaus 

implantavimo 

Analizuojant pacientų po EKS nuomonę apie savo sveikatą (per pastarąsias keturias savaites iki 

apklausos) nustatyta, kad daugiau nei pusė (58,8 proc.) apklaustųjų ją charakterizavo kaip nebloga, 

28,2 proc. – kaip gerą, 4 proc. – kaip labai gerą, 1,7 proc. – kaip puikią ir tik 7,3 proc. – kaip blogą (5 

pav.). 
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5 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal savo sveikatos vertinimą 
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Analizuojant SF-36 gyvenimo kokybės fizinės sveikatos ir jos sričių rodiklius, bendroje 

pacientų po EKS implantavimo grupėje gauti sekantys rezultatai: apibendrintos fizinės sveikatos 

vidurkis buvo 36,3 balai, fizinio aktyvumo – 59,2 balai, veiklos apribojimo dėl fizinių problemų – 21,2 

balai, veiklos apribojimo dėl skausmo – 62,7 balai, bendro sveikatos vertinimo – 39,1 balai (2 lentelė). 

Pacientai reikšmingai (p<0,05) prasčiau vertino tokias savo gyvenimo sritis kaip veiklos apribojimą dėl 

fizinių problemų bei bendrą sveikatą nei fizinį aktyvumą ir veiklos apribojimą dėl skausmo (6 pav.) 
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6 pav. Pacientų po EKS implantavimo gyvenimo kokybės fizinės sveikatos rodikliai 
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7 pav. Pacientų po EKS implantavimo gyvenimo kokybės psichinės sveikatos rodikliai 

 

Analizuojant SF-36 gyvenimo kokybės psichinės sveikatos dalies sritis, bendroje pacientų 

grupėje gauti sekantys rezultatai: energingumo/gyvybingumo vidurkis buvo 42,1 balai, socialinės 
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funkcijos – 69,6 balai, veiklos ribojimo dėl emocinių problemų – 46,2 balai, emocinės būklės – 65,1 

balai ir apibendrintos psichinės sveikatos – 44,5 balai. Iš gyvenimo kokybės psichinės sveikatos 

rodiklių pacientai reikšmingai (p<0,05) prasčiau vertino savo energingumą/gyvybingumą ir veiklos 

apribojimą dėl emocinių sutrikimų nei socialinę funkciją ir emocinę būklę (7 pav.). 
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8 pav. Pacientų po EKS implantavimo gyvenimo kokybės apibendrintų fizinės ir psichinės sveikatos sričių 

rodikliai 

Nustatytas itin reikšmingas (p<0,001) skirtumas tarp pacientų gyvenimo kokybės apibendrintų 

fizinės ir psichinės sveikatas sričių rodiklių (fizinės sveikatos rodiklis - 36,3 balai ir psichinės sveikatos 

– 44,5 balai) – savo gyvenimo kokybės fizinę sveikatą pacientai po EKS implantavimo vertino žymiai 

prasčiau nei psichinę sveikatą (8 pav.). 
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9 pav. Pacientų po EKS implantavimo gyvenimo kokybės fizinės ir psichinės sveikatos sričių rodikliai 

priklausomai nuo lyties 

Vertinant su fizine ir psichine sveikata susijusią gyvenimo kokybę priklausomai nuo lyties 

nustatyta, kad bendras sveikatos vertinimas, energingumas/gyvybingumas, socialinė funkcija, emocinė 

būklė, veiklos apribojimai dėl fizinių problemų, dėl skausmo ir emocinių sutrikimų tarp vyrų ir moterų 
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reikšmingai nesiskyrė, tačiau reikšmingai skyrėsi fizinis aktyvumas (moterų 54,5 ir vyrų 63,5 balai, 

p<0,01) – moterys savo fizinį aktyvumą vertino reikšmingai prasčiau nei vyrai (9 pav.). 
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10 pav. Pacientų po EKS implantavimo gyvenimo kokybės apibendrintų fizinės ir psichinės sveikatos 

sričių rodikliai priklausomai nuo lyties 

Vyrų ir moterų gyvenimo kokybės apibendrintų fizinės ir psichinės sveikatos sričių rodikliai 

reikšmingai nesiskyrė – jas tiek vyrai tiek moterys vertino panašiai (10 pav.). 
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11 pav. Pacientų po EKS implantavimo gyvenimo kokybės fizinės ir psichinės sveikatos sričių rodikliai 

priklausomai nuo amžiaus 

Vertinant su fizine sveikata susijusią gyvenimo kokybę priklausomai nuo amžiaus nustatyta, 

kad fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dėl fizinių problemų bei bendro sveikatos vertinimo rodikliai 

reikšmingai (p<0,05) priklausė nuo amžiaus ir buvo geresni jaunesnio (iki 50 metų) amžiaus pacientų 
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grupėje. Vertinant su psichine sveikata susijusią gyvenimo kokybę priklausomai nuo amžiaus nustatyta, 

kad gyvenimo kokybės psichinės sveikatos beveik visų sričių rodikliai ,išskyrus 

energingumą/gyvybingumą tarp pacientų priklausomai nuo amžiaus reikšmingai nesiskyrė. 

Energingumo/gyvybingumo rodiklis reikšmingai (p<0,05) priklausė nuo amžiaus ir buvo geresnis 

jaunesnio (iki 50 metų) amžiaus pacientų grupėje (11 pav.). 
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12 pav. Pacientų po EKS implantavimo gyvenimo kokybės apibendrintų fizinės ir psichinės sveikatos 

sričių rodikliai priklausomai nuo amžiaus 

Analizuojant pacientų po EKS implantavimo gyvenimo kokybės apibendrintų fizinės ir 

psichinės sveikatos rodiklius nuo jų amžiaus nustatyta, kad apibendrintos fizinės sveikatos rodiklis 

reikšmingai (p<0,05) priklausė nuo amžiaus ir buvo geriausias jaunesnio (iki 50 metų) amžiaus 

pacientų grupėje. Apibendrintos psichinės sveikatos rodiklis tarp pacientų grupių priklausomai nuo 

amžiaus reikšmingai nesiskyrė (12 pav.). 

 

5 lentelė. Pacientų po EKS implantavimo išsilavinimo, šeimyninės padėties, gyvenimo vietos įtaka su 

sveikata susijusiai gyvenimo kokybės fizinei ir psichinei sveikatai 

Rodikliai Išsilavinimas Šeimyninė  
padėtis 

Gyvenamoji  
vieta 

R p R p R p 
Fizinė sveikata 0,23 0,002 -0,14 ns -0,18 0,019 
Fizinis aktyvumas 0,31 <0,001 -0,15 0,043 -0,14 ns 
Veiklos apribojimas dėl fizinių problemų 0,14 ns -0,02 ns -0,12 ns 
Skausmas 0,01 ns -0,02 ns -0,02 ns 
Bendras sveikatos vertinimas 0,08 ns -0,15 0,046 -0,14 ns 
Psichinė sveikata 0,01 ns -0,09 ns -0,05 ns 
Energingumas/gyvybingumas 0,22 0,003 -0,21 0,006 -0,17 0,021 
Socialinė funkcija -0,08 ns -0,08 ns -0,06 ns 
Veiklos apribojimas dėl emocinių problemų 0,12 ns -0,02 ns 0,01 ns 
Emocinė būklė -0,01 ns -0,07 ns -0,10 ns 

ns – statistiškai nereikšminga 
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Analizuojant pacientų išsilavinimo įtaka jų gyvenimo kokybės fizinei ir psichinei sveikatai 

nustatyti reikšmingi ryšiai tarp apibendrintos fizinės sveikatos (R=0,23), fizinio aktyvumo (R=0,31), 

energingumo/gyvybingumo (R=0,22) rodiklių ir pacientų išsilavinimo – tai reiškia, kad pacientai su 

aukštesniu išsilavinimu fizinę sveikatą, fizinį aktyvumą ir energingumą/gyvybingumą vertino geriau 

nei pacientai su žemesniu išsilavinimu. 

Nustatyti reikšmingi ryšiai tarp fizinio aktyvumo (R=-0,15), bendros sveikatos vertinimo (R=-

0,15), energingumo/gyvybingumo (R=-0,21) ir pacientų šeimyninės padėties – tai reiškia, kad vieniši 

pacientai fizinį aktyvumą, bendrą sveikatą ir energingumą/gyvybingumą vertino prasčiau nei nevieniši 

pacientai. 

Nustatyti reikšmingi ryšiai tarp pacientų gyvenamosios vietos ir tokių rodiklių kaip fizinės 

sveikatos (R=-0,18) ir energingumo/gyvybingumo (R=-0,17) vertinimų – tai reiškia, kad pacientai iš 

mažesnių gyvenviečių bendrą sveikatą ir energingumą/gyvybingumą vertino prasčiau nei gyvenantys 

mieste (5 lentelė). 

Daugumai (88,7 proc.) pacientų buvo atlikta pirminė elektrostimuliacija, 11,3 proc. – 

pakartotinė. 

6 lentelė. Pacientų pasiskirstymas pagal lytį, išsilavinimą, šeimyninę padėti ir gyvenamąją vietą 

priklausomai elektrostimuliacijos atlikimo kiekį 

Rodikliai Pirminė Pakartotinė p Rodikliai Pirminė Pakartotinė p n=157 n=20 n=157 n=20 
Lytis        

Vyrai 86(54,8%) 7(35,0%) ns Išsilavinimas    
Moterys 71(45,2%) 13(65,0%) Neraštingi 2(1,3%) - 

ns 
Amžiaus grupės    Nebaig. vidurinis 36(22,9%) 10(50,0%) 

40-50 m. 10(6,4%) 3(15,0%) 

ns 

Vidurinis 49(31,2%) 6(30,0%) 
51-61 m. 31(19,7%) 1(5,0%) Aukštesnysis 34(21,7%) 1(5,0%) 
62-72 m. 106(67,5%) 16(80,0%) Aukštasis  36(23,0%) 3(15,0%) 
73 m. ir daugiau 10(6,4%) - Gyvenamoji vieta    

Šeimyninė padėtis    Miestas 86(54,8%) 12(60,0%) 
ns Nevieniši 119(75,8%) 10(50,0%) 0,015 Miestelis 22(14,0%) 1(5,0%) 

Vieniši 38(24,2%) 10(50,0%) Kaimas 49(31,2%) 7(35,0%) 
ns – statistiškai nereikšminga 

 

Tyrimo rezultatai parodė, kad pacientų grupės priklausomai nuo elektrostimuliacijos atlikimo 

kiekį reikšmingai pagal lytį, amžių, išsilavinimą ir gyvenamąją vietą nesiskyrė, tačiau reikšmingai 

(p<0,05) skyrėsi pagal šeimyninę padėtį – vienišiems pacientams buvo dažniau atlikta pakartotinė 

elektrostimuliacija nei nevienišiems (6 lentelė). 
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Nagrinėjant ligos simptomų varginimo intensyvumą nustatyta, kad daugumą pacientų labiausiai 

vargino padidėjęs arterinis kraujo spaudimas (nuo vidutiniškai iki labai stipriai - 74 proc.), greitas 

nuovargis (nuo vidutiniškai iki labai stipriai - 72 proc.), silpnumas/svaigulys (nuo vidutiniškai iki labai 

stipriai - 65 proc.). Apie pusę pacientų labai vargino ir tokie simptomai, kaip nutirpimas kojose ir 

rankose (55 proc.), skausmas krūtinėje (52 proc.), neritmingas širdies darbas (51 proc.), pasunkėjęs 

kvėpavimas (51 proc.). Nerimas žymiai vargino 40 proc. pacientų, o baimės jausmas - 27 proc. Iš 

nagrinėjamų simptomų rečiausiai vargino sąmonės netekimas (nuo vidutiniškai iki labai stipriai - 14 

proc.) (13 pav.). 
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13 pav. Ligos simptomų varginimo intensyvumas 

 

Tyrimo rezultatai parodė, kad daugiau nei pusei (58,2 proc.) apklaustų pacientų, per paskutines 

keturias savaites iki apklausos, pasireikšdavo daugiau nei 10 nagrinėjamų ligos simptomų (14 pav.). 
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14 pav. Ligos simptomų pasireiškimo kiekis 

Pasiteiravus pacientų kaip ilgai juos vargino nagrinėjami ligos simptomai nustatyta, kad 

daugiau nei pusę (57,1 proc. – 32,2 proc. 2-5 metus ir 24,9 proc. ilgiau nei 5 metus) pacientų šie 

simptomai vargino ilgiau nei 2 metus, 16,9 proc. – apie metus, 7,9 proc. – nuo2 iki 6 mėnesių, 8,5 proc. 

– apie mėnesį, 4,5 proc. – apie savaitę ir 5,1 proc. – mažiau nei savaitę (15 pav.). 
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15 pav. Nusiskundimų požymių trukmė 
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16 pav. Nusiskundimų požymių mažinimo priemonės 

Šiuos nusiskundimus didžioji dauguma (89,2 proc.) pacientų sumažindavo tik medikamentais, 

10,2 proc. – padėdavo poilsis, o 0,6 proc. – liaudiškos priemonės (16 pav.). 
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17 pav. Pacientų nuomonės apie priklausomybių turėjimo skirstinys 

 

Anot apklaustųjų nuomone, didžioji daugumą jų neturėjo jokių priklausomybių. Priklausomų 

nuo rūkymo buvo 24,3 proc. pacientų, 13,0 proc. – nuo alkoholio vartojimo, 4,5 proc. – nuo nesaikingo 

kompiuterio naudojimo. Nei vienas iš apklaustųjų nevartojo narkotinių medžiagų (17 pav.).    

7 lentelė. Pacientų po EKS implantavimo lyties, amžiaus, išsilavinimo, šeimyninės padėties, gyvenimo 

vietos įtaka nuomonei apie priklausomybių turėjimą 

Rodikliai Rūkymas Alkoholis Kompiuteris 
R p R p R p 

Lytis -0,38 <0,001 -0,37 <0,001 -0,10 ns 
Amžius -0,02 ns 0,01 ns -0,06 ns 
Išsilavinimas 0,10 ns -0,02 ns 0,26 <0,001 
Šeimyninė padėtis -0,05 ns -0,01 ns -0,13 ns 
Gyvenamoji vieta 0,08 ns 0,19 0,011 -0,09 ns 

ns – statistiškai nereikšminga 

Tyrimo rezultatai parodė, kad žalingą įprotį tokį kaip nesaikingą rūkymą reikšmingai dažniau 

turėjo apklausti vyrai nei moterys, nesaikingą alkoholio vartojimą – taip pat vyrai ir pacientai iš 

mažesnių gyvenviečių. Nesaikingą kompiuterio naudojimą dažniau turėjo pacientai su aukštesniu 

išsilavinimu, o lytis, amžius, šeimyninė padėtis ir gyvenamoji vieta šiam įpročiui įtakos neturėjo (7 

lentelė). 

Analizuojant pacientų elektrostimuliacijos atlikimo kiekio įtaka jų gyvenimo kokybės fizinei ir 

psichinei sveikatai nustatyti reikšmingi ryšiai tarp veiklos apribojimo dėl skausmo (R=-0,26), 

energingumo/gyvybingumo (R=-0,23), apibendrinto psichinės sveikatos (R=-0,17) rodiklių ir 

elektrostimuliacijos atlikimo kiekio – tai reiškia, kad pacientai, kuriems buvo atlikta pakartotinė 

elektrostimuliacija, buvo mažiau energingi/gyvybingi, prastesnės psichinės sveikatos, jų veikla buvo 

labiau apribota dėl skausmo (8 lentelė). 

 



    46

8 lentelė. Pacientų po EKS implantavimo elektrostimuliacijos atlikimo karto įtaka su sveikata susijusiai 

gyvenimo kokybei 

Rodikliai 
Elektrostimuliacijos 

atlikimo kartas 
R p 

Fizinė sveikata -0,14 ns 
Fizinis aktyvumas -0,02 ns 
Veiklos apribojimas dėl fizinių problemų -0,11 ns 
Skausmas -0,26 0,001 
Bendras sveikatos vertinimas -0,12 ns 
Psichinė sveikata -0,17 0,020 
Energingumas/gyvybingumas -0,23 0,002 
Socialinė funkcija -0,13 ns 
Veiklos apribojimas dėl emocinių problemų -0,12 ns 
Emocinė būklė -0,11 ns 

ns – statistiškai nereikšminga 

Nustatyta, kad dauguma ligos simptomų varginę pacientus, ypač jų sąveika, reikšmingai 

blogino jų su fizine sveikata susijusią gyvenimo kokybę. Labiausiai (p≤0,001) pacientų fizinį aktyvumą 

ribojo dusulys (R=-0,37), mėšlungis (R=-0,26) ir skausmas raumenyse (R=-0,24) (9 lentelė). 

