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SANTRAUKA

Lebedeva V. Psichikos sveikatos slaugytojy kompetencijos ir slaugos kokybés analizé. Slaugos
magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadové doc. dr. N. Istomina, Klaipédos
universitetas: Klaipéda, 2013. — 88 p.

Psichikos sveikatos slaugytojy kompetencijos ir slaugos kokybés sasajos yra mazai
nagrinétos. Tikétina, kad auksta slaugytojy kompetencija lemia gera slaugos kokybe. Sis tyrimas
galéty buti naudingas tiek slaugytojams, tiek pacientams, kadangi abi Sios grupés suinteresuotos
gerinti slaugos kokybe: slaugytojai, kaip paslaugos teikéjai, o pacientai, kaip paslaugy gavéjai.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy kompetencijas ir slaugos
kokybe.

Tyrimo metodika. Taikant tikslinés atrankos metoda atliktas kiekybinis tyrimas,
apklausiant psichikos sveikatos slaugytojas ir pacientus, turin¢ius psichikos sveikatos problemy.
Tyrimas buvo atliekamas Lietuvoje, 4 miesty, X psichiatrijos ligoninése. Imtj sudaré: 226
slaugytojos ir 219 pacienty. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy. Duomenys apdoroti
statistiSkai

Tyrimo rezultatai. Tyrime dalyvavusios slaugytojos savo bendrasias ir specialigsias Zinias,
apie pacienty turin¢iy psichikos sveikatos problemy, slauga vertina pakankamai gerai. Taciau nors
visos slaugytojos atzymi, turéjusios kvalifikacijos kélimo kursus, joms triksta specialiyjy ziniy.
Tyrimas atskleidé, kad net Zinant slaugos poreiki pacientams, konfliktai su pacientais, turinciais
psichikos sveikatos problemy yra neiSvengiami. Nemaza dalis slaugytojy tik i§ dalies sugeba valdyti
konfliktus, o kai kada nepavyksta numatyti pavojy pacienty ar aplinkiniy Zmoniy sveikatai.
NeiSvengiami ir nepageidautini jvykiai. Pacientai vertina ne tik slaugg ar gydyma, bet ir palaty
Svarg, maisto kokybe, bei medicininio personalo aprangg ir tvarkinguma, kas daro jtaka renkantis
gydymo jstaiga. Savo atliekama darba slaugytojos vertina pras¢iau, nei jas vertina pacientai. Taip
pat gydytojy darbo vertinime, slaugytojos juos vertina pras€iau nei pacientai. Kaip atskleide
tyrimas, slaugytojos turincios didesnj stazg labiau pasitiki savo sugebéjimais adekvaciai prizitréti
pacientus, turincios aukstaja ir auksStesnjjj iSsilavinimg slaugytojos greiciau suteikia pagalba, negu
turin€ios spec. Vidurinj..

ISvada. Tik zinant, kiek galima reikalauti i§ paciento, turin¢io psichikos sveikatos problemy,
galima kontroliuoti konfliktus. Turin¢ios didesn] stazg slaugytojos tampa maziau jautrios pacienty
nusiskundimams. Psichiatrijoje dirbanc¢ioms psichikos sveikatos slaugytojoms neuztenka vien tik
aukstos kompetencijos, reikalingos specifinés Zinios, jaunas amzius, auksta komunikacijos kultiira
ir tolerancija tam, kad uztikrinti auks$tg slaugos kokybe slaugant pacientus turincius psichikos
sveikatos problemy.

Raktazodziai: slaugytojy kompetencija, kokybés vertinimas, slaugos kokybé, psichiatring slauga.



SUMMARY
Lebedeva V. Analysis of competence of psychiatric nurses and quality of nursing. Final thesis of
Master degree study programme in nursing. Thesis supervisor doc. Dr. N. Istomina, Klaipeda

University: Klaipeda, 2013. — 88 pages.

Links between competence of psychiatric nurses and quality of nursing have been poorly
studied. It is likely that high competence of nurses determines good quality of nursing. The
research could be useful for both nurses and patients, as both groups are concerned about the
improvement of quality of nursing: nurses as service providers and patients as customers.

Aim - to analyze competence of psychiatric nurses and the quality of nursing.

Methods of research. A quantitative research has been conducted using a target selection
method and questioning psychiatric nurses and mental patients. The research was carried out in X
mental hospitals in 4 cities of Lithuania. 226 nurses and 219 patients participated in the research.
The research was conducted in pursuance of principles of ethics. Data was processed statistically.

Results of research. The nurses who participated in the research gave quite good evaluation
of their general and special knowledge and nursing of mental patients. However, although all nurses
noted having attended refreshers’ courses, they lack special knowledge. The research revealed that
even knowing the need for nursing for patients, conflicts with mental patients are unavoidable. A
large number of nurses are only partially aware of how to manage conflict situations and sometimes
they fail to foresee a threat for the health of patients or people surrounding them. Unacceptable
incidents are also inevitable. Patients appreciate not only nursing or treatment but also cleanness of
wards, quality of food, outfit of nurses and their tidiness, and the latter influence their choice of
medical institution. Nurses themselves rate their work performance worse than patients. Also,
nurses rate the work of doctors worse than patients. The research showed that nurses with more
work experience trust their abilities to take good care of patients, and nurses with high or higher
education provide assistance faster than those with special secondary education.

Conclusion. Management of conflicts is possible only if one is aware of how much he or
she can expect from mental patients. Nurses with more work experience become less sensitive to
patients’ complaints. High competence is not enough for psychiatric nurses working in the field of
psychiatrics — they also need specific knowledge, young age, good social skills and tolerance in
order to ensure high quality of nursing of mental patients.

Keywords: competence of nurses, quality assessment, quality of nursing, psychiatric

nursing.
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TVADAS

Skirtingose Salyse oficialis dokumentai  parodo kokios kompetencijos tikimasi i$
slaugytojos (Fentianah, 2012). Lietuvoje slaugytojo teises, pareigas, kompetencija ir atsakomybe
apibrézia  Lietuvos medicinos norma 28, o psichikos sveikatos slaugytojo teises, pareigas,
kompetencijg ir atsakomybe apibrézia Lietuvos medicinos norma 22. Profesiné kompetencija
praktikuojantiems slaugytojams yra Ziniy ir gebé¢jimy visuma kuriuos jie jgyja baige bendrosios
praktikos slaugytojo kvalifikacijg. Slaugytojy iSsilavinimas, darbo patirtis, profesinis tobulinimasis
ir slaugos kokybés uztikrinimas— tai svarbiausi veiksniai slaugytojo kompetencijai vertinti
(Istomina ir kt., 2011). Slaugos specialisty kompetencijy tobulinimo procese bitini tyrimai, kurie
padéty sukurti salygas tobulinti profesing kompetencija ir tokiu biidu iSplésti paslaugas bei gerinti
slaugytojy teikiamy paslaugy kokybe (Mazioniené, 2009).

Vis augant sudétingiems ir jvairiems pacienty poreikiams ir poky¢iams pschiatrijoje keliami
dideli reikalavimai slaugytojy kompetencijai. Sveikatos priezitiros darbuotojai turi zinoti, kad
kompetencijos optimaliai veikia j ligoniy priezitros rezultatus. Svarbu, kad specialistai skirty
ypatingg démesj plétojant savo kompetencijas keldami pacienty priezitiros kokybe (Meretoja et. al.,
2012). Psichiatrijos stacionaruose ir/ar skyriuose kartais kyla konfliktai su pacientais, kurie turi
psichikos sveikatos problemy o numatyti galimg pavojy paciento ir aplinkiniy Zmoniy sveikatai bei
gyvybei pavyksta tik 1§ dalies, todé¢l slaugant Siuos pacientus nutinka nepageidaujami jvykiai , o
sunkiausiai uztikrinti pacienty sauguma nakties metu (Svedien¢ ir kt, 2009). Besikeiciant gyvenimo
standartams jau pripazjstama, kad slaugymas yra svarbi sveikatos prieziuros dalis. Svarby vaidmeni
slaugos vystimosi procese uzima slaugytojas. Lietuvoje pradéjus sveikatos prieziiiros reforma,
slaugytojams iskyla vis nauji uzdaviniai, keiciasi jy vaidmuo, slaugos praktiné veikla orientuojama i
pacienty fizinés, psichinés bei socialinés geroves uztikrinima (Zagurskien¢, 2008).

Vertinant slaugytojy kompetencija, svarbu nustatyti profesinio vystymo sritis ir mokymo(si)
poreikius, tikéti, kad slaugytojy kompetencija yra orientuota ] visapusiSskg pacienty prieziiirg ir
slauga. Kompetencija turéty biiti pagrindinis kriterijus paskirstant finansus, planuojant darbo jéga ir
zmogiskuosius iSteklius. Kompetencija suprantama kaip gebéjimy, Ziniy, polinkiy/jgidziy ir
nuostaty derinys (ZydZitinaité ir kt., 2006).

Slaugytojy vaidmuo yra sudétingas ir daugiaspektis, slaugytojy kompetencija yra nuolat
tikrinama slaugos procese, padarytos klaidos gali turéti rimty pasekmiy: ilgesnj gydymosi laika,
papildomas ligas, islaidas ir sumazinti pacienty pasitenkinimg slaugos paslaugomis (Sulosaari ,
2010), todel slaugos profesijos specialistai privalo susilaukti didesnio démesio, nes nuo jy
kvalifikuotumo laipsnio priklauso visos sveikatos prieziiiros kokybé. Kokybiska pacienty prieziiira

negali biiti suteikta be kompetentingy slaugytojy (Fasche, 2004).



Sveikatos prieziiiros kokybé ir jos gerinimg uztikrinancios kokybés sistem0s — pagrindiné
organizacijy veiklos sritis reformy laikmetyje. Auga pacienty poreikiai ir likesc¢iai sveikatos
prieziiirai, sveikatai ir gyvenimo kokybei. Kokybiska sveikatos priezilira padeda organizacijoms
geriau patenkinti pacienty poreikius, taupyti iSteklius, iSlaikyti esamus ir pritraukti naujus pacientus,
i8likti, vystytis ir konkuruoti (JanuSonis, 2004). Psichiatrijos paslaugy vartotojai taip pat gali tapti
psichinés sveikatos prieziliros ,,sistemos tobulintojais*, ,,ekspertais*, galin¢iais kvalifikuotai vertinti
paslaugy kokybeg ir padéti formuoti sistemos tobulinimo gaires (Matulionis, 2008).

Psichinés sveikatos problemos yra labiausiai paplitusios pasaulyje ir dazniausiai pasireiSkia
létininémis psichikos sveikatos ligomis, neefektyvus problemy sprendimas ir medicinos personalo
prastas pasiruoS$imas, gali i§ esmés pabloginti sveikatos priezitiros rezultatus. (Unutzer, 2012).

Sveikatos paslaugy teiké¢jai suinteresuoti gerinti teikiamy paslaugy kokybe, uztikrinti
pacienty sauga, gerinti jstaigos jvaizdj, numatyti veiklos procesy tobulinimo galimybes bei iSlaikyti
nuosekly poziiirj, naudojant visuotinai pripazintus ir priimtinus kokybés uztikrinimo standartus.
Todél, be visuotinai pripazjstamy kokybés vadybos modeliy, kurie dazniausiai taikomi iSoriniam
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimui bei jos gerinimui, sveikatos prieziiiros jstaigose
naudojamos bei kuriamos ir kitos sveikatos kokybés sistemos, kurios kartais neturi kokybés
sistemos pavadinimo ir jvardijamos skirtingai. Poky¢iai sveikatos priezitiros vadyboje vyksta labai
greitai, o tai lemia ir kokybés pokycius, todel tai turi atsispindéti ne tik kokybés sistemos
dokumentuose, bet ir personalo veiksmuose, jgudziuose bei veiklos kultiiroje apskritai
(Kosinskieng, 2011).

Taigi vertinant sveikatos priezitiros ir slaugos paslaugy kokybe yra svarbu atsizvelgti |
slaugos specialisty vaidmenj, kompetencijas, uZtikrinant pacienty sauga bei pasitenkinimg

teikiamomis paslaugomis.



Tyrimo tikslas - iSanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy kompetencijas ir slaugos
kokybe.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. ISanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy poziiirj j savo Zinias apie pacientus turincius

psichikos sveikatos sutrikimy.

2. Nustatyti psichikos sveikatos slaugytojy nuomong apie jy igiidzius slaugant pacientus,

turinCius psichikos sveikatos sutrikimy.

3. Istirti ir palyginti psichikos sveikatos slaugytojy ir pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos

sutrikimus nuomone apie slaugos kokybe.

4. Isanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy kompetencijos jtaka slaugos kokybei slaugant

pacientus, turin¢ius psichikos sveikatos sutrikimy.

Tyrimo hipotezé.

Tikeétina, kad auksta slaugytojy kompetencija lemia gera slaugos kokybe.

Tyrimo objektas - psichikos sveikatos slaugytojy kompetencijos ir slaugos kokybé.

Tyrimo subjektas — psichikos sveikatos slaugytojos dirbancios su psichikos sutrikimy
turinciais pacientais ir psichikos sutrikimy turintys pacientai besigydantys psichiatrijos ligoninése
ir/ar skyriuose.

Tyrimo struktira. Darbas sudarytas i§ dviejy daliy — teorinés ir tiriamosios dalies.
Teorinéje dalyje nagrin¢jama literatiira apie kompetencijas, slaugos specialisty kompetencijas,
slaugytojy pozitirj j psichikos liga sergantj Zmogy. Svaikatos priezitiros, slaugos kokybe, bei jas
itakojancius veiksnius.

Empirinéje dalyje pateikiama kiekybinio tyrimo metodika, rezultatai, kurie gauti apklausus
217 psichikos sveikatos slaugytojy dviem skirtingom anketom, siekiant jvertinti psichikos sveikatos
slaugytojy kompetencijg ir jy suteikiamas paslaugas, t.y. slaugos kokybe ir 214 psichikos sutrikimy
turiniy pacienty, kurie vertino slaugos kokybg. Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados,
rekomendacijos ir literatiiros sgraSas. Darbg sudaro 28 lapai teorinés dalies ir 50 lapy tiriamosios

dalies. Darbo prieduose pateikiama kiekybiniam tyrimui naudotos anketos.
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l. KOMPETENCIJOS TURINIO ELEMENTAI

1.1. Kompetencijos samprata

Vis dazniau sgvokag kvalifikacija keifia sagvoka kompetencija, kuri apibiidinama kaip
mokéjimas atlikti tam tikrg veikla, remiantis jgyty ziniy, jgudziy, geb¢jimy, vertybiniy nuostaty
visuma. Lotyny kalboje competentis reiSkia gebantis, turintis teis¢ tai spresti ir daryti, arba
nusimanantis tam tikroje srityje.

Kompetencija (lot. competere 'sutapti’) — gebéjimas atlikti tam tikrg konkrety darba.
Kompetencija apima patirtj, jgiidzius ir zinias, daznai ir tam tikras asmenines Savybes.
(http://It.wikipedia.org/wiki/Kompetencija).

Straipsniuose bei diskusijose sgvoka kompetencija daznai vartojama kaip ziniy ar
sugebéjimy atributas, siekiant apibudinti darbuotojy geb¢jimus atlikti uzduotis labai gerai, arba
organizacijos geb¢jimg teikti auksciausios kokybés paslaugas. Pasauliné sveikatos organizacija
1988 m. pateiké tokj kompetencijos apibrézima: ,kompetencija — tai reikalingy Zziniy, tinkamy
pozitiriy, techniniy ir intelektualiniy jgtdziy kombinacija, kuri suteikia galimybe atlikti specifing
profesine veikla® ( Sevcoviené, 2010).

Yra manoma, jog vertybé yra tai, kas zmogui subjektyviai vertinga, nuo ko jam geriau arba
kas padeda jgyvendinti fundamentalius Zzmogaus poreikius (saugumo, laisvés, pripazinimo, meilés ir
pagarbos, saviraiSkos, orumo ir kompetencijos, vientisumo ir pilnatvés, vidinés bei iSorinés
harmonijos bei vidinés tvarkos paprastumo). Visos kompetencijos riiSys svarbios, bet nevienodai
reikalingos skirtingose situacijose.

A.Gonczi (2010) kompetencija apibrézé kaip rinkinj savybiy, poZiiiriy, vertybiy, jgalinanciy
atlikti profesines uzduotis, remiantis konkreciais veiklos standartais. T.Green, C.Dickerson (2010)
nuomone, zinios ir jgudziai yra kompetencijos pagrindas. Igudziais ir gebéjimas sveikatos
priezitiroje, siekiama pagerinti darbo efektyvuma ir savo ruoztu padidinti produktyvuma.

R.Lauzackas kompetencijas skirtsto j bendrasias ir specialiasias. Bendrosios kompetencijos
ir bendrieji gebéjimai yra tam tikri ziniy, mokéjimy ir jgiidziy, taip pat asmeniniy savybiy dariniai,
budingi (reikalingi) ir pritaikomi ne kurioje nors vienoje, o daugelyje profesijy (pvz., kiirybiskumas,
analitinis mastymas, komunikabilumas, atsakingumas ir pan.), bendrosios kompetencijos yra
vadinamos bendraisiais, pagrindiniais, baziniais geb¢jimais (Lauzackas, 2005).

Praktika padeda formuoti ne tik specialigsias kompetencijas, bet ir ugdo, bei padeda
atsiskleisti bendrosioms kompetencijoms (Ezerskiené, Stoniené, 2011). K.Pukelis ir N.Pilei¢ikiené
(2010) pabrézé, kad bendrosios kompetencijos — tai tokios kompetencijos, kurias galima pritaikyti
Jvairiose situacijose ir kurios lemia asmens tobul¢jimo kokybe, darbinés veiklos efektyvumg ir
socialinio gyvenimo sékminguma. JovaiSa kartu su brity mokslininku Shaw (1998) atliko bendryjy
gebéjimy tyrimg ir jvardijo juos astuoniomis kategorijomis (1 pav.).
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Baziniai
gebéjimai

Verslo
organizavim
o gebéjimai

Gyvenimiskieji
gebéjimai

Vadovavim
o0 gebéjimai

Esminiai
gebéjimai

Bendrieji
gebéjimai

Placios
apimties
gebéjimai

Isidarbinimo
gebéjimai
Socialiniai
ir pilietiniai
gebéjimai

1 pav. Bendryjy gebéjimy klasifikacija. (Pagal: Jovaisa T., Shaw S. 1998 / R. Lauzackas ir
kt. 2005, p.50)

Pagal J.Gonzalez, R.Wagenaar (2006) Europos $vietimo struktiiry suderinimo (Tuning)
projekta bendrosios kompetencijos — tai gebéjimas analizuoti ir apibendrinti, bendrosios Zinios,
europinio ir tarptautinio lygmens suvokimas, gebéjimas mokytis savarankiskai, bendravimas ir
bendradarbiavimas, atkaklumas, geb¢jimas vadovauti, organizaciniai ir planavimo gebéjimai,
kurie naudojami daugelyje ne tik su konkrecia dalykine sritimi susijusiy situacijy.

Bendrasias kompetencijas galima skirstyti:

¢ Instrumentings — atleikancios instrumenting funkcija, joms priklauso:
o kognityviniai sugebéjimai — t.y. geb¢jimas suprasti ir valdyti idéjas,
mintis;
o metodologiniai geb¢jimai valdyti aplinka, t.y. organizuoti laika;
taikyti strategijas, priimti sprendimus, apdoroti informacija;
o technologiniai jgiidziai, susij¢ su technologiniy priemoniy
panaudojimu, geb¢jimas apdoroti informacija;
o lingvistiniai geb¢jimai, t.y. bendravimas zodziu ir rastu ar kity kalby
Zinojimas.
e Tarpasmenines — asmeninés savybés, susijusios su gebéjimu isreiksti savo
jausmus; kritinis mastymas. Socialiniai jglidZiai, susij¢ su tarpasmeniniais

1giidziais darbu komandoje, gebéjimu isreiksti socialinj ar etinj
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jsipareigojima. Sios kompetencijos palengvina socialinio bendravimo ir
bendradarbiavimo procesus;

e Sistemines - tokie jgudziai ir gebéjimai, kurie susij¢ su visomis sistemomis.
Sios kompetencijos, derinant supratima, suvokima ir Zinias, jgalina suprasti
visumos daliy tarpusavio rysius ir sgveikg. Tai ir gebéjimas numatytri
pokycius, siekiant siekiant patobulinti tam tikrg sistemg ar sukurti nauja.

Kompetencija, charakterizuoja tam tikra socialinj bei profesinj statusg uzimanciy asmeny
Ziniy, gebéjimy, suvokimo lygj, realiai atitinkancius atliekamy uzduociy ar problemy sprendimy
reikalavimus. Kompetencija néra statiSka ir susijusi su specifiniu veiklos kontekstu, ji apima
jgudzius, gebéjimus, poziiirius, supratimg ir patirtj, kurie bitini realizuojant ne tik profesinius
(susijusius su jgyta kvalifikacija), bet ir darbinius (susijusius su konkrecia darbine veikla)
vaidmenis, turinéius atitikti standartus, aktualius darbinei organizacijai bei konkreciai darbo vietai
(Mazionien¢, 2009).
tikrg veikla. P.Jucevicienés, D.Lepaités (2000) nuomone, geb¢jimas yra kompleksinis darinys,
kuriam priskyrus socialinj pagrindg — suteikiant teis¢ veikti — ji galima jvardyti kaip kvalifikacija,
t.y. tinkamuma, pasirengimg tam tikram darbui. Kompetencija — hierahinis strukttrinis darinys,
kadangi skirtingo veiklos hierarchinio lygio atlikimui reikalinga skirtingo lygio kompetencija.

