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[VADAS

Esminis $iuolaikiniy sveikatos jstaigy tikslas — uztikrinti efektyvias ir saugiai teikiamas
paslaugas gyventojams. Lietuvos narysté Europos Sajungoje ipareigoja siekti, kad pacientams biity
laiku teikiama kokybiska, prieinama ir saugi sveikatos prieziira (Maciulis ir kt., 2012, 5 p.).
Priklausomybés ligu centrai siekia gerinti tekiamy paslaugu kokybe, ivertindami atsirandancia
konkurencija tarp panaSias paslaugas teikianCy j{staigy. DidZioji dalis asmeny, Kkuriems
diagnozojama priklausomybé ir kurie gydosi priklausomybés ligy centruose, yra opioidu vartotojai.
Priklausomybei nuo opioidy gydyti vienas i§ biidy — gydymas pakaitiniais opioidiniais vaistiniais
preparatais, i§ kuriy labiausiai paplites metadonas ir buprenorfinas. Pakaitinis gydymas dabar
gydymas mazina neigiamy sveikatai pasekmiu skaiCiy, susijusiu su narkotiky vartojimu, gerina
priklausomybe serganc¢iy asmeny gyvenimo kokybe.

Slaugytoju darbas jvairiose medicinos srityse turi daug bendry ypatumy, bet skiriasi savo
specifika, nes tai salygoja skirtingi pacienty poreikiai (Drungiliené ir kt., 2011, 196 p.). Gydant nuo
opioidy priklausomus pacientus stacionare, svarbus vaidmuo tenka slaugytojui, kadangi nuo jo
darbo kokybes priklauso ne tik paciento sveikatos biiklés pagerinimas, bet ir sveikatos palaikymas,
stiprinimas. Poky¢iai sveikatos apsaugos sistemoje formuoja nauja samprata apie slauga (Gailuté ir
kt., 2007, 1433 p.). Slaugytojo profesinis pasiruoSimas, dirbant priklausomybés ligy centruose,
apima ne vien tik siaura slaugos kompetencija, bet ir psichologines, socialines, pedagogines ir
vadybines zinias (Mazioniené ir kt., 2009, 42 p.). Slaugytojams yra svarbu pasiruo$ti darbui su
pacientais, priklausomais nuo opioidy vartojimo, nes per pastaraji deSimtmetj pakaitinio gydymo
prieinamumas labai padidéjo ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Europos Sajungos valstybése (NTAKD,
2011, 2012). Pacienty poreikiai sveikatos priezilirai, juy interesai ir lukeséiai, realios sveikatos
priezitiros galimybés ir rezultatai labiausiai jtakoja paciu pacienty sveikatos priezitiros vertinima ir
ju lukesciy i$sipildyma (JanuSonis, 2008a, 143 p.). Sveikatos priezitiros istaigos, teikdamos pagalba
opioidinés priklausomybés pacientams, neiSvengiamai turi nuolat dométis, kaip ju paslaugos
atitinka pacienty likesCius, nes pacienty liikes¢iy vertinimas leidzia gydymo istaigoms nustatyti
tekiamy paslaugy kokybe, iSsiaiskinti aspektus, kuriais pacientai labiausiai nepatenkinti, ir juos
pagerinti, atkreipti démesi 1 sritis, Kurias reikia tobulinti arba keisti (Bucitiniené ir kt., 2004, 272-
277 p.). Visi atliekami tyrimai ir surinkti duomenys apie teikiamas paslaugas sveikatos srityje gali
padéti tobulinti techninius ir funkcinius paslaugos ypatumus, kurie turi jtakos bendriems pacienty

gydymo rezultatams (Donabedian, 2005).



Temos aktualumas. Paskutini deSimtmetj musy Salyje atlickama nemazai moksliniy
tyrimy, kuriais bandoma iSsiaiSkinti pacienty pasitenkinima ligoninés medicinos personalo
teikiamomis paslaugomis bei nustatyti ir jvertinti pacienty likes¢ius (Aniuliené, 2006, 9 p.).

Slaugos srityje taip pat atliekama nemazai tyrimy, i$ kuriy svarbiausios tiriamojo mokslo
darbo kryptys — slaugos procesas ir jo poveikis sergantiems jvairiomis ligomis pacientams,
problemos, ju sprendimo budai, veiksniai, skatinantys arba trikdantys slaugos procesa. Daug
démesio skiriama pacienty likesciy tenkinimui, slaugytoju bendravimo ypatumams su pacientais ir
slaugos veiksniy tyrimams (Kalibatiené ir kt. 2007; Jakevic¢iate, 2011).

Analizuojant statistinius duomenis, pateikiamus NKD, NTAKD ir ENNSC metiniuose
praneSimuose, pastebéta, kad Lietuvoje asmenims, priklausomiems nuo opioidy, vis dazniau yra
skiriamas gydymas stacionaruose ir farmakoterapija metadonu ar buprenorfinu (NKD, 2008, 2009,
2010; NTKD, 2011, 2012; ENNSC, 2008, 2009, 2010). Tokiems pacientams visa para SKiriama
slauga, kuri yra sudétiné¢ sékmingo gydymo salyga, todé¢l tema, skirta opioidinés priklausomybés
pacienty likes¢iy tenkinimui slaugos procese, yra svarbi slaugos praktikai ir mazai nagrinéta. Siuo
metu yra atlikti moksliniai tyrimai, analizuojantys slaugytoju darbo ypatumus, slaugant
onkologinius, chirurginius, psichikos ir kitomis ligomis serganciuosius, o taip pat senyvo amziaus
ligonius (Jasmontiené ir kt., 2005; Zagurskiené ir kt. 2005; Maciulis ir kt., 2012). Tyrimas, kuriame
dalyvauty psichikos sveikatos slaugytojai ir pacientai, priklausomi nuo opioidy, buvo atliktas 2011
metais, taCiau jame dalyvavo tik vieno priklausomybés ligu centro respondentai ir pacienty
likeséiai buvo tyrinéti tik i§ dalies (Slatvickaja, 2011). ISsamesnés dvi ataskaitos (apie
farmakoterapijos metadonu Lietuvoje vertinima ir metadono vartojima 2009-2010 metais) buvo
pateiktos 2011 metais (Murauskiené ir kt., 2011; LR valstybés kontrole, 2011), taCiau opioidiniy
pacienty likesCiai nebuvo tyrinéti. ISvardintos priezastys paskatino atlikti tyrima dviejuose
priklausomybés ligy centruose ir iSanalizuoti, kokie slaugos veiksniai turi jtakos opioidinés
priklausomybés pacienty likes¢iams bei nustatyti, kaip tai susij¢ su pacienty sociodemografiniais
rodikliais, nes pacienty pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis yra labai subjektyvus ir priklauso
nuo paciento amziaus, lyties, iSsimokslinimo, ligos pobtudzio, gyvenamosios vietos ar regiono ir
asmeninés patirties (Dikavicius ir kt., 2003, 5 p.). Norint, kad gydomy zmoniy lukesciai bty
pateisinti, labai svarbu iSanalizuoti slaugytojo darbo ypatumus, slaugant nuo opioidy priklausomus
pacientus, rasti problemines sritis ir tobulinti slaugos paslaugas. Priklausomybés ligu centrams
jaustusi saugiai kreipdamiesi dél stacianaraus gydymo ir galéty baigti visa paskirta nuo opoidinés
priklausomybés gydymo kursa. Dabartiniai narkotiky vartojimo budai kelia ivairioms tarnyboms
svarby uzdavinj kurti sudétingesnes ir labiau diferencijuotas, poreikiais pagristas atsakomasias

priemones, kurios biity labiau susietos su bendrosios sveikatos, slaugos ir socialinés priezitiros



istekliais (Knapp et al., 2007). Siuo tyrimu siekta nustatyti, kaip nuo opioidy priklausomy pacienty
slaugos veiksnius vertina X ir Y priklausomybés ligy centry pacientai ir slaugytojai, kokie is ju turi
teigiama arba neigiama poveiki slaugos paslaugai, pacienty liikes¢iams ir kaip tai susij¢ su ju
sociodemografiniais rodikliais. Darbas aktualus priklausomybés ligu centrams ir visuomenés daliai,
kuriai svarbios priklausomybés ligy problemos.

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti opioidinés priklausomybés pacienty lukesCiy tenkinima
slaugos procese.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti veiksnius, salygojanc¢ius opioidinés priklausomybés pacienty slaugos procesa.

2. lvertinti teikiamy slaugos paslaugy atitikti opioidinés priklausomybés pacienty
lukesciams.

3. Nustatyti pacienty lukeséiy tenkinimo sasajas su socialiniais demografiniais rodikliais.

Tyrimo objektas: Opioidinés priklausomybés pacienty lukeséiy tenkinimas slaugos
procese.

Tyrimo subjektas: X, Y priklausomybés ligu centry opioidinés priklausomybés pacientai ir
slaugytojai.

Tyrimo hipotezé: Opioidiniy pacienty likes¢iy tenkinimui turi jtakos slaugos veiksniai ir
pacienty sociodemografiniai rodikliai.

Tyrimo metodai:

1. Medicininés dokumentacijos analizé.

2. Anketiné apklausa (pacientams ir slaugytojams).

3. Matematiné statistika.

Darbo struktira:

Darba sudaro antrastés lapas, santraukos lietuviy ir angly kalbomis, lenteliy sarasas (20
lenteliy), paveiksly sarasas (38 paveikslai), santrumpy sarasas, turinys, ivadas, teoriné dalis, kuri
apima du skyrius, tyrimo metodologija, i§vados, rekomendacijos, literatiiros sarasas (120 Saltiniy), 7
priedai. Teorinéje dalyje analizuojama opioidiné priklausomybé ir farmakoterapijos praktika
pasaulyje ir Lietuvoje, opioidy poveikis zmogaus organizmui ir farmakoterapijos taikymas,
opioidinés priklausomybés pacienty slaugos aspektai bei ypatumai, taip pat slaugos veiksniy jtaka
opioidinés priklausomybés pacienty likes¢iams, pateikiami (vairiy autoriy atlikti tyrimai,
nagrinéjantys slaugos veiksnius ir pacienty liikes¢iy tenkinima. Tyrimo metodologijoje aptarta
tyrimo metodika, iSanalizuoti tyrimo rezultatai, kurie apibendrinti ju aptarime, pateiktos i$vados.
Rekomendacijos parengtos, atsizvelgiant | tyrimo rezultatus ir iSvadas. RuoSiant baigiamaji darba

buvo naudotasi teoriniais Saltiniais, kurie nurodyti literatiiros sarase. Darbo apimtis 92 puslapiai.



I. OPIOIDINE PRIKLAUSOMYBE IR FARMAKOTERAPIJA OPIOIDINIAIS
VAISTINIAIS PREPARATAIS

1.1.  Psichoaktyviosios medziagos ir farmakoterapijos praktika

Norint suprasti opioidiniy pacienty, besigydanciy priklausomybes ligy centruose, likescius,
tikslinga suvokti pasaulyje ir Lietuvoje vykstanéias psichoaktyviyju medziagy vartojimo

tendencijas, opioidy poveiki zmogaus organizmui, farmakoterapijos specifika ir ypatumus.
1.1.1. Psichoaktyviyjy medZiagy vartojimas pasaulyje ir Lietuvoje

Jungtiniy Tauty Narkotiky kontrolés ir nusikalstamumo biuro 2012 m. ataskaitos
duomenimis, 2010 m. nebuvo jokiy reik§mingy narkotiky vartojimo poky¢iy ir jau penktus metus i§
eilés situacija iSlieka stabili. Bent karta per paskutinius 12 ménesiy narkotikus vartojo nuo 3,4 iki

6,6 proc. 15-64 m. amziaus pasaulio gyventoju (153-300 min.) (NTAKD, 2012) (zr. 1 pav.).

Visa pasaulio populiacija:
7 mird.

15-64 m. amZiaus pasaulio populiacija:
4,5 mird.

Bent kartg per paskutinluosius 12 ménesiy vartojusiy skaifius:
153-300 min.
Probleminiai narkotiky vartotojai:15,5-38,6 min.

(

1 pav. Narkotiky vartojimo paplitimas pasaulyje 2010 m. (NTAKD, 2012)

Jungtiniy Tauty Organizacijos duomenimis apie 13 mln. gyventoju yra Svirk$€iamyju
narkotiky vartotojai, tokiy asmeny Lietuvoje galéty buti nuo 7 iki 11 tiikst. $virk§¢iamuyjy narkotiky
vartotoju (Metadono vartojimo Lictuvoje 2009-2010 metais tyrimo ataskaita, 2011). Kaip ir
ankstesniais metais, kanapés ir amfetamino tipo stimuliatoriai (iSskyrus ekstazi) 2010 m. buvo
placiausiai paplit¢ narkotikai, kuriuos atitinkamai vartojo nuo 119 iki 224 min. ir nuo 14 iki 53 min.
pasaulio gyventoju (NTAKD, 2012) (zr.1 lentelg).



1 lentelé. Narkotiniy ir psichotropiniu medziagy vartotojy skaicius ir vartojimo paplitimas

bent karta per paskutinius 12 ménesiy pasaulyje 2010 m. (NTAKD, 2012)

Vartojusiy Zmoniy
procentiné dalis nuo Vartojusiy Zmoniy
visy 15-64 m. amziaus skaicius (tokst.)

Narkotinés ir psichotropinés medziagos: gyventojy (proc.)

Nuo Iki Nuo Iki
Kanapes 26 5,0 119 420 224 490
Opioidai 06 0,8 26 380 36 120
Opiatai (opiumas ir heroinas) 0,3 0.5 12 980 20990
Kokainas 03 0.4 13 200 19510
Amfetamino tipo stimuliantai (i5skyrus ekstazj) 0,3 1,2 14 340 52 540
Ekstazis 02 0,6 10 480 28120
Bet kokie narkotikai 34 6,6 153 000 300 000

Lietuvoje psichoaktyviyju medziagy vartojimo stebésena (monitoringas) ir statistiné analizé
vykdoma kasmet nuo 2000 mety. Statistiniai duomenys apie asmenis, priklausomus nuo narkotiniy
ar psichotropiniy medziagy, nerodo realios situacijos, nes anoniminiai ligoniai néra registruojami,
be to, didelé dalis narkotikus vartojanciy asmeny nesikreipia | medikus ir nesigydo. 2008 m.
Lietuvos sveikatos informacijos centro leidinyje sergamumas ir ligotumas priklausomybés ligomis
2006-2008 metais pristatytas pagal TLK-10 kodus. Stebima psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant
opioidus (F11), dinamika pagal Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenis SAM sistemoje
(Lietuvos gyventoju sveikata ir sveikatos priezitiros istaigy veikla 2011 m., 2012) (zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Serganciyjy psichikos ir elgesio sutrikimais, vartojant opioidus (F11), dinamika
(darbo autorius, 2013)

Is viso
Pacientai (F11) Atvejy skaicius 1000 gyventojy
2009 m. 2010 m. 2011 m.
Visi uzregistruoti asmenys 4752 4822 4659
142,7 148,6 145,6
Pirma karta uZregistruoti 254 254 181
asmenys 7,6 7,7 5,6

Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas (NTAKD) prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2012 metais pristaté ligotumo narkomanija bei visy asmeny, registruoty
dél psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines arba psichotropines medziagas, skaiCiaus

dinamika 2004—2011 metais Lietuvoje (zr. 2 pav.).
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2 pav. Ligotumo narkomanija bei visy asmenuy, registruoty dél psichikos ir elgesio sutrikimuy,

vartojant narkotines arba psichotropines medziagas, skaiciaus dinamika Lietuvoje 2004—2011 m.

Paanalizavus pateiktus duomenis, darytina iSvada, kad bendras ligotumo narkomanija

skaiéius per septynerius metus didéjo (1045 asmenimis), 2011 metais Siek tieck sumazéjo (NTAKD,

2012, 82 p.).

Asmeny, pirma karta uzregistruoty dél psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir

psichotropines medziagas, skaiCiaus dinamika per 12 mety rodo, kad situacija nuolat kinta: tokiy

(NTAKD, Metinis pranesimas 2012)

asmeny tai padaugéja, tai stebimas sumazéjimas (Zr. 3 pav.).
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3 pav. Asmeny,pirma karta uzregistruoty dél psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines

ir psichotropines medziagas, skai¢iaus dinamika Lietuvoje 2000-2011 m. duomenimis

(NTAKD, Metinis prane$imas 2012)




Lietuvoje jau daugeli mety didzioji dalis asmeny, kuriems diagnozuojama priklausomybe,
yra alkoholio ir opioidy vartotojai. 2011 metais i§ 61085 asmeny, turin¢iy priklausomybe, 4659
asmenys buvo opioidy vartotojai (7,6 proc.), 0 priklausomy nuo narkotiky ir kitokiy psichoaktyviy
medziagy (pagal diagnoze¢ nuo F.11 iki F.19) 2011 metais buvo 5 891 asmuo, i$ ju — 79 proc.
opioidy vartotojai. Paanalizavus visus auks$c¢iau pateiktus duomenis apie narkotiky vartojimo
paplitima, serganc¢iyju psichikos ir elgesio sutrikimais, vartojant opioidus (F11), ir asmenuy, kuriems
diagnozuota priklausomybé, skaiciaus kitimo dinamika, darytina iSvada, kad psichoaktyviyju
medziagy vartojimas Liectuvoje yra aktuali problema. Atsizvelgiant i §j faktoriy, iSliecka svarbus
medicininio personalo — tiek gydytoju, tiek ir slaugytoju — pasiruo$imas dirbti su priklausomybe

nuo opioidy serganciais pacientais ir $iy pacienty liikes¢iy patenkinimas.

1.1.2. Opioidai ir jy poveikis Zmogaus organizmui

Norint geriau suprasti pacienty, priklausomy nuo opioidy, fizinius ir dvasinius poreikius, ju
lukescius, padéti jiems pasveikti, o tuo paciu pagerinti juy slauga, butina suvokti, koks yra opioidy
poveikis Zzmogaus organizmui, zinoti priklausomybés nuo opioidy farmakoterapijos galimybes ir
tokiy ligoniy slaugos specifika. Chroniskiems opiaty vartotojams gali buiti naudinga profesionaliy
slaugytoju ziniy plétra (Loth et al., 2007, 422 p.). Apibrézimai ir sagvokos psichiatrijoje svarbu, nuo
ju priklauso tvarka ir aiSkumas, jos padeda susikalbéti vis sudétingéjancios psichikos sveikatos
priezilros sistemos ir visuomenés problemy kontekste. Bendrai pripazistamos, paZzistamos ir
suprantamos savokos lemia geresnj gydytojo ir paciento, gydytojo ir visuomenes, paciy gydytoju,
tvairaus iSsilavinimo psichikos sveikatos specialisty, specialisty ir politiky, pagaliau Lietuvos ir
Europos Sajungos psichikos sveikatos prieZidiros sistemy tarpusavio supratima (GoStautaité
Midttun, 2009, 38 p.).

Opioidai — cheminiy medziagy grupé, veikianti opioidinius receptorius Zmogaus smegenyse
ir turinti iSreikSta savybe mazinti arba Salinti skausmo jausma. Opioidai pagal kilme skirstomi 1
natdiralius, pusiau sintetinius ir sintetinius. Natiraliis opioidai daznai vadinami opiatais. Dabar
medicinoje vartojami morfinas ir kodeinas. Pusiau sintetiniai opioidai yra gaminami naudojant
gamting zaliava ir chemines medziagas. IS ju placiausiai vartojamas heroinas (diacetilmorfinas),
sintezuotas 1874 m. i§ morfino. Jis veikia kelis kartus stipriau uz morfing ir greitai sukelia euforija.
Medicinoje naudojamas heroinas padeda suvaldyti agresija ir sumazinti depresija, ta¢iau heroinu
dazniausiai piktnaudziaujama, jis yra nelegaliai platinamas opioidas. Sintetiniai opioidai — struktiira
ir veikimu panaSios | natliralius opiatus cheminés medziagos, prie ju priskiriami metadonas,

buprenorfinas ir kt. (Adomaitien¢ ir kt., 2007).



Opioidy skirstymas pagal kilme mokslinéje literatiroje gali nesutapti. Pavyzdziui,
mokslininkai H. R. Khouzam ir kt. opioidus apibiidina taip: ,,Opioidai yra sintetiniai opiaty
analogai. Opiatai gaunami i§ augalo ,,papaver somniferum® (aguona), jie veikia opioidinius
receptorius. Tai kodeinas, morfinas ir tebainas. Opioidai yra heroinas, hidromorfonas, oksikodonas,
fentanilis, buprenorfinas ir metadonas. Sie terminai daznai vartojami kaip sinonimai“ (Khouzam et
al., 2008, 289 p.). Opioidai zinomi apie 7000 mety ir jie priskiriami prie psichoaktyviujy medziagy.
Pagrindiné ju savybé — centrinés nervy sistemos veiklos slopinimas. Visi opioidai — tiek natiralis,
tiek pusiau sintetiniai ar sintetiniai — vienodai veikia opioidinius receptorius, kurie aptinkami galvos
smegenyse ir daugelyje kity organy. Centriniy opioidiniy receptoriy stimuliacija sukelia euforija ir
skausmo nejautima — analgezija, o ilgainiui vartojant — fizing ir psichologing priklausomybeg.
Euforija — tai ypatinga psichiné biisena, Zmogus jaucia jaudulj, jégu antplidi, Zvaluma, pageréja
nuotaika, dazniausiai apsvaigstama, atsipalaiduojama, jaufiama apgaulinga palaima. Medicinoje
opioidai vartojami kaip analgetikai, doz¢ apskaifiuojama tokia, kad numalSinty skausma, taciau
nesukelty priklausomybés. Kai opioidai vartojami ne medicinos tikslais, siekiama smarkaus
euforijos poveikio, gali susiformuoti priklausomybé nuo ju.

Priklausomyb¢ (priklausomybés sindromas) — tai fiziologiniy ir kognityviniy reiskiniy
kompleksas, kuriame medziagos arba medZiagy klasés vartojimas individui yra daug svarbesnis nei
kitas elgesys, anksCiau vertintas. Priklausomybés sindroma diagnozuoja gydytojai psichiatrai,
vadovaudamiesi TLK-10 nustatytais Psichikos ir elgesio sutrikimy kriterijais (Karaliené ir kt., 2008,
2 p.). Priklausomybé — chroniska pasikartojanti liga, reikalaujanti specializuoto gydymo. [veikti
priklausomybe labai sunku. Sergantys priklausomybe Zmonés kencia nuo ypatingo fizinio,
psichologinio, emocinio, ekonominio ir socialinio skausmo. Tokiy asmeny gydymas yra daugelio
ivairiy tarnybuy, nes vien gydymo ligoninéje nepakanka. Integravimosi | socialy gyvenima kelias yra
ilgas ir sudétingas (Bulotaite, 2004, 120 p; 2009, 84 p.). Priklausomybe nuo opioidy serganciy
zmoniy imuniné sistema daznai yra nusilpusi, jie serga infekcinémis ligomis, pvz., virusiniais
hepatitais ar bakterinémis infekcijomis. Naudodamiesi svetimomis adatomis ir SvirkStais, jie gali
uzsikrésti ZIV, hepatity virusais. Daugelyje $aliy heroino vartotojai — viena i§ didziausiy ZIV
infekcija uzsikrétusiy intraveniniy narkomany grupiu (Avizinis ir kt., 2001, 82 p.). Perdozavus
opioidus atsiranda mirties rizika, kadangi opioidai slopina kvépavimo centra. Opioidy vartojimas
daznai siejamas su nusikalstamumu, nes ju vartotojai neretai jtraukiami | nusikalstama veikla
(Yurron, 2007, 29 p.). Kadangi piktnaudziavimas opioidais pasaulyje ir Lietuvoje iSlieka aktualia
problema, slaugytojai turéty zinoti pagrindinius opioidy perdozavimo sukeliamus simptomus bei jy
gydyma (Reingardiené, 2002, 954 p.). Taip pat slaugytojams svarbu atpazinti iminés intoksikacijos,

opioidinés abstinencijos biikles ir priklausomybés nuo opioidy sindroma.
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Umine intoksikacija vadinama biikl¢, kurios metu dél tiesioginio psichoaktyvios medZziagos
poveikio sutrinka samoné, pazinimas, suvokimas, afektas, elgesys ir kitos psichofiziologinés
funkcijos ir reakcijos. Uminé intoksikacija yra praeinantis fenomenas. Intoksikacijos intensyvumas,
laikui bégant, silpnéja, ir poveikis, jeigu medZziaga toliau nevartojima, pagaliau iSnyksta.
Pasveikstama visiSkai, iSskyrus atvejus, kai pazeidziami audiniai arba atsiranda kity komplikacijy.
Daug sudétingesné problema yra ne iiminé intoksikacija, bet opioidinés priklausomybés sindromo
atsiradimas. Pirmuosius kartus apsvaigstama nuo nedideliy (apie 10 mg) heroino doziy, taciau per
kelias kasdienio naudojimo savaites dozés gali padidéti deSimteriopai. Pacientai daznai tikina, kad
per pirmuosius vartojimo kartus nepajut¢ malonumo, ta¢iau negali paaiskinti, kas paskatino bandyti
vél ir vél vartoti opioidus. Suvoktas malonumas paprastai Zymi priklausomybés pradzia, vartojimas
daznéja, tampa kasdieniu. Vystantis priklausomybei nuo psichoaktyviyju medziagy, esminiu
faktoriumi laikoma pati medziaga, sukelianti psiching ir fizing asmens priklausomybe (Adomaitiené
ir kt., 2007, 6 p.). Specialistai teigia, jog Siam procesui turi jtakos tokie veiksniai: cheminé
psichoaktyviyju medziagy struktiira; jos farmakodinaminés ir farmakokinetinés savybés; genetinis
polinkis piktnaudziauti psichoaktyviosiomis medziagomis; asmenybés struktiiros ypatumai;
individualis pojiiciai, sukelti psichoaktyviyju medZziagy vartojimo; socialiniai, kultiiriniai ir kiti
aplinkos poveikiai individui. Keletas veiksniy gali veikti vienu metu, todé¢l priklausomybé nuo
psichoaktyviyju medziagy yra daugelio veiksniy nulemtas sutrikimas. Neretai psichologine
priklausomybé¢ atsiranda po pirmo opioidy pavartojimo ir pasireiSkia maloniais prisiminimais apie
patirta euforija. Laikui bégant, tai uZvaldo zmogaus psichika, mintis, jausmus ir veikla. Be opioidy
vartojimo nebesugebama valdyti emocijy ir nemaloniy jausmy, todél atsisakius juy, i§gyvenamas
stresas, sunkiau susidorojama su neigiamomis emocijomis. Fiziné priklausomybé atsiranda véliau,
kai nervinés lastelés prisitaiko prie pakartotinio opioidy veikimo ir normaliai funkcionuoja tik jiems
esant. Jei organizmas negauna juy, vystosi abstinencija, kuriai budingas nenugalimas noras pavartoti
opioidus d¢l vegetaciniy — somatiniy ir neuropsichiniy sutrikimy. Fiziné priklausomybé prikausto
pacienta narkotinés euforijos ir baimés patirti abstinencija grandinémis (Dembinskas, 2003, 476 p.).
Opioidy vartojimas nuslopina esminius fiziologinius alkio, Sal¢io ir skausmo pojii¢ius. DaZnai
tokiems pacientams nustatomi psichikos sutrikimai (depresija, asmenybés sutrikimai). Abstinencijos
biikle vadinamas neatsitiktinis jvairiy ir skirtingo sunkumo simptomy derinys, atsirandantis
nutraukus arba sumazinus psichoaktyviu medziagy vartojima. Abstinencijos biiklé — vienas i§
priklausomybés sindromo pozymiy, kuri paprastai prasideda negavus kitos opioidy dozés.
Vykstantys objektyvis ir subjektyvis pokyciai, taip pat ir nenumaldomas noras toliau vartoti
narkotikus lemia dideli atkryCio daznj abstinencijos laikotarpiu (Badaras ir kt., 2005, 1011 p.).
Abstinencijos metu pasireiSkia pykinimas, vémimas, Saltkrétis, iSsipleCia vyzdziai, susilpnéja

gyvybinés funkcijos, pasireiskia pilvo ir raumeny spazmai, nemiga. Jeigu pacientas neserga
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sunkiomis kvépavimo taky arba Sirdies ligomis, tai per abstinencija pasireiSkianti labai stipri
disforija ir fizinis diskomfortas blina gyvybei nepavojingi (Khouzam et al., 2008, 289 p.). Nuo
sunkaus abstinencijos sindromo sutrinka samong¢, biina traukuliy, haliucinaciju. Psichologiniai
sutrikimai — nerimas, depresija, miego sutrikimas, mirties baimé — taip pat yra bendri abstinencijos
pozymiai. Dazniausiai pacientai sako, kad abstinencijos simptomus palengvinty tolesnis medziagos
vartojimas. Taip susidaro ,,uzburtas ratas®, i$ kurio iStrikti pasiseka tik nedaugeliui.

Darytina iSvada, kad opioidai yra labai greitai priklausomybg sukeliantys narkotikai, o
abstinencija nepaprastai sunki. Priklausomybés sindromo klinikinés biiklés pagal TLK-10
koduojamos nuo F11.2 iki F11.9 (TLK-10, 1997, 62 p.). Priklausomybés sindromas pasireiskia
padidéjusios tolerancijos opioidams pozymiais, siauréja paciento interesai ir mazé¢ja doméjimasis
kitais pasitenkinimo Saltiniais, todél bitinas tokiy asmenuy gydymas. Kuo daugiau paramos ir

pagalbos sulaukia nuo priklausomybés kenciantis asmuo, tuo didesné pasveikimo tikimybe.

1.1.3. Farmakoterapijos taikymas opioidinés priklausomybés pacientams

Priklausomybei nuo opioidy gydyti néra Zinomas vienintelis ir efektyvus gydymo biidas.
Gydymui taikomos jvairios metodikos, derinami jvairiis gydymo btidai, kadangi priklausomybé nuo
opioidy yra sunkus psichikos ir elgesio sutrikimas, kuris pasiZymi ilgamete létine eiga, remisijy ir
ligos recidyvy kaita. DaZniausiai taikomus opiodiniy gydymo metodus galima suskirstyti 1 gydyma
be narkotiniy medziagy ir farmakoterapija. Gydymas nuo opioidinés priklausomybés be narkotiniy
medziagy ir juy pakaitiné terapija yra prieinamas visose Europos Sajungos valstybése, Kroatijoje ir
Norvegijoje (NKD, 2009, 92 p.).

Gydymas be narkotiniy medziagy — tai terapinis metodas, pagal kuri asmeny, serganciy
priklausomybés ligomis, paprastai reikalaujama susilaikyti nuo visy medziagy, taip pat ir pakaitiniy,
vartojimo. Pacientai dalyvauja dienos veikloje ir jiems teikiama intensyvi psichologiné parama.
Gydymas be narkotiniy medziagy gali biiti teikiamas ir ambulatoriSkai, ir stacionare kartu su
intensyvia slauga, bet Europos Sajungos valstybés dazniausiai jgyvendina programas stacionaruose,
taikydamos terapinio poveikio bendruomenés principus arba Minesotos modeli. Kitas asmeny,
preparatai naudojami abstinencijos gydymui ir pakaitiniam palaikomajam gydymui. Pasaulyje
atlikta daug tyrimuy, taip pat ir randomizuoty klinikiniy tyrimy, kuriais jrodytas pakaitinio gydymo
efektyvumas ir nauda tiek priklausomybémis sergantiems asmenims, tiek visai visuomenei (Padaiga
ir kt.,, 2004, 61 p.). Gydymas metadonu Kkartais vadinamas palaikomojo gydymo metadonu
programa arba tiesiog metadono programa. Terminas ,,metadono programa* pabrézia, kad gydymas
turéty buti testinis ir kompleksinis, taikant gydomasias priemones, psichoterapija ir socialing

reabilitacija, skiriant vaisty (Subata, 1999). Pasaulio sveikatos organizacija 2009 m. gairése vietoje
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savokos ,,pakaitinis palaikomasis gydymas“ rekomenduoja vartoti savoka ,farmakoterapija
p.). Farmakoterapija statistiSkai reikSmingai sumazina jvairiy liguisty simptomy skaiciy bei
pagerina programos dalyviy gyvenimo kokybe (Padaiga ir kt., 2007, 240 p.). Tinkamai dozuojant
metadona, jo poveikis, net ilga laika vartojant, néra toksiSkas. Taiau daznéja metadono
perdozavimo reiskiniy, nes vaistas tapo placiai prieinamas (Reingardiené ir kt., 2009, 424 p.). E.
Subatos nuomone, jei metadono gamyba ir vartojimas nebus kontroliuojami, pripratimas prie §io
vaisto sukels rimty sveikatos problemu (Subata, 1999). Palaikomojo gydymo metadonu tikslas yra
sumazinti sergamuma, mirtinguma ir Kitas neigiamas pasekmes, susijusias su opioidy vartojimu,
sumazinti ir net paSalinti opioidy vartojima, skiriant Zmonéms, priklausomiems nuo opioidy,
metadona tiek laiko, kiek butina, kad bty iSsaugota ju gyvybeé ir iSvengta atkricio.

Kitas vis pladiau gydymo tikslais naudojamas vaistinis preparatas yra buprenorfinas.
Buprenorfinas — tai dalinis opioidiniy receptoriy agonistas ir dalinis antagonistas (Karaliené ir kt.,
2008), nes jis vienus opioidinius receptorius veikia kaip opioidas, Kitus — kaip opioidy antagonistas.
Buprenorfinas neslopina kvépavimo centro, todél skirti pirmasias dozes yra saugu. Nauji duomenys
rodo, kad buprenorfinas gali biiti veikmingesnis uz metadona tiems opiaty vartotojams, kurie serga
depresija (Gossop, 2001). D. Lee ir kt. 2008 metais atliktame tyrime nustatyta, kad dirbant su
pacientais, kuriems taikomas gydymas buprenorfinu, geresni rezultatai pasiekiami, jeigu kartu su
slaugytojais konsultacijas teikia sudaryta specialisty komanda (Lee et al., 2008, 229 p.). Pakaitinis
terapijos ir pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty skyrimas asmenims, priklausomiems nuo
opioidy, esant medicininei kontrolei, leidZia sumazinti ZIV infekcijos perdavimo ir opioidy
perdozavimo rizika, tikimybg tokiems asmenims nusikalsti (Cy6ara, 2002). Taip pat priklausomi
asmenys reciau leidZiasi opioidus, pageréja jy somatin¢ ir psichiné buklé, atstatomos socialinés ir
darbinés funkcijos, o tai ir skatina juos kreiptis pagalbos | gydymo istaigas. Be detoksikacijos nuo
opioidy priklausomy pacienty gydymas gali apimti | abstinencija orientuotas programas,
savipagalbos grupes, tokias kaip Anoniminiai narkomanai. Vien tik opioidy nutraukimas
nepakankamas kaip ilgalaikis tikslas (Mattick ir kt., 2009). Europoje ir kai kuriose kitose pasaulio
Salyse opioidy vartotojai daugiausia gydomi ambulatoriskai — gydyma gali teikti specializuoti
centrai, bendrosios praktikos gydytojai ir ,,zemo slenks¢io® agentiiros. Pakaitinis gydymas, kuris
susietas su psichosocialine ripyba taikomas specializuotuose ambulatoriniuose centruose, ji taip pat
teikia bendrosios praktikos gydytojai, pagal bendrasias su specializuotais gydymo centrais ripybos
schemas. Psichosocialinis priklausomybés nuo opioidy gydymas apima daug skirtingy strategijy ir
metody, kurie daznai derinami vieni su kitais. Svarby vaidmeni gydymo nuo narkomanijos
sistemoje atlieka ir stacionarinio gydymo centrai. Stacionarinis gydymas labiau tinkamas opioidy

perdozavimo ir kity gyvybei pavojingu bikliu kontrolei, kriziy intervencijai, | abstinencija
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orientuotai detoksikacijai ir benamiams pacientams (Mattick ir kt., 2009). Pasauliné sveikatos
organizacija 2009 metais parengé biitiniausius reikalavimus ir tarptautinius standartus nuo opioidy
priklausomy asmeny gydymo vaistais ir ju psichosocialinés paramos. Sis dokumentas parengtas,
atsizvelgus 1 Jungtiniy Tauty Ekonominés ir socialinés tarybos (ECOSOC) rezoliucija ir jis
pagristas sisteminga mokslinés literatiiros apzvalga bei konsultacijomis su garsiais ekspertais i$
jvairiy pasaulio $aliy (NKD, 2009, 13 p.). Nuo opioidinés priklausomybés ambulatoriskai
pradedanciuy gydytis pacienty amziaus vidurkis — 33 metai. Vyry ir motery, priklausomy nuo
opioidy, santykis (tarp pacienty) yra 3,5:1, nors Siaurés 3alyse (pvz., Svedijoje, Suomijoje) motery
dalis yra didesné, o pietinése Salyse (pvz., Graikijoje, Italijoje, Portugalijoje) — mazesné (ENNSC,
2008). Nuo pirmojo opioidy pavartojimo iki gydymo nuo narkotiky priklausomybés pradzios
vidutini$kai pracina mazdaug astuoneri metai, tada dazniausiai ir prasideda pakaitinis gydymas bei
slauga. Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugijy federacijos pateiktose rekomendacijose raSoma,
kad opioidinés abstinencijos gydymui jrodymais pagristas metadono, buprenorfino ar buprenorfino
ir naloksono derinio bei klonidino ir lofekcidino veiksmingumas. Geriausiai iStyrinétas ir
veiksmingiausias priklausomybés nuo opioidy palaikomasis gydymas yra metadonu ir buprenorfinu
bei antros eilés medikamentais — heroinu ir naltreksonu (Soyka et al., 2012, 90 p.). Pagal 2010
metais publikuotus duomenis, pakaitinis gydymas taikomas 70 pasaulio $aliy. IS Euroazijos $aliy
farmakoterapija neskiriama tik 4 Salyse (Kosove, Rusijoje, Turkménistane ir Uzbekistane)
(JTareimos u ap., 2012, 1-9 c.). Dauguma pacienty, kuriems taikomas pakaitinis gydymas, Europoje
gydomi metadonu ir buprenorfinu, re¢iau skiriamas morfinas ar kodeinas, kombinuotas
buprenorfino ir naloksono preparatas (ENNSC, 2009, 68 p.). Penkiose Europos salyse (Belgijoje,
Danijoje, Vokietijoje, Ispanijoje ir Olandijoje) pacientams, kuriems kiti gydymo budai néra
pakankamai veiksmingi, gydymui taip pat gali biiti naudojamas heroinas (NKD, 2009, 96 p.).
Pakaitinis asmeny, priklausomy nuo opioidy, gydymas metadonu Lietuvoje iteisintas 1995 m.
Dabartiniu metu taikomas gydymas ir buprenorfinu. Svarbu yra tai, kad vyresniems nei 15 mety
vaikams, kai taikytos pakartotinés priemonés yra neefektyvios, o pacientas tgsia opioidy vartojima,
tuomet skiriamas ilgalaikis palaikomasis gydymas buprenorfinu (Karaliené ir kt., 2008, 25 p.). Siuo
metu pakaitini gydyma reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
liepos 11 d. jsakymas Nr. V-682 ,,Dél pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo
opioidy gydyti ir pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty iSraSymo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos
asmens sveikatos prieziiros istaigose tvarkos apraSuy patvirtinimo®. Minétas isakymas
reglamentuoja, kad pakaitinio palaikomojo gydymo paslaugas gali teikti tik tos asmens sveikatos
priezilros istaigos, kurios turi galiojancia psichikos sveikatos priezitiros licencija, ir toks gydymas
skiriamas gydytoju konsultacinés komisijos sprendimu. Daugelis Europos Saliy parengé pakaitinio

gydymo standartus ir metodikas. Lictuvoje yra parengtos Sios priklausomybiu ligu gydymo
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metodikos: 1. Priklausomybés nuo opioidu gydymo naltreksonu metodika (Subata ir kt., 2008); 2.
Vaiky, vartojanCiy narkotines, psichotropines, kitas psichika veikiancias medziagas, ankstyva
diagnostika ir gydymas pirminés asmens sveikatos prieziliros istaigose. Diagnostikos ir gydymo
metodika (Karaliené ir kt., 2008); 3. Asmeny, priklausomy nuo narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy vartojimo, reintegracija | visuomeng ir i darbo rinka: socialinés atskirties problemu
sprendimas, darbo su priklausomais nuo narkotiniy medziagy asmenimis metodika (Auglyte ir kt.,
2008); 4. Vaiky ir paaugliy, vartojanciy psichoaktyvias medziagas, gydymo ir skausmo malSinimo
opioidais metodika (Adomaitiené ir kt., 2009); 5. Priklausomybés nuo opioidy gydymo
buprenorfinu ir buprenorfinu/naloksonu metodika (Subata ir kt., 2009b); 6. Priklausomybés nuo
opioidu gydymo metadonu metodika (Subata ir kt., 2010). Reglamentavus farmakoterapijos
taikyma pacientams, Lietuvoje nuo 2007 iki 2011 mety tuo pasinaudojo 2658 asmeny, priklausomuy

nuo opioidy (zr. 4 pav.).