9 lentelė. Pacientų po EKS implantavimo ligos simptomų varginimo intensyvumo ir jų kiekio įtaka su 

fizine sveikata susijusiai gyvenimo kokybei 

Rodikliai FA VFP S BSV Fizinė 
sveikata 

R p R p R p R p R p 
Skausmas raumenyse -0,24 0,001 -0,22 0,004 -0,29 <0,001 -0,12 ns -0,27 <0,001 
Skausmas krūtinėje 0,01 ns -0,27 <0,001 -0,24 0,001 -0,19 0,013 -0,20 0,006 
Greitas širdies darbas -0,06 ns -0,08 ns 0,01 ns 0,09 ns 0,01 ns 
Lėtas širdies darbas 0,01 ns -0,10 ns -0,12 ns -0,27 <0,001 -0,14 ns 
Neritmingas širdies darbas -0,12 ns -0,13 ns -0,06 ns -0,08 ns -0,10 ns 
Mėšlungis -0,26 0,001 -0,03 ns -0,05 ns -0,08 ns -0,17 0,023 
Pasunkėjęs kvėpavimas -0,20 0,009 -0,07 ns -0,23 0,003 -0,39 <0,001 -0,29 <0,001 
Dusulys -0,37 <0,001 -0,10 ns -0,29 <0,001 -0,34 <0,001 -0,38 <0,001 
Silpnumas, svaigulys -0,16 0,033 -0,09 ns -0,10 ns -0,33 <0,001 -0,24 0,001 
Sąmonės netekimas 0,14 ns 0,08 ns 0,07 ns 0,07 ns 0,03 ns 
Nutirpimas kojose ir 
rankose -0,22 0,003 -0,09 ns -0,13 ns -0,17 0,022 -0,25 0,001 

Greitas nuovargis -0,17 0,023 -0,11 ns -0,21 0,006 -0,43 <0,001 -0,30 <0,001 
Nerimas -0,19 0,013 -0,26 <0,001 -0,22 0,004 -0,32 <0,001 -0,25 0,001 
Baimės jausmas -0,14 ns -0,25 0,001 -0,20 0,009 -0,25 0,001 -0,20 0,008 
Padidėjęs arterinis kraujo 
spaudimas -0,11 ns -0,04 ns -0,21 0,005 -0,38 <0,001 -0,24 0,001 

Ligos simptomų 
pasireiškimo kiekis -0,22 0,004 -0,23 0,003 -0,26 <0,001 -0,25 0,001 -0,31 <0,001 

FA – fizinis aktyvumas; VFP - veiklos apribojimas dėl fizinių problemų; S – skausmas; BSV - bendros sveikatos 
vertinimas; ns – statistiškai nereikšminga. 
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Veiklos apribojimui dėl fizinių problemų labiausiai turėjo įtaka skausmas krūtinėje (R=-0,27), 

nerimas (R=-0,26) ir baimės jausmas (R=-0,25), veiklos apribojimui dėl skausmo – dusulys (R=-0,29), 

skausmas raumenyse (R=-0,29) ir krūtinėje (R=-0,24), bendros sveikatos vertinimui – greitas nuovargis 

(R=-0,43), pasunkėjęs kvėpavimas (R=-0,39), padidėjęs AKS (R=-0,38), dusulys (R=-0,34), 

silpnumas/svaigulys (R=-0,33), nerimas (R=-0,32), lėtas širdies darbas (R=-0,27). Savaime aišku, kad 

šių simptomų pasireiškimo intensyvumas blogino ir apibendrintą fizinę sveikatą, ypač reikšmingą 

(p<0,001) stipriausią įtaka turėjo dusulys (R=-0,38), greitas nuovargis (R=-0,32), pasunkėję 

kvėpavimas (R=-0,29), skausmas raumenyse (R=-0,37). 

Simptomų sąveika ypač reikšmingai (p<0,01) blogino pacientų gyvenimo kokybės fizinės 

sveikatos sritis (fizinį aktyvumą (R=-0,22, p=0,004), veiklos apribojimus dėl fizinių problemų (R=-

0,23, p=0,003) ir dėl skausmo (R=-0,26, p<0,001) ir bendrą sveikatos vertinimą (R=-0,25, p=0,001) ir 

atitinkamai apibendrintą fizinę sveikatą (R=-0,31, p<0,001) (10 lentelė). 

10 lentelė. Pacientų po EKS implantavimo ligos simptomų varginimo intensyvumo ir jų kiekio įtaka su 

psichine sveikata susijusiai gyvenimo kokybei 

Rodikliai EG SF VEP EB Psichinė 
sveikata 

R p R p R p R p R p 
Skausmas raumenyse -0,26 0,001 -0,19 0,009 -0,17 0,021 -0,15 0,045 -0,21 0,005 
Skausmas krūtinėje -0,19 0,012 -0,29 <0,001 -0,18 0,018 -0,16 0,034 -0,25 0,001 
Greitas širdies darbas 0,01 ns -0,12 ns -0,09 ns 0,05 ns -0,06 ns 
Lėtas širdies darbas -0,22 0,003 -0,28 <0,001 -0,12 ns -0,10 ns -0,21 0,004 
Neritmingas širdies darbas -0,14 ns -0,21 0,006 -0,10 ns -0,03 ns -0,13 ns 
Mėšlungis -0,07 ns -0,11 ns -0,12 ns 0,01 ns -0,05 ns 
Pasunkėjęs kvėpavimas -0,44 <0,001 -0,37 <0,001 -0,21 0,005 -0,13 ns -0,28 <0,001 
Dusulys -0,36 <0,001 -0,32 <0,001 -0,29 <0,001 -0,13 ns -0,26 <0,001 
Silpnumas, svaigulys -0,36 <0,001 -0,27 <0,001 -0,05 ns -0,21 0,005 -0,17 0,028 
Sąmonės netekimas 0,12 ns 0,07 ns 0,23 0,002 0,14 ns 0,22 0,004 
Nutirpimas kojose ir 
rankose -0,26 0,001 -0,17 0,024 0,07 ns -0,19 0,011 -0,10 ns 

Greitas nuovargis -0,44 <0,001 -0,31 <0,001 -0,09 ns -0,30 <0,001 -0,29 <0,001 
Nerimas -0,32 <0,001 -0,31 <0,001 -0,20 0,008 -0,42 <0,001 -0,36 <0,001 
Baimės jausmas -0,22 0,004 -0,36 <0,001 -0,27 <0,001 -0,36 <0,001 -0,37 <0,001 
Padidėjęs arterinis kraujo 
spaudimas -0,40 <0,001 -0,24 0,001 -0,02 ns -0,33 <0,001 -0,25 0,001 

Ligos simptomų 
pasireiškimo kiekis -0,28 <0,001 -0,40 <0,001 -0,21 0,004 -0,18 0,020 -0,30 <0,001 

EG - energingumas/gyvybingumas; SF - socialinė funkcija; VEP - veiklos apribojimas dėl emocinių problemų; EB - 
emocinė būklė; ns – statistiškai nereikšminga. 

 

Analizuojant pacientų ligos simptomų varginimo intensyvumo ir jų sąveikos įtaką su psichine 

sveikata susijusiai gyvenimo kokybei nustatyta, kad šie simptomai, įtakoję su fizine sveikata susijusią 

gyvenimo kokybę, net stipriau blogino su psichinę sveikata susijusią gyvenimo kokybę. Pacientų 
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energingumą/gyvybingumą ypač reikšmingai (p<0,001) mažino pasunkėjęs kvėpavimas (R=-0,44), 

greitas nuovargis (R=-0,44), padidėjęs arterinis kraujo spaudimas (R=-0,40), dusulys (R=-0,36), 

silpnumas/svaigulys (R=-0,36), nerimas (R=-0,32). Pacientų socialinę funkciją ypač reikšmingai 

(p<0,001) blogino pasunkėjęs kvėpavimas (R=-0,37), baimės jausmas (R=-0,36), dusulys (R=-0,32), 

greitas nuovargis (R=-0,31), nerimas (R=-0,31), skausmas krūtinėje (R=-0,29), lėtas širdies darbas 

(R=-0,28), silpnumas/svaigulys (R=-0,27). Tokie simptomai kaip dusulys (R=-0,29) ir baimės jausmas 

(R=-0,27) ypač reikšmingos (p<0,001) įtakos turėjo pacientų veiklos apribojimui dėl emocinių 

problemų. Emocinę pacientų būklę labiausiai blogino nerimas dėl ligos (R=-0,42), baimės jausmas 

(R=-0,36), padidėjęs arterinis kraujo spaudimas (R=-0,33), greitas nuovargis (R=-0,30). Šių simptomų 

kaip baimės jausmo (R=-0,37), nerimo (R=-0,36), greito nuovargio (R=-0,29), pasunkėjusio kvėpavimo 

(R=-0,28), dusulio (R=-0,26) varginimo intensyvumas labiausiai blogino ir apibendrintą psichinę 

sveikatą. 

Simptomų sąveika itin reikšmingai (p<0,001) blogino pacientų gyvenimo kokybės tokias 

psichinės sveikatos sritis kaip socialinę funkciją (R=-0,40) ir energingumą/gyvybingumą (R=-0,28). 

Simptomų sąveika taip pat reikšmingai blogino pacientų emocinę būklę (R=-0,18, p=0,020), o ypač 

reikšmingai (p<0,01) turėjo įtakos tokiai pacientų gyvenimo kokybės sričiai kaip veiklos apribojimas 

dėl emocinių problemų (R=-0,21). Savaime aišku, kad šių simptomų sąveika blogino ir apibendrintą 

psichinę sveikatą (R=-0,30, p<0,001) (10 lentelė). 

11 lentelė.Pacientų po EKS implantavimo nuomonės apie priklausomybių turėjimą ir su sveikata 

susijusios gyvenimo kokybės sąsajos 

Rodikliai Rūkymas Alkoholis Kompiuteris 
R p R p R p 

Fizinė sveikata 0,18 0,016 -0,04 ns 0,19 0,011 
Fizinis aktyvumas 0,26 0,001 0,03 ns 0,29 <0,001 
Veiklos apribojimas dėl fizinių problemų 0,20 0,008 -0,02 ns 0,12 ns 
Skausmas -0,03 ns 0,03 ns 0,09 ns 
Bendras sveikatos vertinimas -0,12 ns -0,07 ns 0,16 0,031 
Psichinė sveikata -0,03 ns -0,03 ns 0,24 0,002 
Energingumas/gyvybingumas 0,02 ns -0,08 ns 0,24 0,001 
Socialinė funkcija 0,04 ns -0,02 ns 0,10 ns 
Veiklos apribojimas dėl emocinių problemų 0,06 ns 0,03 ns 0,21 0,006 
Emocinė būklė 0,01 ns 0,01 ns 0,24 0,001 

ns – statistiškai nereikšminga 

Analizuojant pacientų nuomonės dėl priklausomybės nuo žalingų įpročių, tokių kaip rūkymo ir 

nesaikingo kompiuterio naudojimo, ir jų gyvenimo kokybės tarpusavio ryšius, koreliacinė analizė 

parodė, kad šie įpročiai neblogino, o atvirkščiai reikšmingai (p<0,05) šiek tiek gerino jų gyvenimo 

kokybės kai kurias sritis: priklausomų nuo rūkymo pacientų gyvenimo kokybės apibendrintos fizinės 
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sveikatos (R=0,18), fizinio aktyvumo (R=0,26) ir veiklos dėl fizinių problemų apribojimo (R=0,20) 

rodikliai buvo geresni nei nepriklausomų nuo rūkymo pacientų rodikliai. Pacientų, priklausomų nuo 

kompiuterio, apibendrintos fizinės (R=0,19) ir psichinės sveikatos (R=0,24), fizinio aktyvumo 

(R=0,29), bendros sveikatos vertinimo (R=0,16), energingumo/gyvybingumo (R=0,24), emocinės 

būklės (R=0,24) ir veiklos apribojimo dėl emocijų problemų (R=0,21) rodikliai buvo geresni nei 

nepriklausomų nuo kompiuterio pacientų rodikliai (11 lentelė). 

2.2.2 Pacientų, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, poreikis mokymui 

Tyrimu nustatyta, kad dauguma pacientų po EKS implantavimo turėjo bendravimo problemų – 

dauguma pacientų rečiau ar dažniau jausdavosi sutrikę (90 proc. -29 proc. retai, 55 proc. kartais, 6 proc. 

pakankamai (dažnai/labai dažnai/visada) dažnai), būdavo irzlūs su jais supančiais žmonėmis (87 proc. - 

32 proc. retai; 36 proc. kartais; 19 proc. pakankamai dažnai), nesutardavo su kitais žmonėmis (71 proc. 

– 27 proc. retai, 32 proc. kartais, 12 proc. pakankamai dažnai), apie pusė pacientų rečiau ar dažniau 

jausdavosi lyg atsiskirę nuo supančių žmonių (56 proc. – 25 proc. retai, 20 proc. kartais, 11 

pakankamai dažnai) (18 pav.). 
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18 pav. Bendravimo ir dėmesio problemų buvimas pacientams po EKS implantavimo 

Dauguma pacientų (88 proc.) rečiau ar dažniau patyrė ir dėmesio problemų – lėtai reaguodavo į 

tai kas buvo pasakyta ar padaryta (29 proc. retai, 37 proc. kartais ir 22 proc. pakankamai dažnai), 

turėdavo sunkumų koncentruojantys ar galvojant (34 proc. retai, 38 proc. kartais ir 16 proc. 

pakankamai dažnai) (20 pav.). 
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12 lentelė. Pacientų po EKS implantavimo lyties, amžiaus, išsilavinimo, šeimyninės padėties, 

gyvenimo vietos įtaka bendravimo ir dėmesio problemų atsiradimui 

Veiksniai Lytis Amžius Išsilavi- 
nimas 

Šeimy- 
ninė 

padėtis 

Gyvena- 
moji 
vieta 

Atsiskyrė nuo supančių žmonių -0,09 -0,09 -0,02 0,06 0,09 
Nesutarė su kitais žmonėmis -0,10 -0,03 -0,09 -0,04 0,15* 
Buvo irzlūs su supančiais žmonėmis -0,12 -0,01 -0,13 0,07 0,07 
Jautėsi sutrikę -0,02 -0,06 0,01 0,01 0,08 
Lėtai reaguodavo į tai kas buvo pasakyta ar padaryta -0,07 -0,04 -0,07 0,02 0,08 
Turėjo sunkumų koncentruojantys ar galvojant -0,16* 0,13 -0,12 -0,01 0,16 
* p<0,05 

Analizuojant pacientų sociodemografinių rodiklių įtaka bendravimo ir dėmesio problemų 

atsiradimui po EKS implantavimo nustatyti reikšmingi (p<0,05) silpni ryšiai tarp pacientų 

gyvenamosios vietos ir nesutarimo su kitais žmonėmis (R=0,15) bei tarp pacientų lyties ir sunkumų 

koncentruojantys ar galvojant turėjimo (R=-0,16) – pacientai iš mažesnių gyvenviečių šiek tiek dažniau 

akcentuodavo, kad nesutardavo su kitais žmonėmis nei pacientai iš didesnių gyvenviečių, o vyrai – šiek 

tiek dažniau akcentuodavo, kad turėjo sunkumų koncentruojantys ar galvojant nei moterys. Kitoms 

nagrinėjamoms bendravimo ir dėmesio problemoms pacientų sociodemografiniai rodikliai reikšmingos 

įtakos neturėjo (12 lentelė). 

13 lentelė. Pacientų po EKS implantavimo elektrostimuliacijų atlikimų ir ligos simptomų pasireiškimo 

kiekio įtaka bendravimo ir dėmesio problemų atsiradimui 

Veiksniai 

Elektrostimuliacijų 
atlikimo 

kiekis 

Ligos 
simptomų 

kiekis 
R p R p 

Atsiskyrė nuo supančių žmonių 0,18 0,014 0,37 <0,001 
Nesutarė su kitais žmonėmis 0,25 0,001 0,18 0,015 
Buvo irzlūs su supančiais žmonėmis 0,06 ns 0,19 0,013 
Jautėsi sutrikę 0,03 ns 0,32 <0,001 
Lėtai reaguodavo į tai kas buvo pasakyta ar padaryta -0,09 ns 0,24 0,001 
Turėjo sunkumų koncentruojantys ar galvojant 0,02 ns 0,17 0,025 

ns – statistiškai nereikšminga 
 

Analizuojant pacientų su jų liga susijusių veiksnių įtaka bendravimo ir dėmesio problemų 

atsiradimui po EKS implantavimo nustatyta, kad simptomų susijusių su širdies liga pasireiškimo 

sąveika itin reikšmingai (p<0,001) įtakojo tokių bendravimo problemų atsiradimui kaip atsiskyrimą 

nuo supančių žmonių (R=0,37), sutrikimo jausmą (R=0,32), ypač reikšmingai (p<0,01) įtakojo – lėtą 

reagavimą į tai kas buvo pasakyta ar padaryta (R=0,24), reikšmingai (p<0,05) – irzlumą (R=0,19), 

nesutarimą (R=0,18) su kitais žmonėmis bei sunkumų koncentruojantys ar galvojant atsiradimą 
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(R=0,17). Nustatyti reikšmingi (p<0,05) ryšiai tarp elektrostimuliacijos atlikimo karto ir tokių 

bendravimo problemų kaip nesutarimo su kitais žmonėmis (R=0,25) ir atsiskirimo nuo supančių 

žmonių (R=0,18) – pacientai, kuriems buvo atlikta pakartotinė elektrostimuliacija, dažniau nesutardavo 

su kitais žmonėmis ir atsiskirdavo nuo jų nei pacientai, kuriems elektrostimuliacija buvo atlikta pirmą 

kartą (13 lentelė). 

Apibendrinus 12 ir 13 lentelių rezultatus pastebėta, kad bendravimo ir dėmesio problemų 

atsiradimui pacientams po EKS implantavimo turėjo labiau su širdies liga susiję veiksniai, o ne 

pacientų demografiniai rodikliai.  

Analizuojant pacientų bendravimo ir dėmesio problemų ir su fizine sveikata susijusios 

gyvenimo kokybės sąsajas nustatyti reikšmingi ryšiai tarp tokios pacientų savijautos kaip „atsiskirimo 

nuo supančių žmonių“ ir visų gyvenimo kokybės fizinės sveikatos sričių (su bendros sveikatos 

vertinimu (R=-0,44), veiklos apribojimo dėl skausmo (R=-0,40), su veiklos apribojimu dėl fizinių 

problemų (R=-0,22), su fizinių aktyvumu (R=-0,17), su apibendrinta fizine sveikata (R=-0,26)). 