Vadybos kompetencijos tyréjai, be to, dar akcentuoja ir darbingumo bei fizing kompetencija,
kuri apima fizinio atsparumo, atsparumo stresams bei sveikatingumo ugdymo jgiidzius. Taip pat
darbuotojo teises ir pareigas, kurias numato jo statusas (Kasiulis ir kt, 2005).

V.Ivanauskiené, L.Varzinskien¢ (2003) teigia, kad atlieckant darba kompetencijos atsiranda
ir gali buti pagristos tik pritaikius Zinias, vertybes ir jgzdzius. Darbuotojas, kuris savo darbe
bandydamas bendrauti ir jsipareigoti kuriam nors klientui, turin¢iam konkrecig problema, privalo
remtis teorine literatira ir tyrimais, ieSkoti naujy papildomy Zziniy apie klientg ir apie problemg
(zinios); jis turi buti nuovokus ir jautrus atsiradus etiniy sunkumy (vertybés); be to turi

pademonstruoti jzvalguma ir pagristuma veikdamas (jgiidziai).

1.1.1. Kompetencijy riiSys
L.Bagdoniené¢ ir R.Hopeniené (2005) kompetencijy klasifikavimg pagal Magnin B ir
18skiria Sias paslaugy teikéjams reikSmingas kompetencijas:
e Bendravimo kompetencija (gebé¢jimas uzmegzti ir palaikyti santykius su vartotojais,
partneriais ir kolegomis, mokéjimas iSklausyti ir prisitaikyti prie jvairaus charakterio

vartotojy).
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e Techniné kompetencija, arba ziniy ir jgtidziy, biitiny tam tikrai profesijai, visuma. Techniné
kompetencija labai svarbi jauniems darbuotojams. Ji lemia, ar kandidatas gaus
pageidaujamg darbo vieta, ar ne.

e Organizaciné (metodiné) kompetencija (gebéjimai organizuoti savo darbg: planuoti, derinti
su kitais asmenimis, nustatyti prioritetus).

e JVadybiné kompetencija (mokéjimas jkvépti ir motyvuoti kitus asmenis, valdyti stresus ir
konfliktus, organizuoti kity darbg).

o Strateginé kompetencija (mokéjimas komunikuoti sistemoje, t.y. veikti su kitais paslaugy
teikimo sistemos dalyviais, kooperuotis, derétis, priversti veikti ir pasirinkti).Strateginé
kompetencija apima ir gebé&jimg suvokti, nuo ko ir kaip esi priklausomas (vartotojy, tiekéjy,
porininky, pavaldiniy ar aukS$tesniy institucijy ) ir jsisgmoninti veikimo laisve.

e Pedagoginé kompetencija (rodo paslaugy teikéjo mokéjima paaiskinti, padéti suprasti, kas
ir kodél vyksta, kokios galimos paslaugos pasekmés. Ji padeda darbuotojui atskleisti
vartotojams paslaugy naujoves ir jas jgyvendinti).

o Kognityviné (pazinimo) kompetencija (mok¢jimas mokytis, kitaip tariant, geb&jimas plétoti
naujas kompetencijas ).

e Vartotojo aplinkos pazinimo kompetencija (svarbi, kai turima reikaly su organizaciniu
vartotoju. Net ir tuo atveju, kai paslaugy teikéjas aptarnauja galutinj vartotoja, darbuotojams
Si kompetencija padeda geriau pazinti Zmogy, suzinoti jo poreikius, likesCius, nuostatas ir
t.t.).

Techniné ir organizaciné (metodiné) kompetencija biitina profesing karjera pradedanciam
darbuotojui. RySkesne¢ jtaka paslaugy organizacijos pasiekimams daro kitos aptartosios
kompetencijos.

Tai reiskia, kad ir slaugytojo kompetencija apima daugiau nei psichomotorinius jgiidZius ir
nors jie svarbis, taciau jy atlikimas, neturint placios apimties teoriniy Ziniy, néra slauga. Taigi,
toliau panagrinésiu butent psichikos sveikatos slaugytojo kompetencija, nes psichiatrijos srityje

dirbantiesiems tai yra aktualu.
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1.1.2. Slaugytoju kompetencijos analizé

Terminas kompetencija yra sgvoka, kuri tarptautiniu mastu yra taikoma zmogaus
profesionalumui nustatyti. Manoma, kad tai yra svarbus matas matuojant sveikatos prieziiiros
specialisto gebéjima teikti veiksmingg slaugg. Kompetencija yra neatsiejama dalis slaugytojo
profesiniame rengime (Garside, Nhemachena, 2010).

Profesinése kompetencijose galima jzvelgti daugiasluoksniSkuma, nes vienos jy susijusios
su individualia profesija, kitos apima keletg profesijy, dar kitos yra bendros visai praktinei veiklai.
R.Lauzackas (2005) iSskiria tris profesiniy kompetencijy lygius:

e Monoprofesine kompetencijoas —dazniausiai taikomos labai siaurai profesinei veiklai
dél savo specifiskumo;

e (Giminingy profesijy kompetencijos - daZniausiai taikomos kelioms panaSioms
profesijoms;

e Bendrosios kompetencijos — taikomos visoms srtitims ir laikomos plataus veikimo
kompetencijomis.

Profesinés veiklos kompetencijos yra tarsi veiklos matas, kuris parodo darbuotojo
profesionalumg (Dambrauskiené ir kt., 2008). Casey (2000) pateiké, kad slaugos kompetencija yra
gebé¢jimas atlikti klinikinius sprendimus, isskirti svarbig informacija, Zinios, bei slaugos rezultatas.
T.McCready (2007) mano, kad slaugytojo kompetencija yra atvira ir objektyvi sgvoka, kuri gali bati
matuojama daugiau nei veikla ir jguidziais, tai yra ir intuityvus priezitiros suvokimas situacijose,
paremtas giliu supratimu ir patirtimi. M.Takase, S.Teraoka (2011) nuomone kompetentingas asmuo
ne tik privalo turéti visas Sias savybes, bet turi turéti ir motyvacija bei gebéjimag jomis pasinaudoti
teikiant saugias, veiksmingas ir profesionalias slaugos paslaugas pacientui.

M.J.Chang, Y.J. Chang et. al. (2010) mini, kad yra $esios slaugos kompetencijy grupés:

1) klinikiniai slaugos aspektai (zinios, jgtidziai ir problemy sprendimo kompetencijos);

2) afektiniai pozitrio aspektai (etika, ripestingumas, komunikabilumas);

3) rysio aspektai (tarpusavio saveika ir bendravimas);

4) administravimo aspektai (valdymas, mokymas);

5) moksliniy tyrimy plétros aspektai (kritinis mastymas, moksliniy tyrimy kompetencija,
profesionalus savarankiskas mokymasis);

6) kultarinés kompetencijos aspektas.

Daugumoje atlikty tyrimy analizuojant slaugytojy kompetencijas iSvados  teigia,  kad
pagrindinés slaugytojy kompetencijos igyjamos siekiant aukStojo mokslo. Yra daugybé strategijy,
kurios siekia slaugytojoms suteikti auksta kvalifikacijg. K.U.Satu, S.Leena (2013) savo tyrime
teigia, kad siekiant gauti kompetencijos koncepcijg, reikia daugiau moksliniy tyrimy slaugos
kompetencijos srityse visoje Europos Sgjungoje, nes ES turi bendrg darbo rinkg slaugytojy
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iSsilavinimui. Slauga pasaulio profesija ir slaugytojy kompetencija yra labai svarbi pacienty
sveikatos priezitiros rezultatams, todél tarptautiniu mastu labai svarbu, kad slaugytojos turéty
aukstag kompetencija. Visos Sios strategijos tikslas - suderinti slaugos issilavinima, tac¢iau Europos
Sajungoje (ES) kai kuriose slaugos srityse vis dar triksta kompetencijy. Taigi tikslas yra siekti
kompetencijos specifinéms slaugos sritimis. Europos Sgjungoje nustatytos 67 kompetencijy sritys
kurios yra identifikuojamos ir klasifikuojamos j astuonias pagrindines kategorijas:

1) profesinés, etinés vertybés ir praktika;

2) slaugos jgudziai ir intervencija;

3) bendravimo ir tarpasmeniniai jgudziai;

4) Zinios ir pazintiniai gebéjimai;

5) slaugos kokybés vertinimas ir gerinimas;

6) profesinj tobuléjimas, vadovavimas;

7) valdymas ir komandinis darbas;

8) moksliniy tyrimy panaudojimas.

Kompetencija galéty biiti apibiidinama kaip individo galimybés valdyti tam tikras situacijas
uzbaigiant tam tikras uzduotis darbo vietoje arba praktinis gebéjimas naudoti zinias ir jguidzius
specifinéje  situacijoje. Be to, kompetencija apima pozitrj, dalyvavimg ir atsakomybg¢ uz
kompetencijos naudojimg. Taigi, zinios: pavyzdziui, fakty (zinau, kad), supratimo (zinau kodél),
jgtdziy (zinau, kaip), ir budingos zinios (Zinau kg), taip pat gebéjimas jveikti jvairias situacijas ir
suprasti veiksmy padarinius, taip pat jtraukti j kompetencijos sampratg. Kompetencijy plétra turi
buti grindziamas pagal darbo vietoje isreikstus poreikius (Andersson , Nilsson, 2009). T.McCready
(2007) nuomone, kad patirtis, stiprybé, gebéjimai ir jgtdziai yra veiksmingas asmeninis sgvybiy
rinkinys. Pagrindinis paketas, kuris gali suteikti specialistui aukStesne kompetencijg yra: kliniking —
praktiné patirtis, testinis profesinis plétojimas ir mokymasis visg gyvenima, kokybiski darbo
sprendimai, veiksmingas kritinis mastymas, jgiidZiai, profesinis ir asmeninis augimas, atsakomybé
uz mokymasi ir jgidZiy plétojima.

Bendrosios praktikos ir psichikos sveikatos slaugytojo profesing kompetencijg sudaro Zinios,
gebéjimai, igidziai, kuriuos jis jgyja bendrosios praktikos slaugytojo profesing kvalifikacija
suteikianciy studijy metu bei nuolat tobulindamas jgyta profesine kvalifikacija, atsizvelgdamas i
nuolating slaugos mokslo ir praktikos pazangg (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
1sakymas dél Lietuvos Medicinos normos MN 28:2011 “Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé” patvirtinimo 2011.06.08, Nr. V-591, Vilnius, (Zin., 2011,
Nr.: 72 -3490); Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél Lietuvos
Medicinos normos MN 22:2006 “Psichikos sveikatos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir

atsakomybé” patvirtinimo 2006.08.30 Nr. V-730, Vilnius (Zin., 2006, Nr. 95-3746).
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Slaugos specialisty kompetencijy tobulinimo procese biitini tyrimai, kurie padéty sukurti
salygas tobulinti profesing kompetencija ir tokiu budu iSplésti paslaugas bei gerinti slaugytojy
teikiamy paslaugy kokyb¢ (Mazioniené, 2009).

Vertinant slaugytojy kompetencijas yra iSskiriamos Sios dimensijos:

1. Veiklos ekspertizés (gebéjimas veikti autonomiskai ir teikti individualizuotg slaugg).

2. Klinikinés kompetencijos (specifinés zinios, specializuoti jguidziai, klinikinio mastymo

gebéjimai, besiremiantys multidiscipliniSkumu).
3. Asmenybés (asmeninés savybés).
Klinikiné kompetencija dar gali biti suskirstyta j tris sudedamasias dalis:

e ligoniy prieziiira,
e Kklinikinio gydymo nurodymai;
e slaugos intervencijos.

Profesiné kompetencija apima eting veiklg sprendimy priémimo procese gerinant slaugos
kokybe ir bendradarbiavima.( Aari, Suominen et.al., 2008). D.T.Cowan, I.Norman et.al. (2007)
pateikia kompetencijos apibrézima, kuris grindziamas holistiniu pozitriu j zinias, gebéjimus,
asmeninius polinkius ir vertybés atliekant uzduotis tam tikroje darbo aplinkoje.

Kity autoriy pateiktuose apibrézimuose yra iSskiriami tam tikri kompetencijos bruozai:

e Efektyvumas pleciant kompetencijy ribas (Kalb, Cherry et. al., 2006);
e Konkreciy veiklos standarty atitikimas (Woodruffe, 1991);
e Ziniy, sugebéjimy, poziirio, bei asmeniniy savybiy visuma (Zydzitinaité,
2005).
V.Janusonis (2012) savo knygoje pateikia autoriy Lucia, Lepsinger (1999) sudaryta

kompetencijos piramidg (pav.2)

Elgsena
IgtidZiai Zinios
Poziiiriai Asmeninés savybes

2 paveikslas. Kompetencijos piramide¢.

Profesiné kompetencija apibréziama remiantis kvalifikacija, patyrimu, organizaciniais
sugebéjimais, ir tai liudijanciais dokumentais ( JanuSonis, 2012).

V.Zydzitinaite, G.Merkys ir A.Petrauskien¢ (2006) savo atliktame tyrime ,,Slaugytojo,

dirbancio priklausomybés ligy prevencijoje, kompetencijos turinio vertinimas®, vadovaudamiesi
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S.Rimdeikiene iSskiria Sias kompetencijy reikSmines grupes ir kompetencijas, kurioms pritaria
P.Juceviciené, D.Lepaité (2000).
e kompetencija — kaip tam tikra asmenybés savybé, gebéjimas;
e kompetencija — tam tikros Zinios, suteikianios Zzmogui galimybe
kvalifikuotai atlikti konkrecig veikla,
e kompetencija — kaip tam tikra asmeniui suteikta teisé, jgaliojimai kg nors
spresti ar daryti;
e kompetencija — tam tikros specialisto veiklos raiska.

Vadinasi, ,.kompetencijos® sgavoka asocijuojasi su sékminga veikla, efektyviu istekliy
panaudojimu ir adekvaciais pasirinkimais. Formuojama holistiné kompetencijos samprata. Holistiné
kompetencija — tai gebéjimas jvertinti naujg situacijg, pasirinkti tinkamus veiklos metodus ir nuolat
integruoti dalykines ir profesines Zinias (Lepaité, 2007).  Taip vertinamos slaugytojy
kompetencijos, inkorporuojamos j kompleksiska ir holisting slauga apima raktinius aspektus, kuriy
pacientai tikisi i§ slaugytojy. Kompetencijos holistiné idéja akcentuoja zmogaus savybes ir
vertybes, poziiirj | save kaip 1 profesionala, kas jgalina veikti neapibréztose veiklos situacijose.
Holistin¢ kompetencijos samprata akcentuoja ,,geb&jimg perkelti Zinias ir jgidzius | naujas
situacijas, tuo paciu jgalinant zmogy veikti jvairiuose veiklos lygiuose® (JuceviCiené, Lepaité,
2000).

Vertinant gebéjimus slaugytoja yra pagrindinis veiksnys garantuojantis kvalifikuota slauga
pacientams ir plétojant slaugos praktikg. Kompetencijos esminis veiksnys yra uztikrinti kokybe,
saugumg ir ekonomiskai efektyvias sveikatos priezitiros paslaugas. Tam reikia, nuolat tobulinti
Zinias ir jgidzius, kad sugebéty tinkamai patenkinti pacienty poreikius, ir Kita vertus, sistemingas
mokymosi procesas padéty islaikyti aukStus standartus praktikoje. Nuolatinis — mokymasis,
tobulinimasis kelia ir pasitenkinimg darbu. (Dellai, Mortari et.al., 2009). Organizaciniu lygiu, yra
kai kurie svarbiis veiksniai, kurie skatina kompetencijos tobulinimg tai: darbuotojy dalyvavimas
tiksly nustatyme bei noras isbandyti ir jvertinti naujus darbo biidus (Defloor et al., 2006).

Vykstant nuolatiniams poky¢iams sveikatos sistemoje, did¢jant visuomenes lukes¢iams,
kintant poZiiiriui j slaugos moksla, augant slaugos vaidmeniui, plétojantis mokslo ir technologijy
pazangai, kinta ir slaugytojy kompetencijos. Kompetencijos sgvoka pastaruoju metu yra placiai
naudojama slaugos moksle ir tai turéty buti laikoma esminiu slaugytojo profesionalumo kriterijumi.
Kompetencijos vertinimas yra svarbi priemoné profesionaliy slaugytojy gyvenime. Kompetencijy
vertinimas  slaugoje apima visas profesines veiklas, tac¢iau ne visi slaugytojai turi galimybe
praktiSkai pritaikyti visas kompetencijy kategorijas. Daznai slaugytojai naudoja kompetencijy

kategorijos, kurios gali turéti jtakos jy pasitikéjimui savimi ir gebéjimams vykdyti visus slaugytojy

18



kompetencijy standartus. Taigi, galimybé pademonstruoti kompetencija gali padidinti pasitikéjima
ir gebéjima konkrecios kompetencijos kategorijoje ( Hengstberger-Sims, Cowin et.al., 2008).

Slaugos Serdj sudaro prieziiira, globa, pagalba. Slaugos iSraiska - priezitira, grindziama
informavimu, tolerancija ir apima pagarbg individams, jautrumg zmoniy teis€ms, informacija, kuri
leidzia individams rupintis savimi bei dalyvauti priimant sprendimus. Slauga remiasi savo, t. Y.
slaugos ziniomis, kurios yra pagristos moksliniais tyrimais ir apima teorijos bei praktikos
integravimg. Slauga yra moksliné ir praktiné disciplina, o tai reikalauja i§ slaugytojo analitinio,
kritinio mgstymo, problemy sprendimo, tarpasmeninio bendravimo geb¢jimy bei psichomotorinio
jgtudziy taikymo ir nuolatinio jy vystymo. Europos Sgjungos Salyse slaugytojams egzistuoja vienodi
standartai kompetencijoms, kurios turi biiti jgyjamos per studijy laikotarpj. Esminés kompetencijos
yra §ios: slaugos, psichologiés, edukacinés,vadybos (Zydzianaité, 2002). L.Calman (2006) tyrimas
atskleidzia, kad vertinant slaugytojo kompetencija pacienty pozilriu, jiems labai sunku vertinti
tarpasmeninius santykius ir Zymiai paprasc¢iau technine slaugg.

Praktika paremta jrodymais (evidence — based practice) atsirado kaip placiai pripaZinta
paradigma, kad biity galima kontroliuoti pacienty prieziliros procesg ir padarinius. Tam reikia ne tik
skaityti Siuolaiking literatlirg, bet ir panaudojant jrodymus keisti praktikg. Daugumai klinikine
praktika uZzsiimanciy slaugytojy tai tampa klititimi. Literatiiroje galima rasti nemaZzai apraSyty
barjery, kurie slaugytojoms trukdo uzsiimti praktika paremta jrodymus. Budin¢ioms Stacionaruose
slaugytojoms pagrindinés Kklititys yra - laiko triikumas, ribotos galimybés gauti literatiira,
nepasitikéjimas savo sugebéjimais panaudoti tyrimo duomenis, tritkksta jgidziy kompiuteriniy
technologijy pagalba ieskoti literatiiros. Praktikos paremtos jrodymais jgyvendinimui pasaulyje yra
sukurta daug modeliy. Rosswurm ir Larrabee modelio 1 Zzingsnis - poreikio keisti praktika
pvertinimas. Nustacius, kad poreikis keisti praktika yra, 2 Zingsniu paaiSkinama, kokia yra problema
bei jvardinama, kokie biity pageidautini rezultatai ir susijusios intervencijos. 3 Zingsnis, kai Zinant
poreikius yra lengviau pasirinkti raktinius ZodZius, kurie panaudojami literatiiros paieskai, geriausiy
jrodymy sintetinimui. Perzvelgus literatiirg, sintetinami geriausi jrodymai, kad biity galima
nustatyti, ar jrodymai patvirtina, kad praktika reikia keisti (Svediené, Jankauskiené¢ ir kt., 2009).

Slaugymo menas atsiranda tuomet, kai zinios, jgiidziai, asmenybe¢ ir paziliros susilieja ]
nedalomg visuma. Tai sugebé&jimas sujungti Zinias, jgiidZius, asmenybeg ir paziiiras. Menas kitose
profesijose arba veiklos srityse susideda i$ ty paciy dalyky, taciau turinys yra budingas tik
konkreciai profesijai ar veiklos sri¢iai (Vesterdal, 1998).

Slaugos procesa lydintys aspektai kaip vadovavimas, jgiidziy ir jproc¢iy formavimas,
nuostaty sveikatos ir gyvenimo atzvilgiu keitimas, reikalauja i§ slaugytojy savarankiSkumo,
atsakomybés prisi€mimo, pareigos atlikimo. Slaugytojas turi jausti ne tik atsakomybe uz tam tikras

elgesio pasekmes, bet ir vidinj atsakingumg sau (Istomina, Vainauskas ir kt, 2010 ).
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Slaugytojy darbe labai svarbios asmeninés jy savybés, kurios leidZia prisitaikyti prie
kintan¢iy darbinés veiklos poreikiy. Slaugytojas visada yra isipareigojes pacientui dél profesinés
etikos. Pagrindinés slaugytojo etinés vertybés - pagarba zmogui.

22 medicinos norma nustato psichikos sveikatos slaugytojo veiklos sritis, teises, pareigas,
kompetencijg ir atsakomybe. Medicinos norma privaloma psichikos sveikatos slaugytojams, jy
darbdaviams, taip pat institucijoms, rengiancioms ir tobulinanioms S$iuos specialistus bei
kontroliuojancioms jy veikla. Normoje reglamentuojamos pagrindinés psichikos sveikatos
slaugytojo teisés — teis¢ verstis praktika, gauti darbui biiting informacijg apie slaugomus pacientus,
teisé gauti saugiai slaugai uztikrinti butinas priemones, rinkti psichikos sveikatos epidemiologinius
duomenis bei dalyvauti slaugos mokslo ir praktikos tyrimuose. Savo prakting patirt] ir darbo
jgtdzius slaugytojas turi teis¢ perduoti slaugos specialybés studentams ir kolegoms, mokydamas
juos psichiatrinés slaugos pagrindy. Numatyta teis¢ atsisakyti teikti slaugos paslaugas, gydomasias
ar diagnostines procediiras, kurios priestarauja slaugytojo profesinés etikos principams, jeigu tai
nesukelia pavojaus paciento, slaugytojo sveikatai ar gyvybei.