M Registruoty asmeny skaicius B Asmeny, gaunandiy pakaitinj gydyma, skaicius

482
5000 4616 4647 4752 21 4659

2007 2008 2009 2010 2011

4 pav. Opioidus vartojan¢iy asmenuy, registruoty dél psichikos ir elgesio sutrikimy ir
gaunanciy pakaitinj gydyma , skai¢ius Lietuvoje 2007-2011 m. gruodzio 31 d. (NTAKD, 2012)

VPLC vadovo, koalicijos ,,Galiu gyventi“ tarybos nario docento E. Subatos 2009 metais
teigimu, tai yra didelis pasiekimas, liudijantis apie teigiamus pokyCius ir pazanga Lietuvos
priklausomybiy gydymo politikoje ir artinantis Sali prie to, ka rekomenduoja tarptautinés
organizacijos gydant priklausomybes. Tai rodo, kad Lietuvoje ima normalizuotis poziiiris |
Siandien gali gauti gydyma, paslauga taikoma net maZuose rajonuy centruose, gydymas yra
nemokamas (Subata, 2009a). Asmenuy, priklausomy nuo opioidy, problemos yra kompleksinés —
teisinés, medicininés, socialinés, psichologinés, — todél joms spresti svarbi daugelio jstaigu bei
specialisty pagalba bei bendradarbiavimas. Gauti jvairiy tyrimy duomenys leidzia teigti, kad,
asmenims taikant farmakoterapija, jie pradéjo daugiau démesio skirti sau, aktualiems socialiniams ir
sveikatos klausimams, ieSkojo kity pagalbos btudy (Subata ir kt., 2011, 37-41 p.). Priklausomybés
nuo opioidy gydymas — ilgas ir sudétingas procesas, todél svarbus s€ékmés veiksnys yra visy Siame

procese dalyvaujanciy asmeny indélis. Lietuvoje jis tampa pagristas mokslu ir praktika.
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11. SLAUGOS VEIKSNIU JTAKA PACIENTU, TURINCIU OPIOIDINES
PRIKLAUSOMYBES SINDROMA, LUKESCIAMS

2.1. Slaugos veiksniy sasajos su opioidinés priklausomybés pacienty liikesciais

Pakaitinis gydymas pacientams, priklausomiems nuo opioidy, Lictuvoje taikomas ne taip
seniai (nuo 1995 mety), todél néra sukaupta pakankamai patirties apie slaugos veiksnius, kurie turi
itakos opioidiniy pacienty likesciy atitikéiai. Slaugytoju intervencija kartu su psichologine pagalba,
aktyvus klausymasis, ligoniy mokymas ir konsultacijos yra reikSminga gydymo dalis (Allen et al.,
2009). Slauga Lietuvoje dar tik pradéta taikyti prie ES standarty, taciau toli grazu ju neatitinka
(Kalibatiené, 2008). Tod¢l svarbu suprasti bendruosius slaugos principus, procesus ir $io darbo
specifika, nustatyti veiksnius, kurie yra reikSmingi slaugant opioidinius pacientus, suprasti ju

lukescius, susijusius su teikiama slaugos paslauga.

2.1.1. Bendrosios ir specialiosios slaugos aspektai

Priklausomybés ligy centruose dirba bendrosios praktikos slaugytojai, kurie turi psichikos
sveikatos slaugytojo licencija. Labai svarbu suprasti slaugytojams slaugos srities pagrindinius
terminus: slauga — asmens sveikatos priezitiros dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinima ir
iSsaugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganciy asmenuy fizing, psiching ir
socialing prieZiiira; slaugos paslaugos — teisés akty reglamentuota slaugytojo atliekama asmens
sveikatos priezitira, slaugymas — slaugytojo veikla, padedanti uztikrinti paciento pagrindines
gyvybines veiklas pagal slaugos poreikius, bei jo atliekamos paskirtos gydymo, diagnostikos
procediiros; slaugos procesas — tai sistemingas problemy sprendimas, siekiant patenkinti fizinius,
psichinius ir socialinius asmens, Seimos, bendruomenés ar visuomenés sveikatos poreikius.
Gyvybinés veiklos — tai asmens kasdieninés gyvenimo veiklos, i§ kuriy vienai sutrikus keiciasi
asmens fizin¢, psichikos ir socialiné buklé (Sniukaité ir kt.,1998, 116 p.). Priklausomybés ligy
centruose dirba psichikos sveikatos slaugytojai, kuriy veikla reglamentuoja Lietuvos medicinos
norma MN 22:2006 ,Psichikos sveikatos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé®. Siame dokumente nurodoma, kad psichikos sveikatos slaugytojas — bendrosios
praktikos slaugytojas, iSklauses psichikos sveikatos slaugos specializacijos programa, o psichikos
sveikatos slaugytojo praktika — teisés akty reglamentuota slaugytojo, igijusio psichikos sveikatos
slaugytojo praktikai licencija, atlickama asmens psichikos sveikatos priezitira. Numatoma, kad nuo
2018 metu psichikos sveikatos slaugytojams bus privaloma turéti bendrosios praktikos slaugytojo
licencija ir turéti igyta atitinkama slaugos specializacija patvirtinant; dokumenta — pazyméjima.

Keiciasi slaugytojo statusas sveikatos priezitiros sistemoje. Jau daugeja sveikatos prieZitiros istaigy,
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kur slaugytojai nebéra gydytoju padéjéjai ir nurodymy vykdytojai. Tiek gydytojai, tiek slaugytojai
savarankiskai veikia, atsizvelgdami { savo profesing kompetencija. Kartu jie glaudziai dirba
komandoje, nes ju bendradarbiavimas svarbus, uztikrinant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybg ir
pacienty likes¢ius. Manoma, kad galima patobulinti pakaitini gydyma ir slauga, remiant psichikos
sveikatos slaugytoju aktyvy vaidmenij (Loth et al., 2007, 423 p).

A. Kiaunyté straipsnyje ,,Supervizija slaugos praktikoje” teigia, kad slaugytojams naujo
vaidmens prisiémimas yra sudétingas procesas, nes didé¢ja atsakomybé, reikia igyti naujy gebéjimuy:
savarankiskai priimti sprendimus, spr¢sti konfliktus, valdyti situacija, o tai gali kelti nerima, vidiniy
prieStaravimy. Dialogo principu pagristi santykiai leisty isigilinti i slaugytojy profesines problemas
bei jas nagrinéti (Kiaunyté, 2009, 174 p.). Slaugytojo atsakomybés sritj sudaro keturi uzdaviniai:
stiprinti sveikata, uzkirsti kelia ligai, padéti atgauti sveikata ir palengvinti kancias (Bartasitiniené ir
kt., 2007, 12 p.).

Slaugos procesas — tai logiSka, kryptinga, sisteminga, nuosekli, individualizuota paciento
priezitira. | zmogy Zvelgiama kaip | visuma, vertinami ne tik fiziniai ir dvasiniai jo poreikiai, bet ir
socialiné bei ekologiné aplinka (Lapkauskiené, 2004, 12 p.). Slaugos tikslas — padéti pacientui
pasveikti, tapti nepriklausomu ar susigyventi su liga. Pacientas turi aktyviai dalyvauti slaugos
procese, taciau slaugyti pacienta, kuris kritiSkai nesuvokia savo buklés, nesugeba logiskai mastyti,
nenori mediky pagalbos, yra gana sudétinga. Priklausomi nuo opioidy pacientai yra pazeidziami,
todél slaugytojai turi jgyti ju pasitikéjima zingsnis po zingsnio (Loth et al., 2007, 425 p.). Kad bty
suteikta pilnaverté slauga priklausomiems nuo opioidy pacientams, kuri atitikty ju likescius,
psichikos sveikatos slaugytojas turi iSmanyti slaugos proceso tikslus — jvertinti paciento sveikatos
buikle, aktualias (esamas) ir potencialias problemas, sudaryti slaugos plana bei atlikti specifines
slaugos paslaugas ir procediiras; zinoti psichiatrijos pagalbos organizavima, Zinoti savo pareigas,
pacienty teises ir prievartinés hospitalizacijos taikymo principus, mokéti jvertinti paciento psiching
biisena, gebéti analizuoti psichikos sutrikimais serganciy pacienty bendravimo ypatumus, mokeéti
organizuoti ir jgyvendinti slaugos procesa. Norint jgyvendinti psichikos sveikatos slaugos procesa,
galima naudoti N. Roper slaugos modelj, o taip pat vienos pirmyju Jungtiniy Amerikos Valstiju
slaugos teoretikés H. E. Peplau slaugymo vystymosi modeli. Autoré akcentuoja slaugytojo
atsakomybe uz savo darba, prievolg, pastangas buti saziningu, galimybe¢ parodyti savo darbo
rezultatus (Vesterdal, 1998, 73 p.). Priklausomy nuo opioidy pacienty slaugos principai ir tikslai yra
tokie patys, kaip ir kity pacienty, turin¢iy priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy sindroma:
nustatomi ir jvertinami paciento fiziniai, psichologiniai bei socialiniai poreikiai, po to sudaromas
slaugos planas, atsizvelgiant { 12 gyvybiniy veikly, ir siekiama ji igyvendinti. Skiriamas paciento
stebéjimas visa para, nuolat registruojami duomenys, uzraomos stebéjimo datos. Siy pacienty

slauga tmiu abstinenciniu periodu labai sudétinga, nes dazniausiai Sia bikle lydi daug kity
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somatiniy ligy ir su jomis susijusiu jvairiy problemy. Slaugytojas turi gebéti nustatyti paciento
problemas, suformuluoti slaugos tikslus, teisingai atlikti slaugos veiksmus, sudaryti pacientui
palankia ir saugia aplinka. Psichikos sveikatos slaugytojas dazniausiai pirmasis pastebi paciento
buklés pasikeitimus, perspéja apie tai personala. Jis turi mokéti elgtis, vystantis disforijai, azitacijai
ar iSkilus agresijos grésmei, taip pat mokéti pastebéti manipuliavima. Bendravimas, kvépavimas,
mityba, Slapinimasis ir tuStinimasis, kiino temperatiira, miegas, asmens higiena, lyties raiSkos,
judéjimas, darbas ir zaidimai, net ir mirtis — visas tas problemas tenka kontroliuoti, reguliuoti ir
spresti, slaugant priklausomybe nuo opioidy sergancius pacientus, kuriems paskirta farmakoterapija.
Jei pacientui paskirtas gydymas buprenorfinu, psichikos sveikatos slaugytojas turi bati jsitikings,
kad pacientai supranta buprenorfino poveiki, juos ispéti apie galima Salutini poveiki — neramuma,
nemiga, viduriavima — kuris gali pasireiksti per pirmasias tris gydymo dienas. Jis turéty nuraminti
pacientus, kad tokie pozymiai paprastai greitai praeina (Ford et al., 2004). Slaugytojai taip pat turéty
zinoti, kad tiek metadonas, tiek ir buprenorfinas gali saveikauti su centring nervy sistema
slopinanciais vaistais ir alkoholiu, todél jie turi informuoti pacientus, kad biitina iSvengti centinés
nervy sistemos slopinimo (Black, 2005). Ivertinus paciento sveikatos buklés sunkuma, paciento
slauga gali buti skirstoma i slauga, esant Gimiai buklei, ir ilgalaike¢ slauga, o pagal eiga gali buti
klasifikuojama { trumpalaike, ilgalaike ir kliniking slauga (Kalibatien¢, 2004). Priklausomybés ligy
skyriuose taikoma trumpalaikeé ir klinikin¢ slauga. Trumpalaike slauga reikalinga tada, kai pacientui
bitina suteikti skubia pagalba, prasidéjus timinei intoksikacijai. Pacientui skiriamas lovos rezimas
visa para, slaugytojas vykdo nuolating ir intensyvia priezitira. Klinikiné slauga taikoma, slaugant
vidutinio sunkumo sergancius pacientus. Tokiai slaugai buidingas glaudus bendradarbiavimas su
gydytojais, nes svarbu tiksliai, greitai ir gerai atlikti gydytoju paskirtas procediras, administruoti
vaistus, intensyviai ir aktyviai slaugyti ligoni, uztikrinant paciento gyvybiniy funkcijuy palaikyma ir
priezilra.

V. JanuSonio knygoje ,,Medicinos pagalbos kokybé ir valdymas* rasoma, jog slaugytojas
pacientali, ir palyginti su standartais, nes gera slaugos praktika — tai realis tikslai ir siekiai, aiSkus
slaugos vaizdas, mokslu pagrista praktika, zmoniy itraukimas i savo paciy priezilira, veiksmingas
kolektyvo darbas, vadovaujantis profesine etika, motyvuotas ir prityrgs personalas, sisteminé

priezitra, slaugos modeliy naudojimas, tvirtas vadovavimas (JanuSonis, 1990).

2.1.2. Slaugos veiksniai, turintys jtakos opioidinés priklausomybés pacienty slaugos

paslaugos teikimui

Orientacija | paciento poreikius reiSkia, kad pirmiausia jo poreikiai, prioritetai turi buti
18aiSkinti, jvertinti bei jgyvendinti, atsizvelgiant | sistemos galimybes bei objektyvia butinybe, nes
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paciento, priklausomo nuo opioidy, supratimas ir prioritetai ne visada atitinka jo sveikatos bukle.
Tinkamas paciento poreikiy iSaiSkinimas bei {vertinimas svarbus dar ir todé¢l, kad juos zinodamas
medicinos personalas gali daryti jtaka paciento lukes¢iams ir su juo bendradarbiaudamas pasiekti
geresniy rezultaty sveikatai (Vinickiené ir kt., 2001). Vystantis orientuotai i pacienta sveikatos
priezitrai, pacienty poreikiy tenkinimas ir lakes¢iu jgyvendinimas jgauna nauja prasme. I1$skiriamos
§Ios | pacienta orientuotos sveikatos priezitiros dimensijos: pagarba paciento vertybéms ir
poreikiams; sveikatos priezitros koordinavimas ir integravimas; komunikacija ir svietimas; fizinis
komfortas; emociné parama, draugu ir seimos nariy dalyvavimas paciento sveikatos priezitroje
(Ovretveit et al., 2002). Literatiros S$altiniuose pateikiami skirtingi “ltkes¢iy” apibrézimai.
Dazniausiai tai suprantama, ko pacientas laukia i$ sveikatos priezitiros sistemos ir medicinos

2 13 2 13 2 13

personalo, Kitiems tyréjams tai reiskia “pozitrius”, “norus”, “poreikius”, “troskimus”, “tikslus”,
“reikalavimus”, “prioritetus”. Paciento lukesciai gali reiksti tai, ka jis mano jvyksiant sveikatos
priezitiros proceso metu (Auciniené, 2009, 11 p.). Paciento lukes¢iai galéty buti vertinami kaip: 1)
sveikatos priezitros kokybés rodiklis; 2) savaiminés vertybés israiska; 3) kintanc¢ios sveikatos
priezidros sistemos silpnujy pusiy atskleidimas (Zébien¢, 2000, 113-126 p.). Paciento lakes¢iai gali
buti jvairas: gydymo ir pasveikimo, emocinio palaikymo, privatumo ir konfidencialumo,
bendravimo su medicinos personalu ir paciento individualdis norai. Liikes¢iai apima platy jvairiy
veiksniy spektra ir nevisada koreliuoja su rezultatais, nes jie formuojasi i$ trijy Saltiniy: susikurto
lukes¢io modelio igyvendinimo; palyginimo su isivaizduojamu idealiu problemos sprendimo
modeliu; likesc¢io patenkinimo galimybémis ateityje (Janusonis, 2008a, 157-158 p.).

Pacienty, besigydanciy priklausomybés ligy centruose, liikes¢ius svarbu tirti periodiskai, nes
jie niekada nebtina statiski, kadangi likes¢iams jtakos turi daugelis veiksniu: slaugos aplinka,
slaugytoju kompetencija, ju funkciniai gebéjimai, profesionalumas, bendravimas, profesiné etika, ir
slaugytoju asmenineés savybés. Slaugytoju kompetencija yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy, nuo
kurio priklauso slaugos paslaugos kokybé, kadangi ji apima dalyking kompetencija (t.y., gebéjimas
turimomis profesijos Ziniomis, mokéjimais, jgiidziais dirbti atitinkamos rasies darba), Socialing (t.y.,
bendravimas, mokéjimas dirbti su kitais Zzmonémis, suprasti ir gerbti ju interesus), metoding (t.y.,
formaldis gebéjimai: problemy identifikavimas, karybinis ju sprendimas, analitinis mastymas)
kompetencijas. Slaugytojai kasdien susiduria su naujais pacientais ir skirtingomis situacijomis, todél
slaugytojui reikia nuolat mokytis, plésti profesines Zzinias bei naudotis naujausia informacija
(Sevcoviené ir kt., 2008, 1967-1968 p.). Svarbu ir tai, kad pacientui teikiama slauga ir pagalba
skiriasi nuo tos, kurios jis noréty, nes tokiu atveju slaugytojas tapty tik globotoju, biity tik kity
medicinos darbuotojuy padéjéju, todél ypac svarbu, kad slaugymo veiksmai biity aiskiai apibrézti, o
7inios nuolat gauséty. V. Zydzitinaité ir kt. 2003-2005 metais vykdeé longitudini tyrima, kurio tikslas

buvo jvertinti slaugytojo kompetencija ir atskleisti jos turinio elementus priklausomybés ligy
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prevencijoje. Nustatyta, kad rySkiausios slaugytoju asmens savybés yra atsakingumas,
patrauklumas, meilé zmogui ir darbStumas. Slaugytojai neneigé, jog neretai pasireiskia ir negatyvios
asmens savybés — irzlumas ir pyktis — kuriuos salygoja neretai darbe patiriamas nuovargis
(Zydzianaité ir kt., 2006, 277 p.). Kita slaugytojuy darbo su pacientais, priklausomais nuo opioidy
vartojimo, problema — pacienty smurtas. Slaugytojo patiriamas smurtas — tarptautiné problema.
Toki tyrima atliko M. Skvarcevskaja ir kt. 2008 metais. Emocinio smurto i$raiSkos forma, kuria
dazniau patiria slaugytojai — tai verbalinis smurtas: nuo pajuoky iki grasinimy, bauginimy
(Skvarcevskaja ir kt., 2008, 1656 p.).

2010 metais atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad net biisimi profesionalai medikai didel¢ dalj
informacijos apie priklausomybes ir jomis sergancius asmenis gauna i§ populiariosios ziniasklaidos,
kurioje pateikiama priestaringa informacija, ir tai yra vienas i§ priklausomybés ligy stigmos
palaikymo Saltiniy. Biisimi medikai taip pat yra linkg¢ informacija apie priklausomybes gauti i jas
besigydanéiy artimyjy, ir tai rodo viena i§ stigmos aspekty — baime ir géda kalbétis apie Sia
problema. Biisimy sveikatos ir socialinés priezitros specialisty pozitris | priklausomybe
besigydancius asmenis turi ir kity stigmos aspekty: dél darbo (labiausiai stigmos paveikta sritis),
tarpusavio santykiy, Seimos, mokslo bei laisvalaikio, valios stokos, todél iSlaikoma socialiné
distancija priklausomybe besigydanc¢iy asmeny atzvilgiu (Jasiukeviciaté ir kt. 2010, 97 p.). Dél $iy
priezas¢iy zmonés, vartojantys narkotines medziagas, linke slépti savo liga. Labai svarbu, kad
istaigose, 1 kurias patenka pacientai, sergantys priklausomybés nuo opioidy sindromu, biity
gerbiamas kiekvienas ligonis ir vertinamas kaip sergantis asmuo. Saugios pacienty prieziiros
pagrindas — medicinos personalo vidiné komunikacija bei komunikavimas su pacientais (Bubniené
ir kt., 2010, 27 p.). Apklausos rodo, kad pacientai taip pat mano, jog slaugytoju intervencijos
palengvino jy psichologinius simptomus (Allen et al., 2009, 132 p.). Visame pasaulyje palaikomasis
gydymas turi biiti vertinamas, atsizvelgiant i jo procesa ir rezultatus pacientams (Loth et al., 2007,
428 p.). Slaugytojas, atsakingas uz suteikta paslauga, turi zinoti savo igaliojimy ir atsakomybés
ribas. Klientai taip pat tikisi, jog slaugytojai bus draugiski, nori, kad slaugytojai zinoty, kaip naudoti

atitinkama socialinj atstuma, bet tinkamoje vietoje (Wilson et al., 2007, 994 p.).

2.1.3. Slaugos paslauga pacienty ir medicinos personalo poZiiiriu, tenkinant pacienty
liikescCius

Sveikatos apsaugos kokybé yra kompleksiné savoka, sujungianti struktirinius ir
organizacinius sveikatos priezitiros aspektus (prieinamumas), procesy aspektus (profesionalus ir
produktyvus iStekliy naudojimas ir geri prieziiiros rezultatai), pacienty sveikatos rezultatus, pacienty
gerove ir pasitenkinima medicinos paslaugomis (Bubniené ir kt., 2010, 37 p.). Slauga priklauso ir
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nuo slaugos praktikos salygy — ar yra batini darbui iStekliai bei jrankiai, taciau neabejotinai jali
didesng itaka turi slaugytojo kompetencija ir asmeninés savybés. Vartotoju poreikiy patenkinimas ir
ju lukesciai gali biiti nustatomi, vertinant sveikatos priezitiros paslaugy teikimo rezultata. Rezultato
vertinimo rodikliai, padedantys nuspresti, ar atlikti veiksniai yra efektyvis, gali biti objektyvis
(poveikio sveikatai rodikliai) ir subjektyvis (vartotoju pasitenkinimo rodiklis) (Aniuliené, 2006, 46
p.).

Vertinant slaugos paslauga, svarbu yra zinoti, kaip patys pacientai vertina jvairius sveikatos
priezitros paslauguy elementus — nuo sveikatos prieziliros organizavimo, prieinamumo iki paciy
sveikatos prieziliros paslaugy, gydytojo ar slaugytojo vertinimo. Nemaziau svarbi ir mediko
nuomoné, nes pacientas vertina daugiau subjektyviai, per savo lukescius, o medikas vertina daugiau
objektyviai, geriau zinodamas sveikatos priezitiros sistemos ar naujy technologiju galimybes. Labali
svarbu jvertinti pacienty nuomong apie sveikatos prieziiros paslauga, daryti organizacinius
pakeitimus, kurie biity paremti mokslininky iSvadomis. Visuotinai pripazinta, kad biitent pacientas
turi vertinti, ar sveikatos prieziiiros sistema orientuota i jo poreikius (Kairys, 2009, 6 p.). Pacienty
nuomongs ir pasitlymy tyrimo praktika sékmingai igyvendinta Kauno medicinos universiteto
Klinikose i§ padaliniy renkami atsiliepimai apie slaugos ir medicinos personalo darba. Kasmet
apklausiama per 1000 besigydanciy pacienty. Dauguma apklausty pacienty patenkinti slaugytoju
darbo kokybe, ligoninés aplinka, tvarka palatose, vidaus atmosfera (Zagurskiené, 2005, 56 p.).
Panasi praktika yra taikoma Klaipédos universitetinéje ligoninéje. Tyrimais nustatyta, kad Sioje
ligoninéje teikiama sveikatos prieZilira absoliuc¢iai daugumai pacienty yra tinkama (JanuSonis,
2008a, 178 p.). D. Brogiené ir kt. 2006-2007 metais atliko tyrima 22 Lietuvos asmens sveikatos
priezitiros stacionarinése gydymo jstaigose. Sveikatos priezitiros paslauga buvo vertinama $iais
aspektais: paciento ir personalo bendravimo, priezitros organizavimo ir koordinavimo, pacienty
galimybés dalyvauti priimant sprendimus, paslaugy prieinamumo bei pacienty saugumo. Nustatyta,
kad stacionare gydyti pacientai gerai jvertino jiems suteikta sveikatos prieziiiros paslauga, taciau
tobulintina sritis — pacienty dalyvavimas priimant sprendimus dél ju sveikatos biiklés ir gydymo
(Brogiené ir kt., 2009, 226 p.). Sveikatos priezitros paslauga turi ne tik tenkinti vartotojo, t.y.
paciento, poreikius, bet ir atitikti klinikinius standartus. Pacientai nevisada kompetentingai gali
ivertinti suteiktos paslaugos kokybeg. Vertinant ir kei¢iant jstaigos ir darbo organizavimo procesus,
gerinant teikiamas paslaugas, svarbu Zinoti, kaip patys paslaugy teikéjai, t.y. medikai (gydytojali,
slaugytojai), vertina istaigos paslaugas (Bucitniené ir kt., 2004, 273 p.). A. Mazioniené ir kt 2009
metais atliko slaugos specialisty nuomonés tyrima apie slaugos specialisty kompetencijy tobulinimo
strategija ir pateiktos tokios iSvados: slaugos specialisty kompetencijy tobulinimo procese biitini
tyrimai, kurie padéty sukurti salygas kompetencijy tobulinimui ir tokiu buidu iSplésty paslaugas bei

gerinty slaugytoju teikiamuy paslaugy kokybe (Mazioniené ir kt., 2009, 46 p.). R. Auciniené 2009
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metais atliko pacienty lukesCiu tenkinimo tyrima, kuriame buvo nustatyta, kad didzioji dalis
pacienty siekia gauti kuo daugiau informacijos apie savo sveikata ir sveikatos priezilra, nors
daugelis respondenty bendravima su medikais vertino teigiamai. Siekiant uztikrinti pacienty
lukes¢iuy tenkinima, rekomenduojama daugiau démesio skirti informuojant pacientus apie ligy
profilaktikg ir sveikatos i§saugojima bei stiprinima (Aucinien¢, 2009, 60-61 p). A. Streimikiené,
2009 metais istyrusi slaugytojy ir pacienty bendravimo ypatumus Utenos apskrities ligoninéje,
nustaté, kad svarbiausiomis sudétinémis bendravimo dalimis respondentai jvardijo démesinguma,
iSklausyma ir supratima. Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojui daznai tenka mokytojo, psichologo,
patikétinio vaidmuo. Dauguma pacienty slaugytoju darbu (81,7 proc.) ir elgesiu (69,2 proc.) buvo
patenkinti, taip pat daugelis (91,0 proc.) pacienty nickada nebuvo izeisti personalo bei jiems pavyko
sukurti pasitikéjimu grindziama ry$i. Nustatyta, kad slaugytojai turéty stengtis kontroliuoti tiek
verbalini, tiek neverbalini bendravima su pacientais ir dalyvauti pacienty mokyme, sveikatos priezitiroje
bei slaugos tobulinime, kad bity patenkinti pacienty likesgiai (Streimikiene, 2009, 51-52 p.). J.
medicinos personalu, nustaté, kad bendravima tarp slaugytoju ir pacienty daugelis respondenty
apibudina kaip dalykiska, 72,9 proc. slaugytoju teigé bendraujantys pagarbiai/nuoSirdziai Su
pacientais. Beveik pusé slaugytojy retai turi bendravimo problemy su pacientais ir nickada negauna
pastaby dél netinkamo bendravimo su jais. Slaugytojai turéty stengtis daugiau bendrauti su
pacientais, isigilinant { ju esama situacija, kad galéty geriau patenkinti pacienty likescius
Adomaviciené nustaté, kad slaugytoju ir pacienty bendravima neigiamai jtakoja Sie veiksniai: laiko,
profesiniy ziniy stoka, nenoras bendrauti, papildomi gydytoju nurodymai slaugytojams. Slaugytoju
ir pacienty nuomonés sutapo, kad slaugytojams reikia mokytis bendrauti su pacientais, nes pacientai
domisi slaugytoju pateikiama informacija, noriai bendrauja su slaugytojais. ISnagrin¢jus
bendravimo igiidziy tobulinimo galimybes, pacienty ir slaugytoju nuomonés sutapo, kad reikia
formuoti paciento pozilri | slaugytoja ne tik kaip i gydomyju procediry atlikéja (Adomaviciene,
2007).

Analizuojant jvairiy autoriy atliktus tyrimus slaugos srityje, nustatyta, kad slaugos
paslaugos prioritetai yra svarbts slaugos teorijai ir praktikai. Slaugytojui bitina nuolat mokytis,
plésti profesines zinias bei naudotis naujausia informacija. Slaugytoju nuomone, svarbiausi
veiksniai, turintys jtakos slaugos paslaugai, yra mokéjimas {jvertinti paciento biklg, Zinoti
bendravimo su pacientais ypatumus, taip pat mokéti jgyvendinti slaugos procesa. Pacientams svarbu
aplinka, bendravimas su personalu, galimybé dalyvauti priimant spendimus. Apibendrinant jvairiy
autoriy atlikty tyrimy rezultatus, darytina iSvada, kad Lietuvoje slaugos srityje per mazai démesio

skiriama psichosocialinei slaugai.
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I11. EMPIRINE DALIS

3.1.Tyrimo metodika

Siekiant iSanalizuoti opioidinés priklausomybés pacienty lukesCiy tenkinima slaugos
procese, tyrimui buvo pasirinkti du priklausomybés ligy centrai, esantys skirtinguose Lietuvos
regionuose. Apklausai pasirinktos dvi tyrimo dalyviy grupés, kurios dalyvauja slaugos procese —
slaugytojai ir pacientai, kadangi tikslinga vertinti slaugos veiksnius ir jy jtaka pacienty likes¢iams

skirtingy asmeny pozitriu.

3.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimo tikslines grupes sudaré: 1) asmenys, besigydantys X ir Y stacionariniuose
priklausomybés ligu centry skyriuose ir turintys priklausomybe opioidams; 2) slaugytojai, dirbantys
su opioidine priklausomybg turinciais asmenimis X ir Y stacionariniuose priklausomybiy ligy
centry skyriuose.

Tyrimo visuma (N) — visi X, Y priklausomybés ligy centry pacientai, priklausomi nuo
opioidy, ir slaugytojos, dirbancios X, Y priklausomybés ligy centruose. Tyrimo imtis buvo
paskaiciuota, vadovaujantis X ir Y priklausomybés ligu centry turimais 2011 mety duomenimis,
kurie buvo nurodyti informacijos $altiniuose: ,,Y priklausomybés ligy centro veiklos metiné darbo
ataskaita uz 2011 metus®, ,,.X priklausomybés ligy centro pacienty hospitalizacijos Zurnalas®, ,,X
priklausomybés ligy centro Darbo sutarciy registravimo Zurnalas® (Zr. 3 lentelg).

3 lenteleé. Tyrimo tiksliné imtis

Opioidiniy pacienty skaicius
. o . per metus/dirbanciy D
Nr. Priklausomybés ligy centrai slaugytoju skaicius per Imties tiiris
metus
Psichikos sveikatos slaugytojali
1 Y priklausomybés ligy centras 50 48
2 X priklausomybés ligy centras 27 23
3 IS viso 77 71
Asmenys, priklausomi nuo opioidy
1 Y priklausomybés ligy centras 363 151
2 X priklausomybés ligy centras 197 115
3 IS viso 560 266
Imties dydis paskaiciuotas pagal $ia formulg:
N 1
B 1
N+ =
N

(n — imties dydis; N — generalinés visumos dydis; A — leidziamos imties paklaidos dydis (A=0,05)).
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Tyrimui, siekiant apklausti priklausomus nuo opioidy asmenis, buvo pasirinkta tikimybiniy
atranky raSis — sisteminé atranka, tai yra, kai kiekvienas atrankos elementas atrenkamas ne
atsitiktinai, bet pagal sistema — zingsnj. X priklausomybés ligy centre populiacija (N) yra 197, Y
priklausomybés ligu centre populiacija (N) yra 363, bendra asmeny populiacija (N) abejuose
centruose yra 560. Reikiama teorin¢ imtis (n=233) sudaryta apskaiciuojant atrankos zingsni (k)
pagal $ia formulg: k= N/n (560/233=2,4).

n= ;1 ~ 233
0,05° +
560

Buvo apklausta daugiau X ir Y priklausomybés ligy pacienty, t.y. 266 asmenys. Tyrime
dalyvavo priklausomi nuo opioidy asmenys, tiriamuoju laikotarpiu besigydantys stacionariniuose
detoksikacijos skyriuose. Pacienty itraukimo i tyrima kriterijai: 1) TLK — 10 priklausomybés nuo
opioidy diagnozé; 2) gydytojo psichiatro iSvada apie reikiamas paslaugas; 3) amzius — pilnametis
(t.y., nuo 18); 4) asmuo sutinka pasiraSyti Informuoto asmens sutikimo forma. Pacienty jtraukimo {
tyrima atmetimo kriterijai: 1) sunkus psichinis sutrikimas ar protinis atsilikimas; 2) nesutinka
dalyvauti tyrime.

Slaugytojuy imtis buvo paskaiiuota taip: n= 1/ (0,052+1/77)=65. Sutikus slaugytojams, buvo
apklausta daugiau, t.y. 71 asmuo. Slaugytoju itraukimo { tyrima kriterijai: 1) turi slaugos praktikos
licencija; 2) dirba su asmenimis, priklausomais nuo opioidy, stacionariniuose skyriuose; 3) asmuo
sutinka pasiraSyti Informuoto asmens sutikimo forma. Slaugytoju itraukimo 1 tyrima atmetimo
kriterijai: 1) laikinai nedirba skyriuje; 2) nesutinka dalyvauti tyrime.

Norint gauti patikimus tyrimo rezultatus, reikéjo apklausti 233 pacientus, kurie gydési X, Y
priklausomybés ligy centruose (apklausta 266), ir 65 slaugytojus (apklaustas 71). Darytina prielaida,
kad tyrimo imtis yra tinkama.