Nustatyti, reikšmingi ryšiai tarp pacientų irzlumo ir daugumos gyvenimo kokybės fizinės sveikatos 

sričių (su bendros sveikatos vertinimu (R=-0,46), su veiklos apribojimo dėl skausmo (R=-0,22), su 

veiklos apribojimu dėl fizinių problemų (R=-0,21), su apibendrinta fizine sveikata (R=-0,18)). 

Pagal šių koreliacinių ryšių stiprumą galima daryti prielaidą, kad būtent bloga sveikata, 

skausmas ne tik mažino pacientų fizinį aktyvumą bei ribojo jų veiklą bet ir skatino dažnesnį jų 

atsiskyrimą nuo supančių žmonių, irzlumą. Reikšmingi ryšiai tarp pacientų nesutarimo su kitais 

žmonėmis (R=-0,28), sutrikimo jutimo (R=-0,22) ir bendros sveikatos vertinimo parodė, kad bloga 

sveikata taip pat skatino pacientų dažnesnį nesutarimą su kitais žmonėmis, sutrikimą (14 lentelė). 

14 lentelė.Pacientų po EKS implantavimo bendravimo ir dėmesio problemų ir su fizine sveikata 

susijusios gyvenimo kokybės sąsajos 

Rodikliai FA VFP S BSV Fizinė  
sveikata 

Atsiskyrė nuo supančių žmonių -0,17* -0,22** -0,40*** -0,44*** -0,26*** 
Buvo irzlūs su juos supančiais žmonėmis -0,06 -0,21** -0,22** -0,46*** -0,18* 
Nesutarė su kitais žmonėmis -0,12 0,01 -0,12 -0,28*** -0,12 
Jautėsi sutrikę -0,14 -0,14 -0,02 -0,22** -0,20** 
Turėjo sunkumų koncentruojantys ar galvojant -0,23** -0,19* -0,23** -0,17* -0,17* 
Lėtai reaguodavo į tai kas buvo pasakyta ar padaryta -0,06 0,01 -0,07 -0,19* -0,10 
FA – fizinis aktyvumas; VFP - veiklos apribojimas dėl fizinių problemų; S – skausmas; BSV - bendros sveikatos 
vertinimas. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 

 

Nustatyti reikšmingi ryšiai tarp dėmesio koncentracijos sunkumo ir visų gyvenimo kokybės 

fizinės sveikatos sričių (su bendros sveikatos vertinimu (R=-0,17), su veiklos apribojimo dėl skausmo 
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(R=-0,23), su veiklos apribojimu dėl fizinių problemų (R=-0,19), su fizinių aktyvumu (R=-0,23), su 

apibendrinta fizine sveikata (R=-0,17)). Tokia dėmesio problema kaip lėtas reagavimas į tai kas buvo 

pasakyta ar padaryta reikšmingai koreliavo tik su bendros sveikatos vertinimu. Apibendrinus šiuos 

rezultatus galima teigti, kad tų pacientų, kuriems iškilo dėmesio koncentracijos problema, gyvenimo 

kokybė susijusi su fizine sveikata buvo prastesnė nei tų pacientų, kurių ši problema nevargino (14 

lentelė). 

Analizuojant pacientų bendravimo ir dėmesio problemų ir su psichine sveikata susijusios 

gyvenimo kokybės sąsajas nustatyti ypač (p<0,001) reikšmingi ryšiai tarp pacientų savijautos 

„atsiskirimo nuo supančių žmonių“ ir visų gyvenimo kokybės psichinės sveikatos sričių (su socialine 

funkcija (R=-0,64), su emocine būkle (R=-0,52), su energingumu/gyvybingumu (R=-0,45), su veiklos 

apribojimu dėl emocinių problemų (R=-0,28), su apibendrinta psichine sveikata (R=-0,59)). Taip pat 

nustatyti, reikšmingi ryšiai tarp pacientų irzlumo ir visų gyvenimo kokybės psichinės sveikatos sričių 

(su emocine būkle (R=-0,53), su socialine funkcija (R=-0,44), su energingumu/gyvybingumu (R=-

0,45), su veiklos apribojimu dėl emocinių problemų (R=-0,25), su apibendrinta psichine sveikata (R=-

0,55)). Pacientų nesutarimas su kitais žmonėmis taip pat ypač reikšmingai (p<0,01) koreliavo su 

emocine būkle (R=-0,36), apibendrinta psichine sveikata (R=-0,33), energingumu/gyvybingumu (R=-

0,29) bei socialine funkcija (R=-0,22.); sutrikimo jutimas ypač reikšmingai (p<0,01) su – socialine 

funkcija (R=-0,25), energingumu, gyvybingumu (R=-0,21), reikšmingai (p<0,05) - su emocine būkle 

(R=-0,16) ir apibendrinta psichine sveikata (R=-0,16). Tyrimo rezultatai parodė, kad pacientų, kurie 

dažniau jautėsi atsiskyrę nuo supančių žmonių, sutrikę, dažniau nesutardavo su kitais buvo irzlūs, 

gyvenimo kokybė susijusi su psichine sveikata buvo žymiai prastesnė nei tų pacientų, kurie neturėjo šių 

bendravimo problemų (15 lentelė).  

15 lentelė. Pacientų po EKS implantavimo bendravimo ir dėmesio problemų ir su psichine sveikata 

susijusios gyvenimo kokybės sąsajos 

Rodikliai EG SF VEP EB Psichinė 
sveikata 

Atsiskyrė nuo supančių žmonių -0,45*** -0,64*** -0,28*** -0,52*** -0,59*** 
Buvo irzlūs su juos supančiais žmonėmis -0,44*** -0,44*** -0,25** -0,53*** -0,55*** 
Nesutarė su kitais žmonėmis -0,29*** -0,22** -0,10 -0,36*** -0,31*** 
Jautėsi sutrikę -0,21** -0,25** -0,10 -0,16* -0,16* 
Turėjo sunkumų koncentruojantys ar galvojant -0,39*** -0,34*** -0,31*** -0,32*** -0,42*** 
Lėtai reaguodavo į tai kas buvo pasakyta ar padaryta -0,19* -0,15 -0,08 -0,09 -0,14 
EG - energingumas/gyvybingumas; SF - socialinė funkcija; VEP - veiklos apribojimas dėl emocinių problemų; EB - 
emocinė būklė. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 

Nustatyti itin reikšmingi (p<0,001) ryšiai tarp dėmesio koncentracijos sunkumo ir visų 

gyvenimo kokybės psichinės sveikatos sričių (su apibendrinta psichine sveikata (R=-0,42), su 
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energingumu/gyvybingumu (R=-0,39), su socialine funkcija (R=-0,34), su veiklos apribojimu dėl 

psichinių problemų (R=-0,31) – pacientai, kurie turėjo sunkumų koncentruojantys ar galvojant, buvo 

mažiau energingi/gyvybingi, jų socialinė funkcija bei veikla žymiai labiau apribota, buvo prastesnės 

emocinės būklės, nei tie pacientai, kuriems dėmesio koncentracijos sunkumų neiškilo. Tokia dėmesio 

problema kaip lėtas reagavimas į tai kas buvo pasakyta ar padaryta reikšmingai koreliavo tik su 

energingumu/gyvybingumu (R=-0,19) – pacientai, kurie lėčiau reaguodavo į tai kas buvo pasakyta ar 

padaryta, buvo mažiau energingi/gyvybingi nei tie pacientai, kurie neturėjo sulėtinto reagavimo. 

Apibendrinus šiuos rezultatus galima teigti, kad tų pacientų, kuriems iškilo dėmesio koncentracijos bei 

reagavimo problemos, gyvenimo kokybė susijusi su psichine sveikata buvo prastesnė nei tų pacientų, 

kurių šios problemos nevargino (15 lentelė). 

Tyrimu nustatyta, kad daugumos pacientų nuomone informacija apie ligą, jos eigą (89 proc.), 

ligos priežastis (89 proc.), vaistų vartojimų režimą (74 proc.), rizikos veiksnius (72 proc.), 

rekomenduojamą dietą (71 proc.), būtinumą keisti gyvenimo būdą (70 proc.), galimus nepageidaujamus 

reiškinius vartojant vaistus (65 proc.), rekomenduojamą fizinį krūvį (62 proc.) ir gyvenimo būdą (50 

proc.) turi būti suteikta pacientui nustačius diagnozę (19 pav.). 
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19 pav. Pacientų nuomonė apie informacijos, susijusios su jų liga, suteikimo tinkamiausią laiką 
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Prieš paskiriant operaciją pacientui turi būti suteikta informacija apie komplikacijas, kurios gali 

atsirasti bet kurios veiklos metu (59 proc.) bei rekomenduojamą saugią aplinką (48 proc.). Dieną prieš 

operaciją pacientui turi būti suteikta informacija apie asmens higieną (43 proc.), po operacijos – 

informacija apie žaizdos priežiūrą (54 proc.) bei reabilitacijos komandos sudėtį (48 proc.), tačiau ši 

informacija gali būti suteikta ir reabilitacijos metu. Informacija apie reabilitacijos programos tikslą 

geriausiai yra suteikti reabilitacijos metu (21 pav.). 

Analizuojant pacientų nuomonę, kas geriausiai gali apmokyti pacientą prieš EKS implantavimą 

ir po implantavimo nustatyta, kad geriausiai pacientus apmokyti tiek prieš implantaciją tiek ir po jos 

gali operuojantis gydytojas bei gydantys gydytojas ir šių gydytojų poreikis apmokant itin reikšmingai 

(p<0,001) padidėja po EKS implantavimo. Po elektrostimuliatoriaus implantavimo itin reikšmingai 

padidėja pacientų mokyme ir palatos bei spec. kabinetų slaugytojų poreikis (20 pav.). 
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20 pav. Medikų, galinčių geriausiai apmokyti pacientus, implantuojant EKS, poreikio vertinimas 

pacientais 

Analizuojant apklaustų pacientų atsakymus į klausimą „Kokiu būdu slaugytoja vykdo sveikatos 

mokymą?“ nustatyta, kad slaugytoja, dažniausiai naudojo sekančius būdus – rekomenduodavo skaityti 

specialią literatūrą (68,4 proc.), mokė individualiai (61,6 proc.), rečiau – rodydavo vaizdinę medžiagą 

(55,9 proc.). Toks mokymo būdas kaip paskaitos skaitymas grupei žmonių buvo mažiausiai 

naudojamas - 60,5 proc. pacientų nurodė, kad jiems iš viso nebuvo skaitoma tokia paskaita, 22,6 proc. 

– kartais ir 16,9 proc. – visad buvo skaitoma tokia paskaita (21 pav.). 
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21 pav. Mokymo, vykdomo slaugytoja, priemonių taikymo vertinimas 
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22 pav. Mokymo vykdomo slaugytojomis, planuojant slaugą po EKS implantavimo operacijos, vertinimas 

Tyrimas parodė, kad slaugytojos, planuodamos slaugą po EKS implantavimo operacijos, su 

dauguma pacientų pilnai aptarė slaugos problemas (74,6 proc.), slaugos tikslus (74,6 proc.) bei slaugos 

veiksmus (72,9 proc.). Savirūpos išgales slaugytojos pilnai aptarė su maždaug puse (59,9 proc.) 

pacientų, 34,5 proc. pacientų teigė, kad tai buvo aptarta tik iš dalies ir 5,6 proc. – nebuvo aptarta iš 

viso. Mažiausiai slaugytojos su pacientais aptardavo šeimos narių išgales – pilnai aptarta buvo su 40,1 

proc. pacientų, iš dalies – su 38,4 proc. pacientų ir su 21,5 proc. pacientų ši tema nebuvo aptarta (22 

pav.). 
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23 pav. Detalesnės informacijos apie tolimesnį gyvenimą su EKS šaltiniai 

Tyrimo rezultatai parodė, kad išsamią detalesnę informaciją apie tolimesnį gyvenimą su EKS 

dauguma pacientų gavo iš operuojančio gydytojo (89,3 proc.). Maždaug pusė pacientų šią informaciją 

gavo ir iš palatos slaugytojų (64,4 proc.), spec. kabinetų slaugytojos (59,9 proc.) bei gydančio gydytojo 

(49,2 proc.). Kitas medicinos personalas, kiti pacientai su EKS, artimieji, literatūra/mokslinė medžiaga 

taip pat kartais suteikdavo tokią informacija (23 pav.).  

16 lentelė. Pacientų bendravimo ir dėmesio problemų įtaka mokymo vykdomo slaugytojomis 

vertinimui 

Veiksniai Slaugos 
problemos 

Slaugos 
tikslai 

Slaugos 
veiksmai 

Savirūpos 
išgalės 

Šeimos 
narių 
išgalės 

Atsiskyrė nuo supančių žmonių 0,08 0,05 0,09 -0,11 -
0,19* 

Buvo irzlūs su juos supančiais žmonėmis -0,13 -
0,22** 

-0,15 -0,12 -0,15 

Nesutarė su kitais žmonėmis -0,05 -0,06 -0,03 -0,12 0,04 
Jautėsi sutrikę -0,20** -

0,22** 
-0,18* -0,18* -0,04 

Turėjo sunkumų koncentruojantys ar galvojant -0,03 -0,08 -0,05 0,01 -
0,18* 

Lėtai reaguodavo į tai kas buvo pasakyta ar 
padaryta 0,04 -0,02 0,01 0,01 0,01 

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 

 

Analizuojant pacientų bendravimo ir dėmesio problemų, atsiradusių dėl ligos, įtaka mokymo 

vykdomo slaugytojomis vertinimui nustatyta, kad paciento atsiskyrimas nuo supančių žmonių (R=-
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0,19) bei dėmesio koncentracijos pablogėjimas (R=-0,18) galėjo neigiamai įtakoti ir bendravimą su 

slaugytoją, aptariant jo šeimos narių išgales, paciento irzlumas – aptariant slaugos tikslus (R=-0,22), o 

paciento sutrikimo jausmas neigiamai veikė bendravimą su slaugytoja, aptariant ir slaugos problemas 

(R=-0,20), tikslus (R=-0,22), veiksmus (R=-0,18) ir paties paciento išgales (R=-0,18) (16 lentelė). 

17 lentelė. Mokymo suteikto slaugytojomis įtaka pacientų po EKS implantavimo su fizine sveikata 

susijusiai gyvenimo kokybei 

Veiksniai FA VFP S BSV Fizinė  
sveikata 

Slaugos problemos 0,08 0,18* -0,09 0,03 0,04 
Slaugos tikslai 0,08 0,08 -0,06 0,06 0,00 
Slaugos veiksmai 0,10 0,10 -0,14 0,01 -0,01 
Savirūpos išgalės 0,18* 0,09 -0,06 0,11 0,07 
Šeimos narių išgalės 0,22** 0,09 0,09 0,17* 0,10 

FA – fizinis aktyvumas; VFP - veiklos apribojimas dėl fizinių problemų; S – skausmas; BSV - bendros sveikatos 
vertinimas; ns – statistiškai nereikšminga. * p<0,05; ** p<0,01 
 

Analizuojant mokymo suteikto slaugytojomis įtaka pacientų po EKS implantavimo su fizine 

sveikata susijusiai gyvenimo kokybei nustatyti reikšmingi ryšiai tarp pacientų fizinio aktyvumo ir 

mokymo gauto iš slaugytojų, kai jos aptarinėjo su jais jų savirūpos (R=0,18) ir jų šeimos narių 

(R=0,22) išgales, tarp veiklos apribojimo dėl fizinių problemų ir mokymo, aptariant slaugos problemas 

(R=0,18) ir tarp bendros sveikatos vertimo ir mokymo, aptariant šeimos narių išgales (R=0,17). Šie 

rezultatai parodė, kad pacientai, su kuriais slaugytojos geriau aptarė savirūpos ir šeimos narių išgales, 

buvo fiziškai aktyvesni bei geriau vertino savo sveikatą, o pacientų, su kuriais slaugytojos geriau aptarė 

slaugos problemas, veikla buvo mažiau apribota dėl fizinių problemų nei tų pacientų, su kuriais šie 

aspektai buvo mažiau aptarti (17 lentelė). 

 

18 lentelė. Mokymo suteikto slaugytojomis įtaka pacientų po EKS implantavimo su psichine sveikata 

susijusiai gyvenimo kokybei 

Veiksniai EG SF VEP EB Psichinė 
sveikata 

Slaugos problemos 0,15 0,03 0,13 0,12 0,13 
Slaugos tikslai 0,16* 0,04 0,17* 0,15* 0,19* 
Slaugos veiksmai 0,14 0,01 0,16* 0,09 0,13 
Savirūpos išgalės 0,17* 0,17* 0,13 0,15* 0,18* 
Šeimos narių išgalės 0,25** 0,29*** 0,29*** 0,19* 0,33*** 

EG - energingumas/gyvybingumas; SF - socialinė funkcija; VEP - veiklos apribojimas dėl emocinių problemų; EB - 
emocinė būklė; ns – statistiškai nereikšminga. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 

 

Analizuojant mokymo suteikto slaugytojomis įtaka pacientų po EKS implantavimo su psichine 
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sveikata susijusiai gyvenimo kokybei nustatyti reikšmingi ryšiai tarp pacientų 

energingumo/gyvybingumo ir mokymo gauto iš slaugytojų, aptariant šeimos narių išgales (R=0,25, 

p<0,01), savirūpos išgales (R=0,17, p<0,5) ir slaugos tikslus (R=0,16, p<0,05), tarp pacientų socialinės 

funkcijos ir mokymo, aptariant šeimos narių išgales (R=0,29, p<0,001) ir savirūpos išgales (R=0,17, 

p<0,05), tarp veiklos apribojimo dėl emocinių problemų ir mokymo, aptariant šeimos narių išgales 

(R=0,29, p<0,001), slaugos tikslus (R=0,17, p<0,05) ir slaugos veiksmus (R=0,17, p<0,05), tarp 

emocinės būklės ir mokymo, aptariant šeimos narių išgales (R=0,19, p<0,05), savirūpos išgales 

(R=0,15, p<0,05) ir slaugos tikslus (R=0,15, p<0,05), tarp apibendrintos psichines sveikatos ir 

mokymo, itin (p<0,001) aptariant šeimos narių išgales (R=0,33), bei aptariant slaugos tikslus (R=0,19, 

p<0,05) ir savirūpos išgales (R=0,18, p<0,05).  

