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SANTRAUKA

Darbe pristatomo tyrimo objektu pasirinkta bendrosios praktikos slaugytoju kompetencija, o
psichikos sveikatos problemy somatiniuose skyriuose.

Tam tikslui buvo atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anoniming anketing apklausa. Tyrime
dalyvavo 138 bendrosios praktikos slaugytojos. Rezultatai atskleidé, jog slaugytojos savo Zinias apie
pacienty, turinCiy psichikos sveikatos problemy, priezitra vertina aukstai, nors labai maza dalis
respondenty per paskutiniuosius penkerius darbo metus turéjo kvalifikacijos kélimo kursus, seminarus ar
konferencijas Sia tema. Tyrimo rezultatai parodé, kad kyla konfliktai su pacientais, turinciais psichikos
sveikatos problemy, ne visada pavyksta numatyti galima pavoju paciento ir aplinkiniy Zmoniy sveikatai
bei gyvybei, nutinka nepageidaujami jvykiai.

Nustatyta, jog slaugoje esminés vertybés islieka: slaugytojos pazymejo, kad nevengia bendrauti su
pacientais, turin€iais psichikos sveikatos problemuy, kad juos prizitiri taip pat gerai, kaip ir kitus pacientus,
ir kad néra Saipomasi i§ $iy pacienty. Slaugos principai, kurie dominuoja slaugant pacientus, turin¢ius
psichikos sveikatos problemy, buvo diagnozuoti Sie: atsakomybeés bei nepakenkimo.

Kita vertus, dauguma slaugytoju pasisaké uz tai, kad pacientais, turinciais psichikos sveikatos
problemuy, turéty riipintis tik psichikos sveikatos specialistai. ISaiSkéjo, kad su Siais pacientais kylancios

konfliktinés situacijos dazniausiai yra sprendziamos medikamentais.
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SUMMARY

This paper presents a research an object of which was the competence of general nurses and
purpose of the research was to assess competence of general nurses taking care of patients with mental
health problems in somatic hospital departments.

In pursuit of the above-mentioned purpose the quantitative research was carried out using
anonymous questionnaire survey. The research included 138 general nurses. Findings revealed that nurses
rate their knowledge on care of patients with mental health problems highly on the scale although only a
very small percentage of respondents had any course for raising their qualifications or any seminar or
conference on care of patients with mental health problems in last five years. Findings of the research
showed that conflicts happen with patients suffering mental health problems; danger for health and life of
the patient and of the people round about is not always successfully anticipated and prevented; undesirable
events sometimes happen in the department when taking care of the patient with mental health problems.

The research established that the key values in nursing remain as follows: nurses indicated that
they do not avoid contact with patients suffering mental health problems; that they take the same good
care of those patients as of any other ones; and that fling at those patients is absent. The following key
nursing principles prevailing in care of patients with mental health problems were indicated: harmless
care, responsibility.

On the other hand many nurses spoke well for patients with mental health problems to be cared
only by professionals of mental health field and that conflict situations that sometimes happen with these

patients are commonly solved using medicaments.
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[VADAS

Gyvename mokslinés — techninés revoliucijos eroje, kai spar€iai auga miestai, plétojasi pramoné ir
transportas. D¢l spartaus gyvenimo tempo, neregéto informacijos srauto didéja ir Zmoniy psichiné bei
emocin¢ itampa. Visur ir visada skubame, nuolatos bliname isitempe, nebesugebame atsipalaiduoti ir
pailséti. Tampame nervingi, netikusio charakterio, nebemokame bendrauti su aplinkiniais, apskritai
nebepajégiame dziaugtis gyvenimu [1]. Tai kenkia Zmogaus organizmui, zaloja nerving — psiching
sistema, dé¢l to vis dazniau sergama neuroze, alkoholizmu, narkomanija, dazniau apima depresija, daugiau
gimsta fiziSkai ir psichiSkai nepilnaver¢iy vaiky. Nervingumu uzkreCiame visuomeng, o ji savo
negalavima deSimteriopai grazina mumes.

Temos aktualumas

Pasaulinés sveikatos apsaugos duomenimis (toliau PSO), iSsivyscCiusiuy Saliy ligoninése 30 — 50
proc. visy pacienty kencia nuo jvairiausiy psichikos sutrikimy [2]. Tai vercia susiripinti medikus,
mokslininkus, valstybés veikejus, visuomeng, kadangi gera psichiné sveikata salygoja Zmogaus biit] ir yra
visuomenés gerovés pagrindas. Naujausi tyrimai rodo, kad jokia kita sveikatos sutrikimy grupé nesukelia
tiek nuostoliy valstybéms, kaip psichikos sutrikimai. Ankstyvos mirtys, kaip epidemija Sluojancios Ryty
Europos gyventojus, susijusios ne tiek su kiino negalavimais, kiek su emocijomis, psichika ir elgesiu [3].

Psichologiniai veiksniai sukelia ir palaiko somating liga, o somatiniai veiksniai gali biiti psichikos
sutrikimy priezastimi. Remiantis moksliniy tyrimy iSvadomis, jrodyta, kad sergantys somatinémis ligomis
ir turintys psichikos sutrikimy asmenys grei¢iau tampa nejgalis, jiems dazniau tenka naudotis sveikatos
prieziliros paslaugomis. Tod¢l jiems bitina skubi ir kvalifikuota pagalba [4].

Rysky sutrikima pastebi visi aplinkiniai zmonés, o nezymy gali nustatyti tik medikai. Nustatyti, ar
zmogus psichiskai sveikas, yra labai svarbu. Laiku neatpazinus psichikos sutrikimo, gali nukentéti ne tik
pats ligonis, bet ir visuomen¢ [5]. O norint pacientui padéti, reikia zinoti psichikos sutrikimy pozymius,
juos suprasti, jvertini.

Sutrikimai nustatomi ne tik atliekant specialius psichologinius testus, bet ir i§ pokalbiy su
pacientais, stebint juy elgesi, todél ¢ia svarbus slaugytojos vaidmuo. Siems specialistams (-éms) svarbus
vaidmuo atitenka ir todél, kad jie sudaro viena didZiausiy sveikatos prieziiiros darbuotojy grupiy ir turi
daugiausiai rySiy su pacientu [6]. Nors dazniausiai yra manoma, kad slaugytojos turi visus reikalingus
1gudzius ir galimybes tas strategijas pritaikyti, $i prielaida kol kas néra patikrinta [7].

Siandien vykstantys socialiniai, ekonominiai, kultfiriniai poky¢iai Lietuvoje salygoja slaugytojos
poreiki igyti naujy Ziniy, igudziy, gebéjimy, t.y. slaugytojos profesija reikalauja kompetencijos igijimo bei

nuolatinio jos plétojimo. Kompetencijos terminas apibiidina asmenis, uzimancius atitinkama profesinj
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statusa ir charakterizuoja ju ziniy, geb¢jimy, suvokimo lygmeni, realiai atitinkantj atliekamy uzduociy ar
problemy sprendimo reikalavimus [8]. Todél labai svarbu, kad slaugytojos bty itrauktos i nuolatinio
mokymosi procesa ir aktyviai jame dalyvauty, o gera i pacientus orientuota sveikatos priezitira galima tik
deramai sprendziant darbuotoju profesinius poreikius [9].

Temos naujumas

Gyvename laikais, kai tyrimy apie slauga atliekama daug daugiau negu pra¢jusiais deSimtmeciais
ir jais grindziame slaugos praktika. Bet dar yra daug tokiy pacienty prieziiiros aspekty, kurie menkai
iStyrinéti. Slaugytoju veiklos kompetencijos ribos pleciasi. Ju savarankiskas darbas darosi kaskart
sudétingesnis ir reikalauja vis daugiau Ziniy [10]. Kintanti visuomené rodo, kad slaugytojos somatiniuose
skyriuose vis dazniau susiduria su pacientais, turinciais psichikos sveikatos problemu, todél labai svarbu

18tirti bendrosios praktikos slaugytoju kompetencija priZiiirint Siuos pacientus.
Tyrimo tikslas

IStirti bendrosios praktikos slaugytoju kompetencija, prizitirint pacientus, turin¢ius psichikos
sveikatos problemuy somatiniuose skyriuose.
Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti, kaip bendrosios praktikos slaugytojos vertina savo Zzinias apie pacienty, turinciy

psichikos sveikatos problemuy, priezitira.

problemuy.
3. ISanalizuoti bendrosios praktikos slaugytojy poziiiri 1 pacientus, turin€ius psichikos sveikatos

problemu.

Tyrimo objektas — bendrosios praktikos slaugytojy kompetencija priziiirint pacientus, turincius

psichikos sveikatos problemy somatiniuose skyriuose.
Tyrimo subjektas — bendrosios praktikos slaugytojos, dirbanc¢ios somatiniuose skyriuose.
Tyrimo imtis

138 bendrosios praktikos slaugytojos.

Darbo metodai:



- mokslinés literaturos analizé;

- medicininés dokumentacijos analiz¢;

- anketiné apklausa;

- apraSomoji statistika.

Darbo struktiira: ivadas, dvi teorinés dalys, tiriamoji dalis, iSvados, darbui naudotos literattiros

saraSas, priedai.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Somatiniy gydymo jstaigy psichiatrijos apZvalga

1.1.1. Psichikos sutrikimy samprata ir jy skirstymas

Oficialiais PSO duomenimis, pasaulyje psichikos sutrikimais serga 1500 milijony Zmoniy, i§ ju
apie 1/3 diagnozuotas daugiau nei vienas sutrikimas, ¥: gyvena iSsivysCiusiose Salyse. Lietuvoje néra
atlikta nuosekliy ir i§samiy epidemiologiniy tyrimy, kurie teikty patikimy duomeny apie sergamuma
psichikos sutrikimais. Valstybinio psichikos centro duomenys kol kas apima tik tuos atvejus, kai asmuo
yra kreipgsis 1 psichiatrijos istaiga ir gydgsis ambulatoriSkai ar stacionare. Neturime duomeny, kiek
gyventojy ir dél kokiy psichikos sutrikimy kreipési i kity profesiju gydytojus (ne psichiatrus) [11].

Psichikos sveikata — nattirali Zmogaus asmenybés biisena, kuri turi biti saugoma arba grazinama
sutrikimy bei ligy atvejais. Pagal PSO apibrézima, psichikos sveikata - emocinis ir dvasinis atsparumas,
kuris leidzia patirti dziaugsma ir iStverti skausma, nusivylima, litidesj. Tai teigiamas gério jausmas, kuriuo
remiasi tikéjimas savo bei kity Zmoniy orumu ir verte. Tai psichinio normalumo biisena. Psichiskai
sveikas zmogus save suvokia kaip vieng visuma, pakankamai pasitiki savimi, yra savarankiskas ir suvokia
atsakomybe uz savo veiksmus, jo psichikos funkcijos yra darnios [4].

Psichikos sveikatos sutrikimas — tai liguista biisena, kuri i$sivysto sutrikus organizmo veiklai dél
biologiniy, genetiniy, socialiniy, psichologiniy, cheminiy, fiziniy veiksniy. Jai esant, iSsivysto jvairiis
psichopatologiniai simptomai, sindromai, sutrinka elgesys [12]. Visoje psichiatrijos klasifikacijoje
vartojamas terminas ,,sutrikimas®, siekiant iSvengti dar didesniy problemy, susijusiy su terminu
,liga™ ar ,susirgimas® vartojimu. ,,Sutrikimas® néra tikslus terminas - juo apibréziama klinikiniy
simptomy grup¢ ar elgesio pakitimai, kurie daugumoje atvejy vargina zmoguy arba blogina
asmenybés funkcionavima [4].

Psichikos sutrikimai skirstomi pagal sunkumo laipsni:

» 1 (lengviausias) — neuroziniai ir psichopatiniai sindromai. Neuroziniai sindromai gali biiti
sergant daugeliu somatiniy ir psichikos ligy, ypa¢ ju manifestacijos laikotarpiu, kai
pagrindiniai ligos pozymiai dar neisry$kéje. Cia priklauso: isterija, hipochondrija.
Psichopatiniai sindromai gali pasireikSti po persirgtos somatinés (insultai, epilepsija,
meningitas) ar psichikos ligos. Gali atsirasti iki tol nebudingi charakterio bruozai, dél kuriy

zmogus negali optimaliai prisitaikyti prie aplinkybiy.



» 1l (vidutinio sunkumo) — afektiniai (maniakiniai, depresiniai) sindromai.

» I (sunkiausias) — Sizofrenijos sindromas [4].

Psichikos liga - tai gydytojo diagnozuotas ir psichiatro patvirtintas susirgimas, pagal galiojancia
ligy klasifikacija priskiriamas psichikos ligoms. Psichikos liga negali buti diagnozuojama remiantis
politiniais, religiniais, rasiniais motyvais [13]. Verta zinoti, kad yra daugybé pereinamuyju stadijy tarp
visiSko sveikumo ir visiSko iSprotéjimo ir, kad visiskai sveiky Zmoniy yra labai mazai, taip pat kaip
ir visisky ,,beprociu‘ [4].

Idomiai psiching norma yra apibrézias Senovés Romos filosofas Seneka. Jis teigé, kad nesant
psichikos sutrikimy, Zmogus turi buti naudingas visuomenei — bent artimiesiems, bent sau paciam.
Amerikietis psichologas Dzezofas, remdamasis Horacijumi, sitile psichiskai sveiku laikyti patenkinta
savimi, tinkamai besielgianti su kitais zmonémis ir sugebanti atsispirti gyvenimo sunkumams Zmogu.
DzZezofui pritare jo tévynainis A. Maslou (1908 — 1970). Jis teige, kad psichiSkai sveikas Zzmogus yra
laimingas, harmoningai sugyvena su savimi, sugeba apsiginti, bet pirmas kito nepuola. Sios trys
nuomonés — tai trys poziiiriai 1 psiching norma. Pirmuoju atveju psichin¢ sveikata matuojama
naudingumu kitiems Zmonéms, antruoju iSkeliamas Zmogaus pasitenkinimas savimi, tinkamas
elgesys, atsparumas gyvenimo sunkumams, treciuoju pabréZiama Zmogaus laime, vidiné harmonija,
sugebéjimas apsiginti. Tokie psichinés sveikatos apibrézimai Siuolaikinio zmogaus nebepatenkina.
Zmogus gali biiti nasta visuomenei ne tik dél psichikos, bet ir kitokios ligos, suluosinimo. Patenkintas
savimi gali biiti ir riboto intelekto zmogus ar net silpnaprotis [1].

PSO organizacija psichiskai sveika Zzmogu apibrézia, kaip sugebanti gyventi Siuolaikinéje
visuomenéje. Tod¢l jis privalo suprasti savo vaidmeni gyvenime, jausti pareiga Seimai, darbo
kolektyvui ir visuomenei.

Dabartiné psichosomatikos teorija pabrézia, kad psichologiniai veiksniai, sgveikaudami su
biologiniais ir socialiniais veiksniais, gali paveikti ligos procesa. Kaip teigia mokslininkas Besse van
der Kolkas, aiskios takoskyros tarp psichologiniy ir biologiniy procesy moksliskai nebeijmanoma
pagristi [14].

Psichosomatiniai simptomai — tai jvairiausi simptomai (ne ligos), kuriuos Cohenas skirsto i 4
kategorijas:

1. Somatiniai simptomai (be fiziologiniy sutrikimy), kurie skirstomi | konversinius, depresinius,
nerimo, hipochondrinius ir psichozinius.

2. Psichofiziologiniai simptomai, kai dél psichologiniy stresy, emocijy, elgesio atsiranda
specifiniy fiziologiniy, autonominiy ir psichofiziologiniy poky¢iy. Be to, psichofiziologiniuy
simptomy priezastys gali buti dél suaktyvéjusios CNS atsirandantys periferiniai fiziologiniai
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pokyciai, kurie gali pereiti i létinius gastroenterologinius, kardiologinius ir kity organy

sistemy pokycius.

3. Fiziologiniai simptomai, kuriy priezastys yra somatinés ir chirurginés ligos (infekcinés,
traumos, navikai). Sie simptomai kartais tampa ry$kesni negu pacios ligos (pvz., pacientas i$
pradziy jaucia skausma, nes pazeistas audinys, o véliau juo pernelyg susiriipina).

4. Nevilties ir bejégiskumo jausmo teorija (Engelis, Schmale, Greenas) teigia glaudy Siy jausmuy
ry$i su psichosomatiniais sutrikimais ir net somatinémis ligomis (véZiu, infekcijomis). Engelis
ir Schmale savo darbais mégino irodyti, kad dél vieniSumo, sielvarto, nevilties, litidesio,
bejegiskumo atsiranda biologiniy pokyc¢iy (cheminiy, fiziologiniy ir imunologiniy), dél kuriuy
gali prasidéti jvairios ligos [11].

Zmogaus psichika yra labai sudétinga, todél jai daznai budingi jvairdis nukrypimai. Spresti
apie zmogaus protinguma i$ tam tikry sugebéjimy ar nesugebéjimy negalima, nes daznai psichikos
funkcijos biina nevienodai tobulos. Tam tikry gabumy stoka trukdo nebent neteisingai pasirinkus
profesija. PavyzdZziui, talentingas matematikas gali nesugebéti atsiminti né vienos melodijos, o
talentingas kompozitorius — kiek sudétingiau skaiCiuoti. L. van Bethovenas be reikalo nuolat
ginCydavosi su savo tarnaite dé¢l jvairiy saskaity. Riba tarp psichikos ligos ir sveikatos yra salyginé.
Kiekvienas Zmogus yra savitas, kiekvienas turi silpny, lengvai pazeidziamy viety. Vadinasi,
svarbiausia yra prisitaikyti, mokéti gyventi harmoningai. O jei prisitaikyti sunku, reikia pagalbos,
ankstyva diagnoz¢ padeda greiciau pasveikti ir sugrizti i pilnavertj gyvenima [1].

Lietuvos Respublikoje (toliau LR) psichikos sveikatos prieziiira organizuojama vadovaujantis: LR
sveikatos sistemos jstatymu, LR sveikatos prieziiiros istaigos istatymu, LR psichikos sveikatos prieziiiros
istatymu, Psichikos sveikatos centro nuostatais. 1998 m. liepos 2 d. LR seimo patvirtinta Lietuvos
sveikatos programa, kurioje apibiidinama situacija, nurodyti tikslai ir jy igyvendinimo strategija:

1. Tki 2005 m. stabilizuoti sergamuma psichikos ligomis.



1 lentelé

Sergamumas ir ligotumas psichikos sutrikimais 2001-2005m. [15]

Sergamumas Ligotumas

2001 2002 2003 2004 2005 2001 2002 2003 2004 2005

Psichikos

sutrikimai - i§ 11038 9362 9004 9167 8721 162038 163512 160467 161511 161167
viso

100000 gyv. 317.1 269.9 260.7 266.8 2554 4662.2 4722.3 4656.8 4715.2 4735.7
Psichikos ligos 7741 6594 6487 6535 5466 92070 93368 91436 92858 92466
100000 gyv. 2224 190.1 187.8 190.2 160.1 2649.0 2696.5 2653.5 27109 2717.0

IS ju Sizofrenija 408 370 355 369 427 17020 16878 16268 16086 16050

100000 gyv. 117 107 103 107 125 4897 487.4 4721 469.6 471.6
f;‘g’;‘;‘a“s"myb“ 3297 2768 2517 2632 3255 69968 70144 69031 68653 68701
100000 gyv. 947 798 729 76.6 953 2013.1 2025.8 2003.3 2004.3 2018.7
UGN 783 831 778 927 1122 2129 2250 2412 2790 3077
psichozés

100000 gyv. 225 240 225 27.0 329 612 650 700 815 904
narkomanija, o0 4oy 356 424 349 4087 4405 4689 5011 5371
toksikomanija

100000 gyv. 188 13.6 103 123 102 117.6 1272 136.1 1463 157.8

2. Tki 2010 m. sumazinti savizudybiy skaiciy iki vidutiniy Europos $aliy rodikliy, t. y. iki 25/100 000
gyventojy. Lietuvoje 2005 m. 38,6/100 000 gyventojuy.
3. Tki 2010 m. sumazinti sergamuma alkoholinémis psichozémis iki 10/100 000 gyventoju. Lietuvoje

2005 m. 89,9/100 000 gyventojy [15].

Psichikos ligoniy diagnostikos ir gydymo problemas visame pasaulyje bandoma reglamentuoti
teisiniais dokumentais, siekiant iSvengti piktnaudziavimo psichiatrija ir psichikos ligoniy diskriminacijos
visuomen¢je atvejy. Toki dokumenta — Psichikos sveikatos priezitiros istatyma — 1995 m. priéme ir
Lietuvos Respublikos Seimas. [statymas atitinka visus tarptautiniuose dokumentuose itvirtintus psichikos
sveikatos priezitros ir psichikos ligoniy teisiy standartus.

Biitina paminéti Pasaulio psichiatry asociacijos Havaju deklaracija, pasirasyta 1983 m. liepos 10
d., Madrido deklaracija, pasiraSyta 1996 m. rugpjucio 25 d., Parlamentinés Asamblé¢jos Rekomendacija
(1994 m.) dél psichiatrijos ir zmogaus teisiy [16]. Svarbus aktas 1983 m. Mental helf act. Aktas nusako,
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kad prievarta galima gydyti tik tada, kai jau kitos priemonés nebepadeda. Taryby sajunga to akto nebuvo
pasirasiusi, kadangi jos psichiatrijos pasaulis nepripazino.

Psichikos sveikatos rizikos veiksniy daugéja. Tai migracija, politinis nestabilumas, didéjanti
Itampa tarp etniniy ir kitokiy grupuociy, didéjantis benamiy skaicius, narkomanijos plitimas, vienatvé ir
socialiniy rySiy praradimas, socialinis ir ekonominis nestabilumas bei neuztikrintumas. Sveikatos
apsaugos darbuotojai ir kiti pagalba teikiantys asmenys turi biiti geriau mokomi, rengiami ir skatinami
nustatyti ir atkreipti démesi 1 rizikos veiksnius, naudoti tinkamas naujas priemones, skirtas ankstyvam
psichikos sveikatos problemy nustatymui. Sistemingos mokymo programos, padedancios tobulinti
depresijos nustatymo igiidzius, gali turéti svarbiausia itaka savizudybéms. Remiantis neseniai parengta
nauja diagnostine priemone ,,PSO gerové 5%, sudaryta i$ penkiy paprasty klausimy, $ia priemone lengvai

gali taikyti slaugos darbuotojai, kad nustatyty asmenis, kuriems reikalinga pagalba [17].

1.1.2. Somatiniy ligoniniy pacienty psichikos sutrikimai

Zmogaus organizmas — vieninga sistema. Ja tvarko nervy sistema, smegenys. Jos gauna signalg i$
sutrikusio organo ir siuncia ,,atsakyma*. Jei sutrikimai dideli, smegenys labai apkraunamos, pradeda trikti
psichiné sveikata.

Kiekviena somatiné liga pazeidzia ne tik viena ar kita organa, bet ir visa organizma ir centring
nervy sistema. Vienais atvejai biina reakcija | somating liga, kitais atvejais somatiné liga sukelia gilius
pakitimus medziagy apykaitoje, ir dél to atsiranda {vairiy psichiniy ir neurologiniy sutrikimy.
Somatogeniniy psichoziy klinika labai sudétinga, kadangi somatogeniniai faktoriai susipina su asmenybés
reakcija 1 liga [18].

Psichikos sutrikimy gali sukelti ir kai kurie vaistai. Pavyzdziui, nuo atropino gali apimti liguistai
pakili ar prislégta nuotaika, atsirasti kliedesys su regos haliucinacijomis (deliriumas); nuo akrichino gali
apimti pakili nuotaika, sutrikti samoné; nuo hormony (kortikotropino ir kortizono) taip pat gali apimti
pakili nuotaika, nesuvaldomas linksmumas, ligonis pervertina savo asmenybg arba puola { sunkia
depresija, prastai miega. Nuo gausiai vartojamy migdomuyjy (barbittraty) gali pritemti samoné ir kankinti
nerimas [1].

Pirma karta Lietuvoje analizuotas somatiniy pacienty psichikos sutrikimy paplitimas 1991 — 1992
m. Tyrimas atliktas Antakalnio poliklinikoje ir M. Marcinkeviciaus ligoninés gastroenterologijos ir

terapijos skyriuose. Duomenys palyginti su Siame tyrime dalyvavusiy Europos Saliy konsultacinés rysio

11



psichiatrijos mokslininky duomenimis. Tyrimui naudota paciento registracin¢é forma, kuria sudaro daugiau
kaip 150 klausimy.

Siuo atliktu tyrimu Lietuvoje pirma karta jrodyta, kad somatinémis ligomis sergantiems
pacientams psichiatriné¢ pagalba yra bitina, bet Siuo metu miisy Salyje ji nepakankama. DaZniausiai
diagnozuota nerimo, adaptacijos ir somatoforminiy sutrikimy. 65 mety ir vyresniems pacientams
daugiausiai diagnozuota organiniy psichikos sutrikimy. Psichiatrui konsultuoti daugiau rekomenduota
pacienty i§ gastroenterologijos skyriaus bei terapijos skyriaus [11].

1991 — 1992 m. atlikto tyrimo duomenimis, psichikos sutrikimai paplit¢ somatinése gydymo
Istaigose. Somatinése sveikatos prieZiliros istaigose bitina teikti reikiama psichiatrijos pagalba, biitina,
kad istaigy vadovai suprasty psichiatrijos svarba, Sveikatos apsaugos ministerija priimty reikiamus
sprendimus. Tyrimo, atlikto 1991 —1992 m., rezultatai paskatino sukurti mokymo programas terapeutams
ir bendrosios praktikos gydytojams, pagrindini démesi skiriant demencijuy, depresijy, nerimo ir
somatoforminiy sutrikimy diagnostikai bei gydymui [11].

Sunku tiksliai nustatyti, kiek somatiniy gydymo istaigy pacienty turi psichikos sutrikimy, manoma
kad nuo 30 iki 60 proc. somatiniy ligoniniy pacienty. Psichikos sutrikimy nustatoma 50—iai procenty
vyresniy kaip 60 mety pacienty, kurie gydosi somatinése ligoninése [11]. PavyzdZziui, sutrikus judéjimui,
blogé¢ja gyvenimo kokybé, t. y. sutrinka emociné ir socialiné darna. Kai pasireiSkia daug somatiniy
negalavimy ir judéjimo problemy, kinta emociné pusiausvira (blogéja nuotaika, prasideda nemiga, maz¢ja
energija, jauciamas silpnumas), silpsta socialiniai interesai, nerealizuojami liikkesciai. Tai, be abejo, veikia

emociskai ir judéjimo funkcija.

Merimas L\—P | Stresas Depersiia

e Miggo sumi kima |‘/

Su m'|mc1¢=~ Imumrtetns

1 pav. Uzdaras streso, somatoforminiy ligy bei afektiniy sutrikimy ratas [4].
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Remiantis atliktais tyrimy duomenimis, galima teigti, kad mazai psichikos sutrikimy nustatoma
pacientams, gydomiems somatinése gydymo istaigose, be to, jie yra labai dazni somatiniy gydymo istaigy
lankytojai, daznai hospitalizuojami. Galima daryti ir kita prielaida - bendras somatinis bei psichiatrinis
sergamumas yra viena i§ galimy priezasCiy, kodél gydytojams sunku greitai ir veiksmingai iSgydyti
pacienta ilgesniam laikotarpiui [11].

Priezastys, galéjusios paskatinti mazéjanti psichiatrijos ligoniniy pacienty skaiciy ir juy antplidi i
somatines gydymo istaigas, yra:

e Po 1998 m. pasikeité psichiatrijos pagalbos teisés aktai: hospitalizuojami tik tie pacientai, kurie
sutinka. LR Psichikos sveikatos priezitiros istatymas iSleistas 1995 m.:

19 straipsnis. Jeigu paciento gyvybei gresia realus pavojus, skubi medicinos pagalba gali biiti suteikta ir
be ligonio sutikimo.

27 straipsnis. Asmuo, sergas psichikos liga ir atsisakas hospitalizavimo, gali biiti hospitalizuojamas
prievarta tik jei yra reali grésme, kad jis savo veiksmais gali padaryti esming Zala: savo sveikatai, gyvybei;
aplinkiniy sveikatai, gyvybei [13];

e ziniasklaidoje nuvilnijo antipsichiatriné banga, atskleidusi nemazai negatyviy psichiatrijos
pagalbos aspektuy;

e daugéja pagyvenusiy, ypa¢ senyvy zmoniy, todél tikétina, kad padaugés ir serganciy psichikos
sutrikimais pvz., demencijomis. Vyresni zmonés dazniau serga somatinémis ligomis, galimos
daznesnés ir psichikos komplikacijos;

e psichikos ir neurologinémis ligomis dazniau serga jauni zmongs, kurie piktnaudziauja alkoholiu, jo
pakaitalais, vaistais, kurie linke i smurtinj elgesi, savizudybes, kuriu sutrik¢ potraukiai. Toks
jaunimo elgesys yra rizikingas ir sunkina gydymo somatinése ligoninése problema;

e vis dazniau sergama somatinémis ligomis, todé¢l daugéja ivairiy psichikos sutrikimy;

e nustatyta, kad sergant piktybinémis ligomis dazniau sergama ir psichikos sutrikimais;

e daZna lengvy depresijy, nerimo, psichosomatiniy ligy priezastis — nepalankios psichosocialinés
situacijos. Jos dazniausiai pasireiskia somatiniais simptomais, todél nepagristai skiriama vaisty;

e Dbiologing ligy samprata pakeité biopsichosocialinis ligy modelis. Slaugytojo veiklos objektas:
ligonis, kaip asmenybé, jo fiziniy, psichologiniy, dvasiniy ir socialiniy problemy visuma. [
slaugoma zmogy ziiirima kaip { visuma, todél vertinami ne tik fiziniai, bet ir dvasiniai, socialiniai
poreikiai, ekonominé bei ekologiné paciento aplinka [11].