3.1.2. Tyrimo metodai

Empiriniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, todél naudotas ir
tiesioginis duomeny rinkimo metodas. Taikyta apklausos tyrimo metodo rusis — anketiné apklausa
pagal standartizuota klausimyna. Sudarin¢jant klausimyna, buvo naudotasi dviem Pasaulio
sveikatos organizacijos sukurtais instrumentais (laisvai prieinamais internete):

1. TPQ klausimynu (angl. — Treatment Perception Quastionnaire);

2. CSQ klausimynu (angl. — Interview Checklist on Service Quanilty);

Pagal nurodytus klausimynus (juos adaptuojant) apklausai buvo paruostos dvieju tipu
anketos: 1) anketa priklausomiems nuo opioidy asmenims, besigydantiems stacionariniuose

skyriuose, kuriuose teikiamas abstinencijos buklés gydymas ir susilaikymo nuo psichika veikian¢iy
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medziagy motyvacijos formavimas; 2) anketa slaugytojams, kurie dirba priklausomybés ligy
centruose su priklausomais nuo opioidy asmenimis (stacionariniuose skyriuose).

Apklausai buvo pasirinkti du priklausomybiy ligy centrai (Y ir X), teikiantys stacionarines
paslaugas priklausomiems nuo opioidy asmenims ir esantiems skirtinguose Lietuvos miestuose
(Vakary ir Rytu regionuose). Buvo taikoma anoniminé, rastiSka, individuali anketiné apklausa.
Tyrime naudotas ir lyginamasis metodas, kuris padéjo palyginti skirtingy tyrimo dalyviy grupiy
nuomong apie slaugos veiksnius, nustatyti jy poziiiriy tapatumus ir skirtumus, tenkinant pacienty
lukesc¢ius. Taip pat buvo naudoti ir kiti tyrimo metodai: medicininés dokumentacijos analizé ir

matematiné statistika.

3.1.3. Tyrimo instrumentas

Anoniminés apklausos anketos sudarytos i§ atviry ir uzdary klausimy: 1) tiriant opioidinés
priklausomybés pacienty nuomong apie slaugos veiksnius, pateikta anketa, kuri sudaryta i§ 21
klausimo (i$ ju — du atviri); 2) tiriant slaugytoju nuomong apie slaugos veiksnius, pateikta anketa i$
25 klausimy (i$ ju — du atviri).

Pateikti tiesioginiai ir netiesioginiai, o taip pat kontaktiniai ir kontroliniai klausimai.
Vykdant apklausa, vadovautasi $iais Saltiniais: K. Kardelis ,,Moksliniy tyrimy metodologija ir
metodai“ (Kardelis, 2007) ir A. Razbadauskas, G. Ziliukas, 1. Idzelien¢, D. Drungiliené, E. Aciené
»Slaugos mokslo metodologijos pagrindai® (Razbadauskas ir kt., 2008). Anketoje yra 6 klausimuy
grupés, atspindinCios tyrimo tiksla ir uzdavinius. Anketos klausimai buvo sudaryti taip, kad buty
galima jvertinti sociodemografinius tyrimo dalyviy duomenis (anoniminiy ankety pacientams 1-6
klausimai, slaugytojams — 1-7 klausimai), slaugos paslaugos veiksnius: techninius (anoniminiy
ankety pacientams 7 klausimas, slaugytojams — 9-11 Kklausimai) ir funkcinius: slaugytoju
profesionaluma, darbo pobiudi, sugebé&jimus, kompetencija (anoniminiy ankety pacientams §8-12
klausimai ir slaugytojams — 8, 12-17 klausimai), etikos principy uztikrinima (anoniminiy ankety
pacientams 14-16 klausimai, slaugytojams — 18-21 klausimai), nustatyti pacienty ir slaugytojy
poziiiri 1 bendravimg ir bendradarbiavima slaugos procese (anoniminiy ankety pacientams 17, 18
klausimai ir slaugytojams — 22, 23 klausimai), taip pat jvertinti teikiamy slaugos paslaugu atitiktj
opioidinés priklausomybés pacienty likes¢iams (anoniminiy ankety pacientams 13, 19-21 klausimai
ir slaugytojams — 24, 25 klausimi).

Sickiant nustatyti tyrime naudojamy klausimyny patikimuma (diagnostinés priemonés
tikslumas, apibiidinamas jos daromos paklaidos dydziu), buvo apskaiciuotas vidinio suderinamumo
koeficientas, atspindintis vidini klausimy homogeniSkuma pagal Kronbach‘o Alfos koeficiento

skai¢iavimo metoda. Koeficiento reikSmeés:
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— 1iki 0,60 rodo zema anketos homogeniskuma;

— nuo 0,60 iki 0,70 — pakankama;

— nuo 0,70 iki 0,90 — auksta homogeniskuma (Frankfort-Nachmias et al., 2000).

Buvo apskaiciuotos ankety bendry ir apibendrinty sri¢iy Kronbach‘o Alfos, kurias sudaré
daugiau nei vienas klausimas (Zr. 4 prieda). Pacienty anketos bendro ir sri¢iy Vvisi koeficientai yra
0,78-0,94, slaugytoju anketos bendro ir daugumos atskiry sriciy koeficientai taip pat yra pakankami
(0,70- 0,95), isskyrus ,,Savo teisiy zinojimas‘ sritj. Sios srities koeficientas yra mazesnis nei 0,60,
taCiau, kai kuriy autoriy duomenimis, toks koeficientas gali biiti priimtinas, jei sriti sudaro nedaug
klausimy (Jenkinson et al., 1996). Tyrime Sia sriti sudaro tik 3 klausimai. Apskai¢iavus vidinio
suderinamumo koeficienta, atspindinti vidini klausimy homogeniskuma, darytina iSvada, kad abiejy

ankety vidinis patikimumas yra pakankamas.

3.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Tyrimas buvo atliekamas keturiais etapais. Pirmame tyrimo etape buvo atlikta iSsami
mokslinés literatliros bei teisés akty apzvalga, taip pat analizuojama opioidiné priklausomybé ir
opioidy poveikis zmogaus organizmui, farmakoterapijos taikymas, opioidinés priklausomybés
pacienty slaugos ypatumai ir slaugos veiksniy itaka opioidinés priklausomybés pacienty likes¢iams.
Tai leido numatyti kiekybinio tyrimo eiga.

Antrame tyrimo etape atlikta pilotiné anoniminé deSimties pacienty apklausa Y
priklausomybés ligy centre, kurios metu siekta patikrinti, kaip opioidinés priklausomybés pacientai
supranta klausimus, ir nustatyti, ar reikia koreguoti klausimyna. Pilotiné apklausa buvo vykdoma
2012 metais vasario ménesj.

Treciame tyrimo etape atlikta X, Y priklausomybés ligu centry pacienty ir ten dirbanciy
slaugytojy anoniminé anketiné¢ apklausa, kurios metu siekta nustatyti opioidinés priklausomybés
pacienty liikes¢iy tenkinima slaugos procese. Tyrimo metu respondentams asmeniskai iSdalintos
anketos, kurias jie uzpildé savarankiSkai, pazymédami jiems tinkantj atsakyma arba jraSydami savo
varianta. Atsakymams buvo skiriama iki 30 minuc¢iy laiko. Apklausa buvo vykdoma penkis
ménesius (2012 metais nuo vasario iki birzelio ménesio). Buvo iSdalintos 342 anketos, su
atsakymais gautos 337 anketos (griztamumas 98,53 proc.), i§ ju 266 opioidiniy pacienty ir 71
slaugytojy.

Ketvirtame tyrimo etape anketinés apklausos duomenys buvo apdoroti naudojant statistinj
paketa ,,SPSS 17.0 for Windows®, jie iSanalizuoti, aptarti ir apibendrintos i§vados. Siame tyrimo

etape buvo patikrintas taikomo metodo validumas.
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Metodo validumas — tai jo tinkamumas arba uztikrinamumas, jog matuojama butent tai, ka
norima matuoti. ISkilus abejonéms, galima patikrinti atsakymy i klausimyno punktus validuma.
Tam tikslui reikia atlikti palyginamuosius tyrimus, lyginant atsakymus su kity tyrimo dalyviy
nuomone (Kardelis, 2007, 121-124 p.). Vidinis tyrimo validumas apibréZiamas, kaip tyréjo
geb¢jimas atsiriboti nuo jvairiy galimy pasaliniy veiksniy itakos tyrimo rezultatams (arba, kitaip
tariant, juos kontroliuoti). Klaidos pasireiskimas — nesugeb¢jimas atsiriboti nuo jvairiy galimy
pasaliniy veiksniy itakos tyrimo rezultatams. Vienas i§ klaidos iStaisymo buidy yra galimybe atlikti
tikraji eksperimentinj tyrima, parenkant homogeniskas grupes (Kardelis, 2007, 121-124 p.). Siame
tyrime dalyvavo dvi pacienty grupés — tai pacientai, turintys priklausomybg opioidams, bet
besigydantys skirtinguose priklausomybés ligy centruose. Sios grupés yra homogeniskos
priklausomybés, Seimyninés padéties ir iSsilavinimo atzvilgiu, taciau jos reikSmingai skyrési pagal
lyti, amziy ir gyvenamaja vieta (Zr. 4 lentelg). Taip pat parinktos dvi slaugytoju grupés, kurie dirbo
Siuose priklausomybés ligu centruose. Sios slaugytoju grupés laikomos homogeniskomis darbo
pobudzio, lyties, amziaus, Seimyninés padéties ir darbo krivio atzvilgiu, taciau jos reikSmingai
skyrési pagal i$silavinima ir darbo patirti su priklausomybg turinéiais asmenimis (zr. 5 lentelg).

Apibendrinant darytina prielaida, kad tyrimo vidinio validumo salyga yra patenkinta i$ dalies
todél tyrimo rezultaty analizéje reikia atsizvelgti | sociodemografinius rodiklius.

ISorinj tyrimo validuma nulemia imties dydis, todél, planuojant tyrima, svarbu Zinoti, kam bus
pritaikyti tyrimo rezultatai. Norint juos apibendrinti platesnei populiacijai, butina formuoti imtj
tikimybiniu budu, parenkant toki atvejy skaiCiy, kuris leisty reprezentuoti tiriamaja populiacija.
Planuojant tyrima buvo apskaiciuota reprezentatyviy pacienty, turin¢iy priklausomybg opioidams, ir
slaugytoju, dirbanciy su Siais pacientais, im¢iy dydzZiai. Apklausa atlikta laikantys Siy nurodymu, todél
darytina prielaida, kad tyrimo iSorinio validumo salyga yra patenkinta.

Tyrimo metu gauti rezultatai buvo pavaizduoti lentelése ir paveiksluose, atliktas tyrimo

rezultaty aptarimas ir pateiktos iSvados, kurios atitiko darbe iSkeltus uzdavinius.

3.1.5. Tyrimo etika

Sudarant anketa, vadovautasi tyrimo etikos principais: i tyrimo dalyvi Kkreipiamasi
»gerbiamas(a)®, yra paaiSkinama, kodeél praSoma uZpildyti anketa ir kam bus panaudoti apklausos
duomenys. Taip pat nurodoma, kad anketa yra anoniminé, pazymima, kad tyrimo dalyviy nuomoné
yra labai svarbi, nurodoma, kad tyrimo instrumentas yra patvirtintas KU SvMF slaugos katedros
Etikos komisijos posédyje. Pateikiama anketos pildymo instrukcija, nurodoma, kur galima kreiptis,

iSkilus neaiSkumams, ir i§ anksto padékojama uz bendradarbiavima. Asmenims pateikiami
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klausimai, kuriuose néra jzeidziamy, diskriminuojanciy ar neigiamas emocijas sukelian¢iy zodziy ar
i$sireiSkimuy.

Tyrimas atliktas savanoriSkumo principu, nes asmuo turéjo laisvo pasirinkimo galimybeg —
dalyvauti ar ne siilomame tyrime (Razbadauskas ir kt., 2008), tyrimo dalyviams netaikytas
psichologinis spaudimas ir jie nebuvo apgaudinéjami. Atliekant tyrima, vadovautasi bendrosios
etikos principais: autonomiskumo, privatumo, konfidencialumo, nezalingumo, geradarystés. Gauti

X, Y istaigy vadovy sutikimai ir Klaipédos universiteto Etikos komisijos pritarimas.

3.2. Tyrimo rezultatai

Atlikus tyrima ,,Opioidinés priklausomybés pacientu lukesc¢iy tenkinimas slaugos procese®,
jo rezultaty analizei buvo naudojamas statistinis programy paketas ,,SPSS 17.0.1 for Windows”.
Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti taikytas Chi-kvadrato (x?) kriterijus. Rysiams
tarp pozymiy nustatyti naudotas Spearman’o ranginés koreliacijos (r koeficientas) metodas.
Tikrintas intervaliniy poZymiy pasiskirstymas pagal normalyji désni, taikant Kolmogorov-‘o-
Smirnov‘o testa. Pozymiy, turin¢iy normalyji pasiskirstyma, palyginimui tarp dviejy nepriklausomy
grupiy naudotas neporinis Stjudent‘o t Kriterijus, 0 nesant normaliam pasiskirstymui —
neparametrinis Man‘o-Vitni‘o kriterijus. Dvieju skirtingu pozymiu toje pacioje grupéje palyginimui
taikytas Vilkokson‘o Kriterijus. Klausimyny vidiniam patikimumui nustatyti buvo taikytas
Kronbach‘o Alfos metodas.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) — reikSminga; kai
p<0,01 (**) — labai reikSminga; kai p<0,001 (***) — itin reikSminga ir kai p>0,05 (ns) — statistiskai

nereikSminga.

3.2.1. Sociodemografinés tiriamyjy charakteristikos

Tiriamaji pacienty kontingenta sudaré 266 pacientai: i§ X priklausomybés ligy centro 115 ir
18 Y priklausomybeés ligy centro 151 pacientas. Buvo iSsiaiSkintas jy amzius, lytis, iSsilavinimas,
gyvenamoji vieta, Seimyniné padétis (anoniminés anketos pacientams 1-6 klausimai).

Tyrime dalyvavo pacientai nuo 18 iki 62 mety (amziaus vidurki sudare 32,47+8,25 mety,
mediana — 32,0 metai), dauguma (82,0 proc.) i$ ju buvo vyrai, motery buvo 48 (18,0 proc.).
Opioidiniy pacienty amzius atitinka kituose tyrimuose dalyvavusiy tokiy pacienty amziy, pvz., P.
Rapeli et al. atliktame tyrime pacienty amzius buvo panasus (Rapeli et al., 2006).

Daugiau nei pusg (58,6 proc.) tiriamyju sudare lietuviai, apie tre¢dali (33,1 proc.) buvo rusy

28



tautybés. Lenkuy tautybés pacienty buvo 5,6 proc. Likusia dalj (2,7 proc.) sudaré jvairiy tautybiy
tiriamieji.
Pagal issilavinima dauguma (50,8 proc.) pacienty turéjo vidurini iSsilavinima, 25,6 proc. —

aukstesnjji, 12,8 proc. — nebaigta vidurinj ir tik 10,8 proc. — aukstaji (Zr. 5 pav.).

5,306 207 12,8%

@ Nebaigtas vidurinis

B Vidurinis

O Aukstesnysis

0O Aukstasis neuniversitetinis

B Aukstasis universitetinis

50,8%

5 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Darytina iS§vada, kad opioidiniy pacienty yra Zemesnis i$silavinimas palyginus su kitomis
ligomis serganciais pacientais, kuriems buvo teikiamos slaugos paslaugos (Aniulien¢, 2006, 42 p.;
Zagurskiené ir kt., 2008, 885 p.).

Didzioji dauguma (81,2 proc.) pacienty buvo i$ miesty, 11,7 proc. gyveno miesteliuose ir
7,1 proc. — kaimuose.

Pagal Seimyning padét tik 9,8 proc. pacienty buvo nevienisi. Dauguma (69,2 proc.) ju buvo
nevede (netekéjusios), 18,4 proc. — iSsituoke (iSsituokusios) ir 2,6 proc. — nasliai (naslés), todél
tikslinga tyrime visus pacientus pagal Seimyning padeét] skirstyti tik 1 dvi grupes: 1 grupé —

nevienisi, t.y. vedg/iStekéjusios, 2 grupé — vienisi, t.y. nevedg/issituoke/nasliai (Zr. 6 pav.).

2,6%

O Vede (iStekéjusios)
® Nevede (netekeéjusios)

O ISsituoke (iSsituokusios)

O Nasliai (naslées)

6 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal Seimyning padéti

Analizuojant pacienty sociodemografinius rodiklius priklausomai nuo gydymosi istaigos,
buvo nustatyta, kad Siy grupiy pacientai reikSmingai (p<0,05) skyrési pagal lyti, amziy, gyvenamaja

vieta. Pacientai i§ X ir Y priklausomybés ligy centry nereikSmingai skyrési pagal iSsilavinima ir
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Seimyning padéti. Apklausty tyrimo dalyviy demografinis profilis: dazniausiai tai lietuviy tautybés
vyrai, 30-39 mety amziaus, turintys vidurini ar Zemesni iSsilavinima, gyvenantys vieni (zr. 4
lentelg).

4 lentelé. Pacienty sociodemografiniy rodikliy skirtumai

Grupés
Rodikliai Y centras | X centras p
n=151 n=115

AmZius, vidurkis £ SN 30,52+7,01 35,0349,05 <0,001
AmZius, N(proc.)*

Iki 32 m. 92(60,9) 48(41,7) 0.002

32 mety ir vyresni 59(39,1) 67(58,3) ’
Lytis, N(proc.)

Vyrai 137(90,7) 81(70,4)

Moterys 1409.3) | 34(29.6)| 0001
I$silavinimas, N(proc.)

Nebaigtas vidurinis 13(8,6) 21(18,3)

Vidurinis 78(51,7) 57(49,6)

Aukstesnysis (spec. vidurinis/profesinis) 44(29,1) 24(20,9) ns

Aukstasis neuniversitetinis 9(6,0) 5(4,3)

Aukstasis universitetinis 7(4,6) 8(7,0)
Gyvenamoji vieta, N(proc.)

Miestas 113(74,8) | 103(89,6)

Miestelis 21(13,9) 10(8,7) 0,003

Kaimas 17(11,3) 2(1,7)
Seimyniné padétis, N(proc.)

Nevienisi 13(8,6) 13(11,3) ns

Vienisi 138(91,4) | 102(88,7)

* - amziaus grupés suskirstytos pagal bendros pacienty grupés amziaus mediana (32 metai); ns — nereikSmingas

skirtumas. Intervalinio pozymio ,,Amzius“ skirtumams tarp grupiy ivertinimui taikytas Stjudent‘o t kriterijus,

kategoriniy ir nominaliyjy pozymiy — Chi-kvadrato Kriterijus.

Tyrime dalyvavo 71 slaugytojas: 1§ X priklausomybés ligy centro 23 ir i§ Y priklausomybeés
ligy centro 48 slaugytojai. Buvo iSsiaiSkintas ju amzius, lytis, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta,
Seimyniné padétis (anoniminés anketos slaugytojams 1-7 klausimai).

Slaugytoju amzius buvo nuo 23 iki 69 mety (amziaus vidurkis 44,75+11,25 mety). IS ju
buvo 3 (4,2 proc.) vyrai ir 68 (95,8 proc.) moterys. Suomijoje atliktoje apklausoje, kurioje dalyvavo
(diapazonas nuo 19 iki 62 mety) (Pekkarinen et al., 2008, 3069 p.).

Pagal tautybe¢ didziaja dauguma tiriamyjy sudaré lietuviai (83,1 proc.). Likusia dali sudaré
rusy (12,7 proc.), baltarusiy (2,8 proc.) ir lenky (1,4 proc.) tautybés slaugytojai. Slaugytoju darbo
patirties vidurkj su priklausomybg turinCiais asmenimis sudaré 12,53+9,25 metai.

Tyr¢jai T. Flanigan ir N. Flanigan, pazymi, kad nemazai jtakos pasitenkinimui darbu turi

darbo kruvis. Jeigu jis yra didelis arba jo dydis yra sunkiai prognozuojamas, tai gali sukelti dideli
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stresa slaugos specialistui, nes trukdo savo pareigas atlikti kokybiskai. Be to didelis darbo kriivis
iSsekina fiziSkai (Stankeviciaté ir kt., 2011, 174 p.). Tyrimas parodé¢, kad dauguma (70,5 proc.)
slaugytoju dirbo 1 etatu, 16,9 proc. — mazesniu nei etatas kraviu ir tik 12,6 proc. — didesniu nei
etatas kraiviu (zr. 7 pav.).

5,6% 1,4%
7,0%

2.8% 20,25 etato
@0,5 etato
00,75 etato
01 etatas
B 1,25 etato
01,5 etato

70,5%

7 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal darbo kravi

Kitose sveikatos priezitiros istaigose reikSmingai daugiau slaugytojy dirba didesniu nei
etatas kraviu (net iki 28 proc. slaugytojy) (Jakevicitite, 2011, 33-34 p.). Darytina iSvada, kad
slaugytojy, dirban¢iy su pacientais, priklausomais nuo opioidy, darbas yra fiziskai bei
psichologiskai sudétingas, todel nesiekiama dirbti didesniu kriiviu (Jankauskiené ir kt., 2009, 375
p.)-

Pagal iSsilavinima daugiau nei pusé (59,2 proc.) slaugytoju tur¢jo aukstesnijji iSsilavinima,
14,1 proc. — aukstaji neuniversiteting ir 26,7 proc. — aukstaji universitetini. Analizuojant jvairius
tyrimus ir statistinius duomenis slaugos srityje, pastebéta, kad per penkerius metus padaugéjo
slaugytojuy, turin€iy aukstaji iSsilavinima. Pagal Seimyning padéti daugiau nei puse (61,9 proc.)
slaugytoju buvo iStek¢jusios/vedg, 12,7 proc. — netekéjusios/nevedg, 14,1 proc. —
i$situokusios/issituoke ir 11,3 proc. — naslés/nasliai.

Apklausty slaugytoju demografinis bendras profilis: amziaus vidurkis 44,75+11,25 mety,
daugiausiai lietuviai (83,1 proc.), darbo stazas 12,53+£9,25 metai, dauguma (70,5 proc.) slaugytoju
dirbo 1 etato kriiviu ir turéjo auksStesniji iSsilavinima (59,2 proc.), taip pat daugiau nei pusé (61,9
proc.) i§ jy nebuvo vienisi.

Analizuojant slaugytojy sociodemografinius rodiklius, buvo nustatyta, kad slaugytojai
reikSmingai skyrési pagal iSsilavinima ir darbing patirti: X priklausomybés ligy centre buvo
reikSmingai daugiau slaugytoju su aukstuoju iSsilavinimu (X — 65,2 proc.; Y — 29,2 proc. p=0,004)
taip pat slaugytojai i§ X priklausomybés ligy centro turéjo reikSmingai didesng darbing patirti su
priklausomybeg turinCiais asmenimis nei slaugytojai i§ Y priklausomybés ligy centro (X —

17,09+11,11 m.; Y — 10,44%7,50 m. p=0,015) (2. 5 lentelg).
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5 lentelé. Slaugytoju sociodemografiniy rodikliy ir darbinés patirties skirtumai

Grupés
Rodikliai Y centras X centras p
n=48 n=23
Amzius, vidurkis = SN 43,25+11,78 | 47,87+9,56 ns
Lytis, N(proc.)
Vyrai 3(6,3) _ s
Moterys 45(93,8) 23(100,0)
ISsilavinimas, N(proc.)
Aukstesnysis 34(70,8) 8(34,8) 0.004
Aukstasis 14(29,2) 15(65,2) |
Seimyniné padétis, N(proc.)
Vede 26(54,2) 18(78,3)
Nevede 8(16,7) 1(4,3) ns
ISsituoke 7(14,6) 3(13,0)
Nasliai 7(14,6) 1(4,3)
Darbo kriivis, N(proc.)
Maziau nei etatas 10(20,8) 2(8,7)
1 etatas 32(66,7) 18(78,3) | ns
Daugiau nei etatas 6(12,5) 3(13,0)
Darbo patirtis su priklausomybe turinciais asmenimis, vidurkis+SN | 10,44+7,50 | 17,09+11,11 | 0,015

ns — nereikSmingas skirtumas Intervaliniy pozymiy ,,Amzius® ir ,,Darbo patirtis su priklausomybg turin¢iais asmenimis*
skirtumams tarp grupiy jvertinimui taikytas Stjudent‘o t kriterijus, kategoriniy ir nominaliyjy pozymiy — Chi-kvadrato
kriterijus

Apibendrinant darytina prielaida, kad apklausoje dalyvavo slaugytojai, turintys pakankama
patirt], slaugant opioidinés priklausomybés pacientus, todél buvo kompetentingi vertinti veiksnius,
itakojancius slauga, o tai atitinka viena i§ sveikatos prieziiiros prioritety — siekti slaugos specialisty
auksto profesinio lygio, nuolatinio slaugos gerinimo, uztikrinant paciento maksimalia gyvenimo

kokybeg, teigiamo galutinio poveikio paciento sveikatai (Zagurskiené ir kt., 2005, 58 p.).

3.2.2. Veiksniy, salygojanciy opioidiniy pacienty slaugos procesa, vertinimas

Paciento pasitenkinimas sveikatos prieziiira — tai sveikatos priezitiros aplinkybiy ir veiksniy
visumos poveikis pacientui, kurio rezultatas — paciento jausmas, kad sveikatos prieZitiros paslaugos
atitinka jo likesCius, jo pasirinkimas yra teisingas ir jis ta pasirinkima linkes kartoti. (JanuSonis,
2008a, 157 p.).

Vertinant opioidinés priklausomybés pacienty liikesCius svarbu yra zinoti, kokia itaka
slaugai turi slaugos proceso organizavimas ir vykdymas, dalyvaujantys slaugos procese asmenys ir
slaugos aplinka. Slaugos paslauga paprastai susideda i§ dvieju daliu: techninés ir funkcinés.
Techniné susijusi su materialinémis paslaugos teikimo priemonémis ir technologijomis, funkciné —
kaip teikiama paslauga (Gronroos, 2000, 169 p.).

Tyrimo metu siekta i$siaiskinti, kaip pacientai ir slaugytojai vertino techninius ir funkcinius
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veiksnius, salygojancius nuo opioidy priklausomu pacienty slaugos procesa, nepriklausomai nuo
gydymo istaigos.

Analizuojant, kokia jtaka opioidiniy pacienty likes¢iu tenkinimui turi techniniai veiksniai -
gydymo aplinka ir jos pritaikymas slaugai (anoniminiy ankety pacientams 7 klausimas,
slaugytojams — 9-11 klausimai), buvo pastebétos panaSios tendencijos abieju grupiu respondenty
(pacienty ir slaugytoju) atsakymuose.

Tyrimo rezultatai parodé, kad opioidinés priklausomybés pacientai visus nagrinéjamus
slaugos aplinkos veiksnius vertino pakankamai gerai — 3,6-4,2 balo. Pacientai i§ nagrinéjamy
techniniy veiksniy reikSmingai geriausiai jvertino jrangos ir patalpy S$vara (4,0-4,2 balo), gerai
vertino ir palatas (3,9-4,0 balo). Pacientai i§ Y gydymo centro prasciausiai (3,6 balo) jvertino
bendras vidaus patalpas, po to aplinkos pritaikyma gydymui (3,8 balo), o i§ X centro — aplinkos

pritaikyma gydymui (3,7 balo) (zr. 8 pav.).

Y centras X centras
5 _
4,2
39 40 4,0 !

4 - 3.8 > 3,7
T 3. OBendros vidaus patalpos
> mPalatos

Olrangos ir patalpy Svara
2 OAplinkos pritaikymas gydymui
1
1 2 3 4 1 2 3 4 * p<0,05

* - reikSmingas skirtumas grupéje su pazymeétais veiksniais - taikytas Vilkokson‘o kriterijus.

8 pav. Pacienty, besigydanc¢iy Y ir X gydymo jstaigose, techniniy veiksniy vertinimas

Apibendrinus gautus rezultatus, darytina iSvada, kad geriausiai pacientai vertino jrangos ir
patalpy $vara, o pras¢iau — aplinkos pritaikyma gydymui.

Slaugytojai geriausiai vertino bendras vidaus patalpas, jrangos ir patalpy Svara. Y
priklausomybés ligu centre dirbantys slaugytojai panaSiai vertino visus nagrin€¢jamus techninius
veiksnius (3,8-3,9 balo), i$ ju Siek tiek geriau vertino bendras vidaus patalpas ir jrangos/patalpu
Svara, prasCiau — palatas ir aplinkos pritaikyma gydymui. X slaugytojai ijrangos/patalpy Svara,
palatas ir bendras vidaus patalpas taip pat vertino vienodai — 3,7 balo. Taciau Sio centro slaugytojai
reikSmingai prasCiausiai i$ pateikty aplinkos veiksniy vertino aplinkos pritaikyma gydymui — 3,4

balo (zr. 9 pav.).
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Y centras X centras
5 -
3,9
4 39 38 3.8
3,4
5 OBendros vidaus patalpos
f_.? 3 @mPalatos
O|rangos ir patalpy Svara
2 A OAplinkos pritaikymas gydymui
1 * p<0,05
1 2 3 4 1 2 3 4

* - reikSmingas skirtumas grupéje su pazymetais veiksniais- taikytas Vilkokson‘o kriterijus.

9 pav. Slaugytoju, dirbanciy X ir Y gydymo istaigose, techniniy veiksniy vertinimas

Slaugytojai taip pat vertino skyriaus patalpu pritaikyma slaugai, slaugytojo apripinima
saugios slaugos ir slaugos priemonémis. Abieju gydymo centry slaugytoju vertinimuose stebima
tokia tendencija: geriausiai buvo vertintas slaugytojo apriipinimas slaugos priemonémis (4,08-4,22

balo), pras¢iau — skyriaus patalpy pritaikymas slaugai (3,65-3,96 balo) (zr. 10 pav.).

Y centras X centras
5 _
396 405 408 a0 2%
4 - 3,65 I:ISkyriat_Js patalpy pritaikymas
slaugai
% 3 A @ Slaugytojo apripinimas saugios
o slaugos priemonémis
2 1 O Slaugytojo apripinimas slaugos
priemonémis
1
1 2 3 1 * p<0,05

* - reikSmingas skirtumas grupéje su pazymetais veiksniais- taikytas Vilkokson‘o kriterijus

10 pav. Sudaromuy salygu slaugos darbui atlikti vertinimas
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Ivertinus, kaip greitai slaugytojai apripinami saugios slaugos priemonémis, darytina iSvada,
kad pakankamai operatyviai yra gaunamos reikalingos priemonés, kurios biitinos saugiai slaugai

uztikrinti: greitai (ta pacia diena) arba labai greitai (gauna nedelsiant) (zr. 11 pav.).

X centras 21,7% 47,8% 30,4%
J ¥%[10,34
p[0,006
Y centras 41,7% 54,2% 4,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Pakankamai greitai (laukia savaite) = [ Greitai (tg paig dieng) [ Labai greitai (gauna nedelsiant)

Taikytas Chi-kvadrato metodas
11 pav. Saugios slaugos priemoniy gavimo operatyvumas

Tyrimo rezultatai parodé, kad priemonés, kurios butinos saugiai slaugai uztikrinti,
reik§Smingai grei€iau yra gaunamos X priklausomybeés ligy centre.

Atsizvelgus 1 tai, kad slaugytoju grupés X ir Y gydymo istaigose reikSmingai skyrési pagal
18silavinima ir darbing patirti su priklausomybe turinciais pacientais, buvo atlikta koreliaciné analizé
tam, kad bty patikslintos veiksniy vertinimo tendencijos. Nustatyti reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp
slaugytoju darbinés patirties ir tokiy aplinkos veiksniy, kaip bendry vidaus patalpu (r=-0,24) bei
jrangos ir patalpy Svaros (r=-0,34) vertinimy — juos prasCiau vertino didesn¢ patirtj turintys
slaugytojai. Palaty vertinimui jtakos neturéjo nei slaugytojy iSsilavinimas, nei darbiné patirtis ir
gydymo istaiga, taciau buvo nustatytas itin reikSmingas (p<0,001) vidutinio stiprumo neigiamas
rysis tarp aplinkos pritaikymo pacienty gydymui vertinimo ir slaugytoju darbinés patirties (r=-0,41)
bei silpnesnis neigiamas rysis su gydymo istaiga (r=-0,25). Sie rezultatai rodo, kad aplinkos
pritaikyma pacienty gydymui pras¢iau vertino slaugytojai su didesne darbine patirtimi, taip pat $j
veiksnj Siek tiek prasciau vertino ir slaugytojai i§ X gydymo centro. Nustatyti reikSmingi (p<0,05)

neigiami panasaus stiprumo rysiai tarp skyriaus patalpy pritaikymo slaugai vertinimo ir slaugytoju
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darbinés patirties (r=-0,28) bei gydymo jstaigos (r=-0,29). Sis veiksnys vertinimy tendencijoje

uzima tokia pat vieta abiejose slaugytoju grupése (zr. 6 lentelg).

6 lentelé. Slaugytojy iSsilavinimo, darbo patirties ir gydymo jstaigos jtaka aplinkos veiksniy

vertinimui
Veiksniai ISsilavinimas | Darbo patirtis | Gydymo jstaiga®

r p r P r P
Bendros vidaus patalpos -0,09 ns | -0,24 | 0,044 | -0,12 ns
Palatos -0,14 | ns | -0,18 ns -0,07 ns
Irangos ir patalpy Svara -0,07 | ns |-0,34 | 0,004 | -0,20 ns
Aplinkos pritaikymas pacienty gydymui -017 | ns | -0,41 | <0,001 | -0,25 | 0,035
Skyriaus patalpy pritaikymas slaugai -003 | ns |-0,28 | 0,021 | -0,29 | 0,014
Slaugytojo apriipinimas saugios slaugos priemonémis | -0,03 | ns | -0,04 ns -0,06 ns
Slaugytojo apriapinimas slaugos priemonémis -0,08 | ns | 0,13 ns 0,12 ns

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; a — pozymis ,,Gydymo istaiga“ turi dvi reik§mes: Y ,,1, X ,2% ns
— statistiS$kai nereik§mingas rySys

Apibendrinus gautus rezultatus, darytina prielaida, kad pras¢iausiai slaugytojai vertino
aplinkos pritaikyma gydymui bei skyriaus patalpu pritaikyma slaugai, geriausiai — slaugytojo
apripinima slaugos priemonémis, bendras vidaus patalpas ir jrangos/patalpy S$vara, praséiau —
palatas ir aplinkos pritaikyma gydymui. Slaugytojai, turintys didesng patirti, prasCiau vertino
daugeli techniniy veiksniy: bendras vidaus patalpas, irangos/patalpy $vara, aplinkos pritaikyma
gydymui ir slaugai.

ISanalizavus techninius veiksnius, turinéius jtakos opioidiniy pacienty slaugai, darytina
iSvada, kad bendras vidaus patalpas, palatas, jrangos ir patalpy Svara tiek pacientai, tiek ir
slaugytojai vertino pakankamai gerai (3,6-4,2 balo) o aplinkos pritaikyma gydymui abi tyrimo
dalyviy grupés vertino prasciau (3,4-3,8 balo). Slaugytojai skyriaus patalpy pritaikyma slaugai,
slaugytojo apriipinima slaugos ir saugios slaugos priemonémis ir apriipinimo jomis operatyvuma
taip pat vertino gerai (3,65-4,22 balo), todé¢l darytina prielaida, kad techniniai veiksniai sudaro
salygas kokybiskai pacienty slaugai X ir Y priklausomybés ligu centruose.

Tyrimo metu buvo vertinti funkciniai veiksniai, turintys itakos opioidiniy pacienty lukes¢iy
tenkinimui: slaugytoju profesionalumas, darbo pobidis, sugeb¢jimai, kompetencija (anoniminiy
ankety pacientams 8-12 klausimai ir slaugytojams — 8, 12-17 klausimai), etikos principu
uztikrinimas, slaugytoju elgesys (anoniminiy ankety pacientams 14-16 klausimai, slaugytojams —
18-21 klausimai), slaugytoju gebéjimas bendrauti ir bendradarbiauti, slaugant nuo opioidy
priklausomus pacientus (anoniminiy ankety pacientams 17, 18 klausimai ir slaugytojams — 22, 23
klausimai).

Nagrinéjant pacienty nuomong apie slaugytojy kompetencijos itaka pacienty likes¢iams,

buvo nustatyta, kad abieju gydymo centry pacientai visus slaugytoju kompetencijos veiksnius
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vertino Kkaip turincius jtakos slaugos paslaugai (Y grupéje nuo 3,7 iki 4,2 balo; X grupéje — nuo 3,8
iki 4,2 balo) (zr. 12 pav.).