Šie rezultatai parodė, kad pacientai, su kuriais slaugytojos geriau aptarė šeimos narių išgales, 

buvo energingesni/gyvybingesni, geresnės socialinės funkcijos, emocinės būklės, jų veikla mažiau 

apribota dėl emocinių problemų, todėl ir apibendrinta psichinė sveikata buvo geresnė nei tų pacientų, 

su kuriais šis aspektas buvo mažiau aptartas. Pacientai, su kuriais slaugytojos geriau aptarė jų savirūpos 

išgales, taip pat buvo energingesni/gyvybingesni, geresnės socialinės funkcijos, emocinės būklės, todėl 

ir apibendrinta psichinė sveikata buvo geresnė nei tų pacientų, su kuriais šis aspektas buvo mažiau 

aptartas. Pacientų, su kuriais slaugytojos geriau aptarė slaugos tikslus ir veiksmus, veikla buvo mažiau 

apribota dėl emocinių problemų. Pacientai, su kuriais slaugytojos geriau aptarė slaugos tikslus, buvo 

energingesni/gyvybingesni geresnės emocinės būkles ir bendros psichinės sveikatos (18 lentelė). 

 
2.2.3 Slaugytojų požiūris į pacientų, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, 

savirūpą 
 

Pirmuoju klausimu (Apibūdinkite, kokie yra bendravimo su pacientais, kuriems implantuotas 

elektrokardiostimuliatorius, ypatumai?) buvo siekta išsiaiškinti, kas turi įtakos kokybiškam 

bendravimui su pacientais, perteikiant jiems žinias. 

Analizuojant interviu turinį, buvo išskirta viena kategorija: Bendravimas su pacientais ( žr. 21 

lentelę) 

21 lentelė. Bendravimo su pacientais, kuriems implantuotas elektrokardiostimuliatorius, 
ypatumai 

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys 
 
 
 
 
Bendravimas su 
pacientu 

 
Socialinis statusas 

“ laisviau bendraujantys yra pacientai, kurie gyvena pilnose 
šeimose<…>” Daiva 
“Vienišiai uždari, bijo klausti<…>kaip išgąsdinti žvėreliai” Liuba 
“Vedę pacientai, daugiau patys nori sužinoti ir daugiau bendrauja su 
aptarnaujančiu personalu” Algirda 
“ <…> po artimojo netekties reikalauja daugiau dėmesio, 
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bendravimo<…>Vaidilutė 
“Nedarbingo amžiaus pacientai dažniau būna pasyvesni<…> 
reikia daug pastangų, kad pradėtų atviriau bendrauti”. Ingrida 
“Vieniši, našliai – tai žmonės, kurie labia sunkiai prisileidžia artyn 
svetimus, jiems reikia daug daugiau dėmesio… Aurika  
“ vienišas, neturintis su kuo bendrauti, neišsako savo problemų, 
atsiranda pykčio priepuoliai<…>, pilnas baimės, todėl atsiribojęs” 
Nelė 

 
Emocinė sveikata 
 

“<…> žiūrim įprastai į kiekvieną pacientą, tačiau pastebėjus, kad jis 
jautresnis, dėmesio skiriame daugiau.”Loreta 
“ geriatrinių ligonių emocinės būklė dažniausiai būna sunkesnė, nes 
jie visko bijo, <…>sunkiau priima informaciją” Rasa 
“Labai svarbi pagarba pacientui, kuo jis bebūtų, jį priimam, kaip 
savo artimąjį” Lolita 
“ vienišiai būna pasyvūs, atsiduoda medikų valiai, ką norite tą 
darykite,<…> Jūratė 
“Motyvuotas pacientas, kokio jis bebūtų amžiaus, išsilavinimo, 
lyties yra stabilesnės psichinės būklės, ir puikus dalyvis slaugoje” 
Laima 
“Augesni pacientai būna užsispyrę ir nenorintys nieko keisti savo 
gyvenime<…> tai kartais sukelia konfliktines situacijas. Sonata 
“ susiduriame ir su tokiais pacientais, kurie užsispyrusiai laikosi 
savo nuostatų ir nenori jų keisti<…> tai būna didžiausia dilemma, 
kaip juos pakeisti”.Asta 

 
Analizuojant požymius, kurie leistų nustatyti, bendravimo su pacientais, kuriems implantuotas 

elektrokardiostimuliatorius ypatumus, išskirtos pora subkategorijų: socialinis statusas ir emocinė 

sveikata. 

Socialinio statuso subkategorijoje buvo dažnai minima, kad santuokoje gyvenantys pacientai 

lengviau ir noriai bendrauja su juos aptarnaujančiu personalu: “laisviau bendraujantys yra pacientai, 

kurie gyvena pilnose šeimose” (Daiva, Laima, Irena, Rasa, Ingrida); “šeimoje gyvenantys labiau 

bendraujantys, mažiau konfliktuojantys” (Nelė, Sonata); “vedę pacientai, daugiau patys nori sužinoti ir 

daugiau bendrauja su aptarnaujančiu personalu” (Algirda, Jūratė) 

Visos informantės minėjo šį aspektą, todėl, galima manyti, kad socialinis statusas (gyvenantys 

šeimoje pacientai) yra svarbus bendravime tarp medicinos specialisto ir paciento. Šeimose gyvenantys 

pacientai turi motyvaciją greičiau pasveikti. 

Apžvelgus rezultatus, galima teigti, kad slaugytojai turi daugiau skirti dėmesio bendraujant su 

vienišais asmenimis, našliais, Svarbu atkreipti dėmesį į, kaip pacientai teikiamą informaciją priima ar 

teisingai supranta: “po artimojo netekties reikalauja daugiau dėmesio, bendravimo” (Vaidilutė, Jūratė, 

Daiva, Loreta, Aurika); “nedarbingo amžiaus pacientai dažniau būna pasyvesni, reikia daug pastangų, 

kad pradėtų atviriau bendrauti” (Ingrida, Algirda, Irena, Laima, Liuba); “vieniši, našliai – tai žmonės , 

kurie labia sunkiai prisileidžia artyn svetimus, jiems reikia daug daugiau dėmesio” (Aurika, Justina). 
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Kitoje subkategorijoje – emocinė sveikata, informantė išskiria įvairias emocines pacientų 

būkles: “žiūrim įprastai į kiekvieną pacientą, tačiau pastebėjus, kad jis jautresnis, dėmesio skiriame 

daugiau”(Loreta); “geriatrinių ligonių emocinės būklė dažniausiai būna sunkesnė, nes jie visko bijo, 

sunkiau priima informaciją” (Rasa); “Labai svarbi pagarba pacientui, kuo jis bebūtų, jį priimam, kaip 

savo artimąjį ir rūpinames juo” (Lolita); “vienišiai būna pasyvūs, atsiduoda medikų valiai, ką norite tą 

darykite, todėl reikia daug pastangų ir kantrybės tam, kad  padėtume pacientui suprasti, kad sveikatos 

gerinimas yra tik jo naudai”(Jūratė); “motyvuotas pacientas, kokio jis bebūtų amžiaus, išsilavinimo, 

lyties yra stabilesnės psichinės būklės, ir puikus dalyvis slaugoje” (Laima); “augesni pacientai būna 

užsispyrę ir nenorintys nieko keisti savo gyvenime, tai kartais sukelia konfliktines situacijas” (Sonata); 

“susiduriame ir su tokiais pacientais, kurie užsispyrusiai laikosi savo nuostatų ir nenori jų keisti, tai 

būna didžiausia dilema, kaip juos pakeisti” (Asta). 

Apžvelgus rezultatus, matome, kad emocinė paciento sveikata turi daug įtakos bendravimui, 

todėl slaugytojai turi skirti daugiau laiko, tam, kad motyvuoti pacientą keistis, ir, kad pacientai norėtų 

gauti informaciją savo sveikatos būklės rezultatams gerinti. 

 

Antruoju klausimu (Papasakokite, kiek paciento savirūpa yra svarbi paciento fizinei ir psichinei 

sveikatai?) buvo siekta išsiaiškinti, kokius savirūpos prioritetus slaugytojai išskiria pacientų fizinės ir 

psichinės sveikatos gerinimui. 

Analizuojant interviu turinį, buvo išskirta viena kategorija: Savirūpos kontrolė (žr. 22 lentelę). 

 

22 lentelė. Pacientų savirūpos kontekstas 

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys 
 
 
 
Savirūpos 
kontrolė 

 
 
Savirūpa  buityje 

“aptariame, kaip pacientas atliks kasdieninę veiklą namuose<…>” 
Nelė 
“su pacientu pasikalbu apie jo galimybes apsitvarkyti namuose, 
<..>pavalgyti, pavaikščioti ir t.t.”Loreta 
“Bendraudama <…>, noriu išsiaiškinti, ką žmogus atlieka namuose 
pats, o kur reikia pagalbos iš artimųjų,<…>” Daina 
“išsiaškinus poreikius, pacientai mokomi kaip jam pačiam juos 
reikės atlikti namų sąlygomis, arba kas gali jiems padėti…”Inga 
 “svarbu išsiaiškinti, kaip pacientas vartoja vaistus, ar laikosi vaistų 
gėrimo grafiko<…> patariu vesti vaistų gėrimo dienyną, o vaistus 
susidėti į specialius vaistų konteinerius.”Daina 
“Aptariame su pacientu medikamentų vartojimo svarbą” Asta 
„ senyvo amžiaus pacientams patariame atsargiai vartoti vaistus, 
vesti dienynus, kuriuose žymėtų ir AKS ir pulsą<...>” Regina 
“pacientui stengiuosi patarti, kaip sveikai maitintis”Jūratė 
“mano ypatingos svarbos uždavinys išsianalizuoti fizinį paciento 
aktyvumą ką jis gali daryti namuose savarankiškai ir pamokyti, kaip 
jį dar pagerinti ar turimą neprarasti” Rasa 
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„ ūkiškai gyvenantys pacientai pasitaria apie savo fizinių galimybių 
ribas, dirbant su gyvūliais ir žemės ūkio darbus.“Asta 
“pagal galimybes aptariu higienos įgūdžių svarbą, <…> žaizdos 
priežiūrą, kur ir kada reikia kreiptis, esant problemoms” Irena 
“pasikalbu su pacientu apie kūno švaros svarbą, apie savęs 
grūdinimą,<…>, apie tai kaip reikia prižiūrėti žaizdą, kaip ją 
perrišinėti, kas ir kada tai turi daryti.” Liuba 

 
 
Savirūpa  
visuomenėje 

“Išsiaiškiname, ar pacientas žino, kur gauti informacijos apie rūpimą 
klausimą” Irena, Nelė, Laima  
“Džiugina tai, kad kai kurie pacientai žino, kaip susirasti informaciją 
<…> internete, straipsniuose, bibliotekoje” Daiva 
„jai taip galima pasakyti, tai labiau išprusę žmonės nebijo klausti, 
pasiskaito informacinius leidinius, pasitaria su specialistais <…>” 
Asta 
“lengviau aptarinėti savirūpos klausimus su pacientu, kuris pats 
domisi ir žino kur rasti informacijos rūpimu klausimu” Sonata  
“Visi, išsirašantys namo pacientai, dažniausiai, atbėga pas mus 
sesutes perklausti, kada reikia atvykti pas gydytoją- specialistą<…> 
Asta, Diana 
„dažniausiai atrodo pasakome svarbią pacientui informaciją apie 
lankymąsi pas gydytoją specialistą elektrokardiostimuliatoriaus 
priežiūrai, tačiau Jie kartais mūsų negirdi, ar tiesiog nesupranta, kam 
to reikia” Inesa, Daiva, Laima;  
„visada pasakau pacientui, kaip svarbu tikrinti stimuliatorių, kaip tai 
svarbu jo paties sveikatai, paaiškinu, kaip galima užsiregistruoti pas 
gydytoją, ir kaip dažnai tai reikia atlikti”Regina, Lolita, Justina 
 „ daug klausimų kylą dėl buitinių prietaisų naudojimo galimybių, 
gydymo, diagnostinių procedūrų naudojimo tolimesniame 
gyvenime...” Inesa 
„dažnas paciento klausimas yra, o „kaip man dabar galės atlikti 
kompiuterinės tomografijos tyrimus, o dar svarbiau magnetinio 
rezonanso tyrimą, bei kokias reabilitacijos elektrines procedūras 
galima jiems taikyti?””Inga, Aurika, Jūratė 
 „ <...> kelionės lėktuvu, dideli prekybos centrai, dažnai nurodomi 
pacientų, kaip pavojaus šaltiniai galintys sugadinti 
elektrokardiostimuliatorių, todėl svarbu jiems paaiškinti, kad visur 
reikia būti atsargiems ir informuoti apie turimą prietaisą, o bijoti 
nereikia...” Asta 
 

 

Analizuojant požymius, kurie leistų nustatyti, kiek paciento savirūpa yra svarbi jo fizinei ir 

psichinei sveikatai, išskirtos dvi subkategorijos: savirūpa buityje ir savirūpa visuomenėje. 

Savirūpos buityje subkategorijoje informantės minėjo apsitarnavimo namuose savarankiškumo 

ugdymą: “aptariame, kaip pacientas atliks kasdieninę veiklą namuose” (Nelė, Daiva, Diana, Justina, 

Lena); “su pacientu pasikalbu apie jo galimybes apsitvarkyti namuose, pavalgyti, pavaikščioti ir t.t.” 

(Loreta); “Bendraudama, noriu išsiaiškinti, ką žmogus atlieka namuose pats, o kur reikia pagalbos iš 

artimųjų” (Daina).  
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Šį aspektą paminėjo dauguma informančių, todėl galima manyti, kad slaugytojai skiria daug 

dėmesio į paciento savirūpos namuose savarankiškumo ugdymą. 

Apžvelgus rezultatus, matome, kad informantėms yra svarbu pacientų teisingas vaistų 

naudojimas: “svarbu išsiaiškinti, kaip pacientas vartoja vaistus, ar laikosi vaistų gėrimo grafiko patariu 

vesti vaistų gėrimo dienyną, o vaistus susidėti į specialius vaistų konteinerius.” (Daina, 

Liuba);“Aptariame su pacientu medikamentų vartojimo svarbą” (Asta, Nelė); „senyvo amžiaus 

pacientams patariame atsargiai vartoti vaistus, vesti dienynus, kuriuose žymėtų ir AKS ir pulsą” 

(Regina, Rasa, Aurika, Sonata). 

Higieninių įgūdžių aspektą informantės minėjo, kaip požymį turintį įtakos paciento savirūpos 

kokybei, bei  žaizdos priežiūrai:“ pagal galimybes aptariu higienos įgūdžių svarbą, žaizdos priežiūrą, 

kur ir kada reikia kreiptis, esant problemoms” (Irena); “ pasikalbu su pacientu apie kūno švaros svarbą, 

apie savęs grūdinimą, apie tai kaip reikia prižiūrėti žaizdą, kaip ją perrišinėti, kas ir kada tai turi daryti” 

(Liuba, Aurika). 

Savirūpos buityje subkategorijoje buvo minimas ir fizinių poreikių tenkinimas: “išsiaškinus 

poreikius, pacientai mokomi kaip jam pačiam juos reikės atlikti namų sąlygomis, arba kas gali jiems 

padėti”(Inga); “mano ypatingos svarbos uždavinys išsianalizuoti fizinį paciento aktyvumą ką jis gali 

daryti namuose savarankiškai ir pamokyti, kaip jį dar pagerinti ar turimą neprarasti” (Rasa, Justina, 

Sonata); „labai nori pacientai su anūkais pasivaikščioti sode ar nueiti pažvejoti” (Irena, Lolita); 

„ūkiškai gyvenantys pacientai pasitaria apie savo fizinių galimybių ribas, dirbant su gyvūliais ir žemės 

ūkio darbus“ (Asta, Vaidilutė). 

Apžvelgus interviu rezultatus, matome, kad slaugytojos bendraudamos su pacientais, kuriems 

implantuotas EKS, išsiaiškina pacientų savirūpos galimybes buityje, išanalizuoja, kokius reikia atlikti 

pakeitimus ir paaiškina pacientui kaip galima pagerinti savirūpą ir paskatina tai atlikti. 

Savirūpos visuomenėje subkategorijoje buvo dažnai minimas paciento informuotumas, 

gebėjimas pačiam susirasti informaciją: “Išsiaiškiname, ar pacientas žino, kur gauti informacijos apie 

rūpimą klausimą” (Irena, Nelė, Laima); “džiugina tai, kad kai kurie pacientai žino, kaip susirasti 

informaciją internete, straipsniuose, bibliotekoje” (Daiva, Laima, Irena, Nelė); „jai taip galima 

pasakyti, tai labiau išprusę žmonės nebijo klausti, pasiskaito informacinius leidinius, pasitaria su 

specialistais” (Asta); “lengviau aptarinėti savirūpos klausimus su pacientu, kuris pats domisi ir žino kur 

rasti informacijos rūpimu klausimu” (Sonata, Liuba, Asta, Nelė). 