Holizmas — tai vientisumo filosofija, visa apimantis pozitiris { zmogu. Holizmas teigia, kad reikia

analizuoti visa biitybe ir ta procesa, kurio padedami saveikauja kiinas ir dvasia. Zmogy sudaro du
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asmenybe¢, o ne vien kaip ligonis. Stebint tik kiino funkcionavima ir nekreipiant démesi i dvasia, susidaro
netikras to zmogaus vaizdas. Toks netikrumas sunkina slaugytojo darba padedant ligoniui spregsti jo
problemas [19]. Sveikatos atstatymas holistiniu poziiiriui, tai ne tik pazeidimo ar ligos priezasties
diagnozavimas ir gydymas, taciau ir juy padarytos itakos koregavimas, nepamirStant zmogaus psichikos, jo
gyvenimo kokybés. Naujausiose politinése Jungtinés Karalystés iniciatyvose pastebima, kad vyresnio
amziaus Zmoniy gera priezilira imanoma tik tuo atveju, jei sveikatos prieziiira vykdantys darbuotojai norés
ir sugebés holistiskai atkreipti démesj | pacienty poreikius [9]. PSO rekomenduoja vertinti serganciy
zmoniy penkis pagrindinius funkcinés biiklés komponentus: kasdieng veikla, psiching sveikata, fizing
sveikata, socialing padétj, ekonoming padéti. Jei visa tai kruopsciai iStiriama, galima tikétis gery slaugos
rezultaty [20].

1993 m. Van Hemertas vertino 191 paciento nusiskundimus, kuriy nepavyko pagristi somatine
liga, ir 18 juy 38 proc. nustaté psichikos sutrikimy, dazniausiai depresija (19 proc.) ir nerimo sutrikima (12
proc.). Stebéti Sie somatiniai nerimo simptomai: galvos skausmas, silpnumas, raumeny skausmas,
virSkinimo trakto reiSkiniai, svaigulys. Reikia atkreipti démesi { tuos pacientus, kurie nusiskundzia
daugybe simptomuy, nes jie daznai serga nediagnozuotais depresiniais ir nerimo sutrikimais. IStyrus 144
Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergancius pacientus, kurie niekada nebuvo konsultuoti ar gydyti psichiatry,
paaiskeéjo, kad i$ ju 39 proc. buvo reikalinga psichiatro pagalba. Tokiems pacientams biidinga tai, kad juos
ilgesni laika vargina kriitinés srities skausmas [11].

Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantys pacientai dazniausiai susiduria su $iomis problemomis:
nerimas, baimé dél ateities; sunkumai priimant pokycius susijusius su liga; patiriamas stresas; nuoskauda,
pyktis, kalte, liidesys, susierzinimas, prieSiSkumas [18]. Pacientams, patyrusiems miokardo infarkta, greta
atsiradus depresijos simptomuy, mirties rizika padidé¢ja 3,5 karto. Depresija dvigubai padidina sunkiy
Sirdies veiklos sutrikimy dazni sergant koronarine Sirdies liga, taip pat didéja reinfarkto, skilvelinés
aritmijos rizika. Be to, pacientai, kuriems Salia depresijos yra stipriy nerimo simptomy, daug dazniau
piktnaudziauja alkoholiu, riikko, ir tai neretai pasunkina Sirdies bei kraujagysliy sistemos ligomis
serganciyjy ligos eiga [11].

Pacientus, kuriems yra nerimo sutrikimy, gali varginti psichologiniai ar somatiniai nerimo
simptomai. Jei nerimo busena krastutiné, gali pasireiksti daug somatiniy simptomy. Dauguma tokios
biisenos pacienty susitelkia | gresianti pavoju, ypac fizing grésme. Dazniausiai uzpliistancios mintys: ,,a$
galiu mirti“, ,,man bus infarktas®, ,,a$ iSprotésiu“. Panikos apimti zmonés bijo fizinés, psichologinés ar

socialinés katastrofos.
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Pastaraji deSimtmeti pasaulyje, be farmakoterapijos, vis dazniau panikos sutrikimui gydyti
vartojamos nefarmakoterapinés gydymo priemonés, kurios veiksmingesnés uz vaistus, jy ilgesné remisija,
maziau pacienty atsisako gydytis (néra Salutinio vaisty poveikio), yra ekonominis efektas. Vienas
papras¢iausiy ir veiksmingiausiy nefarmakologinio gydymo bidy yra paZinimo — elgesio terapija. Sis
gydymo biidas pagristas panikos pazinimo teorijomis, kurios tvirtina, kad panika sukelia sureikSminti
tvairiis kiino jutimai (Sirdies plakimas, galvos svaigimas, dusulys, silpnumas, pykinimas ir kt.): klaidingas
Jju tvertinimas yra pirmasis zingsnis | panika. Véliau pacientas pradeda galvoti apie grésminga somating ar
psichikos liga — dazniausiai Sirdies priepuoli, infarkta, insulta, iSprotéjima, nualpima, savikontrolés
praradima. Sios mintys sukelia dar didesnj nerima, todél greitai sustipréja somatiniai ir psichologiniai
nerimo simptomai. Taip susidaro uzdaras ratas, pasibaigiantis panikos ataka [4].

Baltijos Saliy tyrime nurodoma, kad Lietuvoje vaisty konsultuotiems pacientams dél F4 grupés
susirgimy (adaptacijos, nerimo, somatoforminiy sutrikimy) skirta apie 85 proc., Rytu Vokietijoje — 60
proc., Suomijoje — 40 proc., Norvegijoje — 30 proc. pacienty. Priezastys, lémusios dazna vaisty skyrima,
buvo S$ios: per menkas ,,psichosomatiniy® pacienty alternatyvus gydymas, per mazai personalo, kuris
galéty padéti pacientui gydytis be vaisty. Daugumai pacienty reikéjo psichologinés pagalbos ir elgesio
terapijos (konsultavimo, informavimo, patarimy, paramos) [11].

Daugelis psichikos ligy palengvéjo, bet depresija — labai paplito, pradéjo reikstis vis nauju
pavidalu — galvos, Sirdies, pilvo skausmais. Pavyzdziui, dél depresijos stomatologas kazkam istrauke
geliantj, bet visiskai sveika dantj, chirurgas jau rengési kazkam Salinti apendiksa, tik staiga susivokeé, kad
paciento veide daugiau nerimo, prislégtos nuotaikos negu skausmo, be to, ligos pozymiai kazkokie
neaiskiis. Nuo 10 proc. iki 15 proc. vidaus ligy istaigy pacienty serga kliniSkai ryskia depresija, o
sergantiems létinémis ligomis depresija dar daznesné (20-25 proc.) [11].

Pagrindinés vienatvés, beprasmybés, depresiju priezastys yra triikkin¢jantys bendravimo rysiai, o
rySiy darna yra svarbiausioji neigiamy iSgyvenimy prevencijos salyga. Tas pats pasakytina ir apie
savizudybes. E. Diurkheimo nuomone, mes apsaugoti nuo savizudybés tik tiek, kiek esame socializuoti
[21].

Depresija ir somatiné liga labai gniuzdo pacienta, ver¢ia manyti, kad jo bendra sveikata labai
bloga. Gydymo laikotarpis pailgéja, nes dél sumazéjusios motyvacijos pacientas menkai dalyvauja
gydyme. D¢l nediagnozuotos depresijos biina daugiau somatiniy nusiskundimy, be reikalo atliekami
papildomi tyrimai, skiriama vaisty. Jei negydoma depresija, net ir sékmingas somatinés ligos gydymas
nesugrazina fiziniy jégy, be to, nurodoma, kad somatiné buklé vél gali imti blogéti, pacientas gali pradéti
piktnaudziauti alkoholiu, didéja savizudybés rizika, galiausiai dar labiau sutrinka socialinés ir Seimos

funkcijos, darbingumas. Pacientai, sergantys depresija ir somatine liga, dazniau linke¢ zZudytis. Savizudybei
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daznai pasirenka antidepresantus — laimei, dabar vis dazniau skiriama antidepresanty, kurie nepavojingi
perdozavus, nereik§minga vaisty tarpusavio saveika, nepablogéja somatinés ligos klinika, sukelia mazai
Salutiniy reakcijy.

Lietuvoje dél sunkiy gyvenimo salyguy, negeb¢jimo prisitaikyti prie socialiniy ir ekonominiy
poky¢iy, skurdo, greit¢jancio gyvenimo tempo, neuZztikrintos ateities, depresija serganciy vyresnio
amziaus zmoniy daugéja. Neretai geriatriné depresija baigiasi savizudybe, kuri paplitusi vyresniame
amziuje tris kartus dazniau nei amziaus grup¢je iki 30 mety. Be to, tarp vyresniy nei 60 mety asmeny
bandymuy nusizudyti ir nusizudymy santykis yra 1:1, tuo tarpu jauny asmenuy grup¢je nusizudo tik vienas 1§
Simto méginanciyjy [22].

Aisku, jog gydant geriatring depresija svarbu ne tik vaistais paSalinti depresijos simptomus, gydyti
somatines ligas, demencija, bet ir bendradarbiauti specialistams: geriatrui, psichiatrui, slaugytojai,
socialiniam darbuotojui [22].

2 lentelé

Vyresnio amZiaus Zmoniy depresija lemiantys veiksniai [22]
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Siais laikais vyresnio amziaus monés i ligoning guldomi daZniau ir ilgesniam laikui negu bet
kurios kitos amziaus grupés zmonés, o tokiems zmonéms atsigulus | nespecializuota ligoning, iSkyla daug
sudétingy poreikiy. Nepaisant to, kad nespecializuotos ligoninés daug démesio skiria fizinei prieziirai,
daug pacienty kencia nuo psichiniy sveikatos problemy, o psichiatriniy susirgimy yra i$ tiesy labai daug
[9].

Daugéjant pagyvenusiy, ypa¢ seny, zmoniy tikétina, kad padaugés ir serganciy psichikos
sutrikimais pvz., demencijomis. Siuo metu pasaulyje yra apie 24 milijonai Zmoniu, serganéiy kuria nors

demencijos forma, praktiSkai kas penkerius metus serganciyjy skaicius padvigub¢ja [23]. Galima spéti,
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kad jau V amZiuje pr. m. e. apie tai raS¢ Sofoklis : “Ilgoje senatvéje slypi visos blogybés — silpni ir
beprasmiai veiksmai, tuS¢ios mintys”. Taciau per visa zmonijos istorija labai nedaugelis zmoniy
sulaukdavo tokio seno amziaus, kuomet pasireiSkia demencijos simptomai. Jeigu 1785 m. Masacusetse
gimusio kiidikio tikétina gyvenimo trukmé buvo 28 metai. 1900 m. ji svyravo ties 45 mety riba. Tai §iuo
metu vidutiné gyvenimo trukmé siekia 75 metus. Labiausiai §i Suoli nuléme tai, kad buvo pazabuotas
mirtingumas nuo infekciniy ligy, taip pat pageréjusi mityba ir higiena, be to, sumazéjes gimdyviy ir
naujagimiy mirtingumas. Zmoniuy, vyresniy nei 85 metai, grupé yra spariausiai didéjanti populiacijos
dalis nuo 1960 m. [3]. Zinoma, didéjanti gyvenimo trukmé — tai laiméjimas, bet tai ir problema, nes
visuomen¢ nespéja prisitaikyti prie gaus€jancios vyresnio amziaus zmoniy grupes reikmiy. Demografinio
sen¢jimo pokyciai lemia socialinio apripinimo bei sveikatos prieziliros poreikio didé¢jima [24].
Gerontologijos mokslas pripazista, kad yra specifiniy senimo ligy ir sutrikimy (pvz., osteoporoze,
Alzheimerio liga, demencijos). Tokiu atveju biitinos ypatingos slaugos paslaugos [25]. Pagyvenusiems
zmonéms biidinga polipatologija, taCiau egzistuojanti statistiné analizé neleidZia jvertinti gretutiniy ligy.
Nacionalinéje gyventoju sen¢jimo pasekmiy jveikimo strategijoje, kuri patvirtinta 2004 m.,
konstatuojama: per mazai vyresnio amziaus Zmonéms teikiama specializuoty paslaugy sveikatos apsaugos
Istaigose (néra specializuoty kabinety ir skyriy, tarp ju Alzheimerio ligos skyriy, interdisciplininio
bendravimo stoka). Tuo tarpu Norvegijoje pagyvenusiy zmoniy psichiatrija néra atskirta medicinos Saka,
bet 17 1§ 19 apskri¢iy egzistuoja skyriai vyresnio amziaus zmonéms su psichikos problemomis, yra jkurtos
4 Atminties klinikos [26].

Serganciy demencija suaugusiyju slaugymas gali biiti sunkesnis nei fizinés negalios zmoniy dél Siy
aspektu: 1) su demencija susijusios elgesio problemos, dezorientacija ir asmenybés pasikeitimas; 2)
padidéjes priezitiros poreikis ir dél to laiko trikumas kitiems pacientams; 3) ribotas serganciojo demencija
gebé¢jimas iSreiksti dékinguma ir dél to ikveépimo slaugyti stoka; 4) bloge¢janti ligonio bukle, dél ko
nebelieka tikétiny teigiamy globéjo indélio rezultaty ateityje [23]. Tarptautingje ligy klasifikacijoje TLK —
10 demencija apibiidinama kaip sindromas, sukeltas smegenuy ligos, daZniausiai létinés ir
progresuojancios, kuria sergant pazeidziama daugelis aukStesniyjy smegeny zievés funkcijy. Pagrindiniai
demencijy gydymo budai yra elgesio terapija ir nemedikamentinés priemonés (socialiniai ir aplinkos
pakeitimai, muzikos Sokio terapija), tinkama priezitiros istaiga [27].

»Nespecializuoty ligoniniy palatose guli daug gretutinémis psichinémis ligomis serganciy vyresnio
amziaus zmoniy“ (Bowler ir kt., 1994; Covinsky ir kt., 1999; Holmes ir House, 1999). Kadangi
bendrosios praktikos slaugytojoms palatose tenka nuolat bendrauti su vyresniojo amziaus pacientais, jas
galima laikyti psichiniy sutrikimy turinéiy pacienty priezitiros paslaugy Saltiniu. Deja, neretai bendrosios
praktikos slaugytojoms triiksta igiidziy ir supratimo, kaip tenkinti Sios pacienty grupés sudétingus
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poreikius. Neseniai paskelbtoje Jungtinés Karalystés politikoje tai pripazistama ir kaip pagrindine
strategija sitiloma patobulinti bendrosios praktikos slaugytoju mokymus, suteikiant daugiau ziniy apie tai,
kaip dirbti su pacientais, kurie turi psichiniy sutrikimy. Norint parengti tinkamus mokymus, reikia suprasti
slaugiy dabartinés darbo praktikos konteksta, jskaitant ir jy poziiiri | minéta pacienty grup¢ bei sunkumus,
patiriamus riipinantis $iais pacientais. Siuo klausimu buvo atliktas kokybinis tyrimas [28].

IS bendrosios praktikos slaugytojuy buvo sudarytos vadinamosios ,,fokus grupés® ir atlikta analizé
pagal model;. I$ jvairiy ligoninés skyriy ir ju palaty dirbanciy ivairiy specializacijy slaugytoju buvo
sudarytos trys ,,fokus grupés®. Buvo apklausta devyniolika slaugy (17 motery ir 2 vyrai). Apklausos metu
pokalbiai buvo irasin¢jami i juostele. Jie surengti pagal analitines kryptis, remiantis modelio analize, kuri
leido apibrézti savokas, atsizvelgti i elgsenos modelius ir diapazonus, nustatyti rySius ir pateikti
paaiskinimus. Zemiau pateiktos biidingiausios citatos i§ dalyviy apklausos — i§ ju matyti, kokias temas
analizuojant pavyko identifikuoti.

Medicininés prieZiiiros poreikiams teikiama pirmenybé psichinés sveikatos atZvilgiu:

,»NUO pamiSimo nenumirsi®.

»Jel turiu 5 laisvas minutes, nesédziu su pacientu, kuriam galbiit gali dar labiau pasimaiSyti protas, kad
1§s1aiSkinciau, kokia yra problema; kai turiu 5 minutes, einu tvarkyti skyriaus, nes ten tikra netvarka ...
»Pirmiausia reikia atkreipti démesj i tuose reiskinius, kurie gali kelti grésme gyvybei®.

Psichine liga sergantys vyresniojo amZiaus Zmonés atpaZjstami i jy elgesio:

»Kai kalbama apie psichiniy sutrikimy turinius zmones, gulin€ius senyvo amziaus Zmoniy
palatoje, pirmiausiai pagalvoju apie tuos, kurie kartais jnirsta ir griebiasi smurto. Dazniausiai tai buina tie,
kurie serga Alzhaimerio liga ir silpnaprotyste. Zinau, kad yra daug Zzmoniy, serganéiy depresija, bet tokie
zmoneés seédi sau tyliai ir nekelia mums riipesCiy; tiesiog zinai, kad jie ten yra, kitiems gydytojams sakai,
kad jie jauciasi prislégti ir nevalgo, bet néra jokiy dideliy problemy ... 0 mes reaguojame i problemas®.
»,Daugiausiai mes susiduriame su silpnaprotystémis, jos labiau iSrySkéja. Bitent silpnaprociai stengiasi
pabégti i§ palatos arba sujaukia kity zmoniy daiktus, sugadina palatos jranga“.

,Kliedintys pacientai...
»Agresijos protrikiai‘.

Bendrosios praktikos slaugytojos mano, kad joms triksta gebéjimy atpaZinti ir deramai
priZiiréti gretutiniy psichiniy sutrikimy turincius ligonius:

»Problemos Saknys siekia misy studijas: mes nepakankamai zinome apie psichinius sutrikimus, su

kuriais mums tenka dirbti; Stai kur miisy problema®.
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»Apie psichiatrines ligas mes zinome nepakankamai, kad tiksliai nustatytume, kas yra; mes zinome, kad
pacientui kazkas blogai; ta mes zinome. Kazkas jiems blogai, bet kas, mes nezinome, nes mums neuztenka
patirties. AS manau butent taip.*

,Zinai, kartais pagalvoju, kad yra pacientas su pasimaisiusiu protu; ar a§ bandau ji perorientuoti? Ar
paaiskinu, kad jis — ligoninéje? Ar tiesiog leidziu manyti, kad jis yra Sacharos dykumos viduryje?
Nezinau, kaip geriau; supranti, gal geriausia tokj pacienta uzdaryti viena i paskuting palata ...

»Nekenciu to jausmo, kai nezinai, ka daryti ...*

Bendrosios praktikos slaugytojos mano, kad gretutiniy psichiniy sutrikimy turintys vyresniojo
amZiaus Zmonés nespecializuotose ligoninése negauna geros prieZiiiros:

,Butent §ity pacienty (vyresniojo amziaus zmoniy su ypatingais psichinés sveikatos poreikiais)
darbuotojai nemégsta; su jais gydytojai elgiasi kitaip, ne taip mandagiai, arba stengiasi nepasitaikyti ju
kelyje. Kai kurie Zmonés sugeba buti labai Ziaurgs ...

»Pavyzdziui, patraukia lazda { Sona ar nustumia tolyn stala, todél Zmogus negali net stiklinés vandens
pasiekti, o ja paémus, dazniausiai téSkia i sieng™.

Bendrosios praktikos slaugytojy nuomoné apie savo poreiki mokytis:

,»Mums reikia mokyty Zmoniy...*

»Reikalinga galimybé kreiptis i ka nors, kas turéty platy darbo su psichiniais sutrikimais igtdziy
diapazona, i ka tu tikrai galétum kreiptis ... { zmones, kurie i$ tikryjy Salia“.

,.Cia reikia kazko panasaus i greito reagavimo komanda, ir jeigu i tavo palata paguldo pacienta, kuris
netrukus pasirodo visame grazume, gali tuoj pat i juos kreiptis ir jie atléks; dabar! Kad baigtysi visi tie
dalykai su haloperidoliu ir Zzmoniy badymas adatomis, kuriy jiems visai nereikia®.

Psichiniy sutrikimy turincius vyresnio amziaus zmones tyrimo dalyviai atpazindavo i$ ju elgesio,
kuris trukdydavo teikti medicininés prieziiiros paslaugas ir trikdydavo bendra palatos tvarka, keldavo
kokiuy nors sunkumy vadovybei ir pareikalaudavo daugiau slaugos personalo pastangy.

Visi dalyviai buvo isitiking, kad bendrosios praktikos slaugytojoms triiksta sugebé&jimy atpazinti
gretutiniy psichiniy sutrikimy turin€ius ligonius ir igidZziy deramai susitvarkyti su tokiomis ligomis,
kadangi Sios pacienty grupés priezilra iSeina uz bendrosios slaugytojos kompetencijos riby. Tyrimo
dalyviai nurod¢, kad tokiy sugeb¢jimy triiksta ir kitiems ligoninés darbuotojams — o ypatingai medicinos
personalui — { kuriuos jie daznai kreipiasi pagalbos, kai iSkyla problemy dél darbo su pacientais, turinCiais
psichikos sveikatos problemy. Dalyviai iSreiSké vieninga nuomong, kad gretutiniy psichiniy sutrikimy
turintys vyresniojo amziaus zmonés prizitirimi ne taip kokybiskai, kaip kiti pacientai, kuriems reikalinga
ekvivalentiska prieziiira, bet kurie neturi psichiniy sutrikimy; taip yra galbiit dél jy psichiniy sutrikimy ar
dél fizinés buklés.
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Tyrimo dalyviai {vardijo tokias temas, kuriomis, ju nuomone, turéty biiti parengti mokymai
bendrosios praktikos slaugytojoms:

e Zinios apie psichines ligas, su kuriomis daZniausiai tenka susidurti.

e Ankstyvasis psichinés ligos nustatymas i§ simptomy ir poZymiu.

e Darbas su psichinémis ligomis (ypa¢ su silpnaprotyste ir kliedesiais), iskaitant problematisko
elgesio sutvarkyma bei ziaurumo protriikiy prevencija.

e Pagrindinés zinios apie psichotropinius vaistus, iskaitant ir jy Salutinius poveikius.

e Praktinés zinios apie psichinés sveikatos priezitira reglamentuojancius istatymus, galiojancius
nespecializuotoms ligoninéms.

Dalyviai laikési nuomonés, kad mokymas turi biiti nepertraukiamas, ir kad daugiausiai naudos
duoty testinés kvalifikacijos kélimo studijos. Ju labiausiai vertinamas biidas buvo jvairiy vaidmeny
inscenizavimas. Slaugytojai noréty ir tokiy mokymuy, kuriuos pabaigus bity vykdomas oficialus
akreditavimas — tai buty ziniy plétimo ir pripazinimo biuidas. Taciau dalyviai vienbalsiai teige, kad vien
mokymais padéties nepagerinsi. Reikia geriau apjungti darbo praktikas tarp @imios ir psichinés sveikatos
priezitiros skyriy.

Sio mokslinio tyrimo duomenys patvirtina ankstesniy darby i§vadas: psichiniy sveikatos sutrikimy
turin¢iy vyresniojo amziaus zmoniy dabartiné priezilira yra nepatenkinama, be to, bendrosios praktikos
slaugytojos stengiasi i$ visy jégu deramai atpazinti psichines ligas ir su jomis susitvarkyti. [28].

Kalbant toliau apie zmoniy psichikos sveikatos biuklg, tai Lietuva uzima viena pirmyjuy viety
Europoje pagal alkoholio suvartojima, taip pat pagal avaringuma, savizudybes. Sie dalykai siejasi
tarpusavyje. Savizudybiy paplitimas 2005 m. — 38,6/100 000 gyventoju. Tarp vyry savizudybiy paplitimas
Lietuvoje 2005 m. buvo 68,1/100 000, o ypatingai daznai Lietuvoje Zudosi vidutinio amziaus kaimo
vietovése gyvenantys vyrai (Lietuvos duomenys http://www.vpsc.lt/psl_statistika.htm). Girtavimas ir
alkoholizmas iSlieka viena i§ skaudziausiy Lietuvos problemuy, kelianCiy rimta grésm¢ modernios
valstybés vizijai ir sékmingai ekonominei bei socialinei plétrai (2 pav.). Vien alkoholiniy psichoziy
skai¢ius 2005 metais pasieké 89,8/100 000 gyventoju rodikli. Pastaraisiais metais daugéja kitos

priklausomybés — narkomanijos atvejy (3 pav.).
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»Sveikata visiems XXI a.*“ 12 tikslas kalba apie alkoholio, narkotiky ir tabako Zalos mazinima.

Iki 2015 m. visose Salyse narése turéty biiti akivaizdziai sumazinta sveikatai kenksmingy
narkotiniy medziagy, kaip alkoholis ir psichotropiniai vaistai.

Konkreciai:

12.2 Visose Salyse alkoholio vartojimas neturi biti didesnis negu 6 litrai zmogui per metus ir turi bati
lygus nuliui iki 15 mety amziaus.

12.3 Visose salyse piktnaudziavimas draudziamas psichotropiniais vaistais turi biiti sumazintas maziausiai
25 proc., o mirtingumas — maziausiai 50 proc. [17].

Tyrimai parodé egzistuojant uzdara rata: kuo daugiau Salyje (ar regione) ivyksta savizudybiy, tuo
pastebimas teigiamesnis gyventojy poziiiris (nuostatos) i savizudybes. ISeitis buvo pasiiilyta tokia: daugiau
démesio skirti pilieciy Svietimui psichikos sveikatos klausimais, formuojant neigiama (neabejinga) poziiiri
i savizudybes ir savizudiska elgesi. Pavyzdziui, tokiose valstybése, kaip DidZioji Britanija, Svedija
situacija pradé¢jo kisti | gera, Svelnéti biitent tuomet, kai émé kisti sveikatos politiky, socialiniy tarnybuy
darbuotoju ir kity sri¢iy specialisty bei visuomenés pozitiris i1 psichikos sveikatos svarba bei apskritai |

zmones, turincius psichikos negalavimy [12].
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Nors ne visi savizudybés atvejai yra nuspé¢jami, daugelj ju galima jtarti jvyksiant. Efektyviausias
budas iSvengti savizudybés — tai iSmokti pastebéti pavojaus Zenklus, tinkamai juos ivertinti ir priimti
teisinga sprendima. 20-50 proc. asmeny, kurie zudosi, jau yra bandg ta daryti. Didesné tikimybe, kad
zudytis pakartotinai bandys tie, kuriy pirmieji méginimai buvo rimti. Prie§ Zudydamiesi zmonés,
dazniausiai apie tai kalba ar bent uzsimena: ,,Be mangs Seimai bus geriau®. Ketinantys nusizudyti kartais
kalba taip, tarsi atsisveikinty ar ruo$tysi iSvykti. Sunku iSmatuoti psichologinius, socialinius ir finansinius
savizudybés padarinius Seimai ir visuomenei [12].

Nors ir nenustatyta, kodél vienas zmogus zudosi, o kitas, kurio padétis daug sudétingesné, to
nedaro, vis délto daugumos savizudybiy galima iSvengti. Labai svarbi saviZzudybiy prevencijos priemoné —
mokyti sveikatos prieziiiros specialistus atpazinti, jvertinti potencialy savizudi, tinkamai su juo elgtis,
suteikti jam pagalba. Savizudybés yra ne tik psichikos, bet ir visuomenés sveikatos problema.

Pacientui, turiniam savizudiSky minc¢iy, rySys su medicinos personalu yra labai svarbus, kartais
tai gali biiti paskutiné atsvara, apsauganti nuo lemtingo Zingsnio. Yra nustatyta, kad apie 40-80 proc.
nusizudziusiyjy zmoniy dvieju savaiciy laikotarpyje buvo apsilanke pas gydytoja. Taigi bendraujant su
pacientu reikia gerai iSsiaiSkinti jo sumanymus, ypal tada, kai yra rizikos veiksniy, skatinanciy
savizudiska elgesi [1].

1980 m. Gotlando saloje buvo vykdomas projektas - bendrosios praktikos gydytoju (toliau BPS)
mokymo jtaka savizudybiy skai¢iui. Sioje Svedijos dalyje, kurioje gyvena 60 tiikst. gyventoju, tuo metu
buvo ypa¢ daug savizudybiy. Sis projektas davé teigiamy rezultaty. Dél intensyvaus saloje dirbanciy BPS
mokymo apie depresija ir savizudybes stacionare besigydanciy ir turin¢iy nedarbingumo dél depresijos
lapelius, ligoniy sumazegjo 50 proc. Per pirmuosius trejus metus po to, kai buvo jvykdyta mokymo
programa, savizudybiy sumazéjo mazdaug dviem trecdaliais (daugiausia motery, anamnezes metu sirgusiy
depresija ir bendravusiy su BPG). Siandien saloje jvyksta vos kelios motery savizudybés. Taciau islieka
didelis vyry, kuriy daugelis nesikreipia i gydymo istaigas, savizudybiy skaiCius. Ateityje nuolatinis
mokymas daugiau akcentuotas | vyruy savizudybiy problema ir ziniasklaidos priemoniy bei kity
visuomenés grupiy jtraukima nustatant, paremiant, apsaugant ir gydant depresinius ir suicidinius atvejus
[17].

»dveikata visiems XXI a.* 6 tikslas kalba apie psichikos sveikatos gerinima.

Iki 2020 m. turi biiti pagerinta psichosocialiné zmoniy gerové ir uztikrinta jvairiapusiskesné
pagalba psichikos sveikatos problemy turintiems Zzmonémes.