Y centras X centras
5 _
42 41 41 42 41 41 a1 41 41 41 42 41
a1 37 3.9 ' ’ 38 '~ 38 4,0
[«)]
(<)) . fer)
5 || & ) a2
_37 IR |2 & Q = %
n .. kS m‘ . a s n " a
m 2 A 1N [ n n ) n
SAQE S 7 | bl (& a
1 |* |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DOSveikatos priezilirg reglamentuojanéiy teisés akty zinojimas
B Slaugytojo teisiy, kompetencijos, atsakomybés zinojimas

0O Slaugytojo darbo planavimas ir dokumentavimas
OPagrindiniy slaugos ypatumy zinojimas

B Slaugytojo pareiginiy nuostaty vykdymas

O Skyriaus gydytojy nurodymy ir paskyrimy vykdymas
BMokéjimas atlikti slaugos procediiras

DOAsmens higienos ir aplinkos prieziuros reikalavimy iSmanymas * p<0,05
mNuolatinis slaugytojo kvalifikacijos kélimas

* - reik§mingas skirtumas grupéje su pazymeétais veiksniais- taikytas Vilkokson‘o kriterijus

12 pav. Pacienty nuomoné apie slaugytoju kompetencijos itaka slaugos paslaugai

Abieju gydymo centry pacienty vertinime stebima tokia tendencija: labiausiai jtakos turintj
veiksnj pacientai i$skyré slaugytoju mokéjima atlikti slaugos procediiras (4,2 balo) bei pagrindiniy
slaugos ypatumuy zinojima (4,1-4,2 balo), 0 maziausiai — sveikatos priezilira reglamentuojanciy
teisés akty Zinojima (3,7-3,8 balo) ir slaugytojuy darbo planavima/dokumentavima (3,8-3,9 balo).

Apibendrinus gautus rezultatus, darytina prielaida kad, pacienty nuomone, didZiausia jtaka
pacienty lukesciy tenkinimui turi tokios slaugytojo kompetencijos, kaip mokéjimas atlikti slaugos
procediiras bei pagrindiniy slaugos ypatumuy zinojimas, ir maziausia — sveikatos prieziiira
reglamentuojanciy teisés akty zinojimas ir darbo planavimas/dokumentavimas.

Slaugytoju kompetencija priklauso nuo kvalifikacijos tobulinimo. Apie kvalifikacijos
tobulinima atsaké 94,4 proc. slaugytoju. Apibendrinant abiejy centry slaugytojy atsakymus, darytina
iSvada, kad slaugytojai vadovaujasi Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
birzelio 8 d. isakymu Nr. V-591 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,.Bendrosios
praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo®, nuolat tobulina
profesing kvalifikacija, todél yra pakankamai kompetentingi. Per paskutinius penkerius metus
slaugytojai daugiausiai kvalifikacija tobulino Slaugos darbuotojy tobulinimosi centre (49,3 proc.),
kitose kvalifikacijos kélimo institucijose (23,0 proc.), ivairiuose kursuose (17,9 proc.) ir

universitetinése ligoninése (5,6 proc.), taip pat universitetuose (5,2 proc.) (zr. 13 pav.).
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49,3%

17,9%

O Jvairiose universitetinése ligoninése

O Universitetuose

M Kvalifikacijos kélimo institucijose

O Jvairuose kursuose

O Slaugos darbuotojy tobulinimosi centre

13 pav. Slaugytoju kvalifikacijos tobulinimas

Nagrin¢jant slaugytoju nuomong apie kompetencijos itaka pacienty liikesCiy tenkinimui,

buvo nustatyta, kad abieju gydymo centry slaugytojai visus slaugytoju kompetencijos veiksnius

vertino kaip turinCius ir labai turin€ius jtakos slaugos paslaugai (Y grupéje 3,8-4,3 balo; X grupéje

3,9-4,6 balo). Skirtingy priklausomybés ligy centry slaugytoju nuomoniy vertinime stebima panasi

tendencija: kaip daugiausiai turintys jtakos veiksniai yra slaugytoju mokéjimas atlikti slaugos

procediras (4,3-4,6 balo) bei pagrindiniy slaugos ypatumy Zinojimas (4,2-4,6 balo), 0 maziausiai —

sveikatos priezilira reglamentuojanciy teisés akty zinojimas (3,8-3,9 balo) ir slaugytojo darbo

planavimas/dokumentavimas (4,0-4,1 balo) (zr. 14 pav.).
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DOSveikatos priezilra reglamentuojanciy teisés akty zZinojimas

@ Slaugytojo teisiu, kompetencijos, atsakomybés zinojimas
OSlaugytojo darbo planavimas ir dokumentavimas

OPagrindiniy slaugos ypatumy Zinojimas

B Slaugytojo pareiginiy nuostaty vykdymas

O Skyriaus gydytojy nurodymy ir paskyrimy vykdymas

B Mokéjimas atlikti slaugos procediiras

OAsmens higienos ir aplinkos prieziuros reikalavimy iSmanymas
mNuolatinis slaugytojo kvalifikacijos kélimas
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* p<0,05

* - reik§mingas skirtumas grupéje su pazymeétais veiksniais- taikytas Vilkokson‘o kriterijus

14 pav. Slaugytojy nuomon¢ apie kompetencijos veiksnius

Apibendrinus slaugytoju nuomong, darytina iSvada, kad didziausia jtaka pacienty,
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priklausomy nuo opioidy, likes¢iams turi tokios slaugytojo kompetencijos: mokéjimas atlikti
slaugos procediiras bei pagrindiniy slaugos ypatumuy zinojimas; maziausia — sveikatos priezitira
reglamentuojanciy teisés akty zinojimas bei darbo planavimas/dokumentavimas.

Tyrimo metu buvo vertinti slaugytojy atsakymai apie slaugos plano sudarymq, atsizvelgiant
i 12 gyvybiniy veikly, kadangi slaugytojas turi gebéti nustatyti realias paciento problemas, slaugos
tikslus ir teisingai atlikti slaugos veiksmus (Lapkauskiené, 2004, 155 p.). Pagal slaugytoju
atsakymus, vertinant slaugos plano sudaryma, atsizvelgiant { 12 gyvybiniy veikly, nustatyta, kad
visi (100 proc.) slaugytojai i§ Y priklausomybés ligy centro ir dauguma (78,3 proc.) slaugytojy i§ X
centro i ji itraukia bendravimo gyvybing veikla. Abiejuy centry daugiau nei pusé slaugytoju i ji
dazniausiai itraukia tokias gyvybines veiklas: saugios aplinkos palaikymas (78,3 proc. vs 91,7
proc.), miegojimas (87,0 proc. vs 68,8 proc.) ir kiino temperatiira (82,6 proc. vs 62,5 proc.).
Reciausiai abieju centry slaugytojams i slaugos plana teko jtraukti tokias gyvybines veiklas: lyties
raiSkos (14,6 proc. vs 34,8) ir mirimo (39,1 proc. vs 12,5 proc., p<0,05). Itraukti mirimo veikla,
sudarant slaugos plang reik§mingai daugiau teko slaugytojams i§ X centro, taip pat reikSmingai
daugiau jiems teko sudaryti slaugos plana pagal tokias gyvybines veiklas, kaip valgymas ir gérimas
(78,3 proc. vs 50,0 proc., p<0,05), asmeninis $varinimasis ir rengimasis (78,3 proc. vs 29,2 proc.,
p<0,001), tustinimasis ir $lapinimasis (69,6 proc. vs 16,7 proc., p<0,001), judéjimas (65,2 proc. vs
27,1 proc., p<0,01) darbas ir Zaidimai (47,8 proc. vs 20,8 proc., p<0,05) (zr. 15 pav.).
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OKano temperatiros B Judéjimo
BEDarbo ir zaidimy O Lyties raiSkos
OMiegojimo B Mirimo
* p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001 - reikSmingas skirtumas su kitos grupés atitinkama veikla

Taikytas Chi-kvadrto kriterijus ir proporcijy palyginimas
15 pav. Slaugytoju 12 gyvybiniy veikly slaugos plano sudarymo vertinimas
Apibendrinant slaugytoju atsakymus, darytina prielaida, kad daZniausiai slaugos planas,

atsizvelgiant 1 12 gyvybiniy veikly, yra sudaromas didziausia démes; skiriant bendravimui ir
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saugios aplinkos palaikymui, miego funkcijos uztikrinimui ir kiino temperattiros stebéjimui.
Analizuojant pacienty nuomong apie slaugytojy funkciniy gebéjimy reik§minguma pacienty
lukes¢iy tenkinimui, buvo nustatyta, kad abieju gydymo centry pacientai visus slaugytoju
funkcinius geb¢jimus vertino kaip reikSmingus slaugos paslaugu teikimui (Y grupéje 4,05-4,30
balo; X grupéje 3,67-4,40 balo). Abieju gydymo centry pacienty nuomone, i$ slaugytoju funkciniy
gebéjimy maziausiai reikSmingas slaugos paslaugy teikimui yra paciento, atvykstancio i skyriy,
motyvacijos lygio ivertinimas (3,67-4,05 balo). Y grupés pacienty nuomone, reik§mingiausi
pacienty lukesc¢iy tenkinimui yra Sie slaugytoju funkciniai gebéjimai: atpazinti paciento metadono
abstinencijos bukle (4,30 balo), opioidy perdozavimo (4,26 balo) ir apsinuodijimo opioidais (4,25
balo) simptomus; X grupés pacienty huomone — atpazinti paciento opioidu perdozavimo (4,40 balo)

ir apsinuodijimo opioidais (4,29 balo) simptomus (zr. 16 pav.).

Y centras X centras
® 4,40
420 425 426 430 414 447 405 421 429 777 421 413 L.
4 ,
s 3 -
T o Y
m o <
21 £ a
ki) &
* [
*
1

1

1 2 3 4

DOPaciento opioidinés abstinencijos buklés atpazinimas

mPaciento apsinuodijimo opioidais simptomy atpazinimas
OPaciento opioidy perdozavimo simptomy atpazinimas

OPaciento metadono abstinencijos biklés atpazinimas

B Paciento buprenorfino (subutexo) abstinencijos biiklés atpazinimas
O Paciento melavimo, manipuliavimo nustatymas * p<0,05

B Paciento, atvykstancio j skyriy, motyvacijos lygio jvertinimas

* - reikSmingas skirtumas grupéje su pazymetais veiksniais- taikytas Vilkokson‘o kriterijus
16 pav. Slaugytoju funkciniy gebéjimy vertinimas (pacienty nuomoné)

Apibendrinus gautus rezultatus, darytina prielaida, kad pacientams visi slaugytoju funkciniai
gebéjimai yra reikSmingi, teikiant slaugos paslaugas, reikSmingiausi — slaugytoju gebéjimas
atpazinti opioidy perdozavimo ir apsinuodijimo opioidais simptomus ir maziausiai reikSmingas —
gebéjimas jvertinti paciento, atvykstancio i skyriy, motyvacijos lygi.

Nagrinéjant paciy slaugytoju nuomong apie ju funkciniy gebéjimuy reikSminguma, slaugant

nuo opioiduy priklausomus pacientus, nustatyta, kad slaugytojai i§ skirtingu gydymo centry
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pakankamai reikSmingais laiké gebéjima atpazinti paciento metadono ar opioidinés abstinencijos
buikles, nustatyti paciento melavima/manipuliavima (3,7-4,5 balo), i§ Y centro — jvertinti paciento,
atvykstancio { skyriy, motyvacijos lygi (4,2 balo), i§ X centro — atpazinti apsinuodijimo opioidais
simptomus (3,8 balo). Abieju centry slaugytojai vienodai maziau reik§mingais veiksniais, tenkinant
pacienty lukescCius, nurodé slaugytojo geb&jima atpazinti paciento opioidu perdozavimo simptomus
ir buprenorfino abstinencijos biiklg (2,9-3,4 balo); i§ Y centro slaugytojai kaip maziau reikSminga
veiksni dar i$skyré paciento apsinuodijimo opioidais simptomy atpazinima (2,9 balo), i§ X centro —

paciento, atvykstancio i skyriy, motyvacijos lygio jvertinima (3,5 balo) (zr. 17 pav.).

Y centas X centras
57 45
4,0
4 - 3,8 3,7
3.4 3.4 3.5
('_5 3,
T
m
| ; I
)
*
1
1 2 3 4 5 6 7 1 3 4 5 6 7
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B Paciento buprenorfino (subutexo) abstinencijos buklés atpazinimas * p<0,05
OPaciento melavimo, manipuliavimo nustatymas

BPaciento, atvykstancio j skyriy, motyvacijos lygio jvertinimas

* - reikSmingas skirtumas grupéje su pazymétais veiksniais- taikytas Vilkokson‘o kriterijus
17 pav. Slaugytojuy funkciniy gebéjimy vertinimas (slaugytojy nuomone)

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojo funkciniuy geb¢jimy vertinimui, tenkinant pacienty
lukescius, slaugytoju iSsilavinimas turéjo reikSmingos itakos slaugytojo geb¢jimui nustatyti
paciento melavima/manipuliavima (r=-0,34 p=0,004) ir slaugytojo geb¢jimui jvertinti paciento,
atvykstancio | skyriu, motyvacijos lygi (r=-0,39 p=0,001) — Sie funkciniai gebéjimai buvo svarbesni
slaugytojams su aukstesniu iSsilavinimu. Kadangi funkcinius gebéjimus slaugytojai 1§ skirtingy
gydymo centry vertino skirtingai, Sie rezultatai atsispindi ir koreliacijoje — nustatyti reikSmingi
ry$iai beveik su visais slaugytoju funkciniy gebéjimy vertinimais, tenkinant pacienty likescius (zr.

7 lentelg).
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7 lentelé. Slaugytoju iSsilavinimo, darbo patirties ir gydymo istaigos itaka slaugytojy funkciniy

gebéjimy vertinimui
Veiksniai I§silavinimas | Darbo patirtis | Gydymo jstaiga®
r p r p r p

Paciento opioidinés abstinencijos buklés atpazinimas -0,23 ns -0,05 ns | -0,14 ns
Paciento apsinuodijimo opioidais simptomy 0,12 ns 0,21 ns 0,45 | <0,001
atpazinimas
Paciento opioidy perdozavimo simptomy atpazinimas 0,03 ns 0,20 ns 0,28 | 0,019
Paciento metadono abstinencijos biiklés atpazinimas -0,21 ns 0,07 ns | -0,39 | 0,001
Paciento buprenorfino abstinencijos biiklés 0,14 ns 0,21 ns 0,27 0,021
atpazinimas
Paciento melavimo, manipuliavimo nustatymas -0,34 | 0,004 | 0,10 ns | -0,19 ns
Paciento, atvykstancio i skyriy, motyvacijos lygio -0,39 | 0,001 | 0,12 ns | -0,24 | 0,040
[vertinimas

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; a — pozymis ,,Gydymo istaiga“ turi dvi reikSmes: Y ,,1, X ,2% ns
— statistiSkai nereikSmingas rySys

Pagal tyrimo duomenis darytina i§vada, kad pacienty ir slaugytoju nuomonés apie funkciniy
gebéjimy reikSminguma nesutapo: pacienty nuomone, reikSmingiausi pacienty lukes¢iy tenkinimui
yra slaugytoju gebéjimas atpazinti opioidy perdozavimo ir apsinuodijimo opioidais simptomus, 0
slaugytoju nuomone — atpazinti paciento opioidinés ar metadono abstinencijos biikles, nustatyti
paciento melavima/manipuliavima. Pacienty nuomone, maZziausiai reikSmingi slaugytoju funkciniai
geb¢jimai yra geb¢jimas ivertinti paciento, atvykstancio i skyriy, motyvacijos lygi, o slaugytoju
nuomone — atpazinti paciento opioidy perdozavimo simptomus, buprenorfino abstinencijos buklg.
Slaugytojams su aukstesniu i$silavinimu buvo svarbesni Sie funkciniai gebéjimai: nustatyti paciento
melavima/manipuliavima ir jvertinti paciento, atvykstancio i skyriy, motyvacijos lygi.

Analizuojant skirtingy gydymo jstaigy pacienty ir slaugytoju vertinima apie slaugytojy
profesionalumgq, tenkinant pacienty lukescius, reikSmingy skirtumy nenustatyta. Slaugytojai ir
pacientai slaugytoju profesionaluma vertino pakankamai auk$tai — pacientai 3,8-3,9 balo,

slaugytojos — 3,9-4,1 balo (zr. 18 pav.).
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18 pav. Slaugytoju profesionalumo vertinimas
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Analizuojant, kaip pacientai ir slaugytojai vertino slaugytojy darbo sunkumq, nustatyta, kad
pacientai i§ Y priklausomybés ligy centro slaugytoju darba laiké reikSmingai labiau sunkiu, nei
pacientai i§ X centro (3,7 balo vs 3,3 balo, p<0,01). Abieju istaigy slaugytojai savo darba vertino
mazdaug panasiai — kaip pakankamai sunky. Lyginant pacienty ir slaugytoju nuomones, nustatyta,
kad Y priklausomybés ligu centro pacienty ir slaugytoju darbo sunkumo vertinimai sutapo, o X
centro pacienty ir slaugytojy vertinimai $ivo klausimu itin reik§mingai (p<<0,001) skyrési — pacientai
slaugytojuy darba vertino kaip vidutiniskai sunky, o slaugytojai — kaip pakankamai sunky (3,3 balo
vs 4,0 balai) (zr. 19 pav.).
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centro vertinimy; ¥ (p<0,05) — reik§mingas skirtumas tarp atitinkamos istaigos pacienty ir slaugytojy vertinimy

19 pav. Slaugytoju darbo sunkumo vertinimas

Darbo sunkumo vertinimui jtakos tur¢jo slaugytojy darbiné patirtis (r=0,40 p=0,001) —
didesng¢ darbing patirtj turintys slaugytojai savo darba laiké sunkesniu nei maZesng patirtj turintys
slaugytojai (zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Slaugytoju i$silavinimo, darbo patirties ir gydymo istaigos itaka profesionalumo ir darbo

sunkumo vertinimui

v . . - - . . a

Veiksniai Issilavinimas | Darbo patirtis Gydymo jstaiga
r p r p r P
Savo, kaip slaugytojy, profesionalumo vertinimas | -0,10 | ns | 0,06 ns 0,16 ns
Savo darbo sunkumo vertinimas 005 | ns | 0,40 | 0,001 0,21 ns

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; a — pozymis ,,Gydymo jstaiga“ turi dvi reikSmes: Y ,,1*, X ,,2%; ns
— statistiSkai nereikSmingas rySys

Apibendrinus pacienty ir slaugytoju nuomong apie slaugytoju darbo sunkuma ir jy
profesionaluma, tenkinant pacienty likesCius, darytina iSvada, kad abi respondenty grupés
slaugytoju profesionaluma vertino pakankamai aukStai, o darba — kaip pakankamai sunky
(slaugytojai ir Y centro pacientai) arba kaip vidutiniskai sunky (X centro pacientai).

Bendravimas ir bendradarbiavimas yra ijvardinami kaip patys svarbiausi i§ funkciniy
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veiksniy, tenkinant pacienty likesc¢ius. Slaugytojai nuolat bendrauja su pacientais, gydytojais bei
savo specialybés atstovais, todel bet koks bendravimas slaugos procese: duomeny rinkimas,
informavimas, mokymas, terapiniai pokalbiai, — reikalauja specifiniy ziniy ir patirties (Manojlovi¢
et al., 2007). Pacienty, priklausomy nuo narkotiniy medziagy, slauga susijusi su padidéjusia rizika.
Ypa¢ pirmosiomis minutémis, atvyke 1 stacionara, pacientai buna sutrike, pikti, agresyvis.
Slaugytojo elgesys privalo biiti pagarbus, kad sukelty pasitikéjima personalu (Lapkauskiené, 2004;
155 p.). Dazniausiai slaugytojai pradeda bendrauti su pacientu, atlikdami savo profesing pareiga,
taciau pacientams gali prireikti jvairaus bendravimo, tai yra, patarimo, nuraminimo, rekomendaciju
ar tiesiog draugisko pokalbio (Kalibatiené, 2004).

Nagrinéjant, kaip pacientai vertino slaugytojy profesiniy funkcijy  atlikimq
bendradarbiavimo su priklausomais nuo opioidy pacientais procese, tenkinant pacienty lukescius,
buvo nustatyta, kad abieju gydymo centry pacientai beveik visas funkcijas vertino pakankamai
skirtingai, tik slaugos procediiry atlikima abieju grupiy pacientai i§ visu nagrinéjamy funkciju
vertino kaip reikSmingiausia (3,9- 4,0 balai). Klausimas apie slaugos procediry atlikima buvo
pateiktas kaip kontrolinis ir jis parodé, kad vertinimai nesiskyré, todél darytina prielaida, kad abi

respondenty grupés i klausimus atsakinéjo pakankamai objektyviai (zr. 20 pav.).
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* - reikSmingas skirtumas grupéje su pazymétais veiksniais- taikytas Vilkokson‘o kriterijus

20 pav. Slaugytoju profesiniy funkcijy atlikimo vertinimas (pacienty nuomoné)

Pacientai i§ Y priklausomybés ligy centro gerai vertino slaugytojy atlickamas profesines
funkcijas tokias, kaip supazindinimas su skyriaus vidaus tvarka/dienos rezimu, informacijos apie
vaisty vartojima ir gydymo/slaugos svarba suteikimas (3,7-3,9 balo). Tokiy profesiniy funkcijy

atlikima, kaip pakankamo démesio skyrimas pacientui ir atsakymas i klausimus/pagalbos
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suteikimas sprendziant iskilusias problemas, Sios grupés pacientai vertino vidutiniSkai (3,2 balo).
Pacientai i§ X priklausomybés ligy centro vertino (i$skyrus slaugos procediiry atlikima) kaip gerai
slaugytoju atlickamas funkcijas: supazindinimas su skyriaus vidaus tvarka/dienos rezimu,
pakankamo démesio skyrimas pacientui, atsakymai i klausimus ir pagalbos suteikimas, sprendziant
iSkilusias problemas (3,6-3,7 balo). Tokiu funkcijy atlikima, kaip informacijos apie vaisty vartojima
ir gydymo/slaugos svarba suteikimas, §ios grupés pacientai vertino tik kaip pakankamas (3,2-3,3
balo).

Apibendrinus slaugytoju profesiniy funkciju atlikimo, bendradarbiaujant su priklausomais
nuo opioidy pacientais ir tenkinant pacienty lukes¢ius, vertinimus, darytina prielaida, kad pacientai
gerai vertino slaugos procediiry atlikimg ir supazindinima su skyriaus vidaus tvarka/dienos rezimu.
VidutinisSkai gerai atliekamas profesines slaugytoju funkcijas X ir Y centry pacientai nurodé
skirtingai: vidutiniSkai Y grupés pacientai vertino pakankamo démesio skyrimag pacientui ir
atsakymus { klausimus/pagalbos suteikima, sprendziant iskilusias problemas, X grupés pacientai —
informacijos apie vaisty vartojima ir gydymo/slaugos svarba suteikima.

Analizuojant pacienty ir slaugytojy nuomong, ar slaugytojai visada laikosi profesinés etikos
nuostaty, nustatyta, kad abieju grupiu nuomone slaugytojai beveik visada laikosi etikos nuostaty
(4,5-4,6 balo) ir jy vertinimai reikSmingai nesiskyré. Pacientai i§ Y centro tai patvirtino — savo
skyriaus slaugytoju etikos nuostaty laikymasi jie jvertino reikSmingai auksciau nei patys slaugytojai
— 4,7 balo. Pacientai i§ X centro reikSmingai zemiau (3,8 balo) vertino savo skyriaus slaugytoju

etikos nuostaty laikymasi, nei pacientai i§ Y ir slaugytojai i§ X gydymo centry (zr. 21 pav.).
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Taikytas Man‘o-Vitni‘o kriterijus; *** (p<0,001) — reikSmingas skirtumas tarp pacienty grupiy priklausomai nuo gydymo centro

vertinimy; ¥ (p<0,05) — reik§mingas skirtumas tarp atitinkamos istaigos pacienty ir slaugytoju vertinimy

21 pav. Profesinés etikos nuostaty laikymosi vertinimas

Analizuojant slaugytoju nuomong, ar jie atsisakyty teikti diagnostines ar gydomasias

procediiras, kurios prieStarauja profesinés etikos principams, nustatyta, kad dauguma slaugytoju
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nesutikty atlikti tokiuy procediiry (61,9 proc. ir 64,8 proc.), taciau jie neatsisakyty teikti slaugos

paslaugas (78,9 proc.) (zr. 22 pav.).
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Skyriaus slaugytojas, slaugantis opioidinés

priklausomybés pacientg, turi teise atsisakyti teikti
gydomasias procediras, kurios prieStarauja

5,6%
2.8%

26,8% 38,0%

26,8%

slaugytojo profesinés etikos principams

Skyriaus slaugytojas, slaugantis opioidinés
priklausomybés pacientg, turi teise atsisakyti teikti 16,9%

28,2% 33,8%

11,3%(9,9%

slaugos paslaugas

0%

20% 40% 60% 80% 100%

O Visiskai nesutinka
O Nei sutinka, nei nesutinka
O Visiskai sutinka

O Labiau nesutinka, nei sutinka
O Labiau sutinka, nei nesutinka

22 pav. Slaugytojy poziiiris | profesinés etikos principus

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad slaugytojai 1§ X centro reikSmingai labiau sutinka su teiginiu,

jog skyriaus slaugytojas, slaugantis opioidinés priklausomybés pacienta, turi teis¢ atsisakyti teikti

diagnostines procediras, kurios prieStarauja slaugytojo profesinés etikos principams nei slaugytojai

i8'Y centro (zr. 23 pav.).

3,75 3,83

2,67 2,74

Balai
w

3,96

3,58

pacienta, turi teise atsisakyti teikti pacientg, turi teise atsisakyti

etikos principams

Skyriaus slaugytojas, slaugantis Skyriaus slaugytojas, slaugantis Skyriaus slaugytojas, slaugantis
opioidinés priklausomybés opioidinés priklausomybés opioidinés priklausomybés

teikti pacienta, turi teise atsisakyti teikti

slaugos paslaugas gydomasias procediras, kurios diagnostines procediiras, kurios
priestarauja slaugytojo profesinés priestarauja slaugytojo profesinés

etikos principams

@Y centras

E X centras

* p<0,05

Taikytas Man‘o-Vitni‘o Kriterijus

23 pav. Slaugytojy poziiris i profesinés etikos principus pagal gydymo istaigas
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Apibendrinus slaugytoju atsakymus apie savo teise atSisakyti teikti procedaras, Kurios
priestarauja profesinei etikai, darytina iSvada, kad daugelis slaugytoju pasinaudoty $ia savo teise,
taciau beveik visi slaugytojai atlikty profesing pareigg ir teikty slaugos paslaugas, todél darytina

1Svada, kad daugelis slaugytoju laikosi profesinés etikos nuostaty.

Tyrimo metu nustatytas reikSmingas skirtumas tarp skirtingy gydymo jstaigy pacienty
vertinimo, kaip skyriaus slaugytojai uztikrina jy teises i privatumq ir konfidencialumq — didzioji
dauguma (86,1 proc.) pacienty i§ Y priklausomybés ligu centro nurodé¢, kad slaugytojai visada

uztikrina ju teises, tokiy pacienty i§ X centro grupés buvo 33,0 proc. (Zr. 24 pav.).

X
o
X centras S 60,9% 33,0% B Niekada
m Kartais
E O Visada
J x2=81,73
p<0,001
0% 50% 100%

Taikytas Chi-kvadrato kriterijus

24 pav. Pacienty teisés i privatuma ir konfidencialuma uZztikrinimo vertinimas

Pacientas turi teis¢ 1 savo garbés ir orumo nezeminancias salygas ir pagarbuy sveikatos
priezitiros specialisty elgesi (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymas, 2009). Abieju grupiy slaugytoju nuomoné dé¢l pacienty teisés 1 privatuma ir
konfidencialuma uZtikrinimo sutapo — beveik visi slaugytojai i§ Y (97,9 proc.) ir X (95,7 proc.)

centry nurodé, kad visada uztikrina §ia pacienty teisg (zr. 25 pav.).

X centras %ci 95,7%
=N 0
Y centras :_“,_ 97,9% x2=0,29
p=0,546
0% 50% 100%
‘ B Nevisada uztikrina 0OVisada uztikrina

Taikytas Chi-kvadrato kriterijus

25 pav. Slaugytoju poziiiris dé¢l pacienty teis€s i privatuma ir konfidencialuma uztikrinimo
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Tyrimo metu buvo vertintas skyriaus slaugytojy elgesys, bendraujant slaugos proceso metu
su pacientais, kad buity galima nustatyti Sio veiksnio sasajas su pacienty liikesciais. Tiek pacientai,
tiek patys slaugytojai i$ abieju gydymo centry slaugytoju elgesi vertino gerai (pacientai 3,7-3,8 balo
ir slaugytojai 4,0 balai, p<0,05), taciau slaugytojai ir i Y, ir i§ X gydymo centry savo elgesi vertino

reikSmingai auk$¢iau nei pacientai i$ atitinkamy centry (zr. 26 pav.).

Pacientai Slaugytojai
5 ,
4 38¥ g37%
‘©
3 3
m
2 -
1
oY centras @X centras

Taikytas Man‘o-Vitni‘o kriterijus; ¥ (p<0,05) — reik§mingas skirtumas tarp atitinkamos jstaigos pacienty ir

slaugytojy vertinimy
26 pav. Slaugytojy elgesio su pacientais vertinimas

Vertinant slaugytoju elgesi, kuris atitikty pacienty likesc¢ius, tyrimo rezultatai parodé, kad Y
ir X priklausomybés ligy centry pacientai pirmumo teikima kai kuriems pacientams jvertino
Zemesniais balais (1,6-3,0 balai) nei kitus veiksnius. Tai reiskia, kad slaugytojai dazniausiai neteikia
pirmumo kai kuriems pacientams. Abieju grupiy pacienty nuomone, slaugytojai dazniausiai
geranori$kai bendradarbiauja su kolegomis (3,9-4,1 balo), ripinasi pacienty saugumu (3,8 balo) ir
gerbia visus pacientus, nepriklausomai nuo juy amziaus, lyties, rasés, tautybeés, religijos bei
socialinés padéties (3,7 balo). Slaugytoju sugebéjima bendrauti su pacientais ir ju Seimos nariais
(3,4-3,6 balo) pacientai vertino Siek tiek pras¢iau. Pacienty nuomone, slaugytojos nepakankamai
gerbia pacienty asmeninius jprocius (3,4-3,5 balo) ir nelabai daZznai skatina pacientus ir ju Seimos
narius dalyvauti slaugos procese (2,7-3,1 balo).

Apibendrinus gautus rezultatus, darytina iSvada, kad pacientai, nepriklausomai nuo gydymo
Istaigos, geriausiai vertino slaugytoju gebéjima geranoriskai bendradarbiauti su kolegomis, riipintis
pacienty saugumu, gerbti visus pacientus, nepriklausomai nuo jy amziaus, lyties, rasés, tautybés,

religijos bei socialinés padéties (zr. 27 pav.).
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DOGerbia visus pacientus

B Gerbia pacienty asmeninius jpro€ius
ORipinasi pacienty saugumu

DOTeikia pirmuma kai kuriems pacientams

B Geranoriskai bendradarbiauja su kolegomis
OSugeba bendrauti su pacientais ir jy Seimos nariais
B Skatina pacientus ir jy Seimos narius dalyvauti slaugos procese

* p<0,05

* - reikSmingas skirtumas grupéje su pazymétais veiksniais - taikytas Vilkokson‘o kriterijus

27 pav. Slaugytoju gebéjimo bendrauti slaugos proceso metu vertinimas (pacienty nuomong)

Slaugytoju darbiné patirtis turéjo reikSmingos jtakos ju gebéjimui skatinti pacientus ir ju

Seimos narius dalyvauti slaugos procese (r=-0,27 p=0,022) — dazniau pacientus ir §eimos narius

skatino dalyvauti slaugos procese mazesn¢ darbing patirtj turintys slaugytojai nei slaugytojai su

didesne patirtimi. Nustatytas reikSmingas rySis tarp pirmumo teikimo kai kuriems pacientams

vertinimo ir darbovietés (1=0,33 p=0,005) — slaugytojai i§ X priklausomybes ligy centro Siek tiek

daZniau deél subjektyviy prieZasCiy teiké pirmuma kai kuriems pacientams nei slaugytojai 1§ Y

centro (Zr. 9 lentelg).

9 lentelé. Slaugytojy iSsilavinimo, darbo patirties ir gydymo istaigos itaka geb¢jimui bendrauti

slaugos proceso metu

‘e - Gydymo
Veiksniai I$silavinimas | Darbo patirtis istaiga’
r p r p r p

Ge.rbla visus pa01en'tus, nf:p.r'lklaus'oma'l nuo jy amziaus, 0,06 ns 0,01 ns 011 ns
lyties, rasés, tautybés, religijos bei socialinés padéties
Gerbia pacienty asmeninius jprocius 0,13 ns 0,08 ns 0,29 | 0,014
Riipinasi pacienty saugumu -0,09 ns 0,06 ns 0,19 ns
Del_sub] ektyviy priezasciy teikia pirmenybe kai kuriems -0,03 ns 0,20 ns 033 | 0,005
pacientams
Geranori$kai bendradarbiauja su kolegomis 0,04 ns -0,15 ns 0,02 ns
Sugeba bendrauti su pacientais ir ju §eimos nariais 0,04 ns -0,14 ns 0,25 | 0,032
Sllf;égéz pacientus ir ju Seimos narius dalyvauti slaugos -0,05 ns 027 | 0022 | 002 ns

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; a — pozymis ,,Gydymo istaiga“ turi dvi reikSmes: Y ,,1*, X ,,2°; ns

— statistiSkai nereik§mingas rySys
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Analizuojant slaugytoju nuomong apie savo gebéjimus bendrauti su pacientais, nustatyta,
kad jie taip pat geriausiai vertino tuos veiksnius, kuriuos iSskyré pacientai. Abieju grupiy
slaugytojai geriausiai jvertino gebéjima gerbti visus pacientus, nepriklausomai nuo jy amziaus,
lyties, rasés, tautybés, religijos bei socialinés padéties (4,6-4,7 balo), ripinimasi pacienty saugumu
(4,4-4,6 balo) ir geranoriS$ka bendradarbiavima su kolegomis (4,4 balo). Taip pat slaugytojai teigé,
kad labai retai teikia pirmuma kai kuriems pacientams (1,8-2,6 balo). Slaugytojai i§ Y
priklausomybés ligy centro Zemiau vertino savo gebéjima gerbti pacienty asmeninius jprocius nei
slaugytojai 1§ X centro (3,7 balo vs 4,1 balo) ir gebéjima bendrauti su pacientais ir jy Seimos nariais

(4,0 balai vs 4,4 balo) (zr. 28 pav.).

Y centras X centras
5 7 4.6
4.4 44 44
1,8
4 _
g3 |ls @ 5
m 05 ol (v © 1o}
5 I o[ [* Te) %)
o T HY < N
© ik N 3
1 L

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

OGerbia visus pacientus

B Gerbia pacienty asmeninius jprocius
ORipinasi pacienty saugumu

OTeikia pirmuma kai kuriems pacientams * p<0,05
B GeranoriSkai bendradarbiauja su kolegomis

OSugeba bendrauti su pacientais ir jy Seimos nariais

B Skatina pacientus ir jy Seimos narius dalyvauti slaugos procese

* - reikSmingas skirtumas grupéje su pazymetais veiksniais - taikytas Vilkokson‘o kriterijus

28 pav. Gebéjimo bendrauti slaugos proceso metu vertinimas (slaugytoju nuomoné)

Apibendrinus gautus rezultatus, darytina prielaida, kad geriausiai slaugytojai, kaip ir
pacientai, vertino slaugytojy gebéjima geranoriskai bendradarbiauti su kolegomis, riipintis pacienty
saugumu, gerbti visus pacientus, nepriklausomai nuo ju amziaus, lyties, rasés, tautybés, religijos bei
socialinés padéties.

Palyginus pacienty ir slaugytojuy grupiy vertinimus dél slaugytojy bendravimo su pacientais
gebéjimo, nustatyta, kad beveik visus nagrinéjamus veiksnius, iSskyrus pirmumo teikima Kkai

kuriems pacientams, pacientai reikSmingai praséiau vertino nei slaugytojai (zr. 29 pav.).
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Taikytas Man‘o-Vitni‘o kriterijus

29 pav. Slaugytoju gebé¢jimo bendrauti pacienty ir slaugytoju vertinimo skirtumai

Analizuojant, kaip pacientai vertina slaugytojy asmenines savybes, nustatyta, kad pacientai
i§ Y priklausomybés ligy centro labiausiai vertino sazininguma ir kantruma (3,8 balo), o tokias
savybes, kaip geranoriSkuma (3,3 balo) ir tolerantiskuma (3,4 balo) vertino kaip maziau
reikSmingas. Pacientai i§ X priklausomybés ligu centro slaugytoju sazininguma (3,7 balo),
geranoriSkuma, tolerantiSkuma ir riipestinguma (3,6 balo) vertino auk$¢iau nei démesinguma ir

kantruma (3,5 balo) (zr. 30 pav.).