Nustatyta, kad psichikos sveikatos slaugytojas privalo slaugyti jvairaus amziaus pacientus ir,
jvertings jy asmenybés ypatumus bei esancig situacijg dél psichikos sutrikimy, padéti tenkinti jy
slaugos poreikius asmens sveikatos priezitiros jstaigoje ir/ar paciento namuose; teikti biitingja
medicinos pagalba pagal savo kompetencijg; laikytis slaugytojy profesinés etikos reikalavimy;
tobulinti profesing kvalifikacijg. Informacijg apie panaudota smurtg — suzeistus, suzalotus asmenis,
Seimoje jtariama, gresiant] smurtg vaiky, paaugliy ar globojamy asmeny atzvilgiu, o taip pat vaiky
nepriezilira, slaugytojas, ripindamasis paciento saugumu, privalo perduoti institucijoms pagal
kompetencija.

Isakymu apibrézta psichikos sveikatos slaugytojo profesiné kompetencija, kurig sudaro
Zinios, gebéjimai ir jgidZiai, kuriuos jis jgyja baiges slaugos studijas bei nuolat tobulindamas savo
profesing kvalifikacija, atsiZvelgiant | nuolating slaugos mokslo ir praktikos paZzanga. Uz padarytas
klaidas, aplaidumg, netinkama priskirty funkcijy atlikimg ar bioetikos reikalavimy pazeidima, taip
pat pareigy vir§ijimg numatyta psichikos sveikatos slaugytojo atsakomybé teisés akty nustatyta
tvarka.

N.A.A. Fentianah (2012) tegia, kad auksta kompetencija yra glaudziai susijusi su kokybés
gerinimu, tai nustato kokybés problemas, integruoja jrodymais pagrjstus metodus, valdo pokycius,
ir patenkina pacienty pasitenkinimg. Slaugos kokybe¢ lemia slaugytojy gebéjimas atlikti kasdieninj
darba, Kkuris yra orientuotas j pacientg, veiksmingas, efektyvus, saugus ir sgziningas. R.Green
(2010) nuomone, aukstos kvalifikacijos ir lanksti darbo jéga yra svarbi aukstos sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés teikimui. Sveikatos priezitiros sistemy gebéjimas uztikrinti saugias, kokybiskas,

veiksmingas ir | pacientg orentuotas paslaugas priklauso nuo pakankamai motyvuoty ir tinkamai
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kvalifikuoty darbuotojy, veikian¢iy paslaugy teikimo modelius optimizuodami savo veiklg (Dubois,
Singh, 2009).
Kuo labiau sveikatos apsaugos darbuotojy veikla atitiks jy kompetencija - tuo jy darbas bus

nasesnis ir produktyvesnis, o organizacijos veiklos rezultatai geresni (Janusonis, 2012).

1.1.3. Slaugytoju ir kity sveikatos prieziiiros
specialisty poziuris j psichikos liga sergantj Zmoguy

Psichikos sveikatos reforma reikalauja i§ personalo prisiimti naujus vaidmenis ir pareigas,
keisti vertybes ir poziur], jgyti naujy ziniy ir jgudziy. Daugelio psichikos sveikatos priezitiros
darbuotojy ir kity sektoriy personalo - mokytojy, tarnautojy, besiriipinanciyjy pasalpy mokejimu,
dvasininky ir savanoriy - darbo praktika turi biiti modernizuota, kad biity uztikrinta efektyvi ir
kvalifikuota priezitra.

Psichikos liga apibréziama kaip nesugeb¢jimas ar nenoras gyventi pagal iSorés pasaulio
keliamus reikalavimus. Psichiatrinés ligoninés tapo metodiSkos korekcijos vietomis, pajungtomis
transformuojantiems modernybés santykiams. Ligoniné uzdeda stigmatizuojancia ,,psichikos
ligonio* etikete, kuri tampa pagrindiniu individo tapatumg Zyminciu poZymiu, iSliekan¢iu net ir
palikus psichiatring institucija (Baltrusaityté 2003; Busfield 2000).

Anot prof. A.Dembinsko (2003) Psichikos sveikatos sutrikimas — tai tokia liguista biisena,
i§sivys€iusi sutrikus organizmo veiklai dél biologiniy, genetiniy, socialiniy, psichologiniy,
cheminiy, fiziniy veiksniy. Jai esant, i$sivysto jvairiis psichopatologiniai simptomai, sindromai,
sutrinka elgesys.

W.Anthony etal. ( 1994) teigia, kad Zmogus, sergantis psichikos liga, kartais nesugeba
logiSkai mastyti, kritiSkai vertinti savo bukles, poelgiy ir aplinkos, taigi pakinta jo elgesys, kalba,
santykiai su aplinkiniais. Siekdami iSsaugoti gera psiching sveikatg, suSvelninti ligos padarinius,
pasveikti, turime iSmanyti apie psichikg ir jos sutrikimus. Pirmiausia reikéty ugdyti aplinkiniy
tolerancija ligoniui, tuomet pagerés gydymas ir reabilitacija.

Psichikos sveikatos slaugytojai yra viena galingiausiy visuomenés grandziy, kurios gali ir turi
keisti pozitr] j psichikos sutrikimy turin€ius asmenis. Jy liipose yra galingas ginklas — zodis, kuris
gali lauzyti stereotipus, nuSviesti psichiatriniy ligoniniy uzkaborius, parodant, kad ir personalas, ir
pacientai yra zmonés. Kad riba tarp ligos ir sveikatos yra trapi ir efemeriska — teigia D.Zukauskiené
(2011).

Dauguma slaugytojy, kurie praktiskai slaugo pacientus su psichine negalia ir tie kurie mokosi
slaugos daznai didelg reikSme skiria tarpasmeniniams santykiams tarp slaugytojo ir paciento.
Taciau, nuosekliis jrodymai parodé, kad slaugytojai, dirbantys su psichinémis ligomis serganciais

asmenims ] juos gali turéti ir neigiama pozitrj. Daug slaugytojy turi stigmatizacijos apraisky , taip
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suformuodami nepalanky poziiirj j pacientus turinCius psichikos sveikatos problemy. (Higgins et
al., 1999, Baker et al. 2004). D¢l savo pozitrio j psichikos pacientus slaugytojai gali itin paveikti
slaugos procesa. Toks poziliris turi jtakos pacienty gebéjimams jvertinti ir juos valdyti. Tai daro
blogg poveikj sveikatos priezitros kokybei (Baker 2000). Kad sveikatos priezitros darbuotojai j
pacientus turéty holistinj pozitrj, butina didinti dvasiniy paslaugy kokybés teikiamg. Reikéty
atkreipti démesj j slaugytojy zinias apie fizinius, emocinius ir dvasinius pacienty poreikius ir tai
reikéty daryti sistemingai. Slaugytojy kompetencijos susijusios su dvasine priezitira Yyra
nepakankamos (Leeuwen et. al. 2008).

Todél, slaugytojams svarbu ugdyti teigiama poziiirj | psichikos pacientus ir jy neignoruoti
tam, kad pasiekti auksta slaugos kokybés rezultata.

H.E.Peplau (1952) mano, kad slaugytojo ir paciento santykiai yra slaugos praktikos
pagrindas. Psichikos sveikatos slauga visada buvo laikoma tarpasmeniniy santykiy procesu.
Santykiy kokybé tarp slaugytojo ir paciento yra svarbiausias veiksnys darantis jtakg slaugos
veiksmingumui ( Schroder, Ahlstrom et. al., 2006).

Slaugytojos, realizuodamos slauga, turi Zinoti specifinius elementus, kurie lemia taisyklinga
pacienty, turindiy psichikos sveikatos problemy, prieziiira. Zmonés, turintys psichikos sveikatos

Ll Y9

problemy, daznai patiria krizg ir yra apibiidinami, kaip ,,sunkiis* psichine prasme, o konfliktas yra
neatsiejama jy kasdienio gyvenimo dalis. Biitent tokioje situacijoje slaugytojai gali pasijusti
nekompetentingi, nemokantys ir neZinantis ka daryti. Su ,,sunkiais® pacientais, reikéty elgtis
vengiant gin€y, o geriausiais biidas yra slaugytojo iSsiugdyta kantryb¢é, humoras, mokejimas
susivaldyti (Zydzitinaité ir kt., 2006).

Pagarba pacientams labai priklauso nuo misy gebéjimo jsijausti ]} jy situacijg ir
iSgyvenimus. Norint jstengti pacientams, turintiems psichikos sveikatos problemy, padéti reikia
tapti brandesniais, bitina turéti iSsamy supratimg apie juy deficitus, kad nuolat nesitikétume ir
nereikalautume 1§ jy Zengti Zingsnio, kuriam jie dar néra subrende — tik Siy gebéjimy déka Zmogus
daugiau ar maZiau yra tinkamai prisitaikgs serganciyjy priezitrai. Galutiniai gydymo rezultatai
priklauso nuo slaugytojos samoningumo, patirties bei profesionalaus darbo (Lapkauskiené, 2004).

Psichikos sveikatos slaugos procesui jgyvendinti sitiloma naudoti H. E. Peplau slaugymo
vystymosi modelj. H. E. Peplau slaugyma suvokia kaip tarpasmeninj gydomajj procesa, apimantj
paciento ir slaugytojo tobul¢jimg. Pagrindinis tikslas yra organizmo gyvybingumo atstatymas.
Antrasis tikslas — padéti pacientams suvokti savo sveikatos problemas, pasinaudojant praeities
patirtimi, bei iSvengti ligy ateityje. H. E. Peplau mano, kad kiekvienoje naujoje situacijoje
slaugytojai turi galimybe praturtinti patirtj, stebédami, kaip skirtingai pacientai reaguoja j tas pacias

situacijas (Palinauskiené, 2006).
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H. E. Peplau viena pirmyjy Amerikos slaugos teoretikiy, pripazinusiy ir reagavusiy ]
slaugymo praktikos permainy poreiki. H.A.Peplau akcentuoja atsakomybés uz savo darba poreiki,
norg biti saziningu savo veikloje bei galimybe parodyti savo darbo rezultatus. Todél visoms
slaugytojoms keliamas reikalavimas nuolat plésti profesines zinias, naudotis nauja informacija. Jos
nuomone, jeigu slaugytojos reaguoty tik j paciento norus, kilty rizika, kad slaugytojos gali tapti tik
globotoju, t. y. teikti tik vartotojiSko pobtidzio patarnavimus, arba virsti kity sveikatos apsaugos
darbuotojy padéjéju. Todél ypac svarbu, kad slaugymo patarnavimai buty aiskiai apibudinami, o
zinios nuolat gauséty (Pearson A., Vaughan B., 1994).

Labai svarby vaidmenj formuojant specialisty pozitrj j psichikos ligomis serganciuosius
vaidina kultira. M.K.Ahmead ir kt. (2010) tyrimas atskleidé, jog dauguma slaugytojy isreiské
neigiamg pozidir] j pacientus, kurie piktnaudziauja alkoholiu, vaistais, negeba kontroliuoti savo
emocijy ir turi genetinj polinkj j psichikos ligas. Jie teigia, kad tik mokslas gali pakeisti slaugytojy
poziiir] i psichikos liga sergantj Zmogy.

Kokybiska sveikatos priezitira galima, jei medikai supranta pacienty kultlirinius ypatumus,
ju sveikatg sglygojancias socialing, materialing nelygybe (Horwitz et al., 2011). Psichikos sveikatos
slaugytojy bei visuomenés pozitris j psichikos ligomis serganéius pacientus yra jtakingas veiksnys
psichikos sveikatos slaugos kokybei sveikatos priezitros paslaugy fone. Pastaruoju metu dél
neigiamo pozitrio j psichikos ligas keliose pasaulio Salyse buvo vykdoma kampanija, kuria
siekiama pakeisti neigiama pozitrj j psichikos sveikatos problemas. Nustatyta, kad neigiamas
pozitiris | pacientus yra dazniausiai rodomas psichikos sveikatos slaugytojy ir tai dazniausiai
atsitinka pacientams, tminés psichikos ligos biukléje kas jtakoja pacienty slaugos kokybe.
(Hamdan-Mansour, Wardam , 2009 ; Rao, Mahadevappa et al. 2009).

Pozitiris yra tarsi asmenybes dalis, kurios pasiduoda jvairioms jtakoms, keiciasi bégant
metams. Pozilirio sgvoka gali biiti suprantama kaip apibendrinta miisy patirties iSraiSka. Dél savo
poziiirio jvairiomis aplinkybémis mes linke reaguoti tam tikru biidu. O poziiirio (individualiy
vertinimy sankaupa) kaita — ilgai trunkantis procesas, lemiamas iSoriniy ir vidiniy asmenybg¢
formuojanciy ir veikianciy veiksniy. Tai ir asmenine patirtimi paremti, ir 1§ kity perimti vertinimai,
daznai virstantys sustabaré¢jusiomis iSankstinémis nuostatomis, kurios naujai patirciai yra

pakankamai rezistentiskos ( Kazlauskas ir kt., 2005).
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1.2 KOKYBES SAMPRATA SVEIKATOS PRIEZIUROJE
1.2.1 Sveikatos prieziiiros kokybé

Kokybé — daugiaaspekté sgvoka, galinti reiksti efektyvuma, nasumg, teisingumg arba
lygybe, priimtinuma, prieinamumg, tinkamumg ir moksling arba techning kokybe (Baernholdt,
Lang, 2003).

Sveikatos priezitiros kokybé, jos valdymas tampa vienu i§ sveikatos prieziiiros prioritety tiek
Lietuvoje, tiek ir kitose Europos bei pasaulio Salyse. Sveikatos prieziliros jstaigos dalyvauja
uztikrindamos ligy prevencija, gyventojy sveikatos kokybe, visos visuomenés gerove. Vis daugiau
démesio skiriama sveikatos prieziGros paslaugy teikimo ir valdymo kontrolei (Bubniené,
Ruzevicius, 2010).

Sveikatos priezitiros kokybé¢ ir efektyvumas yra vieni esminiy sveikatos prieziiiros tiksly ir
prioritety. Tai lémé pastaryjy deSimtmeciy sveikatos sistemos reforma ir pokyc€iai, salygoti
ekonominés padéties, racionalaus iStekliy panaudojimo, i§laidy mazinimo strategijy diegimo, naujy
organizaciniy struktiiry sukiirimo, pazangiy veiklos metody diegimo, kurie budingi daugeliui
pasaulio $aliy (Riklikieng, 2009).

Siekiant sveikatos prieziliros sistemos tobuléjimo, visi sistemos subjektai, jskaitant ir
ligonines, turi dirbti veiksmingai bei novatoriskai, ypatingg démesj sutelkdami j savo veiklos,
administravimo ir visy procesy kokybés valdymo lygj (Minkman et. al., 2007). Sveikatos prieziiiros
institucijy veiklos kokybés valdymas i§ esmés yra pokyCiy valdymo procesas, susiformaves
visuotineés kokybés vadybos pagrindu. Pradiniame kokybés sistemos kiirimo etape vyrauja pokyciy
ir procesy valdymas, o tolesniame — kokybés gerinimo etape, jau veikiant kokybés sistemai,
naudojamos aukstesnio lygmens valdymo doktrinos — Visuotinés kokybés vadybos principai,
priemongs ir metodai (JanuSonis, Popovien¢, 2004; RuZevicius, 2007). Visuotinés kokybés vadyba
yra i§skirting kokybés svarbg pabréZianti vadybos doktrina ir praktiniy vadybos priemoniy sistema,
kurias pasirinkusi organizacija nuolat tobuléja, jtraukdama j kokybés gerinimo procesus visus
darbuotojus ir siekdama visiSkai patenkinti iSorés ir vidaus vartotojy poreikius, bei paiso savo
darbuotojy, akcininky, klienty, visuomenés interesy (Silys, Gurevicius, 2008).

Daugelio sriciy, ypa¢ medicinos, kokybés samprata ilga laikg buvo tarsi savaime suprantama,
bet kartu ir sunkiai aptariama savoka. I§ tiesy kokybé apibiidinama labai jvairiai. Zodynuose
randamos tokios zodzio ,kokybé* reikSmés: daikto ypatybé, savybé, tinkamumo laipsnis, rasis,
teigiamybe, gera savybe, privalumas.

Vainikevicitté ir kt. (2004) pateikia mokslo literatiroje rasty skirtingy autoriy kokybés
apibrézimy ar sampraty, kuriuos yra pateike¢ pasaulyje Zinomi kokybés vadybos specialistai. W. E
Deming. kokybg siejo su vartotojo dabartiniais ir ateities likesciais, Ph. Crosby kokybe apibréze,
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kaip nustatyty reikalavimy atitikimg, Juran J. M. iSplétojo tris pagrindinius procesus: kokybés
kontrolg, kokybés gerinimg bei kokybés planavimg. Garvin D.A. iSskyré penkis pagrindinius
pozitrius | kokybe: filosofinj, produkto kokybés, kokybés vartotojui, kokybés gamybai, vertes.
Ishikawa K. teigé, kad kokybé niekada nepasiekiama atsitiktinai (Vainikevic¢iuté ir kt. 2004;
Raleigh, 2002).

Sveikatos priezitros sistemoje kokybés sagvoka yra nevienareik§mé. Dar neseniai sveikatos
priezitros kokybé buvo suprantama kaip teikiamos prieziiiros turinys, dabar vis daugiau démesio
skiriama sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo ir valdymo kontrolei (Paukstys ,Sileikien¢, 2004). I§
daugelio mokslingje literatiiroje naudojamy sveikatos priezitros kokybés sampraty JAV Medicinos
institutas pateikia $ig, atspindin¢ig pagrindinius sveikatos priezitiros kokybés aspektus: sveikatos
prieziiros kokybé — laipsnis, kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines
profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe
(Meiduteé, 2006).

Sveikatos priezitiros kokybé apima tokius strateginius aspektus (Janusonis, 2004):

sveikatos prieziiiros kokybé geriau tenkina pacienty poreikius ir jy lukescius sveikatos

priezitrai;

e sveikatos prieziiiros kokybé yra sisteminis, visapusiSkas, testinis procesas, orientuotas
1 paciento poreikius;

e sveikatos priezitiros kokybés tikslas neapsiriboja tik geresnés pacienty sveikatos
siekiu, jis apima ir jy gyvenimo kokybe;

e sveikatos priezitiros kokybé grindZiama nuolatiniu tiek mediky profesionaly, tiek ir

pacienty mokymusi;

sveikatos prieziiiros kokybé taupo iSteklius ir sudaro galimybe juos reinvestuoti.
Vertinant ir gerinant sveikatos priezitros paslaugy kokybe, vertinami ir veikiami trys jos

lygiai:
Struktiira — apima palyginti stabilias paslaugy charakteristikas:

o personalg ir jo kvalifikacija;

o ligoninés iSteklius (pastatus, lovas, medicining jranga, operacines, technologijas,
tyrimus) ir jy administravima;

o paslaugy prieinamuma geografine ir finansine prasme;
Procesas — prasideda pacientui pirmg kartg patekus j gydymo jstaigg. Tai:
o0 personalo veikla diagnozuojant ir gydant pacientus;
o racionalus istekliy, reikalingy diagnostikai ir gydymui, panaudojimas;
o ligoninés veiklos nasumas;
0 rizikos valdymas;
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o pacienty informavimas.
Rezultatas (pasekmé) — rodo, kaip buvo jvykdyti gydymo uzdaviniai, kaip paciento gydymas atitinka
tam tikros profesijos standartus ir likes¢ius. Rezultatas atspindi paciento, visuomenés ir gydytojy
lukescius.

Taigi, struktiros vertinimas tiria priezitros aplinkg, proceso — tai, kas vyksta tarp
sveikatos priezitros teikéjo ir paciento; pasekmiy vertinimas — paciento susidiirimo su sveikatos
priezidiros sistema rezultatus. Sie visi trys komponentai tarpusavyje yra glaudziai susije. Rezultatas
veikia ir keiCia procesg, visa tai atsiliepia struktiirai Kokybés sgvoka tampa vis platesn¢, apima ne
tik geriausiy rezultaty siekimg, bet taip pat lygybés, saugumo, efektyvumo, produktyvumo,
tinkamumo, prieinamumo ir naudojimosi galimybe¢ (The European Health Report 2002).

Sveikatos paslaugos yra labai glaudziai susijusios su gyvenimo kokybe. Pacienty
pasitenkinimo paslaugomis, gyvenimo kokybés sri¢iy tyrimai, siejami su kokybés vadyba, leidzia
daryti prielaida, kad sveikatos priezitiroje gyvenimo kokybé yra auksciausias tikslas, kurio siekia
pacientai ir turéty siekti Sias paslaugas teikiantys medikai (Paukstys, Sileikiené, 2004). Barczyk
(1999) isskiria tris kokybés vadybos metodus:

1 kokybés uztikrinimas;

) nuolatinis kokybés gerinimas;

71 rizikos valdymas.

Kokybés vadybos metody tikslai — profesinés veiklos kokybés jvertinimas bei gerinimas ir
kokybés gerinimo metody, skirty sveikatos prieziiiros jstaigy organizaciniams ir socialinés veiklos
metodams tobulinti, diegimas tam, kad:

] 1gyti pacienty pasitikejima, pagrista neginCytinais jrodymais;

] nuolat gerinti gydymo ir slaugos procesy kokybe;

"1 valdyti blogos kokybés atsiradimo skirtinguose gydymo etapuose galimybiy rizika.