Konkreciai:

6.1. Psichikos sveikatos problemu paplitimas ir neigiama jtaka sveikatai turi baiti i§ esmés sumazinta, ir

Zzmones turi turéti daugiau galimybiy kovoti su stresinémis gyvenimo situacijomis.
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6.2. Savizudybiy turi biiti sumazinta trecdaliu, o tose Salyse ir gyventoju grupése, kuriose $is skaicius §iuo

metu ypac didelis, reikia dar labiau ji sumazinti [17].
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4 pav. Savizudybiy skaicius Lietuvoje [15]

Kai kuriose Salyse, pvz., Anglijoje, psichiatrai privaléjo konsultuoti visus pacientus, méginusius

zudytis ir grasinusius tai padaryti. Kai kuriose klinikose i$ visy psichiatro konsultuoty pacienty tokiy buvo

10-20 proc. Brownas ir Pisetsky‘s (1960) nustaté, kad somatinése ligoninése nusizudo 1,55 paciento i§ 10

000. Visi nusizudziusieji sirgo létinémis ar mirtinomis ligomis, kenté dideli skausma, dusuli ar timing

negalig [11]. Jauna moteris, i$Sokusi i§ ligoninés balkono (bet, laimei, likusi gyva), pasakojo, kaip

vilkédama trumpa ligoninés chalata vaiks¢iojo siaura plienine sija, jungiancia viena pastata su kitu,

»tikédamasi, kad pamatys kas nors per visus tuos langus — juk visas pastatas stiklinis* [21].

kai:
[ ]

psichikos sveikata bus pripazinta prioritetine sveikatos sritimi;

bendrose sveikatos, socialinés apsaugos ir ugdymo istaigose;

darbuotoju kasdieniu rapesciu [27].

Lietuvoje veikiancig psichikos sveikatos prieziiiros sistema galésime vertinti kaip efektyvia tada,

psichikos sveikatos priezitros paslaugos didele dalimi bus teikiamos bendruomenés lygiu ir
dauguma psichikos sveikatos problemy ir lengvy sutrikimy bus sprendziama ir gydoma Seimos
gydytoju, o psichikos sveikatos problemu sprendimas taps ne vien psichiatry, bet ir visy asmens

sveikatos priezitros, visuomenés sveikatos, Svietimo, globos ir ripybos bei kity sektoriy

Akivaizdu, kad daugelis pacienty labai kencia ir ju buvimas ligoningje ta kentéjima tik sustiprina.

Pacienty priezitira yra ne visai tokia, kokia isivaizduoju remdamasi savo ziniomis. Slaugytojos dazniausiai
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biina nusivylusios galimybe padéti pacientams ir, atrodo, dauguma i$ juy visai nemano, kad jy asmeninis
elgesys su pacientu yra svarbus, ne visos tinkamai supranta pacienty simptomus. Pagrindinis démesys
dazniausiai kreipiamas i fiziologinius aspektu, psichikos sveikatos problemos daznai yra ignoruojamos,
todel daug pacienty kencia vieni. Galima kalbéti apie tai, kad istaigos personalui pravartu isgirsti
principus, kuriy dera laikytis, norint, kad darbas su pacientais, turinCiais psichikos problemy, biity
prasmingas ir s¢kmingas. Reikia kritiSkai pazvelgti i slaugos darbo procesa: ar jis prasmingas misy

pacientams ir ar jis prasmingas mums patiems?

1.2. Kompetencijos samprata slaugoje

1.2.1. Kompetencijos turinio elementai

Plétojantis rinkos ekonomikai, didé¢jant konkurencijai, atsirandant naujoms vadybos koncepcijoms,
nebepakanka ankstesniy kriteriju kvalifikacijai apibudinti, kaip pavyzdziui: iSsilavinimas, profesinis
pasirengimas, profesiné patirtis, darbuotojy amzius. Jie nebeatspindi reikiamos darbuotoju kvalifikacijos,
del to kyla prieStaravimai tarp igytos kvalifikacijos ir kvalifikacijos reikalavimy, pagal kuriuos buvo
organizuotas darbo vertinimas. Todél vis dazniau savoka kvalifikacija keicia savoka kompetencija, kuri
apibudinama kaip mokéjimas atlikti tam tikra veikla, remiantis igytu Ziniy, igidziy, geb¢jimy, vertybiniy
nuostaty visuma. I§ lotyny kalbos competentis reiskia gebantis, turintis teis¢ tai sprgsti ir daryti, arba
nusimanantis tam tikroje srityje.

Siuolaikiniame pasaulyje pagrindiniais organizacijos istekliais tampa nebe kapitalas ar gamtos
iStekliai, bet darbuotojai ir ju zinios, geb¢jimai. Atsizvelgiant | informacijos plétra iS darbuotojy
reikalaujama naujy teoriniy, praktiniy ziniy, gebéjimo greitai prisitaikyti prie naujy darbui keliamy
reikalavimuy.

Lietuvos bendrajame programavimo dokumente (2004 - 2006 m.) pazymima, kad ,,Lietuvos darbo
jéga iSsilavinusi, santykinai didesné jos dalis turi aukstaji iSsilavinima, taciau Siuolaikinis ekonomikos
pobidis, reikalaujantis greitos jgtidziy kaitos, kvalifikacijos kélimo, ank$¢iau igytos zinios darosi sunkiai
pritaikomomis arba bevertémis®. Darbo jégos kompetencijy didinimas nurodomas kaip vienas i§ misy
Salies prioritety [29].

Vis daugiau mokslininky ir jvairiy sriciuy tiria ir analizuoja kompetencijy svarba organizacijos
veikloje. N. Petkeviciuté bei E. Kaminskyté (2003) analizavo vadybos kompetencijos aspektus ir nustaté,

kad Vakaruose labiausiai paplit¢ du poziiiriai | vadybos kompetencija:
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e funkcinis analitinis, kuris plétojamas DidZiosios Britanijos Iniciatyviojoje vadybos
chartijoje (Managment Charter Initiative — toliau MCI);
e asmeniniy charakteristiky, kurj propagavo 1982 m. R. E. Boyatzis.

N. Petkevic¢iute ir E. Kaminskyt¢ (2003) nurodo esmini R. E. Boyatzis ir MCI vadybos
kompetenciju modeliy skirtuma. R. E. Boyatzisio (1982) kompetencijos modelis yra orientuotas |
darbuotojo naSa | organizacijos siekiamus tikslus, koncentruojasi ties individualiomis vadovo
charakteristikomis ir siejamas su darbo turiniu. MCI modelis orientuojasi | rezultata, telkiamas ties darbo
atlikimo reikalavimais ir tai siejama su darbo vaidmeniu / funkcija [29].

Vadybos kompetencijos tyré¢jai, be to, dar akcentuoja ir darbingumo bei fizing kompetencija, kuri
apima fizinio atsparumo, atsparumo stresams bei sveikatingumo ugdymo igiidzius. Taip pat darbuotojo
teises ir pareigas, kurias numato jo statusas [30].

Atlikta teoriniy vadybos kompetencijy analizé nustaté, kad vadovy gebéjimai apibréZiami, kaip
gebéjimai rasti naujausia informacija, 1gyti Ziniy ir darbo igudZiy, diegti naujas technologijas, parinkti
reikiama personalg [29].

Socialinio darbo zodyne kompetencija vadina sugebéjima atlikti darba ar kita isipareigojima.
Kompetencija socialiniame darbe apima visus susijusius edukacinius ir empirinius reikalavimus: rodytus
geb¢jimus per jvertinimo ar atestavimo egzamina, taip pat geb¢jima atlikti darbo uzduotis ir, laikantis
vertybiy bei profesinio etikos kodekso, pasiekti socialinio darbo tikslus. Kieran O’Hagan (1997) sitlo 6
bendras socialinio darbo uzduotis, kurias, jos teigimu, galima vadinti kompetencijos sritimis: 1)
bendravimas ir isipareigojimas; 2) skatinimas ir igalinimas; 3) jvertinimas ir planavimas; 4) intervencija ir
paslaugu pasitila; 5) darbas organizacijose; 6) profesinés kompetencijos ugdymas [31].

Autor¢ teigia, kad atliekant socialini darba Sios kompetencijos atsiranda ir gali buti pagristos tik
pritaikius ZINIAS, VERTYBES ir IGUDZIUS. Socialinis darbuotojas, kuris savo darbe bandydamas
bendrauti ir isipareigoti kuriam nors klientui, turiniam konkreCia problema, privalo remtis teorine
literatiira ir tyrimais, ie§koti naujy papildomy Ziniy apie klienta ir apie problema (ZINIOS); jis turi biiti
nuovokiis ir jautrus atsiradus etiniy sunkumu (VERTYBES); be to turi pademonstruoti jzvalguma ir
pagristuma veikdamas (JGUDZIAI) [31].

» ik praktine veikla, kuri grindziama vertybémis, kuri tinkamai atlickama ir paremta Ziniomis,

kritine analize ir refleksija, yra laikoma kompetentinga® (Kieran O’Hagan, 1997).
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5 pav. Socialinio darbo kompetencijos kolonos [31]

Si Kieran O’Hagan (1997) pasiiilyta socialinio darbo kompetencijos schema yra labai svarbi, ja
galima pavadinti pagrindine, stengiantis geriau suprasti socialinio darbuotojo kompetencijas [31].

Slaugos profesijoje kompetencijos klausimas susilaukia daug debaty. Daugiausiai démesio
skiriama tam, kad kompetencija yra sunku apibrézti ir ivertinti, truksta koreliacijos tarp kompetencijos ir
darbo rezultaty.

Bendrosios praktikos slaugytojos norma MN 28:2004 pazymi, kad profesing kompetencija sudaro
zinios, geb¢jimai ir igiidziai, kuriuos igyja baige bendrosios praktikos slaugytojos profesing kvalifikacija
suteikusias studijas bei nuolat tobulindamos igyta profesing kvalifikacija, atsizvelgiant i nuolating slaugos
mokslo praktikos pazanga [32]. UZsienio autoriai slaugytoju kompetencija nusako:

e O°Shea raso, kad slaugytoju kompetencija — tai darbuotojo geb¢jimo atlikti jo(s)
pareigingje instrukcijoje numatytas uzduotis ir mokejimus, kuriy reikalauja jo(s) einamos
pareigos, jvertinimas. Kompetentingas personalo narys turi tokiy ziniy, igudziy, gabumy ir
maniery, kurios yra reikalingos, norint teisingai ir sumaniai atlikti jam (jai) pavestas
uzduotis [31].

e Goncezi slaugytojo kompetencija apibrézia kaip rinkini savybiy, pozilriy, vertybiy,
igalinanciy atlikti profesines uzduotis, remiantis konkreciais veiklos standartais [8].

e N. Finlay, J. Irwin, C. James straipsnyje laikosi pozicijos, kad dabartiniai kursai turi
parengti kompetentingus slaugytojus, sugebancius dirbti paciomis jvairiausiomis slaugos
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salygomis. Tod¢l kursus organizuojantys asmenys yra atsakingi uz tai, kad paruosty ir
pritaikyty tokius klinikinio ivertinimo irankius, kurie padéty studijuojantiems igyti tokias
kompetencijas [34].

Pagal Mercer slaugos teorija, kompetencija igyjama, kai slaugytoja ima jausti viding
harmonija priziuirédama pacienta, ir pasitiki savo sugeb¢jimais tai daryti. Jos elgesyje
pastebimas riipestis, atsakomybeé, pasitenkinimas Siuo vaidmeniu. Pasekmé pacientui yra jo
elgesys, sveikata, bendradarbiavimas. Tuo paciu teigiama, kad pacientai, kuriuos sunku
slaugyti, gali sumazinti slaugytojos suvokima apie savo sugebéjimus. Padéti eiti link
teigiamy pasekmiy gali informacija, kaip suprasti pacienty Zenklus ir poreikius, bei kaip
tinkamai 1 juos reaguoti. Nors kai kuriy faktoriy pakeisti negalima, daugeli ju galima itakoti
mokantis, klausiant patarimo [35].

C. Clark, E. Parker bei T. Gould savo straipsnyje slaugytojo kompetencija apibrézia kaip
reikalingy ziniy, geb¢jimy ir supratimo turéjima, kuris reikalingas besikreipianiam
asmeniui. Pagalbos gavimas - tai kontaktinio lygio atsiradimas ir galéjimas susisiekti su

specialistais [36].

Lietuvoje slaugos kompetencija nagrin¢jantys autoriai V. Zydzinaité bei E. Budrikaité teigia, kad

kompetencijos terminas apibiidina asmenis, uZimancius atitinkama profesini statusa ir charakterizuoja ju

ziniy, geb&jimy, suvokimo lygmenij, realiai atitinkantj atlickamy uzduoCiy sprendimo reikalavimus [8].

Taip pat V. Zydzitnaité teigia, kad slaugytojo kompetencija apima daugiau nei psichomotorinius jgidzius

ir nors jie svarbis, taciau juy atlikimas neturint placios apimties teoriniy Ziniy néra slauga [37].

Lietuvoje slaugytojo kompetencijas apibrézia dokumentai:

- PSO reikalavimas slaugytojo kompetencijoms;

- Slaugytojo rengimo standartas, patvirtintas LR Svietimo ir mokslo ministro 2002-07-10 jsakymu

Nr. 1302; bei LR SA ir LR SM ministry 2003-04-11 isakymas ,,Dél minimaliy <...> Bendrosios

praktikos slaugytojy rengimo reikalavimy*;

- Slaugytojuy veikla reglamentuojantys teisiniai dokumentai: MN 28: 2004 ,.Bendrosios praktikos

slaugytoja. Funkcijos, kompetencija, pareigos, teisés ir atsakomybeé*.

PSO kelia slaugytojoms reikalavima igyti 10—ies sri¢iy kompetencijas:

1.

2
3
4,
5

Kritinio mastymo.

. Komunikavimo.

Technologiju panaudojimo.
Zmogiskujy vertybiy vertinimo.
Etisko mastymo.
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Globalios sveikatos prieziliros pozitirio.

6
7. Sveikatos prieziiiros politikos, organizavimo ir finansavimo.
8. Sveikatos prieziliros apimties koordinavimo.
9. Sveikatos vystymo ir plétojimo.
10. Profesinio vaidmens vystymo [37].

LR Svietimo ir mokslo ministro ir LR Sveikatos apsaugos ministrai, siekdami geresnio specialisty
parengimo bei suvienodinti specialisty rengimo reikalavimus, ijgyvendindami Tarybos direktyvas bei
Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/16/EB, iSleido isakyma dél minimaliy bendrosios
praktikos slaugytoju rengimo reikalavimy. Bendrosios praktikos slaugytojo rengimo standartas apibrézia
bendrosios praktikos slaugytojo rengimo reikalavimus: profesinés kompetencijas, bendruosius gebéjimus,
studijy tikslus ir baigiamaji ivertinima [38].

Sio profesinio rengimo standarto objektas yra profesinés kompetencijos, kurias privalo turéti
bendrosios praktikos slaugytojas. Keletas 1§ ju: analizuoti ir vertinti slaugymo veiksminguma; atpazinti
gyvybei pavojingas biikles, jas jvertinti ir { jas reaguoti; integruoti socialinio darbo organizavimo ir
socialinés rupybos principus i prakting slaugytojo veikla (gebéti atpazinti ir jvertinti asmeny funkcinius ir
psichikos sutrikimus).

Slaugos studiju tikslas — parengti slaugos specialista, kuris, remdamasis auksSta profesine
kompetencija, dorovinémis ir etinémis vertybémis (gailestingumo, nepakenkimo, autonomijos, lygybés,
teisingumo principais ir kt.), kiirybiskai taikyty jgytas teorines Zinias bei igiidzius slaugytojo praktikoje
besikei¢ianCioje visuomen¢je. Remiantis Slaugytojo profesinés etikos kodeksu, Ziniy plétojimas tampa
etine pareiga: “Slaugytojas tobulinasi ir kelia profesing kvalifikacija studijuodamas moksling, metoding,
slaugos literatiira... ” [39].

Slaugos specialisty profesionaluma galima jvertinti $iais aspektais:
e kvalifikaciniy reikalavimy atitikimas;
e geros praktikos taisykliy laikymasis (taiko pazangius, pripazinto efektyvumo pagalbos metodus);

e orientacija | klienta (paslaugas teikia individualiai, kiek imanoma prisitaiko prie paciento poreikiy,

asmenybes);
e ctinémis normomis pagrista praktika [40].

Terapiné prieziiira yra labai svarbi ir priklauso nuo to, kas $ig prieziiira atlieka, jo kompetencijos
bei pagalbos gavimo galimybiy. Jei zmogus pavadinamas kompetentingu, vadinasi, jo veikla atitinka

standartus. Standartai apima aiSkius veiklos elgsenos aprasus, tiksliai apibtdintuose konkreciuose
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situacijose. Standartai — tai stabilios, fundamentinés slaugos atspindys, tod¢l jie turi biiti pastovis, taciau
kartkartémis juos tenka perziuréti. Atsiradus naujy darbo priemoniy, gausé€jant slaugos mokslo ziniy,
standartai atnaujinami, keic¢iami. Slaugos standartai priklauso nuo ekonominiy Salies, miesto, gyvenvietés,
savivaldybés ir jstaigos galimybiy, medicinos paslaugy apimties, socialiniy veiksniy, kulttriniy ir
geografiniy ypatumy [19]. Kompetencija — svarbiausias dalykas, kurio reikalaujama i kiekvieno
darbuotojo: gerai iSmanyti savo profesing sritj, biiti kiirybingu, generuoti optimalius sprendimus.

Ivertinus (vairiy autoriy kompetencijos savokos apibrézimus nustatyta, kad kompetencija yra
sudétingas, kompleksinis darinys ir apima ne tik mokymo ir lavinimo procesy rezultatus bei jy pritaikyma,
bet ir darbuotojo asmeniniy savybiy integravima konkreCioms darbo situacijoms. Tai galima laikyti
esminiu skirtumu tarp darbuotojo kvalifikacijos [29].

Kompetencijy vertinimo dimensijos:

o veiklos ekspertizés (geb¢jimas veikti autonomiskai ir teikti individualizuota slauga);

e [klinikinés kompetencijos (specifinés Zinios, specializuoti jgiidZiai, klinikinio mastymo gebéjimai,
besiremiantys multidisciplinSkumu);

e asmenybés (asmeninés savybés) [8].

Darbuotoju kompetencija butina vertinti tam, kad mokslo istaigos tiksliau planuoty biisimy ir
esamy darbuotojy ugdymo ir kvalifikacijos tobulinimo programas. Norima jvertinti esamy darbuotojy
tinkamuma konkreCioms pareigoms bei sudaryti Siai dienai aktualias darbuotojy ugdymo programas. Be
to, nustatyti prioritetus, ivertinti iSteklius ir parinkti tinkama paramos modelj. Siekiama perziiiréti
specialisty tobulinimo poreikius, pereinant nuo mokymo kontroliuoti simptomus - prie mokymo dirbti
komandoje ir tenkinti paslaugy vartotoju poreikius. Kompetencijos vertinimo tendencijos: nauda
imonéms, i$§tikis mokymo istaigoms.

Dauguma Saltiniy kompetencija apibrézia kaip ,,zmogaus gebéjima arba potenciala atlikti savo
darba“. Jungtiné sveikatos priezitiros istaigy atestavimo komisija kompetencija apibrézia taip: ,,Zmogaus
turimos Zinios, jgiidziai, sugebéjimai ir elgsena bei manieros, kuriy déka jis teisingai ir sumaniai atlieka

uzduotis®. Si komisija pateikia tokias kompetenciju riisis (3 lentelé).
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3 lentelé

Kompetencijy riisys

Kompetencija Aprasymas
Motyvai Dalykai, apie kuriuos zmogus galvoja
Savybeés Fizinés charakteristikos ir reakcija i informacijq ir situacijas

Saves suvokimas Zmogaus pozilris, vertybés ir paties ivaizdis

Zinios Zmogaus turima informacija i$ specifiniy sriciy

Igudziai Gebg¢jimas atlikti tam tikras uzduotis

Kompetencijos yra nenutriikstancio proceso dalis, kuriy déka organizacija gali uztikrinti kokybiska
savo klienty ir pacienty prieziiira. Labai svarbu, kad organizacijy lyderiai zinoty, kad ju darbuotojai
sugeba atlikti savo darba. Vadovai turéty buti reguliariai informuojami, kaip pastaraisiais metais sekasi ju
darbuotojams. Kompetencijos pripazinima reikéty vykdyti kasmet ir kiekviena karta, pasikeitus praktikos
standartams ar idiegus nauja jranga. Dauguma, Jungtiniy Amerikos Valstiju, ligoniniy vadovy stengiasi
uztikrinti, kad ju darbuotojai neatsilikty nuo metinio kompetenciju ivertinimo. Pastovumas leidzia
ligoninei sékmingiau laikytis reikiamo kompetencijos lygio ir mazinti slaugytoju kompetencijos lygio
kitima. Sis valdymo modelis yra labai subrendes ir tai teigiamai atsiliepia pacienty priezitrai. Nors
vidutiné organizacija, kuri laikas nuo laiko organizuoja mokymus savo darbuotojams, Siam tikslui
i8leidzia apytikriai 1,5% bendros iSmokamos atlyginimy sumos, geriausios organizacijos iSleidzia gerokai
daugiau. Nepriekaistingai dirbancios sveikatos prieziliros istaigos pripazista, kad verta skirti ir laiko, ir
pinigy nepageidautiny aptarnavimo incidenty prevencijai. Jos zino, kad pats geriausias biidas tai padaryti
— investuoti | vadovy ir darbuotojy mokymus bei ugdyma [33].

Ugdymo pagal darbo rezultatus sistema sukiiré kompetencijy ekspert¢ Dr. Dorothy Del Bueno.
Ugdymo pagal darbo rezultatus sistema (angl. Performance Based Development System, PBDS) yra labai
efektyvi ir pasitvirtinusi metodika, skirta zmoniy kompetencijos igiidziams vertinti. Sia sistema sudaro
vaizdajuosCiy rinkiniai su jvairiomis pacienty prieziiiros situacijomis, kurios susijusios su tam tikromis
ligomis ir ju gydymo procesais. Slaugytojos turi perzitréti vaizdajuostg¢ ir paskui aprasyti, ka galéty
padaryti dél jo. Paskui aprasai perziiirimi ir jvertinami. Pagal jvertinimo rezultatus parengiamas
individualus slaugytojo orientavimo planas [33].

Taikant orientavimo pagal kompetencija (angl. competence-based orientation) programa, visas
démesys sutelkiamas | besimokanciojo gebéjima atlikti uzduoti, o ne i paprasta Ziniy turéjima, kuriy reikia
tai uzduociai atlikti. Batiny Zziniy, pozilriy ir igudziy apjungimas i visumg apsprendzia slaugytojo
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kompetencija ir galimybes dirbti numatytoje aplinkoje. Galutinis slaugos personalo kompetencijos
vertinimo tikslas yra uztikrinti saugia pacienty prieziiira [33].

Pacientai serga vis sunkiau ir vis trumpiau iSbiina ligoninése, tai kelia vis aukstesnius reikalavimus
slaugytojoms, kurios turi kompetentingai priziiiréti pacientus, nepaisant to, kad aplinka sveikatos

prieziiiros srityje nuolat keiciasi [33].

1.2.2. Slaugytojy Zinios

Zinios slaugytojai yra svarbus pagrindas, kuris padeda kompetentingai atlikti savo pareigas. Ziniu
pagrindas sukuriamas 1§ slaugytoju tyrimy, teoriju plétojimo ir sistemisko svarbiy fenomeny stebéjimo bei
1§ tiesiogings ir netiesioginés kity slaugytoju patirties. Jas taip pat sudaro i§ pacienty ir kity profesionaly
gauta informacija, bendros visos visuomenés Zinios.

Slaugos mokslo tyréjai skolinasi daug ziniy i§ kity socialiniy moksly. Kompetentingas darbas
priklausys nuo ivairiy psichologijos, edukologijos, vadybos, filosofijos ir sociologijos teoriniy ziniy.
Pabréziant jvairialypiy slaugos Ziniy svarba taip pat akcentuojama biitinybé nuolat tikrinti visas Zinias.
Plésti, tikrinti ir perduoti Zinias apie slaugos patirtj yra pagrindiné kiekvieno slaugos darbuotojo pareiga.

Siuolaikinés slaugytojos remiasi Ziniomis, kurios yra pagristos moksliniais tyrimais ir apima
teorijos bei praktikos integravima. Slaugytojo veikla labai ivairi, todél ir zinios turi buti placios ir
visapusés. Fagermoen slaugytoju zinias suskirsto i etines, estetines, empirines ir asmenines. Prie
asmeniniy ziniy ji priskiria slaugo pazitras. Estetinés slaugytoju zinios apima iSmanyma, supratima,
kiirybiskuma, jgudima, asmenines savybes. IS filosofijos, mokslo teorijy, slaugos istorijos kyla etinés
slaugytoju zinios. Empirinés Zinios kyla i§ miisy ar kity patyrimo [40]. Kitaip tariant, tai iSmintis, kuria
igyjame mastydami ir stebédami. Bet taip pat jos gali biiti moksliniy tyrinéjimy iSdava. Tiesioginé slauga
priklauso nuo situacijos ir asmenybeés, ji yra atlickama jvairialyp¢je tikrovéje. Tai reiskia, kad empirinio
iSmanymo neuztenka, nes jis abstraktus ir pagristas apibendrinimais [41].

Galutinis kompetentingy slaugytoju rengimo tikslas yra uztikrinti, kad pacientai gauty auksto lygio
aplinkoje tenka dirbti ir kokius pacientus prizitiréti. D¢l to yra labai sunku jvertinti gebéjima atlikti visus
tokio {jvairialypio vaidmens aspektus. Slaugytoja gali buti igijusi reikalinga igudziy lygi, t. y.,

kompetencija, bet gali nesugebéti to lygio pasiekti visose situacijose. Atsizvelgdamas | visus Siuos
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svarstymus, While (1994) nusvieCia, kaip yra svarbu atsizvelgti i darbo rezultatus realaus gyvenimo
situacijose [42].

Slaugos Serdi sudaro prieziura, globa, pagalba. Slaugos iSraiSka - priezitira, grindziama
informavimu, tolerancija ir apima pagarba individams, jautruma zmoniy teiséms, informacija, kuri leidzia
individams riipintis savimi bei dalyvauti priimant sprendimus. Slauga remiasi savo, t. y. slaugos ziniomis,
kurios yra pagristos moksliniais tyrimais ir apima teorijos bei praktikos integravima. Slauga yra moksline
ir praktiné disciplina, o tai reikalauja i§ slaugytojo analitinio, kritinio mastymo, problemy sprendimo,
tarpasmeninio bendravimo gebéjimu bei psichomotorinio igiidziy taikymo ir nuolatinio ju vystymo.
Europos Sajungos Salyse slaugytojams egzistuoja vienodi standartai kompetencijoms, kurios turi buti
igyjamos per studijy laikotarpi. Esminés kompetencijos yra Sios: slaugos, psichologiné, edukacing,
vadybos [43].

Slaugos kokybé yra viena svarbiausiy daliy sunegalavusio ar susirgusio paciento sveikatos
priezitiros procese. Daugelyje sveikatos apsaugos sistemos organizacijose vyrauja nuomone, kuri neretai
skelbiama ir vieSai, kad gydymas yra pats svarbiausias priziiirint paciento sveikata. Su tuo negalima
sutikti. Net nekalbant apie sveikatos palaikyma, stiprinima ir formavima. Slauga paciento sveikatos
prieziliroje uzima ypatinga vieta. Visy pirma dél to, kad paciento poreikiy ratas gana platus (maistas,
palata, jud¢jimas, bendravimas ir t. t.) ir neapsiriboja vien sveikatos gerinimu. Antra — 1-2 valandas per
diena pacientas ligoninéje bendrauja su gydytoju, o likusias — su slaugytojomis [44]. Slaugytojoms, kaip ir
gydytojams, visuomené kelia didziulius reikalavimus. Medikai visuomet stebimi itin atidziai ir kritiskai.
Kas vercia slaugytojus rasti savyje noro bei jégy mokytis iStobulinti savo zinias, kad tapty savo srities
profesionalais [45].

Tiek profesinés, tiek bendrojo iSsilavinimo Zzinios, yra pirmoji ir elementariausioji veiklos
i8Smokimo pakopa. Gebant zinias tiksliai pritaikyti pagal nuorodas, jos tampa moke¢jimais. O mokejimas
jau yra pirmoji igiidziy lavinimo fazé. [gudziai yra reikalingi ka nors atlikti, pasiekti ka nors vertinga, o
1gudziy taikymas kintanciose situacijose jau gali biiti latkomas pirmoji lygmens kompetencija [31].

Be to, per pastaruosius deSimtmecius akivaizdziai pakito ir pacienty charakteristikos bei ju
lukesciai, o tam reikia naujy sveikatos profesionaly kvalifikacijos. 2003 m. daugelyje iSsivysciusiy Saliy
akcentuota ,,naujo profesionalizmo* sveikatos prieziliroje svarba sveikatos funkcionavimo sékmei.
Slaugos profesionalui reikalingos naujos zinios, sugebéjimas naudotis Siuolaikinémis informacinémis
technologijomis ieSkant naujos informacijos sprendziant sveikatos problemas, komandinio darbo igiidziai,
sveikatos psichologija ir daugybé kity ziniy [46].

Sveikatos prieziliros sistema, kurios vertinimas, kaip teigiama Lietuvos Nacionalinés Sveikatos

tarybos praneSime (2000 m.) vis labiau traukia ne tik profesionaly, bet ir pacienty démesi. Tai lemia:
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e iSauggs visuomengs iSsilavinimo lygis;

e pakites poziiiris | visuomenés sveikata;

e konkurencija sveikatos prieziliros paslaugy rinkoje;

e ribotas finansavimas;

e bitinyb¢ efektyviau naudoti gaunamas lésas;

e didéjanti sveikatos, kaip gyvenimo kokybés rodiklio verté [47].