Šį aspektą paminėjo dauguma informančių, todėl galima manyti, kad savirūpos visuomenėje 

pagrindinis aspektas yra paciento informuotumas, kuris turi įtakos paciento geresnei savirūpai,  Slaugos 

specialistų prioritetu turėtų būti skatinti pacientų informuotumą, suteikdami papildomas žinias apie jo 
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gerinimą.: “visi, išsirašantys namo pacientai, dažniausiai, atbėga pas mus sesutes perklausti, kada reikia 

atvykti pas gydytoją- specialistą“ (Asta, Diana); „dažniausiai atrodo pasakome svarbią pacientui 

informaciją apie lankymąsi pas gydytoją specialistą elektrokardiostimuliatoriaus priežiūrai, tačiau Jie 

kartais mūsų negirdi, ar tiesiog nesupranta, kam to reikia” (Inesa, Daiva, Laima); „visada pasakau 

pacientui, kaip svarbu tikrinti stimuliatorių, kaip tai svarbu jo paties sveikatai, paaiškinu, kaip galima 

užsiregistruoti pas gydytoją, ir kaip dažnai tai reikia atlikti” (Regina, Lolita, Justina).  

Analizuojant šį aspektą, matome, kad pacientai daugiau komunikuodami su slaugytojom gauna 

informaciją apie tolimesnę reguliarią sveikatos priežiūrą, nes tai svarbu jo gyvenimo kokybės 

gerinimui. 

Savirūpos visuomenėje subkategorijoje, informantės minėjo svarbiu požymiu paciento saugios 

aplinkos užtikrinimą viešose vietose, bei darbo ir poisio organizavime: „daug klausimų kylą dėl 

buitinių prietaisų naudojimo galimybių, gydymo, diagnostinių procedūrų naudojimo tolimesniame 

gyvenime” (Inesa); „dažnas paciento klausimas yra, o „kaip man dabar galės atlikti kompiuterinės 

tomografijos tyrimus, o dar svarbiau magnetinio rezonanso tyrimą, bei kokias reabilitacijos elektrines 

procedūras galima jiems taikyti?” (Inga, Aurika, Jūratė); „kelionės lėktuvu, dideli prekybos centrai, 

dažnai nurodomi pacientų, kaip pavojaus šaltiniai galintys sugadinti elektrokardiostimuliatorių, todėl 

svarbu jiems paaiškinti, kad visur reikia būti atsargiems ir informuoti apie turimą prietaisą, o bijoti 

nereikia” (Asta). 

Apžvelgus rezultatus, matome, kad slaugytojai bendraudami su pacientais, kuriems 

implantuotas elektrokardiostimuliatorius, turi išsiaiškinti paciento savirūpos galimybes, iškirti 

prioritetus, suteikti papildomą, kompetetingą, išsamią informaciją savirūpos tobulinimo klausimais, 

atkreipdami dėmesį į tai ar informaciją priimama ir suprantama visų pacientų teisingai. 

 

2.2.4 Slaugytojų požiūris į pacientų, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, 

mokymosi poreikį 
Trečiuoju klausimu (Kokia Jūsų, kaip slaugytojo veikla, pacientų su implantuotu 

elektrokardiostimuliatoriumi, mokyme?) buvo siekta išsiaiškinti, kokie slaugytojų realizuojamų 

funkcijų prioritetai, galimos veiklos plėtros ir kaitos kryptys mokant pacientus po 

elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo. 

Analizuojant interviu duomenis, buvo išskirta viena kategorija: Slaugytojų veikla mokyme (žr. 

24 lentelę) 
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24 lentelė. Slaugytojų veikla pacientų mokyme 

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys 
 
 
 
Slaugytojų veikla 
mokyme 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informacija 
skyriuose 
 

„Su pacientu galiu daugiau pakalbėti vakare, kai turime mažiau 
darbo” Laima, 
„Vakare, kai aprimsta maratonas darbe, jai yra pacientui poreikis, 
pabendraujame daugiau” Daina, Ingrida 
“Pacientas būna skyriuje labia trumpą laiką, todėl ne visada spėjame 
aptarti, kas svarbu žinoti pacientui po EKS operacijos” Inesa, Irena, 
Loreta 
“Smagu bendrauti su pacientu, kuris jau žino ko paklausti apie 
stimuliatorių, tai padeda greičiau pateikti atsakymus į rūpimus 
klausimus.”Inesa 
“Kai tik atsigula į skyrių pacientas,  nuo tada pradedame kalbėti apie 
elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo procedūrą, …” Lolita 
“ Svarbu bendraujant su ligoniu ir slaugytojų išvaizda, jos emocinė 
būklė, nes jai ji neturi noro, laiko, labai visada skubanti, 
neišklausanti pacietų vieną ir kitą kartą, tai pacientas ir nebesikreips 
į šią slaugytoją” Nelė 
“Teikiu informaciją tik tokią, kokią gali teikti slaugytojas” Liuba 
“Negaliu nieko mokyti paciento, nes man to neleidžia daryti 
Gydytojas…” Algirda 
 “Iš karto po operacijos pacientui papasakojame, kaip jam toliau 
reikės gyventi su implantuotu elektrokardiostimuliatoriumi, tačiau 
jie dažnai nelabai girdi ką jiems sakai, todėl informacija yra 
pakartojama…” Jūratė 
“ tai ne mano slaugytojo kompetencija pranešti ligoniui, <…>kas tai 
yra elektrokardiostimuliatorius, tai jo, gydytojo pareiga informuoti 
pacientą, aš galiu, jai turiu laiko pasakyti ligoniui, kaip toliau reikės 
su juo gyventi” Aurika, Liuba, Daina 
“Motyvuotas pacientas yra puikus dalyvis slaugoje, kuriam svarbi 
teikiama informacija, ir svarbiau ją teisingai pritaikyti praktikoje” 
Asta 
“Augusiems pacientams informaciją reikia teikti suprantamai, 
trumpai ir aiškiai, nes prastai prigirdintys mano, kad ant jų šauki, o 
tai apsunkina kontaktą…” Irena, Laima 

 
 
 
Reabilitacijos 
programa 

“Pacientai mokomi, ką jie gali atlikti savarankiškai<…>gerinti 
turimus įgūdžius ir atstatyti prarastus” Rasa 
“Reabilitacijoje svarbu įtvirtinti turimus savirūpos įgūdžius, gerinti 
fizinį ir emocinį stabilumą”Justina 
“ Labai svarbu akcentuoti, kad pacientas turi daugiau judėti ir 
aktyvinti save” Sonata 
“daugiausiai dėmesio skiriame, dinaminiam paciento vystymui, 
fizinio aktyvumo didinimui” Asta 
“Paaiškiname, kad mankšta padeda gerinti plaučių tūrį ir gerina 
širdies veiklą…” Vaidilutė 
“Kiekvienas pacientas jaučiasi individualybė, su savo baimėm ką 
nors daryti, sportuoti, tai mūsų pareiga padėti jam adaptuotis ir imti 
pasitikėti savimi ir aplinkiniais” Ingrida 
“ labia svarbu reabilitacijos metu subalansuoti ir paciento emocinę 
būklę, svarbu išugdyti pasitikėjimą savimi” Loreta 
 

Artimųjų “artimuosius reikia įtraukti į paciento priežiūrą, paaiškinti, kaip 
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įtraukimas rekės padėti pacientui namuose, …” Daiva 
Labai svarbu įtraukti namiškius, kad jie protingai aktyvintų paciento 
savarankiškumą, o nedarytų “meškos” paslaugos, atlikdami patys už 
jį…” Nelė 
“Skyriuje artimųjų mokymo nevykdome, nes pacientas skyriuje 
būna per trumpai, šią funkciją perduodam reabilitacijos skyriui…” 
Laima 
“ Per mažai, galvoju, dirbame su artimaisiais<…> jie galėtų būti 
parama teisingame mokyme” Irena 
Artimųjų pajungimas informacijos suteikime, svarbus kriterijus, 
gerinant ateityje paciento tiek fizinę, tiek emocinę sveikatą…” 
Jūratė 
“Artimųjų mokymas svarbus ir mokyti juos turėtų visi, į kuriuos jie 
kreipiasi, bet ir informacija iš visų turi eiti teisinga ir 
vienoda…”Asta 
“ kaip ir pacientų, taip ir artimųjų, visokių yra, vieniems reikia 
informacijos ir mokymo, o kitiems tai visiškai nesvarbu, tai anot jų 
ne jų reikalas, tam yra medikai” Regina 
“Namiškiai, kurie domisi savo artimuoju, dažnai klausia papildomos 
informacijos…” Daina 

Mokymo vizija “Mokyme svarbi vaizdinė medžiaga, tam, kad augesniems 
pacientams būtų lengviau suprasti, apie ką vyksta kalba.” Sonata 
“ mokymą pradėti žmonių grupėje, kur būtų suteikta pirminė bendra 
informacija, o po to darbas turėtų būti individualus” Justina 
“Mokymo pradžia turėtų prasidėti nuo šeimos gydytojo, kuris 
supažindintu pacientą su pirmine informacija...” Daina, Daiva 
“Informacijos suteikimas pirmiausiai turėtų prasidėti nuo gydančio 
gydytojo, toliau mokymą turi vykdyti visi sveikatos priežiūros 
specialistai, kurie dirba su pacientu po elektrokardiostimuliatoriaus 
implantavimo, bet ji turi būti vienoda, neprieštaraujanti viena 
kitai…” Asta 
“Mokymui padėtų paruošti lankstinukai, apie gyvenimo ypatybes su 
implantuotu širdies stimuliatoriumi” Irena, Laima 
“Pacientas į skyrių operacijai turėtų atvykti jau turėdamas pirminę 
informaciją apie stimuliatorių ir jo darbo specifiką, po to sektų tik 
papildomos informacijos teikimas”.Aurika 
“Galima būtų mokymui panaudoti sukurtą video medžiagą, apie tai 
kaip gyventi su širdies stimuliatoriumi, nes vaizdinė medžiaga, turi 
daug įtakos atminties lavinimui” Justina 

 
Analizuojant požymius, kurie leistų nustatyti, slaugytojo realizuojamas funkcijas, pacientų su 

implantuotu elektrokardiostimuliatoriumi, mokyme, išskirtos keturios subkategorijos: informacija 

skyriuose, reabilitacijos programa, artimųjų įtraukimas ir mokymo vizija. 

Informacijos skyriuje subkategorijoje, informantės dažniausiai minėjo laiko stoką bendravimui 

su pacientu: „Su pacientu galiu daugiau pakalbėti vakare, kai turime mažiau darbo” (Laima, Jūratė, 

Aurika, Liuba); „vakare, kai aprimsta maratonas darbe, jai yra pacientui poreikis, pabendraujame 

daugiau” (Daina, Lena, Inga, Ingrida); “Pacientas būna skyriuje labia trumpą laiką, todėl ne visada 

spėjame aptarti, kas svarbu žinoti pacientui po EKS operacijos” (Inesa, Irena, Loreta); Vakare, kai 
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pacientą ruošiu rytojaus operacijai, tik tuomet daugiau pakalbame apie stimuliatoriaus reikšmę, jo 

geresnės sveikatos pasiekimu” (Vaidilutė, Lolita). 

Šį aspektą paminėjo dauguma informančių, todėl galima manyti, kad dideli darbo krūviai, 

užimtumas, netolygiai paskirstytas darbas, trukdo pakankamam bendravimui su pacientais, dėl to 

nukenčia informacijos suteikimo ir mokymo kokybė skyriuose. 

Kitas svarbus požymis išskirtas informančių, tai interesų tarp gydytojo ir slaugytojo, mokymo 

klausimu, nesutapimas: “Negaliu nieko mokyti paciento, nes man to neleidžia daryti gydytojas” 

(Algirda); “kas tai yra elektrokardiostimuliatorius, tai jau, gydytojo pareiga informuoti pacientą, aš 

galiu, jai turiu laiko, pasakyti ligoniui, kaip toliau reikės su juo gyventi” (Regina, Vaidilutė, Diana); 

“teikiu informaciją tik tokią, kokią gali teikti slaugytojas, nes daugiau nelaidžia gydytojas” (Liuba). 

Šioje subkategorijoje informantės išskirė slaugytojų kompetenciją, bei komunikavimo patirtį: 

“teikiu informaciją tik tokią, kokią gali teikti slaugytojas” (Liuba); “tai ne mano slaugytojo 

kompetencija pranešti ligoniui, kas tai yra elektrokardiostimuliatorius, tai jo, gydytojo pareiga, aš galiu, 

jai turiu laiko pasakyti ligoniui, kaip toliau reikės su juo gyventi” (Aurika, Liuba, Daina); “gydytojas 

turi paaiškinti ligoniui, kam ir kodėl implantuojamas jam stimuliatorius, jo veikimo principą, ko 

saugotis ir ką galima daryti, tai ne mano kompetencijoje” (Nelė, Vaidilutė, Jurgita); “svarbu 

bendraujant su ligoniu ir slaugytojų išvaizda, jos emocinė būklė, nes jai ji neturi noro, laiko, labai 

visada skubanti, neišklausanti pacietų vieną ir kitą kartą, tai pacientas ir nebesikreips į šią slaugytoją” 

(Nelė); “augusiems pacientams informaciją reikia teikti suprantamai, trumpai ir aiškiai, nes prastai 

prigirdintys mano, kad ant jų šauki, o tai apsunkina kontaktavimą” (Irena, Laima). 

Apžvelgus rezultataus, matome, kad slaugytojai kreipia dėmesį į paciento mokymo svarbą: 

“smagu bendrauti su pacientu, kuris jau žino ką paklausti apie stimuliatorių, tai padeda greičiau pateikti 

atsakymus į rūpimus klausimus”(Inesa); “kai tik atsigula į skyrių pacientas, nuo tada pradedame kalbėti 

apie elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo procedūrą” (Lolita); “iš karto po operacijos pacientui 

papasakojame, kaip jam toliau reikės gyventi su implantuotu elektrokardiostimuliatoriumi, tačiau jie 

dažnai nelabai girdi ką jiems sakai, todėl informacija yra pakartojama” (Jūratė); “motyvuotas pacientas 

yra puikus dalyvis slaugoje, kuriam svarbi teikiama informacija, ir svarbiau ją teisingai pritaikyti 

praktikoje” (Asta).  

Analizuojant informacijos skyriuje subkategorijos rezultatus, galima būtų teigti, kad didelis 

darbo krūvis, nepakankamos žinios apie slaugytojo kompetencijas, bei konfliktinė situacija su 

gydytojais dėl žinių suteikimo, trukdo teikti išsamią, suprantamą, teisingą informaciją pacientams po 

EKS implantavimo, tačiau slaugytojai suprantą šios informacijos suteikimo svarbą, gerinant paciento 

tiek savirūpos, tiek gyvenimo kokybės rezultatus. 
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Kitoje subkategorijoje - reabilitacijos programa, informantės minėjo keletą požymių, kurie 

padeda gerinti pacientų fizinį aktyvumą, ištvermę, tobulinti savirūpą: “pacientai mokomi, ką jie gali 

atlikti savarankiškai, gerinti turimus įgūdžius ir atstatyti prarastus” (Rasa); “reabilitacijoje svarbu 

įtvirtinti turimus savirūpos įgūdžius, gerinti fizinį ir emocinį stabilumą” (Justina); “labai svarbu 

akcentuoti, kad pacientas turi daugiau judėti ir aktyvinti save” (Sonata); “daugiausiai dėmesio skiriame, 

dinaminiam paciento vystymui, fizinio aktyvumo didinimui” (Asta); “paaiškiname, kad mankšta 

padeda gerinti plaučių tūrį ir gerina širdies veiklą” (Vaidilutė). Svarbus požymis atžymėtas keletos 

informančių buvo emocinės sveikatos stiprinimas: “kiekvienas pacientas jaučiasi individualybė, su 

savo baimėm ką nors daryti, sportuoti, tai mūsų pareiga padėti jam adaptuotis ir imti pasitikėti savimi ir 

aplinkiniais” (Ingrida); “labia svarbu reabilitacijos metu subalansuoti ir paciento emocinę būklę, svarbu 

išugdyti pasitikėjimą savimi” (Loreta). 

Apžvelgus šios subkategorijos rezultatus išsiaiškinta, kad informantės, reabilitacinėje 

programoje, didesnį dėmesį teikia paciento fizinės ir emocinės sveikatos gerinimui, suteikdamos žinių 

ir praktiškai mokydamos, bei skatindamos pacientų motyvaciją, gerinti gyvenimo kokybę ir savirūpą. 

Artimųjų įtraukimo subkategorijoje slaugytojos mini apie būtinumą įtraukti artimuosius į 

paciento priežiūrą: “artimuosius reikia įtraukti į paciento priežiūrą, paaiškinti, kaip rekės padėti 

pacientui namuose” (Daiva); “labai svarbu įtraukti namiškius, kad jie protingai aktyvintų paciento 

savarankiškumą, o nedarytų “meškos” paslaugos, atlikdami patys už jį” (Nelė); “artimųjų pajungimas 

informacijos suteikime, svarbus kriterijus, gerinant ateityje paciento tiek fizinę, tiek emocinę sveikatą” 

(Jūratė); “artimųjų mokymas svarbus ir mokyti juos turėtų visi, į kuriuos jie kreipiasi, bet ir informacija 

iš visų turi eiti teisinga ir vienoda” (Asta); “namiškiai, kurie domisi savo artimuoju, dažnai klausia 

papildomos informacijos” (Daina, Irena, Vaidilutė). 

Analizuojant rezultatus, matome, kad slaugytojai turi daugiau dėmesio skirti bendraujant su 

pacientų artimaisiais, kurie nenori juo rūpintis: “kaip ir pacientų, taip ir artimųjų, visokių yra, vieniems 

reikia informacijos ir mokymo, o kitiems tai visiškai nesvarbu, tai anot jų ne jų reikalas, tam yra 

medikai” (Regina); “namiškiai mažai domisi, kuom galima padėti artimąjam pacientui” (Vaidilutė); 

“retas artimasis ateina stebėti reabilitacijos užsiėmimus su pacientu, jiems tai nerūpi” (Sonata, 

Justina),iš to galima būtų spręsti, kad aptarnaujantis personalas turi daug dirbti su pačiu pacientu ir 

paskatinti artimuosius padėti pacientui savirūpoje. 