Y centras X centras
5 -
4 - 3,8
3.6 3,6 37 36
3.3 3,5
©
< 3 ]
m
- BlEIE
1 T )
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
ORuapestingumas B Démesingumas 0O GeranoriSkumas * 5<0.05
OKantrumas B Saziningumas O TolerantiSkumas p=b,

* - reikSmingas skirtumas grupéje su pazymeétais veiksniais- taikytas Vilkokson‘o kriterijus

30 pav. Slaugytojy asmeniniy savybiy vertinimas (pacienty nuomon¢)
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Nustatyta, kad slaugytojy asmenines savybes pacientai i§ skirtingy gydymo istaigy vertino
pakankamai skirtingai (i$skyrus démesinguma ir sazininguma), taciau pacientams reik§mingiausia
slaugytoju savybé yra saziningumas. Palyginus, kaip pacientai ir slaugytojai vertina slaugytoju

savybes, nustatyta, kad visas Sias savybes pacientai pras¢iau vertino nei slaugytojai (zr. 31 pav.).
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Taikytas Man‘o-Vitni‘o kriterijus
31 pav. Slaugytoju asmeniniy savybiy vertinimai (pacienty ir slaugytoju nuomoné)

Abieju grupiy slaugytojai visas savo asmenines savybes, bendraujant su pacientais, vertino
pana$iai ir pakankamai aukstai (3,9-4,2 balo). Y ir X priklausomybés ligu centry slaugytojai i$
savybiy, bendraujant su pacientais, auk$¢iausiai vertino sazininguma (4,1-4,2 balo) ir
tolerantiSkuma (4,1 balo). Tokios asmeninés savybés, kaip rapestingumas ir geranoriSkumas,
slaugytojams i§ Y centro yra maziau svarbios nei kitos savybes (3,9 balo). X centro slaugytojai i§

visy savo savybiy, reikalingy bendraujant su pacientais, Zemiau vertino kantruma (3,9 balo) (zr. 32

pav.).

Y centras X centras
5 -
40 41 441 4,0 42 41
4 39 40 39 ’ ’ ’ 4,0 ; 4,0 3,9 ’
©
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O Rapestingumas B Démesingumas O GeranoriSkumas
DOKantrumas B Saziningumas O TolerantiSkumas * p<0,05

* - reik§mingas skirtumas grupéje su pazymeétais veiksniais - taikytas Vilkokson‘o kriterijus

32 pav. Slaugytojy asmeniniy savybiy, bendraujant su pacientais, vertinimas (slaugytoju nuomoné)
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Atlikta koreliaciné analiz¢ parodé¢, kad pacienty nuomonei apie slaugytojy bendravimq ir
bendradarbiavimq slaugos proceso metu SU pacientais ir pacienty likes¢iy tenkinimui turi jtakos ir
slaugytoju asmeninés savybés, reikalingos slaugos procese, ir slaugytoju bendravimo gebéjimai, ir
profesinés etikos nuostaty laikymasis bei pacienty teisés i privatuma ir konfidencialuma
uztikrinimas. Nustatyti itin reikSmingi (p<0,001) rysiai (r=0,28-0,61) tarp slaugytoju elgesio ir Siy
veiksniy vertinimy. Toks veiksnys, kaip pirmumo teikimas kai kuriems pacientams, jokios itakos
neturéjo vertinant slaugytojy elgesi. IS visy nagrin¢jamy slaugytoju asmeniniy savybiy
saziningumas (r=0,61), pagarba visiems pacientams, nepriklausomai nuo jy amziaus, lyties, rasés,
tautybeés, religijos bei socialinés padéties (r=0,59) ir kantrumas (r=0,55) daugiausiai turéjo jtakos
pacientams teigiamai vertinant slaugytoju bendravima ir bendradarbiavima slaugos proceso metu Su
pacientais (zr. 10 lentelg).

10 lentelé. Bendravimo ir bendradarbiavimo veiksniy jtaka pacienty vertinimui

Veiksniai r p

Profesinés etikos nuostaty laikymasis 0,38 <0,001
Pacienty teisés i privatumg ir konfidencialuma uZztikrinimas 0,32 <0,001
Slaugytoju bendravimo gebéjimai

Gerbia visus pacientus, nepriklausomai nuo juy amziaus, lyties, rasés, tautybés, religijos

S " 0,59 <0,001

bei socialinés padéties

Gerbia pacienty asmeninius jprocius 0,54 <0,001

Riipinasi pacienty saugumu 0,44 <0,001

Teikia pirmuma kai kuriems pacientams -0,10 ns

Geranoriskai bendradarbiauja su kolegomis 0,42 <0,001

Sugeba bendrauti su pacientais ir jo $eimos nariais 0,39 <0,001

Skatina pacientus ir jo Seimos narius dalyvauti slaugos procese 0,28 <0,001
Asmeninés slaugytoju savybés

Riipestingumas 0,50 <0,001

Démesingumas 0,53 <0,001

GeranoriSkumas 0,50 <0,001

Kantrumas 0,55 <0,001

Saziningumas 0,61 <0,001

TolerantiSkumas 0,48 <0,001

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; ns — statistiSkai nereikSmingas rySys; parySkinti stipriausi
reik§mingi rysiai

Apibendrinus tyrimo duomenis apie pacienty, priklausomy nuo opioidy, ir slaugytoju
poziiiri {1 bendravima ir bendradarbiavima slaugos procese, galima daryti prielaida, kad slaugytojai,
pacienty nuomone, daugiau démesio turéty skirti bendravimui su pacientais ir jy Seimos nariais,
labiau gerbti pacienty asmeninius jprocius ir dazniau skatinti pacientus ir ju Seimos narius dalyvauti
slaugos procese. Pacientams, tenkinant ju likescius, reikSmingos tokios slaugytoju asmeninés
savybés, kaip saziningumas, kantrumas, riipestingumas; slaugytojams — saziningumas ir
tolerantiSkumas.

Daugumos abiejy grupiy slaugytoju (Y centro 72,9 proc. ir X centro 69,6 proc.) nuomone,

tenkinant pacienty lukescius, slaugos kokybé pageréty, jei Lietuvoje buty sukurtas vieningas
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slaugos modelis, pritaikytas slaugytojams, dirbantiems su pacientais, serganciais priklausomybés

ligomis (zr. 33 pav.).

Y centras | IR0 72,9%
° ° x2=0,967
p=0,617
0% 50% 100%
| O Ne B Neturi nuomonés O Taip |

Taikytas Chi-kvadrato kriterijus

33 pav. Slaugytoju nuomon¢ apie slaugos kokybés pageréjima, sukiirus vieninga slaugos modelj

Amerikieté teoretiké B. Neuman savo moksliniuose darbuose rekomendavo kurti slaugos
modelius, nes suvoké slaugytoju vaidmenj kaip pagalba Zmonéms, bendradarbiavima bei visos
veiklos koordinavima (Pearson et al., 2005., Pearson ir kt., 2009, 58 p.). Apibendrinant slaugytoju
nuomong, darytina i$vada, kad tenkinant pacienty lukescius, slaugos kokybé pageréty, jei Lietuvoje
buty sukurtas vieningas slaugos modelis, pritaikytas slaugytojams, dirbantiems su pacientais,

serganciais priklausomybés ligomis.

3.2.3. Slaugos paslaugy atitiktis opioidinés priklausomybés pacienty lukesc¢iams

Pacienty nuomon¢ apie sveikatos prieziiirg 1§ esmés atspindi juy lukesCius (JanuSonis, 2008,
1724 p.). Pacienty lukes¢iy igyvendinimas Pasaulio sveikatos organizacijos pripaZintas vienu
reikSmingiausiy sveikatos prieziliros sistemos funkcionavimo rodikliy, todé¢l sveikatos prieZitiros
organizacijos (SPO) yra priverstos vis labiau orientuotis i pacienty likescius ir poreikius. (JanuSonis
ir kt., 2004). Pacienty nuomoneés, prioritety ir likes¢iy jvertinimas tampa svarbiu zingsniu, siekiant
gerinti sveikatos prieZiliros paslaugas (Kairys, 2009, 56 p.). Sioje darbo dalyje siekta nustatyti
veiksnius, kurie turi itakos pacienty poZzitriui i slaugos paslauga ir kaip $i paslauga atitinka ju
likes¢ius. Zinios, gautos tiriant paciento likeséius ir juy tenkinima, yra labai svarbios, vertinant
slaugos paslauga, o taip pat planuojant ja gerinti (Auciniené., 2009, 8 p.).
Tyrimo rezultatai parod¢ (anoniminiy ankety pacientams 13 klausimas), kad pacientai,
besigydantys X priklausomybés ligu centre, reikSmingai (p<0,001) labiau buvo patenkinti savo
skyriuje teikiamomis slaugos paslaugomis, nei pacientai, besigydantys Y centre, — i§ X centro

patenkinty (labiau patenkinti, nei nepatenkinti/visiSkai patenkinti) buvo 73,9 proc. pacienty, o i§ Y
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centro tokiu buvo 43,7 proc. Pacienty, kurie biity visiSkai nepatenkinti arba labiau nepatenkinti nei
patenkinti teikiamomis paslaugomis, abiejuose centruose buvo nedaug: X centre 7,8 proc. ir Y centre
3,3 proc.(zr. 34 pav.).

Xcentras 18,3% 43,5% 30,4%
x2=57,73
< p<0,001
Y centras 53,0% 41,1% e
0% 20% 40% 60% 80% 100%
OVisiskai nepatenkinti B abiau nepatenkinti, nei patenkinti
ONei patenkinti, nei nepatenkinti O Labiau patenkinti, nei nepatenkinti
BVisiskai patenkinti

Taikytas Chi-kvadrato kriterijus

34 pav. Pacienty pozitris i skyriuje teikiamas slaugos paslaugas

Apibendrinus pacienty atsakymus apie pacienty poziiirj i teikiamas slaugos paslaugas ir kaip
jos atitinka pacienty liukesCius, darytina iSvada, kad dauguma pacienty jomis buvo visiskai
patenkinti/labiau patenkinti nei nepatenkinti (58,8 proc.). Pacienty, kurie buvo visiskai nepatenkinti
arba daugiau nepatenkinti nei patenkinti, buvo 5,55 proc. (abiejuy centry pacienty atsakymuy
vidurkis).

Nagrin¢jant skyriaus slaugytoju teikiamy slaugos paslaugu atitikti pacienty lukesciams
(anoniminiy ankety pacientams 19-21 klausimai ir slaugytojams — 24, 25 klausimai), nustatyta, kad
skyriaus slaugytojuy suteiktos paslaugos kaip geresnés, nei buvo tikimasi, jvertintos daugiau

pacienty i$ X priklausomybés ligu centro nei i$ Y centro (37,4 proc. vs 23,1 proc.) (zr. 35 pav.).

50,4% 21,7% 15,7%

x2 =23,26
72,2% 20,5% a p<0,001

Xcentras

Y centras

20% 40% 60% 80% 100%
O Slaugos paslaugos blogos, lyginant su tomis, kokiy tikéjosi

B Slaugos paslaugos blogesnés, nei tikéjosi

O Slaugos paslaugos tokios, kokiy tikéjosi

O Slaugos paslaugos geresnés, nei tikéjosi

B Slaugos paslaugos geros, lyginant su tomis, kokiy tikéjosi

Taikytas Chi-kvadrato kriterijus

35 pav. Slaugytojuy teikiamy slaugos paslaugu atitiktis pacienty liikkes¢iams
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Pacienty, kuriems suteiktos paslaugos neatitiko ju lukesCiy, buvo daugiau i§ X gydymo
istaigos nei 1§ Y centro (12,2 proc. vs 4,7 proc.). Daugumai (72,2 proc.) pacienty i§ Y ir mazdaug
pusei (50,4 proc.) pacienty i§ X gydymo istaigy suteiktos paslaugos buvo tokios, kokiy ir tikéjosi.

Apibendrinus vertinimus, darytina prielaida, kad slaugos paslaugos atitiko pacienty
lukescCius, nes buvo geros arba geresnés, nei tikéjosi bei tokios, kokiuy ir tik¢josi (atitinkamai 9,15
proc., 21,1 proc. ir 66,3 proc.), tac¢iau jos neatitiko kai kuriy pacienty likesciu (8,45 proc.), nes buvo
blogos arba blogesnés, nei tikéjosi.

Slaugos paslaugos ypatumams yra reik§minga nustatyti skirtuma tarp vartotojo likes¢io ir
faktinés teikiamos paslaugos (materialtis dalykai, patikimumas, garantijos, vartotojo supratimas)
(Aniuliené, 2006, 16 p.), todél svarbus pacienty likesCiuy atitikimo Kriterijus yra ju noras
rekomenduoti gydymo istaiga kitiems asmenims. Didzioji dauguma (94,0 proc.) pacienty i§ Y ir
dauguma (71,3 proc.) pacienty i§ X priklausomybeés ligy centry rekomenduoty gydymo istaiga,
kurioje jie gydési, savo pazistamiems ar giminai¢iams. Taciau i§ X centro buvo daugiau pacienty
nei i§ Y centro, kurie nurodé, kad nerekomenduotuy gydytis savo pazistamiems ar giminai¢iams

siame centre (11,3 proc. vs 1,4 proc.) (zr. 36 pav.).

X centras [11,3% 71,3%

x2 =26,01
S p<0,001
Y centras K@) 94,0%
ﬂ.‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%
ONe B Neturi nuomonés O Taip

Taikytas Chi-kvadrato kriterijus
36 pav. Pacienty rekomendavimas gydytis skyriuje, kuriame patys gydési

Apibendrinus pacienty pasiilymus, kaip bity galima pagerinti slaugos paslaugas
priklausomybés ligy centruose, kad biity patenkinti ju likesciai, darytina prielaida, kad dauguma
pacienty noréty geresnio bendravimo ir bendradarbiavimo: slaugytojai daugiau bendrauty su
pacientais, juos iSklausyty, biity démesingesni, labiau tolerantiski, maloniau bendrauty. Kai kurie
pacientai pageidauty, kad visada biity laikomasi konfidencialumo, labiau jtraukty Seimos narius ir
juos daugiau informuoty apie slauga, labiau gerbty pacientus ir ju asmeninius iprocius, suteikty
daugiau informacijos apie vaistus. C. L. Zandbeld ir kt. taip pat nustaté, kad pacientas i§ medicinos

personalo tikisi lygiavertés partnerystés, tarpusavio pagarbaus bendravimo, komunikacijos abipusiai
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suprantama kalba ir aktyvaus paciento dalyvavimo priimant sprendimus (Zandbeld et al., 2004,
1092 p.). Dalis pacienty mano, kad reikéty keisti slaugos rezima (daugiau leisty iSeiti | lauka,
dazniau biity galima pasimatyti su artimaisiais, slaugytojai vesty daugiau {vairiy uzsiémimy), kiti
pacientai noréty, kad biity pagerintos salygos: biity kabeliné televizija skyriuje ir daugiau buitinés
technikos palatose, didesnis maisto produkty asortimentas. Nedaugelis pacienty nurodé, kad

slaugytojai turéty geriau dirbti ir bty labiau kontroliuojamas jy elgesys su pacientais (zr. 37 pav.).

Suteikty daugiau informacijos apie vaistus

Maloniau bendrauty

Daugiau konsultuotusi su kitais priklausomybés centrais
Daugiau kontroliuoty slaugytojy elgesj su pacientais
Daugiau palatose bty buitinés technikos

Leisty daZniau pasimatyti su artimaisiais

Padidinty perkamy prekiy sarasa, produkty asortimenta
Geriau dirbty

Baty laikomasi konfidencialumo

Bty daugiau tolerantiski

Labiau gerbty pacientus, jy asmeninius jprocius

Bty démesingesni

Dazniau iSklausyty pacientus

Labiau jtraukty Seimos narius, juos informuoty

Baty kabeliné televizija skyriuje

Daugiau leisty iseiti j lauka

Vesty jvairius uzsiémimus

Daugiau bendrauty su pacientais

0% 1% 2% 3% 4% 5%

37 pav. Pacienty pasitilymai slaugos paslaugu gerinimui

Pasitilymus pateikeé tik 65 (24,4 proc.) pacientai, juy neturéjo 201 (75,6 proc.) pacientas — 123
(81,5 proc.) 18 Y centro ir 78 (75,6 proc.) i§ X centro. Todé¢l apibendrinti pacienty nuomong apie
siilymus slaugos paslaugy gerinimui, tenkinant pacienty lukescius, néra pakankamai objektyviu
duomeny.

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy pasiiilymai dél slaugos paslaugy pagerinimo
priemoniy, tenkinant pacienty lukesCius, buvo susij¢ su paciu slaugytoju profesiniais veiksniais
(kvalifikacija, kompetencija, funkcijomis), slaugos aplinka ir bendravimu. Slaugytojai nurodé, kad
jie galéty organizuoti ivairius uzsiémimus pacientams, jie turéty biiti daugiau jtraukti | gydymo
procesa. Slaugytojams taip pat buvo svarbus ju atlyginimas, darbo salygos, profesijos prestizas

visuomenéje, pagarbesni tarpusavio santykiai (zr. 38 pav.).
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Slauga turéty biti orientuota j pacienty

Turi bati labiau sukonkretintos slaugytojy kompetencijos
Sudaryti palankesnes salygas kelti kvalifikacijg
TolerantiSkesni ir pagarbesni slaugytojy tarpusavio santykiai
Aplinkos pritaikymo nejgaliems

Darbuotojy "perdegimo sindromo" prevencija

Reikéty kelti slaugytojy profesijos prestizg visuomenéje
Triksta patalpy, kabinety, erdviy slaugos paslaugai
Slaugytojai turéty biiti daugiau jtraukiami j gydymo procesa
Daugiau démesio skirti pacienty motyvavimui

Didesné alga pagerinty slaugytojy orumg ir nuotaika

Turéty biti skiriama daugiau atsakomybés

Slaugytojai daugiau organizuoty uzsiémimy pacientams

0% 1% 2% 3% 4% 5%

38 pav. Pasitlymai bendroje slaugytoju grupéje

Slaugytojuy, kaip ir pacienty grupéje, pasitlymus pateiké mazai tyrimo dalyviy — tik 17 (23,9
proc.): pasitlymy nepateiké 37 (77,1 proc.) slaugytojai i§ Y centro ir 17 (73,9 proc.) i§ X centro,
todél apibendrinti veiksnius, kurie, slaugytoju nuomone, pagerinty slaugos paslaugas ir labiau
atitikty pacienty likescius, néra pakankamai duomenuy.

Vienas i$ Siuolaikiniy kaitos aspekty, pasak V. JanuSonio, yra augantys pacienty poreikiai ir
lukesciai sveikatos priezitirai (MaZioniené ir kt., 2009, 41 p.), tod¢l tyrime pacienty ir slaugytoju
vertinimai, kokie veiksniai yra reikSmingesni slaugos paslaugai ir pacienty likes¢iy tenkinimui,
nevisada sutapo. Nustatyti reikSmingi rySiai tarp slaugos paslaugu atitikimo pacienty liikes¢iams
vertinimo ir beveik visy darbe nagrinéjamy veiksniy, iSskyrus ,slaugytojai teikia pirmuma kai
kuriems pacientams®, todél darytina prielaida, kad pacienty, priklausomy nuo opioidy, likesc¢iams,
susijusiems su slaugos paslauga, turi jtakos tiek techniniai, tick funkciniai veiksniai.

Nagrin¢jant koreliacinius rysius, buvo iSskirti patys stipriausi, t.y., labiausiai turintys itakos
paslaugy atitikimui pacienty lukesCiams, veiksniai: slaugytoju elgesys, slaugant pacientus (r=0,49
p<0,001) ir slaugytoju asmeninés savybés — geranoriSkumas (r=0,46 p<0,001), tolerantiSkumas
(r=0,43 p<0,001) ir saziningumas (r=0,42 p<0,001). IS aplinkos veiksniy labiausiai itakos
vertinimui turi aplinkos pritaikymas gydymui (r=0,30 p<0,001), i§ vykdomy slaugytoju profesiniy
funkcijy — informacijos apie gydymo ir slaugos svarba, vaisty vartojima suteikimas ir skiriamo
démesio pakankamumas (r=0,40 p<0,001), i§ slaugytoju bendravimo slaugant pacientus —
bendravimas su pacientais ir jo Seimos nariais (r=0,40 p<0,001), pacienty asmeniniy iproc¢iy (r=0,38
p<0,001) ir visy pacienty, nepriklausomai nuo jy amziaus, lyties, rasés, tautybés, religijos bei

socialinés padéties (r=0,36 p<0,001) gerbimas (zr. 11 lentelg).
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11 lentelé. Slaugos veiksniy sasaja su suteikty paslaugy atitiktimi pacienty lukes¢iams

Teikiamy slaugos
Veiksniai pas.laugq a_ttitikimas
pacienty liikes¢iams
r | p
Aplinka
Bendros vidaus patalpos 0,16 0,011
Palatos 0,15 0,014
Irangos ir patalpy Svara 0,13 0,039
Aplinkos pritaikymas gydymui 0,30 <0,001
Slaugytoju profesionalumas ir funkcijy atlikimas
Skyriuje dirbanciy slaugytoju profesionalumas 0,39 <0,001
Suteikia informacija apie gydymo ir slaugos svarbg 0,40 <0,001
Suteikia informacija apie vaisty vartojima 0,40 <0,001
Supazindina su skyriaus vidaus tvarka, dienos rezimu 0,27 <0,001
Skiria pakankamai pacientui démesio 0,40 <0,001
Atsako i klausimus, padeda i$spresti iSkilusias problemas 0,39 <0,001
Atlieka slaugos procediiras 0,20 0,001
Slaugytoju elgesys ir bendravimo gebé¢jimai, slaugant pacientus
Profesinés etikos nuostaty laikymasis slaugytojais 0,16 0,008
Pacienty teisés | privatuma ir konfidencialuma uztikrinimas slaugytojais 0,23 <0,001
Skyriaus slaugytojy elgesys slaugant pacientus 0,49 <0,001
Gerbia visus pacientus, nepriklausomai nuo jy amziaus, lyties, rasés, tautybés,
- T " 0,36 <0,001
religijos bei socialinés padéties
Gerbia pacienty asmeninius jprocius 0,38 <0,001
Riipinasi pacienty saugumu 0,31 <0,001
Teikia pirmuma kai kuriems pacientams 0,06 ns
Geranoriskai bendradarbiauja su kolegomis 0,30 <0,001
Sugeba bendrauti su pacientais ir jo §eimos nariais 0,40 <0,001
Skatina pacientus ir jo Seimos narius dalyvauti slaugos procese 0,29 <0,001
Slaugytoju asmeninés savybés
Riipestingumas 0,37 <0,001
Démesingumas 0,37 <0,001
GeranoriSkumas 0,46 <0,001
Kantrumas 0,39 <0,001
Saziningumas 0,42 <0,001
TolerantiSkumas 0,43 <0,001

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; ns — StatistiSkai nereikSmingas rysSys

3.2.4. Pacienty lukes¢iy tenkinimo sasajos su socialiniais demografiniais rodikliais

Nustatyta, kad paciento lukesciai priklauso ne tik nuo ligos pobtidZio, sunkumo, eigos, bet ir
nuo socialiniy bei demografiniy paciento charakteristiky (Zébiené ir kt., 2004, 467-474 p.). Pacienty
pasitenkinimas visada subjektyvus, priklausantis nuo amziaus, lyties, i8simokslinimo, asmeninés
patirties. Subjektyvus paciento vertinimas pirmiausiai rodo paciento santyki su teikiamomis
paslaugomis, tode¢l pacientai gali skirtingai vertinti ta pacia paslauga. Kuo didesnis lukesCiy
patenkinimas, tuo didesnis pasitenkinimas paslaugomis (Drungiliené ir kt., 2011, 197-199 p.).
Tyrimo metu buvo bandoma nustatyti rySius tarp pacienty, priklausomy nuo opioidy, slaugos

paslaugos veiksniy vertinimo, ju likesCiy ir pacienty sociodemografiniy charakteristiky (amziaus,
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iSsilavinimo, lyties, gyvenamosios vietos, Seimyninés padéties). Taip pat tyrimo metu buvo
palyginta, kokia itaka pacienty vertinimui tur¢jo gydymo istaiga (Spearmano koreliacija parode¢, kad
reikSmingos itakos vertinimo rezultatams turéjo pacienty sociodemografiniai rodikliai ir
priklausomybés ligu centras, kuriame gydési pacientai).

Analizuojant, kaip pacientai, priklausomi nuo opioidy, vertino techninius veiksnius,
pastebéta, kad vertinimui daugiau turéjo jtakos respondenty sociodemografiniai rodikliai, o ne pati
gydymo aplinka. Atsizvelgus i tai, kad pacienty grupés, priklausomai nuo gydymo istaigos,
reikSmingai skyrési pagal amziy, lytj ir gyvenamaja vieta, buvo atlikta koreliacin¢ analizé tam, kad
buty patikslintos veiksniy vertinimo tendencijos. Tyrimo rezultatai parodé, kad jrangos ir patalpy
Svaros, palaty vertinimui reik§mingos itakos neturéjo pacienty amzius ir lytis. Palaty vertinimui
turéjo jtakos pacienty gyvenamoji vieta (r=-0,16 p=0,007) — jas geriau vertino pacientai i$ didesniy
gyvenvieCiy nei i§ mazesniy. Nustatyti reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp bendry vidaus patalpy
vertinimo ir pacienty amziaus (r=0,14), gyvenamosios vietos (r=-0,20) ir gydymo istaigos (r=0,27).
Sie rezultatai rodo, kad bendras vidaus patalpas geriau vertino pacientai i§ didesniy miesty nei i3
mazesniy gyvenvieciy, vyresni pacientai nei jaunesni ir pacientai i§ X gydymo centro nei pacientai

18 'Y istaigos (Zr. 12 lentelg).

12 lentelé. Pacienty amziaus, lyties, gyvenamosios vietos ir gydymo istaigos itaka aplinkos veiksniy

vertinimui

.. . 2 Gyvenamoji Gydymo
Veiksniai AmZius Lytis o 1st);igab

r p r p r p r p
Bendros vidaus patalpos 0,14 0,023 | -0,01 ns -0,20 | 0,001 | 0,27 | <0,001
Palatos -0,03 ns -0,05 ns -0,16 | 0,007 | 0,07 ns
Irangos ir patalpy Svara 0,05 ns -0,04 ns -0,12 ns 0,18 0,003
Aplinkos pritaikymas gydymui -0,03 ns -001 | ns -0,11 ns -0,04 ns

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; a — pozymis ,,Lytis* turi dvi reik§mes: vyrai ,,1“, moterys ,,2°; b — pozymis
,»Gydymo {staiga“ turi dvi reikSmes: Y ,,1“, X ,,2; ns — statistiSkai nereik§mingas rySys

Palyginus, kaip techninius veiksnius vertino pacientai, priklausomai nuo i$silavinimo ir
Seimyninés padéties, nustatyti Sie reikSmingi ryS$iai: pacientai su zemesniu issilavinimu (r=-0,13
p=0,04) geriau vertino bendras vidaus patalpas ir jas reikSmingai geriau vertino pacientai su
Zzemesniu iSsilavinimu i§ X centro (zr. 5 prieda). Vienisi pacientai (r=0,13 p=0,029) geriau vertino
irangos ir patalpy Svarg ir §i veiksni taip pat reikSmingai geriau vertino vienisi pacientai i§ X centro
nei vienisi pacientai i§ Y centro (Zr. 6 prieda).

Sociodemografiniai pacienty rodikliai turéjo itakos ir funkciniy veiksniy, susijusiy su
slaugos paslauga ir pacienty liikesciais, vertinimui (slaugytoju kompetencijos, ju geb&jimy, atlickant

profesines funkcijas, etikos nuostaty laikymosi, bendravimo bei bendradarbiavimo).
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Tyrimo rezultatai parod¢, kad slaugytoju kompetencijos veiksniy vertinimui pacienty lytis
reikSmingai (p<0,05) turéjo itakos vertinant tokius veiksnius, kaip mokéjimas atlikti slaugos
procediiras (r=-0,14) ir nuolatinis slaugytojo kvalifikacijos kélimas (r=-0,18) — motery nuomone,
abu veiksniai maziau turi jtakos slaugant pacientus nei vyry nuomone. Vertinimui jtakos netur¢jo
pacienty amzius, gyvenamoji vieta, Seimyniné padétis, iSsilavinimas ir gydymo jstaiga (zr. 13
lentelg).

13 lentelé. Pacienty amziaus, lyties, gyvenamosios vietos ir gydymo istaigos itaka slaugytoju

kompetencijos vertinimui

Gyvenamoji Gydymo

.. -
AmZius Lytis vieta istai gab

Veiksniai

r p r p r p r p

Sveikatos  priezilira reglamentuojanciy

.. SR 0,01 ns -0,02 ns 0,08 ns 0,07 ns
teisés akty zinojimas

Slaugytojo teisiy, kompetencijos,

N -0,03 | ns |-0,02 ns -0,04 | ns | 0,03 ns
atsakomybés Zinojimas

Slaugytojos darbo planavimas ir

. 0,01 ns -0,10 ns 0,07 ns | -0,02 ns
dokumentavimas

Pagrindiniy slaugos ypatumy zinojimas -007 | ns | -0,11 ns 0,01 ns | 0,01 | ns

Slaugytojo pareiginiy nuostaty vykdymas -0,04 | ns | -0,05 ns -0,02 | ns | 0,02 ns

Skyriaus gydytoju nurodymy ir paskyrimy 003 | ns |-004 ns 0,01 ns | 0,03 ns
vykdymas

Mok¢jimas atlikti slaugos procediiras -0,06 ns -0,14 | 0,026 0,02 ns 0,04 ns

Asmens' hlglvenos ir aplinkos prieziiiros 006 | ns | -0,09 ns 0,03 ns | 0,04 ns
reikalavimy iSmanymas

Nuolatinis slaugytojo kvalifikacijos kélimas | 0,05 ns |-0,18 | 0,004 | -0,02 | ns | 0,00 ns

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; a — pozymis ,,Lytis“ turi dvi reik§mes: vyrai ,,1%, moterys ,,2; b —
pozymis ,,Gydymo istaiga“ turi dvi reikSmes: Y ,,1%, X ,2%; ns — statistiSkai nereikSmingas rysys

Slaugytoju profesionalumo ir darbo sunkumo vertinimui jtakos neturéjo pacienty amzius,
Iytis, Seimyniné padétis, iSsilavinimas ir gyvenamoji vieta, taiau gydymo jstaiga turéjo reikSmingos
itakos slaugytoju darbo sunkumo vertinimui (zr. 14 lentelg ir 5, 6 priedus).
14 lentelé. Pacienty amziaus, lyties, gyvenamosios vietos ir gydymo istaigos itaka slaugytoju

profesionalumo ir darbo sunkumo vertinimui

.. . a Gyvenamoji Gydymo
Veiksniai Amzius Lytis vieta istaiga”
r p r p r p r p
Skyriuje dirbanéiy slaugytojy 005 | ns |-006| ns | -0,06 | ns |-0,09| ns
profesionalumo vertinimas ' ’ ’ ’
Skyriuje dirbanciy slaugytojy darbo .0.04 ns 2006 | ns 007 ns | -0.18 | 0.004
sunkumo vertinimas ’ ' ’ ' '

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; a — pozymis ,,Lytis* turi dvi reikSmes: vyrai ,,1¢, moterys ,2°; b —
pozymis ,,Gydymo istaiga“ turi dvi reikSmes: Y ,,1%, X ,,2% ns — statistiSkai nereik§mingas rysys

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad slaugytoju gebéjimy, atlieckant profesines funkcijas,
vertinimui reikSmingos itakos neturéjo pacienty amzius, lytis, Seimyniné padétis, iSsilavinimas ir
gyvenamoji vieta, taciau nustatyti reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp gydymo istaigos ir tokiy veiksniy,
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kaip gebéjimas atpazinti opioidy perdozavimo simptomus (r=0,19) ir paciento, atvykstanéio i
skyriy, motyvacijos lygio ivertinimas (r=-0,16). Pacienty, besigydanciy Y priklausomybés ligy
centre, nuomone, slaugytoju gebéjimas atpazinti paciento opioidy perdozavimo simptomus yra
maziau reikSmingas, o geb¢jimas jvertinti paciento, atvykstancio i skyriy, motyvacijos lygi, yra
daugiau reikSmingas slaugos paslaugu teikimui nei pacienty i§ X priklausomybés ligy centro
nuomone (zr. 15 lentelg).

15 lentelé. Pacienty amziaus, lyties, gyvenamosios vietos ir gydymo istaigos itaka slaugytoju

funkciniy gebéjimy reikSmingumo vertinimui

Gyvenamoji Gydymo

.. .
AmZius Lytis vieta istaligab

Veiksniai

r p r p r p r p

Paciento opioidinés abstinencijos buklés

... 0,00 ns -0,08 ns -0,03 ns 0,07 ns
atpazinimas

Paciento apsinuodijimo opioidais

. 0,03 ns | -0,09 | ns 0,01 ns | 0,08 ns
simptomy atpazinimas

Paciento opioidy perdozavimo simptomy

0,00 ns | -0,09 | ns -0,05 | ns | 0,19 | 0,002
atpazinimas

Paciento metadono abstinencijos biiklés

... 0,01 ns -0,09 ns 0,01 ns 0,03 ns
atpazinimas

Paciento buprenorfino (subutexo)

abstinencijos biiklés atpazinimas 0,01 ns 0,08 | ns 0,03 ns | 0,06 ns

Paciento melavimo, manipuliavimo

0,00 ns -0,03 ns 0,01 ns 0,00 ns
nustatymas

Paciento, atvykstancio | skyriu,

. R -0,10 ns | -0,07 | ns 0,00 ns | -0,16 | 0,011
motyvacijos lygio jvertinimas

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; a — pozymis ,,Lytis* turi dvi reikSmes: vyrai ,,1¢, moterys ,,2“; b —
pozymis ,,Gydymo jstaiga“ turi dvi reikSmes: Y ,,1%, X ,,2; ns — statistiSkai nereikSmingas rysis

Analizuojant tyrimo rezultatus, nustatyta, kad pacienty, priklausomy nuo opioidy, nuomonei
turéjo itakos ju socialiniai demografiniai rodikliai, vertinant tokias slaugytojy atliekamas profesines
funkcijas, kaip slaugos procediiry atlikimas ir pakankamo démesio skyrimas pacientams. Nustatyti
slaugytojy atliekamy profesiniy funkcijy vertinimy skirtumai tarp skirtingy gydymuy istaigy pacienty
atsispindi ir koreliacijoje — beveik visy slaugytoju profesiniy funkcijy atlikimo vertinimams
reikSmingos (p<0,05) itakos tur¢jo gydymo istaiga. Nustatytas reikSmingas rySys tarp pacienty
amziaus ir pakankamo démesio skyrimo pacientui vertinimo (r=0,14 p=0,022) — vyresni pacientai
geriau vertino skiriamo jiems démesio pakankamuma. Nustatytas stipresnis rySys tarp gydymo
Istaigos ir Sios funkcijos vertinimo (r=0,21, p=0,001) sudaro prielaida gauta rezultata interpretuoti ir
Kitaip — pacientai, besigydantys X priklausomybés ligy centre, gauna daugiau démesio i slaugytoju
nei pacientai i§ Y centro.

Pacienty lytis turéjo reikSmingos itakos atlickamy slaugos procedary vertinimui (r=-0,13
p=0,034) — slaugos procediry atlikimu maziau patenkintos buvo moterys nei vyrai. Pacienty

Seimynin¢ padétis, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta neturé¢jo reikSmingos ijtakos Siu funkciju
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vertinimui (Zr. 16 lentelg ir 5, 6 priedus).

16 lentelé. Pacienty amziaus, lyties, gyvenamosios vietos ir gydymo istaigos itaka slaugytoju

profesiniy funkcijy atlikimo vertinimui

.. . a Gyvenamoji Gydymo
Veiksniai Am?Zius Lytis vieta istaiga®

r p r p r p r p
Suteikia informacija apie gydymo ir
slaugos svarba (iSaiskina atlickamu = | o531 po | 909 | ns | 000 | ns |-0,25 | <0,001
procediiry eiga dél ko jos atlickamos, ju
trukme)
Suteikia informacija apie vaisty
vartojima (paaiSkina kaip vartoti, -0,01 ns -0,07 ns 0,01 ns | -0,33 | <0,001
supazindina su poveikiu organizmui)
Sppazmdir.m su skyriaus vidaus tvarka, 0,07 ns 0,07 ns 0,07 ns | 011 ns
dienos rezimu
Skiria pakankamai Jums, kaip pacientul, | 14 | 6099 | 008 | ns | -0,06 | ns | 021 | 0,001
démesio (iSklauso, palaiko ir kt.)
Atsako i klausimus, padeda iSspresti 011 | ns | 007 | ns |-003| ns | 024 | <0001
iSkilusias problemas
Atlieka slaugos procediiras 0,03 ns -0,13 | 0,034 | 0,08 ns | -0,03 ns

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; a — pozymis ,,Lytis“ turi dvi reik§mes: vyrai ,,1, moterys ,,2“; b —
pozymis ,,Gydymo istaiga“ turi dvi reikSmes: Y ,,1%, X ,,2%; ns — statistiSkai nereikSmingas rySys

Didéjant démesiui paciento kaip paslaugy vartotojo poreikiams bei lukes¢iy tenkinimui,

mediky veikla negali apsiriboti vien tik medicininiu ligos gydymu, ji turi apimti ir bendravima su

pacientu pagal profesinés etikos principus (Kalibatas ir kt., 2001, 339-342 p.). Pacienty vertinimams

del slaugytoju profesinés etikos nuostaty laikymosi, pacienty teisé€s | privatuma ir konfidencialuma

uztikrinimo bei slaugytoju elgesio, slaugant pacientus, reikSmingos itakos neturéjo ju amzius, Iytis,

Seimyniné padétis, i$silavinimas ir gyvenamoji vieta. X ir Y priklausomybés ligy centro pacientai

skirtingai vertino slaugytoju profesinés etikos nuostaty laikymasi, pacienty teisés i privatuma ir

konfidencialuma uZtikrinima: Y istaigos pacientai Siuos veiksnius vertino geriau (Zr. 17 lentelg).