Pagrindinis vyriausybés sveikatos politikos, reformuojant sveikatos priezitiros sistema, tikslas —
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir prieinamumo gerinimas. Sio tikslo igyvendinimui, kaip rodo
tvairiy Saliy patirtis, ZzmogiSkyjy iStekliy vaidmuo yra lemiamas. Slaugos specialistai savo kompetencija
turi atlikti esamas ir numatomas sveikatos prieZiiiros tarnyby reikmes. [ tai biitina atsizvelgti, formuojant
programas slaugos specialistams iki diplominése studijose bei tgsiant tolesni slaugos specialybés

tobulinima.

1.2.3. Slaugytojy jgudziai

Pedagogikoje L. Jovaisa jgudi nusako kaip mastymo ir praktinés veiklos automatizuota veiksma.
Igudziui susidaryti reikia pratyby. Kol jis iSlavinamas, pereinama keleta faziy: nuo samoningos tikslingos
judesiy kontrolés, nereikalingy judesiy ir veiksmy iSnykimo iki atitinkamy veiksmy automatizacijos.
Socialiniame darbe V. Kucinskas ir R. Kucinskiené teigia, kad igtidis labai gerai iSmoktas veiksmas, kurio
elementy nebereikia samoningai reguliuoti ir kontroliuoti. R. L. Barker (1995) igiidzius vadina mokéjimu
tinkamai panaudoti Zinias, talenta, asmenines savybes ar resursus [31]. Igtdziai nuolat didéja pritaikant
praktines Zinias, naudojant jvairia technika ir metodika. Jiems jtakos turi ne tik taikomos zinios, vertybés,
bet ir asmeninés darbuotojo savybés ar jo darbo stilius [8]. Be jau minéty igiidziy, darbuotojui, norin¢iam
tinkamai atlikti savo darba, biitina i$siugdyti ir Siuos iglidzius: saves suvokimo, empatijos, santykiy, ypac
poziiir i santyki su kitos rasés, kultiiros, lyties, amziaus, seksualinés orientacijos su nejgaliais ir psichine
liga serganciais asmenimis [31].

D¢l tinkamai neiteisinty ir neiSplésty slaugos paslaugy teikimo ilgéja pacienty buvimo stacionare
laikas, brangsta ju gydymas ir reabilitacija, kyla psichologinés problemos. Jei slaugymo procese dalyvauja
tam tikslui nepasirengg visuomeneés nariai, tokia padétis antihumaniska slaugytino Zzmogaus ir jo artimuyju
atzvilgiu, psichologiskai slegia ir Zemina paciento oruma, brangiai kainuoja valstybei.

Pagal profesoriy V. JanuSoni, darbo veiklos ir kompetencijos atitikimo principe esminiai momentai

yra §ie:
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- zmogus gali dirbti tik ta darba, kuri Zino ir iSmano;

- zmogus gali uzimti tik tas pareigas, kurias sugeba vykdyti;

- darbuotojo konkreti veikla turi biiti maksimaliai apibrézta [48].

Personalas turi dirbti tik ta darba, kuri jis moka dirbti arba greitai gali iSmokti. Organizacijoje visi
turi uzimti pareigas, atitinkancias ju protines ir fizines galias. Kuo labiau darbuotoju veikla atitiks ju
kompetencija, tuo ju darbas bus nasesnis ir produktyvesnis, o organizacijos veiklos rezultatai geresni.
Praktiskai to iki galo pasiekti nejmanoma, todél vadovai turi stengtis prie to bent artéti, kad nors
pagrindines kertines pareigybes organizacijoje uzimty kompetentingi asmenys [48]. Sveikatos priezitiros
sistemos trikumai negali biti aiSkinami mediky ne kompetencija, nors pastarosios taip pat
pasitaiko.

LR pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo istatymo 4 straipsnio 2 punktas teigia ,,... jei sveikatos
prieziliros istaiga pagal savo kompetencija pacientui biitinosios medicinos pagalbos suteikti negali, ji turi
informuoti apie tai pacienta ir uztikrinti, kad pastarasis kaip imanoma grei¢iau buty perveZztas i kita
sveikatos priezitros istaiga‘ [49].

Tam, kad biity uztikrintos visos atsakomybés zonos ir funkcijos, nusakomos tikslais bei
uzdaviniais, apibréztais ligoninés vadovy, privalu turéti pakankama kompetencija. Kiekvienam
darbuotojui turi biiti paruostas biitinas kompetencijos isigijimo ir palaikymo planas. Vadovai atsakingi uz

tai, kad buty uztikrinta pakankama personalo kompetencija klinikiniam darbui [28].

Siandieniniame pasaulyje pacienty saugumo vertinimas ir tobulinimas, sveikatos prieZitiros klaidy
mazinimas, nepageidaujamy jvykiy prevencija yra labai aktuali. Pacienty saugumas tampa daugelio
mokslininky: slaugytojy, gydytojuy, farmacininky, etikos specialisty tyrinéjimy objektu. Remiantis
uzsienio tyrimy rezultatais, sveikatos prieziiiros specialistai ne visada geba atpazinti nepageidaujama ivyki
ir teisingai jvertinti klaidas, daznai dél ivykusiy klaidy apkaltinamos slaugytojos, nors atsakomybé uz
tvyki bendra visy sveikatos priezitiros specialisty. Taciau nepageidaujamy {vykiy atsitikimas priklauso
nuo jvairiy faktoriy, ypa¢ nuo paciento buklés ir padéties [50].

Lietuvos sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m. programoje saugumas yra
numatytas kaip viena i§ pagrindiniy kokybés dimensijy, uztikrinan¢iy sveikatos prieziiiros kokybe.
Programoje yra numatyta sumazinti nepageidaujamy jvykiy skaiciy, didesnj démesi skirti pacienty saugai,
saugos reikalavimus jtraukti | kokybés reikalavimus, formuoti sistemini pozitri | nepageidaujamuy jvykiy
valdymo sistema, orientuota { Siu ivykiu prevencija, o ne postvencija; skatinti vieSas diskusijas apie

klaidas [50].
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Gyvename dinamiSku socialiniy permainy laiku, visi procesai vyksta greitai ir gana prieStaringai.
Tokioje aplinkoje vieni moka greitai prisitaikyti ir plaukti pasroviui, kiti ryztasi veikti. Pokyciai labai
daznai iSderina iprasta veikla, tod¢l jauCiame itampa. Norédami neijstrigti gyvenimo verpetuose ir
naujausiomis technologijomis. [gyta profesiné patirtis néra statiSka ir sukaupta visam laikui, todél
slaugytojui reikia mokéti prisitaikyti prie kintanciy salygu ir naudotis jy teikiamomis galimybémis. Dazni
profesinés aplinkos pasikeitimai reikalauja siekti specialaus pasirengimo per visa profesing veikla.

Kiekvienoje sveikatos priezitros istaigoje dirba slaugytojai, kurie skiriasi ne tik amziumi ar
poziliriu 1 gyvenima, darba, savo profesija, bet ir iSsilavinimu. Vieni i§ jy, neseniai baigg kolegijas ar
universitetus, yra igije naujausiy slaugos mokslo ir praktikos ziniy, kiti - pries daug mety baige medicinos
mokyklas taiko praktikoje laiko iSbandytas, taciau daznai pasenusias zinias, nediegia naujoviy. Praktiné
patirtis slaugant neabejotinai yra labai svarbi, naudinga ir gerbtina, ta¢iau biitina atsizvelgti ir | naujausius
slaugos mokslo laim¢jimus, juos aktyviai naudoti praktikoje [19]. Siekiant uztikrinti paciento teisiy
apsauga, bet nesant konkreciy reikalavimy slaugos praktikai, priziiirint pacientus, turin¢ius psichikos
sveikatos problemuy, sudétinga tikétis slaugos paslauguy kokybeés.

Praktika pagal irodymus (evidence — based practice) atsirado kaip placiai pripazinta paradigma,
kad buty galima kontroliuoti pacienty priezitiros procesa ir padarinius. Tam reikia ne tik skaityti
Siuolaiking literatiira, bet ir panaudojant jrodymus keisti praktika. Daugumai klinikine praktika
uzsiimanciy slaugiy tai tampa klititimi. Literattiroje galima rasti nemazai apraSyty barjery, kurie slaugéms
trukdo uzsiimti praktika pagal irodymus. Budin¢ioms prie ligoniy slaugéms pagrindinés klititys yra tokios:
laiko trikumas, ribotos galimybés gauti literattira, nepasitikéjimas savo sugebéjimais panaudoti tyrimo
duomenis, truksta igtdziy kompiuteriniy technologiju pagalba ieSkoti literatiiros. Praktikos pagal
irodymus igyvendinimui pasaulyje yra sukurta daug modeliy. Rosswurm ir Larrabee modelio 1 Zingsnis -
poreikio keisti praktika ivertinimas. Nustacius, kad poreikis keisti praktika yra, paaiSkinama, kokia yra
problema bei jvardinama, kokie biity pageidautini rezultatai ir susijusios intervencijos (2 zingsnis). 3
zingsnis, kai Zinant poreikius yra lengviau pasirinkti raktinius zodzius, kurie panaudojami literatiros
paieskai, geriausiy jrodymy sintetinimui. Perzvelgus literatiira, sintetinami geriausi irodymai, kad buty
galima nustatyti, ar jrodymai patvirtina, kad praktika reikia keisti [9].

Taigi slaugymo menas atsiranda tuomet, kai zinios, igidziai, asmenybé ir paziiiros susilieja {
nedaloma visuma. Tai sugebé&jimas sujungti zinias, jgudzius, asmenybg ir paziiras. Menas kitose
profesijose arba veiklos srityse susideda i§ ty paciy dalyky, taCiau turinys yra biidingas tik konkreciai

profesijai ar veiklos sriciai [41].
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1.2.4. Somatiniy skyriy pacienty slaugymo problemos

Gyvenime susiduriame su labai jvairiais Zmonémis. Su vienais lengva ir malonu bendrauti, su
kitais sunku. Vieni Zmonés ramiis, taikis, atlaidiis, nuoSirds, kiti irzlis, pikti, nesivaldantys, uzgaidis,
kerstingi, dar kiti visada linksmi, ketvirti prislégti, paniurg. Kad ir kokios biity charakterio ypatybeés,
zmogui skirta gyventi ir biiti visuomenés nariu [1]. Sudétingiau bendrauti, kai Zmogus turi psichikos
sveikatos problemy. Psichinis sutrikimas gali biiti labai rySkus arba iSryskeéti tik ypatingomis aplinkybémis
— patyrus dvasing trauma, pavyzdziui, staiga susirgus ir atsidirus ligoninéje. Daugelis miisy jauciamés
bejégiais, bendraudami su negalios iStiktais Zmonémis. Mes neZinome, kaip reikéty su jais elgtis ir
uzmegzti kontakta.

Zmonés, turintys psichikos sutrikimu, neretai elgiasi nejprastai ir tai gali mus gasdinti. Labiausiai
pastebima sutrikusios psichikos forma - agresyvumas. Tai pasireiSkia rékimu, daikty dauzymu ir pléSymu,
aplinkiniy stumdymais. Tai tuoj pat pastebima ir personalas turi imtis atitinkamy priemoniy tam
sustabdyti. Personalas suprantama greitai pavargsta, dirbdamas su §iais pacientais. Be to, sunku tokiems
zmonéms skirti daug laiko — jo reikia ir kitiems pacientams [51].

Slaugytojoms dirbant bet kokio profilio ligoninéje (ne tik psichiatrijos) daznai tenka susidurti su
pacientais, turinCiais jvairiuy charakterio ar asmenybés sutrikimy. Svarbu izvelgti §iy Zmoniy problemas,
suprasti ju asmenybés sutrikimo tipa, o tada gebéti tinkamai bendrauti. Bendravimas yra viena i§
svarbiausiy pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos problemy slaugos sudétiniy daliy, nors $iais atvejais jis
yra gana sunkus. Jame labiausiai atsiskleidziama zmoniy psichika. Kalbinamas pacientas iSsipasakoja
savo negalavimus, abejojimus, dvejojimus, bligStavimus, jkyrumus, baimes. IS jo pasisakymuy suzinoma,
kokios yra svarbiausios paciento problemos, konfliktai ir sutrikimai. Turédamas galimybe iSsikalbéti
Zmogus aprimsta, atgauna dvasing pusiausvyra ir viltj pasveikti.

Slaugytojos turi akylai stebéti ir pamatyti paciento elgesio pasikeitimus. Zinodamos, kad pacientai
nekritiski ir ne visada pasiduoda korekcijai, atsisako su jais ginCytis ar neigti haliucinacijas, irodinéti ju
klaidinguma, nes tai tik pablogins bukle. Taciau slaugytojos Siuo atveju ne visada biina teisios - galima
paaiskinti pacientui, kad ji supranta, nors pati to nemato ar negirdi, stengtis orientuoti pacienta i tikrove.
Pagrindiné slaugytojos pareiga iskilus pavojingoms situacijomis — susivokti, biiti atsargiai ir elgtis
kompetentingai, kad galéty apsaugoti pacienta, save bei aplinkinius.

Pacientams stacionare turi biiti sudaryta ir palaikoma rami, saugi aplinka. Sios gyvybinés veiklos
laidavimas yra vienas svarbiausiy uzdaviniy slaugant pacientus, turin¢ius jvairiu psichikos sveikatos

problemu. Pateke i nauja, svetima, daznai net gasdinancia aplinka, pacientai jauciasi nesaugus, sutrike.

36



Zmonés paguldyti i ligoning iSgyvena adaptacija. Pagrindiniai jausmai, kuriuos tenka patirti tapus
pacientu: baimé dél skausmo ir nerimas, kuris kyla dél nezinomybés. Pacientai taip pat jauCia vienatve,
liidesi nes ilgisi iprastos kasdienybés. Nustatyta, kad psichikos sveikatos problemy turintiems pacientams
adaptuotis yra sunkiau nei psichinés negalios neturintiems pacientams. ISsiaiSkinta, kad adaptacinj
laikotarpi ligoning¢je pacientams, galima palengvinti. Svarbus etiSkas mediky elgesys, pakankamas
personalo skaicius, skyriaus aplinka (saugi, pastovi, artima namy aplinkai) [52].

Slaugant pacienta, kuris turi psichikos sveikatos problemuy, jau pats slaugytojos vaidmuo teikia jai
tam tikra galia bei virSenybg paciento atzvilgiu. Tod¢l visada reikia pasirinkti svarbiausias etines normas,
kurios galéty pateisinti slaugytoju sprendimus. Elgtis su psiching negalia turin¢iais zmonémis galima
iSmokti. Labai svarbu, kad slaugytoja sugebéty suprasti pacienty jausmy pasauli. Suvokti §i pasauli padeda
slaugytojos profesionalumas, meistriSkumas, sugeb¢jimas nujausti, atitinkamai reaguoti | visus paciento
1Sgyvenimus, aistry protrikius [53]. Turintiems psichikos sveikatos problemy reikia supratimo, paramos,
uzuojautos ir pagarbos, kaip ir visiems kitiems sergantiesiems.

Taciau dar neretai pasitaiko, kad ligonin¢je 1§ paciento, turin¢io psichikos sveikatos problemuy,
pasiSaipoma kaip 18 ,,nerimto* ligonio tai labai ZeidZia, jis { medikus pradeda Ziiiréti nepalankiai, nustoja
jais pasitikéti. Personalas besipuikuodamas savo pranaSumu stigmatizuoja pacienta, vercia ji jaustis
menkysta, nepilnaver¢iu ir bejégiu. RaSantys medicinos etikos klausymais autoriai pabrézia etinius
isipareigojimus, kurie kyla dél nelygiy jégu tarp mediko ir paciento. Sillloma susirGpinti Sia nelygybe,
kadangi tai skatina paciento pazeidima ir manipuliavima. Taip atsiranda nepasitikéjimas ne tik
profesionalais, bet ir jstatymais, vyriausybe [55].

Daznai pacientas jauciasi bejégis, o medikas perima tévo — glob¢jo vaidmeni. Taigi santykiai tarp
mediko ir paciento daznai esti paternalistinio pobiidzio. Paternalistinis pozilrris siejasi su laisvés
apribojimu ir apibréziamas, kaip kiSimasis i asmens veiksmy laisve. Gydytojo paternalistinis elgesys
pateisinamas, kai paciento sveikatos biiklé neleidzia pacientui paciam apsispresti. [galiotasis
paternalizmas yra moraliai pateisinamas ir reiSkia, kad individas yra daves savo aiSky arba numatoma
sutikima [20].

Medicinoje toks paternalizmas yra paremtas pasitikéjimu: pacientas tiki, kad jo gydytojas padarys
tai, kas privalu jo, kaip specialisto, kompetencijai. Vienintelis paternalizmo tipas, sukeliantis rimty etikos
problemy ir yra moraliai nepateisinamas (neigaliotasis paternalizmas, kuris nepaiso paciento
autonomijos). Gydytojas vienas sprendzia, kas zmogui geriausia. Susidurdamas su liga, pacientas negali
pats kontroliuoti susidariusios situacijos, nes neturi zZiniy savo kiino ar protinei ligai i§gydyti. Liga atima
galimybg daryti loginius sprendimus, trukdo blaiviai mastyti. Paciento laisvé tampa kompromisu. Nors

pacientai yra atsakingi uz sprendimus, susijusius su ju gydymu, toks uzdavinys neretai jiems btna per
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sunkus. Jie nesiryzta prieStarauti gydytojo sprendimams, nes tai biity nelogiska, atsizvelgiant i paciento
vertybes. Tokiu biidu pacientai praranda pasirinkimo laisve, atsizvelgiant i asmening situacija ir vertybiy
sistema. ISkyla klausimas, ar tokiu atveju neiskyla pavojus paZzeisti elementarias zmogaus teises [20].

Sia prasme labai svarbu, kad personalo atstovai pacienty atzvilgiu nesielgty kaip diktatoriai.
Normaliis santykiai tarp paciento ir profesionalo - partnerystés, kai abi suinteresuotos pusés priima
sprendimus bendrai susitardami. Sunkiais psichikos sutrikimais sergantis ligonis dél sveikatos praranda
galimybe pats savo valia daryti sprendimus - nesugeba nusprgsti, patenka | nesupratingy pacienty grupe.
Taciau jo orumas ir autonomiskumas isliecka démesio centre. Kas vietoje ,,nesupratingo* paciento turi
pasirinkti jo gydymo plana? Medicinos praktika ir daugelio Saliy teisé §i klausima sprendzia taip: turi buti
kitas asmuo, kuris atstovauty negalinciojo ,,priimti* sprendimy ligonio valiai. Dazniausiai $ia funkcija
atlieka ligonio artimieji. Taciau humaniska medicina visais atvejais ieSko biidy, kaip medicinos teikiama
priezilira ar pagalba neperzengty paciento autonomiskumo ir geroves [20].

Pagarba pacientams labai priklauso nuo misy gebéjimo isijausti { juy situacija ir iSgyvenimus.
Norint istengti pacientams, turintiems psichikos sveikatos problemy, padéti reikia tapti brandesniais,
bitina turéti i§samy supratimg apie ju deficitus, kad nuolat nesitikétume ir nereikalautume i§ ju Zengti
zingsnio, kuriam jie dar néra subrendg — tik Siy geb¢jimy déka Zmogus daugiau ar maZziau yra tinkamai
prisitaikgs serganciyjuy prieziiirai. Galutiniai gydymo rezultatai priklauso nuo slaugytojos samoningumo,
patirties bei profesionalaus darbo [53]. Siuolaikinés slaugos sudétingumas reikalauja sistemingos
slaugytojo veiklos, kad pacienty slauga bty optimali, grindZziama ne intuicija ir padrikais veiksmais, bet
apgalvota, organizuota ir pagrista Siuolaikinémis mokslo Ziniomis. Si tiksla pasiekti galima sudarant
slaugytojoms galimybes tobulintis ir suteikti pakankama autonomija sprendziant problemas [19].

Specifinis ziniy trikumas kelia daug nereikalingo streso. D¢l paciento ligos kilusiy asmenybés
poky¢iy medikams kyla daug keblumuy, nes psichikos sutrikimy turincio zmogaus elgesys daznai toks
nesuprantamas, kad aplinkiniai nezino, kaip reaguoti. Tod¢l kyla klausimas, kaip elgtis, kad su ligoniu
galima biity bendrauti? Ko reikia, kad galétume biiti kompetentingi, susidiir¢ su pacientu turinciu
psichikos sveikatos problemy?

Ne naujiena, kad Lietuvos somatinése gydymo istaigose, slaugos darbuotojy, kurie gerai suprasty
psichikos sveikatos sutrikimus, truksta. Tad toki darba neretai dirba slaugytojos, nezinancios pacientams,
kurie turi psichikos sveikatos problemy, budingy slaugos ypatumuy. Tuomet darbas tampa per daug sunkus
ir kelia nerima tuo uzsiimanciam personalui. Ilgainiui tai baigiasi pasimetimu ir bejégiskumu, nuo kuriy
nuosava psichika turi kaip nors apsiginti. Pasekmés nukencia pacios slaugytojos ir nesuteikia tinkamos

prieziiiros pacientui. Pastebéta kad slaugai, dirbantys su serganciaisiais psichinémis ligomis, lyginant su
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populiacija, daug dazniau serga létinémis ligomis ir daZniau vartoja psichotropinius vaistus. Tarp Siy
darbuotojy labiau paplitusi depresija ir savizudybés [55].

Slaugytojos, realizuodamos slauga, turi Zinoti specifinius elementus, kurie lemia taisyklinga
pacienty, turindiy psichikos sveikatos problemuy, prieZitira. Zmongés, turintys psichikos sveikatos
problemy, daznai patiria kriz¢ ir yra apibiidinami, kaip ,,sunkiis* psichine prasme, o konfliktas yra
neatsiecjama jy kasdienio gyvenimo dalis. Bitent tokioje situacijoje slaugytojai gali pasijusti
nekompetentingi, nemokantys ir nezinantis ka daryti. Su ,,sunkiais* pacientais, reikety elgtis vengiant
gincy, o geriausiais biidas yra slaugytojo i$siugdyta kantryb¢, humoras, mokéjimas susivaldyti [8].

Ypac¢ aktualu slaugytojoms, kurios kasdien susiduria su naujais pacientais, skirtingomis
situacijomis, sugebéti kiirybiSkai panaudoti zinias, moke¢jimus, igidZius, prisitaikant prie naujy salygy ir
situacijy, spresti problemas, jvertinus galimus padarinius. Slaugytojoms turi biiti vystomi formalis
geb¢jimai (pvz., problemuy identifikavimas, kiirybinis juy sprendimas, analitinis, sisteminis, Kkritinis
mastymas). Slaugytojos turi gebéti surasti ir pritaikyti nauja biida problemai iSspresti bei gebejima perkelti
Zinias ir igidzius 1 naujas situacijas, tapti pajégios spresti uzdavinius, su kuriais nuolat susiduria darbe
[8].

Viena i§ priemoniy, galin¢iu mazinti darbuotojy streso lygi, yra mokymai, kurie gali padidinti
asmens atsparuma stresinéms situacijoms, nes ugdo darbuotoju kompetencija bei darbo probleminése
situacijose igiidzius [53]. Zinios apie liga, ypa¢ apie jos eiga ir simptomus, padés suprasti, kas gali nutikti.
Turint informacijos, atsiranda galimybé¢ geriau slaugyti pacienta.

Psichikos sveikatos slaugos procesui igyvendinti siiloma naudoti H. E. Peplau slaugymo
vystymosi modeli. H. E. Peplau slaugyma suvokia kaip tarpasmenini gydomaji procesa, apimanti paciento
ir slaugytojo tobul¢jima. Pagrindinis tikslas yra organizmo gyvybingumo atstatymas. Antrasis tikslas —
padéti pacientams suvokti savo sveikatos problemas, pasinaudojant praeities patirtimi, bei iSvengti ligy
ateityje. H. E. Peplau mano, kad kiekvienoje naujoje situacijoje slaugytojai turi galimybg praturtinti
patirtj, stebédami, kaip skirtingai pacientai reaguoja i tas pacias situacijas [4]. Hildegard E. Peplau buvo
viena pirmyjuy Amerikos slaugos teoretikiy, pripazinusiy ir reagavusiy | slaugymo praktikos permainy
poreiki. Peplau akcentuoja atsakomybés uz savo darba poreiki, nora biti saziningu savo veikloje bei
galimybe parodyti savo darbo rezultatus. Todél visoms slaugytojoms keliamas reikalavimas nuolat plésti
profesines zinias, naudotis nauja informacija. Jos nuomone, jeigu slaugytojos reaguoty tik i paciento
norus, kilty rizika, kad slaugytojos gali tapti tik globotoju, t. y. teikti tik vartotojiSko pobiidzio
patarnavimus, arba virsti kity sveikatos apsaugos darbuotojy padéjéju. Todél ypa¢ svarbu, kad slaugymo

patarnavimai bty aiSkiai apibiidinami, o zinios nuolat gauséty [56].
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Peplau taip pat akcentuoja visy individy unikaluma, sugebéjima tobuléti bei keistis teigiama
linkme. Taip pat ji pripazista, kad visi Zzmonés turi poreikiy, kuriuos biitina patenkinti. Pavyzdziui, fizinis
poreikis gali buti maistui arba pastogei, o psichologinis — pripazinimui ar supratimui. Peplau slaugymo
esmg suvokia kaip rysj tarp slaugytojo ir paciento. Ji mano, kad toks tarpasmeninis rySys yra pagalbos
pagrindas, todél norédami padéti pacientams tenkinti savo poreikius, slaugytojai privalo suprasti savo
asmeninius poreikius bei reakcijas. Nors Peplau pabrézia tarpasmening slaugymo prigimtj, nepamirsta ir
techninés pusés, nurodydama, kad slaugytojai privalo turéti slaugymo procediry atlikimo igtidziy [56].

Jungtinéje Karalystéje atlikto kokybinio tyrimo dalyviai apra$¢, kaip juos veikia pastangos
prizitiréti psichiniy sveikatos sutrikimy turin¢ius Zzmones. Daug diskusijy susilauké klausimas, kaip Sis ju
darbo aspektas vercia juos jaustis. Visi fokus grupés pateikti apraSymai buvo negatyviis. Dalyviai nurode,
kad toks darbas yra emociSkai sekinantis ir emociSkai varginantis, mazina savigarba, maz¢ja
pasitenkinimas darbu, daug streso, bejégiSkumo jausmas.

., Visada atrodo, kad vos vos susidorojau su situacija, o ne kad susitvarkiau su ja*.

., Dazniausiai pasijunti nepatenkintas ir nepilnavertis “.

., Manau, jautiesi nepilnavertis, nes nezinai, kaip padeti*“.

Kai kurie dalyviai abejojo, ar sugebés ir toliau eiti savo pareigas skyriuje, sakydami, kad darbas su
pacientais, ken¢ianciais nuo psichiniy sutrikimy, priverté juos susimastyti, ar slauga tokioje aplinkoje yra
tai, ka jie sugeba geriausiai, ir ar i§vis verta jiems testi savo praktika.

., Zinote, mes kalbame apie pacientus, bet reikia atkreipti déemesj ir | misy paciy poreikius, nes
kartais tai gali nugramzdinti iki tokio dugno, na, bent jau mane nugramzdino “ [9]. Taip pat pastebéta, kad
agresija ir smurtas prie§ slaugytojas did¢ja visame pasaulyje. Daugiausia smurto atvejy stebima
psichiatrijos skyriuose. Tai rimta problema darbo vietose ir viena i§ akivaizdziai didéjanciy. Slaugytojos
rizikuoja keturis kartus daugiau tapti smurto aukomis negu kiti sveikatos apsaugo darbuotojai. Naujosios
Zelandijos tyréjai mano, kad smurto pries slaugytojas didziausia rizikos regionas yra psichikos sveikatos
paslaugos. Tyrimy rezultatai rodo, kad slaugytojos, dirbancio pirmus metus, dazniau patiria verbalini
grasinima, verbalini seksualinj izeidin€jima, fizinj bauginima [57].

Labai svarbu yra palaikyti slaugytojoms gerus tarpusavio santykius slaugant pacientus, turin¢ius
psichikos sveikatos problemy. Cohen ir Syme analizuoja, kaip efektyvi parama gali itakoti stresa ir
suSvelninti jo sukeltus neigiamus padarinius. Vienas i§ buidy teikti parama, paremta santykiais, yra
klinikinis stebé&jimas. Klinikinis steb&jimas apibiidinamas kaip tarpasmeninis procesas, kai vienas labiau
patyrgs specialistas padeda kitam, maziau jgudusiam specialistui, igyti patirties, reikalingos savo darbe.
Tuo pat metu jie yra konsultuojami ir palaikomi. Klinikinis stebéjimas gali biiti individualus ir grupinis.
Jansson 1993 m. atliktas tyrimas parodé panasius rezultatus, lieianCius psichogeriatrikos slaugytojus.
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Slaugytojai teigé, jog klinikinio stebéjimo pagalba slaugytojai igijo gilesni profesini ir praktini suvokima
apie savo ir kity Zzmoniy jausmus. Alfredsson ir Annersted 1994 m. apibiidino intervencijos programa,
skirta slaugytojoms. Programa apémé gerontologijos zinias, parama ir priezilra. Intervencijos rezultatai
parod¢, kad slaugytojos pagilino Zinias, bei pakeité savo emocinj ir socialini poziiiri, o tai pagerino ju
kompetencija, bei profesini elgesi su pacientais, turinCiais psichikos sveikatos problemy. Taip pat
pastebéta padidéjusi motyvacija, pasitenkinimas darbu bei darbo kokybé [58].

Kadangi Lietuva yra pereinamojo laikotarpio valstybé, patirianti didel; socialini visuomenés stresa ir
visy pirma su tuo susijusius prastus visuomenes psichikos sveikatos rodiklius, ypatingai svarbu apmokyti
visus, dirbancius su rizikos grupés zmonémis. Tai raSoma valstybés psichikos sveikatos 2006 — 2010 mety
strategijoje, taip pat teigiama, kad gydytojai ir slaugytojai, konsultuojant psichikos sveikatos specialisty,
turi mokeéti suteikti pagalba daugumai dél psichikos sveikatos problemy besikreipian¢iy Zmoniy [46].