Artimųjų įtraukimo į pacientų priežiūrą aspektą paminėjo visos informantės, todėl galima 

manyti, kad jau ir anksčiau minėtas socialinis statusas (pacientai gyvenantys šeimoje, ir/ar turintys 

artimuosius, draugus) yra svarbūs paciento mokyme, siekti geresnės gyvenimo kokybės ir savirūpos. 

Esant artimųjų palaikymui pacientai turi motyvaciją greičiau pasveikti. 
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Mokymo vizijos subkategorijoje informantės minėjo – mokymo būtinumą, kuris turi prasidėti 

nuo ligos diagnozavimo momento: “mokymo pradžia turėtų prasidėti nuo šeimos gydytojo, kuris 

supažindintu pacientą su pirmine informacija” (Daina, Daiva); “mokymą pradėti žmonių grupėje, kur 

būtų suteikta pirminė bendra informacija, o po to darbas turėtų būti individualus” (Justina); 

“informacijos suteikimas pirmiausiai turėtų prasidėti nuo gydančio gydytojo, toliau mokymą turi 

vykdyti visi sveikatos priežiūros specialistai, kurie dirba su pacientu po elektrokardiostimuliatoriaus 

implantavimo, bet ji turi būti vienoda, neprieštaraujanti viena kitai” (Asta); “pacientas į skyrių 

operacijai turėtų atvykti jau turėdamas pirminę informaciją apie stimuliatorių ir jo darbo specifiką, po 

to sektų tik papildomos informacijos teikimas” (Aurika). 

Išskirtinis požymis šioje subkategorijoje yra mokomosios medžiagos apipavidalinimas, 

suteikimas: “mokyme svarbi vaizdinė medžiaga, tam, kad augesniems pacientams būtų lengviau 

suprasti, apie ką vyksta kalba.” (Sonata); “mokymui padėtų paruošti lankstinukai, apie gyvenimo 

ypatybes su implantuotu širdies stimuliatoriumi” (Irena, Laima); “galima būtų mokymui panaudoti 

sukurtą video medžiagą, apie tai kaip gyventi su širdies stimuliatoriumi, nes vaizdinė medžiaga, turi 

daug įtakos atminties lavinimui” (Justina); “slaugytojos išnagrinėjusios pagrindinius klausimus, 

kuriuos kelia pacientai po stimuliatoriaus implantavimo ir paruošti metodinę, sudominančią pacientą 

medžiagą, kuri turėtų svarų indėlį mokymui” (Nelė). 

Apžvelgus mokymo vizijos subkategorijos rezultatus, matome kad informantės akcentuoja 

pacientų mokymo svarbą nuo ligos diagnozavimo momento iki tol kol pacientui informacija yra 

reikalinga. Salugytojai diskutuoja apie mokymo programos – procedūros sukūrimą, nes teikiama 

informacija turi būti kompetetinga, teisinga ir teikiama visų sveikatos priežiūros specialistų vienoda. 

Svarbu atkreipti dėmesį tai į, kaip pateikiama mokymo medžiaga, kaip ji paruošta, apipavidalinta, ir 

svarbiausia, ar ši mokomoji mežiaga yra teisinga ir suprantama pacientui. 

Išnagrinėjus trečio klausimo rezultatus, galima būtų teigti, kad slaugytojai, dėl laiko stokos, 

nepakankamai bendrauja su pacientais po EKS implantavimo, todėl nukenčia paciento fizinė ir 

emocinė sveikata bei savirūpos galimybės, taip pat slaugytojams nepakanka žinių apie jų 

kompetencijas teikiant žinias pacientams, nors noro ir praktinės patirties joms visoms užtenka. 

Slaugytojai akcentuoja apie mokomosios mežiagos paruošimo svarbą, bei pačios medžiagos 

apipavidalinimo ir pateikimo ypatybes tam , kad pacientai po EKS implantavimo, bei jų artimieji gautų 

kvalifikuotas žinias, kaip gerinti gyvenimo kokybę, bei savirūpą. 
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2.3. Rezultatų aptarimas 
Analizuojant pacientų po EKS implantavimo GK, įvertinta SF-36 klausimynu, nustatyta, kad iš 

GK susijusios su fizine sveikata pacientai prasčiausiai vertino tokias gyvenimo sritis kaip veiklos 

apribojimą dėl fizinių problemų bei bendrą sveikatą nei fizinį aktyvumą ir veiklos apribojimą dėl 

skausmo, o iš GK susijusios su psichine sveikata - energingumą/gyvybingumą ir veiklos apribojimą dėl 

emocinių sutrikimų. Vertinant apibendrintas fizines ir psichines sveikatos kategorijas, pacientai po 

EKS implantavimo savo gyvenimo kokybės fizinę sveikatą vertino žymiai (p<0,001) prasčiau, nei 

psichinę sveikatą 

Iš visų GK, susijusios su sveikata sričių, moterų fizinis aktyvumas buvo reikšmingai mažesnis 

nei vyrų, o kitas sritis vyrai ir moterys vertino panašiai. Kituose tyrėjų atliktuose tyrimuose moterų 

fizinė ir psichinė sveikata taip pat nukenčia ženkliai daugiau, nei vyrų fizinė ir psichinė sveikata. 

(Karpavičienė, Kalibatienė, 2010). Fizinis aktyvumas, veiklos apribojimas dėl fizinių problemų, 

bendras sveikatos vertinimas ir energingumas/gyvybingumas reikšmingai (p<0,05) priklausė nuo 

pacientų amžiaus ir buvo geriausi jaunesnių nei 51 metų amžiaus pacientų grupėje. Pacientai, iš 

mažesnių gyvenviečių, bendrą sveikatą ir energingumą/gyvybingumą vertino prasčiau nei gyvenantys 

mieste. Panašūs rezultatai gauti ir kitų tyrėjų aprašytuose tyrimuose. S. Norkienė tyrė pacientų 

gyvenimo kokybę prieš ir 12 mėn. po EKS implantavimo ir nustatė, kad energingumomo/gyvybingumo 

dimensija, kuri atspindi energiją ir nuovargį, stipriai koreliavo su socialinės funkcijos apribojimu dėl 

fizinių ir emocinių problemų, psichinės būsenos (Norkienė, 2009). 

Nustatyta, kad dauguma ligos simptomų varginę pacientus, ypač jų sąveika, reikšmingai 

blogino jų su fizine sveikata susijusią GK. Labiausiai (p≤0,001) pacientų fizinį aktyvumą ribojo 

dusulys, mėšlungis ir skausmas raumenyse. Veiklos apribojimui dėl fizinių problemų labiausiai turėjo 

įtaka skausmas krūtinėje, nerimas ir baimės jausmas, veiklos apribojimui dėl skausmo – dusulys, 

skausmas raumenyse ir krūtinėje, bendros sveikatos vertinimui – greitas nuovargis, pasunkėjęs 

kvėpavimas, padidėjęs arterinis kraujo spaudimas, dusulys, silpnumas/svaigulys, nerimas, lėtas širdies 

darbas. Simptomų pasireiškimo intensyvumas blogino ir apibendrintą fizinę sveikatą, ypač reikšmingą 

(p<0,001) stipriausią įtaka turėjo dusulys, skausmas raumenyse (R=-0,37), greitas nuovargis (R=-0,32), 

pasunkėję kvėpavimas. Kitų tyrėjų atliktuose tyrimuose stebimas panašus rezultatas ir teigiama, kad 

didėjantis pacientų amžius blogino pacientų fizinį aktyvumą, dėl lėtinių, gretutinių ligų progresavimo 

(Kaffemanas, 2005; Leosdottir, 2006). 

Ligos simptomai turėjo itin reikšmingos įtakos pacientų GK susijusiai su psichine sveikata. 

Energingumą/gyvybingumą mažino pasunkėjęs kvėpavimas, greitas nuovargis, padidėjęs arterinis 
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kraujo spaudimas, dusulys, silpnumas, nerimas; socialinę funkciją - pasunkėjęs kvėpavimas, baimės 

jausmas, dusulys, greitas nuovargis, nerimas, skausmas krūtinėje, lėtas širdies darbas, silpnumas; tokie 

simptomai kaip dusulys, baimės jausmas didino pacientų veiklos apribojimą dėl emocinių problemų; 

emocinę pacientų būklę labiausiai blogino nerimas, baimės jausmas, padidėjęs arterinis kraujo 

spaudimas, greitas nuovargis. Apibendrintą psichinę sveikatą labiausiai blogino tokie ligos simptomai 

kaip baimės jausmas (R=-0,37), nerimas, greitas nuovargis. 

Šių simptomų sąveika reikšmingai blogino pacientų gyvenimo kokybės susijusios ir su fizine ir 

su psichine sveikata visas sritis: bendros sveikatos vertinimą, veiklos apribojimą dėl skausmo ir dėl 

fizinių problemų, fizinį aktyvumą, socialinę funkciją (R=-0,40), energingumą/gyvybingumą (R=-0,28), 

veiklos apribojimą dėl emocinių problemų (R=-0,21) ir emocinę būklę (R=-0,18). Atitinkamai ligos 

simptomų sąveika blogino gyvenimo kokybes apibendrintą fizinę sveikatą (R=-0,31) ir psichinę 

sveikatą (R=-0,30). S. Norkienė, atliktame tyrime nustatė, kad teigiamą indėlį į veiklos apribojimą dėl 

emocinių problemų inešė būtent EKS implantavimo indikacijos (Oliveira, 2008). 

Bendravime bei mokyme labai svarbi yra individų emocinė savijauta. SF-36 klausimynu 

vertinant emocinę būklę yra pateikiami sekantys klausimai: „Jautėtės nervingas?“, „Jautėtės 

nusiminęs?“, „Jautėtės taikus?“, „Buvote liūdnas?“, „Jautėtės laimingas?“. Šiame darbe norėjome gauti 

išsamesnę informaciją apie pacientų emocinę savijautą tiesiogiai susijusią su bendravimu ir 

informacijos priėmimu. Buvo pateikti sekantys klausimai, kuriuos įvardijome kaip bendravimo ir 

dėmesio problemomis: „Atsiskyrėte nuo jus supančių žmonių?“, „Lėtai reaguodavote į tai kas buvo 

pasakyta ar padaryta?“, „Buvote irzlus su jus supančiais žmonėmis?“, „Turėjote sunkumų 

koncentruojantis ar galvojant?“, „Nesutariate su kitais žmonėmis?“ ir „Jautėtės sutrikęs?“. 

Tyrimu nustatyta, kad dauguma pacientų po EKS implantavimo dažniau ar rečiau jausdavosi 

sutrikę (90 proc.), būdavo irzlūs su jais supančiais žmonėmis (87 proc.), nesutardavo su kitais 

žmonėmis (71 proc.), apie pusė pacientų (56 proc.) jausdavosi lyg atsiskirę nuo supančių žmonių. 

Dauguma pacientų (88 proc.) rečiau ar dažniau patirdavo ir dėmesio problemų – lėtai reaguodavo į kas 

buvo pasakyta ar padaryta, turėdavo sunkumų koncentruojantys ar galvojant. M. Leosdottir ir 

bendraautorių darbe taipogi teigiama, kad 3,5 proc. pacientų su implantuotais EKS turi vidutinės ar 

stiprios depresijos simptomus (Leosdottir, 2006). 

Analizuojant pacientų sociodemografinių rodiklių, ligos simptomų sąveikos bei 

elektrostimuliacijos atlikimo karto įtaka bendravimo ir dėmesio problemų atsiradimui po EKS 

implantavimo nustatyti reikšmingi (p<0,05) silpni ryšiai tarp pacientų gyvenamosios vietos ir 

nesutarimo su kitais žmonėmis (R=0,15) bei tarp pacientų lyties ir sunkumų koncentruojantys ar 

galvojant turėjimo (R=-0,16) – pacientai iš mažesnių gyvenviečių šiek tiek dažniau akcentuodavo, kad 
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nesutardavo su kitais žmonėmis nei pacientai iš didesnių gyvenviečių, o vyrai – šiek tiek dažniau 

akcentuodavo, kad turėjo sunkumų koncentruojantys ar galvojant nei moterys. Kitoms nagrinėtoms 

bendravimo ir dėmesio problemoms pacientų sociodemografiniai rodikliai reikšmingos įtakos neturėjo. 

Simptomų susijusių su širdies liga pasireiškimo sąveika reikšmingai įtakojo pacientų atsiskyrimą nuo 

supančių žmonių (R=0,37), sutrikimo jausmą (R=0,32), lėtą reagavimą į tai kas buvo pasakyta ar 

padaryta (R=0,24), irzlumą (R=0,19), nesutarimą (R=0,18) su kitais žmonėmis bei sunkumų 

koncentruojantys ar galvojant atsiradimą (R=0,17). Pacientai, kuriems buvo atlikta pakartotinė 

elektrostimuliacija, dažniau nesutardavo su kitais žmonėmis (R=0,25) ir atsiskirdavo nuo jų (R=0,18) 

nei pacientai, kuriems elektrostimuliacija buvo atlikta pirmą kartą. Gauti rezultatai rodo, kad 

bendravimo ir dėmesio problemų atsiradimui pacientams po EKS implantavimo turėjo labiau su širdies 

liga susiję veiksniai, o ne pacientų demografiniai rodikliai. 

Nagrinėjant pacientų savijautos susijusios su bendravimu ir informacijos priėmimu sąsajas su 

GK nustatyti reikšmingi ryšiai parodė, kad bloga sveikata, skausmas ne tik mažino pacientų fizinį 

aktyvumą bei ribojo jų veiklą bet ir skatino dažnesnį jų atsiskyrimą nuo supančių žmonių, irzlumą, 

dažnesnį nesutarimą su kitais žmonėmis, sutrikimą. Pacientų, kurie dažniau jautėsi atsiskyrę nuo 

supančių žmonių, sutrikę, dažniau nesutardavo su kitais, buvo irzlūs, gyvenimo kokybė susijusi su 

psichine sveikata buvo žymiai prastesnė nei tų pacientų, kurie neturėjo šių bendravimo problemų. 

Dėmesio koncentracijos problema taip pat reikšmingai blogino GK. Pacientai, kurie turėjo 

sunkumų koncentruojantys ar galvojant, buvo mažiau fiziškai aktyvus, energingi/gyvybingi, jų 

socialinė funkcija bei veikla žymiai labiau apribota ir dėl fizinių ir dėl emocinių problemų, buvo 

prastesnės sveikatos ir emocinės būklės, nei tie pacientai, kuriems dėmesio koncentracijos sunkumų 

neiškilo. Tokia dėmesio problema kaip lėtas reagavimas į tai kas buvo pasakyta ar padaryta reikšmingai 

koreliavo su bendros sveikatos vertinimu ir energingumu/gyvybingumu - pacientai, kuriems dažniau 

iškildavo ši dėmesio problema blogiau vertino savo bendrą sveikatą ir buvo mažiau 

energingesni/gyvybingesni, net tie pacientai, kurių ši problema nevargino. Kiti tyrėjai taip pat 

konstatuoja, kad medicinos darbuotojai turėtų pastebėti pacientų nerimo ir depresijos simptomus. Todėl 

kreiptinas dėmesys į edukacinę veiklą (Mockienė, 2010). 

Apklaustų pacientų nuomone informacija apie ligą, jos eigą, ligos priežastis, vaistų vartojimų 

režimą, rizikos veiksnius, rekomenduojamą dietą, būtinumą keisti gyvenimo būdą, galimus 

nepageidaujamus reiškinius vartojant vaistus, rekomenduojamą fizinį krūvį ir gyvenimo būdą turi būti 

suteikta pacientui nustačius diagnozę. Prieš paskiriant operaciją pacientui turi būti suteikta informacija 

apie komplikacijas, kurios gali atsirasti bet kurios veiklos metu bei rekomenduojamą saugią aplinką. 

Dieną prieš operaciją pacientui turi būti suteikta informacija apie asmens higieną, po operacijos – 
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informacija apie žaizdos priežiūrą bei reabilitacijos komandos sudėtį, tačiau ši informacija gali būti 

suteikta ir reabilitacijos metu. Informacija apie reabilitacijos programos tikslą geriausiai yra suteikti 

reabilitacijos metu. Rankin ir Stallings atliktuose tyrimuose nustatė, kad labai svrbu pacientų mokyme 

laikytis nustatytų mokymo principų pagal iš anksto sudarytas mokymo programas. (Rankin, Stallings, 

2001). 

Analizuojant pacientų nuomonę, kas geriausiai gali apmokyti pacientą prieš EKS implantavimą 

ir po implantavimo nustatyta, kad geriausiai pacientus apmokyti tiek prieš implantaciją tiek ir po jos 

gali operuojantis gydytojas bei gydantys gydytojas ir šių gydytojų poreikis apmokant itin reikšmingai 

(p<0,001) padidėja po EKS implantavimo. Po elektrostimuliatoriaus implantavimo itin reikšmingai 

padidėja pacientų mokyme ir palatos bei spec. kabinetų slaugytojų poreikis. Sneed ir Paul atliktame 

tyrime atkreipia dėmesys į tai, kad pacientus mokyti turi sveikatos priežiūros specialistas turintis 

kompetencijos teikti reikiamas žinias ir tai gali būti slaugos specialistas (Sneed, Paul, 2003). 