17 lentelé. Pacienty amziaus, lyties, gyvenamosios vietos ir gydymo istaigos itaka slaugytoju

profesinés etikos vertinimui

Gyvenamo Gvdvmo
Veiksniai Amzius Lytis® J 's{aiy a’
vieta 1stalg
r p r p r P r P
Profesinés etikos nuostaty laikymasis -0,19 | 0,002 | -0,20 | 0,001 | 0,09 | ns | -0,52 | <0,001
Pacienty teisés | privatuma ir 020 | 0,001 | -012 | ns | 006 | ns |-0,55 | <0,001
konfidencialuma uztikrinimas
Sky_rlaus slaugytojy elgesys, slaugant 0,04 ns 0,02 ns 0,00 | ns | -0,03 ns
pacientus

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; a — pozymis ,,Lytis turi dvi reik§mes: vyrai ,,1“, moterys ,2°; b — pozymis
,»Gydymo {staiga® turi dvi reikSmes: Y ,,1, X ,,2; ns — statistiSkai nereik§mingas rySys

Vertinant slaugytoju gebéjimus bendrauti su priklausomais nuo opioidy pacientais, nustatyti
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reikSmingi nestipris rySiai tarp slaugytoju pirmumo teikimo kai kuriems pacientams vertinimo ir
pacienty lyties (r=0,25 p<0,001), amziaus (r=0,17 p=0,005), gyvenamosios vietos (r=-0,16
p=0,011), stiprus rySys tarp Sio veiksnio vertinimo ir gydymo istaigos (r=0,55 p<0,001). Tyrimo
rezultatai parodé, kad Sio veiksnio vertinimui didziausia jtaka turéjo biitent gydymo istaiga, t.y.,
pacientams 1§ X priklausomybés ligy centro labiau atrodé, kad slaugytojai teikia pirmuma kai
kuriems pacientams, nei pacientams i§ Y centro. Nustatyti reik§mingi (p<0,05) rySiai tarp pacienty
lyties ir slaugytoju geb&jimo bendrauti su pacientais ir jy Seimos nariais (r=0,18 p=0,004) bei ju
skatinimo dalyvauti slaugos procese (r=0,19 p=0,002) — Siais slaugytoju gebéjimais Siek tiek labiau
buvo patenkintos moterys nei vyrai. Siy veiksniy vertinimui turéjo jtakos ir gydymo istaiga — juos
Siek tiek geriau vertino pacientai i§ X grupés nei i§ Y centro (zr. 18 lentelg).
18 lentelé. Pacienty amziaus, lyties, gyvenamosios vietos ir gydymo istaigos itaka

slaugytoju gebéjimo bendrauti slaugos proceso metu vertinimui

Veiksniai Amzius Lytis® Gyv\;eir;?;nop Gydymo jstaiga”
r p r p r P r P

Gerbia visus pacientus, nepriklausomai
nuo jy amziaus, lyties, rasés, tautybés, | -0,01 ns 0,11 ns -0,08 ns 0,02 ns
religijos bei socialinés padéties
Gerbia pacienty asmeninius jprocius 0,06 ns 0,09 ns 0,02 ns 0,01 ns
Rilpinasi pacienty saugumu 0,01 ns 0,07 ns -0,05 | ns -0,01 ns
Teikia pirmumg kai kuriems 017 | 0,005 | 0,25 | <0,001 | 0,16 | 0,011 | 055 | <0,001
pacientams
Geranorl_skal bendradarbiauja su 0,00 ns 0,00 s 002 | ns 0,06 ns
kolegomis

Sugeba bendrauti su pacientais ir ju
Seimos nariais

0,10 ns 0,18 | 0,004 | -0,07 | ns 0,13 | 0,033

Skatina pacientus ir jy Seimos narius

X 0,12 ns 0,19 | 0,002 | -0,11 | ns 0,16 | 0,009
dalyvauti slaugos procese

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; a — pozymis ,,Lytis* turi dvi reikSmes: vyrai ,,1¢, moterys ,,2“; b — pozymis
,.Gydymo istaiga“ turi dvi reikSmes: Y ,,1“, X ,,2% ns — statistiSkai nereik§mingas rySys

Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad vertinant slaugytojy gebéjimus bendrauti su
priklausomais nuo opioidy pacientais slaugos proceso metu, sociodemografiniai pacienty rodikliai
neturéjo jtakos kai kuriems slaugytoju gebéjimuy veiksniams: pagarba visiems pacientams ir ju
Iprociams, riipinimasis pacienty saugumu — vertinimai nepriklausé nei nuo pacienty amziaus, lyties,
Seimyninés padéties, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos, nei nuo gydymo istaigos, kurioje jie
gydési.

Isanalizavus, kokie pacienty sociodemografiniai duomenys turi jtakos slaugytoju asmeniniy
savybiy vertinimui, buvo nustatyta, kad beveik visy asmeniniy savybiy vertinimui neturéjo itakos
pacienty amzius, lytis, gyvenamoji vieta, i$silavinimas. Slaugytojuy tolerantiSkumo vertinimui tur¢jo
itakos pacienty $eimyniné padétis ir lytis. Sia savybe Siek tiek geriau vertino moterys nei vyrai

(r=0,12, p=0,049) ir nevienisi pacientai (r=-0,16, p=0,010) (zr. 19 lentelg ir 6 prieda).

64




19 lentelé. Pacienty amziaus, lyties, gyvenamosios vietos ir gydymo jstaigos itaka slaugytoju

asmeniniy savybiy vertinimui

" . 2 Gyvenamoji Gydymo
Veiksniai Amzius Lytis yvieta ! éa{gab
r p r p r p r p
Ripestingumas 0,01 ns 0,00 ns -0,06 | ns | -0,02 ns
Démesingumas 0,00 ns 0,02 ns -0,09 | ns | -0,02 ns
GeranoriSkumas 0,09 ns 0,10 ns -0,07 | ns 0,18 0,004
Kantrumas -0,01 ns 0,05 ns -0,06 | ns | -0,17 | 0,006
Saziningumas -0,02 ns 0,01 ns -0,05 | ns | -0,12 | 0,044
TolerantiSkumas 0,04 ns 0,12 | 0,049 | -0,07 | ns 0,08 ns

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; a — pozymis ,,Lytis* turi dvi reik§mes: vyrai ,,1“, moterys ,,2°; b — pozymis
,.-Gydymo istaiga“ turi dvi reikSmes: Y ,,1“, X ,,2% ns — statistiSkai nereik§mingas rySys

Atliekant tyrima, nustatyti reikSmingi rySiai tarp pacienty, kurie buvo patenkinti skyriuje
suteiktomis paslaugomis, ir ju amziaus (r=0,17 p=0,006) bei lyties (r=0,14 p=0,024) — suteiktomis
paslaugomis buvo labiau patenkinti vyresni pacientai nei jaunesni ir moterys nei vyrai; taip pat
nustatytas stipresnis reik§mingas rySys su gydymo istaiga (r=0,35 p<0,001) — pacientai i§ X
priklausomybeés ligy centro buvo labiau patenkinti suteiktomis slaugos paslaugomis nei pacientai i$
Y centro. Nustatyti reikSmingi rySiai tarp pacienty, kuriec buvo patenkinti skyriuje suteiktomis
paslaugomis, ir ju issilavinimo (r=0,15, p=0,020) bei Seimyninés padéties (r=-0,14, p=0,026) —
suteiktomis paslaugomis buvo labiau patenkinti pacientai su auks$tesniu i$silavinimu ir nevienisi
pacientai. Skyriaus pacienty slauga reik§mingai geriau vertino X centro pacientai su aukstesniu
i18silavinimu, nei to paties centro pacientai su zemesniu iSsilavinimu, tafiau ir Y centro, nors ir
nereik§mingai, $i veiksni Siek tiek geriau vertino pacientai su aukStuoju iSsilavinimu.

Kadangi pacienty grupés reikSmingai skyrési pagal amziy ir lyti, tai, atsizvelgus i $iuos
skirtumus ir koreliacijos koeficienty stipruma, darytina prielaida, kad labiau patenkinti paslaugomis
buvo pacientai i§ X centro (zr. 20 lentelg ir 5, 6 priedus).

20 lentelé. Pacienty amziaus, lyties, gyvenamosios vietos ir gydymo istaigos itaka skyriuje teikiamuy

slaugos paslaugy vertinimui

.- . Gyvenamoji Gydymo
Veiksniai AmZius Lytis vieta istaiga
r p r p r P r P

Skyriaus slaugytojy teikiamy slaugos

=7, . M 0,17 | 0,006 | 0,14
paslaugy vertinimas pacienty poziiiriu

0,024 | -0,07 | ns | 0,35 | <0,001

Taikytas Spearman‘o ranginés koreliacijos metodas; a — pozymis ,,Lytis“ turi dvi reik§mes: vyrai ,,1¢, moterys ,2*; b —
pozymis ,,Gydymo jstaiga“ turi dvi reikSmes: Y ,,1%, X ,,2

Apibendrinant pacienty, priklausomy nuo opioiduy, slaugos paslaugos veiksniy ir ju likesciy
tenkinimo vertinimy sasajas su sociodemografiniais rodikliais, darytina iSvada, kad daugelis

veiksniy priklausé nuo pacienty amziaus, lyties, gyvenamosios vietos, iSsilavinimo, Seimyninés

padéties ir gydymo istaigos.
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3.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Opioidinés priklausomybés pacienty lukesCiy tenkinimo slaugos procese analizé parode,
kad, teikiant slaugos paslaugas, yra svarbi tiesiogiai dirbanc¢iy su $iais pacientais slaugytoju ir
vartotojo (paciento) nuomoné (Brogiené ir kt., 2009, 254 p.). Veiksniai, kurie salygoja opioidinés
priklausomybés pacienty lukes¢iy tenkinima slaugos procese , buvo vertinti pacienty ir slaugytoju
pozitriu X ir Y priklausomybés ligy centruose.

Tyrime dalyvavusiy priklausomybés ligy centry pacienty, priklausomy nuo opioidy,
sociodemografinis profilis: tai daugiausiai lietuviy tautybés vyrai (82,0 proc.), nuo 18 iki 62 mety
(amziaus vidurki sudaré 32,47+8,25 mety), turintys vidurini ar zemesni iSsilavinima, gyvenantys
vieni. L. Murauskienés ir kt. 2011 metais atliktame vertinime (buvo vertinama 19 priklausomybés
ligy ir psichikos sveikatos centry) apklausty respondenty demografinis profilis buvo panaSus:
dazniausiai tai lietuviy tautybés vyrai, 30—39 mety amziaus, turintys vidurini, profesini vidurini ar
Zzemesnj i$silavinima, vienisi (gyvenantys su tévais, bedarbiai) (Murauskiené ir kt., 2011, 35 p.). E.
Subatos ir kt. 2011 metais atliktame tyrime nustatyta, kad i§ 117 tyrime dalyvavusiy respondenty,
turin¢iy priklausomybg nuo opioidy, amziaus vidurkis buvo panasus i Siame tyrime dalyvavusiy
pacienty amziy. (32(£7) metai), taip pat 37 proc. apklaustyjy nurodé turintys vidurini, 36 proc.
pagrindini, 15 proc. profesini, 10 proc. pradini iSsilavinima. Rezultatai rodo, kad narkotiky
vartotojai turj gana zema iSsilavinima (Subata ir kt., 2011, 37-41 p.). Priklausomybés ligy centry
pacienty demografinis profilis skiriasi nuo kitose gydymo istaigose atliktuose tyrimuose
dalyvavusiy pacienty, neturin¢iy priklausomybés nuo opioidy, sociodemografiniy rodikliy, pvz., D.
Zagurskienés ir kt. 2008 metais atliktame tyrime daugiausiai respondentai turéjo aukstesniji (33,2
proc.) ir aukstaji iSsilavinima (25,7 proc.) (Zagurskiené ir kt. 2008, 892 p.). Darytina iSvada, kad
sociodemografinis X ir Y priklausomybés ligy centry pacienty profilis atitinka kituose tyrimuose
dalyvavusiy asmenuy, priklausomy nuo narkotiky, profili ir atitinka Farmakoterapijos metadonu
Lietuvoje vertinimo galutinés ataskaitos sociodemografinius pacienty duomenis (Murauskiené ir kt.,
2011, 35 p.).

Tyrime dalyvavusiy slaugytojy sociodemografinis profilis: amziaus vidurkis 44,75+11,25
mety, daugiausiai lietuviai (83,1 proc.) ir moterys (95,8proc.), darbo stazas 12,53+9,25 metai,
dauguma (70,5 proc.) slaugytoju dirbo 1 etato kriiviu ir tur¢jo aukstesniji i$silavinima (59,2 proc.),
taip pat daugiau nei pusé (61,9 proc.) i§ ju nebuvo vieniSi. D. Zagurskienés ir kt. 2008 metais
atliktame tyrime buvo nustatyta, kad dauguma slaugytojuy buvo moterys (99,0 proc.) ir tik 2 (0,5
proc.) vyrai. Slaugytoju amziaus vidurkis — 39,8 mety. Slaugytojai pagal iSsilavinima pasiskirsté
taip: didziausia dalj, t.y. 80,2 proc. sudaré slaugytojai, turintys aukstesnjji i$silavinima, 19,8 proc.

slaugos specialisty turéjo aukstaji iSsilavinima (Zagurskiené ir kt. 2008, 892 p.). A. Jurgucio ir kt.
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2012 metais atliktame tyrime dalyvavo 139 pirminés sveikatos priezitiros istaigy slaugytoju.
Dauguma (64,7 proc.) slaugytoju buvo 40-59 mety amziaus (amziaus vidurkis 49,5), 64 proc.
slaugytojy darbo stazas sveikatos prieziiiros srityje buvo didesnis nei 10 mety (Jurgutis ir kt., 2012.,
45-46 p.). Darytina prielaida, kad apklausoje dalyvavo slaugytojai, kuriu demografinis bendras
profilis atitinka kituose tyrimuose dalyvavusiy slaugytoju sociodemografines charakteristikas.

Analizuojant, kokia jtaka opioidiniy pacienty likes¢iu tenkinimui turi techniniai veiksniai —
gydymo aplinka ir jos pritaikymas slaugai — buvo pastebétos panaSios tendencijos abieju grupiu
respondenty (pacienty ir slaugytoju) atsakymuose — tiek pacienty, (3,6-4,2 balo), tiek slaugytoju
(3,4-3,9 balo) — techniniai veiksniai buvo vertinami pakankamai gerai. Pacientai geriausiai vertino
irangos ir patalpy $vara, gerai — palatas. Slaugytojai taip pat gerai vertino jrangos ir patalpy Svara.
Tiek slaugytojai, tiek ir pacientai i§ techniniu veiksniy pras€iau vertino aplinkos pritaikyma
gydymui. Slaugytojai skyriaus patalpy pritaikyma slaugai, slaugytojo apriipinima saugios slaugos ir
slaugos priemonémis vertino gerai. Apklausos duomenys parodé, kad slaugytojai pakankamai gerai
ir greitai yra apripinami visomis biitinomis saugios slaugos priemonémis. Panasts tyrimo rezultatai
buvo gauti D. Drungilienés ir kt. 2011 metais atliktame tyrime: techniniai veiksniai, kurie salygoja
opioidiniy pacienty slaugos procesa (bitiniausiy priemoniy saugiai slaugai uztikrinimas, skyriaus
vidaus patalpos, bendra aplinka) taip pat tiek pacienty (84,4 proc.), tiek slaugytoju (92,3 proc.) buvo
vertinami teigiamai (Drungiliené ir kt., 2011, 197-200 p.). V. Maciulio ir kt. 2012 atliktame tyrime
buvo nustatyta, kad ligoninés aplinkos ir patalpy technine kokybe labiau nepatenkinti darbuotojai:
sutinkan¢iy, kad techniné¢ kokybé gera, pacienty buvo kelis kartus daugiau nei apklausoje
dalyvavusiy ligoninés specialisty. Buvo padaryta prielaida, kad darbuotojai labiau pastebi esamus
trikumus, nes tai atsiliepia ir kliudo ju tiesioginei veiklai, galbtt apsunkina darbo procesa ir kelia
neigiamas emocijas (Maciulis ir kt., 2012, 8-12 p.).

Tyrimo metu nustatyti reikSmingi (p<0,05) rysiai tarp slaugytoju darbinés patirties ir tokiy
aplinkos veiksniy, kaip bendry vidaus patalpy (r=-0,24) bei irangos ir patalpy $varos (r=-0,34), itin
reikSmingas (p<0,001) vidutinio stiprumo neigiamas rySys tarp aplinkos pritaikymo pacienty
gydymui (r=-0,41), reikSmingi (p<0,05) neigiami panasaus stiprumo rysiai tarp skyriaus patalpy
pritaikymo slaugai (r=-0,28) vertinimy, — juos pras¢iau vertino didesng patirtj turintys slaugytojai.
Apibendrinus gautus rezultatus, galima daryti prielaida, kad slaugytojai, turintys didesng patirti,
prasciau vertino daugelj techniniy veiksniy: bendras vidaus patalpas, irangos/patalpy $vara, aplinkos
pritaikyma gydymui ir slaugai.

Kituose panasiuose tyrimuose slaugos aplinkos vertinimas buvo Zymiai prastesnis — tik
daugiau nei pusé respondenty (nuo 41,5 proc. iki 61,6 proc.), besigydanciy stacionare, aplinka
vertino teigiamai (Miseviciené ir kt., 2002; Bucitniené¢ ir kt., 2004; Brogien¢ ir kt., 2009). 2004

metais vykdytos Lietuvos slaugytoju apklausos duomenimis respublikoje patenkinty darbo
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salygomis buvo 54,4 proc. slaugytoju (Kairys ir kt., 2005, 57 p.). L. Pekkarinen ir kt. 2008 metais
atliktame tyrime (buvo apklausti 724 slaugytojai, dirb¢ su opioidiniais pacientais) nustatyta, kad
dauguma slaugytoju néra patenkinti darbo salygomis, tod¢l jos nuolat turi biti stebimos ir
gerinamos, nes tai turi jtakos slaugos paslaugai (Pekkarinen et al., 2008, 3069 p.). L. Murauskienés
ir kt. 2011 metais priklausomybés ligy ir psichikos sveikatos centruose atlikto tyrimo rezultatai yra
panasiis — patalpu buklé¢ dazniausiai yra nebloga, atitinka bendrus reikalavimus, taciau yra centry,
kur yra problemy dél patalpy dydzio arba darbuotojy apsaugos (Murauskieng ir kt., 2011, 34 p.).

Apibendrinus tyrimo metu gautus rezultatus, darytina iSvada, kad techniniai veiksniai,
turintys itakos opioidinés priklausomybés pacienty likesCiams, susijusiems su slauga
priklausomybés ligy centruose, pacienty ir slaugytoju nuomone, yra svarbis ir atitinka optimalius
slaugos reikalavimus, turinéius jtakos opioidiniy pacienty likes¢iams ir sveikimui. Taciau buty
galima atkreipti démesi 1 aplinkos pritaikyma gydymui, nes i§ techniniy veiksniy $is veiksnys buvo
prascCiau jvertintas tiek pacienty, tiek slaugytoju.

Tyrimo metu buvo vertinti funkciniai veiksniai, turintys jtakos opioidiniu pacienty
lukes¢iams tenkinimui: slaugytoju profesionalumas, darbo pobudis, kompetencija, etikos principy
uztikrinimas, slaugytoju elgesys, gebéjimas bendrauti ir bendradarbiauti, slaugant nuo opioidy
priklausomus pacientus. Funkciniai veiksniai taip pat buvo vertinami pacienty ir slaugytojy poZitiriu
X ir Y priklausomybés ligy centruose. Slauga pacienty sveikatos prieziliroje uzima ypatinga vieta.
Pirmiausia dél to, kad paciento poreikiy yra gana daug, neapsiribojama vien sveikatos gerinimu.
Ligonin¢je pacientas daugiausia bendrauja su slaugytojais. Jie stebi paciento elgsena ligos ir
reabilitacijos metu, padeda asmeniui pasiruo$ti integruotis { Seima ir visuomeng (Glamba ir kt.,
2010, 71-72 p.). V. Maciulio ir kt. 2012 mety tyrime buvo nustatyta, kad pacientams sunkiau nei
darbuotojams jvertinti kai kuriy ligoninés specialisty profesionaluma ir kompetencija ir kad
specialistai geriau nei pacientai vertina savo kolegu kompetencija (Maciulis ir kt., 2012, 8-12 p.).

Svarbus funkcinis veiksnys, turintis itakos opioidiniy pacienty likes¢iy tenkinimui yra
slaugytoju kompetencija. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad abieju gydymo centry pacientai ir
slaugytojai visus slaugytoju kompetencijos veiksnius vertino kaip turinCius jtakos slaugos kokybei
(pacientai 3,7-4,2 balo, slaugytojai — 3,8-4,6 balo). Abieju gydymo centry pacienty ir slaugytoju
vertinime stebima tokia tendencija: kaip labiausiai jtakos turintj veiksni iSskyré slaugytoju
mokéjima atlikti slaugos procediiras (pacientai 4,2 balo, slaugytojai — 4,3-4,6 balo) bei pagrindiniy
slaugos ypatumuy Zinojima (pacientai 4,1-4,2 balo, slaugytojai — 4,2-4,6 balo), 0 maZiausiai —
sveikatos priezilira reglamentuojanciy teisés akty zinojima (pacientai 3,7-3,8 balo, slaugytojai — 3,8-
3,9 balo) ir slaugytoju darbo planavima/dokumentavima (pacientai 3,8-3,9 balo, slaugytojai —4,0-
4,1 balo). I$ 8iu duomeny galima daryti prielaida, kad praktiniai veiksniai slaugos procese yra

svarbesni nei teisinés Zinios opioidiniy pacienty liikkes¢iy tenkinimui. D. Sevcovienés ir kt. 2008
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metais atliktame tyrime taip pat maziausiai jvertinimy ,,labai svarbu“(15,8 proc.) surinko veiksnys
L»iSmanyti sveikatos prieZifiros jstatyming baze“ (Sevcovien¢ ir kt., 2008, 1969 p.). R. Nalivaikienés
2007 metais atliktame tyrime dauguma apklaustu pacienty (97 proc.) buvo patenkinti slaugytojy
mokéjimu atlikti slaugos procediras (Nalivaikiené, 2007, 7 p.). N. Slatvickajos 2011 metais
atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad praktiniai veiksniai slaugytojams yra svarbesni nei teisinés
Zinios, ziniy suteikimas pacientams apie slauga, pacienty ir jo Seimos nariy skatinimas dalyvauti
slaugos procese, nes su pastaraisiais pagal pareigu pasiskirstyma priklausomybés ligu centruose
daugiau bendrauja socialiniai darbuotojai (Slatvickaja, 2011, 51 p.). Tai atitinka sveikatos
prieziliros ir socialiniy paslaugy integracijos poreiki, atsizvelgiant i didéjancius visuomenés
lukescius ir pacienty teises (Ulianskiené ir kt., 2007, 4 p.).

Slaugytoju kompetencijai uztikrinti svarbus yra slaugytoju kvalifikacijos tobulinimas.
Apibendrinant slaugytoju atsakymus (atsaké 94,4 proc. slaugytojy), darytina iSvada, kad per
paskutinius penkerius metus slaugytojai daugiausiai kvalifikacija tobulino Slaugos darbuotojy
tobulinimosi centre (49,3 proc.), kitose kvalifikacijos kélimo institucijose (32,8 proc.), ivairiuose
kursuose (17,9 proc.). Darytina prielaida, kad slaugytojai, dirbantys X ir Y priklausomybés ligy
centruose, yra pakankamai kompetentingi, nes nuolat tobulina savo profesing kvalifikacija. Tyrimo
metu, kurj atliko A. Jurgutis ir kt. 2012 metais taip pat buvo atskleista, kad dauguma (84,9 proc.)
medicinos darbuotoju tobulina kvalifikacija, pasirinkdami kvalifikacijos kélimo kursus/seminarus
(Jurgutis ir kt., 2012., 45-46 p.).

Tyrimo metu buvo vertinti slaugytojy atsakymai apie slaugos plano sudaryma, atsizvelgiant
1 12 gyvybiniy veikly. Pagal slaugytoju atsakymus nustatyta, kad dauguma slaugytojy, sudarydami
slaugos plana, i ji itraukia bendravimo, saugios aplinkos palaikymo, miegojimo ir kano
temperatiiros gyvybines veiklas. Reciausiai abiejy centry slaugytojams i slaugos plana teko jtraukti
tokias gyvybines veiklas kaip Iyties raiskos ir mirimo. A. Jurgucio ir kt. atliktame tyrime buvo
nustatyta, kad 52,9 proc. tyrimo dalyviy moka sudaryti individualy paciento slaugos plana (Jurgutis
ir kt., 2012., 45-46 p.). S. Sileikaités ir kt. 2011 metais publikuotame tyrime buvo nustatyta, kad
pacienty ir ju artimyjy liikesciai yra susije su slaugytoju kompetencija bei emocine parama. Tyrimo
metu nustatyta, jog dauguma pacienty labai gerai supranta (96,3 proc.) arba gerai supranta (3,7
proc.), kaip slaugytojai ketina slaugyti (Sileikaité ir kt., 2011, 29-33 p.). Autoriy pateikta i§vada,
kad slaugytojai informuoja pacientus apie juy slaugos plana, atlickamas procediiras bei tolesng
paciento prieziliros eiga, sutampa su §io tyrimo rezultatais.

Apibendrinus gautus rezultatus, darytina iSvada, kad, slaugytoju ir pacienty nuomone,
didziausia itaka pacienty liikesCiy tenkinimui, slaugant opioidinius pacientus, turi tokios slaugytoju

kompetencijos: mokéjimas atlikti slaugos procediras bei pagrindiniy slaugos ypatumy zinojimas;
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maziausia — Sveikatos priezitira reglamentuojaniy teisés akty zinojimas bei darbo
planavimas/dokumentavimas.

Analizuojant pacienty nuomong apie slaugytojy funkciniy gebéjimy reikSminguma pacienty
lukesCiy tenkinimui, buvo nustatyta, kad abieju gydymo centry pacientai visus slaugytoju
funkcinius gebéjimus vertino kaip reikSmingus slaugos paslaugy teikimui (3,67-4,30 balo).
Pacienty, priklausomy nuo opioidy, nuomone, i§ slaugytoju funkciniy geb¢jimy maziausiai
reikSmingas pacienty liikes¢iy tenkinimui ir slaugos paslaugy teikimui yra paciento, atvykstancio i
skyriy, motyvacijos lygio ivertinimas (3,67-4,05 balo), o reikSmingiausi — atpazinti paciento
metadono abstinencijos biikle (4,30 balo), opioidy perdozavimo (4,26-4,40 balo) ir apsinuodijimo
opioidais (4,25-4,29 balo) simptomus. Nagrinéjant paciy slaugytoju nuomong apie ju funkciniy
gebéjimy reik§minguma, slaugant nuo opioidy priklausomus pacientus, nustatyta, kad slaugytojai i$
skirtingy gydymo centry pakankamai reik§mingais laiké gebéjima atpazinti paciento metadono ar
opioidinés abstinencijos biikles ir nustatyti paciento melavima/manipuliavima (3,7-4,5 balo), i§ Y
centro — jvertinti paciento, atvykstancio i skyriy, motyvacijos lygi (4,2 balo), i§ X centro — atpazinti
apsinuodijimo opioidais simptomus (3,8 balo). Abieju centry slaugytojai Vvienodai maziau
reik§mingais veiksniais, tenkinant pacienty likes¢ius, nurodé slaugytojo gebéjima atpazinti paciento
opioidy perdozavimo simptomus ir buprenorfino abstinencijos bukle (2,9-3,4 balo); i Y centro
slaugytojai, kaip maziau reikSminga Vveiksni, dar iSskyré paciento apsinuodijimo opioidais
simptomy atpazinima (2,9 balo), i§ X centro — paciento, atvykstancio i skyriy, motyvacijos lygio
ivertinima (3,5 balo). Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytoju issilavinimas turéjo reik§mingos
itakos slaugytojo gebéjimo nustatyti paciento melavima/manipuliavima (r=-0,34 p=0,004)
vertinimui ir slaugytojo gebéjimo jvertinti paciento, atvykstancio i skyriy, motyvacijos lygi (r=-0,39
p=0,001) vertinimui — Sie funkciniai gebéjimai buvo svarbesni slaugytojams su aukStesniu
i$silavinimu.

Pagal pateiktus tyrimo duomenis, darytina iSvada, kad pacienty ir slaugytoju nuomonés apie
funkciniy gebéjimy reikSminguma nesutapo: pacienty nuomone, reikSmingiausi pacienty lukes¢iu
tenkinimui yra slaugytojy gebéjimas atpazinti opioidy perdozavimo ir apsinuodijimo opioidais
simptomus, o slaugytojy nuomone — atpazinti paciento opioidinés ar metadono abstinencijos biikles,
nustatyti paciento melavima/manipuliavima. Pacienty nuomone, maziausiai reikSmingi slaugytoju
funkciniai geb¢jimai slaugos procese yra gebé¢jimas jvertinti paciento, atvykstancio i skyriy,
motyvacijos lygi, o slaugytoju nuomone — atpazinti paciento opioidy perdozavimo simptomus,
buprenorfino abstinencijos buklg.

Analizuojant pacienty ir slaugytojuy vertinima apie slaugytojy profesionalumq, tenkinant
pacienty liikesCius, reikSmingy skirtumy nenustatyta: pacientai ir slaugytojai profesionaluma vertino

pakankamai aukstai — pacientai 3,8-3,9 balo, slaugytojos — 3,9-4,1 balo. N. Slatvickajos 2011 metais
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atliktame tyrime nustatyta, kad X priklausomybés ligy centro slaugytojai reikSmingai geriau nei
pacientai vertino slaugytojy profesionaluma (pacientai — 4,1 balai; slaugytojai — 4,5 balai, p<0,01)
(Slatvickaja, 2011, 52 p.). Savo profesionaluma taip pat gerai vertino slaugytojai (75 proc.) N.
Vasiukovos 2000 metais atliktame tyrime dviejose Briansko ligoninése (Bacrokosa, 2000, 67 c.).

Apibendrinus pacienty ir slaugytojy nuomone apie slaugytoju darbo sunkumq, tenkinant
pacienty liikes¢ius matome, kad abi respondenty grupés slaugytoju darba vertino kaip pakankamai
sunky (slaugytojai ir Y centro pacientai) arba kaip vidutiniskai sunky (X centro pacientai). Darbo
sunkumo vertinimui turéjo jtakos slaugytoju darbiné patirtis (r=0,40 p=0,001) — didesn¢ darbing
patirtj turintys slaugytojai savo darba laiké sunkesniu nei mazesng patirtj turintys slaugytojai. D.
Drungilienés ir kt. 2011 metais X priklausomybés ligy centre atlikto tyrimo rezultatai panasus:
pacienty nuomone, priklausomybés ligu skyriuje dirbanciy psichikos sveikatos slaugytojuy darbas
yra sunkus: 18,0 proc. pacienty slaugytoju darba vertino kaip labai sunkuy, 42,7 proc. — kaip
pakankamai sunkuy (Drungiliené ir kt., 2011, 197-200 p.). I. Misevi¢ienés ir kt. 2002 atliktame
tyrime nustatyta, kad dauguma apklausoje dalyvaujanéiy pacienty slaugytoju darba vertino
teigiamai, t.y. puikiai, labai gerai ir gerai (96,1 proc.) (Miseviciené ir kt. 2002, 561 p.).

D. Adomaitienés 2011 metais atliktame tyrime buvo nustatyta, jog kuo geriau pacientai vertina
bendravimq su slaugytoju, tuo geriau jie vertina jiems suteiktas slaugos paslaugas. Svarbiausiomis
slaugytojo savybémis pacientai nurod¢ ne profesines, o bendravimo igiidzius atspindincias savybes.
Dazniausiai pacientai neturi pakankamai ziniy, kad galéty jvertinti profesing slaugytoju kompetencija,
todé¢l jie formuoja savo nuomong apie slauga kitais, dazniausiai subjektyviais metodais. Vienas i$ ju —
slaugytojo ir paciento bendravimas, geri tarpusavio santykiai, abipusis pasitikéjimas ir slaugytojo
asmeninés savybés. Sie veiksniai lemia pacienty pasitenkinima gautomis slaugos paslaugomis
(Adomaitiené , 2011, 39 p.). Nagrinéjant, kaip pacientai vertino slaugytojy profesiniy funkcijy
atlikima bendradarbiavimo su priklausomais nuo opioidy pacientais procese, tenkinant pacienty
lukescCius, buvo nustatyta, kad abieju gydymo centry pacientai slaugos procediry atlikima vertino
kaip reikSmingiausia (3,9-4,0 balai) o kaip reikSmingesng¢ — supazindinima Su skyriaus vidaus
tvarka/dienos rezimu (3,7-3,9 balo). Kitas funkcijas pacientai i§ X ir Y priklausomybés ligy centry
vertino pakankamai skirtingai: informacijos apie vaisty vartojima (3,8-3,2 balo) ir gydymo/slaugos
svarba suteikima (3,7-3,3 balo), pakankamo démesio skyrima pacientui (3,2-3,6 balo) ir atsakymy |
klausimus/pagalbos suteikima, Sprendziant iSkilusias problemas (3,2-3,6 balo). D. Brogienés ir kt.
2009 mety tyrime nustatyta, kad pacientai, kuriems suteikiama pakankamai informacijos (91,5
proc.), gerai vertino ir gauty paslaugy kokybg (Brogiené ir kt., 2009, 234 p.). D. Drungilienés ir kt.
2011 metais atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad pacientas i§ medicinos personalo tikisi
lygiavertés partnerystés, tarpusavio pagarbaus bendravimo, taciau pacientai nebuvo patenkinti jiems

skiriamu slaugytoju démesiu: daugiau nei pusé (55,7 proc.) pacienty pazyméjo, kad slaugytojai per
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mazai jiems skiria démesio, nes jie neatsaké i visus ripimus klausimus, nepakankamai informavo
apie skyriaus vidaus tvarka ir dienos rezima (59,8 proc.), vaisty vartojima (53,3 proc.) bei gydymo
ir slaugos svarba (45,1 proc.) (Drungiliené ir kt., 2011, 197-200 p.). V. Maciulio ir kt. 2012 metais
publikuotame tyrime raSoma, kad apie 10-17 proc. apklausoje dalyvavusiu pacienty mano, kad su
jais ir ju artimaisiais nesitariama, skiriant ir teikiant jvairias paslaugas, tuo tarpu taip galvoja Zymiai
maziau ligoninés specialisty. Dalis pacienty pageidauty gauti daugiau ir aiSkesnés informacijos i$
ligoninés specialisty, nors paciy specialisty nuomone darbuotojy teikiama informacija beveik visada
pakankama ir aiSki (Maciulis ir kt., 2012, 8-12 p.). Taciau D. Zagurskienés ir kt. 2010 metais
atliktame tyrime nustatyta, kad dauguma pacienty nurodé¢, kad slaugytojai jiems suteiké pakankamai
informacijos apie liga, sveikatos buklg, atlickamas procediiras (Zagurskieng ir kt. 2010, 33 p.).