Nutarime teigiama, kad biitina panaudoti didelg¢ Lietuvos psichoterapijos mokyklos patirtj, kvie€iant
nacionalinés psichoterapijos mokyklos atstovus mokyti naujaja sveikatos specialisty karta baziniy
kasdienio darbo su rizikos grupés zmonémis ir Seimomis jgudziy. Laikytis nuomonés, kad efektyvi
paslauga turi atitikti pacienty poreikius ir Zmogaus teisiy principus: gerbti paciento oruma, skatinti jo
autonomija bei tenkinti jo poreikius [46].

Slaugant pacientus, turin¢ius psichikos sutrikimy, dera atminti, kad visoms gyvenimo situacijoms
gatavy recepty néra kad kiekvienas atvejis yra isskirtinis. Nuolat tobulinant savo Zinias, slaugytojos igaus
1gudziy, kurie pagelbés zmonéms. Ripinimasis — tai pagarba kitam zmogui ir galimybe¢ atskleisti save
pati. Rupinimasis kitu ugdo ir paties mediko asmenybg. Turime aiskiai suvokti, kad paciento elgesys ir

kalba, yra labai ypatinga ir reikSminga.
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1.2.5. Poziuris j asmenj, turinfius psichikos sveikatos problemy

Kiekvienas Zmogus yra jauciantis ir kuriantis subjektas. Zmogus yra asmenybé, veikianti ir
kurianti, su savo jausmais ir poreikiais. Jo niekada negalima paversti kity savivalés objektu. Jis pats
sprendzia savo nelieciamumgq ir savo laisve. Kiekvienas Zmogus visada yra kuriantis ir produktyvus, netgi
jei aplinkos poZiiiriu jo kiiriniai menkaverciai.

Sture Gustafssonas

Kiekvienas Zzmogus yra savaip vertingas, neatsizvelgiant i tai, kas jis yra ir ka jis geba. Zmogaus
gyvenimas yra savaime vertingas, prasmingas. Visi zmonés turi vienoda teis¢ | Zmogaus verta
egzistavima. Kas gi yra Zzmogaus vertas egzistavimas? Tai:

e teise gyventi, neatsizvelgiant | tai, kokia negalig ar sutrikima Zmogus turi;
e biiti pripaZintu tokiu, koks esi, netgi jei esi kitoks.

Pozitris 1 Zmogy yra labai svarbus dirbant su iStiktaisiais negalios. Pozitiris 1 Zmogy — tai
suvokimas, kas yra zmogus, ko jam reikia, kokie jo elgesio motyvai. Poziiiris remiasi ankstyvaisiais
iSgyvenimais ir iSmokimu. Si patirtis, taip pat tai, ka jis suvokia kaip gérj ar blogi, lemia jo elgesi su kitais
zmonémis, ypac tais, kuriems reikia jo pagalbos. Pirmiausia tai atsiskleidzia kasdieniuose Zmogaus
santykiuose [51].

Misy poziiiris yra tarsi asmenybés dalis, kurios pasiduoda jvairioms jtakoms, keiCiasi bégant
metams. Pozilirio savoka gali biiti suprantama kaip apibendrinta miisy patirties iSraiska. Dél savo poziiirio
tvairiomis aplinkybémis mes linkg reaguoti tam tikru badu. O poziiirio (individualiy vertinimy sankaupa)
kaita — ilgai trunkantis procesas, lemiamas iSoriniy ir vidiniy asmenybe formuojanciy ir veikian¢iy
veiksniy. Tai ir asmenine patirtimi paremti, ir i§ kity perimti vertinimai, daznai virstantys
sustabar¢jusiomis iSankstinémis nuostatomis, kurios naujai patir¢iai yra pakankamai rezistentiskos [5].

Poziiirio savoka reiskia kelis komponentus: jausmus, i§simokslinima ir elgsena. Pozitirio jausminis
aspektas paprastai yra nukreiptas i tai, ka mes laikome vertybémis. Vertybés, bendraja prasme yra idéjos,
konkretesniu pavidalu iskyla asmenybés pasaulyje kaip idealai. Idealas gali biiti suprantamas kaip
isivaizduojamo ir pamastomo tobulumo virStng, kaip aukSciausias valios siekinys [41]. R. L. Barker
(1995) teigimu, vertybés — tai paprociai, elgesio standartai ir principai, kuriuos laiko pageidaujamais tam
tikra kulttira, Zzmoniy grup¢ ar individas. B. R. Compton ir B.Galaway (1999) vertybes vadina profesijos
nejrodytais ir, matyt, nejrodomais isitikinimais apie Zmogaus prigimtj. Sie jsitikinimai nurodo darbuotojo
kasdienio darbo krypti. Taciau, pasak minéty autoriy, profesijos vertybés néra universalios. Slaugos
profesija apima gana platy kultiirini konteksta, jos atstovai identifikuoja bei iSkelia jau susiformavusias

visuomenéje vertybines nuostatas. Kadangi musy visuomenéje egzistuoja daugybé vertybiniy nuostaty, o
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kai kurios i§ ju kertasi ir prieStarauja viena kitai, tai slaugoje i§ ju pasirenkamos tos, kurios padéty
praktinéje veikloje [31].

Labai svarbu, koks slaugytoju pozitris i pacientus, turincius psichikos sveikatos problemy, nes
»asmens pozilris i kita asmeni tiesiogiai ar netiesiogiai veikia jo elgesi“. Pozitris gali formuotis arba
keistis, priklausomai nuo kontakty, aplinkos salygu, aplinkiniy vertinimo, paties asmens informuotumo
[16]. Pagal Mercer slaugos teorija, slaugytojos nuostatos apie paciento priezilira turi tiesioging jtaka
slaugytojos elgesiui bei paciento adaptacijai [35].

Egzistuojantis barjeras tarp taip vadinamy ,,sveiky® ir ,,bepro¢iy* Lietuvoje yra milziniskas: nuo
1998 m. grupé Vilniaus Universiteto medicinos fakulteto mokslininky tyrinéja visuomenéje vyraujancius
pozitirius { psichikos liga bei { asmenis, serganc¢ius psichikos sutrikimais. Rezultatai rodo, kad iki Siol
daugelis klaidingai mano, kad psichikos sutrikimai yra neiSgydomi, ar kad pagalba Zzmonéms su psichikos
problemomis yra vien psichiatrijoje dirbanciy atsakomybés sritis [2].

Psichikos ligos etiketé (stigma, zymé) vis dar skaudziai ZeidZia Siuos Zzmones, trukdo jiems gyventi
visavert] gyvenima [11]. D¢l aplinkiniy Zmoniy nesupratimo bei iracionalios baimés, atsiradus psichikos
problemoms, prarandama pirmiausiai tai, kas taip svarbu kiekvienam zmogui — pagarby poziiiri { ji, kaip {
individa. Jau po to seka nusisukimas, ligonio vienatve.

Kalbant apie psichikos negalés vaizdinio stigmatizacija, tenka pripazinti, kad tai visuminis
reiskinys, palietgs visus integracijos proceso dalyvius: placiaja visuomeng, gydytojus, kitus specialistus,
politikus, pacius pacientus ir juy artimuosius. Tai greiCiausiai nutinka todél, kad visuomené geriau
informuota apie sunkias psichikos sutrikimo formas, todél poziiiris ekstrapoliuojamas visai psichikos
sutrikimy erdvei [5].

Vienas 1§ mity, susijusiu su psichikos negale, yra tas, kad jei zmogus susirgo psichikos liga, tai jis
negali bati visiskai isgydytas [5]. Psichikos ligas tebegaubia baimé ir prietarai. Sios ligos 3leifas labai
daznai persekioja zmogu net ir tuomet, kai jis pasveiksta. Taip yra, matyt, todé¢l, kad psichikos liga
siejama su atsakomybés uz savo veiksmus praradimu [59]. Galima kalbéti apie tai, kad parengta
pagrindiniy dienras¢iy produkcijos analizé, rodanti aiSkias tendencijas kriminalizuoti psichikos sveikatos
ir psichikos sutrikimy sritj [12].

Ka tik pasirodgs naujausias Eurobarometro tyrimas apie dvasing gerove ES (,, mental well-being
., psichikos gerove ) vél atkreipé démesi i Lietuva. 2006 mety geguzés ménesi buvo paskelbti naujausio
ES atlikto tyrimo duomenys. Eurobarometro tyrimo skyriuje ,,supratimas apie zmones, turin¢ius psichikos
ir emociniy sveikatos sutrikimy“ atspindi idomus skaiciai, bylojantys kaip ES valstybése zitrima {
psichikos sveikatos problemy turin¢ius Zmones. 63 proc. europie¢iy sutinka, kad psichikos sveikatos
sutrikimy turintys asmenys nenuspéjami. Taciau pagal nepasitikéjima psichikos ir emociniy sveikatos
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sutrikimy turinCiais Zzmonémis Lietuva lenkia bendra ES rodikli — net 76 proc. tautieCiy isitiking, kad
psichikos ligoniai yra visiSkai nenuspéjami.

Tuo tarpu Lietuva ES kontekste uzima uztikrinta pirmaja vieta tarp Saliy, kurios gyventojai
isitiking, jog psichikos ir emocijy sveikatos sutrikimy turintys asmenys yra pavojingi visuomenei. Tokiy
pas mus yra net 68 proc., antroje vietoje — Latvija 63 proc., trecioje Estija 60 proc.

21 proc. apklaustyju europieciy isitiking, kad asmenys, turintys psichikos ir emocinés sveikatos
sutrikimy, niekada nepasveiks. Taip mano 25 proc. Lietuvos gyventoju. 14 proc. ES gyventojy mano, kad
dél psichologiniy problemuy, su kuriomis susiduria sergantys asmenys, dél to turéty kaltinti tik save. 24
proc. Lietuvos gyventojy mano taip pat [60].

Literatiiroje teigiama, kad problemos grei¢iausiai nejmanoma i$sprgsti ir tikriausiai neiSvengiamai
kai kurias klienty grupes bendrosios praktikos slaugytojos laikys nepageidautinomis. Daznai teigiama, kad
pagrindin¢ diskomforto ir nepasitenkinimo prieZastis atsiranda daugiausiai dél suvokiamo Ziniy ir igtidziy
trikumo. Tode¢l logiSkai mastant, Svietimas apie psichikos sutrikimus turéty susvelninti neigiama pozitiri
[7].

Vis délto yra manoma, kad yra iSeitis kuri teikia vilCiy, kad tokia liidna padéti galima iSspresti.
Allen (1993) tyrimo duomenys, kurie buvo gauti vertinant vienos ligoninés slaugytoju poziiri i klientus,
turin¢ius problemy dél psichikos sveikatos, labai skiriasi nuo kity literatiiroje minimy tyrimy. Sio tyrimo
duomenys parodé, kad apklaustos slaugytojos gana teigiamai zitiri | klientus, turin€ius problemy dél
psichikos sveikatos. Siekdamas paaiskinti $i skirtuma, Allen padaré tokia iSvada: ,,bendruomenés
ligoningje, slaugytojas konsultuoja psihosomatinio skyriaus slaugytojos, kai ligoninés pacienty tarpe
identifikuojami pacientai, turintys psichikos sveikatos problemy. Tokiu biidu jos gauna pagalba ir
aktualius patarimus, kaip dirbti su tokiais pacientais“. Panasu, kad tokie veiksmai mazina itampa ir
nerima, kuri tenka patirti dirban¢ioms slaugytojoms, kurioms tenka prizitiréti pacientus, turincius
psichikos sveikatos problemy. Bendrosios praktikos slaugytojos susisiekdavo su specializuotu skyriumi
tada, kai { palata biidavo paguldomas ligonis, turintis problemy dél psichinés sveikatos. Sio skyriaus
slaugytojos teikdavo profesinius patarimus ir pagalba bendrosios praktikos slaugytojoms apie tai, kaip
dirbti su tokiu pacientu. Slaugytojoms patogiau gauti informacija tada, kai joms jos prireikia, o ne lankyti
kursus ,,tam atvejui, jeigu kada nors ateityje prireikty* [7].

Antroje XX amziaus pus¢je daugiau kaip du tukstantmecius gyvavusiy mediky etikos kodeksy
turinys pradéjo keistis. Visy pirma, Siuolaikiniuose etikos kodeksuose tradicing paternalisting nuostata
keic¢ia vadinamasis informuoto asmens sutikimo, arba asmens autonomijos, principas, skelbiantis, kad

pacientas turi biiti informuojamas apie bet kuria jam taikoma medicining procedira ir turi teisg Sios
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procediros atsisakyti. Autonomija yra siejama su individo laisve. Pazeisti autonomiskuma yra tas pats, kas
pazeisti jo ZmogiSkuma ir elgtis su juo kaip su daiktu.

Svarbu i8skirti ir kitas pamatines zmogaus teises. IS tokiy teisiy minétinos: zmogaus teisé | oruma,
1 gyvenimo privatuma, padoruma, nes su Siomis teisémis yra susijusi pati zmogaus socialiné¢ esmé, jo
socialinis vertingumas. Orumas néra zmogui valstybés suteikiamas ir orumas egzistuoja nepriklausomai
nuo jokios politinés ir teisinés tvarkos. Ne tik negimstama turint §j gebéjima, bet jo ir nejmanoma
asmeniui suteikti, nes tai yra paties asmens darbo su savimi rezultatas. Pareigy vykdymas sukuria
zmogaus socialini vertinguma [61]. Kaip teigiama slaugytojos profesinés etikos kodekse, slaugytojai
privalo gerbti Zmogaus oruma, laisveg bei teises [39].

Bene maziausiai pakites medicinos principas — konfidencialumo. Kaip ir pries daugeli Simtmeciy,
pacientas, atverdamas medikui slapCiausias savo gyvenimo paslaptis, tikisi, kad S§i informacija be
specialaus sutikimo nepasieks ty, kurie vadinami treciaisiais asmenimis [14]. D¢l visuomenés siauro
suvokimo, daroma iSvada, kad konfidencialumo principas néra svarbus, o tai téra tik pasitikéjimo tarp
medicinos istaigos atstovo ir paciento Zenklas. Daugelio profesiniy grupiy etikos kodeksuose ar juy veikla
reglamentuojanciuose teisés aktuose galétume rasti reikalavimy, kad privalu laikytis konfidencialumo.
Advokatai, kunigai, bankininkai taip pat, kaip ir medikai isipareigoja neatskleisti pasSaliniams
informacijos. Méginant atsakyti i klausima, kodé¢l konfidencialumo principas toks svarbus tiek antikos,
tiek Siuolaikinéje medicinoje, galima isskirti keleta priezasCiu:

e jis stiprina pasitikéjima mediko profesija;
e skatina pacientus ieskoti pagalbos;
e reik§mingai svarbiai gydymo proceso sékmei.

Pacientai, turintys psichikos sveikatos problemy, taip pat turi teis¢ i informacijos apie ju sveikata
konfidencialuma. Psichiatras, kitos specialybés gydytojas, slaugytojas ir kitas personalas, sveikatos
prieziiiros istaigos administracija privalo uztikrinti Sia paciento teis¢, vadovaudamiesi LR istatymy ir
medicinos etikos reikalavimais. Informacija kitiems asmenims apie pacienty sveikatos buklg pateikiama
LR istatymy nustatyta tvarka [39]. Slaugytojo profesinés etikos kodekse taip pat teigiama, kad slaugytojas
privalo uztikrinti asmens informacijos konfidencialuma ir vadovaujasi profesine kompetencija bei teise
dalintis tokia informacija [39].

Zmonés, turintys psichikos sveikatos problemuy, turi tas pacias teises, kaip ir visi kiti visuomenés
nariai. Jie turi teis¢ gyventi kuo maziau suvarzytoje socialinéje aplinkoje ir tenkinti savo poreikius.
Psichikos sutrikimo diagnozés nustatymas néra pagrindas pazeisti zmogaus teises. [statymuose numatytos

1Simtys, kurios leidZia apriboti zmogaus teises tam tikrais ypatingais atvejais, bet tai neturi tapti taisykle.
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Principai yra medicinos etikos pagrindas. Klausimas kyla, kuriuos principus pasirinkti
konkreciomis aplinkybémis? Atsakyti 1 §i klausima nelengva, bet atsakymo paieska yra pagrindinis
medicinos etikos uzdavinys [54].

Pagrindiniai dokumentai, uztikrinantys zmogaus teises — Visuotiné zmogaus teisiy deklaracija,
Europos Zzmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy konvencija bei Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija —
gina Zmogaus oruma bei tapatybe ir uztikrina pagarba, be iSimties kiekvieno asmens nelie¢iamumui bei
kitoms teiséms ir pagrindinéms laisvéms, taikant biologijos ir medicinos mokslus. Sios konvencijos
straipsnis skelbia, kad ,,zmogaus interesai ir gerov¢ turi biiti svarbesni uz iSimtinius visuomenés ar mokslo
interesus* [54].

Kalbant apie paslaugas tokias, kaip mokymas, gydymas ir slaugymas, susiduriame su rimta
problema — dauguma S$ias paslaugas nusakanc¢iy dalyky yra abstraktiis, subjektyviis, sunkiai iSmatuojami,
jei apskritai iSmatuojami, ir sunkiai jvertinami. Slauga, kaip mokslas ir kaip profesija remiasi daugybe
neiSmatuojamy vertybiy — tai atsidavimas, pasiaukojimas, gailestingumas, atidumas, démesys [62].
Ivertinti technines kompetencijas, kurios yra biitinos norint aptarnauti pacientus, yra lengviau negu

vertinti draugiSkuma, geb¢jima islikti ramiu [33].

1.2.6. Psichiatrijos istoriné raida

Apie psichikos ligas raSoma senuosiuose dokumentuose: Egipto papirusuose (1500 m. pr. Kr.),
Senajame Testamente, ajuverdo rastuose (600 m. pr. Kr.) ir senovés Graikijoje (400 m. pr. Kr.). Jau tada
buvo aptariami psichikos sutrikimai ir uzsimenama apie tai, kad $iy sutrikimy priezastis - zmogaus kiine ir
juos reikia gydyti. Frenita, manija, melancholija ir paranoja buvo pagrindiniai senovés Graikijoje
vartojami psichiatrijos terminai. Manoma, kad frenito terminu buvo apibiidinami somatinés ligos sukelti
mastymo, nuotaikos ir veiklos sutrikimai [11].

Viduramziais psichikos sutrikimai nebuvo laikomi medicinos problemomis. Tuo laikotarpiu buvo
meéginta aiskinti, kad psichikos sutrikimai yra dvasinés, o ne kiiniSkos kilmés. Sergantieji psichikos
ligomis laikyti velnio apséstais ar raganaujanciais ir daznai buvo tremiami i§ miesto. Pasiturintys
psichikos ligoniai biidavo perkeliami { miesto tvirtoves ir kal¢jimus (bokStus). Manyta, kad nuo psichinés
ligos (velnio apsédimo) iSvaduoja tik mirtis.

XV — XVIII a. nukankinta ir sudeginta tukstanciai psichiniy ligoniy. Ir tik XVI - ame amziuje
atsisakyta prievartos priemoniy, imta stengtis keisti Zmoniy elgesi su psichiniais ligoniais. Pradé¢jo

dominuoti svarbiausi principai: kantrybé, teisingumas ir gerumas. IS Lietuvos statuto matyti, kad XVII -
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ame amZiuje | serganciuosius psichikos ligomis buvo zitirima kaip { Zmones, kurie i8¢jo i§ proto ,,.Dievo
leidimu”. Todél ir elgesys su jais buvo humaniskesnis [14].

Pirmoji Salis Europoje, kurioje psichiatrijos mokslas buvo itrauktas i universitety mokymo
programas, yra Vokietija. Grisingeris (1865) buvo pirmasis psichiatrijos ir neurologijos profesorius
smegeny liga yra psichikos sutrikimy priezastis. Psichiatrijos pagalba somatinése ligoninése atsirado
pradéjus steigti psichiatrijos skyrius. Pirmasis toks skyrius isteigtas JAV (Niujorko Albany ligoningje)
1902 metais. Europoje Siuos skyrius imta steigti Siek tiek véliau (pvz., Olandijoje jie atsirado 1931 m.).
1929-aisiais pasirodé pirmoji G. Henry‘o publikacija apie psichiatry darba somatinéje ligoningje.
Kolorady ir Harvardo universitety medicinos mokyklose buvo parengtos somatiniy ligoniniy psichiatry
mokymo programa, kurios tikslas — psichiatrijos principus integruoti i kitas medicinos Sakas. Tai padeda
greiCiau nustatyti diagnozg, trumpéja hospitalizacijos laikas ir taupomi ligoninés pinigai. Be to, 1970—
1980 m. klasikini psichosomatini poziiir; 1 ligas pakeite biopsichosocialinis ligy modelis. Olandy
mokslininkai psichosomating medicinos teorija papildé socialiniu komponentu, todeél ji tapo
pragmatiSkesné [11].

Lietuvoje per trisdeSimties mety laikotarpi, pradedant 1960-aisiais, buvo sukurtas psichiatrijos
pagalbos modelis, kuris atspind¢jo sovietini mastyma. Ji galima apibudinti trim ZzodZziais:
hospitalizavimas, dispanserizacija, apribojimai. Sparciai didéjantis psichiatrijos istaigy skaicius buvo
teigiamas reiskinys, taciau psichiatrijos politizavimas priverté $ia medicinos sritj atitriikti nuo Zmogaus ir
nuo bendrosios medicinos laiméjimy. Suprantama, tiek laiko trukusi izoliacija nuo pasaulio stabdé
Lietuvos psichiatrijos plétra.

Neapibréztos pacienty teisés sudaré salygas piktnaudziauti psichiatrija ir paZeisti Zzmogaus teises.
Ne vienas asmuo dél dispanserizacijos negaléjo iSvykti | uzsieni, igyti teis¢ vairuoti automobili, mokytis
aukstojoje mokykloje, isidarbinti. Kartais pagrindiné priezastis atleisti zmogy i§ darbo biidavo irasas
psichiatrijos dispanserio iskaitoje. Sprendziant {vairius socialinius ir teisinius klausimus, dazniausiai
nebuvo atsizvelgiama i tikraja paciento biiklg, t. y. ligos pobudi, kompensacijos lygi, paiméjimy dazni.
Tokia psichiatrijos pagalba Lietuvoje buvo labiausiai paplitusi iki 1990 m. Buvo kliti¢iy spartesnei
psichoterapijos raidai: Lietuvoje nebuvo psichoterapijos mokymo bazés ir metodiky; somatinése gydymo
istaigose vyravo biologiné ligy samprata ir gydymas, mazai gydytoju pasirinkdavo Sia specialybg.

1989 m. Lietuvoje prasidéjusi sparti politiniy ir ekonominiy jvykiy kaita, 1989 m. palieté ir
psichiatrija. Lietuvos psichiatrams pavyko uzmegzti rySius su Vakary Europos Saliy psichiatrais. Nors
1945-1985 m. §io rysio i§ esmés nebuvo - netgi bibliotekose buvo mazai periodiniy psichiatrijos leidiniy,
naujy vadoveliy ar Sios srities monografijy i§ Vakary saliy.
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Atkiirus nepriklausomybg Lietuvoje keitési socialin¢, medicininé bei Svietimo politika ir filosofija.
Buvusioje sovietingje Lietuvoje nebuvo kreipiamas démesys i proto negalig turinCius zmones kaip i
lygiaverCius ir visaverCius visuomenés narius. PrieSingai jie buvo ignoruojami, stigmatizuojami,
iSskiriami ne tik 1§ visuomenés, bet ir atskiriami nuo lengvesng proting negalig turin¢iy asmenuy. Visi jie
buvo globojami ir gydomi uzdarose institucijose, taikant medicinini modeli. Atgavus Lietuvos
nepriklausomybe, misy krasta pasieké pazangios humanistinés kity valstybiy darbo su Zmonémis,
turindiais proto negalia, inovacijos. Sios naujos patirties déka Lietuvos specialistams, tenka apmastyti
savo darbe taikomas vertybes ir etinius principus [59].

1990-2000 m. prasidéjo psichiatrijos pagalbos organizavimas somatinése gydymo istaigose, taciau
jis vyko gana stichiskai. Tik Panevézyje buvo organizuota Siuolaikiné psichiatrijos pagalbos struktiira prie
somatiniy gydymo istaigy. 1992 m. tuometin¢je Respubliking¢je Panevézio ligoningje atidarytas
psichosomatikos skyrius.

Psichosomatinés ligos nebiitinai turi biiti gydomos psichiatry, specialiosiose klinikose skyriuose,
taip pat ambulatoriSkai. Tik kai kurios Siy ligy formos gali dominti psichiatrus. Psichosomatines liga
susistemino R. KluBmann (1966). Prie klasikiniy psichosomatiniy ligy (valgymo sutrikimai, miego
sutrikimai) jis priskiria: dvylikapir§tés Zarnos opalige, opini kolita, savaiming hipertonija, reumatini
artrita, hipertireoze, neurodermita, bronching astma. Siais atvejais labai svarbu jvertinti kartu esanéius
elgesio savitumus ir organinius ligos simptomus [42].

Pasikeitus visuomenés sveikatos prioritetams, XX-0jo a. pab.—XI-ojo a. pr. visuomenés psichikos
sveikata tapo svarbiausia visuomenés sveikatos sudedamaja dalimi ir atsidiiré sveikatos ir socialinés
politikos centre. Nuo to, kokia bus kiekvieno pilieCio ir visos visuomenés dvasiné sveikata, didele dalimi
ir Siandien priklauso kiekvienos valstybés ekonominé, socialiné gerové ir plétra. Tai yra svarbu visam
Europos regionui ir Europos Sajungai, juo labiau kad Europos gyventoju psichikos sveikata néra labai
gera, o investuojama i psichikos sveikata iki Siol nepakankamai [46].

Per pastaruosius deSimt mety pasaulyje ir Europoje ivyko esminis apsisprendimas d¢l to, kokiais
vertybiy ir mokslo Ziniy principais remiantis modernioje visuomenéje reikia spresti psichikos sveikatos
problemas. 2001 m. PSO metinis pranesimas ,,Psichikos sveikata: Naujas supratimas, nauja viltis* ir 2005
m. PSO Europos ministry konferencijos dokumentai (Psichikos sveikatos deklaracija ir veiksmy planas)
aiskiai jvardija mokslo ziniomis ir vertybémis pagristus visuomenés psichikos sveikatos stiprinimo ir
apsaugos principus. Pagrindiniai §io naujo poziiirio principai yra Sie:

» psichikos sveikata pripazistama svarbiausia XXI amziaus pradzios visuomenés sveikatos

sritimi, reikalaujancia kiekybiskai ir kokybiskai naujy investicijy ir sprendimy, nes psichikos
sutrikimy nasta visuomenei nuolat auga, pradeda vyrauti lyginant su kitais sveikatos
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sutrikimais ir, jei { tai reaguojama pasyviai ir istoriniy tradicijy nulemtais biidais, stipriai
trikdoma valstybiy socialing ir ekonominé plétra bei pilieCiy gyvenimo kokybe;

» egzistuoja efektyvis buidai mazinti tiek lengvy psichikos ir elgesio sutrikimy, tiek sunkios
psichikos ir proto negalios atvejy sukeliama nasta; siekiant Siuos budus igyvendinti, biitina
iSvaduoti psichikos sveikatos sritj i§ profesinés, politinés ir geografinés izoliacijos ir kuo labiau
integruoti $ig srit] i visuomenés sveikatos sistemos infrastruktiira, pirming sveikatos priezitira,
bendraja sveikatos prieziiiros, Svietimo, socialinés apsaugos bei kity sektoriy infrastruktiira

[46].

4 lentelé
Ligos, kuriy ambulatoriniam gydymui kompensuojamaisiais
vaistais yra leidZiama daugiausia biudZeto 1¢S5y [60]

Ligos, kuny ambulatonniam gyay mu
kompensucjamalsisis vaistais yra igleidzisma
daugiausia PSDF bludieto lesy
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Si Zinia per Europos Sajungos (toliau ES) ir PSO dokumentus yra atéjusi ir i Lietuva, bet su sau
biidingu ne imlumu naujoms id¢joms. Toks misy inertiSkumas brangiai kainuoja ir net yra savizudiskas.
Siandien, po integracijos { ES, Lietuvos bendradarbiavimas su PSO Europos regionu labai
svarbus ir Lietuva turi veikti dviem kryptimis — PSO ir ES struktiirose. Bendradarbiavimo sutartyje
numatytos konkrecCios sritys, kurias Europos regiono biuras itin remia, yra nukreiptos sveikatai
iSsaugoti ir remiasi ,,Sveikata visiems* politika.
Integracijos 1 ES slaugos erdvg kontekste pazangi slaugos praktika formuojama trimis
pagrindais:
e naujy kompetencijuy itraukimas;
e slaugos mokslo vystymas;

e reguliuojanciy juridiniy mechanizmy realizavimas [17] .
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Kaip matome, psichiatrijos istorija mena ir psichikos ligoniy garbinima, laikyma Sventaisiais, ir ju
kaustyma grandinémis bei deginima lauzuose. Reikia tikétis, kad Sie laikai jau nebegriS. Nors vis délto ir
Siuolaikingje demokratinéje visuomengje psichikos ligos yra viena i§ nedaugelio dingsCiy suvarzyti

nenusikaltusio Zmogaus laisve.
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2. TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodika

Siekiant iStirti bendrosios praktikos slaugytoju kompetencija, priziiirint pacientus, turincius
psichikos sveikatos problemy somatiniuose skyriuose, buvo atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrimas atliktas

2007 m. sausio—vasario meénesiais.

Tyrimo imtis

Imties dydis n = 138.