Slaugytojos, planuodamos slaugą po EKS implantavimo operacijos, su pacientais dažniausiai 

išsamiai aptardavo slaugos problemas, slaugos tikslus bei slaugos veiksmus, ne taip išsamiai - 

savirūpos ir šeimos narių išgales. Vykdydamos sveikatos mokymą, dažniausiai rekomenduodavo 

skaityti specialią literatūrą, mokydavo individualiai, rečiau – rodydavo vaizdinę medžiagą, rečiausiai - 

skaitydavo paskaitą grupei žmonių. 

Tyrimo rezultatai parodė, kad pacientai, su kuriais slaugytojos geriau aptarė savirūpos ir šeimos 

narių išgales, buvo fiziškai aktyvesni ir energingesni/gyvybingesni, geresnės socialinės funkcijos, 

emocinės būklės, jų veikla mažiau apribota dėl emocinių problemų, jie geriau vertino savo bendrą 

sveikatą nei tų pacientų, su kuriais slaugytojos nepilnai aptarė šias problemas. Pacientai, su kuriais 

slaugytojos geriau aptarė slaugos problemas, veikla buvo mažiau apribota esant fizinių problemų, o su 

kuriais slaugos tikslus ir veiksmus - buvo energingesni/gyvybingesni, geresnės emocinės būkles, jų 

veikla buvo mažiau apribota dėl emocinių problemų. Kitų tyrėjų atliktuose tyrimuose pacientų 

nuomonės apie mokymą skyrėsi priklausomai nuo pacientų raštingumo lygio. Daugiau kaip pusė 

pacientų iš 1030, (67,7 proc.) teigė, kad jiems besigydant stacionare, slaugytojai apie jų ligą suteikė 

pakankamai informacijos, 9,5 proc – nežinojo ar pakankamai, 22,8 proc. nurodė, kad nepakankamai 

(p<0,05) (Zagurskienė, Misevičienė, 2010) 

Analizuojant giluminio interviu gautus duomenis nustatyta, kad informantės prastai vertina 

slaugytojų kompetenciją, turimas žinias apie pacientų su implantuotais EKS, priežiūrą, paciento 

svirūpos galimybių gerinimą, laiko trūkūmą žinių suteikimui, dėl didelių darbo krūviu. 

Atliktame giluminiame interviu informantės išskiria pacientų mokymo svarbą, jų sveikatos 

raštingumui gerinti, mokomosios medžiagos kompetetingą paruošimą ir pateikimą, ir atkreipia dėmesį, 
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kad pacientams teikiamos žinios iš visų juos aptarnaujančių sveikatos priežiūros specialistų turi būtų 

suprantamos ir vienodos. Pacientų mokymas yra svarbus norint pagerinti pacientų savirūpą ir paskirto 

gydymo plano vykdymą dėl kurių gerėja gyvenimo kokybė ir sumažinamas sergamumas, mirštamumas 

ir sveikatos priežiūros išlaidos (Jaarsma , 1999; Mc.Murry, 2002). Šių tyrėjų moksliniuose tyrimuose 

įrodyta, kad nepakankamo sveikatos raštingumo pacientai negeba įgyti, apdoroti ir suprasti 

informacijos apie sveikatą, ir ne visada supranta rašytinę ar žodinę informaciją, kurią suteikia sveikatos 

priežiūros specialistai, todėl labai svarbu parengti  tinkamą mokomąją medžiagą pacientų mokymui. 
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IŠVADOS 

1. Nustatyta, kad pacientai po EKS implantavimo vertindami savo gyvenimo kokybę susijusią su 

fizine sveikata prasčiausiai vertino veiklos apribojimą esant fizinių problemų bei bendrą sveikatą, o 

su psichine sveikata - energingumą/gyvybingumą ir veiklos apribojimą esant emocinių sutrikimų. 

Moterų fizinis aktyvumas buvo mažesnis nei vyrų. Fizinis aktyvumas, veiklos apribojimas esant 

fizinių problemų, bendras sveikatos vertinimas ir energingumas/gyvybingumas priklausė nuo 

pacientų amžiaus ir buvo geriausiai vertinami jaunesnių nei 51 metų amžiaus pacientų. Bloga 

sveikata, skausmas ne tik mažino pacientų fizinį aktyvumą bei ribojo jų veiklą bet ir skatino 

dažnesnį jų atsiskyrimą nuo supančių žmonių, irzlumą, dažnesnį nesutarimą su kitais žmonėmis, 

emocinį sutrikimą. Pacientų, kurie dažniau jautėsi atsiskyrę nuo supančių žmonių, sutrikę, dažniau 

nesutardavo su kitais, buvo irzlūs, gyvenimo kokybė susijusi su psichine sveikata buvo žymiai 

prastesnė nei tų pacientų, kurie neturėjo šių bendravimo problemų.  

2. Respondentų nuomone geriausiai juos apmokyti gali operuojantis gydytojas bei gydantys gydytojas 

ir šių gydytojų poreikis apmokant itin reikšmingai (p<0,001) padidėja po EKS implantavimo. Po 

EKS implantavimo itin reikšmingai padidėja pacientų mokyme ir slaugytojų poreikis. Slaugytojos, 

planuodamos slaugą po EKS implantavimo operacijos, su pacientais dažniausiai išsamiai aptardavo 

slaugos problemas, tikslus ir veiksmus, ne taip išsamiai - savirūpos ir šeimos narių išgales. 

Pacientai, su kuriais slaugytojos geriau aptarė savirūpos ir šeimos narių išgales, geriau vertino savo 

fizinį aktyvumą, energingumą/gyvybingumą, socialinę funkciją, emocinę būklę, veiklos apribojimą 

dėl emocinių problemų, bendrą sveikatą, su kuriais geriau aptarė slaugos tikslus ir veiksmus - 

energingumą/gyvybingumą, emocinę būklę, veiklos apribojimą dėl emocinių problemų nei tie 

pacientai, su kuriais slaugytojos nepilnai aptarė šias problemas. 

3. Nustatyta, kad slaugytojai bendraudami su pacientais, kuriems implantuotas 

elektrokardiostimuliatorius, išsiaiškina paciento savirūpos galimybes buityje ir visuomenėje, iškiria 

prioritetus, kuriuose reikalinga papildoma slaugytojo veikla, motyvuoja pacientą savirūpos 

palaikymui ir gerinimui, suteikdami kompetetingą, išsamią informaciją savirūpos tobulinimo 

klausimais, atkreipiant ypatingą dėmesį į tai, kaip informaciją priimama ir ar teisingai suprantama 

visų pacientų bei jų artimųjų,  nes pacientai, su kuriais slaugytojos geriau aptarė savirūpos ir šeimos 

narių išgales, geriau vertino savo fizinį aktyvumą, energingumą/gyvybingumą, socialinę funkciją, 

emocinę būklę, jų veikla buvo mažiau apribota dėl emocinių problemų, jie geriau vertino savo 

bendrą sveikatą nei tie pacientai, su kuriais slaugytojos nepilnai aptarė šias problemas.  

4. Atlikus tyrimą nustatyta, kad informantės akcentuoja pacientų mokymo svarbą, jų sveikatos 
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raštingumo gerinimą, tačiau slaugytojai, dėl didelių darbo krūvių, laiko stokos, nepakankamai 

bendrauja su pacientais po EKS implantavimo, todėl nukenčia paciento fizinė ir emocinė sveikata 

bei savirūpos galimybės, taip pat slaugytojams nepakanka žinių apie jų kompetencijas teikiant 

žinias pacientams, bet noro ir praktinės patirties joms užtenka. Slaugytojai diskutuoja apie mokymo 

programos – procedūros sukūrimą, nes teikiama informacija turi būti kompetetinga, teisinga ir 

teikiama visų sveikatos priežiūros specialistų vienoda. Atkreiptinas dėmesys, kaip pateikiama 

mokymo medžiaga, kaip ji paruošta, apipavidalinta, ir svarbiausia, ar ši mokomoji medžiaga yra 

teisinga ir suprantama pacientui.  
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REKOMENDACIJOS 
 
 

REKOMENDACIJOS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ VADOVAMS: 
 
1. Organizuoti seminarus, paskaitas, viešąsias diskusijas apie pacientų po 

elektrokardiostimuliatorių ar intrakardinių defibriliatorių implantavimo priežiūrą, mokymą, 

adaptacijos procesą, apie teigiamus ir neigiamus adaptavimosi veiksnius, skyrių slaugos 

administratoriams ir bendrosios praktikos slaugytojams. 

2. Siekiant užtikrinti žinių ir savirūpos išliekamumą, įsteigti įstaigose mokymo patalpas, 

kuriose pacientus nuolat mokytų slaugos specialistai. 

 

REKOMENDACIJOS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ SKYRIŲ SLAUGOS 

ADMINISTRATORIAMS 

1. Skyrių personalui organizuoti seminarus, paskaitas, diskusijas apie pacientų po 

elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo priežiūrą, mokymą. 

2. Remiantis moksline literatūra, slaugytojams paruošti atmintines, metodinę medžiagą 

apie pacientų po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, priežiūrą. 

3. Mokyti pacientus po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo ir jų artimuosius 

savirūpos pagal parengtas mokymo programas ir priemones. 

4. Parengti mokymo programas ir priemones (informaciniai leidiniai, kompaktiniai diskai, 

internetinė svetainė) pacientų po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo mokymui. 

 

REKOMENDACIJOS ATEITIES TYRĖJAMS 

1. Analizuojant naujausius mokslinius tyrimus, ruošti metodines rekomendacijas apie 

pacientų po elektrokardiostimuliatorių implantavimo priežiūrą gydymo įstaigose ir 

visuomenėje. 

2. Paruošti ir adaptuoti klausimynus, padėsiančius analizuoti pacientams po 

elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, teikiamų slaugos paslaugų kokybę ir slaugytojų ir 

pacientų bendravimo problematiką, gydymo įstaigoje. 
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1 Priedas 

ID__________ 
G e r b i a m a (s) p a c i e n t e, 

 
Aš, Aida Smagurienė ir aš rašau magistro darbą tema “Mokymo poreikis pacientų su 

implantuotu elektrokardiostimuliatoriumi, gyvenimo kokybei”. 
Aš prašau Jūsų užpildyti šį klausimyną, kuriame analizuojame bei ieškome galimybių tobulinti 

pacientų prieš ir po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo slaugos kokybę. 
 
Šis klausimynas yra patvirtintas ligoninės ir Klaipėdos universiteto Etikos komitete. 
 
Klausimynas yra anoniminis (nereikia rašyti nei vardo, nei pavardės). 
 
Į iškilusius klausimus ar neaiškumus Jums atsakys darbo autorė Aida Smagurienė (tel.:XXX ) arba 
Klaipėdos universiteto Etikos komiteto vadovas prof. Geriuldas Žiliukas (tel.: 846398557) 
 
Pažymėkite Jums tinkamą variantą           arba įrašykite reikiamą informaciją 
 

1. Jūsų amžius (metais) 
□ 18 - 28     1 
□ 29 – 39    2 
□ 40 – 50    3 
□ 51 – 61    4 
□ 62 - 72    5 
□ 73 m ir daugiau   6 
 
2. Jūsų lytis 
□ Vyras    1 
□ Moteris    2 
 
3. Jūsų išsilavinimas 
□ Neraštingas    1 
□ Nebaigtas vidurinis   2 
□ Vidurinis    3 
□ Aukštesnysis    4 
□ Aukštasis neuniversitetinis  5 
□ Aukštasis universitetinis   6 
 
4. Šeimyninė padėtis 
□ Viengungis (-ė) / nevedęs/netekėjusi.  1 
□ Vedęs/ištekėjusi arba turiu sugyventinį (-ę). 2 
□ Našlys / našlė / išsiskyręs (-usi).  3 
 
5. Jūsų gyvenamoji vieta 
□ Miestas     1 
□ Miestelis    2 
□ Kaimas     3 
□ Vienkiemis    4 
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SVEIKATOS KOKYBĖ-SF-36 
6. Ar Jūs manote, kad šiuo metu, Jūsų sveikata yra(apibraukite vieną iš skaičių): 
□ Puiki     1 
□ Labai gera    2 
□ Gera     3 
□ Patenkinama    4 
□ Bloga     5 

 
7. Kaip Jūs įvertintumėte savo sveikatą dabar, lyginant su Jūsų sveikata prieš metus? (apibraukite 

vieną iš skaičių) 
□ Daug geresnė nei prieš metus   1 
□ Šiek tiek geresnė nei prieš metus  2 
□ Maždaug tokia pati nei prieš metus  3 
□ Šiek tiek blogesnė nei prieš metus  4 
□ Daug blogesnė nei prieš metus  5 
 
8. Čia išvardinti veiksmai, kuriuos Jūs tikėtina atliekate dienos bėgyje. Ar Jūsų dabartinė sveikata 

riboja Jus atliekant šiuos veiksmus? ( apibrėžkite vieną skaičių kiekvienoje eilutėje) 

Nr. Veiksmas Taip 
riboja 

Truputį 
riboja 

Visai 
neriboja 

9.1 Energingi veiksmai, pvz. bėgimas, sunkių daiktų kilnojimas, 
dalyvavimas sporte 1 2 3 

9.2  Vidutinės energijos veiksmai, pvz., stalo perstatymas, valymas 
dulkių siurbliu, darbas sode 1 2 3 

9.3  Maisto prekių krepšelių nešimas 1 2 3 
9.4  Lipimas laiptais į kelis aukštus 1 2 3 
9.5  Lipimas laiptais vieną aukštą 1 2 3 
9.6  Pasilenkimas, klūpojimas ar stovėjimas 1 2 3 
9.7  Ėjimas daugiau nei 1,5km atstumu 1 2 3 
9.8 Ėjimas mažiau nei 1km (tarp 500-1000 m) 1 2 3 
9.9 Ėjimas 100 metrų 1 2 3 
9.10  Prausimasis ir apsirengimas 1 2 3 
 

9. Ar per pastarąsias 4 savaites turėjote sunkumų atliekant Jūsų darbą arba kurią nors kadieninę 
veiklą dėl jūsų sveikatos būklės? ( apibrėžkite vieną skaičių kiekvienoje eilutėje) 

Nr. Veiksmas Taip Ne 
10.1 Reikėjo sutrumpinti laiką, skirtą darbui ar kitai veiklai 1 2 
10.2 Atlikote mažiau, negu planavote 1 2 
10.3  Buvo sunkiau atlikti kai kuriuos darbus 1 2 
10.4  Patyrėte sunkumų atliekant darbą ar atliekant kitus veiksmus (pvz., reikėjo daugiau 

pastangų negu įprastai) 1 2 

 
10. Ar per pastarąsias 4 savaites turėjote sunkumų atliekant Jūsų darbą arba kurią nors kadieninę 

veiklą dėl jūsų emocinės būklės? ( apibrėžkite vieną skaičių kiekvienoje eilutėje) 
Nr. Veiksmas Taip Ne 
11.1  Reikėjo sutrumpinti laiką, skirtą darbui ar kitai veiklai 1 2 
11.2  Atlikote mažiau, negu planavote 1 2 
11.3  Neatlikote darbo ar kitų užduočių taip rūpestingai, kaip paprastai 1 2 
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11. Ar Jūsų fizinė sveikata ar emocinės problemos trukdė Jūsų įprastam bendravimui su šeima, 
draugais, kitais žmonėmis praėjusių 4 savaičių laikotarpyje? (apibraukite vieną iš skaičių): 

□ Nei kiek     1 
□ Šiek tiek     2 
□ Vidutiniškai    3 
□ Dažnai     4 
□ Labai dažnai    5 
 
 
12. Kokio stiprumo fizinį skausmą Jūs patyrėte praėjusių 4 savaičių laikotarpyje? (Jei atsakėte jokio 

– praleiskite 13 klausimą) (apibraukite vieną iš skaičių): 
□ Jokio      1 
□ Labai silpną     2 
□ Silpną      3 
□ Pakenčiamą    4 
□ Stiprų     5 
□ Labai stiprų    6 
 
 
13. Kiek skausmas trukdė Jūsų įprastam darbui (įstaigoje, namie) praėjusių 4 savaičių 

laikotarpyje? (apibraukite vieną iš skaičių): 
□ Nei kiek     1 
□ Šiek tiek     2 
□ Vidutiniškai     3 
□ Dažnai     4 
□ Ypatingai    5 
 
 
14. Klausimai pateikti žemiau susiję su Jūsų savijauta per pastarąsias 4 savaites. (apibrėžkite vieną 

skaičių kiekvienoje eilutėje) Kiek dažnai per pastarąsias 4 savaites... 
Nr. Klausimas Nuolat Labai dažnai Dažnai Kartais Retai Niekada 
15.1 Jautėtės labai energingas 1 2 3 4 5 6 
15.2 Jautėtės labai nervingas 1 2 3 4 5 6 
15.3 Jautėtės labai sugniuždytas 1 2 3 4 5 6 
15.4 Jautėtės ramus ir taikus 1 2 3 4 5 6 
15.5 Turėjote daug energijos 1 2 3 4 5 6 
15.6 Buvote liūdnas 1 2 3 4 5 6 
15.7 Jautėtės išsekęs 1 2 3 4 5 6 
15.8. Jautėtės laimingas 1 2 3 4 5 6 
15.9 Jautėtės pavargęs 1 2 3 4 5 6 

 
 

15. Ar Jūsų sveikatos būklė trukdė Jūsų socialiniam bendravimui (pvz., draugų, giminių lankymui 
ir pan.) praėjusių 4 savaičių laikotarpyje? (apibraukite vieną iš skaičių): 

□ Nuolat      1 
□ Dažnai      2 
□ Didesnę laiko dalį    3 
□ Labai nedidelę laiko dalį   4 
□ Niekada     5 
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16. Perskaitykite teiginius ir pažymėkite kiek Jus sutinkate arba nesutinkate su kiekvienu teiginiu. 
(apibrėžkite vieną skaičių kiekvienoje eilutėje) 

Nr. Teiginys Sutinku 
Labiau 

sutinku, nei 
nesutinku 

Nežinau 
Labiau 

nesutinku, 
nei sutinku 

Nesutinku 

17.1  Man atrodo, kad aš 
linkusi(ęs) sirgti labiau už 
kitus 

1 2 3 4 5 

17.2  A š tokia(s) pat sveika(s) kaip 
bet kuris iš mano pažįstamų 1 2 3 4 5 

17.3  Manau, kad mano sveikata 
pablogės 1 2 3 4 5 

17.4  Mano sveikata yra puiki 1 2 3 4 5 
 

ŠIRDIES LIGOS 
17. Perskaitykite teiginius ir pažymėkite kiek Jus sutinkate arba nesutinkate su kiekvienu teiginiu. 