PSO programinio dokumento ,,Sveikata - 21 14 tikslas “Daugelio sektoriy atsakomybé uz
sveikatg” - iki 2020 m. visi sektoriai turi pripazinti ir jsisgmoninti savo atsakomybe¢ uz sveikata;
Salys turi jdiegti sistemas, jvertinancias poveikj sveikatai ir uztikrinti, kad visi sektoriai atsiskaityty
uz jy politiky ir veiksmy jtakg sveikatai. Todél PSO rekomenduoja sukurti ir jdiegti rezultaty
vertinimo priemones, kurios atskleisty sveikatos prieziiiros pasiektus rezultatus ir skatinty kKokybés
gerinima (Larizgoitia, 2003).

Paslaugy kokybés jvertinimas turi daug privalumy — surinkti duomenys padeda paslaugy
teik¢jams atkreipti démes;j | tas darbo organizavimo sritis, kurias reikia tobulinti arba keisti. Gauti
duomenys apie teikiamas paslaugas yra jy kokybés indikatorius. Konkurencija tarp paslaugas
teikianCiy jstaigy skatina vadovus ir visg personalg gerinti teikiamy paslaugy kokybe, vertinant

paslaugy pirkéjy (vartotojy, pacienty) interesus, poreikius bei jy Zinias apie gaunamg paslaugg
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(O“Connor, Trinh et. al., 2000). Kokybé¢, jos lygis ir vartotojo pasitenkinimas galutinai nustatomi
tada, kai vartotojas suvokia bendraja paslaugos verte ar jos tikima ja vartoti (Barczyk, 1999).
Lietuvos sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo koncepcijoje akcentuojama
kokybés gerinimo priemoniy taikymo, kokybés valdybos metody tobulinimo ir propagavimo,
kokybés infrastruktiiros kiirimo ir plétojimo, valdymo struktiiros koordinavimo svarba.
Koncepcijoje keliami tikslai sveikatos prieziirg orientuoti j paciento ir visuomenés poreikius;

gerinti paslaugy saugg ir kokybe; tobulinti sveikatos priezitiros kokybés vadyba.

1.2.2. Slaugos kokybé

Pacientai yra pagrindiniai sveikatos priezitiros, o tuo paciu ir slaugos kokybés vertintojai.
Slaugytojas, bendradarbiaudamas su pacientu, kitais sveikatos prieziiiros specialistais, apibrézia
slaugos tikslus, veiklos prioritetus, nustato, kokig slaugg suteikti, mobilizuoja tam reikalingus
resursus. Slaugytojas suteikia slaugos pagalba, tiesiogiai ar netiesiogiai vertina jos efektyvuma.
GriZtamasis rySys, kylantis vertinant slauga, suteikia norimus pasikeitimus bei jgalina imtis
atitinkamy veiksmy. Slauga — tai dinamiSkas procesas, vedantis prie paciento sveikimo ir
adaptacijos, bei sveikatos stiprinimo. Kad jsigaléty naujas poziiiris j slauga, biitinos modernios
esamy bei buisimy slaugytojy zinios, jgiidziai ir pazitros (Pukinskiené, 2010).

Pacienty dalyvavimas sveikatos prieziiiros procese, yra svarbus veiksnys gerinant sveikatos
prieziiros paslaugy kokybe ir didinant suteikiamy paslaugy efektyvuma. Zinios, gautos tiriant
paciento ir visuomenés pozilr] j sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe bei jy liikesc€ius, yra svarbios
ne tik vykdant bei vertinant sveikatos prieziiirg, bet ir planuojant sveikatos apsaugos sistemos
struktiir ir veikla, plétojant slaugos paslaugas (Sileikaite, Kudukyté-Gaspere, 2012). Norint istirti
paslaugy kokybe ir pacienty poziiirj biitina nuolat tirti pacienty likescius, pozilirj | paslaugy
prieinamuma, kokyb¢. V.JanuSonio (2010) atliktuose tyrimuose apie pacienty pasitenkinimg
sveikatos priezitros kokybe iSvados teigia, kad pacientai yra patenkinti tada, kai paslaugos jiems
yra suteikiamos greitai,efektyviai, kai jie, apie negalavimus gauna i§samy paaiskinimg, kai su jais
nuoSirdZiai bendraujama, kai jie i§girstami.

Kokybiska sveikatos priezitira apima jvairius aspektus (Grol, 1996). Pacienty nuomoné apie
slaugos kokybe, yra laikoma viena i§ kokybiskos priezitiros aspekty ir tai yra siektinas slaugos
rezultatas (Wilde et al. 1993). O.Riklikienés (2009) nuomone slaugos rezultatas — tai kintamas
sprendimas apie individo, Seimos ir bendruomenés sveikatos bukle, kuris priklauso nuo slaugytojo
veiksmy ir slaugos intervencijy. Slaugos rezultaty vertinimas yra aktualus sveikatos prieziiiros
kokybés koncepcijai jgyvendinti ir kitiems pacienty teises ginanciais bei kokybés uZztikrinimo
veiksmus gydymo jstaigose inicijuojanciais teisiniais dokumentais.
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Slaugos paslaugos yra viena svarbiausiy paciento prieziiros proceso daliy. Siuo metu
slaugos paslaugy rinkoje sitiloma daug slaugos paslaugy ir reabilitacijos priemoniy, bei procediiry,
taCiau pacientas, jy vartotojas, nuo netinkamos kokybés paslaugy neapsaugotas. Taigi klausimas —
kokios yra kokybiskos slaugos paslaugos, kitap tariant, kaip pasiekti, kas slaugos paslaugos tapty
kokybiskos. Pagal A.Donabedian (2003) sveikatos przitros kokybé — tai jos tinkamumas tenkinti
vartotojo poreikius bei liikesCius. Paciento pasitenkinimas ir gydymo jstaigos gebéjimas patenkinti
jo lukescCius yra pagrindinis sveikatos priezitiros kokybés vertinimo kriterijus. Vertinant ir gerinant
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, vertinami ir veikiami trys jos lygiai: struktiira, procesas ir
pasekmé (Donabedian, 2003).

Sveikatos prieziiiros jstaigose vidaus kokybei gerinti bei jai vertinti kokybés sistemos jau
naudojamos daugiau kaip Simtg mety. Sveikatos priezitiros kokybés vadybos pradininkas A.
Donabedianas pasiiilé kokybés sistemos modelj, pagrista organizacine struktiira, procesais ir veiklos
rezultatais. A. Donabedian teorijos modelj, norédami jvertinti sveikatos priezitiros kokybe, naudoja
daugelis ligoniniy vadovy. Struktiira, pagal A. Donabedian, — tai palyginti stabilios sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy ypatybés, kurios susideda i§ sveikatos apsaugos sistemos komponenty:
zmogiskyjy istekliy (personalo mokymo ir jy jgiidziy); materialiniy iStekliy (jrangos iStekliy
pakankamumo); fizinés ir organizacinés aplinkos, kuri veiksmingai turi sutelkti Siuos iSteklius, kad
biity pasiekta optimali pacienty priezitirg vykdomoje veikloje.

Slaugos paslaugy kokybés uztikrinimas — tai formali ir sisteminga veikla, kurios metu
identifikuojamos slaugos paslaugos teikimo problemos, suplanuojami veiksmai Sioms problemoms
pasalinti, vykdoma ty veiksmy stebésena bei atlickamas vertinimas ( JanuSonis, Popoviené, 2004).
Tokj slaugos paslaugy kokybés uztikrinimg galima pavaizduoti trikampiu, kurio kampas, kitaip —

svarbiausias komponentas, biity kokybés apibrézimas, kokybés matavimas ir kokybés gerinimas

(zr.pav3).
Kokybés apibréZimas
Kokybes KVOI,{y]?é,S Kokybeés
gerinimas uztikrinimas matavimas

3 pav. Slaugos paslaugy kokybés uztikrinimo komponentali
Sudaryta pagal Lucas J.A., Virzhak T., et.al., (2005).
Reikia pazyméti, kad pazangius vadybos metodus verslo subjektai taiké jau seniai, taciau

paslaugy sferoje kokybés idéjos nebuvo paplitusios, o jei ir plito, tai labai vangiai. Lietuvoje, nors
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visuotinai suprantama, kaip svarbu gauti kokybiSkas slaugos paslaugas, ta¢iau iki Siol néra ne tik
tokiy paslaugy kokybés kriterijy, bet ir slaugos paslaugy kokybés politikos orientuotos j pacienta.
Vienas pagrindiniy sveikatos prieziros paslaugy tiekéjy tiksly, optimalus pacienty poreikiy
tenkinimas. Pacienty poreikiy tenkinimo kokybe turéty riipintis visi sveikatos priezitros jstaigy
darbuotojai, sickdami pritraukti kuo daugiau paslaugy vartotojy. (Miseviciené, MilaSauskiené,
2002).

Siandien slaugos praktikos vaidmuo vis svarbesnis, kartu plétojantis slaugos teorijai ir
mokslui, kuris yra susietas su jvairiomis moksly sritimis — biomedicinos, socialiniais bei
humanitariniais mokslais. Tai leidzia atskleisti skirtingus sveikatos bei gyvenimo aspektus. Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 24 straipsnyje slauga apibréziama kaip asmens sveikatos
priezitiros dalis, kuri apima sveikatos ugdyma, stiprinimg, iSsaugojima, ligy ir rizikos veiksniy
profilaktika, sveiky ir sergan¢iy asmeny fizing, psiching ir socialing priezitirg (Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552 (Zin., 1998, Nr. 112-3099).

Slaugos rezultaty vertinimas siejamas su asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir
kaina bei abiejy jy pusiausvyra, ka A. Donabedian pavadino sveikatos priezitros efektyvumu
(Donabedian, 1988). I kokybés rodiklius atsizvelgiama sertifikuojant asmens sveikatos priezitiros
paslaugas ir akredituojant jstaigas, paskirstant finansavimg (Nakrem, 2010). Vertindami savo
veiklos rezultatus, slaugytojai atsiskaito paslaugy vartotojams ir visuomenei, jgyvendina j pacientg
orientuotg sveikatos priezitiros modelj, didina slaugos profesijos autonomijg ir prestizg. (Riklikiené,
2010).

Slaugytojy profesinés autonomijos siekis skatina ieSkoti ne tik objektyviy, bet ir slaugai
specifiSky priezitiros rodikliy. Slaugytojams visuomet kyla sunkumy aiskiai nubréZzti ribas tarp kity
specialisty jtakos, kitaip tariant, iSskirti biidingg slaugos komponenta paciento sveikatos prieziiiroje
(Kim, Park, 2005).

Anot Lewis Thomas (2002) Jungtinése Amerikos Valstijose stacionaruose dirbantys
slaugytojai pranesa, kad jie praleidzia mazai laiko ripinidamiesi serganciais pacientais, ir dél to
bloge¢ja stacionarinés slaugos priezitiros kokybeé. Vis daugeja jrodymy, kad, slaugos kokybé
priklauso nuo to, kaip slaugos darbuotojai organizuoja slaugos veiksmus pacientams (Dubois et.al.,
2013).

Daugumoje uzsienio Saliy slauga vyksta pagal sukurtus slaugos modelius, Lietuvoje
vieningo slaugos modelio néra ir slaugytojai savo darbe vadovaujasi skolintais slaugos modeliais,
kurie neretai neatitinka slaugos poreikiy arba néra kaip jy pritaikyti nuo pradzios iki galo.

Nors sveikatos prieziliros paslaugos visada susijusios su jvairiy paslaugy teikéjy grupémis,
atsiranda vis daugiau jrodymy, kad kai kurie rezultatai, ypac tie, kurie susij¢ su kokybe, atspindi

skirtumus tarp procesiniy ir struktiiriniy slaugos paslaugy (Clarke, Donaldson, 2008). Konceptualiis
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rezultaty, jskaitant vaisty iSdavimo klaidas (Rogers ir kt., 2008), kritimus (Manojlovich ir kt., 2011),
pragulas (Flynn ir kt. 2010), Slapimo taky infekcijas (Kendall-Gallagher, Blegen, 2010) ir
pneumonija (Kane, Shamliyan et al, 2007) .

Slaugos rezultaty jvertinimas yra sudétingas uzdavinys, taCiau profesiné svarba ir praktiné
nauda yra didélé. Nejvertinus paciento slaugos rezultaty, sudétinga tikétis auksStos priezitiros
kokybés. ( Riklikiené ir kt., 2009). JAV ligoninése pastaruosius penkis desimtmecius, slaugos
modeliy tipologijos buvo orientuotos j pacienty sveikatos priezitros funkcijy paskirstymg. Daznai
modeliai yra sutapatinami su: funkciné slauga, bendra pacienty prieziira, komandiné slauga ir
pagrindiné slauga (Dubois et.al., 2013).

Carl — Ardy Dubois ir kt. sitilo, kad slaugos modelis turéty susidéti i§ penkiy svarbiausiy
aspekty:

e darbo intensyvumo;

e jgudziy jvairovés slaugos praktikoje;
¢ istekliy pakankamumo;

e slaugytojy ir gydytojy santykiy;

e inovaciniy geb¢jimy.

Naujausiose iniciatyvose buvo pritarta plésti slaugytojy vaidmenj, kad jos galéty imtis tam
tikros rusies veiklos , kurios tradiciskai priklauso gydytojams.(Snelgrove & Hughes 2000).

Tradiciniy vaidmeny mazéjimas yra kai kuriy ty€iniy politikos poky¢iy rezultatas.
Pavyzdziui, K.Gerrish (1999) apibtudina kaip bendruomenés slaugos iniciatyvos Jungtinéje
Karalystéje buvo jsteigtos be tradiciniy valdymo struktiiros sluoksniy, kai pacios bendruomenés
sveikatos priezitiros specialisty komandos "gali prisiimti didesn¢ atsakomybe, valdydamos tiek savo
kasdieninj darbg tiek ir decentralizuotg slaugos biudzeta ".

Susirtipinimg kelia, tai, kad didel¢ slaugytojy grupé nesugeba pateisinti savo
profesijos plany jgyvendinimo. Jie yra kontroliuojami savo kompetencijos srityje arba jy praktikos
aplinkoje (Gavin 1997).

Sveikatos priezitiros kokybés sistemos tiesioginiai dalyviai yra jstaigy vadovai, gydytojai,
slaugytojos, kitas aptarnaujantis personalas, farmacijos specialistai ir pacientai. Pacientas, galima
sakyti, yra ta grandis, kuri jungia visos sveikatos priezitiros kokybés sistemos dalyvius. Sveikatos
prieziiros paslaugy vertinimas turi daug privalumy, nes surinkti duomenys padeda sveikatos
paslaugy teik¢jams atkreipti démesj ] tas darbo organizavimo sritis kurias reikia tobulinti , todél
paslaugy kokybés sisteminis kompleksinis vertinimas turéty biiti vertinamas ne tik medicinos
profesionaly, vadybos specialisty, bet ir pacienty pozitriu. Paciento nuomoné apie sveikatos
prieziiros paslaugas yra vienas iS svarbiy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rodikliy
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(Kosinskiené, Ruzevicius, 2011). Kokybiska sveikatos priezitra apima jvairius aspektus (Grol,
1996). Pacienty nuomoné apie slaugos kokybe, yra laikoma viena i§ kokybiskos priezitiros aspekty
(Wilde etal. 1993).

Mokslingje literatiiroje teikiami sitilymai diegti ir tobulinti kokybés vertinimo sistemas, de-
rinti skirtingy kokybés sistemos dalyviy interesus, skatinti sisteminj poziiirj ] sveikatos priezitirg ir
jos kokybés tobulinimg (Ovretveit et al., 2002; Mainz et al., 2006).

Slaugytojus labiausiai domina tie prieziliros rezultatai, kuriais remiantis galima jvertinti
funkcine ir psichologing pacienty sveikatos biikle ir nuo jos priklausancig gyvenimo kokybe,
pasitenkinimg paslaugomis, zinias ir jgiudzius, elgesj, judruma, negalig, kasdien¢ veikla, socialing
padét] ir simptomus (pvz., skausmo, nuovargio, pykinimo). Sie slaugos rezultatai yra neatsiejami
nuo jvairiy ligy, taciau slaugos pozitiriu svarbiausia yra ne liga, bet paciento atsakas j ja (Riklikiené
ir kt., 2009).

Van Bogaert, S. Clarke et.al.. (2012) tyrimo rezultatai rodo, kad darbo aktyvumas yra
tiesioginé pasekmé praktikoje, ir kad tai turi poveikj tiek darbuotojams, tiek ir pacienty prieziiiros
rezultaty kokybei. Tiesioging sasaja dalyvaujant Kklinikinéje praktikoje turi:, lyderiai, slaugos
vadovai, gydytojai. Taip pat patys slaugytojai turi turéti ziniy apie darbo aplinkos svarba psichikos
sveikatos prieziiiros jstaigose. Ateityje reikety sutelkti démesj i psichikos sveikatos priezitiros
darbuotojy tarpdisciplinines komandas, kad islaikyti besivystanc¢ia slaugos praktikos aplinka, kuri
uzsiimty tikslingai sukurti stabilig darbo jégg, turincig optimalias zinias, jgudzius ir gebé&jimus
slaugos priezitiroje.

A.Donabedian (1988) teigia, kad sveikatos priezitiros kokybé gali buiti vertinama kaip
sudarytg i§ dviejy daliy, empiriné ir norminé. Laipsnis yra nustatomas pagal tai, kiek kiekviena
sveikatos priezitiros paslauga atitinka nustatytus geros slaugos prieziiiros kriterijus Psichiatrinés
priezitiros kokybé yra daugiamaté koncepcija. Slaugos kokybés samprata teoriskai dalyvauja kaip
naudingas sveikatai pusiausvyros ir rizikos kokybés pagrindas ir norint nustatyti kokybiska
sveikatos priezitrg reikia sukurti etikos normg. Daugel} mety pasaulyje sveikatos prieziliros
istaigose vyko diskusijos kaip vertinti slaugos kokybe ir daugiausiai tai buvo daroma pacienty
poziliriu, taciau tai labai gali skirtis nuo realios tiesos, nes daug kas priklauso nuo to kokius
reikalavimus pacientas yra iSkéles vertinant slaugos kokybe. Kadangi pacientai skirtingi tai ir
daugelio tyrimy duomenys yra skirtingi. Bandyta tai apibendrinti, taciau psichiatriné slauga yra
specifiné sritis ir bendrai apibendrinti yra nejmanoma (Schroder, 2006).

Savo kasdieniame darbe, slaugytojai turi galimybe kurti ir palaikyti prasmingus tarpusavio
santykius su psichikos negalig turinCiais zmonémis, bet slaugytojy pozitriu tai reikalauja tiek ziniy,
tiek Zmogiskumo jgudziy. Siems jgudziams jgyti turéty bati skiriamas ypatingas démesys

slaugytojy mokymui ir kompetencijos jgyjimui ( Megens, Van Meijel, 2006).
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P.Anam etal. (2010) tyrimas atskleidé, kad mediky dalyvavimas tobulinimo
programose yra sudétingas socialinis-politinis ir motyvacinis klausimas, kuris yra paremtas keletu
tarpusavyje susijusiy veiksniy, susijusiy SU pa¢ios organizacijos iniciatyva jgyvendinant ir skatinant
mokymo programas. Labai svarbig jtakg daro slaugytojy motyvacija ir bendras pozitris j slaugos
kokybés gerinimg. Slaugytojy pozitris ] mokyma priklauso nuo to, kaip jie suvokia mokymo
programos tikslus, be to mokymasis — didéjanti kompetencija.

Isnagrinéjus kompetencijas pastebéta, kad jy jtaka slaugos kokybei yra didziulé.
Daugumos pasaulio aukstyjy mokykly siekis yra paruosti aukstos ir placios kompetencijos slaugos
specialistus, kad jie buty jgalinti slaugoje kaip pilnaverciai, savarankiski specialistai galintys
priimti tinkamus sprendimus ir greitai reaguoti j pacienty poreikius, nepriklausomai nuo jy
susirgimy kilmés. Tokj patj siekj turéty sau issikelti ir visos sveikatos prieZiuros jstaigos. Mes,
slaugos specialistai savo Ziniomis, jgiidzais, asmeninémis savybémis, atsakingumu turime padéti
psichikos pacientams jaustis oriai, grizti j vuisuomene be stigmos etiketés, tuo paciu jrodyti, kad

nuo miisy gebéjimy geréja slaugos kokybe.
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1. EMIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti psichikos sveikatos slaugytojy kompetencijas ir slaugos kokybe
psichiatrijos ligoninése ir/ar skyriuose, taikant tikslinés atrankos metoda atliktas kiekybinis tyrimas,
apklausiant psichikos sveikatos slaugytojas ir pacientus, turincius psichikos sveikatos problemy.
Tyrimas buvo atliekamas Lietuvoje, 4 miesty, X psichitrijos ligoninése. Sis tyrimas galéty bati
naudingas tiek slaugytojams, tiek pacientams, kadangi abi Sios grupés suinteresuotos gerinti slaugos

kokybe: slaugytojai, kaip paslaugos teikéjai, o pacientai, kaip paslaugy gavéjai.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimo imtis: kiekybiniame tyrime dalyvavo 240 psichikos sveikatos slaugytojy dirbanciy
psichiatrinése ligoninése ir/ar skyriuose. ISdalinta 240 ankety psichikos sveikatos slaugytojams i$
kuriy sugrizo 226. 1 duomeny apdorojimg visai nebuvo jtrauktos 14 ankety, kadangi buvo
netinkamai arba nepilnai uzpildytos. Ankety griztamumas 94,2 proc.