Tyrimas buvo atliktas antrinio sveikatos priezitiros lygmens institucijoje Klaipédos mieste.
Tiriamoji imtis buvo i§ septiniy skyriy, kuriy pacientams dazniausiai rekomenduojamos psichiatro
konsultacijos. ISstudijavus 2006 m. ligoninés, kurioje buvo atliktas tyrimas, ,,konsultanty iskvietimy
perdavimo ir priémimo registro* Zurnala buvo pasirinkti skyriai, kurie dazniausiai naudojasi psichiatro
paslaugomis. Remiantis Siais duomenimis | tyrima jtrauktos slaugytojos, kurios dirba: gastroenterologijos,
kardiologijos, vidaus ligy ir diagnostikos, chirurgijos, palaikomojo gydymo ir slaugos, reanimacijos ir
intensyvios terapijos, reabilitacijos (persirgus galvos smegeny insultu) skyriuose.

[traukimo { tyrima kriterijai: respondentai tur¢jo dirbti somatiniame skyriuje; turéti ne mazesne,
kaip vieny mety prakting patirt; somatiniame skyriuje.

Imtis homogeniska lytiSkumo poziiiriu, nes visi apklausoje dalyvave respondentai yra moteriskos
lyties.

Tyrimo procediira

1. Medicininés dokumentacijos (konsultanty iSkvietimy perdavimo ir priémimo registro zurnalo)

analize, pagal paruosta protokola (priedas Nr. 1).

2. Anketiné anoniminé apklausa. Duomenys rinkti realizuojant apklausa raStu. Slaugytoju darbo

vietose iSdalinta 150 ankety, grazintos 145 (95,7 proc.) anketos, i$ ju 7 pripazintos netinkamomis.

3. Duomenys analizuoti naudojant SPSS for Windows (13,0) programing iranga. Statistine duomeny

analize atlikta:
e koreliaciné kintamyjy analizé naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficienta;

e tikrintos nepriklausomumo hipotezés jvertinant rySio stipruma tarp kintamyjuy naudojant

kontingencijos ir Kendalo koeficientus.
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Tiriamyjy poZymiy kaupimui buvo naudojama ,,Exel lentelé.

Tyrimo instrumentas

Anketinés apklausos duomenys buvo renkami naudojant Siam tyrimui paruosta anketa, sudaryta i§
34 klausimy, kurie buvo suskirstyti { grupes:

1.1 — 1.3 demografiniai duomenys;

2.1 — 2.13 klausimai iSanalizuoti, kaip bendrosios praktikos slaugytojos vertina savo Zinias,
apie pacienty, turinCiy psichikos sveikatos problemy priezitira;

turincius psichikos sveikatos problemy.

4.1 — 4.8 klausimai, iSsiaiskinti bendrosios praktikos slaugytojy poziiiri | pacientus, turincius
psichikos sveikatos problemuy;

Pagrjstumas ir patikimumas

Ivairtis autoriai rekomenduoja atlikti zZvalgomaji tyrima apklausiant nedidelj skaiciy respondenty ir
koreguoti klausimyna pagal pastebétus netikslumus [62, 63, 64]. Sio tyrimo instrumento pagristumui ir
patikimumui uztikrinti buvo imtasi atitinkamy priemoniy. Siekiant uZztikrinti kuo didesni anketos
pagristuma, buvo atlikta nuodugni literatiiros paieska. IS atliktos literatiiros apzvalgos buvo suformuluotos
pagrindinés temos, susijusios su slaugytojuy Ziniomis, geb¢jimais prizitiréti pacientus, kurie turi psichikos
sveikatos problemy somatiniuose skyriuose.

Si informacija sudaré pagrinda, kuriuo remiantis buvo sudarytas anketos juodrastis. Tada §is
juodrastis buvo pateiktas 10-iai slaugytoju. ,,Eksperty* tarpe buvo darbuotoju, turinciy ne mazesng kaip 5
mety darbo patirti. ,,Ekspertu” buvo papraSyta atidziai perzitréti kiekviena klausima ir nustatyti, ar ju
turinys yra aiSkus ir aktualus pagrindiniam tyrimo tikslui. Be to, ,,eksperty* buvo paprasyta nurodyti ir
papildomy klausimy, kurie, ju nuomone, turéty biti jtraukti | anketa.

Sio proceso baigiamajame etape klausimai buvo koreguoti pagal pateiktas pastabas. Pataisymai
daugiausiai buvo susij¢ su naudotos kalbos aiSkumu. Instrumento vidinio nuoseklumo nustatymui buvo
naudojamas Kronbacho alfa koeficientas (Cronbach’s alpha). Buvo laikoma, kad 0,784 lygus Kronbacho
alfa koeficientas reiskia stipry vidini nuosekluma.

Etinés normos

Visiems respondentams prie§ apklausa buvo paaiSkintas tyrimo tikslas bei garantuotas
anonimiSkumas ir konfidencialumas. Visi respondentai bet kurioje tyrimo stadijoje turé¢jo galimybe
atsisakyti toliau dalyvauti tyrime. Leidima tyrimui atlikti, rastu iSdavé ligoninés vyriausias gydytojas,

leisdamas apklausti 7 stacionaro skyrius.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Respondenty charakteristika

Tyrime dalyvavg respondentai pagal amzZiy pasiskirsté nuo 20 iki 55 mety. Pagal gautus duomenis

tarp respondenty dominavo 23-34 mety slaugytojos, o maziausios grupés buvo 20-21 ir 35-40 m. amziaus

(6 pav.).

20—

Mean = 36,96
Std. Dev. =9,326
N=138

15—

Daznis

20 30 40 50 60

Amzius

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy
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Pagal darbo staZza somatinéje ligoninéje slaugytojos pasiskirsté taip: iki 20 m. darbo staza turi 72,6

proc., 20 m. ir daugiau — 27,4 proc. apklaustyju (7 pav.).

20— Mean = 14,28
Std. Dev. = 9,833
N=138

0 10 20 30 40

Turimas darbo stazas
somatinéje ligoninéje

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza

Atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientas) parodé¢, kad
statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy:

e turimas darbo stazas ir zinios apie neuroleptiky, trankvilianty, antidepresanty veikimo bendruosius
principus (1;=0,76; p=0,047<0,05);

e turimas darbo stazas ir slaugytoju gebé¢jimas numatyti galima pavoju paciento ar aplinkiniy Zzmoniy
sveikatai bei gyvybei (1;,=0,292; p=0,00<0,01);

e turimas darbo stazas ir veiksniai labiausiai jtakojantys nepageidaujamus jvykius pacientui,
turin¢iam psichikos sveikatos problemy (rs=0,234; p=0,008<0,01);

e turimas darbo stazas ir metodai, kuriais sprendziamos su pacientais, turinciais psichikos sveikatos

problemuy, iSkylancios konfliktinés situacijas (rs=0,245; p=0,005<0,01).
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Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima pateiktas § paveiksle. IS paveikslo matyti, kad spec.

vidurini ir aukStesniji iSsilavinima turi 29,00 proc. apklaustyjy, aukstaji neuniversitetini i$silavinima turi

24,60 proc. atsakiusiyjy ir maziausia dalis respondenty 17,40 proc. turi aukstaji universitetini i$silavinima.
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8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficienta) parodé, kad

statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy:

i§silavinimas ir patyrimas slaugyti pacientus, turinCius psichikos sveikatos problemy (rs=0,356;
p=0,000<0,01);

iSsilavinimas ir slaugytojy Zinios, kaip atpazinti nepageidaujamas paciento organizmo reakcijas i
paskirta gydyma (r;=-0,211; p=0,017<0,05);

iSsilavinimas ir slaugytoju gebéjimas numatyti galima pavojy paciento ar aplinkiniy Zmoniy
sveikatai bei gyvybei (r,=-0,238; p=0,007<0,01);

i§silavinimas ir informacijos apie pacienty, turinciy psichikos sveikatos problemy, priezitra
Saltiniai (rs=0,174; p=0,005<0,01);

i8silavinimas ir slaugytoju nuomon¢ apie tai, kas turéty riipintis pacientais, turinciais psichikos
sveikatos problemy (r:=0,175; p=0,040<0,05).

Patikrinus nepriklausomumo hipoteze, ar iSsilavinimas ir Zinios, kaip bendrauti su pacientais,

turinciais psichikos sveikatos problemy yra nepriklausomi. Formuluojama statistiné hipotez¢ HO, kuri

teigia, kad zinios, kaip bendrauti su pacientais, turin¢iais psichikos sveikatos problemy ir iSsilavinimas yra

nesusije, H1 - zinios, kaip bendrauti su pacientais, turin¢iais psichikos sveikatos problemy ir i$silavinimas

yra susije.
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Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias, kaip bendrauti su pacientais, turin¢iais psichikos sveikatos

problemy ir i$silavinima

5 lentelé

,Ar Zinote, kaip I$silavinimas

bendrauti su

pacientais, turinéiais S  durini Aukt ) Aukstasis Aukstasis
psichikos sveikatos, pec.vidurinis ukstesnysis neuniversitetinis universitetinis
problemy?*

Taip 14 (11,0 proc.) 18 (14,2 proc.) 15 (11,8 proc.) 12 (9,4 proc.)
Dalinai 12 (9,4 proc.) 22 (17,3 proc.) 18 (14,2 proc.) 12 (9,4 proc.)
Ne 4 (3,1 proc.) 0 0 0

(Pearson‘s ¥2=13,95; df=6; p=0,030)

SPSS paketu (Crosstabs) gauname, kad Chi-kvadrato testo kriterijaus p-reikSmé pagal Pirsono

formulg (Pearson Chi-Square) nevirsija reikSmingumo lygmens 0,05 (¥2=13,95; df=6; p=0,030). Vadinasi,

hipoteze apie nepriklausomuma atmetame. Taigi zinios, kaip bendrauti su pacientais, turin¢iais psichikos

sveikatos problemy ir iSsilavinimas susije, t.y. iSsilavinimas turi jtakos bendrosios praktikos slaugytoju

zinioms, kaip bendrauti su pacientais, turinciais psichikos sveikatos problemuy.

I klausima, ar teko prizitréti pacienty, turin€iy psichikos sveikatos problemy, 10 (7.2 proc.)

respondenty atsaké neigiamai ir 128 (92,80 proc.) atsaké teigiamai (9 pav.). Respondentai, atsake

neigiamai i §i klausima, toliau anketos nepildé.
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9 pav. Respondenty pasiskirstymas, pagal patyrima prizitiréti

pacientus, turincius psichikos sveikatos problemuy

I klausima, ,,ar Jums teko priziuréti pacienty, turinciy psichikos sveikatos problemy?“ 7,2 proc.

(n = 10) respondenty atsaké ,Ne“. Siy respondenty amziaus vidurkis 48,5 metai, o turimo darbo stazo

vidurkis 24 metai. Visy iSsilavinimas spec. vidurinis. Sunku patikéti, kad turint toki darbo staza ne karta
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neteko prizitiréti pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos problemuy. D¢l kokiy priezasCiy respondentai
atsaké “Ne” galima tik spelioti - gal Zmogus nenor¢jo pildyti anketos, kadangi atsakius { §i klausima
neigiamai toliau anketos pildyti nereikia.

Patikrinus nepriklausomumo hipoteze, ar amZius ir patyrimas priziiréti pacientus, turincius
psichikos sveikatos problemy yra nepriklausomi, buvo ivertintas rysio stiprumas tarp ju (kontingencijos ir
Kendalo koeficientai). Kintamasis X slaugytoju patyrimas prizilréti pacientus turinCius, psichikos
sveikatos problemy? kintamasis Y yra amZius. Kintamasis X turi dvi kategorijas: 1 - taip, 2 - ne.
Kintamojo Y septynios kategorijos yra tokios: 1 — 20-24 amziaus grupé, 2 — 25-29, 3 — 30-34, 4- 35-39, 5
—40-44, 6 — 45-49, 7 — 50-55. Formuluojame statisting hipotezg HO, kuri teigia, kad patyrimas prizitiréti
pacientus, turinCius psichikos sveikatos problemuy ir amzius yra nesusije, Hl — patyrimas prizitréti
pacientus turin€ius, psichikos sveikatos problemy ir amzius yra susije.

6 lentelé

Respondenty pasiskirstymas pagal patyrima slaugyti pacientus, turindius psichikos sveikatos problemy ir

amziy
AT teko prizidiréti Amzius
papieptq, turir'16iq I viso
psichikos sveikatos | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 4549 | 50-55
problemy?“
Ne 0% 0% 0% 0% 2,9 % 0% 4,3 % 7,2 %
Taip 8 % 18,1 % 23,9 % 7,2 % 16,7% | 8,7 % 10,1% 92,8 %

(Pearson‘s ¢2=24.82; df=6; p=0,000)

SPSS paketu (Crosstabs) gauname, kad Chi-kvadrato testo kriterijaus p-reikSmé pagal Pirsono
formule (Pearson Chi-Square) nevirsija reikSmingumo lygmens 0,05 (y2=24,82; df=6; p=0,000). Vadinasi,
hipoteze apie Siu dydziu nepriklausomuma atmetame, t.y. vyresnio amziaus slaugytojoms yra didesné
tikimybé, kad savo darbo praktikoje yra teke prizitiréti pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos problemy.

Kriterijaus rezultatai yra patikimi, nes patenkina visas i§ Chi-kvadrato kriterijaus taikymo salygas:
stebéjimy skaicius miisy atveju buvo 138 (turi buti ne mazesnis kaip 30), tik 12,5 proc. dazniy lentelés
gardeliy tikétini dazniai mazesni kaip 5 (turi biiti nedaugiau 25 proc.).

Taip pat skai¢iavome kontingencijos (Contingency Coefficient) ir Kendall’s tau-c koeficientus.
Jie parodo dviejy kintamyjy priklausomumo ar nepriklausomumo laipsni. Kriterijaus reikSme, lygi nuliui,
atitinka visiSka kintamyjy nepriklausomuma, o reikSmé, lygi vienetui — didziausia priklausomuma.

Kontingencijos koeficiento reikSmé parodo rySi tarp patyrimo prizitréti pacientus, turinius
psichikos sveikatos problemy ir amziaus. Gautas rezultatas 0,390 statistiSkai reikSmingas, nes kriterijaus

p-reikSmé mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmeni 0,05 (0,000<0,05), tod¢l nuliné hipotezé, teigianti,
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kad néra koreliacijos tarp dviejy kintamyjy (koreliacijos koeficientas lygus nuliui) gali bati atmesta. Tokio
rezultato, aiSku, buvo galima tikeétis, zinant Chi-kvadrato testo rezultatus. Kendall's tau-c = -0,333. Gautas
rezultatas statistiSkai reik§Smingas, nes kriterijaus p-reikSmé mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmeni

0,05 (0,000<0,05).

2.2.2. Somatinés ligoninés skyriai, kuriy pacientams, daZniausiai

rekomenduojamos psichiatro konsultacijos

Pagal gautus duomenis, psichiatro konsultacijomis dazniausiai naudojasi vidaus ligy ir
diagnostikos skyrius, taip greiCiausiai yra dé¢l to, kad Siame skyriuje gydomi pacientai su labai
skirtingomis diagnozémis. Reabilitacijos skyrius yra i$skirtinis tuo, kad Siame skyriuje slaugomi pacientai

po insulto, taip pat yra prizitirimi sergantys Alzheimerio liga (/0 pav.).

25.00%

20.00%

15.00% -

10.00% -

5.00%

0.00%

@ Chirurgijos sk. M Vidaus I. ir dgn. sk. 0O Reanimacijos sk.
O Gastroenterologijos sk. m Reabilitacijos sk. @ Slaugos ir palaik. gyd. sk.

m Kardiologijos sk.

10 pav. Gydytojo psichiatro konsultacijy pasiskirstymas pagal skyrius
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IS visy konsultuoty 412 pacienty per 2006 m. motery buvo 55 proc., o vyry — 45 proc. Kaip matyti

18 11 paveikslo, motery ir vyry, kurie buvo rekomenduoti psichiatro konsultacijai, skaiciai panass.
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50.00% -

40.00% -

30.00% -

20.00% -

10.00% ~

0.00% -

@ Vyrai B Moterys
11 pav. Gydytojo psichiatro konsultuoty pacienty pasiskirstymas pagal lyti

Svarbu buvo iSsiaiskinti, kurie skyriai dazniausiai registruoja skubias konsultacijas. Skubios
konsultacijos, kurios praktikoje yra vadinamos ,,cito®, somatinéje ligoninéje, kurioje buvo atliktas tyrimas,
psichiatrui praneSamos mobiliuoju telefonu nedelsiant (/2 pav.). Planinés konsultacijos yra registruojamos

iki 11 valandos, pacientai gydytojo psichiatro konsultuojami ta pacia diena.

4.50%

4.00%

3.50% -

3.00% -

2.50% -

2.00% -

1.50% -

1.00% -

0.50% -

0.00% -

‘l Chirurgijos sk. B Reabilitacijos sk. O Gastroenterologijos sk. O Kardiologijos sk. ‘

12 pav. Gydytojo psichiatro ,,cito” konsultacijy pasiskirstymas pagal skyrius
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2.2.3. Bendrosios praktikos slaugytojy savo Ziniy apie pacienty, turinciy

psichikos sveikatos problemy, priezZitira vertinimas

Isaiskéjo, kad 42 (30,40 proc.) respondentai mano, kad Zino fiziniy, socialiniy, kultiriniy, istoriniy,

politiniy veiksniy itaka psichikos sveikatai. Tuo tarpu didesné dalis apklaustyju, t.y. 82 (59,40 proc.)

mano, kad dalinai zino ir tik 4 (2,90 proc.) apklaustieji jauciasi nezinantys atitinkamy veiksniy itakos

psichikos sveikatai (/13 pav.).

70%
59.40%

60%

50%

40% A

30.40%

30% A

20% A

10% T 2.9000
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taip dalinai ne

13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias apie fiziniy, socialiniy,
kultiiriniy, istoriniy, politiniy veiksniy jtaka psichikos sveikatai

Atlikta koreliaciné analizé (naudojamas Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientas) parode, kad

statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy:

ziniy apie fiziniy, socialiniy, kulttiriniy, istoriniy, politiniy veiksniu jtaka psichikos sveikatai ir
ziniy apie neuroleptiky, trankvilianty, antidepresanty veikimo bendruosius principus (1:=0,239;
p=0,007<0,01);

ziniy apie fiziniy, socialiniy, kultliriniy, istoriniy, politiniy veiksniu jtaka psichikos sveikatai ir
ziniy, kaip atpazinti psichikos sutrikimy simptomus, jvertinti jy itaka paciento elgesiui (r,=0,468;
p=0,000<0,01);

ziniy apie fiziniy, socialiniy, kultliriniy, istoriniy, politiniy veiksniy jtaka psichikos sveikatai ir
zinojimo, kaip bendrauti su pacientais, turiniais psichikos sveikatos problemy (r:=0,457;
p=0,000<0,01);

ziniy apie fiziniy, socialiniy, kultiiriniy, istoriniy, politiniy veiksniy itaka psichikos sveikatai ir
ziniy, kaip atpazinti ir jvertinti nepageidaujamas paciento organizmo reakcijas i paskirta gydyma

(1=0,194; p=0,028<0,05);
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e ziniy apie fiziniy, socialiniy, kultiriniy, istoriniy, politiniy veiksniy jtaka psichikos sveikatai ir
gebéjimo numatyti galima pavojuy paciento ar aplinkiniy Zzmoniy sveikatai bei gyvybei (r:=0,224;
p=0,011<0,05);

e 7ziniy apie fiziniy, socialiniy, kultiriniy, istoriniy, politiniy veiksniy jtaka psichikos sveikatai ir
ziniy, kaip jvertinti slaugos poreiki pacientams, kurie turi psichikos sveikatos problemy (r;=0,329;
p=0,000<0,01).

Tyrimas parode¢, kad slaugytojos turi bendry Ziniy apie fiziniy socialiniy, kultlriniy, istoriniy,
politiniy veiksniy jtaka psichikos sveikatai, taiau ne visos turi specialiu zZiniy, kurios ypac reikalingos
priZitirint pacientus, turiniu psichikos sveikatos problemy.

Paklausti respondentai ar zZino, kaip atpazinti psichikos sutrikimy simptomus, ivertinti jy itaka

psichikos sveikatai 62 respondentai atsake ,,Taip*, 64 — dalinai ir 2 — ,,Ne* (/4 pav.).

50% 249 164
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40% A
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taip dalinai ne

14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias, kaip atpazinti
psichikos sutrikimy simptomus, jvertinti ju itaka paciento elgesiui

Atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientas) parodé, kad
statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp Siy kintamyju:
e  7iniy, kaip atpazinti psichikos sutrikimy simptomus bei jvertinti ju jtaka paciento elgesiui ir Ziniy,

kaip bendrauti su pacientais, turin¢iais psichikos sveikatos problemy (1.=0,459; p=0,000<0,01).
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Respondenty pasiskirstymas pagal nuomong apie ju Zinias, kaip jvertinti slaugos poreiki
pacientams, kurie turi psichikos sveikatos problemy pateikta /5 paveiksle. O nustatant, ar yra rySys tarp
Siy kintamyju: ziniy, kaip ivertinti slaugos poreiki pacientams, kurie turi psichikos sveikatos problemy ir
pasitikéjimo savo sugebéjimais adekvaciai prizitréti pacientus, turinCius psichikos sveikatos problemuy,
buvo skaiCiuojamas Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientas. Rezultatai parode, kad kintamieji
tarpusavyje reikSmingai koreliuoja (r.=0,192), esant reikSmingumo lygmeniui a=0,05 (0,031<0,05).

Koreliacija teigiama, priklausomybé tiesioginé.
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40% 36.20%

30% 1

20% 1

10% 7

0%
taip dalinai ne

15 pav. Respondenty pasiskirstymas, pagal zinias, kaip ivertinti slaugos
poreiki pacientams, kurie turi psichikos sveikatos problemy
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Tyrimo metu respondentai buvo praSomi atsakyti, ar Zino neuroleptiky, trankvilianty,
antidepresanty veikimo bendruosius principus (/6 pav.). Atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno
ranginés koreliacijos koeficienta) parod¢, kad yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp Siy kintamyjy:

e respondenty amZius ir Ziniy apie neuroleptiky, trankvilianty, antidepresanty veikimo bendruosius

principus (r=0,186; p=0,036<0,05).

60%

53.60%

taip dalinai ne

16 pav. Respondenty pasiskirstymas, pagal Zinias apie neuroleptiky,
trankvilianty, antidepresanty veikimo bendruosius principus

I klausima ,,Ar Zinote, kaip atpazinti ir jvertinti nepageidaujamas paciento organizmo reakcijas {
paskirta gydyma?* 46 (33,3 proc.) tiriamieji atsaké ,,Taip*, 78 (56,5 proc.) — dalinai ir 4 (2,9 proc.) —
,.Ne®.
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Bendravimas yra viena i§ svarbiausiy psichikos sutrikimais serganciy pacienty slaugos sudétiniy
daliy, nors Siais atvejais jis yra gana sunkus. Bendraujant atsiskleidZia Zmoniy psichiné bukle, jos
sutrikimai. Kalbinamas pacientas iSsipasakoja savo negalavimus, abejojimus, dvejojimus, biigStavimus,
ikyrumus, baimes. I$ jo pasisakymy suzinoma, kokios yra svarbiausios paciento problemos, konfliktai.

Tiriamieji buvo paklausti, ar zino, kaip bendrauti su pacientais, kurie turi psichikos sveikatos
problemy. Rezultatai pateikti /7 paveiksle. Atlikta koreliaciné analizé (naudojamas Spirmeno ranginés
koreliacijos koeficientas) parod¢, kad statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp $iy kintamyjy:

e ziniy, kaip bendrauti su pacientais turinCiais psichikos sveikatos problemy ir ziniy, kiek galima

reikalauti 1§ paciento, kuris turi psichikos sveikatos problemy (rs=0,382; p=0,000<0,01).
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17 pav. Respondenty pasiskirstymas, pagal Zinias, kaip bendrauti su
pacientais, kurie turi psichikos sveikatos problemy

Nustatant, ar yra rySys tarp ziniy, kaip bendrauti su pacientais, turinCiais psichikos sveikatos
problemuy bei ziniy apie neuroleptiky, trankvilianty, antidepresanty veikimo bendruosius principus,
gavome, kad tiriamy kintamyjy normalumo prielaida néra tenkinama, nes p buvo atitinkamai lygus 0,000.
Siuo atveju skaiiavome Spirmeno ranginés koreliacijos koeficienta. Rezultatai parodé, kad kintamieji
reikSmingai nekoreliuoja (rs=0,151), esant reikSmingumo lygmeniui a=0,05 (0,090>0,05).

Taciau jei slaugytojos zino neuroleptiky, trankvilianty, antidepresanty veikimo bendruosius
principus (kur buvo gauti ganétinai auksti rezultatai), tai nereiskia, kad jos zino, kaip bendrauti su

pacientais, turin¢iais psichikos sveikatos problemy.

Tyrimas parodé¢, kad 106 (76,8 proc.) respondenty mano kad zino, ka patarti pacientams, kur
galima kreiptis pagalbos dél psichikos sveikatos problemy. Ir tik 22 (15,9 proc.) teigia nezinantys, ka
pasakyti.
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Norint padéti pacientui, svarbu Zinoti kokj ,,deficita” jis turi, kad nepareikalautum to, ko jis negali
Siuo metu padaryti. 31,9 proc. respondenty zino, kiek galima reikalauti i$ paciento, kuris turi psichikos
sveikatos problemuy, ir labai maza dalis nurodé¢, kad nezino (5,8 proc.).

Respondentams buvo pateiktas klausimas: ,,ar Zinote, kaip teisingai reaguoti { paciento
haliucinacijas?. Tarp rezultaty dominuoja atsakymas, kad respondentai Zino, kaip teisingai reaguoti {
pacienty haliucinacijas (46,4 proc.), mazesné respondenty dalys atsaké, kad zino i§ dalies (26,1 proc.) ir
maziausia respondenty dalis (20,3) nezino, kaip teisingai elgtis. Rezultaty pasiskirstymas pateiktas /8

paveiksle.
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18 pav. Respondenty pasiskirstymas, pagal zinojima, kaip teisingai
reaguoti | paciento haliucinacijas

Atlikus koreliacing analiz¢ tarp Siy kintamyju, ziniy, kaip teisingai reaguoti | paciento
haliucinacijas ir:
e ziniy, kaip jvertinti slaugos poreiki pacientams, turintiems psichikos sveikatos problemuy;
e Zinojimo, kiek galima reikalauti i§ paciento, turin¢io psichikos sveikatos problemuy;
e pasitikéjimo savo sugebéjimais adekvaciai priziuréti pacientus, turinCius psichikos sveikatos
problemu,
paaiskéjo, kad Sie kintamieji statistiSkai reikSmingai koreliuoja (rs=0,182), esant reikSmingumo
lygmeniui 0=0,05 (0,040<0,05).
Taip pat patikrinus nepriklausomumo hipoteze, ar respondenty issilavinimas ir Zinios, kaip
teisingai reaguoti | paciento haliucinacijas yra nepriklausomi, formuluojame statisting hipotezg¢ HO, kuri
teigia, kad Zinios, kaip teisingai reaguoti { paciento haliucinacijas, ir i$silavinimas yra nesusije, H1 —

Zinios, kaip teisingai reaguoti | paciento haliucinacijas, ir i§silavinimas yra susije.
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7

lentelé

Respondenty pasiskirstymas pagal Zinias, kaip teisingai reaguoti j paciento haliucinacijas, ir i$silavinimag

tﬁfm Eif;?t:éakaigﬁ : ISsilavinimas

u — —
Pac,ie'io ) : Spec.vidurinis Aukstesnysis A.u kSta.lSIS. . Auksj[am.s .
haliucinacijas?“ neuniversitetinis universitetinis
IS dalies 8 (5,6 proc.) 8 (5,6 proc.) 22 (15,4 proc.) 0 (0 proc.)
Taip 12 (8,4 proc.) 22 (15,4 proc.) 8 (5,6 proc.) 22 (15,4 proc.)
Ne 10 (7,0 proc.) 10 (7,0 proc.) 6 (4,2 proc.) 2 (1,4 proc.)

(Pearson‘s y2=37,27; df=6; p=0,000)

SPSS paketu (Crosstabs) gauname, kad Chi-kvadrato testo kriterijaus p-reikSmé pagal Pirsono

formulg (Pearson Chi-Square) nevirsija reikSmingumo lygmens 0,05 (¥2=37,27; df=6; p=0,000). Vadinasi,

hipotezg apie nepriklausomuma atmetame. Taigi respondenty zinios, kaip teisingai reaguoti | paciento

haliucinacijas, bei i$silavinimas yra susije.