Medicinos profesiné etika reguliuoja isskirtinius Zzmoniy santykius, kuriems buidinga tai, kad
susirges zmogus tampa priklausomas nuo kito zmogaus — mediko. Pacienty pasitenkinimas
sveikatos prieziiiros paslaugomis priklauso ir nuo to, pagal koki modeli yra bendraujama su
pacientais (Kravitz, 2001, 586 p.). Tyrimo metu analizuojant, ar slaugytojai visada laikosi
profesinés etikos nuostaty, nustatyta, kad, slaugytoju nuomone, jie beveik visada laikosi etikos
nuostaty (4,5-4,6 balo). Pacientai i§ Y centro tai patvirtino — savo skyriaus slaugytoju etikos
nuostaty laikymasi jie jvertino reik§mingai aukSciau nei patys slaugytojai —4,7 balo. Pacientai 1§ X
centro reikSmingai Zemiau (3,8 balo) vertino savo skyriaus slaugytoju etikos nuostaty laikymasi.
Analizuojant slaugytoju nuomong, ar jie atsisakyty teikti diagnostines ar gydomasias procediras,
kurios prieStarauja profesinés etikos principams, nustatyta, kad dauguma slaugytoju nesutikty atlikti
tokiy procediry (61,9 proc. ir 64,8 proc.), taciau jie neatsisakyty teikti slaugos paslaugas (78,9
proc.). Slaugytojai i§ X centro reik§mingai labiau sutiko su teiginiu, jog skyriaus slaugytojas,
slaugantis opioidinés priklausomybés pacienta, turi teis¢ atsisakyti teikti diagnostines procediiras,
kurios prieStarauja slaugytojo profesinés etikos principams, nei slaugytojai i§ Y centro.
Apibendrinus slaugytoju atsakymus apie ju poziirj { savo teisg atisakyti teikti procediiras, darytina
iSvada, kad daugelis slaugytoju pasinaudoty Sia savo teise, taciau beveik visi slaugos specialistai
atlikty savo profesing pareiga ir teikty slaugos paslaugas. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad daugelis
slaugytoju i§ X ir Y priklausomybés ligy centry laikosi profesinés etikos nuostaty. D. Sevcovienés ir
kt. 2008 metais atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad slaugytojams svarbi profesiné etika, nes
daugelis apklaustyju slaugytoju nurodé, kad labai svarbu koordinuoti slaugos veiksmus bei zinoti
profesinés etikos taisykles (Sevcoviené ir kt., 2008, 1969 p.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad nors slaugytojai beveik visada laikosi etikos nuostaty, taciau,
pacienty nuomone, skyriaus slaugytojai nevisada uztikrina ju teises | privatumq ir konfidencialumq
— didzioji dauguma (86,1 proc.) pacienty 1§ Y priklausomybés ligy centro nurod¢, kad slaugytojai

visada uztikrina juy teises, tokiy pacienty i§ X centro grupés buvo tik 33,0 proc. Daugiau nei pusé
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(60,9 proc.) pacienty i§ X grupés nurode, kad skyriaus slaugytojai nevisada uztikrindavo Sia
pacienty teis¢. Abieju grupiu slaugytoju nuomoné dél pacienty teisés | privatuma ir
konfidencialuma uztikrinimo sutapo — beveik visi slaugytojai i§ Y (97,9 proc.) ir X (95,7 proc.)
centry nurodé, kad visada uztikrina Sia pacienty teis¢. Tyrimo metu gauti rezultatai panasis i
rezultatus, nustatytus kituose tyrimuose. L. Murauskienés ir kt. 2011 metais atliktame vertinime
didzioji dauguma (84,8 proc.) pacienty teigé, kad konfidencialumas jiems yra svarbus, taciau tik
trys i§ keturiy nurodé, kad asmens duomeny konfidencialumas gydymo centruose yra
garantuojamas. Apie ketvirtadali (22,7 proc.) pacienty mano, kad konfidencialumas néra
uztikrinamas. Absoliuti dauguma slaugytoju, atsakiusiy 1 klausima apie konfidencialumo
uztikrinimo politika, nurodé, kad juy centruose yra laikomasi pacienty konfidencialumo uztikrinimo
(Murauskiené ir kt., 2011, 71 p.). V. Bartasitinienés 2004 metais atliktame tyrime buvo nustatyta,
kad, pacienty nuomone, slaugytojai nevisada laikosi profesinés etikos — tai nurodé 20 proc. tyrimo
dalyviy (BartaSitnien¢ ir kt., 2004, 54 p.). D. Brogienés ir kt. 2009 metais atliktame tyrime
nustatyta, kad net 27 proc. pacienty nurodé, kad nevisuomet buvo uztikrinamas konfidencialumas
(Brogiené ir kt., 2009, 233 p.). D. Drungilienés ir kt. 2011 metais atliktame tyrime nustatyta, kad
vertinant paciento teisés i privatuma ir konfidencialuma uZztikrinima, reik§mingy (p<0,05) skirtumy
tarp vertinimy slaugytojy ir pacienty grupése nenustatyta. Slaugytojai uztikrina paciento teisg i
privatuma ir konfidencialuma — tai nurodé beveik visi (92,3 proc.) slaugytojai ir dauguma (74,6
proc.) pacienty (Drungiliené ir kt., 2011, 197-200 p.).

Pacienty lukes¢iams didelés jtakos turi slaugytoju elgesys. Tiek pacientai, tiek patys
slaugytojai i§ abieju gydymo centry slaugytoju elgesi vertino gerai (pacientai 3,7-3,8 balo ir
slaugytojai — 4,0 balais, p<0,05), ta¢iau slaugytojai ir i§ Y, ir i X gydymo centry savo elgesi
vertino reikSmingai auk$¢iau nei pacientai i§ atitinkamy centry. Vertinant slaugytoju elgesi,
bendraujant slaugos proceso metu, kad bty tenkinami pacienty likesciai, tyrimo rezultatai parodé,
kad Y ir X priklausomybés ligy centry pacientai i§ slaugytojy geb¢jimo bendrauti su pacientais
veiksniy pirmumo teikima kai kuriems pacientams (1,6-3,0 balai) jvertino Zemesniais balais nei
kitus veiksnius. Tai reiSkia, kad slaugytojai daZniausiai neteikia pirmumo kai kuriems pacientams.
R. Aniulienés 2006 metais atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad pacientai slaugytojy bendravima
su jais vertino panasiai (76,9 proc. vertino teigiamai) (Aniuliené, 2006, 50 p.). D. Drungilienés ir kt.
2011 metais atliktame tyrime nustatyta, kad skyriaus slaugytoju elgesi su pacientais tiek pacientai,
tiek pacios slaugytojos vertino teigiamai: 65,4 proc. slaugytojuy savo elgesi su pacientais apibiidino
kaip gera ir 34,6 proc. — kaip neutraly; dauguma (85,2 proc.) pacienty buvo patenkinti slaugytoju
elgesiu su jais ir tik 14,8 proc. pacienty nurodé¢, jog jie buvo nepatenkinti (Drungiliené ir kt., 2011,
197-200 p.). I. Misevi¢ienés ir kt. 2002 atliktame tyrime, analizuojant pacienty pasitenkinima

slaugytoju ir gydytoju elgesiu, nustatyta, kad dauguma ligoniy slaugytoju elgesj vertino labai gerai
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ir puikiai (86,0 proc.), neigiamai slaugytoju elgesi vertino kas deSimtas apklausoje dalyvaves
ligonis (9,9 proc.) (Miseviciené ir kt. 2002, 561 p.). L. Murauskienés ir kt. 2011 metais atliktame
vertinime 69,6 proc. pacienty nurodé, kad gydymo centry darbuotojai su jais elgiasi pagarbiai, apie
ketvirtadalj (24,2 proc.) teigé, kad personalo elgesys yra neutralus. Maziausiai (6,2 proc.) apklausos
dalyviy teigeé, kad darbuotojai su centry klientais elgiasi nepagarbiai. 81,7 proc. respondenty yra
patenkinti arba labai patenkinti gydymo centry darbuotojy elgesiu. Personalo elgesiu nelabai
patenkinty, nepatenkinty ar visiSkai nepatenkinty dalis sudar¢ 17,3 proc. pacienty (Murauskiené ir
kt., 2011, 44 p.).

Apibendrinus gautus rezultatus, darytina prielaida, kad pacientai ir slaugytojai geriausiai
vertino, tenkinant pacienty likescius, slaugytoju geranoriska bendradarbiavima su kolegomis (3,9-
4,1 balo vs 4,4 balo). rupinimasi pacienty saugumu (3,8 balo vs 4,4-4,6 balo) ir visu pacienty
gerbima, nepriklausomai nuo juy amziaus, lyties, rasés, tautybés, religijos bei socialinés padéties (3,7
balo vs 4,6-4,7 balo). Slaugytoju sugebéjima bendrauti su pacientais ir jy Seimos nariais (3,4-3,6
balo) pacientai vertino $iek tiek prasCiau. Pacienty nuomone, slaugytojos nepakankamai gerbia
pacienty asmeninius jproc¢ius (3,4-3,5 balo) ir nelabai daznai skatina pacientus ir jy Seimos narius
dalyvauti slaugos procese (2,7-3,1 balo). Taip pat slaugytojai teigé, kad labai retai teikia pirmuma
kai kuriems pacientams. Slaugytoju darbiné patirtis turéjo reikSmingos itakos ju gebéjimui skatinti
pacientus ir ju Seimos narius dalyvauti slaugos procese (r=-0,27 p=0,022) — daZniau pacientus ir
Seimos narius skatino mazesng darbing patirt] turintys slaugytojai nei slaugytojai su didesne
patirtimi. V. Bartasitiniené ir kt. 2007 metais atliktame tyrime taip pat nustaté, kad pacientams,
bendraujant su slaugytojais, svarbiausia yra pagarba pacientui (60 proc.). Slaugytojams bendravime
buvo svarbiau pacienty iSklausymas (60 proc.), taciau slaugytojai neiSnaudojo savo profesiniy
galimybiy komunikacijos procese (Bartasitiniené ir kt., 2007, 11 p). C. Clancy ir kt. 2002 metais
atliktame tyrime slaugytojai savo kaip paciento ir jo Seimos konsultanto vaidmeni taip pat vertino
kaip maziau reik§minga, nes slaugytojams yra svarbesnis bendradarbiavimas su kolegomis, kadangi
tai padeda mokytis praktiskai darbo vietoje (Clancy et al., 2002, 27,28 p.). L. Pekkarinen ir kt. 2008
metais atliktame tyrime buvo nustatyta prieSingai, kad slaugytojams triksta atviro
bendradarbiavimo, todél butina tai skatinti, siekiant pagerinti opioidiniy pacienty priezilira
(Pekkarinen et al., 2008, 3070 p.). Ch. Loth ir kt. 2007 metais atliktame tyrime Nyderlanduose buvo
nustatyta, kad opioidiniy pacienty ir slaugytoju bendravimas ir bendradarbiavimas yra vienas is
svarbiausiy veiksniy, turinciy itakos vertinant suteiktas slaugos paslaugas (Loth et al., 2007, 429 p.).

Analizuojant, kaip pacientai vertina slaugytojy asmenines savybes, nustatyta, kad slaugytoju
asmenines savybes pacientai i§ skirtingy gydymo istaigy vertino pakankamai skirtingai, tik sutapo
tokiy slaugytoju savybiy, kaip démesingumas ir saziningumas, vertinimai. Pacientai i§ Y

priklausomybés ligy centro labiausiai vertino sazininguma ir kantruma (3,8 balo), pacientai i§ X
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priklausomybés ligu centro — sazininguma (3,7 balo), geranoriSskuma, tolerantiSkuma ir
ripestinguma (3,6 balo). Apibendrinus gautus rezultatus, darytina prielaida kad abiejy skyriu
pacientams reikSmingiausia slaugytoju savybé yra saziningumas. Abiejuy grupiu slaugytojai visas
savo asmenines savybes, bendraujant su pacientais, vertino panasiai ir pakankamai aukstai (3,9-4,2
balo), auks¢iausiai vertino sazininguma (4,1-4,2 balo) ir tolerantiskuma (4,1 balo). D. Sevcovienés
ir kt. 2008 metais atliktame tyrime slaugytoju asmenines savybes, tokias kaip démesinguma,
ripestinguma, nuosirduma bendraujant su pacientais, respondentai vertino teigiamai (4,5 balo i§ 5
baly) (Sevcovien¢ ir kt., 2008, 1970 p.). Palyginus pacienty ir slaugytojy grupiy vertinimus dél
slaugytoju bendravimo su pacientais gebéjimo ir asmeniniy slaugytoju savybiy vertinimo, nustatyta,
kad beveik visus nagriné¢jamus veiksnius, iSskyrus pirmumo teikima Kkai kuriems pacientams,
pacientai reikSmingai prasciau vertino nei slaugytojai.

Atlikta koreliaciné analizé parodé, kad pacienty nuomonei apie slaugytoju bendravima ir
bendradarbiavima slaugos proceso metu su pacientais ir pacienty likeséiy tenkinimui turi jtakos
slaugytoju asmeninés savybés, reikalingos slaugos procese, slaugytoju bendravimo gebéjimai ir
profesinés etikos nuostaty laikymasis bei pacienty teisés | privatuma ir konfidencialuma
uztikrinimas. Nustatyti itin reikSmingi (p<0,001) rysiai (r=0,28-0,61) tarp slaugytoju elgesio ir Siy
veiksniy vertinimy. Toks veiksnys, kaip pirmumo teikimas kai kuriems pacientams, jokios itakos
neturéjo vertinant slaugytoju elgesi. IS visu nagrin¢jamy slaugytoju asmeniniy savybiy,
saziningumas (r=0,61), pagarba visiems pacientams, nepriklausomai nuo jy amziaus, lyties, rasés,
tautybes, religijos bei socialinés padéties (r=0,59) ir kantrumas (r=0,55), daugiausiai turéjo itakos
pacientams, teigiamai vertinant slaugytojy bendravima ir bendradarbiavima slaugos proceso metu
su pacientais.

Apibendrinus tyrimo duomenis apie pacienty ir slaugytoju poziiri i bendravima ir
bendradarbiavima slaugos procese, darytina prielaida, kad slaugytojai daugiau démesio turéty skirti
bendravimui su pacientais ir jy Seimos nariais, labiau gerbti pacienty asmeninius jprocius ir dazniau
skatinti pacientus ir jy Seimos narius dalyvauti slaugos procese.

Daugumos abieju grupiu slaugytoju (Y centro 72,9 proc. ir X centro 69,6 proc.) nuomone,
tenkinant pacienty lukesCius, slaugos kokybé pageréty, jei Lietuvoje butuy sukurtas vieningas
slaugos modelis, pritaikytas slaugytojams, dirbantiems su pacientais, serganciais priklausomybés
ligomis. A. Silio ir kt. 2012 metais atliktame tyrime yra teigiama, kad Siuolaikiniu medicinos
standarty jgyvendinimas — vienintelis badas panaikinti reikalavimy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybei ir ju galimybiu neatitikima. Pagrindinis $io neatitikimo Saltinis — reikalavimuy
medikui ir sveikatos paslaugos kokybei neapibréztumas (Silys ir kt., 2012, 49 p.).

Apibendrinant techniniy ir funkciniy veiksniy, salygojan¢iy nuo opioidu priklausomy

pacienty slaugos procesa, vertinima ir palyginus pacienty ir slaugytoju pozitri i svarbiausius
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veiksnius, tenkinant pacienty lakes¢ius, darytina iSvada: 1) bendras vidaus patalpas, palatas, jrangos
ir patalpy $vara, aplinkos pritaikyma gydymui tiek pacientai, tiek ir slaugytojai vertino pakankamai
gerai. Pacientai ir slaugytojai geriausiai vertino irangos ir patalpy Svara, gerai — palatas. Tiek
slaugytojai, tiek ir pacientai i§ techniniy veiksniy prasciau vertino aplinkos pritaikyma gydymui.
Slaugytojai skyriaus patalpy pritaikyma slaugai, slaugytojo apripinima saugios slaugos ir slaugos
priemonémis vertino gerai, todél darytina prielaida, kad techniniai veiksniai atitiko pacienty
lukescCius, nes sudaro salygas kokybiSkai pacienty slaugai, taciau biity galima tobulinti aplinkos
pritaikyma gydymui; 2) didziausia jtaka slaugos kokybei turi tokios slaugytojo kompetencijos, kaip
mok¢jimas atlikti slaugos procediiras bei pagrindiniy slaugos ypatumy zinojimas, ir maziausia —
sveikatos priezilira reglamentuojanciy teisés akty zinojimas ir darbo planavimas/dokumentavimas.
Slaugytojai dazniausiai slaugos plana, atsizvelgiant | 12 gyvybiniu veikly, sudaro, itraukdami i ji
bendravimo ir saugios aplinkos palaikymo, miego ir kiino temperatiros gyvybines veiklas,
reCiausiai — jtraukdami tokias gyvybines veiklas, kaip lyties raiSkos ir mirimo; 3) pacienty,
priklausomy nuo opioidy, nuomone, i§ slaugytoju funkciniy geb&jimu maziausiai reikSmingas
pacienty lukesCiy tenkinimui ir slaugos paslaugy teikimui yra paciento, atvykstancio i skyriy,
motyvacijos lygio ivertinimas, 0 reik§mingiausi — paciento metadono abstinencijos biiklés, opioidy
perdozavimo ir apsinuodijimo opioidais simptomy atpazinimas. Slaugytojai pakankamai
reikSmingais laiké gebéjima atpazinti paciento metadono ar opioidinés abstinencijos bikles,
nustatyti paciento melavima/manipuliavima, maziau reikSmingais veiksniais, tenkinant pacienty
lukesCius, nurodé slaugytojo geb¢jima atpaZinti paciento opioidy perdozavimo simptomus,
buprenorfino abstinencijos buklg; 4) abi respondenty grupés slaugytoju profesionaluma vertino
pakankamai aukstai, o darba — kaip pakankamai sunky (slaugytojai ir Y centro pacientai) arba kaip
vidutiniSkai sunky (X centro pacientai). IS slaugytoju profesiniy funkcijy atlikimo,
bendradarbiaujant su priklausomais nuo opioidy pacientais ir tenkinant pacienty lakescius, pacientai
gerai vertino slaugos procediiry atlikima ir supazindinima su skyriaus vidaus tvarka/dienos rezimu;
5) nustatyta, kad, slaugytoju nuomone, jie beveik visada laikosi etikos nuostaty. Pacientai i§ Y
centro tai patvirtino — savo skyriaus slaugytojuy etikos nuostaty laikymasi jie jvertino reik§mingai
auk$Ciau nei patys slaugytojai, taciau pacientai i§ X centro reik§mingai Zemiau vertino savo
skyriaus slaugytojy etikos nuostaty laikymasi. Vertinant, kaip skyriaus slaugytojai uztikrina
pacienty teis¢ | privatuma ir konfidencialuma, didzioji dauguma pacienty 1§ Y priklausomybes ligy
centro nurod¢, kad slaugytojai visada uztikrina ju teises, taciau i§ X centro pacientai nurode, kad
skyriaus slaugytojai nevisada uztikrina $ig teis¢; 6) skyriaus slaugytoju elgesi su pacientais,
tenkinant pacienty likescius, tiek pacientai, tiek patys slaugytojai vertino gerai, taciau slaugytojai
savo elgesi vertino reikSmingai auk$¢iau nei pacientai. Geriausiai slaugytojai ir pacientai vertino

slaugytoju geb¢jima geranoriSkai bendradarbiauti su kolegomis, ripintis pacienty saugumu.
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Pacienty nuomonei apie slaugytoju bendravima ir bendradarbiavima slaugos proceso metu Su
pacientais ir pacienty likesCiy tenkinimui turi jtakos ir slaugytoju asmeninés savybés, slaugytojy
bendravimo gebéjimai ir profesinés etikos nuostaty laikymasis bei pacienty teisés | privatumag ir
konfidencialuma uztikrinimas. Nustatyti itin reikSmingi rySiai tarp slaugytojuy elgesio ir Siy veiksniy
vertinimy. I$ visy nagrinéjamu slaugytoju asmeniniy savybiy saziningumas, pagarba visiems
pacientams, nepriklausomai nuo ju amziaus, lyties, rasés, tautybés, religijos bei socialinés padéties,
ir kantrumas daugiausiai turé¢jo itakos pacientams, teigiamai vertinant slaugytoju bendravima ir
bendradarbiavima slaugos proceso metu Su pacientais; 7) pacienty nuomone, slaugytojai daugiau
démesio turéty skirti bendravimui su pacientais ir ju Seimos nariais, labiau gerbti pacienty
asmeninius jpro¢ius ir dazniau skatinti pacientus ir ju Seimos narius dalyvauti slaugos procese.
Slaugytoju nuomone, slaugos kokybé pageréty, tenkinant pacienty likescius, jeigu Lietuvoje biity
sukurtas vieningas slaugos modelis, pritaikytas slaugytojams, dirbantiems su pacientais, serganciais
priklausomybeés ligomis.

Pacienty litkesciy patenkinimas — pagrindinis Kkriterijus, vertinant suteikta sveikatos
prieziliros paslauga, nes tai yra atsakas i paciento pasitenkinima paslauga. Jis glaudziai susijes su
techniniais ir funkciniais veiksniais bei slaugytoju ir pacienty bendradarbiavimu ir bendravimu. M.
Ciplienés ir kt. 2007 metais atliktame tyrime teigiama, kad, siekdami teisingai interpretuoti paciento
pasitenkinima, Kitaip tariant, jo atsaka i slaugytojy veikla, turime {sisamoninti, kad Sis rodiklis nulemtas
daugelio veiksniy: sociodemografiniy ypatybiy, pozitriy, vertybiy, gyvenimo kokybés, sveikatos
biiklés, bendro pasitenkinimo gyvenimu (Ciplien¢ ir kt., 2007).

Vertinant teikiamuy slaugos paslaugy atitikt] opioidinés priklausomybés pacienty lukesciams,
tyrimo rezultatai parodé, kad pacientai, besigydantys X priklausomybés ligy centre, reik§mingai
(p<0,001) labiau buvo patenkinti savo skyriuje teikiamomis slaugos paslaugomis (73,9 proc.
pacientu), nei pacientai, besigydantys Y centre (43,7 proc. pacienty). Skyriaus slaugytoju suteiktos
paslaugos kaip geresnés, nei buvo tikimasi jvertintos daugiau pacienty i§ X priklausomybés ligy
centro nei i§ Y centro (37,4 proc. vs 23,1 proc.), taciau pacienty, kuriems suteiktos paslaugos
neatitiko juy likesciy, irgi buvo daugiau i§ X gydymo {staigos nei i§ Y centro (12,2 proc. vs 4,7
proc.). Daugumai (72,2 proc.) pacienty i§ Y ir mazdaug pusei (50,4 proc.) pacienty i§ X gydymo
istaigy suteiktos paslaugos buvo tokios, kokiy ir tikéjosi.

Didzioji dauguma (94,0 proc.) pacienty i§ Y ir dauguma (71,3 proc.) pacienty i§ X
priklausomybeés ligy centry rekomenduoty gydymo jistaiga, kurioje jie gydési, savo pazistamiems ar
giminai¢iams. Taciau i§ X centro buvo daugiau pacienty nei i§ Y centro, kurie nurodé¢, kad
nerekomenduoty gydytis savo pazistamiems ar giminai¢iams Siame centre (11,3 proc. vs 1,4 proc.).
Atliktame N. Slatvickajos 2011 metais tyrime taip pat buvo nustatyta, kad dauguma (76,3 proc.)
pacienty buvo patenkinti slauga, 13,9 proc. — nei patenkinti, nei nepatenkinti ir 9,8 proc. — liko
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nepatenkinti (Slatvickaja, 2011, 55 p.). D. Drungilienés ir kt. 2011 metais atliktame tyrime,
analizuojant pacienty lukesCius, nustatyta, kad slaugos paslauga atitiko daugumos pacienty
lukescius — 59,0 proc. nurodé, jog slauga buvo tokia, kokios ir tikéjosi, 32,8 proc. pacienty nurodé,
jog slauga buvo dar geresné nei jie tikéjosi. Ir tik 8,2 proc. pacienty buvo nepatenkinti teikiamomis
slaugos paslaugomis — ju nuomone, slauga skyriuje buvo blogesné, nei tikéjosi (Drungiliené ir kt.,
2011, 197-200 p.). Tai atitinka kity tyrimy rezultatus, pvz., V. Glambos ir kt. 2010 metais atliktame
tyrime nustatyta, kad literatiiros duomenimis nepatenkinty slaugos paslauga pacienty yra apie 10
proc. (Glamba ir kt., 2010, 72 p.).

Nagrin¢jant koreliacinius rySius, buvo i$skirti patys stipriausi, t.y., labiausiai turintys itakos
paslaugy atitik¢iai pacienty lukes¢iams, veiksniai: slaugytoju elgesys, slaugant pacientus (r=0,49
p<0,001) ir slaugytoju asmeninés savybés — geranoriSkumas (r=0,46 p<0,001), tolerantiSkumas
(r=0,43 p<0,001) ir saziningumas (r=0,42 p<0,001). I§ aplinkos veiksniy labiausiai jtakos
vertinimui turi aplinkos pritaikymas gydymui (r=0,30 p<0,001), i§ vykdomy slaugytoju profesiniy
funkciju — informacijos apie gydymo ir slaugos svarba, vaisty vartojima suteikimas ir skiriamo
démesio pakankamumas (r=0,40 p<0,001), i§ slaugytoju bendravimo slaugant pacientus —
bendravimas su pacientais ir jo Seimos nariais (r=0,40 p<0,001), pacienty asmeniniy jprociy (r=0,38
p<0,001) ir visy pacienty, nepriklausomai nuo ju amziaus, lyties, rasés, tautybes, religijos bei
socialinés padéties (r=0,36 p<0,001) gerbimas.

Tyrime pacienty ir slaugytojy vertinimai, kokie veiksniai yra reikSmingesni slaugos
paslaugai ir pacienty lukesCiy tenkinimui, nevisada sutapo. 1. Bucitinienés ir kt. 2004 metais
atliktame tyrime buvo gauti panaSis rezultatai (pacientai pasitenkinima paslaugomis jvertino 4,5
balo, slaugytos — 4,06 balo penkiabaléje sistemoje) ir nustatyta, kad medicinos personalas linkes
manyti, jog pacientai maziau patenkinti paslaugomis. Minéto tyrimo autoriai teigia, kad sveikatos
prieziliros vartotojai nelinkg labai grieZtai vertinti paslaugy, kurioms jvertinti neturi pakankamai
kompetencijos (Bucitiniené ir kt., 2004, 274 p.). Taciau V. Maciulio ir kt. 2012 metais atliktame
tyrime nustatyta priesingai — specialistai dazniau nei pacientai mano, kad ligoninéje teikiamos
vairios paslaugos atitinka besigydanciyju lukescius. Didelis skirtumas ir tarp nesutinkanciy, kad
gautos paslaugos pateisino likescius — taip galvojanciy specialisty beveik néra, tuo tarpu pacienty —
8-15 proc. (Maciulis ir kt., 2012, 8-12 p.).

Nustatyti reikSmingi rySiai tarp slaugos paslauguy atitikimo pacienty likes¢iams vertinimo ir
beveik visy darbe nagringjamy veiksniy (iSskyrus veiksni, kad slaugytojai teikia pirmuma kai
kuriems pacientams), todél galima daryti prielaida, kad pacienty, priklausomy nuo opioidy,
lukesCiams, susijusiems su slaugos paslauga, turi jtakos tiek techniniai, tiek funkciniai veiksniai: 1)
dauguma pacienty teikiamomis slaugos paslaugomis buvo visiSkai patenkinti/labiau patenkinti, nei

nepatenkinti Pacientai, besigydantys X priklausomybés ligy centre, reikSmingai labiau buvo
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patenkinti savo skyriuje teikiamomis slaugos paslaugomis, nei pacientai, besigydantys Y centre; 2)
slaugos paslaugos atitiko pacienty ltikesCius, nes buvo geros arba geresnés, nei tikéjosi bei tokios,
kokiy ir tikéjosi, taciau, kai kuriy pacienty huomone, jos buvo blogos arba blogesnés, nei tikéjosi.
Daugumai pacienty i§ Y ir mazdaug pusei pacienty i§ X gydymo jstaigu suteiktos paslaugos buvo
tokios, kokiy ir tikéjosi; 3) dauguma pacienty rekomenduoty gydymo istaiga, kurioje jie gydési,
savo pazistamiems ar giminai¢iams. Taciau i§ X centro buvo daugiau pacienty nei i§ Y centro, kurie
nurodé, kad nerekomenduoty gydytis savo pazistamiems ar giminai¢iams Siame centre; 4) nustatyti
tokie patys stipriausi, t.y., labiausiai turintys jtakos pacienty lukesC¢iams, veiksniai: slaugytoju
elgesys, slaugant pacientus, i$ slaugytoju asmeniniy savybiy — geranoriSkumas, tolerantiSkumas ir
saziningumas; i$ techniniuy veiksniy — aplinkos pritaikymas gydymui; i§ vykdomuy slaugytoju
profesiniy funkciju — informacijos apie gydymo ir slaugos svarba, vaisty vartojima suteikimas ir
skiriamo démesio pakankamumas; i§ slaugytoju bendravimo, slaugant pacientus, — bendravimas su
pacientais ir jo Seimos nariais, pacienty asmeniniy iprociy ir visy pacienty, nepriklausomai nuo ju
amziaus, lyties, rasés, tautybés, religijos bei socialinés padéties, gerbimas.

V. JanuSonio 2008 metais atliktame tyrime nurodyta, kad ypatingai svarbios yra pacienty
sociodemografinés charakteristikos — jos turi didelés itakos pasitenkinimui sveikatos priezilira ir jos
vertinimui, todél analizuojant pacienty sveikatos prieziliros vertinima, pasitenkinima ja, biitina
atsizvelgti 1 pacienty sociodemografines charakteristikas (JanuSonis, 2008a, 161-162 p.). Tyrimo
metu nustatyti rySiai tarp pacienty, priklausomy nuo opioiduy, slaugos veiksniy vertinimo, ju
likeséiy ir pacienty socialiniy demografiniy charakteristiky, taip pat tyrimo metu buvo palyginta,
kokia jtaka pacienty vertinimui turéjo gydymo istaiga. Siame tyrime gydymo istaigos yra svarbios,
analizuojant pacienty sociodemografines charakteristikas, kadangi jos yra skirtinguose Lietuvos
regionuose (vakaringje ir rytingje Salies dalyje), nes Spearmano koreliacija parodé, kad reik§mingos
itakos vertinimo rezultatams turé¢jo pacienty amzius, lytis, gyvenamoji vieta, iSsilavinimas,
Seimyniné padétis ir priklausomybés ligy centras, kuriame gydési pacientai. Atsizvelgus { tai, kad
pacienty grupés, priklausomai nuo gydymo istaigos, reikSmingai skyrési pagal amziy, lyti ir
gyvenamaja vieta, buvo atlikta koreliaciné analizé¢ tam, kad biity patikslintos veiksniy vertinimo
tendencijos.

Tyrimo rezultatai parodé, kad palaty (i$ techniniy veiksniy) vertinimui turéjo jtakos pacienty
gyvenamoji vieta (r=-0,16 p=0,007) — jas geriau vertino pacientai i§ didesniuy gyvenvieciy nei i$
mazesniy. Nustatyti reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp bendry vidaus patalpuy vertinimo ir pacienty
amziaus (r=0,14), gyvenamosios vietos (r=-0,20) ir gydymo istaigos (r=0,27): bendras vidaus
patalpas geriau vertino pacientai i§ didesniy miestu nei i§ mazesniy gyvenvie€iy, vyresni pacientai
nei jaunesni ir pacientai i§ X gydymo centro nei pacientai i§ Y jstaigos. Palyginus, kaip techninius

veiksnius vertino pacientai, priklausomai nuo issilavinimo ir Seimyninés padéties, nustatyti Sie
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reikSmingi rySiai: pacientai su zemesniu iSsilavinimu (r=-0,13 p=0,04) geriau vertino bendras
vidaus patalpas ir jas reikSmingai geriau vertino pacientai su zemesniu iSsilavinimu i§ X centro.
Vienisi pacientai (r=0,13 p=0,029) geriau vertino irangos ir patalpy $vara ir §j veiksnj reikSmingai
geriau vertino vienisi pacientai i§ X centro nei vienisi pacientai iS Y centro.

Sociodemografiniai pacienty rodikliai turéjo jtakos funkciniy veiksniy, susijusiy su slaugos
paslauga ir pacienty lukesciais, vertinimui. Tyrimo rezultatai parode, kad pacienty lytis reikSmingai
(p<0,05) turéjo itakos vertinant tokius slaugytoju kompetencijos, veiksnius, kaip mokéjimas atlikti
slaugos procediiras (r=-0,14) ir nuolatinis slaugytojo kvalifikacijos kélimas (r=-0,18) — motery
nuomone, abu veiksniai maZziau turi jtakos, slaugant pacientus, nei vyry nuomone. Vertinimui itakos
neturéjo pacienty amzius, gyvenamoji vieta ir gydymo istaiga.

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytoju geb¢jimuy, atlickant profesines funkcijas,
vertinimui reikSmingos itakos neturé¢jo pacienty amzius, lytis ir gyvenamoji vieta. Daugumos
veiksniy vertinimui jtakos neturéjo ir gydymo istaiga, taciau nustatyti reikSmingi (p<0,05) rysiai
tarp gydymo istaigos ir tokiy veiksniy, kaip geb¢jimo atpazinti opioidy perdozavimo simptomus
(r=0,19) ir paciento, atvykstancio i skyriu, motyvacijos lygio jvertinimo (r=-0,16). Pacienty,
besigydan¢iy Y priklausomybés ligy centre, nuomone, slaugytoju geb¢jimas atpazinti paciento
opioidy perdozavimo simptomus yra maZziau reikSmingas, o gebéjimas {vertinti paciento,
atvykstancio | skyriy, motyvacijos lygi yra daugiau reik§mingas slaugos paslaugy teikimui nei
pacienty i§ X priklausomybés ligy centro nuomone.

Tyrimo metu nustatyta, kad pacienty, priklausomy nuo opioidy, nuomonei turéjo itakos ju
socialiniai demografiniai rodikliai, vertinant tokias slaugytojy atliekamas profesines funkcijas, kaip
slaugos procediiry atlikimas ir pakankamo démesio skyrimas pacientams. Nustatyti slaugytoju
atlieckamy profesiniy funkcijy vertinimy skirtumai tarp skirtingy gydymuy istaigy pacienty atsispindi
ir koreliacijoje — beveik visy slaugytoju profesiniy funkcijy atlikimo vertinimams reikSmingos
(p<0,05) itakos turé¢jo gydymo istaiga. Nustatytas reikSmingas rySys tarp pacienty amZziaus ir
pakankamo démesio skyrimo pacientui vertinimo (r=0,14 p=0,022) — vyresni pacientai geriau
vertino skiriamo jiems démesio pakankamuma. Nustatytas stipresnis rySys tarp gydymo istaigos ir
Sios funkcijos vertinimo (r=0,21, p=0,001) sudaro prielaida gauta rezultata interpretuoti ir kitaip —
pacientai, besigydantys X priklausomybés ligy centre, gauna daugiau démesio i§ slaugytojuy, nei
pacientai i§ Y centro. Pacienty lytis turéjo reikSmingos jtakos atliekamu slaugos procediry
vertinimui (r=-0,13 p=0,034) — slaugos procediiry atlikimu maziau patenkintos buvo moterys nei
vyrali.

Slaugytoju profesionalumo ir darbo sunkumo vertinimui itakos neturéjo pacienty amzius,
lytis ir gyvenamoji vieta, ta¢iau gydymo jstaiga turéjo reik§mingos jtakos vertinimui: darba kaip

pakankamai sunky vertino Y centro pacientai, kaip vidutiniSskai sunky — X centro pacientai. 2003
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metais J. Kairio ir kt. atliktame tyrime nurodoma, kad 72,0 proc. mieste gyvenanciy respondenty
gerai vertino slaugytojy darba, o kitur gyvenantys respondentai jvertino tik 58 proc. (Kairys, 2003a,
50 p.). D. Drungilienés ir kt. 2011 metais atliktame tyrime nurodoma, kad vyresni pacientai ir
pacientai, gyvenantis mieste, geriau vertino slaugytojuy profesionaluma bei labiau vertino juy darba
kaip sunky. Moterys buvo labiau patenkintos Slaugytoju mokéjimu skatinti pacientus ir ju Seimos
narius dalyvauti slaugos procese (Drungiliené ir kt., 2011, 197-200 p.).

Pagal atlikto tyrimo rezultatus pacienty vertinimams dél slaugytoju profesinés etikos
nuostaty laikymosi, pacienty teisés | privatumq ir konfidencialumq uZtikrinimo bei slaugytoju
elgesio, slaugant pacientus, reikSmingos itakos neturéjo juy amzius, lytis ir gyvenamoji vieta. X ir Y
priklausomybés ligy centro pacientai skirtingai vertino slaugytoju profesinés etikos nuostaty
laikymasi, pacienty teisés | privatuma ir konfidencialuma uztikrinima: Y istaigos pacientai S$iuos
veiksnius vertino geriau. Kitokie rezultatai buvo gauti 2003 metais J. Kairio ir kt. atliktame tyrime.
Dauguma respondenty teigiamai vertino medikus dél konfidencialios informacijos iSsaugojimo:
labiau teigiamai ir teigiamai vertino didziyjuy miesty (48,1 proc.) respondentai (rajono centry
gyventojai — 47,2 proc., kaimo vietoviy — 46,5 proc.) (Kairys ir kt., 2003b, 80 p.). I. Misevicienés ir
kt. 2002 metais, o taip pat KC. Jaipaul ir kt. 2003 metais atliktuose tyrimuose nurodoma, kad
vyresni pacientai slaugytoju elgesi dazniau vertino teigiamai (86,0 proc. ir 76,9 proc.) (Miseviciene
ir kt., 2002; Jaipaul et al. 2003). Nustatyti reikSmingi nestipris ry$iai tarp slaugytoju pirmumo
teikimo kai kuriems pacientams vertinimo ir pacienty lyties (r=0,25 p<0,001), amziaus (r=0,17
p=0,005), gyvenamosios vietos (r=-0,16 p=0,011), stiprus rySys tarp $io veiksnio vertinimo ir
gydymo jistaigos (r=0,55 p<0,001). Tyrimo rezultatai parodé¢, kad Sio veiksnio vertinimui didZiausia
itaka tur¢jo biitent gydymo istaiga, t.y., pacientams i§ X priklausomybés ligu centro labiau atrode,
kad slaugytojai teikia pirmuma kai kuriems pacientams, nei pacientams i§ Y centro.