Tyrime dalyvavo 219 pacienty turin¢iy psichikos sveikatos sutrikimy. I8dalinta 240 ankety
pacientams. 21 anketa | tyrimo duomeny apdorojimg nebuvo jtrauktos dél neteisingo arba nepilno
uzpildymo. Ankety griztamumas 91,2 proc

Itraukimo | tyrima kriterijai: slaugytojai, kurie dalyvavao tyrime turéjo turéti psichikos
sveikatos slaugytojo specializacija ir apklausos metu dirbti psichiatrijos ligoningje ir/ar skyriuje.

Tyrime dalyvavo pacientai, turintys psichikos sveikatos sutrikimy, kurie apklausos metu
gydési psichiatrijos ligoningje ir/ar skyriuje. Pacientai apklausos metu buvo pageréjimo biisenoje ir
suvoke klausimus. Tyrime dalyvavo tik tie pacientai, kurie uz 2 - 4 dieny buvo iSraSomi namo, o
istaigoje praleido 7-36 dienas. Tam, kad apklausos rezultatai biity tikslesni ir labiau pagristi, tyrime
nedalyvavo tokie psichikos sutrikimy turintys pacientai, kurie gydési pirma karta ir jstaigoje

praleido maZziau kaip 2 dienas.

2.1.2. Tyrimo metodas
1. Moksling literatiiros analize.
2. Kiekybinis tyrimas, anketin¢ apklausa

3. Gauty duomeny analizé

2.1.3. Tyrimo instrumentas
Anketinés apklausos metodas pasirinktas dél keletos priezasciy: tai tinkamas metodas,
norint greitai gauti reikiamag informacijg 1§ Zinomos tyrimo subjekty grupés, jis pasiZymi
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maziausiomis laiko sgnaudomis, yra bene plaiausiai paplites tyrimo metodas socialiniuose
moksluose (Kardelis, 2004). Anketiné apklausa buvo atlickama pagal Siam tyrimui paruostas 3
anketas, sudarytas i§ uzdary ir atviry klausimy.

Pirmasis instrumentas

Anketa, skirta jvertinti slaugytojy kompetencijg. .

Ivairiis autoriai rekomenduoja atlikti Zvalgomajj tyrimg apklausiant nedideli skaiCiy
respondenty ir koreguoti klausimyna pagal pastebétus netikslumus ( Cipliené , Istomina, (2007);
Kardelis (2004); Pauliukénas, Seskevi¢ius (2005)). Tyrimo pagristumui ir patikimumui uztikrinti
imtasi priemoniy: iSanalizuota literatiira, sufarmuluotos pagrindinés temos, susijusios su slaugytojy
ziniomis, gebéjimais psizidiréti pacientus turinéius psichikos sveikatos sutrikimy. Si informacija
sudaré¢ pagrinda, kurivo remiantis buvo sudarytas anketos juodrastis ir pateiktas deSimciai
slaugytojy ,,eksperciy“, kuriy tarpe buvo darbuotojai su ne maZzesne kaip 5 mety darbo patirtimi
psichiatrijos ligoninéje ir/ar skyriuje. ,,Ekspertai* atidziai perziiiréjo kiekvieng klausimg ir nustaté ar
aiSkus yra jy turinys. Kadangi instrumentas jau buvo naudotas Kito autoriaus tyrime, remaintis
»eksperty pastabomis ir pasitilymais kai kurie klausimai i§ anketos buvo visai iSbraukti kaip
netinkami.

Instrumento vidinio nuoseklumo nustatymui buvo naudojamas Kronbacho alfa koeficientas
(Cronbach‘s alpha). Buvo laikoma, kad 0,784 lygus Kronbachto alfa koeficientas reiskia stipry
vidiny nuoseklumg. Anketa skirta slaugytojoms siekiant jvertinti jy pozitirj i savo kompetencijg ir
nuomong apie jy igiidzius slaugant psichikos sutrikimy turincius pacientus. Anketa sudaro 4 grupés
klausimy:

1. Demografiniai duomenys;

2. Psichikos sveikatos slaugytojy savo ziniy vertinimas apie pacienty, turin¢iy psichikos

sveikatos sutrikimy, priezilirg;

Sioje grupéje i 2.1 — 2.14 klausimus pateikti trys galimi atsakymy variantai. [ 2.15 — 2.17
klausimus yra du galimi atsakymy varianatai.

sveikatos sutrikimy;

Sioje klausimy grupéje j 3.1 — 3.3 klausimus galimi trys atsakymy variantai. 3.4
klausime galimi du atsakymo variantai i§ kuriy vienas yra atviras jei respondentas
pasitinkty teigiamg atsakymg. 3.5 — 3.6 klausime galimi du atsakymo variantai ir
respondentui suteikta galimybé jraSyti savo pasteb¢jimus laisva forma. 3.7 klausime
galimi keturi variantai. Klausime 3.8 — 3.9 galimi trys atsakymy variantai.

4. Psichikos sveikatos slaugytojy poziiiris j pacientus, kurie turi psichikos sveikatos

problemuy;
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4.1, 4.3 klausimuose yra du atsakymo variantai, taip pat respondentai turéjo galimybe
yraSyti savo nuomong. 4.2, 4.4, 4.5 klausimuose pateikta po tris atsakymy variantus.\
Antrasis instrumentas
Anketa skirta psichikos sveikatos slaugytoms, siekiant suzinoti jy nuomone apie slaugos
kokybe jy darbo victoje slaugant psichikos sveikatos pacientus. Apklausos anketa sudaryta
remiantis Lietuvos sveikata stiprinanciy ligoniniy tinklo Koordinacinio tinklo parengtu standartiniu
klausimynu, slaugytojy pozitriu ligoninés teikiamoms paslaugoms vertinti. Klausimynas yra
modifikuotas ir pritaikytas psichitrijos ligoninés ir/ar skyriaus paslaugoms vertinti. Visi klausimai
18skyrus demografinius duomenis yra uzdari su pateiktais keliais atsakymy variantais.
Anketa sudaro 4 grupés klausimy:
1. Demografiniai duomenys;
AmZzius, i8silavinimas, darbo stazas psichiatrijos ligoningje pasirinkatas dé¢l koreliacinés
kintamyjy analizés galimybés naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficienta.
2. Skyriaus aplinkos jvertinimas;
3. Slaugytojy veiklos vertinimas;
4. Gydytojy veiklos vertinimas.
Trediasis instrumentas
TrecCioji anketa skirta pacientams, siekiant suzinoti jy nuomong apie slaugos kokybe jy
gydymosi vietoje. Apklausos anketa sudaryta remiantis Lietuvos sveikatg stiprinanciy ligoniniy
tinklo Koordinacinio tinklo parengtu standartiniu klausimynu, pacienty pasitenkinimu ligoninés
teikiamoms paslaugoms vertinti. Klausimynas yra modifikuotas ir pritaikytas psichitrijos ligoninés
ir/far skyriaus paslaugoms vertinti. Visi klausimai iSskyrus demografinius duomenis yra uzdari su
pateiktais keliais atsakymy variantais.
Anketg sudaro 4 grupés klausimy:
1. Demografiniai duomenys;
Lytis, amzius, i$silavinimas, gydymosi psichiatrijos ligoninéje daznis pasirinkatas dél
koreliacinés kintamyjy analizés galimybés naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos
koeficientg.
2. Skyriaus aplinkos jvertinimas;
3. Slaugytojy veiklos vertinimas;

4. Gydytojy veiklos vertinimas.

2.1.4. Tyrimo eiga
Visas mokslinio tyrimo procesas buvo atliktas 2011 m. lapkri¢io — 2013 m. balandzio

ménesiais, 4 miesty, X psichiatrijos ligoninése ir/ar skyriuose.
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Tyrimo procediiros ir tyrimo proceso etapai: (planas)

Pirmojo etapo metu iSnagrinéta moksliné literatiira - kokybés, slaugos kokybés ir psichikos
sveikatos slaugytojy kompetencijos elemenatai. Saltiniy buvo ie§koma Medline, National Library of
Medicine, EBSCOhost Web, Scence Direct, Google duomeny bazése, moksliniuose Zurnaluose.
Straipsniai bei reikiama literatiira buvo atrenkama pagal temos aktualumg, juose analizuojamy
tyrimy kokybe ir tyrimy pagristuma. Literatiiros apzvalga vyko pastoviai, viso darbo raSymo metu.
(2011.11 —2013.04)

Antrojo etapo metu vyko klausimyny parinkimas ir validumo nustatymo procesas.
Paisrinkti klausimynai, kuriais remiantis buvo renkami duomenys, leidziantys jsigilinti j tiriamojo
reiSkinio aspektus ir kuriais remiantis blity galima atsakyti j i§sikeltg hipotezg. (2012.05 — 2012.09)

Treciojo etapo metu parengtos trys anketos: psichikos sveikatos slaugytojoms ir pacientams
turintiems psichikos sveikatos sutrikimy. Tyrimui atlikti gauti reikalingi leidimai i8:

1. Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos (2012.10)

2. N miesty, X ligoniniy ir/ar skyriy jstaigy vadovy.

Ketvirto etapo metu vyko apklausa, kurios metu buvo pateiktas klausimynas psichikos
sveikatos slaugytojoms ir pacientams turintiems psichikos sveikatos sutrikimy. Atlikti tyrimg buvo
pasirinkti N miestai, X gydymo jstaigos, kuriuose dirba psichikos sveikatos slaugytojai ir gydosi
pacientai turintys psichikos sveikatos sutrikimy. Gavus pasirinkty jstaigy vadovy leidimus, kreiptasi
1 skyriy vyresniasias slaugytojas, prasant jy iSdalinti po 240 ankety slaugytojoms jvertinti jy
kompetencija ir slaugos kokybe jy darbo vietoje ir tiek pat ankety pacienatms jvertinti slaugos
kokybe. Suderinta, kad klausimynai bus surenkami kas 2 savaites, iSkilus klausimams ir
neaiSkumams kreiptis j klausimyno autorg, kurios rekvizitai nuradyti klausimyno tituliniame lape.
Tyrimas buvo vykdomas 4 ménesius etapais pasirenkant skirtingus miestus. IS ligoniniy sugrjzo 226
slaugytojy pildytos anketos ir 219 pacienty pildytos anketos. (2012.11 — 2013.02)

Penktojo etapo metu atliktas duomeny suvedimas ir apdorojimas (2013 m. vasario — kovo
mén.). Tyrimo duomenims statistiskai apdoroti pasitelkta SPSS 17.0, Microsoft Offise Word 2007
programos versija. Atlikta duomeny teoriné analizé bei loginé interpretacija, kuri sudaro galimybe
giliau atskleisti tiriamojo reiSkinio esme¢. Gauti rezultatai pateikti lentelése ir stulpelinése
diagramose. (2013.02 — 2013.03)

Sestojo etapo metu apibendrinami tyrimo rezultatai. (2013.03)

Septintojo etapo metu daromos i$vados bei teikiamos rekomendacijos (2013.03 — 2013.04).

2.1.5. Tyrimo etika

2012 metais Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisija,
vadovaujama Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros vedéjos Vidos
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Mockiene¢s, rastiSkai patvirtino anketinei apklausai paruosStus klausimynus, pritarta baigiamojo
magistro darbo tyrimo atlikimui ir Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto vardu
rastiskai kreiptasi ] jstaigy, kuriose buvo planuojamas atlikti tyrimas vadovus, prasant leisti atlikti jy
jstaigose magistrinio darbo tyrima, apklausiant slaugytojus ir pacientus turincius psichikos
sveikatos sutrikimy. Visi tyrimy etikos standartai — anonimiS$kumas, konfidencialumas,
savanoriSkumas, privatus dalyvavimas, pagarba ir teisé atsisakyti dalyvauti tyrime resapondentams
buvo garantuotas.

Kiekybiniame tyrime respondentai dalyvavo savanoriskai, klausimynas buvo anonimiskas,
jame nereikéjo raSyti nei vardo, nei pavardés, pildomas savarankiskai be tyréjo pagalbos.

Anonimiskumo principas. Sis principas teigia, jog kiekvieno tyréjo pareiga yra saugoti
dalyviy bei tyrimo duomeny anonimiskumg. Jo esmé yra ta, kad tyrimo dalyviy suteikta
informacija, nepaisant jos atvirumo ir asmeniSkumo, neleisty nustatyti tiriamyjy tapatybés.
Pagrindiné¢ priemoné anonimiSkumui garantuoti yra dalyviy vardy bei kity asmeniniy duomeny
nenaudojimas (Kardelis, 2004). Respondenty anonimiSkumas garantuotas, siekiant jy pasitikéjimo
tyrimg atliekanciuoju. Respondentams buvo garantuota, kad niekur nebus minimi jy vardai.
Uztikrinta, kad tyrimo metu gauti rezultatai bus naudojami tik apibendrintoje formoje, baigiamojo
magistro darbo rezultatams pristatyti.

Konfidencialumo principas. Konfidencialumas reiskia tai, kad tyréjas laikys paslaptyje
viska apie tiriamajj, kuris padéjo jam atliekant mokslinj tyrima (Razbadauskas ir kt., 2008).
Respondentams buvo pazadéta, kad bus iSsaugotas jy konfidencialumas ir tyréjas laikys viska
paslaptyje apie asmen] pateikusj jam informacija.

Savanoriskumo principas. Visi tyrime dalyvave respondentai tyrime dalyvavo savo noru,
bet kuriuo metu tur¢jo teis¢ atsisakyti jame dalyvauti.

Privatumo principas. Jvairiose direktyvose teigiama, kad visa informacija apie zmogaus
fizing ir proting biikle néra visuomenés reikalas. Jeigu tyréjas ketina skverbtis | privacius Zmoniy
reikalus, jis apie tai turi pateikti aiskig informacijg pagal K.Kardelj (2004). Respondentai buvo
supazindinti su baigiamojo magistro darbo tyrimo tikslu, paaiSkinta, kaip atliekamas $§is tyrimas.
Respondentams paaiSkinta, kad anketos anoniminés ir jie gali neabejoti dél anonimiSkumo ir
objektyviai atsakyti j klausimus.

Pagarbos principas. Tiriamieji supazindinti su magistro baigiamojo darbo tyrimo tikslu,
paaiskinta, kaip bus atlickamas Sis tyrimas; paaiskinta kaip klausimynau turi biiti pildomi, kaip bus

vykdoma apklausa, kad kiekvienas pacientas ir slaugytojas neabejoty anonimiskumu.
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2.1.6. Statistiniu duomenuy analizé

Tyrimo duomenims statistiSkai apdoroti pasitelkta SPSS 17.0, Microsoft Oftise Word 2007
programos versija Satistinés duomeny analizés rezultatai pateikti stulpelinése diagramose ir
lentelése. Ankety klausimy ranginiai kintamieji buvo koduojami SPSS programoje. Sios programos
statistiniy duomeny déka perzvelgiamos bendros tentencijos ir ieSkoma rySiy tarp kintamyjy.
Bendrosios tendencijos apzvelgiamos apdorojus duomenis suskirstant j dazniy lenteles ir porines
dazniy lenteles, sgsajy lenteles ranginiams kintamiesiems bei koreliacines lenteles ranginiams
Kintamiesiems.

Nustatyti rySius tarp ranginiy kintamyjy buvo naudojamas Spirmeno ranginés koreliacijos
koeficientas. Dazniausiai statistinio rysio koficientai matematiskai sukontruoti taip, kad jy galimos
reik§meés yra nuo -1 iki +1. 0 rodo kintamyjy rySio nebuvima (kintamiei nepriklauso). +1 reiskia
visiSkg teigiamg ry$j: did¢jant vieno i§ kintamyjy reikSméms vienareikSmiSkai didé¢ja ir kito
kintamojo reikSmés. -1 reiSkia niegiama rysj: didéjant vieno i§ kintamyjy reikSméms, kito kintamojo
reik§meés vienareik§miskai mazéja. Realiai statistinio rySio koficiento reik§més biina didesnés uz -1 ir
mazesnés uz +1. Porinése dazniy lentelése, kurios vaizduoja dviejy kintamyjy (vyrai, moterys;
kaimas, miestas; slaugytojos, paceintai) reikSmiy pory dazniy skirstinj, statistiSkai reik§mingi
skirtumai nustatyti naudojant chi kvadrato kriterijy. Taip pat naudojant naudojant Pearson chi square
kriterijy tikrintos statistinés hipotezés, kad poriniy dazniy eiluciy ir stulpeliy kintamieji yra
priklausomi. Pirsono chi kvadrato kriterijjaus reikSmé Value stulpelyje apskaiciuojama pagal
specialig formule. Kuo ji didesné, tuo maziau tikétina, kad toks procenty skirtumas atsirado
atsitiktinai. df stulpelyje yra chi kvadrato kriterijaus statistikos laisvés laipsniy skaicius, kuris rodo,
18 kiek nepriklausomy atsitiktiniy dydziy apskaiciuota statistika.

Pateikiant rezultatus pateikiamas statistinis patikimumas. Naudoti Sie patikimumo lygiai:

p<0,005 — statistiSkai patikima, p>0,05 — statistiSkai nepatikima (Vaitkevi€ius ir kt., 2006).
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2.2. Slaugytojuy kompetencijos vertinimas

Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

Tyrime dalyvavusios slaugytojos pagal amziy pasiskirsté nuo 21 iki 67 mety, pagal amziaus

grupes dominavo 50 amziaus grupé, maziausiai slaugytojy buvo 23-30 m. ir 60-67 m. grupés.

30 Mean = 44 .78
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N =226
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Respondenty issilavinimas pateiktas 1 lenteléje. Cia matome, kad beveik puse slaugtytojy
yra turin¢ios aukstesnijj iSsilavinimg n — 111 (49,1 proc.), ketvirtadalis apklausoje dalyvavusiy
slaugytojy turi aukstajj i$silavinimg n — 60 (26,5 proc.), maziausig grupe sudaro slaugytojos su spec.

viduriniu i$silavinimu n — 55 (24,3 proc.).

1 Lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal iSsilavinima

ISsilavinimas N Proc.
spec. vidurinis 55 24.3
aukstesnysis 111 49.1
aukstasis 60 26.5
Viso: 226 100.0

2.2.1. Psichikos sveikatos slaugytoju savo Ziniy vertinimas apie pacienty turinc¢iy
psichikos sveikatos sutrikimy prieziirg
2 lentelé¢je matome, kad geriausiai slaugytojos zino fiziniy veiksniy (84.5 proc.) jtaka
pacienty psichikos sveikatai, apie socialiniy ir politiniy veiksniy jtaka psichikos sveikatai pasisako
atitinkamai 79,1 proc. Ir 73.2 proc. slaugytojy. Daugiau kaip pusé respondenty (58.2 proc.) mano,
kad i$ dalies turi jtakos psichinei sveikatai kulttriniai veiksniai. 10 proc. slaugytojy pasisako, kad
nei kultliriniai, nei fiziniai veiksniai psichikos sveikatai jtakos neturi.

2 lentelé. Slaugytojy zinos apie skirtingy veiksniy jtaka pacienty psichikos sveikatai.

Psichikos sveikatos
slaugytojy Zinios apie
veiksnius turincius Ne (n, proc.) IS dalies (n, proc. ) Taip (n, proc.)
jtakos pacienty
psichikos sveikatai

Ar Zinote fiziniy
veiksniy jtaka 22 (10) 12 (5,5) 186 (84,5)
psichikos sveikatai?

Ar Zinote socialiniy
veiksniy jtaka - 46 (20,9) 174 (79,1)
psichikos sveikatai?

Ar Zinote kulturiniy
veiksniy jtaka 22 (10) 59 (26,8) 139 (63,2)
psichikos sveikatai?

Ar Zinote istoriniy
veiksniy jtaka 12 (5,5) 128 (58,2) 80 (36,4)
psichikos sveikatai?

Ar Zinote politiniy
veiksniy jtaka - 55 (26,8) 161 (73,2)
psichikos sveikatai?

Norint i8siaiSkinti psichikos sveikatos slaugytojy Zinias apie skirtingy veiksniy jtakg

pacienty psichinei sveikatai ir turimo darbo stazo bei iSsilavinimo, atlikta koreliaciné analize
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(naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parodé, kad statistiSkai reikSmingas rySys
yra tarp kintamyjy:

- statistiskai reikSmingas, taciau silpnas neigiamas rySys yra tarp turimo stazo ir ziniy apie
istoriniy veiksniy jtaka pacienty psichikos sveikatai (r = - 0,2, p=0,005<0,05); Vadinasi kuo
seniau slaugytoja dirba psichiatrijos stacionare, tuo maziau zino apie istoriniy veiksniy jtaka
pacienty psichinei svaikatai.

- statistiSkai reik§mingas, taciau silpnas teigiamas rySys tarp iSsilavinimo ir ziniy apie apie
fiziniy veiksniy jtakg pacienty psichikos sveikatai (r = 0,39 , p=0,005<0,05); Kuo aukstesnis

i§silavinimas, tuo geriau zino fiziniy veiksniy jtakg pacienty psichinei sveikatai.