Nagrin¢jant Saltinius, i$ kuriy gaunama daugiausia informacijos apie pacienty, turin¢iy psichikos

sveikatos problemu priezitira, matyti, kad daugiausiai respondenty (29,80 proc.) informacijos gauna

konferencijose, seminaruose, studijuodami moksling literatiira, o maziausiai (8,90 proc.) — internetu (/9

pav.).
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m Kvalifikac.kél.kursuose, praktikoje

O Ziniasklaidoje

m Konferencijose, semin., moksl. literataroje

19 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Saltinius, i§ kur gaunama informacija
apie pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos problemuy, prieZiiira
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20 ir 21 paveiksluose pateikti Saltiniai, i§ kuriy respondentai gauna arba kokiu biidu noréty gauti
informacijos apie pacienty, turinCiy psichikos sveikatos problemy, priezitura (rezultaty pasiskirstymas
pateiktas pagal iSsilavinima). Gauti rezultatai apie Saltinius, i§ kuriy gaunama arba norima gauti

informacija, daugmaz panasis.
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20 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima ir pagal $altinius, i§ kuriy daugiausiai gaunama
informacijos apie pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos problemuy, prieziiira: 1. Paskaitose. 2. Kvalifikacijos
kélimo kursuose, praktikos metu. 3. Internete. 4. Ziniasklaidoje (spauda, televizija). 5. Konferencijose,
seminaruose, mokslingje literattiroje
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21 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima ir pagal Saltinius, i$ kuriy jie labiausiai noréty gauti
informacijos apie pacienty, turiniy psichikos sveikatos problemu, prieziiira: 1. Paskaitose. 2. Kvalifikacijos kélimo
kursuose, praktikos metu. 3. Internete. 4. Ziniasklaidoje (spauda, televizija). 5. Konferencijose, seminaruose,
mokslinéje literattiroje
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22 ir 23 paveiksluose pateikti Saltiniai, 1§ kuriy tyrimo dalyviai gauna arba noréty gauti
informacijos apie pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos problemu, prieziiira, rezultaty pasiskirstymas

pagal amziy.
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22 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy ir $altinius, i§ kuriy daugiausia gaunama informacijos apie
pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos problemy priezitira: 1. Paskaitose. 2. Kvalifikacijos kélimo kursuose,
praktikos metu. 3. Internete. 4. Ziniasklaidoje (spauda, televizija). 5. Konferencijose, seminaruose, mokslinéje
literatiiroje

8.00%
P
7.00% il
6.00%
o, |
5.00% @20-25 m.
. m 26-30 m.
4.00% _ 031-40 m.
041-50 m.
o, |
3.00% m daugiau nei 50 m.
2.00%
=
1.00% I i
0.00% —+= —
1 2 3 4 5

23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy ir pagal Saltinius, i$§ kuriy jie labiausiai noréty gauti informacijos
apie pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos problemy, prieziiira: 1. Paskaitose. 2. Kvalifikacijos kélimo kursuose,
praktikos metu. 3. Internete. 4. Ziniasklaidoje (spauda, televizija). 5. Konferencijose, seminaruose, mokslingje
literatiiroje

Labai maza dalis (24,6 proc.) respondentu dalyvavo kvalifikacijos kélimo kursuose, seminaruose,
konferencijose per paskutinius penkeriy darbo metus, kuriy tema buvo apie pacienty, turinciy psichikos
sveikatos problemy, prieZiiirq. Atlikta koreliaciné analizé (naudojamas Spirmeno ranginés koreliacijos

koeficientas) parod¢, kad statistiskai reikSmingas rySys yra tarp kintamyju:
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e ziniy, kaip atpazinti psichikos sutrikimy simptomus, ivertinti ju itakaq paciento elgesiui ir per
paskutinius penkerius darbo metus turéty kvalifikacijos kélimo kursy, seminary, konferenciju,
kuriy tema buvo pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos problemy priezitira (rs=0,408,
p=0,000<0,01).

Atliktas tyrimas parod¢, kad slaugytojos gauna labai mazai mokymuy apie pacienty, turinciy
psichikos sveikatos problemuy, priezitira. Taciau jy Ziniy subjektyvus vertinimas ganétinai aukstas (priedas
Nr. 2).

ISanalizavus ,,slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centro mokymo programas 2007
m.* matyti, kad temy apie pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos problemu, priezitra tik kelios:

1. Sizofrenija ir jos formos (etiologija, klinikiniai simptomai, Sizofrenijos formos, gydymas,

slaugymas, etika, integracija 1 visuomeng);

2. nuotaikos (afektiniai) sutrikimai: depresijos sutrikimai (simptomai, depresijos formos,

bendravimo ypatumai, suicido rizika, slaugos ypatumai).

Taip pat kyla klausimas — ,,Keliems darbuotojams bus uZsakyti kursai Siomis temomis?*, kadangi
kursus uzsako vyresniosios slaugos administratores ir ¢ia jau priklauso nuo ju suvokimo, kiek svarbi yra
bendrosios praktikos slaugytoju kompetencijos, priZidirint pacientus, turin€ius psichikos sveikatos

problemy somatiniuose skyriuose, problema.
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2.2.4. Bendrosios praktikos slaugytojy jguidziai, priziairint pacientus, turincius

psichikos sveikatos problemy

Aktualu buvo suzinoti, ar daznai skyriuje kyla konfliktai su pacientais, kurie turi psichikos
sveikatos problemy. Atsakymuy pasiskirstymas pateiktas 24 paveiksle. Nustatant, ar yra rySys tarp
kintamyjy: pasitikéjimo savo sugebé¢jimais adekvaciai prizitiréti pacientus, turinCius psichikos sveikatos
problemy, bei kylanc¢iu konflikty daznio su S$iais pacientais, buvo skaiiuojamas Spirmeno ranginés
koreliacijos koeficientas. Rezultatai parodé, kad kintamieji tarpusavyje reikSmingai nekoreliuoja
(r=0,015), esant reikSmingumo lygmeniui 0=0,05 (0,871>0,05). Taip pat koreliaciné analizé parodé, kad
statistiSkai néra reikSmingo rySio tarp sugebéjimo valdyti konfliktus ir skyriuje kylan¢iy konflikty daznio

(p reikSme 0,196>0,05, kur 0,05 reikSmingumo lygmuo).

18,8%

Oniekada Okartais

24 pav. Kylanciy konflikty su pacientais, kurie turi psichikos sveikatos problemy,
pasiskirstymas

70



Svarbu buvo nustatyti ar respondentai geba valdyti konfliktus, kuriuos sukelia pacientai, turintys
psichikos sveikatos problemy. Didesné dalis respondenty (56,6 proc.) atsaké, kad geba i§ dalies, 27,5 proc.
— sugeba ir tik 1,4 proc. — nezino kaip tai daryti. Rezultatai pateikti 25 paveiksle. Nustatant, ar yra rySys
tarp ziniy, kaip atpazinti ir ivertinti nepageidaujamas paciento organizmo reakcijas i paskirta gydyma ir
ziniy, kaip valdyti konfliktus, kuriuos sukelia pacientai, turintys psichikos sveikatos problemy, skai¢iuotas
Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientas. Rezultatai parodé, kad kintamieji tarpusavyje reikSmingai
koreliuoja (r:=0,200), esant reikSmingumo lygmeniui 0=0,05 (0,025<0,05). Matome, kad koreliacija yra

teigiama, priklausomybe tiesioginé.
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taip | 27150%
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25 pav. Respondenty pasiskirstymas, pagal gebéjima valdyti konfliktus,
kuriuos sukelia pacientai, turintys psichikos sveikatos problemuy

Nustatyta, kad 24 (17,4 proc.) apklaustyju pavyksta numatyti galima pavojy paciento ar aplinkiniy
zmoniy sveikatai bei gyvybei, 90 (65,2 proc.) pavyksta dalinai ir 14 (10,1 proc.) numatyti pavojaus
nepavyksta. Atlikta koreliacin¢ analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientas) parode,
kad statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy amziaus ir gebéjimo numatyti galima pavoju

paciento ar aplinkiniy zmoniy gyvybei (1,:=0,247; p=0,005<0,01).
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Viena i§ svarbiausiy charakteristiky, apibiidinanciy slaugytoju Zzinias bei gebéjima slaugyti

pacientus, turinius psichikos sveikatos problemy, yra nepageidaujami ivykiai. 49,3 proc. respondenty

nurode, kad joms slaugant Siuos pacientus {vyko nepageidaujamas ivykis, o 43,5 proc. atsaké neigiamai

(26 pav.).
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26 pav. Respondenty atsakymuy i klausima, ,,Ar slaugant pacienta, turinti psichikos
sveikatos problemu, yra nutikes nepageidaujamas jvykis?* pasiskirstymas

Dazniausiai pasitaikantis (60,3 proc.) nepageidaujamas jvykis buvo paciento pabégimas i

stacionaro. Tarp kity — pabégimas ir susizalojimas (14,7 proc.), suicidas (11,8 proc.). Rezultatai pateikti

27 paveiksle.
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pabégo ir susizalojo
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pabégo ir nusizudé

| 60.3%
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27 pav. Nepageidaujami ivykiai
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Tyrimo metu noréta nustatyti, kas labiausiai jtakoja nepageidaujamus jvykius pacientams,
turintiems psichikos sveikatos problemu. 26,1 proc. respondenty mano, kad tai ijtakoja nepritaikyta
skyriaus aplinka, 25,3 proc. - nuo paciento veiksmy priklausancios salygos, 19,5 proc. slaugos darbuotoju
laikos stoka ir 18,2 proc. personalo truikumas. Maziausia dalis (3,7 proc.) mano, kad nepakankama

personalo kompetencija gali itakoti nepageidaujamus ivykius. Rezultatai pateikti 28 paveiksle.
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28 pav. Respondenty nuomonés, kas labiausiai jtakoja nepageidaujamus jvykius pacientams,
turintiems psichikos sveikatos problemy, pasiskirstymas: 1. Nepritaikyta skyriaus aplinka. 2. Nuo paciento veiksmy
priklausancios salygos. 3. Slaugos darbuotoju laiko stoka. 4. Personalo tritkumas. 5. Nepakankama personalo
kompetencija

Labiausiai Siuo metu reikalinga pagalba, bendrosios praktikos slaugytoju nuomone, dirbant su

pacientais, turinciais psichikos sveikatos problemu, pateikta 29 paveiksle.
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29 pav. Respondenty nuomonés, kokios labiausiai pagalbos Siuo metu reikéty
dirbant su pacientais, turin¢iais psichikos sveikatos problemuy, pasisiskirstymas: 1. Daugiau mokymu. 2. Pritaikytos
skyriaus aplinkos. 3. Psichiatro rekomendacijy sk. personalui. 4. Didesnio personalo skaiciaus
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Nustatant, ar yra rySys tarp to, kokios pagalbos labiausiai reikéty dirbant su pacientais
turinciais psichikos sveikatos problemy, ir tarp veiksniy , kurie labiausiai jtakoja nepageidaujamus jvykius
pacientams, turintiems psichikos sveikatos problemy. Buvo skaiCiuotas Spirmeno ranginés koreliacijos
koeficientas. Rezultatai parodé, kad kintamieji tarpusavyje reikSmingai koreliuoja (1.=0,395), esant
reikSmingumo lygmeniui o=0,05 (0,000<0,05). Matome, kad koreliacija teigiama, priklausomybe
tiesioginé. Patikrinus nepriklausomumo hipotezg, ar Sie kintamieji yra nepriklausomi, SPSS paketu
(Crosstabs) gauname, kad Chi-kvadrato testo kriterijaus p-reikSmé pagal Pirsono formulg (Pearson Chi-
Square) nevirsija reikSmingumo lygmens 0,05 (y2=32,05; df=0,136; p=0,002). Vadinasi, hipoteze apie
nepriklausomuma atmetame. Taigi kintamieji, kokios pagalbos labiausiai dirbant su pacientais, turin¢iais
psichikos sveikatos problemuy, ir kas labiausiai jtakoja nepageidaujamus ivykius Siems pacientams, yra
priklausomi.

Kai kuriose Salyse, pvz., Anglijoje, psichiatrai privalo konsultuoti visus pacientus, méginusius
zudytis ir grasinusius tai padaryti. Kai kuriose klinikose i$ visy psichiatro konsultuoty pacienty tokiy buvo
10-20 proc. Brownas ir Pisetsky‘s (1960) nustaté, kad somatinése ligoninése nusizudo 1,55 paciento 1§ 10
000 [11].

Siame tyrime taip pat noréta suzinoti, dél kokiy priezaséiy pacienta respondentai rekomenduoja

psichiatro konsultacijai. Atsakymuy pasiskirstymas pateiktas 30 paveiksle.
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30 pav. Respondenty nuomonés, dél kokiy priezaséiy pacienta, kuris turi psichikos
sveikatos problemy, rekomenduoja psichiatro konsultacijai, pasiskirstymas: 1. Impulsyvus, nenuspéjamas paciento
elgesys. 2. Paciento veiksmai keliantys grésme jam paciam. 3. Paciento veiksmai keliantys grésme aplinkiniams. 4.
Slaugytojos problemas sprendzia be psichiatro pagalbos
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Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti, kuriuo paros metu sunkiausia uztikrinti pacienty sauguma ir juos
stebéti. Rezultatai pateikti 3/ paveiksle. Atlikta koreliaciné¢ analizé¢ (naudojant Spirmeno ranginés
koreliacijos koeficientas) parode¢, kad statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp slaugytoju amziaus ir paros

meto kuriuo, sunkiausia uztikrinti pacienty sauguma ir juos stebéti (r=0,186, p=0,036<0,05).
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31 pav. Respondenty nuomonés, kuriuo paros metu sunkiausia uZztikrinti pacienty
sauguma ir juos stebéti, pasiskirstymas: 1. Naktj 2. Vakare 3. Ryte 4. Diena

Svarbu buvo i$siaiSkinti, ar skyriuje yra uztikrintas informacijos perdavimas kitai pamainai apie
pacienty pakitusj elgesi. 71 proc. respondenty atsaké teigiamai, kad informacija, sekanciai pamainai, apie
pakitusi pacienty elgesi yra perduodama; 18,8 proc. mano, kad i$ dalies. Neigiamai atsaké 2,9 proc. (32

pav.).
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32 pav. Respondenty nuomongés, ar skyriuje yra uztikrintas informacijos perdavimas kitai
pamainai apie pacienty pakitusi elgesi, pasiskirstymas
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Respondenty pasiskirstymas pagal pasitikéjima adekvaciai prizitiréti pacientus, turincius psichikos
sveikatos problemuy, pateiktas 33 paveiksle. Matyti, kad didzioji dalis (52,20 proc.) mano, kad dalinai turi
toki geb¢jima.
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33 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pasitikéjima savo sugebéjimais adekvacdiai
priziiréti pacientus turincius, psichikos sveikatos problemy

Nustatant, ar yra rySys tarp ziniy, kaip atpazinti ir jvertinti nepageidaujamas paciento organizmo
reakcijas | paskirta gydyma ir pasitik¢jimo savo sugebéjimais adekvaciai priziiiréti pacientus turinius
psichikos sveikatos problemy, buvo skai¢iuotas Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientas. Rezultatai
parodé, kad kintamieji tarpusavyje reikSmingai koreliuoja (r;=0,261), esant reikSmingumo lygmeniui
a=0,05 (0,003<0,05). Matome, kad koreliacija yra teigiama, priklausomybé tiesioginé. Kas reiskia, kad
jeigu slaugytojos geba atpazinti nepageidaujamas paciento organizmo reakcijas i paskirta gydyma, tai ir
turi geb¢jimy, ju nuomone, adekvaciai prizitiréti pacientus, turincius psichikos sveikatos problemy.

Vertinant atsakymus, gautus i klausimus, skirus igiidziams istirti, galima teigti, kad respondenty
subjektyvus vertinimas apie turimas zinias buvo aukstesnis, dominavo atsakymo variantai ,,zinau“, tuo
tarpu igidziy klausimy atsakymuose dazniausiai buvo pasirenkamas vidurinis atsakymo variantas -
»dalinai“. Apibendrinant galima sakyti, kad respondenty subjektyvus ziniy vertinimas apie pacienty,
turin¢iy psichikos sveikatos problemy, ganétinai auksStas, kai jgiidziy vertinimas rodo zemesnius

rezultatus. Apibendrinti bendrosios praktikos slaugytojy igtidziy rezultatai pateikti priede Nr. 3.
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2.2.5. Bendrosios praktikos slaugytojuy poziiiris j pacientus, turincius psichikos

sveikatos problemy

Slaugytoju pozitris i pacientus, turin¢ius psichikos sveikatos problemu, atsispindi 34, 35, 36

paveiksluose, apibendrinti rezultatai pateikti priede Nr. 4.
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34 pav. Respondenty atsakymu i klausima ,,Ar pozityviau zitrétuméte i darba su
pacientais, turinciais psichikos sveikatos problemu, jeigu apie tai daugiau
zinotumete?* pasiskirstymas
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35 pav. Respondenty atsakymy i klausima ,,Ar pacientus, kurie turi psichikos

v

pasiskirstymas

77



90% 82.60%

80%
70% A
60%
50% A
40%
30% -

20% A
10.10%

10% ,—|
0%

ne taip

36 pav. Respondenty atsakymu i klausimus ,,Ar vengiate kalbéti su
pacientais, jei zinote, kad jie turi psichikos sveikatos problemy?
pasiskirstymas

Nepaisant to, kad pacientai turi psichikos sveikatos problemuy, visgi ju orumas ir autonomija turi
i8likti démesio centre. Pacientai, turintys psichikos sveikatos problemuy, taip pat turi teis¢ i informacijos
apie ju sveikata konfidencialuma. Dominuojantys slaugos principai, remiantis slaugytoju nuomone,

pateikti 37 paveiksle.
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v —

problemu: 1. Atsakomybés 2. Nepakenkimo 3. Konfidencialumo 4. Autonomijos 5. Orumo 6. Profesinés
kompetencijos 7. Teisingumo

Atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficienta) parodé, kad
statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp metody, kuriais sprendziamos iskylancios konfliktines situacijos ir

dominuojantys slaugos principai darbe (r;=0,333; p=0,000<0,01).
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Literatliroje raSoma, kad dar neretai pasitaiko, kad ligoninéje i§ paciento, turincio psichikos
sveikatos problemuy, pasiSaipoma kaip i$ ,,nerimto* ligonio. Visa tai §i zmogy labai Zeidzia, jis 1 medikus
pradeda ziiiréti nepalankiai, nustoja jais pasitikéti. Personalas, besipuikuodamas savo pranasumu,
stigmatizuoja pacienta, vercia ji jaustis menkysta, nepilnaverciu ir bejégiu [12]. Tyrimo, kuris buvo
atliktas Klaipédos somatinéje ligoninéje, 4,3 proc. respondenty nurodé, kad i§ paciento, turin€io psichikos
sveikatos problemy, buvo pasijuokta ar apie ji nederamai kalbama. Neigiamai atsaké dauguma (69,6

proc.) (38 pav.).
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38 pav. Respondenty nuomonés klausimu ,,Ar pasitaiké, kad iS paciento,
turincio psichikos sveikatos problemuy, biity pasijuokta ar nederamai kalbama?*
pasiskirstymas
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Kity autoriy atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad iki Siol daugelis klaidingai mano, kad psichikos
sutrikimai yra neiSgydomi, ar kad pagalba Zmonéms su psichikos problemomis yra vien psichiatrijoje
dirbanciy atsakomybés sritis [10].

Tiriamyjy pozitirj $iais klausimais siekta iSsiaiSkinti ir Klaipédos somatinéje ligoninéje. Rezultatai

pateikti 39, 40 paveiksluose.
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39 pav. Respondenty nuomonés klausimu ,,Kas turéty riipintis pacientais, turin¢iais psichikos
sveikatos problemuy™ pasiskirstymas: 1. Tik psichikos sveikatos slaugytojos 2. Ivairiy sveikatos prieziiiros sektoriy
darbuotojai. 3. Socialiniai darbuotojai

Labai maza dalis respondenty (2,90 proc.) mano, kad psichikos sutrikimai i§gydomi. Daugiausiai

respondenty (76,80 proc.) galvoja, kad tai iSgydoma dalinai, o nepagydoma — 13 proc. (40 pav.).
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40 pav. Respondenty nuomonés klausimu ,,Ar psichikos sutrikimai iSgydomi?*
pasiskirstymas
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Aktualu buvo iSsiaiskinti, kaip sprendziami konfliktai su pacientais, kurie turi psichikos sveikatos
problemy. Dazniausiai medikamentais (41,95 proc.); kantrybe, supratimu, bendravimu (33,3 proc.). Ir vis
delto Siuolaikinéje demokratingje visuomeneje psichikos sutrikimai yra viena i§ nedaugelio dingsciy
suvarzyti nenusikaltusio zmogaus laisve. Siame tyrime toki atsakymo variantg (naudojame fizinio

suvarzymo priemones) nurodé 16,51 proc. respondenty (4/ pav.).
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41 pav. Iskylanciy konfliktiniy situacijy su pacientais, turin¢iais psichikos sveikatos problemuy,
sprendimo biidy pasiskirstymas: 1. Medikamentai 2. Kantrybé, supratimas, bendravimas 3. Fizinio suvarzymo
priemonés

Atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficienta) parodé, kad
statistiskai reikSmingas rysys yra:

e tarp sprendimo metody su pacientais, turinciais psichikos sveikatos problemy, iSkylant
konfliktinéms situacijoms ir atvejy, kad i§ paciento, turin€io psichikos sveikatos problemuy,
bty pasijuokta ar nederamai apie ji kalbama (r=0,412; p=0,000<0,01);

e tarp sprendimo metody su pacientais, turinciais psichikos sveikatos problemy, iSkylant
konfliktinéms situacijoms ir veiksniy labiausiai jtakojanCiy nepageidaujamus jvykius
pacientams, kurie turi psichikos sveikatos problemy (r:=0,533; p=0,000<0,01).

Atlikty tyrimy duomenimis, miisy visuomenéje vyrauja neigiamas pozilris i zmones, turinéius
psichikos sveikatos problemy. Net tarp mediky pasitaiko neigiamo pozitirio. Psichikos ligos etiketé
(stigma, Zymé) vis dar skaudziai Zeidzia Siuos Zmones, trukdo jiems gyventi visaverti gyvenima [12]. Dél
aplinkiniy zmoniy nesupratimo bei iracionalios baimés, atsiradus psichikos problemoms, prarandama
pirmiausiai tai, kas taip svarbu kiekvienam zmogui — pagarbus poziiiris i ji, kaip i individa. Jau po to seka

nusisukimas, ligonio vienatve.
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2.3. Tyrimo aptarimas

Pirma karta Lietuvoje analizuotas somatiniy pacienty psichikos sutrikimy paplitimas 1991-1992
m., Antakalnio poliklinikoje ir M. Marcinkevi¢iaus ligoninés gastroenterologijos ir terapijos skyriuose.
Siuo atliktu tyrimu Lietuvoje pirma karta jrodyta, kad somatinémis ligomis sergantiems pacientams
psichiatriné pagalba yra biitina, bet §iuo metu miisy $alyje ji nepakankama. Sio tyrimo rezultatai paskatino
sukurti mokymo programas terapeutams ir bendrosios praktikos gydytojams, pagrindini démesj skiriant
demencijy, depresijy, nerimo ir somatoforminiy sutrikimy diagnostikai bei gydymui [11]. Taciau, kaip
matome, slaugytojos buvo pamirstos, o juk jos sudaro vieng didziausiy sveikatos priezitiros darbuotoju
grupiy ir daugiau valandy per para bendrauja su pacientu.

Pacienty, turiniy psichikos sveikatos problemy, prieziiira somatiniuose skyriuose — opi problema.
Klaipédos somatinéje ligoninéje atlikto tyrimo metu i$aiskejo, jog subjektyvus slaugytoju ziniy vertinimas
apie prieziiirg pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos problemy, yra aukstas, kas buvo netikéta. Kadangi
labai maza slaugytoju dalis per paskutinius penkerius darbo metus turéjo kvalifikacijos kélimo kursus,
konferencijas, seminarus, kuriy tema buvo apie pacienty, turinciy psichikos sveikatos problemu, priezitira.
Tyrimo metu i8aisSkéjo, kad slaugytojos mano, kad gerai Zino:

- kaip teisingai reaguoti | paciento haliucinacijas;

- kaip atpazinti psichikos sutrikimy simptomus;

- kaip bendrauti su pacientais, kurie turi psichikos sveikatos problemuy;

- kaip jvertinti slaugos poreiki Siems pacientams;

- kiek galima reikalauti i§ paciento, kuris turi psichikos sveikatos problemy;

- fiziniy, socialiniy, kultriniy, istoriniy, politiniy veiksniy itaka psichikos sveikatai.

Taip pat ganétinai gera nuomoné buvo apie neuroleptiky, trankvilianty, antidepresanty veikimo
bendruosius principus; zZino, kaip atpazinti ir jvertinti nepageidaujamas paciento organizmo reakcijas i
paskirta gydyma. Tuo tarpu Anglijoje atlikto kokybinio tyrimo rezultatai parodé, kad bendrosios praktikos
slaugytojos mano, kad mazai Zino apie pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos problemu, priezitirg. Kaip
teigé respondentai interviu metu, tai jy nuomone problemos siekia studijas, ,,... mes nepakankamai zinome
apie psichinius sutrikimus, su kuriais mes susiduriame slaugydamos pacientus®. ,,Apie psichiatrines ligas
mes zinome nepakankamai, kad tiksliai nustatytume, kas yra. Mes zinome, kad pacientui kazkas blogai, ta
mes zinome. Kazkas jiems blogai, bet kas, mes nezinome, nes mums neuztenka zZiniy. AS manau biitent
taip® [9].

Viena 1§ priemoniy, galinCiy sumazinti darbuotoju streso lygi, yra mokymai, kurie gali padidinti
asmens atsparuma stresinéms situacijoms, nes ugdo darbuotoju kompetencija bei darbo probleminése
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situacijose igidzius. Zinios apie liga, ypa¢ apie jos eiga ir simptomus, padés suprasti, kas gali nutikti.
Turint informacijos, atsiranda galimybé geriau slaugyti pacienta.

Tyrimais nustatyta, kad slaugés mokytis nori, bet nemano, kad norint pagerinti minéty pacienty
prieziiira, neuztenka vien tik mokymy. Bendrosios praktikos slaugés iSsaké nuomong, kad, be mokymuy,
dar reikalingas glaudesnis bendradarbiavimas tarp Gimiy ir psichiniy susirgimy skyriy. Vienas i§ buduy,
kaip galima uZztikrinti ir mokymus, ir glaudesni bendradarbiavima tarp minéty tarnyby, yra rySiy
palaikymas su psichiatrijos skyriumi. Dalyviai laikési nuomonés, kad mokymas turi biiti nepertraukiamas,
ir kad daugiausiai naudos duoty tegstinés kvalifikacijos kélimo studijos. Dalyviy labiausiai vertinamas
biidas buvo visokiy vaidmeny inscenizavimas. Yra nustatyta, kad mokymas darbo vietoje skatina vystyti
teigiamesni pozitri i klientus, turincius psichikos sveikatos problemy. Slaugytojoms patogiau gauti
informacija tada, kai joms jos prireikia, o ne lankyti kursus ,,tam atvejui, jeigu kada nors ateityje prireikty*
[7].

Klaipédos mieste atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojos taip pat mokytis nori, Saltiniai, 18
kuriy gaunama ar noréty biiti gaunama informacija, anot juy, yra: kvalifikacijos kélimo kursai, praktika,
konferencijos, seminarai. Taip pat didzioji slaugytoju dalis noréty psichiatry rekomendacijuy, kaip
priziliréti pacienta, kuris turi psichikos sveikatos problemy. Nors Siai dienai tokia paslauga dar néra
galima, kadangi dauguma ligoniniy neturi nei vieno psichiatro savo istaigoje, o kvie€ia konsultantus i§
kity istaigy. Somatinéje ligoninéje, kurioje buvo atliktas tyrimas dirba tik vienas gydytojas psichiatras ir
jis yra nepajégus konsultuoti mazdaug 40 skyriy slaugos personala. Taip pat kyla problema, kai
slaugytojos vakare ir naktj lieka be galimybés iSsikviesti gydytoja psichiatra. Tyrime slaugytojos nurode¢,
kad sunkiausiai pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos problemy, sauguma uztikrinti vakare ir naktj. Taip
turbiit nutinka d¢l to, kad maziau lieka personalo ir sunkiau matyti visus pacientus.

N. Finlay, J. Irwin bei C. James straipsnyje laikosi pozicijos, kad dabartiniai kursai turi parengti
kompetentingus slaugytojus, sugebancius dirbti paciomis ivairiausiomis slaugos salygomis. Todél kursus
organizuojantys asmenys yra atsakingi uz tai, kad paruosty ir pritaikyty tokius klinikinio jvertinimo
irankius, kurie padéty studijuojantiems igyti tokias kompetencijas [34].

Pagrindinis slaugiy piktinimosi $altinis iSplaukia i§ fakto, kad nepaisant to, kad nuosekliai yra
pripazistama, jog bendrosios sveikatos priezitiros aplinkoje yra susiduriama su problemomis, naujausiy
tyrimy duomenys i§ esmés yra lygiai tokie patys, kaip ir prie§ deSimtmecius atlikty tyrimy. O tai reiskia,
kad i ankstesniy tyrimu duomenis nebuvo sureaguota ir nebuvo imtasi jokiy veiksmy [66].

Mokymas apie psichikos sutrikimus slaugytojoms turéty buti ne tai, kad biity galima nustatyti
diagnoze ir gydyti. Sie mokslai reikalingi, kad jos sugebéty stebéti, numatyty ir uzkirsty kelia
nepageidaujamiems jvykiams. Kad nepageidaujami jvykiai jvyksta prizilrint pacientus, turincius
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psichikos sveikatos problemy, tai patvirtino ir tyrimas atliktas Klaipédos mieste, kurio rezultatai atskleide,
kad pacientai pabéga i$ stacionaro, pasitaiko ir suicidy, impulsyvaus elgesio.

Labai svarbi savizudybiy prevencijos priemoné — mokyti sveikatos prieziiiros specialistus
atpazinti, jvertinti potencialy savizudj, tinkamai su juo elgtis, suteikti jam pagalba. Pacientui, turin¢iam
savizudisky minciy, rySys su medicinos personalu yra labai svarbus, kartais tai gali buti paskutiné atsvara,
apsauganti nuo lemtingo zingsnio. Yra nustatyta, kad apie 40-80 proc. nusizudziusiy Zmoniy dviejy
savaiciy laikotarpyje buvo apsilanke pas gydytoja. Taigi bendraujant su pacientu reikia gerai i$siaiskinti jo
sumanymus, ypac tada, kai yra rizikos veiksniy, skatinanc¢iy savizudiska elgesi [41].