(apibrėžkite vieną skaičių kiekvienoje eilutėje) 

Nr. Teiginys Nesutinku 
Labiau 

nesutinku, 
nei sutinku 

Nežinau 
Labiau 

sutinku, nei 
nesutinku 

Sutinku 

18.1 Mano širdies liga labai trukdo 
mano gyvenimui 1 2 3 4 5 

18.2 Per daug laiko sugaištu bandant 
susidoroti su liga 1 2 3 4 5 

18.3 Dėl ligos jaučiuosi sugniuždytas 
(-a)  1 2 3 4 5 

18.4 Jaučiuosi lyg būčiau našta savo 
šeimai 1 2 3 4 5 

 
18. Perskaitykite teiginius susijusius su Jūsų savijauta per pastarąsias 4 savaites. Pažymėkite kuris 

atsakymas labiausiai tinka kiekvienam teiginiui. (apibrėžkite vieną skaičių kiekvienoje eilutėje) 
Kiek dažnai per pastarąsias 4 savaites... 

Nr. Teiginys Niekada Retai Kartais Dažnai Labai 
dažnai Visada 

19.1 Atsiskyrėte nuo jus supančių žmonių 1 2 3 4 5 6 
19.2 Lėtai reaguodavote į tai kas buvo pasakyta 

ar padaryta 1 2 3 4 5 6 

19.3 Buvote irzlus(-i) su jus supančiais 
žmonėmis 1 2 3 4 5 6 

19.4 Turėjo sunkumų koncentruojantis ar 
galvojant 1 2 3 4 5 6 

19.5 Nesutariate su kitais žmonėmis 1 2 3 4 5 6 
19.6 Jautėtės sutrikęs(-usi) 1 2 3 4 5 6 
 

19. Pažymėkite Jus kamavusius žemiau išvardytus veiksnius per pastarasias 4 savaites:  (apibrėžkite 
vieną skaičių kiekvienoje eilutėje) 

Nr. Veiksnys Visai 
nekamavo 

Truputį 
kamavo Vidutiniškai Labai 

kamavo 
Labai stipriai 

kamavo 
20.1 Skausmas raumenyse 1 2 3 4 5 
20.2 Skausmas krūtinėje 1 2 3 4 5 
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Nr. Veiksnys Visai 
nekamavo 

Truputį 
kamavo Vidutiniškai Labai 

kamavo 
Labai stipriai 

kamavo 
20.3 Greitas širdies darbas 1 2 3 4 5 
20.4 Lėtas širdies darbas 1 2 3 4 5 
20.5 Neritmingas širdies 

darbas 
1 2 3 4 5 

20.6 Mėšlungis 1 2 3 4 5 
20.7 Pasunkėjęs kvėpavimas 1 2 3 4 5 
20.8 Dusulys  1 2 3 4 5 
20.9 Silpnumas, svaigulys 1 2 3 4 5 

20.10 Sąmonės netekimas 1 2 3 4 5 
20.11 Nutirpimas kojose ir 

rankose 
1 2 3 4 5 

20.12 Greitas nuovargis 1 2 3 4 5 
20.13 Nerimas 1 2 3 4 5 
20.14 Baimės jausmas 1 2 3 4 5 
20.15 Padidėjęs arterinis 

kraujo spaudimas 
1 2 3 4 5 

20.16 Viršsvoris  1 2 3 4 5 
 

20. Kaip ilgai šie nusiskundimai jus vargino? (apibraukite vieną iš skaičių): 
□ <negu savaitė    1 
□ savaitė     2 
□ mėnuo     3 
□ 2-6 mėnesiai    4 
□ 1 metai     5 
□ 2-5 metai    6 
□ ilgiau      7 

 
21. Kas padėdavo sumažinti nusiskundimų požymius? (apibraukite vieną iš skaičių): 
□ Poilsis      1 
□ Liaudiškos priemonės   2 
□ Medikamentai    3 
□ Kita(įrašykite).....................................4 

 
22. Kaip sužinojote apie savo ligą? (apibraukite vieną iš skaičių): 
□ Paskaičiau literatūroje ir pritaikiau sau ligos požymius 1 
□ Paklausiau artimųjų ir draugų nuomonės   2 
□ Kreipiausi į šeimos į gydytoją    3 
□ Kreipiausi į gydytoją specialistą    4 
□ Kita (įrašykite).................................................................... 5 
 
23. Jūs sergate širdies liga 

(įrašykite):__________________________________________________________________ 
 
 
 
 



    89

24. Jūsų nuomonė, kokios yra Jūsų ligos priežastys? (apibrėžkite vieną skaičių kiekvienoje eilutėje): 

Nr. Teiginys Visiškai 
nesutinku Nesutinku Nei sutinku, 

nei nesutinku 
Sutinku 
iš dalies 

Visiškai 
sutinku 

25.1 Paveldėjimas 1 2 3 4 5 
25.2 Vaikystėje persirgtos ligos 1 2 3 4 5 
25.3 Intensyvus darbas 1 2 3 4 5 
25.4 Sutrikęs darbo ir poilsio 

rėžimas 
1 2 3 4 5 

25.5 Netaisyklinga mityba 1 2 3 4 5 
25.6 Neteisingas fizinis krūvis 1 2 3 4 5 
25.7 Psichologinė įtampa 1 2 3 4 5 
25.8 Stresas  1 2 3 4 5 
25.9 Žalingi įpročiai 1 2 3 4 5 
 

25. Ar kas giminėje sirgo širdies ligomis? (apibraukite vieną iš skaičių): 
□  Tėvas     1 
□ Motina     2 
□  Senelis     3 
□ Senelė     4 
□  Niekas     5 
□  Nežinau    6 
 
26. Ar turite paminėtų priklausomybių: (apibraukite vieną iš skaičių): 

Nr. Teiginys Ne Taip 
27.1 Rūkymas 1 2 
27.2 Nesaikingas alkoholio vartojimas 1 2 
27.3 Narkotinės medžiagų vartojimas 1 2 
27.4 Nesaikingas kompiuterio naudojimas 1 2 

 
27. Dalis žmonių pergyvena dėl širdies ligų poveikio jų kasdieniniam gyvenimui, o kita dalis ne. 

Kiek širdies liga trukdo Jums kiekvienoje iš žemiau išvardintų sričių?  

Nr. Sritis Netrukdo Truputį 
trukdo Trukdo Labai 

trukdo 
Stipriai 
trukdo 

28.1 Jūsų gebėjimas dirbti namų ruošos darbus  1 2 3 4 5 
28.2 Jūsų gebėjimas keliauti  1 2 3 4 5 
28.3 Skysčių vartojimo ribojimas 1 2 3 4 5 
28.4 Dietos apribojimai 1 2 3 4 5 
28.5 Priklausomybė nuo daktarų ir ligoninės 

personalo 
1 2 3 4 5 

28.6 Stresas ir nerimas dėl širdies ligos 1 2 3 4 5 
28.7 Jūsų seksualinis gyvenimas 1 2 3 4 5 
28.8 Jūsų išvaizda 1 2 3 4 5 

 
28. Elektrokardiostimuliacija atlikta Jums? (apibraukite vieną iš skaičių) 
□ Pirminė    1 
□ Pakartotinė     2 
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29. Kokio amžiaus Jums implantuotas pirmas EKS(elektrokardiostimuliatorius)? 
(apibraukite vieną iš skaičių) 

□ Iki 50m.    1 
□ 51-60m    2 
□ 61-70m    3 
□ 71-80m    4 
□ 81-90m    5 
□ daugiau nei 90m   6 

 
30. Ar žinote klinikinę diagnozę, dėl kurios Jums buvo implantuotas EKS 

(elektrokardiostimuliatorius)? (apibraukite vieną iš skaičių): 
□ Skausmas krūtinėje    1 
□ Neritmingai plaka širdis   2 
□ Stoja širdies darbas    3 
□ Sąmonės netekimai, dėl lėtos širies veiklos 4 
□ Širdis dirba labai greitai arba labai lėtai 5 
□ Nežinau     6 
 
31. Ar žinote koks EKS( elektrokardiostimuliatorius) Jums implantuotas? (apibraukite vieną 

iš skaičių): 
□ Vienkamerinis     1 
□ Dvikamerinis     2 
□ Trikamerinis     3 
□ Nežinau     4 

 
32. Ar žinote implantuoto EKS( elektrokardiostimuliatoriaus) rūšį? ? (apibraukite vieną iš 

skaičių): 
□ Pastovus     1 
□ Laikinas     2 
□ Skilvelinis     3 
□ Prieširdinis     4 
□ Nežinau     5 

 

 
33. Jūsų nuomonė, kada turėtų būti suteikta informacija apie : (apibrėžkite vieną skaičių kiekvienoje 

eilutėje): 

Nr. Teiginys Nustačius 
diagnozę 

Prieš 
paskiriant 
operaciją 

Dieną prieš 
operaciją 

Po 
operacijos 

Reabil. 
skyriuje 

35.1 Ligą,eigą 1 2 3 4 5 
35.2 Ligos priežastis 1 2 3 4 5 
35.3 Rizikos veiksnius 1 2 3 4 5 
35.4 Būtinumą keisti gyvenimo būdą 1 2 3 4 5 
35.5 Vaistų vartojimo režimą 1 2 3 4 5 
35.6 Galimus nepageidaujamus 

reiškinius vartojant vaistus 
1 2 3 4 5 

MOKYMO POREIKIS JŪSŲ GYVENIMO KOKYBEI SU EKS 
(elektrokardiostimuliatoriumi) 
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35.7 Rekomenduojamą dietą 1 2 3 4 5 
35.8 Rekomenduojamą fizinį 

aktyvumą 
1 2 3 4 5 

35.9 Rekomenduojamą gyvenimo 
būdą 

1 2 3 4 5 

35.10 Rekomenduojamą saugią aplinką 1 2 3 4 5 
35.11 Komplikacijas, kurios gali 

atsirasti bet kurios veiklos metu 
1 2 3 4 5 

35.12 Žaizdos priežiūrą 1 2 3 4 5 
35.13 Asmens higieną 1 2 3 4 5 
35.14 Reabilitacijos programos tikslą 1 2 3 4 5 
35.15 Reabilitacijos komandos sudėtį 1 2 3 4 5 
 

34. Jūsų nuomone, pacientų mokymą prieš elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo geriausiai 
gali vykdyti: (apibrėžkite vieną skaičių kiekvienoje eilutėje): 

Nr. Teiginys Visiškai 
nesutinku Nesutinku Nesu 

tikras (-a) Sutinku Visiškai 
sutinku 

36.1 Gydantis gydytojas 1 2 3 4 5 
36.2 Operuojantis gydytojas 1 2 3 4 5 
36.3 Palatos slaugytoja 1 2 3 4 5 
36.4 Spec kabinetų slaugytoja  1 2 3 4 5 

36.5 Specialistai:šeimos 
gydytojas,  

1 2 3 4 5 

36.6                    šeimos slaugytoja 1 2 3 4 5 
36.7 Kita (įrašykite)_________________________________________________________________ 

 
35. Jūsų nuomone, pacientų mokymą po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo geriausiai gali 

vykdyti: (apibrėžkite vieną skaičių kiekvienoje eilutėje): 

Nr. Teiginys Visiškai 
nesutinku Nesutinku Nesu 

tikras (-a) Sutinku Visiškai 
sutinku 

37.1 Gydantis gydytojas 1 2 3 4 5 
37.2 Operuojantis gydytojas 1 2 3 4 5 
37.3 Palatos slaugytoja 1 2 3 4 5 
37.4 Spec kabinetų slaugytoja  1 2 3 4 5 

37.5 Specialistai:šeimos 
gydytojas,  

1 2 3 4 5 

37.6                    šeimos slaugytoja 1 2 3 4 5 
37.7 Kita (įrašykite)_________________________________________________________________ 
 

36. Kokiu būdu slaugytoja vykdo sveikatos mokymą? (apibrėžkite vieną skaičių kiekvienoje eilutėje): 
Nr. Teiginys Niekada Kartais Visada 
38.1 Skaito paskaitą (grupei žmonių) 1 2 3 
38.2 Moko individualiai 1 2 3 
38.3 Rodo vaizdinę medžiagą 1 2 3 
38.4 Rekomenduoja skaityti specialią 

literatūrą 
1 2 3 

38.5 Išdalina padalomąją medžiagą apie EKS 
ir pasiruošimą prieš operaciją 

1 2 3 
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38.6 Kita (įrašykite) _____________________________________________________________________ 
 

 
37. Slaugytojos, planuodamos slaugą po EKS implantavimo operaciją, kartu su Jumis aptarė: 

(apibrėžkite vieną skaičių kiekvienoje eilutėje): 
Nr. Teiginys Ne Iš dalies Taip 

39.1 Slaugos problemas 1 2 3 
39.2 Slaugos tikslus 1 2 3 
39.3 Slaugos veiksmus 1 2 3 
39.4 Jūsų savirūpos išgales (ką patys galite/negalite padaryti) 1 2 3 
39.5 Šeimos narių išgales (ką jie gali/negali padaryti) 1 2 3 
 

38. Detalesnės informacijos apie tolimesnį gyvenimą su EKS (elektrokardiostimuliatoriumi) Jums 
suteikė: (apibrėžkite vieną skaičių kiekvienoje eilutėje): 

Nr. Teiginys Niekada Kartais Visada 
40.1 Gydantis gydytojas 1 2 3 
40.2 Operuojantis gydytojas 1 2 3 
40.3 Palatos slaugytoja 1 2 3 
40.4 Spec kabinetų slaugytoja  1 2 3 
40.5 Kitas medicinos specialistas 1 2 3 
40.6 Artimieji / draugai 1 2 3 
40.7 Kiti pacientai su EKS 1 2 3 
40.8 Literatūra, / mokslinė medžiaga 1 2 3 
40.9 Internetas 1 2 3 
40.10 Kita (įrašykite) ____________________________________________________________________ 

 
 
39. Jūsų pasiūlymai apie pacientų mokymą  

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
________________________. 

DĖKOJU! 
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           2 Priedas 

 
GILUMINIO INTERVIU PLANAS SLAUGYTOJAMS 

(Slaugytojų požiūris į pacientų, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, 

mokymosi poreikį) 

 
 
 
 

 
Klausimų blokai 

 

 
Užduodami klausimai 

 
Demografiniai duomenys Papasakokite apie save (amžius, išsilavinimas, darbo 

trukmė/stažas) 
 

Bendravimo su pacientais, kuriems 
implantuotas 
elektrokardiostimuliatorius, 
ypatumai 

Apibūdinkite, kiek bendravimui su pacientais turi įtakos: 
1. Pacientų sutuoktinis statusas 
2. Darbingumas 
3. Emocionalumas 
4. Konfliktiškumas 
5. Savikontrolė 
6. Palaikymas 
7. Pagarba 

 
Pacientų, kuriems implantuotas 
elektrokardiostimuliatorius, 
savirūpos kontekstas 
 

Papasakokite, kiek paciento savirūpa yra svarbi jo fizinei ir 
psichinei sveikatai: 

1. Svorio kontrolė (fizinis aktyvumas) 
2. Mitybos įpročiai (maisto gaminimas, dietos 

laikymasis) 
3. Medikamentų vartojimas  
4. Lankymasis pas specialistus 
5. Informacijos apie galimas paslaugas žinojimas 
6. Artimųjų pagalba 
 

Slaugytojų veikla ,pacientų su 
implantuotu 
elektrokardiostimuliatoriumi 
mokyme 
 

Papasakokite apie slaugytojo veiklą pacientų mokyme 
(slaugytojų realizuojamų funkcijų prioritetai, galimos 
veiklos plėtros ir kaitos kryptys): 

1. Informacijos suteikimas po implantavimo skyriuje 
2. Informacijos pateikimas reabilitacijos skyriuje 
3. Artimųjų –  įtraukimas ir  įsitraukimas  į mokymo 

procesą 
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3 Priedas 
 

MOKYMO POREIKIS, PACIENTŲ SU IMPLANTUOTU 

ELEKTROKARDIOSTIMULIATORIUMI, GYVENIMO KOKYBEI 

 
 
Klaipėdos Universitetas  
Sveikatos  mokslų fakultetas 
Slaugos katedra 
 
 

 
SUTIKIMO FORMA 
(SLAUGYTOJAMS) 

 
 
 
 
Aš __________________________________________________________ sutinku dalyvauti  
                         (Vardas, Pavardė)  
moksliniame tyrime Mokymo poreikis, pacientų su implantuotu elektrokardiostimuliatoriumi, gyvenimo 
kokybei (pagrindinis tyrėjas Aida Smagurienė). 
 
 
 
 
Aš patvirtinu, kad turiu visą informaciją apie tyrimą ir mano teises. Aš nusprendžiau dalyvauti tyrime 
savanoriškai. 
 
 
 
 
______________________________ 

(Data) 
 
______________________________ 

(vardas, pavardė) 
 
 
 
________________________________________ 

(Parašas) 
 

 
 
 

http://www.uku.fi/yhttdk/english/