Kad jvertinti paciento biikle ir sudaryti tinkamg slaugos plana, labai svarbu mokéti atpazinti
psichikos sutrikimy simptomus. Pateikti duomenys N lentel¢je rodo slaugytojy Zinias tiesiogiai
susijusias su psichiniy ligoniy slauga. Matome, kad slaugytojos zino kaip atpaZinti psichikos
sutrikimy simptomus 141 (64,1 proc.); kaip jvertinti psichikos sutrikimy simptomy jtaka paciento
elgesiui 163 (74,1proc.); neuroleptiky, trankvilianty, antidepresanty veikimo bendruosius principus
185 (84,1); kaip bendrauti su pacientais, kurie turi psichikos sveikatos problemy 208 (94,5); kaip
jvertinti slaugos poreikj pacientams, kurie turi psichikos sveikatos problemy 173 (78,6 proc.). |
klausimg ,,Ar Zinote, kaip teisingai reaguoti | paciento haliucinacijas* net 12 (5,25 proc.) slaugytojy
nezino, kaip teisingai reaguoti j paciento haliucinacijas, tame tarpe 1 (0,5 proc.) slaugytoja turinti
aukstaj] iSsilavinimg ir 6 m. darbo stazg psichiatringje ligoninéje. Net 208 (94,5 proc.) slaugytojy 1
klausimg ,,Ar Zinote, kq patarti pacientams, kai jie kreipiasi pagalbos dél psichikos sveikatos

problemy? * atsake ,,is dalies*.

3 Lentelé. Psichikos sveikatos slaugytojy, Ziniy vertinimas apie pacienty, turiniy psichikos

sveikatos sutrikimy, prieziiira

Psichikos sveikatos slaugytojy, savo ziniy | Ne (n, I$ dalies (n. Taip (n,
vertinimas apie pacienty, turin€iy psichikos

sveikatos sutrikimy, prieziiirg proc.) proc.) proc.)
Ar Zinote, kaip atpazinti psichikos sutrikimy - 79 (35,9) 141 (64,1)
simptomus?

Ar Zinote, kaip jvertinti psichikos sutrikimy - 57 (25,9) 163 (74,1)
simptomy jtakq paciento elgesiui?

Ar Zinote neuroleptiky, trankvilainty, - 35 (15,9) 185 (84,1)
antidepresanty veikimo bendruosius principus?




3 lentelés tesinys

Psichikos sveikatos slaugytojy, savo Ziniy Ne (n, Is dalies (n. Taip (n,
vertinimas apie pacienty, turin¢iy psichikos

sveikatos sutrikimy, priezitira proc.) proc.) proc.)
Ar Zinote, kaip atpaZinti ir jvertinti

nepageidaujamas paciento organizmo reakcijas - 79 (35,9) 141 (64,1)
I paskirtq gydymgq?

Ar Zinote, kaip bendrauti su pacientais, kurie - 12 (5,5) 208 (94,5)
turi psichikos sveikatos problemy?

Ar Zinote, kq patarti pacientams, kai jie kreipiasi - 208 (94,5) 12 (5,5)
pagalbos dél psichikos sveikatos problemy?

Ar Zinote, kiek galima reikalauti is paciento,

kuris turi psichikos sveikatos problemy, kad } 67 (30,5) 153 (69,5)
galétume jj gerai priziiiréti?

Ar Zinote, kaip teisingai reaguoti j paciento 12 (5,5) 11 (5,0) 197 (89,5)
haliucinacijas?

Ar Zinote, kaip jvertinti slaugos poreikj

pacientams, kurie turi psichikos sveikatos 47 (21,4) 173 (78,6)

problemy?

Atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parodeé,

kad statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy:

- statistiS8kai reik§mingas (p=0,004<0,05), taciau silpnas neigiamas rysSys ( r= - 0,2) tarp turimo

stazo psichiatringje ligoninéje ir slaugytojy ziniy, kaip bendrauti su pacientais, kurie turi

psichikos sveikatos problemy;

- statistiS8kai reikSmingas (p=0,004<0,05), taciau silpnas teigiamas rySys (r= 0,2) tarp turimo

stazo psichiatringje ligoninéje ir slaugytojy Ziniy, ka patarti pacientams, kai jie kreipiasi

pagalbos dél psichikos sveikatos problemy;

- statistiS8kai reik§mingas (p=0,001<0,05), ta¢iau silpnas neigiamas rySys ( r= - 0,2) tarp turimo

stazo psichiatringje ligoninéje ir slaugytoju ziniy kaip teisingai reaguoti ] paciento

haliucinacijas. Vadinasi slaugytojy stazas neturi jtakos teisingai vertinant ir atpazjstant

paciento haliucinacijas.

Kaip matome lentelé¢je Nr.4 daugiausiai informacijos apie pacientus, turinCius psichikos

sveikatos sutrikimy, priezitirg, slaugytojos gauna

literatiiroje 208 (94,5 proc.) ir kvalifikacijos kélimo kursuose 196 (89,1 proc. ).

konferencijose, seminaruose, moksling¢je
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4 lentelé. Slaugytojy gaunamos informacijos Saltiniai

“I§ kur gaunate daugiausia Taip (N, proc.) Ne (N, proc.)
informacijos apie pacienty,
turinciy psichikos sveikatos
sutrikimy, prieZiirg?”

Paskaitose 185 (84,1) 35 (15,9)
Kwvalifikacijos kélimo kursuose | 196 (89,1) 24 (10,9)
Internete 138 (62,7) 82 (37,3)
Ziniasklaidoje (spauda, 116 (52,7) 104 (47,3)
televizija)

Konferencijose, seminaruose, 208 (94,5) 12 (5,5)

mokslingje literattiroje

Kaip matome lenteléje Nr.5 labiausiai slaugytojos 151 (68,6 proc.) nepageidauty gauti
informacijos apie pacienty, turin¢iy sveikatos sutrikimy, priezitirag ziniasklaidoje (spaudoje,
televizijoje). 105 (47,7 proc.) internete. Labiausiai pageidauty paskaitose, kvalifikacijos kélimo

kursuose ir konferencijose, seminaruose bei mokslinéje literatiiroje 196 (89,1 proc.),

5 Lentel¢. Slaugytojy pageidavimai apie informacijos gavima slaugant pacientus su psichikos

sutrikimais.

“Kokiu biidu labiausiai Taip (N, proc.) Ne (N, proc.)
norétuméte gauti informacijos
apie pacienty, turinciy
psichikos sveikatos sutrikimu,

prieziurg?”

Paskaitose 196 (89,1) 24 (10,9)
Kvalifikacijos kélimo kursuose | 196 (89,1) 24 (10,9)
Internete 115 (52,3) 105 (47,7)
Ziniasklaidoje (spauda, 69 (31,4) 151 (68,6)
televizija)

Konferencijose, seminaruose, 196 (89,1) 24 (10,9)

mokslinéje literattiroje

I klausima Ar per penkerius darbo metus turéjote kvalifiakcijos kélimo kursus, seminarus ar
konferencijas, kuriy tema bty apie pacienty, turinciy psichikos sveikatos sutrikimy prieziiirg”

vienareik§miSkai visos slaugytojos atsaké “taip”.
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2.2.2. Psichikos sveikatos slaugytojy jgiidziai, prizitirint pacientus, turincius
psichikos sveikatos sutrikimy

Siekiant i$siaiSkinti psichikos sveikatos slaugytojy igiidzius, prizilirint pacientus, turin¢ius
psichikos sveikatos sutrikimy (pav n), pirmiausia siekta i$siaiSkinti, “Ar daznai jasy skyriuje kyla
konflikty su pacientais, kurie turi psichikos sveikatos sutrikimy?”. Kaip parodé tyrimo rezultatai,
net 23 (10,5 prc.) respondenty atsaké, kad “daznai”. 173 (78,6 proc. ) — kartais, 24 (10,9 proc. ) —
niekada.

S0.0%—
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niekada kartais cdaznai

Ar daznai jusu skyriuje kyla konfliktu su pacientais, kurie turi psichikos
swveikatso sutrikimu?

6 paveikslas. Kylan¢iy konflikty su pacientais daznis.

Atlikta koreliaciné analiz¢ (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parode,
kad reik§mingai koreliuoja Sie kintamieji, esant reik§mingumo lygmeniui 0=0,05 :

- Slaugytojy ziniy, kaip jvertinti slaugos poreikj pacientams, kurie turi psichikos sveikatos
problemy ir skyriuje kylan¢iy konflikty su pacientais, kurie turi psichikos sveikatos sutrikimy (r= -
0,293, p=0,000<0,05). Vadinasi kaip betenkintum paciento poreikius, vis vien neiS§vengiamai gali
kilti konfliktai.
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I klausimg “Ar sugebate valdyti konfliktus, kuriuos sukelia pacientai, turintys psichikos

sveikatos sutrikimy” 11 (5 proc.) respondenty atsaké “negaliu atsakyti”, “taip” — 104 (47,3proc. ),
“i$ dalies™ 105 (47,7 proc. ).
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Ar sugebate valdyti konfliktus, kuriuos sukelia pacientai, turintys psichikos
sveikatos sutrikimu?

7 paveikslas. Konflikty valdymas.

Atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parodeé,
kad reik§mingai koreliuoja Sie kintamieji, esant reik§mingumo lygmeniui a=0,05:

- Slaugytojy Ziniy, kiek galima reikalauti i§ paciento, kuris turi psichikos sveikatos problemy,
kad galétuméte j; gerai prizitréti ir slaugytojo sugebé¢jimo valdyti konfliktus, kuriuos sukelia
pacientai, turintys psichikos sveikatos sutrikimy (r= 0,24, p=0,02<0,05). Vadinasi zinant, kiek
galima reikalauti 1§ paciento, turin€io psichikos sutrikimy, sékmingai galima valdyti kylancius
konfliktus.
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I klausimg “Ar visada pavyksta numatyti galimg pavojy paciento ar aplinkiniy Zmoniy
sveikatai bei gyvybei? “atsakymai pasiskirsté sekanciai: “kartais” — 137 (62,3 proc.), “ne” — 48 (21,8
proc. ), “taip” — 35 (15,9 proc. ).

B0 .09

40 0%

Percent

20.0%

0%

T T T
ne kartais taip

Ar visada pavyksta numatyti galima pavoju paciento ar aplinkiniu zmoniu
swveikatai bei gyvybei?

8 paveikslas. Numatomo pavojaus daznis.

Viena i§ svarbiausiy charakteristiky, apibtidinan¢iy slaugytojy Zinias bei gebéjima slaugyti
pacientus, turin€ius psichikos sveikatos problemy, yra nepageidaujami jvykiai. Daugiau kaip du
trecdaliai 146 (66,4 proc.) respondenty nurodé, kad joms slaugant Siuos pacientus jvyko
nepageidaujamas jvykis, vienas trecdalis respondenty 74 (33,6 proc.) atsaké neigiamai. Apibiidinant
nepageidaujamus jvykius, slaugytojos nurodé, kad dazniausiai pacientai linke save Zzaloti (10,2

proc.), suzalojo kitus ( 1,4 proc.), bandé pabegti (6,3 proc.).
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Ar jusu skyriuje . slaugant pacienta, turinti psichikos sveikatos problemu,
vra nutikes nepageidaujamas ivykis?

9 paveikslas. Nepageidautini jvykiai
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Labiausiai jtakojantys nepageidaujamus jvykius veiksniai (6 lentel¢) yra slaugos darbuotojy
laiko stoka ( 73,6 proc.), nepritaikyta skyriaus aplinka (68,6 proc.), personalo trilkumas (62.3
proc.), daugiau kaip pusé ( 57,3 proc.) slaugytojy teigia, kad nepageidaujamiems jvykiams turi
itakos nepakankama personalo kompetencija, kas trecia (42,7 proc.) slaugytoja teigia, kad personalo
kompetencija nepageidaujamiems jvykiams jtakos neturi. 58,6 proc. mano, kad nepageidaujamiems

ivykiams turi jtakos paciy pacienty veiksmai.

6 Lentelé. Veiksniai jtakojantys nepageidaujamus jvykius.

“Kas labiausiai jtakoja Taip (n, proc.) Ne (N, proc.)
nepageidaujamus jvykius
pacientams, turintiems

psichikos sveikatos problemy?”

Personalo trikumas 137 (62,3) 83 (37,7)
Nepakankama personalo 126 (57,.3) 94 (42,7)
kompetencija

Nepritaikyta skyriaus aplinka 151 (68,6) 69 (31,4)
Slaugos darbuotojy laiko stoka | 162 (73,6) 58 (26,4)
Nuo paciento veiksmy 129 (58,6) 91 (41,4)

priklausancios salygos

7 lentel¢je matome, kad didZioji dalis slaugytojy slauganciy pacientus su psichikos sveikatos
sutrikimais  pageidauty psichiatro rekomendacijy skyriaus personalui (78,6 proc.), didesnio
personalo skaiCiaus (68.2 proc.) ir daugiau mokymy (83,6 proc.). Panasiai tokia pat dalis slaugytojy

(73,6 proc.) teigia, kad pagalba Siuo metu joms reikalinga

7 lentelé. Pagalbos poreikis slaugant pacientus turincius psichikos sveikatos problemy

Kokios labiausiai pagalbos Siuo metu reikéty dirbant su pacientais, Taip (n, proc.) Ne (N, proc.)

turinciais psichikos sveikatos problemy?

Psichiatro rekomendacijy skyriaus personalui 160 (72,7) 60 (27,3)
Didesnio personalo skaiciaus 173 (78,6) 47 (21,4)
Pritaikytos skyriaus aplinkos 150 (68,2) 70 (31,8)
Daugiau mokymy apie pacienty, turin¢iy psichikos 184 (83,6) 36 (16,4)

sveikatos problemy, prieziiirg

Nereikia pagalbos 58 (26,4) 162 (73,6)

47




Daugiau kaip du trec¢daliai respondenty (68,6 proc.) teigia, kad sunkiausia pacienty sauguma
uztikrinti naktj. Kas ketvirta slaugytoja (21,4 proc.) tegia, kad vakare ir tik 10 proc. mano, kad

sauguma pacientamas sunkiau uztikrinti dieng.
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Kuriueo paros metu sunkiausia uztikrinti pacientu sauguma ir juos stebeti?

10 paveikslas. Pacienty saugumo uztikrinimas per para.
Atlikta koreliacin¢ analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parode,
kad statistiskai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy:
- statistiS8kai reikSmingas (p=0,002<0,05), vidutinio stiprumo rySys (r= 0,6) yra tarp turimo
slaugytojy amziaus ir pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos problemy, saugumo uztikrinimo

paros metu.

Labai svarbu yra iSsamiai perduoti visa informacijg apie pacientus, turinéius psichikos
sutrikimy kitai pamainai, nuo to priklauso slaugos plano sudarymas, slaugos kokybé, bei laiku
suteikta pagalba (8 lentelé). Didzioji dalis respondenty (73,6 proc.) teigia, kad pamainos perdavimg

uztikrina, vienas ketvirtadalis (26,4 proc.) sako, kad informacijos perdavima uztikrina tik dalinai.

8 lentelé. Slaugytojy nuomoné apie informacijos perdavima kitai pamainai

N Proc.
dalinai 58 26.4
taip 162 73.6
Viso 220 100.0
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68,2 proc. slaugytojy pasitiki savo sugebéjimais adekvaciai prizitiréti pacientus, turincius

psichikos sveikatos problemy. 26,4 proc. — pasitiki tik i$ dalies, visai nepasitiki - 5,5 proc.
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Ar pasitikite savo sugebejimais adekwvaciai priziureti pacientus, turincius
psichikos swveikatos problemu?

11 paveikslas. Slaugytojy gebé¢jimas priziiiréti pacientus.

Atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parode,
kad reikSmingai koreliuoja Sie kintamieji, esant reikSmingumo lygmeniui a=0,05:

- Turimas slaugytojy stazas ir pasitikéjimas savo sugeb¢jimais adekvaciai prizitiréti pacientus,
turinCius psichikos sveikatos problemy (r= 0,24, p=0,01<0,05). Matome, kad koreliacija yra
teigiama, vadinasi priklausomybé tiesioginé (did¢jant vieno 1§ kintamyjy reikSmei,
vienareikSmiskai ir proporcingai didéja kito kintamojo reikSme). Kuo ilgiau slaugytoja dirba
psichiatrijos stacionare ir/ar skyriuje, tuo labiau pasitiki savo sugebéjimais adekvaciai prizitréti

pacientus, turincius psichikos sveikatos problemy.
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2.2.3. Psichikos sveikatos slaugytoju poziiiris i pacientus, kurie turi
psichikos sveikatos problemuy

9 lentel¢je matome, kad visi slaugos principai dominuoja panasiai vienodai. Labiausiai
slaugytojos iSskiria ,,atsakomybés* principg (94,5 proc.) ir ,,konfidencialumo* principg (89,1 proc.).
Ketvirtadalis slaugytojy teigia, kad ,,teisingumo® ir ,,autonomijos® principai jy darbe nedominuoja.

9 lentelé. Dominuojantys slaugos principai psichikos sveikatos slaugytojy darbe

“Kurie slaugos principai

donffi.rf”?j 4 Jas.” darbe, L Taip (n, proc.) Ne (n, proc.)
proziurint pacientus, turincius ’ ’
psichikos sveikatos problemy?”

Teisingumo 162 (73,6) 58 (26,4)
Autonomijos 161 (73,2) 59 (26,8)
Orumo 174 (79,1) 46 (20,9)
Konfidencialumo 196 (89,1) 24 (10,9)
Atsakomybés 208 (94,5) 12 (5,5)
Nepakenkimo 186 (84,5) 34 (15,5)
Profesinés kompetencijos 196 (89,1) 24 (10,9)

Daugiausiai slaugytojy ( 67,7 proc.) teigia, kad i§ paciety, turinéiy psichikos sveikatos
problemy nei juokiamasi, nei nederamai apie juos kalbama. 21,4 proc. slaugytojy teigia, kad
pasijuokiama ir nederamai kalbama kartais ir 10,9 proc. sako, kad i§ pacienty su psichikos

sutrikimais juokiamasi ir apie juos nederamai kalbama.

50.0%:—

40.0%%—

Percent

20 0%

0% T T T
ne kartais taip

Ar pasitaike, kad is pciento, turincio psichikos sveikatos problemu, butu
pasijuokta ar nederamai apie ji kalbama?

12 paveikslas. Pajuoka ir nederamos kalbos apie pacientus, turin¢ius psichikos sveikatos problemy
Matome, kad slaugytojy nuomoné, jog pacientais, turinciais psichikos sveikatos problemy

turéty rupintis visi iSvardinti specialistai panasSiai vienoda. 32,3 proc.slaugytojy teigia, kad psichikos
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sutrikimy tutinCiais pacientais, psichikos sveikatos specialistai riipintis neturi. Atlikus koreliacing
analize tarp slaugytojy stazo ir iSsilavinimo su nuomone apie specialisty poreikj reikSmingai

koreliuojanciy kintamyjy nerasta..

10 lentelé. Specialistai, kurie turéty riipintis pacientais, turinc¢iais psichikos sveikatos problemy

“Kas Jiisy manymu turéty ripintis pacientais, | Taip ( n. proc) Ne (n. proc.)
turinciais psichikos sveikatos problemy?

Tik psichikos sveikatos specialistai 149 (67,7) 71 (32,3)
Pirminés, bendrosios ir visuomenés sveikatos | 185 (84,1) 35 (15,9)
priezitros sektoriy darbuotojai

Socialiniai darbuotojai 174 (79.1) 46 (20,9)

Dauguma slaugytojy (67,7 proc.) mano, kad psichikos sutrikimai i§gydomi tik i§ dalies, tap
ju 51 proc. turi aukstesnjjj i$silavinima, 26,8 proc. — aukstajj ir 22,1 proc. spec.vidurinj i§silavinima.
Trecdalis (32,3 proc.) slaugytojy teigia, kad psichikos sutrikimai neiSgydomi, tarp jy 56,3 proc. turi

aukstesnjjj iSsilavinima, 25,4 proc. — aukstaji ir 18,3 prov. spec.vidurinj i$silavinima.

11 lentelé. Pagal iSsilavinimg slaugytojy nuomoné apie psichikos pacienty isgydyma ¥2=9,95; df=2;
p=0,070

I$silavinimas Kaip manote, ar psichikos | Viso
sutrikimai isgydomi?
ne is dalies

spec. 13 33 46
vidurinis 18.3% 22.1%| 20.9%
aukstesnysis 40 76 116
56.3% 51.0%| 52.7%
aukstasis 18 40 °8
25.4% 26.8%| 26.4%
Viso 71 149 220
100.0% 100.0%  100.0%

Patikrinus nepriklausomumo hipotezg, ar iSsilavinimas ir nuomoné, kad psichikos
sutrikimai yra iSgydomi, Yyra nepriklausomi, SPSS paketu (Crosstabs) gauname, kad Chi-kvadrato
testo kriterijaus p-reik§mé pagal Pirsono formule (Pearson Chi-Square) virSija reikSmingumo
lygmen;j 0,05 (¥2=9,95; df=2; p=0,070). Vadinasi, hipotez¢ apie priklausomumg atmetame. Taigi

slaugytojy iSsilavinimas ir slaugytojy nuomoné, kad psichikos sutrikimai yra iSgydomi, yra
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nesusij¢. (Abi chi kvadrato kriterijaus salygos jvykdytos: visy langeliy laukiamosios reikSmés ne

mazesnés uz 5 ir maziausia laukiamoji reikSmé yra 14,85).

Matome (12 lentel¢), kad slaugytojos turinCios auksStesnyjj iSsilavinimg, pacienty, turinciy
psichikos sveikatos sutrikimy iSkylan¢ias problemas daugiausiai sprendzia kantrybe, supratimu,
bendravimu (33,6 proc.), medikamentais (14,1 proc.), jos dazniausiai naudoja ir fizinio suvarZymo
priemones (5,9 proc.). Slaugytojos turin¢ios aukstajj iSsilavinimg iskylancias problemas sprendzia
sekanéiai:  kantrybe, supratimu, bendravimu (18,6 proc.), medikamentais (4,5 proc.), fizinio
suvarzymo priemonémis (3,1 proc.). Neziurint ] i$silavinimg dauguma slaugytojy (63,2 proc.) visgi

iSkylancias problemas sprendzia kantrybe, supratimu ir bendravimu.