Nors ne visi savizudybés atvejai yra nuspé¢jami, daugeli ju galima itarti jvyksiant. Efektyviausias
buidas iSvengti savizudybés — tai iSmokti pastebéti pavojaus Zenklus, tinkamai juos ivertinti ir priimti
teisinga sprendima. 20-50 proc. asmeny, kurie Zudosi, jau yra bande¢ ta daryti. Didesné tikimybe, kad
zudytis pakartotinai bandys tie, kuriy pirmieji méginimai buvo rimti. Prie§ Zudydamiesi Zmonés,
dazniausiai apie tai kalba ar bent uzsimena [12].

Tyrimo, atlikto Klaipédos somatingje ligoningje, rezultatai atskleide, kad skyriuje kyla konfliktai
su pacientais, kurie turi psichikos sveikatos problemy. Numatyti galima pavoju paciento ir aplinkiniy
zmoniy sveikatai bei gyvybei pavyksta tik 1§ dalies.

Tokio tipo aplinkoje dirbancios slaugés daznai sako, kad jaucia bejégiSkumo arba ziniy ir jgudziy
trakumo jausma. Jungtinéje Karalystéje atlikto kokybinio tyrimo dalyviai aprasé, kaip juos veikia
pastangos prizidiréti psichiniy sveikatos sutrikimy turin¢ius zmones. Daug diskusijy susilauké klausimas,
kaip Sis ju darbo aspektas ver¢ia juos jaustis. Visi ,,fokus grupés® pateikti apra§ymai buvo negatyvis.
Dalyviai nurodé¢, kad toks darbas yra emociskai sekinantis ir emociskai varginantis, be to, mazina
savigarba, mazéja pasitenkinimas darbu, patiriama daug streso, biidingas bejégiskumo jausmas [9].

Vyrauja nusistatymas, kad pacienty, turin€iy psichikos sveikatos problemuy, priezitira yra sunki ir
nedékinga uzduotis. Tokj pozitri dar labiau stiprina menkinancios kalbos ir negatyviy etike¢iy klijavimas
Psichiniai ligoniai ir psichiniai poreikiai yra suvokiami kaip ,,ypatingi“, ir manoma, kad norint su jais
susitvarkyti, reikia iSskirtiniy igiidziy ir ziniy. Hunt (1993) pateikia apraSyma, kokia biina slaugiy elgesio
ir bendravimo dinamika, kai nespecializuotoje ligoninéje joms tenka prizitréti psichiniy problemy
turinCius pacientus. Autor¢ teigia, kad slaugés laikosi nuomonés, kad tokie pacientai yra ypatingi, ir
stengiasi kuo maziau su jais susidurti. Be to, tuo pat metu jaucia baimés ir nerimo jausma, kuris tampa
pretekstu ir toliau riboti bendravima su tais pacientais. Tokiu atveju Zmogui gresia pavojus iSnykti uz jam
priklijuotos etiketés dél blogo elgesio: ,,psichinis ligonis®, ,,psichiniy sutrikimy turintis pacientas® arba
angl. ,, bed-blocker* (pacientas, kuri néra kaip perkelti i kita skyriy ar gydymo istaiga) [9]. Tuo tarpu

Klaipédos miesto somatinéje ligoninéje atliktas tyrimas rodo, kad didzioji dalis slaugytojuy nevengia
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bendrauti su pacientu jei zino, kad jis turi psichikos sveikatos problemy. Taip pat nustatyta, kad
pacientus, kad i$ $iy pacienty néra Saipomasi.

Humanistinis poziiiris pabrézia biitinybe jveikti psichikos ligoniy ir psichikos stigmatizacija.
Kelias aiskus — integruojant asmenis su psichikos sutrikimais | bendruomeng. Tokios nuostatos laikosi ir
oficialioji kataliky Baznycia. Visuomené, kuri veikimo erdve suteikia tik visavercio funkcionalumo
nariams, kurie yra visiSkai savarankiSki ir nepriklausomi, nebiity verta vadintis Zmogiska, - teigé popiezius
Jonas Paulius II. Kalbant apie psichikos negalés vaizdinio stigmatizacija, tenka pripazinti, kad tai
visuminis reiSkinys, palietgs visus integracijos proceso dalyvius: plaigja visuomeng, gydytojus, kitus
specialistus, politikus, paCius pacientus ir ju artimuosius. Vyrauja nuomon¢, kad zmonés, kuriems
diagnozuotas psichikos sutrikimas, negali priimti sprendimy gydymo, asmeninio gyvenimo, veikly
klausimais, o psichiatrijos paslaugos jiems turéty buti teikiamos atskirose sveikatos prieziiiros istaigose.
Visuomenés pozilirio kaita siejama su jos $vietimu. Sviesti visuomeng, formuoti teigiama pozidrj i
nejgalius zmones [5]. Tuo tarpu Klaipédos miesto somatin¢je ligonin¢je dauguma slaugytoju pasisaké uz
tai, kad pacientais, kurie turi psichikos sveikatos problemuy, riipintysi tik psichikos sveikatos specialistai.
Rezultatai ver¢ia manyti, kad bendrosios praktikos slaugytojos nenori dalyvauti pacienty, turinciy
psichikos sveikatos problemuy, prieziiiroje.

Respondentai Klaipédos ligoninéje nurodé¢, kad iskylancias konfliktinés situacijos su pacientais,
turinciais psichikos sveikatos problemy, dazniausiai yra iSsprendziamos medikamentais. Baltijos Saliy
tyrime nurodoma, kad Lietuvoje vaisty konsultuotiems pacientams dél F4 grupés susirgimy (adaptacijos,
nerimo, somatoforminiy sutrikimu) skirta apie 85 proc., Norvegijoje — 30 proc. pacienty. Priezastys,
lémusios dazna vaisty skyrima, buvo §ios: per menkas ,,psichosomatiniy pacienty alternatyvus gydymas,
per mazai personalo, kuris galéty padéti pacientui gydytis be vaisty. Daugumai pacienty reikéjo
psichologinés pagalbos ir elgesio terapijos (konsultavimo, informavimo, patarimy, paramos) [60].

Bendrosios praktikos slaugytojos, dirbancios Klaipédos somatinéje ligoningje, pripazino svarbius
problemy. Galima kalbéti apie tai, kad slaugos personalui pravartu iSgirsti esminius principus
(autonomijos, konfidencialumo, orumo), kuriy dera laikytis, norint, kad darbas su pacientais, turinciais
psichikos problemu, biity prasmingas ir sékmingas.

Tuo tarpu egzistuojantis barjeras tarp taip vadinamuy ,sveiky“ ir ,beproCiy“ Lietuvoje yra
milziniSkas: nuo 1998 m. grupé Vilniaus Universiteto medicinos fakulteto mokslininky tyrinéja
visuomengje vyraujancius pozilrius | psichikos liga bei { asmenis, sergancius psichikos sutrikimais.
Rezultatai rodo, kad iki Siol daugelis klaidingai mano, kad psichikos sutrikimai yra nei§gydomi, ar kad
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pagalba zmonéms su psichikos problemomis yra vien psichiatrijoje dirbanciy atsakomybés sritis [11].
Klaipédos somatinés ligoninés tyrimo rezultatai taip pat patvirtina Siuos teiginius. Dauguma slaugytoju
mano, kad psichikos sutrikimai yra neiSgydomi arba i§gydomi tik i§ dalies.

Pasirodes naujausias Eurobarometro tyrimas apie dvasing gerove ES (,mental well-being
., psichikos gerove“) atspindi, kaip ES valstybése ziiirima { psichikos sveikatos problemy turinCius
zmones. Lietuva ES kontekste uzima uztikrinta pirmaja vieta tarp Saliy, kurios gyventojai isitiking, jog
psichikos ir emocijy sveikatos sutrikimy turintys asmenys yra pavojingi visuomenei; 25 proc. apklaustyju
isitiking, kad asmenys, turintys psichikos ir emocinés sveikatos sutrikimy, niekada nepasveiks; 24 proc.
Lietuvos gyventoju mano, kad dél psichologiniy problemy, su kuriomis susiduria sergantys asmenys, del
to turéty kaltinti tik save [60].

Literatiiroje teigiama, kad problemos turbiit nejmanoma iSspresti ir tikriausiai neiSvengiamai kai
kurias klienty grupes bendrosios praktikos slaugés laikys nepageidautinais. Daznai teigiama, kad
pagrindine diskomforto ir nepasitenkinimo prieZastis atsiranda daugiausiai dél suvokiamo Ziniy ir igtidziy
trikumo. Tode¢l logiSkai mastant, Svietimas apie psichikos sutrikimus turéty susvelninti neigiama pozitiri
[7].

Allen (1993) tyrimo duomenys, kurie buvo gauti vertinant vienos ligoninés slaugiy pozilir] 1
klientus, turin¢ius problemy dél psichikos sveikatos, labai skiriasi nuo kity literatiiroje minimy tyrimy. Sio
tyrimo rezultatai parodé, kad apklaustos slaugés gana teigiamai zitiri { klientus, turin¢ius problemy dél
psichikos sveikatos. Siekdamas paaiskinti $i skirtuma, Allen padaré tokia iSvada: ,,bendruomenés
ligoningje, slaugytojas konsultuoja psihosomatinio skyriaus specialistai, kai ligoninés pacienty tarpe
identifikuojami pacientai, turintys psichikos sveikatos problemy. Tokiu biidu jos gauna pagalba ir
aktualius patarimus, kaip dirbti su tokiais pacientais [7].

Ir vis délto visuomengje per ilga laika susiformaves psichikos negalés vaizdinys kinta. Tai lemia
kiekvienam laikotarpiui biidingos socialinés, ekonomings, kultlirinés sampratos ir patirtys. Psichikos
sutrikimai XXI amziuje tampa viena i§ dazniausiy bukliy, dél kuriy kencia ne tik psichikos negalg turincio
Zmogaus, bet ir ji supanciy gyvenimo kokybé [5].

Apibendrinant galima sakyti, jog slaugytojos mano daug zinan¢ios apie pacienty, turinciy
psichikos sveikatos problemy priezitira, nors mokymuy apie tai gauna mazai. Zinoma, pagal bendrosios
praktikos medicinos norma, i$ ju néra reikalaujama privaléti: jvertinti psichikos sveikatos biiklg; ivertinti
esancia situacija dél psichikos sutrikimy; jvertinti paciento elgesio pasikeitimus, emocing biisena, kaip yra
teigiama psichikos sveikatos slaugytoju medicinos normoje [67]. Bendrosios praktikos slaugytoju
medicinos normoje teigiama, kad slaugytojos privalo tik stebéti paciento elgesi, psiching sveikata [32].

Nors Siuo metu kintant situacijai somatinése ligoninése, t. y. daugé¢jant pacienty, kurie turi psichikos
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sveikatos problemy, ir bendrosios praktikos slaugytojos turéty biiti mokamos, kaip ivertinti, o ne tik
stebéti Siy pacienty elgesi, psichikos sveikatos biiklg. Taip pat galima teigti ir palyginus tyrima, atlikta
Klaipédos miesto ligoninéje, su jvairiais tyrimais, atliktais kitose ligoninése ir kitose Salyse. Matome, kad
sveikatos problemy bei gydomus somatiniuose skyriuose, egzistuoja ne tik Sioje ligonin¢je kur buvo

atliktas tyrimas.
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1.

ISVADOS

ISaiskéjo, kad slaugytojos savo Zzinias apie priezilira pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos
problemy vertina aukstai: zino, kaip teisingai reaguoti i paciento haliucinacijas (46,4 proc.); zino,
kaip atpazinti psichikos sutrikimy simptomus, jvertinti ju jtaka paciento elgesiui (44,9 proc.); zino,
kaip bendrauti su pacientais, kurie turi psichikos sveikatos problemy (42,8 proc.); zZino, kaip
pvertinti slaugos poreiki pacientams, kurie turi psichikos sveikatos problemy (36,2 proc.); zZino,
kaip atpazinti ir jvertinti nepageidaujamas paciento organizmo reakcijas i paskirta gydyma (33,3
proc.); zino neuroleptiky, trankvilianty, antidepresanty veikimo bendruosius principus (33,3 proc.);
zino kiek galima reikalauti i$ paciento, kuris turi psichikos sveikatos problemy, kad galéty ji gerai
priziuréti (31,9 proc.); zino fiziniy, socialiniy, kultiriniy, istoriniy, politiniy veiksniy jtaka
psichikos sveikatai (30,4 proc.). Nors slaugytoju subjektyvus ziniy vertinimas apie pacienty, kurie
turi psichikos sveikatos problemu, prieziiirg yra aukstas, taciau labai maza dalis respondenty (24,6
proc.) per paskutinius penkerius darbo metus turéjo kvalifikacijos kélimo kursus, seminarus ar

konferencijas §ia tema.

Rezultatai atskleidé, kad skyriuje kartais kyla konfliktai su pacientais, kurie turi psichikos
sveikatos problemy (73,9 proc.); numatyti galima pavoju paciento ir aplinkiniy zmoniy sveikatai
bei gyvybei pavyksta tik i§ dalies (tik 65,2 proc.); skyriuose slaugant pacienta, turintj psichikos
sveikatos problemy, nutinka nepageidaujami ivykiai (49,3 proc.); sunkiausiai respondentams

uztikrinti pacienty, turinCiy psichikos sveikatos problemy, sauguma nakties metu (52,9 proc.).

v —

kaip ir visus kitus pacientus (78,3 proc.), nevengia kalbéti su pacientais, jei zino, kad jie turi
psichikos sveikatos problemy (82,6 proc.) ir kad néra Saipomasi i§ pacienty, turinciy psichikos
sveikatos problemuy (69,6 proc.). ISkylancios konfliktinés situacijos su pacientais, turinciais
psichikos sveikatos problemy, dazniausiai yra iSsprendziamos medikamentais (41,95 proc.).
Bendrosios praktikos slaugytojos pripazino svarbius Siuos slaugos principus prizilirint pacientus,
turincius psichikos sveikatos problemuy: atsakomybés (21,75 proc.) ir nepakenkimo (19,55 proc.).
Dauguma slaugytoju pasisaké uz tai, kad pacientais, kurie turi psichikos sveikatos problemu,

rupintysi tik psichikos sveikatos specialistai (53,6 proc.).
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1.

REKOMENDACIJOS

Ruosiant bendrosios praktikos slaugytojy tobulinimo kursy programas ir organizuojant
konferencijas bei seminarus reikéty itraukti temas apie pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos
problemuy, prieziiira somatiniuose skyriuose.

Sudaryti galimybe somatiniy skyriy slaugytojoms esant reikalui, konsultuotis su gydytoju
psichiatru, kaip prizitiréti pacientus, kurie turi psichikos sveikatos problemy.

Sukurti interneting svetaing, kurioje biity talpinama medziaga apie slaugytoju veikla slaugant

pacientus, turin¢ius psichikos sveikatos problemuy.
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Priedas MNr. 1

Skyriai, kuriy pacientams, daZniausiai rekomenduotos psichiatro konsultacijos

per 2006 metus
Pavadinimas Skaifius Procentai
Skyrius:
Vidaus ligy 1 diagnostikos 92 22,33
Feanimacijos ir intensyvi. terapijos 80 1942
Gastroenterologijos 72 17,48
Reabilitacijos (persirgus galvos &4 15,53
smegen} insultu)
Chirurgijos 36 13,59
Slavgos irpalakomojo gydymo 28 6,80
Kardiologijos 20 4,85
Viso: 412 100
Konsultacyos cito tvarka:
Chirurgijos 18 3,88
Gastroenterologijos 8 1,84
Reabilitacijos (persirgus galvos 6 146
smegen} insuliu)
Kardiologijos 4 0,97
Viso: 34 8,25
Pagal lyti (eonsultucti psichiatro):
Vyral 184 44, 66
Idoterys 228 55,34
Vyrai (cito tvarka) 17 413

Moterys (cito tvarka) 17 413




Bendrosios praktikos slaugytoju Ziniy subjektyvus vertinimas

Klausimai zinioms jvertinti Slaugytojy skaicius Procentai
Zino fiziniy, socialiniy, kultdriniy,
politiniy veiksniy itaka psichikos
sveikatai: TAIP 42 30,4%
NE 4 2,9%
Zino, kaip atpazinti psichikos
sutrikimy simptomus, jvertinti ju
itaka paciento elgesiui:
TAIP 62 44,9%
NE 2 1,4%
Zino, kaip jvertinti slaugos poreiki
pacientams, kurie turi psichikos
sveikatos problemuy:
TAIP 51 36,2%
NE 10 7,2%
Zino neuroleptiky, trankvilianty,
antidepresanty veikimo
bendruosius principus:
TAIP 46 33,3%
NE 8 5,8%
Zino, kaip atpaZinti ir jvertinti
nepageidaujamas paciento
organizmo reakcijas i paskirta
gydyma: 46 33,3%
TAIP 4 2,9%
NE
Zino, kaip bendrauti su pacientais,
turinciais psichikos sveikatos
problemy: TAIP 59 42,8%
NE 4 2,9%
Zino ka patarti pacientams, kur
galima kreiptis pagalbos dél
psichikos sveikatos problemu:
TAIP 106 76,8%
NE 22 15,9%
Zino kiek galima reikalauti i
paciento, kuris turi psichikos
sveikatos problemuy:
TAIP 44 31,9%
NE 8 5,8%
Zino, kaip teisingai reaguoti i
paciento haliucinacijas:
TAIP 64 46,4%
NE 28 20,3%

Priedas Nr. 2
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Priedas Nr. 3

Bendrosios praktikos slaugytojy jgiidZiai dirbant su pacientais, turinciais psichikos sveikatos

problemy
Klausimai jgtidziams iStirti Slaugytoju skaicius Procentai
Kyla konfliktai su pacientais, kurie
turi psichikos sveikatos problemy:
KARTAIS 102 73,9%
NIEKADA 26 18,8%
Sugeba valdyti konfliktus, kuriuos
sukelia pacientai, turintys psichikos
sveikatos problemuy:
TAIP 39 27,5%
NE 2 1,4%
Pavyksta numatyti galima pavoju
paciento ar aplinkiniy Zmoniy
sveikatai: DALINAI 90 65,2%
NE 14 10,1%
Nepageidaujamy ivykiy slaugant
pacienta, turintj psichikos sveikatos
problemy, pasiskirstymas: 68 49,3%
Yra nutike 60 43,5%
Néra buve
Labiausiai jtakoja nepageidaujamus
ivykius pacientams, turintiems
psichikos sveikatos problemuy: 37 26,1%
Nepritaikyta sk. aplinka 35 25,3%
Paciento veiksmai 0
Darbuotojy laiko stoka 28 19.5%
Labiausiai pagalbos Siuo metu
reikéty dirbant su pacientais
turin€iais psichikos sveikatos
problemuy: 38 27,0%
Daugiau mokymy 36 25,9%
Pritaikytos sk. aplinkos 32 22.7%
Psichiatro rekom. sk. personalui ’
Priezastys dél ko dazniausiai
rekomenduoja pacientg psichiatro
konsultacijai:
Impulsyvus, nenuspéjamas elgesys 89 62,3%
Ve@ksma@ kel@antys gr(ftsme; sau pa_éigm 28 15,9%
Veiksmai keliantys grésmg aplinkiniams 10 7.2%
Sunku uztikrinti paciento sauguma:
NAKT] 73 52,9%
VAKARE 24 17,4%
UZztikrintas informacijos perdavimas
kitai pamainai, apie pakitusi paciento
elgesi:
TAIP 101 71,0%
NE 4 2,9%
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Bendrosios praktikos slaugytojy poziiris i pacientus, turin¢ius

psichikos sveikatos problemy

Klausimai poziiiriui jvertinti

Slaugytoju skaicius

Procentai

»Ar pozityviau zilirétuméte | darba su
pacientais, turin¢iais psichikos
sveikatos problemuy, jeigu apie tai
daugiau zinotuméte?*

TAIP

126

88,4%

,»Ar pacientus, kurie turi psichikos

sveikatos problemy prizitirite taip pat

gerai, kaip ir visus kitus pacientus?*
TAIP

108

78,3%

,»Ar vengiate kalbéti su pacientais, jei
zinote, kad jie turi psichikos sveikatos
problemy?“

NE

114

82,6%

Dominuojantys slaugos principai:
Atsakomybés
Nepakenkimo

31
27

21,75%
19,55%

,»Ar pasitaiké, kad i§ paciento bty
pasijuokta ar nederamai apie ji
kalbama?*
NE
KARTAIS

96
26

69,60%
18,8%

Nuomoné, kas turéty riipintis
pacientais, turin¢iais psichikos
sveikatos problemuy:
TIK PSICHIKOS SVEIKATOS
SPECIALISTAI

82

57,6%

,»Ar psichikos sutrikimai i§gydomi?“
IS DALIES
TAIP

106

76,8%
2,9

,»Kaip sprendZziate su pacientais,
turinéiais psichikos sveikatos
problemy, iskylancias konfliktines
situacijas?*

MEDIKAMENTAIS
KANTRYBE, SUPRATIMU, BENDRAVIMU

60
47

41,95%
33,3%

Priedas Nr. 4
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Priedas Nr. 5

Gerbiamos slaugytojos, inicijuojant Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakultetui,
leidus Klaipédos Universitetinés ligoninés administracijai, atliekamas tyrimas, kurio tikslas yra
istirti bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijg, prizidrint pacientus, turinCius psichikos

sveikatos problemy somatiniuose skyriuose.

Garantuojame Judsy anonimiskuma ir konfidencialuma. Jisy atsakymai bus
naudojami magistrinio darbo rasymui. PraSome atsakyti | visus klausimus. Anketoje pasirinkite
vieng ar kelis Jums labiausiai tinkancius atsakymo variantus ir pazymekite.

IS anksto dékojame uz Jiasy atsakymus bei sugaista laika!

Lina Jankauskiené
kontaktinis tel.: 868051567
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1. Demografiniai klausimai
1.1Jdsy amZius

1.3 Nurodykite savo iSsilavinimg

O Spec. vidurinis

O aukStesnysis

O aukstasis neuniversitetinis

O aukstasis universitetinis

KA e (prasau jrasyti)

2. Bendrosios praktikos slaugytojy savo ziniy vertinimas apie pacienty, turinciy
psichikos sveikatos problemuy, priezitirg

2.1 Ar Jums teko prizidréti pacienty, turin€iy psichikos sveikatos problemy?
O Ne

O taip

jeigu ne, toliau anketos pildyti nereikia

2.2 Ar Zinote fiziniy, socialiniy, kultdriniy, istoriniy, politiniy veiksniy jtakg
psichikos sveikatai?

O Ne

O i$ dalies

O taip

2.3 Ar Zinote, kaip atpaZzinti psichikos sutrikimy simptomus, jvertinti jy jtakg
paciento elgesiui?

O Ne

O iS dalies

O taip

2.4 Ar Zinote, kaip jvertinti slaugos poreikj pacientams, kurie turi psichikos
sveikatos problemy?

O Ne

O iS dalies

O taip

2.5 Ar Zinote neuroleptiky, trankvilianty, antidepresanty veikimo bendruosius
principus?

O Ne

O iS dalies

O taip
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2.6 Ar Zinote, kaip atpazinti ir jvertinti nepageidaujamas paciento organizmo
reakcijas | paskirtg gydyma?

O Ne

O iS dalies

O taip

2.7 Ar Zinote, kaip bendrauti su pacientais, kurie turi psichikos sveikatos
problemy?

O Ne

O iS dalies

O taip

2.8 Ar Zinote kg patarti pacientams, kur jie gali kreiptis pagalbos dél
psichikos sveikatos problemy?

0O Ne

O taip

2.9 Ar Zinote, kiek galima reikalauti iS paciento, kuris turi psichikos sveikatos
problemuy, kad galétuméte jj gerai priziGreti?

O Ne

O iS dalies

O taip

2.10 Ar Zinote, kaip teisingai reaguoti | paciento haliucinacijas?
O Ne

O i$ dalies

O taip

2.11 18 kur gaunate daugiausiai informacijos apie pacienty, turinCiy psichikos
sveikatos problemuy, priezitrg? (pasirinkite vieng atsakymo variantq)

Paskaitose

kvalifikacijos kélimo kursuose, praktikos metu

internete

Ziniasklaidoje (spauda, televizija)

konferencijose, seminaruose, mokslingje literatiroje

OoOooo

2.12 Kokiu budu labiausiai norétuméte gauti informacijos apie pacienty, turin€iy
psichikos sveikatos problemy, priezirg? (pasirinkite vieng atsakymo variantg)

Paskaitose

kvalifikacijos kélimo kursuose

internete

spaudoje

konferencijose, seminaruose

Oooood

2.13 Ar per paskutinius penkerius darbo metus turéjote kvalifikacijos kélimo kursus,
seminarus ar konferencijas kuriy tema bty apie pacienty, turinciy psichikos
sveikatos problemuy, priezidrg?

O Ne

O taip
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3. Bendrosios praktikos slaugytojy jgudziai, priziarint pacientus, turin€ius psichikos
sveikatos problemy

3.1 Ar daznai Jasy skyriuje kyla konflikty su pacientais, kurie turi psichikos
sveikatos problemy?

O Niekada

O kartais

O daznai

3.2 Ar sugebate valdyti konfliktus, kuriuos sukelia pacientai, turintys psichikos
sveikatos problemy?

Taip

iS dalies

ne

negaliu atsakyti

OoOoogo

3.3 Ar visada pavyksta numatyti galimg pavojy paciento ar aplinkiniy zmoniy
sveikatai bei gyvybei?

O Ne

O kartais

O taip

3.4 Ar Jusy skyriuje slaugant pacienta, turintj psichikos sveikatos problemuy, yra
nutikes nepageidaujamas jvykis?

O Taip

jei taip, koks tai jvykis (pabégo, susizalojo, suzalojo kitus, nusizudé ir t. t.)

........................................................................................................... (prasau jrasyti)

3.5 Kas labiausiai jtakoja nepageidaujamus jvykius pacientams, turintiems psichikos
sveikatos problemy? (pasirinkite vieng atsakymo varianta)

Personalo trdkumas

nepakankama personalo kompetencija

nepritaikyta skyriaus aplinka

slaugos darbuotojy laiko stoka

nuo paciento veiksmy priklausancios sglygos (medicinos personalo nurodymy
nevykdymas; aplinkos pasikeitimas, atvykus | ligonine; konfliktai su artimaisiais)
KA - (jraSykite savo pastebéjimus)

OOogooo

3.6 Kokios labiausiai pagalbos Siuo metu reikéty dirbant su pacientais turinCiais
psichikos sveikatos problemy? (pasirinkite vieng atsakymo variantg)

Psichiatro konsultanto rekomendacijy skyriaus personalui

didesnio personalo skaiCiaus

pritaikytos skyriaus aplinkos

daugiau mokymy apie pacienty, turinCiy psichikos sveikatos problemuy,priezitrg
nereikia pagalbos

Ooooond
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3.7 Dél kokiy priezasc€iy dazniausiai pacientg rekomenduojate psichiatro
konsultacijai? (pasirinkite vieng atsakymo variantq)

0O Paciento veiksmai, keliantys grésme jo paties sveikatai, gyvybei

O paciento veiksmai, keliantys gresme aplinkiniy sveikatai, gyvybei

O impulsyvus, nenuspéjamas paciento elgesys

OO0 dazniausiai problemas sprendzZiame be psichiatro pagalbos

KITA e (jraSykite savo pastebéjimus)

3.8 Kuriuo paros metu sunkiausia uztikrinti pacienty sauguma ir juos stebéti?
(pasirinkite vieng atsakymo variantg)

Ryte

dieng

vakare

naktj

Oooogoo

3.9 Kaip manote, ar Jasy skyriuje yra uztikrintas informacijos perdavimas kitai
pamainai apie pacienty pakitusj elgesj?

O Ne

O dalinai

O taip

3.10 Ar pasitikite savo sugebeéjimais adekvaciai priziaréti pacientus, turinius
psichikos sveikatos problemy?

O Ne

O i$ dalies

O taip

4. Bendrosios praktikos slaugytojy pozitris | pacientus, kurie turi psichikos sveikatos

problemy

4.1 Ar pozityviau zZiarétuméte | darbg su pacientais, turinCiais psichikos sveikatos
problemuy, jeigu apie tai daugiau zinotuméte?

O Taip

O ne

4.2 Ar pacientus, kurie turi psichikos sveikatos problemy priZiarite taip pat gerai,
kaip ir visus kitus pacientus?

O Taip

O ne

4.3 Ar vengiate kalbéti su pacientais, jei Zinote, kad jie turi psichikos sveikatos
problemy?

O Taip

O ne
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psichikos sveikatos problemy? (pasirinkite tik vieng atsakymo variantg)
Teisingumo
autonomijos
orumo
konfidencialumo
atsakomybés
nepakenkimo
profesinés kompetencijos
.................................................................................... (jra8ykite savo nuomone)

P B O B A B R B A

)
—
Q

4.5 Ar pasitaiké, kad iS paciento, turinCio psichikos sveikatos problemy, buty
pasijuokta ar nederamai apie jj kalbama?

O Ne

O kartais

O taip

4.6 Kas Jusy manymu turéty rupintis pacientais, turin€iais psichikos sveikatos
problemy? (pasirinkite vieng atsakymo variantq)

O Tik psichikos sveikatos specialistai

O pirminés, bendrosios ir visuomenés sveikatos priezitros sektoriy darbuotojai

O socialiniai darbuotojai

KIta <o (jraSykite savo nuomone)

4.7 Kaip manote, ar psichikos sutrikimai iSgydomi?

O Ne

O i$ dalies

O taip

4.8 Kaip sprendziate su pacientais, turinCiais psichikos sveikatos problemuy,
iSkylancias konfliktines situacijas? (pasirinkite vieng atsakymo varianta)

O Kantrybe, supratimu, bendravimu

O medikamentais
O naudojate fizinio suvarzymo priemones

Nuosirdziai dékoju uz atsakymus!
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