Nustatyti reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp pacienty lyties ir slaugytoju gebéjimo bendrauti su
pacientais ir juy Seimos nariais (r=0,18 p=0,004) bei ju skatinimo dalyvauti slaugos procese (r=0,19
p=0,002) — §iais slaugytoju gebéjimais Siek tiek labiau buvo patenkintos moterys nei vyrai. Siy
veiksniy vertinimui tur¢jo itakos ir gydymo istaiga — juos Siek tiek geriau vertino pacientai 1§ X
grupés nei i§ Y centro. D. Drungilienés ir kt. 2011 metais atliktame tyrime nustatyta, kad pacientai
1§ miesto geriau vertino slaugytoju moké&jima bendrauti su pacientais ir jo Seimos nariais, teikti
paciento artimiesiems rekomendacijas slaugos klausimais, atlikti slaugos procediras, taciau
mokéjima atlikti slaugos procediiras prasCiau vertino pacientai, turintys auksStesni iSsilavinima.
(Drungiliené ir kt., 2011, 197-200 p.). D. Zagurskienés ir kt. 2008 metais atliktame tyrime buvo
nustatyta, kad pacienty nuomoné apie informacijos suteikima priklausé nuo pacienty amziaus,
Iyties, gyvenamosios vietos bei issilavinimo: informacijai buvo reiklesni pacientai iki 45 mety

turintys aukstajj iSsilavinima, miesto gyventojai ir moterys (Zagurskiené ir kt., 2008, 892 p.).
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Beveik visuy slaugytoju asmeniniy savybiy vertinimui neturéjo jtakos pacienty amzius, Iytis,
gyvenamoji vieta, iSsilavinimas. Slaugytoju tolerantiSkumo vertinimui turéjo itakos pacienty
Seimyniné padétis ir lytis. Sia savybe $iek tiek geriau vertino moterys nei vyrai (r=0,12, p=0,049) ir
nevieni$i pacientai (r=-0,16, p=0,010). D. Drungilienés ir kt. 2011 metais atliktame tyrime
nustatyta, kad slaugytoju elgesio su pacientais vertinimui reikSmingos jtakos taip pat turéjo pacienty
lytis, amzius, i$silavinimas ir gyvenamoji vieta: moterys buvo labiau patenkintos slaugytoju elgesiu,
profesinés etikos nuostaty laikymosi, slaugant pacientus, labiau buvo patenkinti pacientai i$
didesniy gyvenvieéiy ir jaunesni pacientai nei vyresni, taCiau vyresni pacientai geriau vertino
slaugytoju riipestinguma, susidoméjima ir sazininguma (Drungiliené ir kt., 2011, 197-200 p.).

Nustatyti reikSmingi rySiai tarp pacienty, kurie buvo patenkinti skyriuje suteiktomis
paslaugomis, ir ju amziaus (r=0,17 p=0,006), lyties (r=0,14 p=0,024), issilavinimo (r=0,15,
p=0,020) bei Seimyninés padéties (r=-0,14, p=0,026) — suteiktomis paslaugomis buvo labiau
patenkinti vyresni pacientai nei jaunesni, moterys nei vyrai, pacientai su aukStesniu i$silavinimu nei
su zemesniu ir nevienis$i pacientai. SKyriaus pacienty slauga reikSmingai geriau vertino X centro
pacientai su aukstesniu iSsilavinimu, nei to paties centro pacientai su Zemesniu issilavinimu, tac¢iau
1§ Y centro, nors ir nereikSmingai, §i veiksni geriau vertino pacientai su aukstesniu iSsilavinimu.
Taip pat nustatytas stipresnis reik§mingas rySys su gydymo jstaiga (r=0,35 p<0,001) — pacientai i$
X priklausomybés ligy centro buvo labiau patenkinti suteiktomis slaugos paslaugomis nei pacientai
18 Y centro. R. Aniulienés 2006 metais atliktame tyrime nustatyta, kad pacienty amzius labai
svarbus vertinant pacienty likesCius sveikatos priezitiros sektoriuje — jaunesni pacientai dazniau
biina nepatenkinti suteiktos paslaugos kokybe (Aniulieneé, 2006, 42 p.). D. Drungilienés ir kt. 2011
metais atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad pacientai, gyvenantys didesniuose miestuose, ir
jaunesni pacientai buvo labiau patenkinti slauga ir ji labiau atitiko jy likes¢ius (Drungiliené ir kt.,
2011, 197-200 p.).

Apibendrinant pacienty, priklausomy nuo opioidy, slaugos paslaugos veiksniy ir ju likes¢iy
sasajas su sociodemografiniais rodikliais, darytina iSvada, kad: 1) vyresni pacientai geriau vertino
bendras vidaus patalpas, slaugos procediiry atlikima nei jaunesni, taip pat jie labiau buvo patenkinti
slaugytoju skiriamu pakankamu démesiu ir pirmumo neteikimu kai kuriems pacientams; 2) vyrai
geriau vertino slaugytojuy gebéjima atlikti slaugos procediiras, nuolatini slaugytoju kvalifikacijos
kélima ir ju pirmumo neteikima kai kuriems pacientams nei moterys, o moterys geriau vertino
slaugytoju sugebéjima bendrauti su pacientais ir ju Seimos nariais, pacienty ir jy Seimos nariy
skatinima dalyvauti slaugos procese nei vyrai; 3) pacientai i§ didesniy gyvenvieCiy geriau vertino
palatas ir bendras vidaus patalpas nei pacientai i§ mazesniy gyvenvieciy; 4) X priklausomybés ligy
centro pacientai geriau vertino bendras vidaus patalpas, slaugytoju sugebéjima bendrauti su

pacientais ir juy Seimos nariais, pacienty ir jy Seimos nariy skatinima dalyvauti slaugos procese. Ju
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nuomone, slaugytojai skiria pakankamai démesio pacientams, taip pat jie slaugytoju darba vertino
kaip sunkesni; 5) Y centro pacientai geriau vertino, slaugytojy profesinés etikos nuostaty laikymasi,
pacienty teisés i privatuma ir konfidencialuma uztikrinima bei tokius slaugytoju funkcinius
geb¢jimus, kaip paciento opioidy perdozavimo simptomu atpazinima, paciento, atvykstancio i
skyriy, motyvacijos lygio ivertinima, taCiau jie mané, kad slaugytojai teikia pirmuma kai kuriems
pacientams; 6) vyresni pacientai, moterys ir pacientai i§ X priklausomybés ligu centro buvo labiau
patenkinti suteiktomis slaugos paslaugomis, todél darytina prielaida, kad suteiktos slaugos
paslaugos atitiko Sios grupés pacienty likesCius; 7) pacientai su Zemesniu iSsilavinimu geriau
vertino bendras vidaus patalpas, 0 su aukstesniu iSsilavinimu buvo labiau patenkinti suteiktomis
paslaugomis; 8) vieni$i pacientai geriau vertino jrangos/patalpy Svara, 0 nevienisi pacientai buvo
labiau patenkinti suteiktomis paslaugomis ir geriau vertino slaugytojy tolerantiSkuma.

Atlikus tyrima apie opioidinés priklausomybes pacienty lukesc¢iy tenkinima slaugos procese,
darytina i$vada, kad opioidiniy pacienty likes¢iams turi jtakos slaugos veiksniai ir pacienty
sociodemografiniai rodikliai. Pacienty ir slaugytoju nuomoné apie slaugos paslauga yra objektyvi
prielaida teikiamoms paslaugoms gerinti. Pazymétina, kad tyrimo anketos buvo iSdalintos
slaugytojams ir opioidinés priklausomybes pacientams tik dviejuose priklausomybés ligy centruose,
todel rezultatai neturéty biiti vertinami, kaip atspindintys opioidinés priklausomybeés pacienty
lukescCiu tenkinima slaugos procese visuose Lietuvos priklausomybés ligy centruose, nes slaugos
paslauga kiekvienoje istaigoje traktuojama ir vertinama skirtingai.

Tyrimo metu buvo iskelta hipotezé, kad opioidiniy pacienty lukes¢iy tenkinimui turi jtakos
slaugos veiksniai ir pacienty sociodemografiniai rodikliai, kuri pasitvirtino i§ dalies. Tyrimo
rezultatai parodé, kad ne visu slaugos paslauguy veiksniy vertinimui itakos tur€jo pacienty
sociodemografiniai rodikliai: jrangos/patalpu $varos, palaty vertinimui reik§mingos itakos neturéjo
pacienty amzius ir lytis; slaugytoju kompetencijos veiksniy vertinimui itakos neturéjo pacienty
amzius, gyvenamoji vieta, Seimyniné padétis, iSsilavinimas, gydymo istaiga; Slaugytoju
profesionalumo ir darbo sunkumo vertinimui jtakos neturéjo pacienty amzius, Iytis, Seimyniné
padétis, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta; slaugytojy atlickamy slaugos procediry vertinimui
reikSmingos itakos neturéjo pacienty Seimyniné padétis, iSsilavinimas, gyvenamoji Vieta;
vertinimams dél slaugytoju profesinés etikos nuostaty laikymosi, pacienty teisés i privatuma ir
konfidencialuma uztikrinimo bei slaugytoju elgesio reik§mingos jtakos neturéjo ju amzius, lytis,
Seimyniné padétis, iSsilavinimas ir gyvenamoji vieta; vertinimai dél pagarbos visiems pacientams ir
ju iprociams, ripinimosi pacienty saugumu nepriklausé nuo pacienty amziaus, lyties, Seimyninés
padéties, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos; beveik visy slaugytojy asmeniniy savybiy vertinimui
neturéjo jtakos pacienty amzius, lytis, gyvenamoji vieta, issilavinimas, iSskyrus slaugytoju

tolerantiSkumo vertinima.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, kad techniniai veiksniai, turintys jtakos kokybiskai slaugai,
tiek pacienty, tiek ir slaugytojuy buvo vertinti gerai. Geriausiai buvo vertinta jrangos ir patalpy $vara,
prasc¢iau — aplinkos pritaikymas gydymui. Nustatyta, kad opioidiniy pacienty slaugai yra svarbiausi
Sie funkciniai veiksniai: mokéjimas atlikti slaugos procediiras bei pagrindiniy slaugos ypatumy
Zinojimas, paciento metadono abstinencijos biklés, opioidu perdozavimo ir apsinuodijimo jais
simptomy atpazinimas, supazindinimas su skyriaus vidaus tvarka, slaugytoju bendravimo geb¢jimai
ir profesinés etikos nuostaty laikymasis bei pacienty teisés | privatuma ir konfidencialuma
uztikrinimas.

2. Dauguma pacienty teikiamas paslaugas priklausomybés ligy centruose vertino teigiamai
— jos atitiko pacienty lukes¢ius. Nustatyti veiksniai, labiausiai turintys jtakos pacienty likes¢iams:
slaugytoju elgesys, slaugant pacientus, ju saziningumas, geranoriSkumas ir tolerantiSkumas; i$
techniniy veiksniy — aplinkos pritaikymas gydymui; i§ vykdomy slaugytoju profesiniy funkcijy —
informacijos apie gydymo ir slaugos svarbg bei vaisty vartojima suteikimas ir skiriamo démesio
pakankamumas; i§ slaugytoju bendravimo, slaugant pacientus, — bendravimas su pacientais ir jo
Seimos nariais, pacienty asmeniniy jpro¢iy ir visy pacienty gerbimas. Dauguma pacienty teigiamai
vertino slaugytojy profesionaluma, taciau noréty, jog slaugos procese slaugytojai su jais daugiau
bendrauty ir bendradarbiauty.

3. Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty lokesCiams turi jtakos tiriamyjy
sociodemografinés charakteristikos ir gydymo istaiga, kurioje buvo atliekamas tyrimas. Vyresni ir
nevienisi pacientai, moterys, pacientai su aukstesniu iSsilavinimu buvo labiau patenkinti suteiktomis
slaugos paslaugomis ir jos labiau atitiko Sios grupés pacienty likes¢ius. Vyresni pacientai geriau
vertino bendras vidaus patalpas, slaugos procediiry atlikima, slaugytoju skiriama démesi ir ju
pirmumo neteikima kai kuriems pacientams. Vyrai geriau vertino slaugytoju gebéjima atlikti
slaugos procediiras, nuolatini slaugytoju kvalifikacijos kélima ir jy pirmumo neteikima kai kuriems
pacientams, o moterys geriau vertino slaugytoju sugebéjima bendrauti su pacientais ir ju Seimos
nariais, pacienty ir ju Seimos nariy skatinima dalyvauti slaugos procese. Pacientai i§ didesniy
gyvenvie€iy ir su zemesniu i$silavinimu geriau vertino palatas ir bendras vidaus patalpas. Vienisi
pacientai geriau vertino jrangos ir patalpu $vara, nevienisi pacientai — slaugytoju tolerantiskuma.

4. Tyrimo metu buvo iskelta hipotezé, kad opioidiniy pacienty lukes¢iy tenkinimui turi
itakos slaugos veiksniai ir pacienty sociodemografiniai rodikliai, Kuri pasitvirtino i§ dalies, kadangi
tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty likesCiams turi jtakos slaugos veiksniai, taCiau ne visy

slaugos paslaugu veiksniy vertinimui turéjo jtakos skirtingi pacienty sociodemografiniai rodikliai.
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REKOMENDACIJOS

Siekiant patenkinti opioidinés priklausomybés pacienty lakescius, slaugos personalui,

dirbanciam priklausomybés ligy centruose, siiloma:

1.

Slaugytojams tobulinti savo gebéjimus, bendraujant su pacientais ir juy Seimos nariais,
dazniau skatinti pacientg ir jo Seimos narius dalyvauti slaugos procese, labiau gerbti pacienty
asmeninius {procius.

Slaugytojams reikéty atsizvelgti 1 veiksnius, labiausiai turinCius jtakos pacienty
lukesCiams: | savo elgesi, slaugant pacientus ir asmenines savybes (geranoriSkuma,
tolerantiSkuma ir sazininguma), pacienty asmeniniy jpro¢iy ir visy pacienty gerbima. Stengtis
iSsamiai suteikti informacija apie gydymo ir slaugos reikSme bei vaisty vartojima. Labai svarbu,
kad slaugytojai su visais ligoniais elgtysi vienodai démesingai.

Siekiant kad pacienty likes¢iai biity maksimaliai patenkinti, butina atsizvelgti i
veiksnius, turinéius jtakos teigiamam slaugos paslaugy vertinimui: teisés { privatuma ir
konfidencialuma uztikrinimas, profesinés etikos nuostaty laikymasis, slaugytoju gebejimas
bendrauti bei bendradarbiauti su pacientais ir jo $eimo0s nariais, supazindinimas su skyriaus
vidaus tvarka, pagrindiniy slaugos ypatumy zinojimas.

Kadangi vyresni ir nevienisi pacientai, moterys, pacientai su aukstesniu iSsilavinimu
buvo labiau patenkinti suteiktomis slaugos paslaugomis, todél daugiau démesio reikéty skirti

jaunesniems, vieni$§iems pacientams, vyrams ir pacientams, turintiems aukstesnj i$silavinima.
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MexayHapoIHOTO KOHCOPIIMYMa 10 HApKOIOJIHUTHKE 0 BOMPOCAM JICYCHUS HAPKOTHYECKOM
3aBucuMoctu. Ne 1, 1-5 c. JlonmgoH.

Cybata 3. 2002. 3amecTuTelbHOE JIEYEHHE METAJOHOM. MexXIyHapoJHas Mporpamma
CHIDKEHHS Bpesia oT ynoTpebienus HapkoTukos. 11-15 ¢. Kaynac.

Yutron /1. 2007. OnuonHas 3aMecTUTeNbHAs Tepanus: 0030p uccieqoBaHuil 3 PeKTUBHOCTH B

CHIDKEHHH TIpecTyrmHocTH. 28-34 €. Mockaa.
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PRIEDAI

1 priedas

PATVIRTINTA

Slaugos katedros posédis
2008-01-31

Protokolo Nr. 46 Sv —S - 3

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Man buvo pateikta tiek rastiska tiek zodiné informacija apie tyrima, { mano klausimus buvo
tinkamai atsakyta. A§ sutinku dalyvauti tyrime ir suprantu, kad mano dalyvavimas yra savanoriskas ir ag
galiu bet kuriuo metu ir be jokio papildomo paaiskinimo nutraukti dalyvavima tyrime.

PasiraSydamas(-a) $ia forma a$ neatsisakau savo statyminiy teisiy. A§ gausiu pasirasyta ir
datuotg Sio sutikimo egzemplioriy.

AS taip pat sutinku dél duomeny apdorojimo ir dél bet kokio duomeny perdavimo $alims,
esancioms ES ir uz jos riby. Bet tai gali buti daroma tik tuo atveju, jei yra islaikomas gautos informacijos

konfidencialumas.

Respondento parasas Respondento VARDAS, PAVARDE (spausdintinémis raidémis) Pasirasymo data

Informacija suteikiancio asmens (tyréjo) pareiskimas:

A3, zemiau pasirases(-iusi), patvirtinu, kad respondentui, kuris pasiraso $ia sutikimo forma,
pateikiau visg informacijq apie tyrima ir jis suvokia dalyvavimo siame tyrime pobudj. Patvirtintu, kad

respondentas gavo $ios pasirasytos ir datuotos sutikimo formos egzemplioriy.

Tyréjo paradas Tyréjo VARDAS, PAVARDE (spausdintinémis raidémis) Pasirasymo data

Jei Jus turite klausimy apie savo tyrimo subjekto teises, galite kreiptis | tyréja:

Tyréjo VARDAS, PAVARDE, telefono numeris, elektorinio pasto adresas
ir/ar

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisija tel. nr.
846398557, el. pastas - sk.svmf@ku.lt
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2 priedas
ANKETA SLAUGYTOJAMS
Gerbiamas(a) apklausos dalyvi(e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto slaugos studiju programos III kurso
studenté Nelé Slatvickaja atlicka tyrima, kurio tikslas nustatyti opioidinés priklausomybés pacienty
lukesc¢iy tenkinima slaugos procese. Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa — anoniminé
(nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami moksliniams
apibendrinimams bei rekomendacijuy rengimui, kurie padés tobulinti slaugos procesa.

Tyrimo instrumentas patvirtintas KU SvMF slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.

Iskilus neaiSkumams, kreiptis | Nele Slatvickaja (tel. 8 46 410331, el.pastas: nele.sl@km.ru) arba |

Klaipédos universiteto Sveikatos moksluy fakulteto Etikos komisijos pirmininka telefonu 8.
46.398558.

Instrukcija. Prasome atidziai perskaityti kiekviena klausima ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkant] atsakymo varianta arba jrasyti savaji. Jums tinkama atsakyma pazymékite langelyje
kryziuku ([X]) arba jrasykite. I$ anksto dékojame uz bendradarbiavima.

1. Jasy amZius (jrasykite)

2. Jusy lytis: O Vyras O Moteris

3. Jiusy Seimyniné padétis (Zymékite viena tinkamg atsakyma XI):

(3 Nevedgs (netekéjusi)
O Vedgs (istekéjusi)

O Issituokes (iSsituokusi)
O Naslys (nasleé)

e

Jisy tautybé (jrasykite)

5. Jusy iSsilavinimas (jrasykite)

6. Kiek mety slaugote priklausomybe turincius pacientus?
(irasykite)

7. Kokiu darbo kriiviu dirbate? (jrasykite)

8. Kur paskutinj kartg tobulinote savo kvalifikacija? (jrasykite)
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9. Kaip vertinate skyriaus, kuriame dirbate, aplinka? (Zymékite kiekvienoje eilutéje vieng

tinkamg atsakyma [X)

Labai Blogai Patenkinamai Gerai Labai
blogai gerai
Bendros vidaus patalpos (kabinetai, valgykla, dusai, 1 2 3 4 5
tualetai)
Palatos 1 2 3 4 5
Irangos ir patalpy Svara 1 2 3 4 5
Aplinkos pritaikymas pacienty gydymui 1 2 3 4 5

10. Kaip vertinate skyriuje sudarytas salygas kokybiSkam slaugos darbo atlikimui? (Zymékite
kiekvienoje eilutéje vieng tinkama atsakyma [X)

Labal. Blogai | Patenkinamai | Gerai Laba_l
blogai gerai
Skyriaus patalpy pritaikymas slaugai 1 2 3 4 5
Slaugytojo apriipinimas saugios slaugos priemonémis 1 2 3 4 5
(vienkartinés pirstinés, kaukés, darbo apranga)
Slaugytojo apriipinimas slaugos priemonémis (vienkartiniai 1 2 3 4 5
Svirkstai, vata, infuzijy sistemos )

11. Kaip operatyviai gaunate visas biitinas priemones saugiai slaugai uztikrinti? (Zymeékite
eilutéje vieng tinkama atsakyma [X])

Niekada negauna
ménesio)

Negreitai (laukia vir§

Pakankamai greitai
(laukia savaitg)

Greitai (ta pacia
dieng)

Labai greitai (gauna
nedelsiant)

1 2

3

4

5

12. Kaip Jus vertinate savo, kaip slaugytojos, profesionaluma?(Zymékite eilutéje vieng tinkama

atsakymg [X)

Labai blogai Blogai

Patenkinamai

Gerai

Labai gerai

1 2

3

4

5

13. Pareikskite savo nuomoneg, ar sunkus yra Jiisy darbas (ZyméKite eilutéje vieng tinkama

atsakyma [X])

Visiskai nesunkus

Kartais sunkus

Nei sunkus, nei
nesunkus

Pakankamai sunkus

Labai sunkus

1 2

3

4

5

14. Pareikskite savo nuomone, kiek Zemiau lenteléje iSvardintos aplinkybés turi jtakos
slaugos kokybei (Zymékite kiekvienoje eilutéje tinkamg atsakyma [XI)

Visiskai Neturi Nei turi, nei | Turi Turi daug
neturi jtakos itakos neturi jtakos itakos itakos
Sveikatos priezilira reglamentuojanciy teisés 1 2 3 4 5
akty Zinojimas
Slaugytojo teisiy, kompetencijos, 1 2 3 4 5
atsakomybés Zinojimas
Slaugytojo darbo planavimas ir 1 2 3 4 5
dokumentavimas
Pagrindiniy slaugos ypatumy zinojimas 1 2 3 4 5
Slaugytojo pareiginiy nuostaty vykdymas 1 2 3 4 5
Skyriaus gydytoju nurodymy ir paskyrimy 1 2 3 4 5
vykdymas
Mokéjimas atlikti slaugos procediiras 1 2 3 4 5
Asmens higienos ir aplinkos priezitiros 1 2 3 4 5
reikalavimy iSmanymas
Nuolatinis slaugytojo kvalifikacijos kélimas 1 2 3 4 5
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15. Ar pageréty slaugos kokybé, jei Lietuvoje biity sukurtas vieningas slaugos modelis,
pritaikytas slaugytojoms, dirban¢ioms su pacientais, serganc€iais priklausomybés ligomis?

(zymeékite vieng tinkamg atsakymg [XI)

O Ne, nepageréty
O Neturiu nuomonés
O3 Taip, pageréty

16. Kurias i 12 gyvybiniy veikly slaugos plano daliy sudarote, slaugant pacientus? (Zymékite

kiekvienoje eilutéje vieng tinkama atsakyma [X])

Ne, nesudarau

Taip, sudarau

Saugios aplinkos palaikymo gyvybiné veikla

Bendravimo gyvybiné veikla

Kvépavimo gyvybiné veikla

Valgymo ir gérimo gyvybiné veikla

Tustinimosi ir §lapinimosi gyvybiné veikla

Asmeninio §varinimosi ir rengimosi gyvybiné veikla

Kiino temperatiiros gyvybiné veikla

Judéjimo gyvybiné veikla

Darbo ir zaidimy gyvybiné veikla

Lyties raiskos gyvybiné veikla

Miegojimo gyvybiné veikla

Mirimo gyvybiné veikla

I R R

NINININININININININININ

17. Kaip daznai Jums, kaip slaugytojui, tenka atpaZinti ar nustatyti Zemiau iSvardintas
pacienty biikles? (Zymékite kiekvienoje eilutéje vieng tinkama atsakyma )

Niekada | Beveik niekada | Kartais | Beveik visada Visada
Paciento opioidinés abstinencijos biklés 1 2 3 4 5
atpazinimas
Paciento  apsinuodijimo  opioidais  simptomuy 1 2 3 4 5
atpazinimas
Paciento opioidu  perdozavimo simptomuy 1 2 3 4 5
atpazinimas
Paciento metadono abstinencijos biiklés atpazinimas 1 2 3 4 5
Paciento  buprenorfino  abstinencijos  biklés 1 2 3 4 5
atpazinimas
Paciento melavimo, manipuliavimo nustatymas 1 2 3 4 5
Paciento, atvykstancio | skyriy, motyvacijos lygio 1 2 3 4 5
ivertinimas
18. Ar sutinkate su Zemiau lenteléje pateiktais teiginiais?
(Zzymékite kiekvienoje eilutéje vieng tinkamg atsakymg XI)
Visiskai Labiau Nei sutinku, Labiau Visiskai
nesutinku nesutinku, nei sutinku, nei sutinku
nei sutinku nesutinku nesutinku
Skyriaus slaugytojas, slaugantis opioidinés 1 2 3 4 5
priklausomybés pacienta, turj teisg atsisakyti
teikti slaugos paslaugas
Skyriaus slaugytojas, slaugantis opioidinés 1 2 3 4 5
priklausomybés pacienta, turj teis¢ atsisakyti
teikti gydomasias procediras, kurios
priestarauja slaugytojo profesinés etikos
principams
Skyriaus slaugytojas, slaugantis opioidinés 1 2 3 4 5
priklausomybés pacienta, turj teis¢ atsisakyti
teikti diagnostines procediiras, kurios
priestarauja slaugytojo profesinés etikos
principams
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19. Medicinos normoje MN 22 2006 metu ,,Psichikos sveikatos slaugytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé* akcentuojama, kad slaugytojo viena i§ svarbiausiy pareigy
yra laikytis profesinés etikos reikalavimy. Ar Jus visada laikotés profesinés etikos
nuostaty? (ZymeéKkite eilutéje vieng tinkama atsakyma [X])

Niekada Beveik niekada

Kartais

Beveik visada

Visada

1 2

3

4

5

20. Pareikskite savo nuomone¢, ar Jis uZtikrinate savo pacienty teis¢ j privatumg ir
konfidencialumg (ZyméKite vieng tinkamg atsakyma [XI)

O Ne, neuztikrinu
O Nevisada uztikrinu
O Taip, uztikrinu

21. Ivertinkite slaugytojy (Jusy kolegy) elgesi su pacientais Jusy skyriuje (Zymékite viena

tinkamg atsakyma [XI)

Labai blogas Blogas

Neutralus

Geras

Labai geras

1 2

3

5

22. Pareikskite savo nuomong apie Jiisy, kaip slaugytojos, gebéjima bendrauti slaugos proceso
metu (Zymeékite kiekvienoje eilutéje vieng tinkama atsakyma [XI)

Niekada | Beveik Kartais | Beveik Visada
niekada visada

Gerbiu visus pacientus, nepriklausomai nuo jy amziaus, 1 2 3 4 5
lyties, rasés, tautybés, religijos bei socialinés padéties
Gerbiu pacienty asmeninius jproéius 1 2 3 4 5
Ripinuosi pacienty saugumu 1 2 3 4 5
Dél subjektyviy priezasciy teikiu pirmuma kai kuriems 1 2 3 4 5
pacientams
Geranori$kai bendradarbiauju su kolegomis skyriuje 1 2 3 4 5
Sugebu bendrauti su pacientais ir jo §eimos nariais 1 2 3 4 5
Skatinu pacientus ir jo Seimos narius dalyvauti slaugos 1 2 3 4 5
procese

23. Kaip vertinate skyriaus slaugytoju asmenines savybes, bendraujant su pacientais?
(zymékite kiekvienoje eilutéje vieng tinkama atsakyma [X])

Labai blogai Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai
Ripestingumas 1 2 3 4 5
Démesingumas 1 2 3 4 5
GeranoriSkumas 1 2 3 4 5
Kantrumas 1 2 3 4 5
Saziningumas 1 2 3 4 5
TolerantiSkumas 1 2 3 4 5
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24. Jiusy manymu, ar Jiisy skyriaus pacientai yra patenkinti slaugytoju darbu (Zymékite
vieng tinkamg atsakyma [XI)

Visiskai nepatenkinti

Labiau nepatenkinti,
nei patenkinti

Nei patenkinti, nei
nepatenkinti

Labiau patenkinti,
nei nepatenkinti

Visiskai patenkinti

1

2

3

4

5

25. Jusy pastabos ir pasiiilymai slaugos kokybés gerinimui skyriuje (parasykite)

NUOSIRDZIAI DEKOJU UZ ATSAKYMUS IR BENDRADARBIAVIMA!
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3 priedas
ANKETA PACIENTAMS

Gerbiamas(a) apklausos dalyvi(e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto slaugos studijy programos III kurso
studenté Nelé Slatvickaja atlicka tyrima, kurio tikslas nustatyti opioidinés priklausomybés
pacienty lukescCiy tenkinima slaugos procese. Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa —
anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami
moksliniams apibendrinimams bei rekomendacijy rengimui, kurie padés tobulinti slaugos
procesa.

Tyrimo instrumentas patvirtintas KU SvMF slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.

Iskilus neaiSkumams, kreiptis | Nelg Slatvickaja (tel. 8 46 410331, el.pastas: nele.sl@km.ru)

arba i Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos pirmininka telefonu
8. 46.398558.

Instrukcija. PraSome atidziai perskaityti kiekviena klausima ir pasirinkti labiausiai
Jums tinkanti atsakymo varianta arba iraSyti savaji. Jums tinkama atsakyma pazymekite
langelyje kryziuku ([X]) arba jrasykite. IS anksto dékojame uz bendradarbiavima.

1. Jusy amZius (jrasykite)

2. Jusy lytis:
O Vyras O Moteris

3. Jusy iSsilavinimas (Zymékite viena tinkama atsakyma [Xl):

O3 Nebaigtas vidurinis

3 Vidurinis

O Aukstesnysis (spec. vidurinis arba profesinis)
O Aukstasis neuniversitetinis

O Aukstasis universitetinis

4. Gyvenamoji vieta (Zymékite viena tinkama atsakyma XI):

(3 Miestas

O Miestelis

O Kaimas

O Rajono centras

5. Jusy Seimyniné padétis (Zymékite vieng tinkama atsakymg XI):
O Nevedgs (netekéjusi)
O Vedes (istekéjusi)

O Issituokes (iSsituokusi)
(3 Naslys (naslé)
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6. Jusy tautybé (jrasykite)

7. Kaip vertinate skyriaus aplinka? (Zymeékite kiekvienoje eilutéje vieng tinkamg atsakyma 1)

Labai Blogai Patenkinamai Gerali Labai gerai
blogai
Bendros vidaus patalpos 1 2 3 4 5
(kabinetai, valgykla, dusai,
tualetai)
Palatos 1 2 3 4 5
[rangos ir patalpy Svara 1 2 3 4 5
Aplinkos pritaikymas gydymui 1 2 3 4 5

8. Pareikskite savo nuomone, kokios aplinkybés turi jtakos slaugos kokybei skyriuje (Zymékite
kiekvienoje eilutéje vieng tinkama atsakyma [X])

VisiSkai neturi | Neturi Kartais turi | Turi Turi  daug
itakos itakos itakos itakos itakos
Sveikatos priezitra reglamentuojanciy teisés 1 2 3 4 5
akty zinojimas
Slaugytojo teisiy, kompetencijos, atsakomybés 1 2 3 4 5
7inojimas
Slaugytojo darbo planavimas ir 1 2 3 4 5
dokumentavimas
Pagrindiniy slaugos ypatumy zinojimas 1 2 3 4 5
Slaugytojo pareiginiy nuostaty vykdymas 1 2 3 4 5
Skyriaus gydytoju nurodymy ir paskyrimy 1 2 3 4 5
vykdymas
Mokéjimas atlikti slaugos procediiras 1 2 3 4 5
Asmens higienos ir aplinkos prieziliros 1 2 3 4 5
reikalavimy iSmanymas
Nuolatinis slaugytojo kvalifikacijos kélimas 1 2 3 4 5

9. Ivertinkite, kiek teikiamoms slaugos paslaugoms yra reik§mingi Sie Slaugytojy profesiniai
gebéjimai (Zymékite kiekvienoje eilutéje vieng tinkama atsakyma XI)

Visiskai Mazai ... | Pakankamai Labai
N v .. | Reik8mingi S e e
nereikSmingi | reikSmingi reik§mingi reik§mingi
Paciento opioidinés abstinencijos btiklés atpazinimas 1 2 3 4 5
Paciento  apsinuodijimo  opioidais  simptomy 1 2 3 4 5
atpaZinimas
Paciento opioidy  perdozavimo simptomuy 1 2 3 4 5
atpaZinimas
Paciento metadono abstinencijos biiklés atpazinimas 1 2 3 4 5
Paciento buprenorfino (subutexo) abstinencijos 1 2 3 4 5
biiklés atpazinimas
Paciento melavimo, manipuliavimo nustatymas 1 2 3 4 5
Paciento, atvykstan¢io | skyriy, motyvacijos lygio 1 2 3 4 5
[vertinimas
10. Kaip vertinate skyriuje dirbanciy slaugytojy profesionaluma?
(Zymékite eilutéje vieng tinkamg atsakymg [XI)
Labai blogai Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai
1 2 3 4 5
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11. Pareikskite savo nuomong, ar skyriuje dirbanciy slaugytojy darbas yra sunkus

(zymékite eilutéje vieng tinkamg atsakymg [Xl)

VisiSkai nesunkus Kartais sunkus

Nei sunkus, nei
nesunkus

Pakankamai sunkus

Labai sunkus

3

12. Ivertinkite, kaip slaugytojos atlieka Sias savo profesines funkcijas (Zymékite kiekvienoje

eilutéje vieng tinkama atsakyma X

Labai Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai
blogai
Suteikia informacija apie gydymo ir slaugos svarba 1 2 3 4 5
(iSaiskina atlieckamy procediiry eiga, dél ko jos
atlickamos, jy trukme)
Suteikia informacija apie vaisty vartojima (paaiskina 1 2 3 4 5
kaip vartoti, supazindina su poveikiu organizmui)
Supazindina su skyriaus vidaus tvarka, dienos rezimu 1 2 3 4 5
Skiria pakankamai Jums, kaip pacientui, démesio 1 2 3 4 5
(i8klauso, palaiko ir kt.)
Atsako 1 klausimus, padeda iSspresti iSkilusias 1 2 3 4 5
problemas
Atlieka slaugos procediiras 1 2 3 4 5

13. Ar esate patenkintas skyriuje teikiamomis slaugos paslaugomis? (Zymeékite eilutéje viena

tinkamg atsakyma [XI)

Visiskai Labiau nepatenkintas,
nepatenkintas nei patenkintas

Nei patenkintas, nei
nepatenkintas

Labiau patenkintas, nei
nepatenkintas

Visiskai patenkintas

1 2

3

4

14. Pareikskite savo nuomong, ar skyriuje dirban¢ios slaugytojos laikosi profesinés etikos

nuostaty (ZyméKite eilutéje vieng tinkama atsakyma [X)

Niekada nesilaiko Laikosi, kada yra Kartais laikosi, Dazniausiai laikosi Nuolat laikosi
kontroliuojamos kartais ne
1 2 3 4 5

15. Pareikskite savo nuomong, ar visada skyriuje dirbancios slaugytojos uZtikrina pacienty
teis¢ j privatuma ir konfidencialumg (ZyméKkite vieng tinkamg atsakymg [XI)

3 Niekada
O Kartais
J Visada

16. Ivertinkite skyriaus slaugytojy elgesj, slaugant pacientus (Zymeékite eilutéje vieng tinkamag

atsakyma XI)

Labai blogas Blogas Nei geras, nel Geras Labai geras
blogas
1 2 3 4 5

17. Pareikskite savo nuomonge apie dirbanciy skyriuje slaugytojy gebéjima bendrauti slaugos
proceso metu (Zymékite kiekvienoje eilutéje tinkama atsakyma [X])
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Niekada Beveik Kartais Beveik Visada
niekada visada

Gerbia visus pacientus, nepriklausomai nuo ju 1 2 3 4 5
amziaus, lyties, rasés, tautybés, religijos bei
socialinés padéties
Gerbia pacienty asmeninius jprocius 1 2 3 4 5
Ripinasi pacienty saugumu 1 2 3 4 5
Teikia pirmuma Kai kuriems pacientams 1 2 3 4 5
Geranoriskai bendradarbiauja su kolegomis 1 2 3 4 5
Sugeba bendrauti su pacientais ir jo S§eimos nariais 1 2 3 4 5
Skatina pacientus ir jo Seimos narius dalyvauti 1 2 3 4 5
slaugos procese

18. Kaip vertinate skyriaus slaugytojy asmenines savybes, bendraujant su pacientais?
(zymeékite Kiekvienoje eilutéje viena tinkama atsakyma XI)

Labai blogai Blogai Patenkinamai Gerai Labai gerai
Riipestingumas 1 2 3 4 5
Démesingumas 1 2 3 4 5
GeranoriSkumas 1 2 3 4 5
Kantrumas 1 2 3 4 5
Saziningumas 1 2 3 4 5
TolerantiSkumas 1 2 3 4 5

19. Ar skyriaus slaugytojuy teikiamos slaugos paslaugos atitinka Jusy lukesCius? (Zymékite

eilutéje vieng tinkama atsakyma [X])

Slaugos paslaugos
blogos, lyginant su
tomis, kokiy tikéjausi

Slaugos paslaugos
blogesnés, nei
tikéjausi

Slaugos paslaugos
tokios, kokiy
tikéjausi

Slaugos paslaugos
geresnés, nei tikéjausi

Slaugos paslaugos
geros, lyginant su
tomis, kokiy tikéjausi

1

2

3

4

5

20. Ar rekomenduotuméte savo paZjstamiems ar giminai¢iams gydytis Siame skyriuje?
(Zymékite viena tinkama atsakyma [XI)

O Ne

O Neturiu nuomonés

O Taip

21. Jusy pastabos ir pasitlymai skyriuje dirbancioms slaugytojoms

NUOSIRDZIAI DEKOJU UZ ATSAKYMUS IR BENDRADARBIAVIMA!
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