12 lentelé. Konfliktiniy situacijy sprendimas pagal iSsilavinimg slaugytojy tarpe. y2=5,545; df=4;
p=0,236

Kaip sprendziate su pacientais, turinCiais psichikos Viso
sveikatos problemy, isSylancias konfliktines
situacijas?
kantrybe, medikamentais | naudojate fizinio

supratimu, suvarzymo

bendravimu priemones
spec. vidurinis 26 17 3 46
ISsilavinimas aukstesnysis 72 31 13 116
aukstasis 41 10 7 58
Viso 139 58 23 220

Patikrinus priklausomumo hipotezg, ar iSsilavinimas ir pasirinkty metody, kaip spresti
problemas, iskylanéias slaugant pacientus, turin¢ius psichikos sveikatos problemy yra priklausomi,
SPSS paketu (Crosstabs) gauname, kad Chi-kvadrato testo kriterijaus p-reik§mé pagal Pirsono
formule (Pearson Chi-Square) virSija reikSmingumo lygmenj 0,05 (%2=5,545; df=4; p=0,236).
Vadinasi, hipotez¢ apie priklausomumg atmetame. Taigi slaugytojy iSsilavinimas ir pasirinkty
metody, kaip spresti problemas, iSkylancias slaugant pacientus, turinCius psichikos sveikatos
problemy yra nesusij¢. (Abi chi kvadrato kriterijaus salygos jvykdytos: visy langeliy laukiamosios

reik§més ne mazesnés uz 5 ir maziausia laukiamoji reikSmé yra 4,81).
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2.2.4. Vertinimas apie psichiatrijos ligoninése ir/ar skyriuose teikiamas
paslaugas

Pacienty demografiniai rodikliai

Apklaustyjy pacienty pasiskirstymas pagal lytj, amziy, gyvenamaja vieta, iSsilavinimg ir kelinta

kartag buvo gydomi Siame skyriuje, pateiktas 13 lenteléje. Anketinéje apklausoje i§ viso dalyvavo 219

pacienty, i$ jy 133 (60,7 proc.) vyry ir 86 (39,3 proc.) motery. IS dalyvavusiyjy apklausoje pacienty

pagal gyvenamaja vieta, beveik trys ketvirtadaliai (73,5 proc.) sudaré miesto ir vienas ketvirtadalis

(26,5 proc.) kaimo gyventojy. Daugiau kaip puse¢ pacienty 121 (55,3 proc.) turéjo spec.vidurinj,

vidurinj ir nebaigta vidurinj iSsilavinimg. Aukstaji ir negaigta aukstajj iSsilavinimg turéjo 96 (43,8

proc,) pacienty. Su pradiniu iSsilavinimu buvo 2 (0,9 proc.) pacientai.

13 Lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj, amzZiy, gyvenamajg vieta, i$silavinimg ir hospitalizacijos

daznj.

Pacienty skaicius

Abs.sk. Proc.

Bendras respondenty skaicius 219 100
Lytis: Vyrai | 133 60.7
Moterys | 86 39.3
Amzius: Miestas | 161 73,5
Gyvenamoji vieta: Kaimas | 58 26,5
ISsilavinimas: Aukstasis | 62 28,3
Nebaigtas aukstasis | 34 15,5
Spec.vidurinis | 60 27,4
Vidurinis | 50 22,8

Nebaigtas vidurinis | 11 5

Pradinis | 2 0,9
Kelinta kartg gydosi: Pirma kartg | 49 22,4
Daugiau kaip 2 | 82 37,5
Daugiau kaip 5 | 43 19,6

Neskaiciuoju | 33 15
Nezinau | 12 55

53



I$ rezultaty paaiskéjo, kad didzioji dalis (37,5 proc.) pacienty gydési psichiatrijos stacionare
daugiau kaip 2 kartus. Daugiau kaip 5 kartus skyriuje gydési 19,6 proc. Nebeseka hospitalizacijos
skaiCiaus 15 proc. pacienty, o pirma kartg stacionare gydési 22.4 proc. pacienty. 5,5 proc. nebezino

kelinta karta yra stacionarizuoti. Taigi, 77.6 proc. pacienty dél psichikos sutrikimy stacionare

gydési pakartotinai.

40.0%:—

30.0%—

20.0%

Percent

10.0%:—

0%

T T T T T
pRirma daugiau kaip du daugiau kaip penkis neskaiciuaju ne=zinau

Kelinta karta gydotes psichiatrijos ligonineja?

13 paveikslas. Hospitalizacijos daznis.
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2.2.5. Skyriaus aplinkos vertinimas pacienty ir slaugytoju pozZiariu

Yra pastebéta, kad pacientg supanti fiziné¢ aplinka t.y. palaty Svara, maisto kokybé¢, tinkama
ir tvarkinga personalo apranga, iSvaizda, Siuolaikinés medicinos jranga yra labai reikSmingi
veiksniai, nes daro teigiamg jtakg pacienty sveikimui ir jtakoja pacienty pasitenkinimg teikiamomis

paslaugomis. Tod¢l buvo svarbu i$siaiskinti, kaip pacientai vertino juos supancig fizing aplinka.

pacslaug

M Slaugytoja
B Facientas

Percent

]
labai gerai gerai patenkinamai labai blogai

Kaip ivertintumete svara ir tvarka palatose?

14 Paveikslas. Pacienty ir slaugytojy pozitriu $varos palatose vertinimas. X2=0,000; p<0,05

Tiek vyrai tiek moterys pacienty tarpe $varg ir tvarkg palatoje vertina “labai gerai” ( 63
proc.) ir “gerai” (37 proc.). “Patenkinamai” Svarg palatose jvertino 7 proc. motery, o 2 proc. vyry
labai nepatenkinti palatos Svara. Atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno ranginés
koreliacijos koeficientg) parod¢, kad statistiskai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy:

- Kelinto karto gydymosi ligoninéje ir palatos S$varos vertinimo vyru tarpe (= -0,28;
p=0,04<0,05); Kuo dazniau vyrai gydosi stacionare, tuo mazesnis jy pasitenkinimas Svara ir tvarka
palatose.

40 proc. slaugytojy Svarg ir tvarkg palatose vertina labai gerai, 47,3 proc. — gerai, 0 10 proc.
slaugytojy palaty tvarka ir $varg vertina patenkinamai. Atlikus koreliacing analize (naudojant
Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parodé statistiSkai reikSmingg rysj tarp kintamyjy

- Stazo psichiatrinéje ligoninéje ir vertinimo palatose §varos ir tvarkos (r=0,65; p=0,03<0,05);

Taigi, kuo didesnj stazg turi slaugytojos, tuo geriau vertina tvarka palatose.
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Patikrinus nepriklausomumo hipoteze, ar iSsilavinimas slaugytojy tarpe ir $varos, tvarkos
jvertinimas palatose yra nepriklausomi, formuluojama statistiné hipotez¢ HO, kuri teigia, kad
i$silavinimas ir Svaros, tvarkos vertinimas palatose yra nesusije, H1- iSsilavinimas ir §varos, tvarkos
jvertinimas palatose yra susij¢. SPSS paketu (Crosstabs) gauname, kad Chi-kvadrato testo
kriterijaus p-reik§mé pagal Pirsono formule (Pearson Chi-Square) nevirsija reikSmingumo lygmens
0,05 (x2=13,95; df=6; p=0,030). Vadinasi, hipotez¢ apie nepriklausomumg atmetame. Taigi
i$silavinimas ir Svaros, tvarkos vertinimas palatose yra susijes. Slaugytojos Svarg ir tvarkg palatose
ne tik pras¢iau (90,2 proc.) vertina, nei pacientai (97.3), bet ir kuo aukStesn] iSsilavinimg turi

slaugytoja, tuo labiau pastebi $varg ir tvarkg palatose.

Maistas, jo kokybe¢ ir pats valgymo procesas yra vienas i§ gyvenimo malonumy, todél

daugumai pacienty jo kokybé, pateikimas ir jvairové yra labai svarbi.

40.0%% {L.IS u

ytis
M vyras
I moteris

30.0%—

Percent

20.0%=

10.0%—

0%%—
labai gerai gerai patenkinamai blogai labai blogai

Kaip ivertintumete ligonines maisto kokybe?

15 paveikslas. Ligoninés maisto kokybés vertinimas. x2=0,002; p<0,05
Didzioji dalis pacienty (65,3 proc.) ligoninés maistg vertina “labai gerai” arba “gerai”. Kad
maisto kokybé patenkinama pasisako 30 proc. pacienty. 12 proc. pacienty maisto kokybe jvertino
“blogai” arba “labai blogai”. Moterys maisto kokybe nepatenkintos labiau negu vyrai.
Atlikta koreliaciné analizé¢ (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parodé, kad
statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy:
- Kelinto karto gydymosi ligoninéje ir ligoninés maisto kokybés vertinimo vyru tarpe (r= -

0,31; p=0,01<0,05); motery tarpe r= -0,26, p=0,00<0,05);
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Galima teigti, kad kuo daugiau karty pacientai gydosi stacionare, tuo blogiau vertina maisto
kokybe. Dalyvaujanciyjy anketinéje apklausoje, kurie jvertino maisto kokyb¢ neigiamai, buvo prasoma
nurodyti priezastis kodél taip mano, taip buvo norima iSsiaiskinti, ar tai yra ligoninés problema (pvz.
atSales maistas, daznai pasikartojantis), ir tik vienas respondentas paaiskino, kad ,,néra pasirinkimo

pagal mitybos jprocius®.

ISanalizavus klausimo ,kaip Jis jvertintuméte medicining jrangg, skirtg sveikatos buklés
stebéjimui?* atsakymus (16 pav.), paaiskéjo, kad daugiau kaip pusé (52.5 proc.) apklaustyjy
vertina ,,gerai“ ir “labai gerai”. Tiek vyrai (78,1 proc.) tiek moterys (79 proc.) medicining jranga
vertina vienodai gerai. Kas Sestas (17 proc.) pacientas ,,neturi nuomonés® ir tik 0,9 proc. jvertino
blogai. Slaugytojy tarpe medicining jranga 66,8 proc. vertina “gerai” ir “labai gerai’. Vienas treé¢dalis
slaugytojy (30,1 proc.) medicining jrangg skirtg pacienty bukliy stebéjimui vertina “patenkinamai” ir tik
3,1 proc. blogai

B0.0% {USU

ytis
M vyras
B moteris

50.0%

Percent

labai gerai gerai patenkinamai blogai neturiu
NnuUomones

Kaip jus ivertintumete medicinine iranga, skirta
pacientu sveikatos bukliu stebejimui?

16 paveikslas. Medicininés jrangos, skirtos pacienty buklés steb&jimui, vertinimas pacienty pozidriu.
p=0,27>0,05
Atlikta koreliaciné analizé¢ (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parode,
kad statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy slaugytojy tarpe :
- Stazo psichiatrinéje ligoninéje ir jrangos, skirtos pacienty sveikatos biiklés stebéjimui
(r=0,59; p=0,017<0,05); Tai rodo, kad ilgesnis darbo stazas turi reikSmés geresniam jrangos
pvertinimui. Kad turin¢ios didesnj darbo stazg slaugytojos geriau vertina jrangg pacienty

sveikatos biiklés stebéjimui.
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Pateikus klausimg ,,ar skyriaus gydytojy ir slaugytojy apranga ir iSvaizda yra tinkama ir
tvarkinga?“, beveik visi (93,6 proc.) pacientai pasirinko atsakymg ,,taip* ir tik 5,9 proc. respondenty,
slaugytojy aprangg ir iSvaizda jvertino ,,dalinai*. Gydytojy apranga prasCiau vertina moterys, nei vyrai.
Pateiktose diagramose matosi, kas slaugytojy apranga pacienty pozitriu yra geriau vertinama — “taip”
(95 proc.), néra nei vieno blogai jvertinusio slaugyty apranga.

Slaugytojos ] klausima apie jy aprangos vertinima, teigiamai atsaké (64,2 proc.) , ,,dalinai (34.1
proc.), apie gydytojy aprangos vertinima, teigiamai atsake (76,5 proc.), ,,dalinai“ ( 22.1 proc.).

usu usu
100.0%-] {FUS 100.0% {YUS
M vyras

M vyras
B moteris

Bl moteris

50.0%

60.0%

Percent
Percent

40.0%

20.0%

taip clalinai ne taip dalinai

Ar skyriaus gydytoju apranga ir isvaizdayra Ar skyriaus slaugytoju apranga ir isvaizda yra
tvarkinga ir tinkama tvarkinga ir tinkama
x2=0,007; p<0,05 x2=0,065; p>0,05

17 paveikslas. Skyriaus gydytojy ir slaugytojy aprangos vertinimas

Pacienty vertinimuose apie slaugytojy ir gydytojy aprangg atlikta koreliaciné analizé
(naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parodé, kad statistiskai reikSmingas rySys
yra tarp kintamyjy:

- Kelinto karto gydymosi ligoningje ir skyriaus gydytojy aprangos ir iSvaizdos tvarkingumo
vertinimo vyru tarpe (r=0,29; p=0,047<0,05);

Slaugytojy vertinimuose apie jy ir gydytojy apranga atlikta koreliaciné analizé (naudojant
Spirmeno ranginés koreliacijos koeficienta) parodé, kad statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp
kintamyjy slaugytojy tarpe:

- Stazo psichiatrinéje ligoningje ir gydytojy aprangos ir iSvaizdos tvarkingumo ir tinkamumo
vertinimo (r=0,4; p=0,001<0,05);
- Stazo psichiatringje ligoninéje ir slaugytojy aprangos ir i§vaizdos tvarkingumo ir tinkamumo
vertinimo (r=0,3; p=0,031<0,05);
- I8silavinimo ir gydytojy aprangos ir iSvaizdos tvarkingumo ir tinkamumo vertinimo (r=0,2;
p=0,035<0,05);
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- ISsilavinimo ir slaugytojy aprangos ir iSvaizdos tvarkingumo ir tinkamumo vertinimo
(r=0,73; p=0,045<0,05);

Daugiau kaip puse (53 proc.) pacienty apskritai skyriaus aplinka ( 18 pav.) vertina labai
gerai, daugiau kaip trecdalis (41,6 proc.) respondenty - gerai ir tik 5,5 proc. apklaustyjy skyriaus
aplinka vertina patenkinamai.

Daugiau kaip pusé slaugytojy (52,2 proc.) skyriaus aplinkg jvertino gerai, 19,2 proc. —
patenkinamai, tre¢dalis ( 27.4 proc.) apklaustyjy slaugytojy skyriaus aplinka jvertino ,,labai gerai®.

acslau
50 .0%— P g

W Slaugytoia
I Pacientas

50.0%—

40.0% =

30.0%

Percent

20.0%

10.0%]

O%e—

lakbai gerai gerai patenkinamai klogai

Kaip apskritai ivertintumete skyriaus aplinka?

18 Paveikslas. Skyriaus aplinkos vertinimas. X2=0,000; p<0,05

Atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parode,
kad statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy:

- Kelinto karto gydymosi ligoningje ir apskritai skyriaus aplinkos vertinimo vyru tarpe (r= -

0,33; p=0,023<0,05);

Tarp kaimo (26.6 proc.) ir miesto (73,5 proc.) pacienty vertinimo apie skyriaus aplinkg
statistiSkai reikSmingo rysSio nerasta.

Norint i8siaiskinti slaugytojy nuomong apie skyriaus aplinkos jvertinimg atlikta koreliaciné
analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parodé¢, kad statistiSkai reikSmingas
rySys yra tarp kintamyjy:

- Turimo stazo psichiatringje ligoninéje ir skyriaus aplinkos vertinimo (r=0,4; p=0,001<0,05);
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2.2.6. Slaugytoju veiklos vertinimas pacienty ir slaugytojy poZiuriu

Kiekvienas Zmogus, patekes 1 nejprastg aplinka, jauciasi nesaugus ir sutrikes, o ypac¢ patekes
] psichiatrijos ligoning, kur pacientas perrengiamas, jo daiktai i$skyrus higienines priemones, Yyra
grazinami artimiesiems arba paliekami jstaigos sandélyje. Taip pat jis jauciasi nesaugus ir dél
sutrikusios psichinés biiklés, kurios daznai pradzioje biina timios. Pacientai nezino, kas bus daroma,
kokios gydymo ir slaugos procediiros laukia, kaip jam elgtis ir kaip bus elgiamasi su juo. Slaugytoja
yra tas zmogus, kuris daugiausia laiko praleidzia Salia paciento, bendraudama su juo, ramindama,
aiSkindama apie atlickamas procediiras. Stebédama paciento psichinés biiklés pasikeitimus, ji
stengiasi patenkinti paciento poreikius bei liikesCius, sudaryti saugia aplinkg. Apklausos metu buvo
norima issiaiskinti, kaip slaugytojy veiklg vertina pacientai ir kaip slaugytojy veikla vertina jos
pacios.

Vertinant slaugytojy démesinguma  pacientams ,ar visada Jusy nusiskundimus ir
pastebéjimus slaugytojos iSklausé démesingai ?* 19 pav. matome, kad du trecdaliai (61,7 proc.)
respondenty pasirinko atsakymg ,,visada®, kas trecias (30 proc.) nurodé¢, kad daznai ir tik 8,3 proc.
atsake, kad jy nusiskundimus ir pastebéjimus slaugytojos iSklausé retai.

61,9 proc. slaugytojy teigia, kad ,,visada“ i8klauso pacienty nusiskundimus ir pastebéjimus,

35.8 proc isklauso ,,daznai. Retai isklauso pacientus 2,2 proc

pacientas
slaugytoja

M pacientas
[ slaugytoja

Percent

visada daznai retai

Ar visada pacientu nusiskundimus ir
pastebejimusdemesingai isklausote?

19 paveikslas. Slaugytojy démesingumo vertinimas pacienty ir slaugytojy pozitriu. ¥2=0,016; p<0,05
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Atlikta koreliaciné analizé¢ (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parode,
kad statistiskai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy:

- Kelinto karto gydymosi ligoninéje ir ar visada nusiskundimus ir pastebéjimus slaugytojos
iSklausé démesingai vertinimo motery tarpe ( r=-0,369; p=0,004<0,05); Matome, kad kuo dazniau
pacientés moterys gydosi psichiatrijos stacionare, tuo labiau skundziasi slaugytojy démesio trikumu
iSklausant jy nusiskundimus.

Atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parodeé,
kad statistiskai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy:

- Stazo psichiatringje ligoninéje ir ar visada pacienty nusiskundimus ir pastebéjimus

démesingai isklausote vertinimo (r= -0,4; p=0,001<0,05).
Issiaiskinome, kad kuo didesnj darbo staza turi slaugytojos, tuo reciau isklauso pacienty

nusiskundimus.

Tiek pacientai (88.9 proc.), tiek slaugytojos (87,8 proc.) teigia, kad pagalba pacientams kai
jos reikia suteikiama ,,labai greitai“ ir ,,greitai“. 11,2 proc. slaugytojy ir 9,8 proc. pacienty teigia,
kad ,,pakankamai greitai“. 1,3 proc. pacienty sako, kad pagalba suteikiama negreitai, tuo tarpu

slaugytojy taip mananciy néra nei vienos.

acslau
50.0%— . g

M Slaugytoja
I Pacientas

40 0%

30.0%

Percent

20.0%

10.0%—

0%

lakai greitai greitai pakankamai greitai negreitai

Kaip greitai jus suteikiate pagalba, kai jos reikia?

20 paveikslas. Slaugytojy operatyvumo vertinimas pacienty ir slaugytojy pozitriu. X2=0,000;
p<0,05
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Norint iSsiaiSkinti kaip greitai slaugytojos suteikia pagalbg pacientams, atlikta koreliaciné
analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parodé, kad statistiskai reikSmingas
rySys yra tarp kintamyjy:

- Stazo psichiatrinéje ligonin€je ir kaip greitai suteikiate pagalba, kai jos reikia vertinimo

(r=0,4; p=0,001<0,05);

- I8silavinimo ir ir kaip greitai suteikiate pagalbg, kai jos reikia vertinimo (r=0,51;
p=0,002<0,05);

Patikrinus priklausomumo hipotezg, ar i$silavinimas ir kaip greitai suteikiate pagalbg, kai
jos reikia, yra priklausomi, SPSS paketu (Crosstabs) gauname, kad Chi-kvadrato testo kriterijaus p-
reikSmé pagal Pirsono formule (Pearson Chi-Square) nevirSija reikSmingumo lygmens 0,05
(x2=11,52; df=4; p=0,021). Vadinasi, hipoteze¢ apie nepriklausomuma atmetame. Taigi i$silavinimas
ir kaip greitai suteikiate pagalba, kai jos reikia yra susijes. Galima spresti, kad turinCios aukstajg ir

aukstesnjji Ssilavinimg slaugytojos grei¢iau suteikia pagalba, negu turincios spec. vidurinj.

Daugelis pacienty noréty zinoti apie jiems atlieckamas gydymo ir slaugos procediiras, todél yra
svarbu paaiSkinti, kas bus daroma, kg gali jausti, kaip reikia elgtis procediiros metu (muzikos terapijoje,
meno terapijoje, poezijos terapijoje it kt.) ir kg jaus po jos (pvz. Po ETT — elektrotaukuliné terapija). |
pateikta klausimg ,,ar slaugytojos paaiSkino Jums apie atlieckamas gydymo ir slaugos procediras, jy
poveikj organizmui, galimus pasalinius reiskinius?, daugiau kaip pus¢ slaugytojy (58,4 proc.) ir kas
antras pacientas (55,3 proc.) nurodé, kad slaugytojos visada paaiskina apie procediiras, kad “daznai
paaiskina” nurodé 40,3 proc. slaugytojy ir 31,3 proc. pacienty. Slaugytojos savo darba vertina geriau,
nes apie retg paaiskinimg apie procediiras nurodé tik 1,3 proc.slaugytojy ir 7,3 proc.pacienty, o kad visai

slaugytojos nepaaiskina nieko nurod¢ 6,4 proc.pacienty.

e —— pacslaug

B slaugytoia
Il Facientas

S0.0%—

40.0%:

30.0%—

Percent

20.0%—

10.0%%—

O%e—
visada paaiskinu cdaznai paaiskinu retai paaiskinu visai nepaaiskinu

Ar jus paaiskinate pacientams apie atliekamas
gydymo ir slaugos proceduras, ju powveiki
organizmui, galimus pasalinius reiskinius?

21 paveikslas. Informatyvumo vertinimas slaugytojy ir pacienty pozitriu. X2=0,000; p<0,05
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Norint iSsiaiskinti ar slaugytojos informuoja pacientus apie slaugos ir gydymo procediiras
bei jy poveikj organizmui, atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos
koeficienta) parode, kad statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy:

- Stazo psichiatrinéje ligoninéje ir ar paaiSkinate apie atlickamas gydymo ir slaugos
procediiras, jy poveikj organizmui, galimus pasalinius reiSkinius vertinimo (r= -0,7; p=0,02<0,05);

Vadinasi staZas turi jtakos suteikiant informacijg pacientams apie slaugos ir gydymo procediiras.

Labai svarbu ne tik paaiskinti apie procediiry poveikj ir Salutinius reiSkinius bei kaip jose
elgtis, bet ir kvalifikuotai jas atlikti. ISsiaiskinus kaip atlickamos procediiros respondenty atsakymai
pasiskirsté sekanciai: viena pusé pacienty 108 (49,1 proc.) teigia, kad procediros atlickamos labia
gerai, kita pusé¢ 109 (49,5 proc.) mano, kad gerai, 3 (1,3 proc.) pacienty sako, kad patenkinamai.
Slaugytojy nuomoné apie atlickamy procedury kokybe yra tokia - “labai gerai” 75 (33,2 proc.),
“gerai” — 147 (65 proc.), “patenkinami” — 4 (17,7 proc.) . Vertinimo blogai ir labai blogai atliekant

procediiras visai nebuvo nei vienoje vertintojy grupéje.

pacientas
slaugytoja

M pacientas
HE slaugytoja
B0 0%

40 0%

Percent

20 0%

09—
labai gerai gerai patenkinamai

Kaip gydymo ir slaugos proceduras jus atliekate?

22 paveikslas. Gydymo ir slaugos procediiry vertinimas pacienty ir slaugytojy pozidriu.
X2=0,023<0,05

Matome, kad yra statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp nuomoniy. Pacientai slaugytojy

atlieckamas procediras vertina geriau nei pacios slaugytojos.
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14 lentel¢je matome, kad pusé slaugytojy 114 (50,4 proc.) savo kolegémis pasitiki visada,
beveik pus¢ 110 (48,7 proc.) pasitiki daznai ir tik 2 (0,9 proc.) slaugytojos savo kolegémis pasitiki
retai. 62,8 proc. slaugytojy pasitiki daugiausiai visomis savo kolegémis, kas trecia 61 (27 proc.)
pasitiki visomis, 23 (10,2 proc.) slaugytojy pasitiki kai kuriomis savo kolegémis. Néra nei vieno
respondento nepasitikincio savo kolega.

14 lentelé. Slaugytojy pasitikéjimas tarpusavyje. X2=0,001<0,05

N Proc.
visada 114 50,4
daznai 110 48,7
retai 2 0,9
Viso 226 100

Norint i$siaiSkinti ar pasitiki slaugytojos viena kita, atlikta koreliaciné analizé (naudojant
Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parodé¢, kad statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp
kintamyjy:

- I8silavinimo ir ar visomis savo kolegémis — slaugytojomis pasitikite vertinimo (r= 0,2;
p=0,001<0,05);

15 lenteléje matome, kad 57,8 proc. pacienty visada pasitiki slaugytojomis, 38 proc. pasitiki
daznai ir tik 4,2 proc. slaugytojomis pasitiki retai. Beveik visi (85,8 proc.) pacientai pasitiki visomis
arba beveik visomis slaugytojomis. 12,3 proc. pacienty pasitiki tik kai kuriomis, o 0,9 proc.

nepasitki nei viena.

15 lentelé. Pacienty pasitrikéjimas slaugytojomis. X2=0,051<0,05

N Proc.
visada 126 57,8
daznai 83 38
retai 9 4,2
Viso 218 100
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Teikiant paslaugas psichiatrijos ligoninése ir/ar skyriuose, svarby vaidmenj atlieka slaugés
(-ai ) (sanitarés (-ai)), kuriy pagalba yra reikalinga pacientams, todél noré¢jau issiaiSkinti, ar jy
atlickamu darbu, elgesiu ir démesiu yra patenkinti pacientai. Matome, kad du tre¢daliai pacienty 72,6
proc. yra patenkinti kaip pagalbinis personalas atlieka savo darba, 27,4 proc. pacienty teigia, kad ne
visada yra patenkinti. Slaugytojy nuomoné $iuo klausimu yra prieSinga pacienty nuomonei, 70 proc.
slaugytojy teigia, kad slaugy pagalba ir démesiu pacientams yra ne visada patenkintos ir tik vienas

trecdalis (30 proc.) slaugytojy sako, kad petenkintos slaugy skiriamu démesiu pacientams.

A pacientas
=0.0% slaugytoja

M pacientas
M slaugytoja

Percent

patenkintas ne visada patenkintas

Ar patenkinti medicinos slaugiu (sanitariu) darbu,
elgesiu ir skiriamu demesiu pacientams?

23 paveikslas. Pagalbinio personalo darbo, elgesio ir teikiamo démesio vertinimas pacienty ir
slaugytojy pozitriu. X2=0,000<0,05
Norint i$siaiskinti ar patenkintos slaugytojos pagalbinio personalo darbu, elgesiu ir skiriamu
démesiu, atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parode,
kad statistiskai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy:
- Stazo psichiatringje ligoningje ir slaugytojy isreikSto pasitenkinimo slaugiy (sanitariy)
darbu, elgesiu ir skiriamu démesiu pacientams vertinimo (r= 0,8; p=0,001<0,05); Taigi ilgiau

dirbancios slaugytojos blogiau vertina pagalbinio personalo darba.
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I pateikto (24 paveikslo.) matome, kad 47,3 proc. pacienty slaugytojy darbg jvertino labai gerai
ir pusé (51,1proc.) pacienty vertino gerai, tik 1,6 proc. dalyvavusiy apklausoje, vertino patenkinamai.
Tuo tarpu savo darba apskritai kaip labai gerai atlieckma vertina tik 18,6 proc. slaugytojy, 77 proc.
slaugytojy teigia, kad darbg atlieka gerai, o 5,7 proc. slaugytojy sako, kad — patenkinamai.

pacientas
50.0% slaugytoja

M pacientas
H slaugytoja

50.0%:

Percent

40.0%:

20.0%

02—
labai gerai gerai

patenkinamai
Kaip apskritai ivertintumete savo darba?

24 paveikslas. Slaugytojy darbo apskritai vertinimas pacienty ir slaugytojy pozitriu. X2=0,000<0,05
Norint i$siaiskinti slaugytojy veiklos vertinimg atlikta koreliaciné analizé (naudojant

Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parodé, kad statistiskai reik§mingas rySys yra tarp
kintamyjy:

StaZo psichaitringje ligoninéje ir kaip apskritai jvertintuméte savo darba vertinimo (r= -0,3;

p=0,001<0,05); Matome, kad blogiau savo darbg apskritai vertina ilgiau dirbancios slaugytojos.
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2.2.7. Gydytoju veiklos vertinimas pacienty ir slaugytojuy poziiiriu

Kiekvienas pacientas atvykdamas j gydymo istaiga daugiausia pagalbos tikisi sulaukti i§
gydytojy. Kad gydymo procesas biity sékmingas ir biity pasiekta gery rezultaty, reikalingas
tarpusavio bendradarbiavimas ir pasitikéjimas. Gydytojas turi suprasti, kad pacientas yra Zmogus,
kuris reiklauja démeio, supratimo, paaiskinimo apie teikiams paslaugas.

IssiaiSkinome (25 paveiksle ), kad 44,1 proc. pacienty ir 20,8 proc. slaugytojy teigia, jog
gydytojai iSkilusias problemas sprendzia labia greitai, apie pusé (53 proc.) pacienty ir (48,7 proc.)
slaugytojy mano, kad problemos sprendZiamos greitai. 5 proc. pacienty ir 28,3 proc. slaugytojy
teigia, kad pakankamai greitai. Kad negreitai sprendziamos problemos teigia 1 proc. pacienty ir 2,2

proc. slaugytojy.

_ pacientas
60.0% slaugytoja

M pacientas
[l slaugytoja

50.0%—

40.0%—

Percent

30 .0%

20 .0%

10.0%—

0%
lakai greitai greitai pakankamai greitai negreitai

Kaip gydymo procese iSkilusias problemas.
atsiradusius sunkumus sprendzZia gydytojai?

25 paveiklas. Sprendimy operatyvumo vertinimas pacienty ir slaugytojy pozitriu. X2=0,000<0,05
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Gydytojai aiSkindami pacientams apie ligg ir gydyma turéty vartoti pacientams suprantamus
terminus. 26 paveiksle matome, kad 54,9 proc. pacienty teigia, jog gydytojai suprantamai paaiskina
apie ligg ir gydyma, tuo tarpu slaugytojos (66,3 proc.) siuo klausimu turi geresng¢ nuomong. Dalinai
paaiSkinimg apie ligg ir gydyma supranta 36,3 proc. pacienty ir 31,8 proc.slaugytojy. Nesupranta
6,8 proc. pacienty ir 4,8 proc. slaugytojy.

pacientas
slaugytoja
M pacientas

E slaugytoja
50.0%

40.0%—

Percent

20.0%

O%%—

taip dalinai ne 4
Ar suprantamais zodiais gydytojai paaiskina
pacientams apie liga, gydyma?

26 paveisklas. Gydytojy gebéjimas suprantamai paaiskinti apie liga ir gydyma pacienty ir
slaugytojy pozitriu. X2=0,008<0,05

Norint i$siaiskinti kaip slaugytojai vertina gydytojy geb&jimg suprantamai paaiskinti apie
liga ir gydyma pacientams atlikta koreliaciné analizé (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos
koeficienta) parodé, kad statistiSkai reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy:

- Stazo psichiatrinéje ligoning¢je ir ar suprantamais ZodZiais gydytojai paaiSkina pacientams
apie liga, gydyma vertinimo (r= - 0,3; p=0,001<0,05); Matome, kad slaugytojos dirbancios ilgiau

mano, kad visgi gydytojai nesuprantamai aiSkina pacientams apie ligg ir gydyma.
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82,3 proc. pacienty teigia, kad gydytojai visada paaiSkina apie busimas procediiras jy
poveikj organizmui ir $alutinius reiSkinius, kad daznai paaiskina sako 17,6 proc. pacienty. Nebuvo
nei vieno paciento, kuri teigty, kad gydytojai paaiSkina retai arba visai nepaaiskina. Tuo tarpu, kad
gydytojai retai paaiskina apie procediiras ir paSalinius jy reiSkinius pacientams mano 9,3 proc.
slaugytojy. Daugiau nei pusé slaugytojy (56,2 proc.) mano, kad daznai paaisSkina, tik kas trecia
(34,5 proc.) slaugytojy teigia, kad gydytojai paaiskina visada. Siuo klausimu pacientai yra geresnés

nuomonés apie gydytojus, nei slaugytojos.

| pacientas
100.0% slaugytoja

M pacientas
H slaugytoja

S0.0%—

E0.0%—

Percent

40.0%—

20.0%%

02—
visada paaiskina daznai paaiskina retai paaiskina

Ar gydytojai paaiskina pacientams apie busimas
proceduras, ju poveiki organizmui, pasalinius
reiskinius?

27 paveikslas. Gydytojy informacijos suteikimas pacientams vertinimas pacienty ir slaugytojy
pozitriu. X2=0,000<0,05

Norint iSsiaiSkinti slaugytojy nuomong apie tai, kaip gydytojai paaiSkina pacientams apie
biisimas procediras ir jy poveikj organizmui bei jy paSalinius reiSkinius atlikta koreliaciné analizé
(naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parodé, kad statistiSkai reikSmingas rySys
yra tarp kintamyjy:

- Slaugytojy staZo psichiatringje ligonin¢je ir ar gydytojai paaiSkina pacientams apie biisimas
procediiras, jy poveikj organizmui, paSalinius rei$kinius vertinimo (r= - 0,3; p=0,001<0,05);
Matome, kad didesnj darbo staza turinCios slaugytojos yra blogesnés nuomonés apie gydytojus dél
informacijos suteikimo pacientams apie biisimas procediras ir jy poveikj organizmui bei jy

pasalinius reiskinius.
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63,7 proc. pacienty yra patenkinti gydytojy elgesiu, ne visada gydytojy elgesiu yra
patenkintas kas trecias (33,3 proc.) pacientas, 3 proc. pacienty yra nepatenkinti kaip su jais elgiasi
gydytojai. Daugiau nei pusé (53 proc.) slaugytojy teigia, kad gydytojy elgesiu su pacientais yra
patenkintos, 46,9 proc. slaugytojy ne visada patenkintos. Neigiamy atsakymy slaugytojy tarpe
nebuvo.

pacientas
slaugytoja
B acientas

I slaugytoia
S0.0%—

40 .0%—

Percent

Z0 02—

Do —
patenkintas ne visada patenkintas nepatenkintas

Ar patenkinti gydytoju elgesiu ir skiriamu demesiu
pacientams?

28 paveiklas. Pasitenkinimas gydytojy darbu pacienty ir slaugytojy poZzitriu. X2=0,004<0,05

Pasitikéjimas labai svarbus momentas siekiant gauti palanky rezultata pacienty, turinciy
psichikos sveikatos problemy gydyme. Daugiau kaip pusé pacienty (50,4 proc.) pasitiki visais
skyriaus gydytojais, daugiausiai visais pasitiki 43 proc. pacienty ir tik 6,4 proc. pacienty pasitiki kai
kuriais gydytojais. Slaugytojy tarpe 39,8 proc. pasitiki visais gydytojais, daugiausiai visais pasitiki
beveik pusé slaugytojy (48,7 proc.) ir net 11,5 proc. slaugytojy turi pasitikéjima tik kai kuriais
gydytojais. Slaugytojos (97,3 proc.) dazniau pasitiki gydytojais, nei pacientai (88,5 proc.), be to

priesingai nei slaugytojos, 0,9 proc. pacienty gydytojais nepasitiki nickada, 10 proc. — retai pasitiki.

pacientas
50.0%: slaugytoja

M pacientas
HE slaugyvtoja

S0 .02

40 .0%—

Percent

30 0%

Z20.0%%—)

10.0%—

wisais daugiausiai visais kai kuriais
Ar wisais skyriaus gydytojais jus pasitikite?

29 paveikslas. Pasitikéjimas gydytojais pacienty ir slaugytojy pozitriu. X2=0,035<0,05
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Pusé (50,4 proc.) pacienty ir tik kas trecia (29,6 proc.) slaugytoja gydytojy darbg vertina
labai gerai. 43,1 proc. pacienty ir 64,1 proc. slaugytojy gydytojy darbg vertina gerai. 6,2 proc.

pacienty ir slaugytojy vertina petenkinamai.

pacientas
slaugytoja
M pacientas
B slaugytoia
50.0%% =

40 0%

Percent

20 0%

09—

labai gerai gerai patenkinamai

Kaip apskritai ivertintumete gydytoju darba?

30 paveikslas. Gydytojy veiklos vertinimas pacienty ir slaugytojy pozitriu. X2=0,000<0,05

Norint issiaiSkinti kaip slaugytojos vetina gydytojy darbg atlikta koreliaciné analizé
(naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientg) parodé, kad statistiSkai reik§mingas rysys
yra tarp kintamyjy:

- Slaugytojy iSsilavinimo ir kaip apskritai jvertintuméte gydytojy darba vertinimo (r= 0,4;
p=0,029<0,05);

Patikrinus nepriklausomumo hipoteze, ar iSsilavinimas ir kaip apskritai vertinate gydytojy
darba, yra nepriklausomi, SPSS paketu (Crosstabs) gauname, kad Chi-kvadrato testo kriterijaus p-
reikSmeé pagal Pirsono formule (Pearson Chi-Square) nevirSija reikSmingumo lygmens 0,05
(x2=10,759; df=4; p=0,029). Vadinasi slaugytojy issilavinimas ir gydytojy darbo vertinimas yra

susije. Slaugytojos turinCios aukstajj iSsilavinimg geriau vertina gydytojy darba.
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31 paveiksle matome, kad 84,9 proc. pacienty eant poreikiui pakartotinai rinktysi tg pacig
istaiga, 7 proc. pacienty istaigos, kurioje apklausos metu gydési nesirinkty, 8,1 proc. dél tos pacios

Istaigos pasirinkimo neturi nuomones.

100.0%%—

S0.0%%—

E0.0%%—

Percent

40.0%%—

20.0%

0%

T T T
taip ne nezinau

Jei vel reiketu gydytis ir butu galimybe rinktis, ar jus pasirinktumete sia
ligonine?

31 paveikslas. Gauto gydymo ir slaugos vertinimas
Norint i$siaiskinti pacienty vertinimg apie gauto gydymo ir slaugos paslaugas atlikta
koreliaciné analizé¢ (naudojant Spirmeno ranginés koreliacijos koeficienta) parodé, kad statistiSkai

reikSmingas rySys yra tarp kintamyjy:

Galimybés rinktis ligoning ir:

- palaty Svaros vertinimo (r= 0,2; p=0,033<0,05);

ligoninés maisto kokybés (r= 0,2; p=0,0013<0,05);
- kaip apskritai jvertintuméte skyriaus aplinka (r= 0,4; p=0,000<0,05);
- kaip gydymo ir slaugos procediras atlieka slaugytojos (= 0,3; p=0,000<0,05);
- kaip gydymo procese iSkilusig problema, atsiradusius sunkumus sprendé gydytojai (rs=
0,5; p=0,002<0,05);
- gydytoju elgesiu ir skiriamu démesiu pacientui (r= 0,3; p=0,002<0,05).
Taigi pasirenkant jstaigg pacientams reikSmeés turi palaty Svara, maisto kokybe, skyriaus
bendra aplinka, slaugytojy atlieckamy procediiry kokybé, gydytojy sprendimai iskilus problemai.

Tikétina, kad pacientai neigiamai jverting Siuos kriterijus tos pacios gydymo jstaigos nebesirinkty.
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Didzioji dalis (84.9 proc.) pacienty visgi yra patenkinti gautu gydymu ir slauga, kas
septintas ( 13,7 proc.) pacientas yra ne visada patenkintas, ir tik 1,3 proc. tyrime dalyvavusiy

respondenty teigé, kad liko nepatenkinti.

100.0%—

50 0%

50.0%

Percent

40.0% ]

20.0%:

0%

I 1
T
nepatenkintas

Apskritai, ar jus esate patenkinti gautu gydymu ir slauga?

T T
patenkintas ne visada patenkintas

32 paveikslas. Pacienty pasitenkinimas gautomis paslaugomis.

I klausimg ar Jums svarbi pacienty nuomoné apie Jiisy teikiamas paslaugas 88,5 proc.
slaugytojy atsaké, kad taip, kad dalinai svarbi atsaké 11 proc. slaugytojy. Neigiamai atsakiusi buvo

1 (0,5 proc.) slaugytoja turinti aukstajj iSsilavinima.
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tokia tyrimo tema, buvo pasirinkta norint jvertinti psichikos sveikatos slaugytojy kompetencija
ir slaugos kokybe psichiatrijos ligoninése ir/ar skyriuose. Atliktame tyrime dalyvavao 226 slaugytojos,
kurios pagal amziaus grup¢ buvo apie 50 mety ir vidutiniskai 20 mety dirbo prichiatrijos ligoninéje ir/ar
skyriuje. 75,6 proc. respondenciy buvo su aukStesniuoju ir auksStuoju iSsilavinimu. Dalyvavo 219
pacienty i§ kuriy 60,7 proc. vyry ir 39,3 proc. motery. IS dalyvavusiyjy apklausoje pacienty pagal
gyvenamajg vieta, beveik trys ketvirtadaliai (73,5 proc.) sudaré miesto ir vienas ketvirtadalis (26,5
proc.) kaimo gyventojy. 77.6 proc. pacienty dél psichikos sutrikimy stacionare gydési pakartotinai.

Vertinant slaugytojy Zinias iSaiSkéjo, kad 10 proc. slaugytojy pasisako, kad nei kultiiriniai,
nei fiziniai veiksniai psichikos sveikatai jtakos neturi. Kuo seniau slaugytojos dirba psichiatrijos
stacionare, tuo maziau zino apie istoriniy veiksniy jtakg pacienty psichinei sveikatai ir kuo
aukstesnis i$silavinimas, tuo geriau zino fiziniy veiksniy jtaka pacienty psichinei sveikatai. Visgi
geriausiai slaugytojos Zino apie fiziniy veiksniy 84.5 proc. jtakg pacienty psichinei buklei. Vertinant
igidzius suzinota, kad net 5,25 proc. slaugytojy nezino, kaip teisingai reaguoti ] paciento
haliucinacijas, tame tarpe 1 slaugytoja turinti aukstgjj iSsilavinimg ir 6 m. darbo stazg
psichiatringje ligoninéje. 94,5 proc slaugytojy tik i§ dalies zino kg patarti pacientams, kurie kreipiasi
dél psichikos sveikatos sutrikimy. Ir ¢ia slaugytojy stazas neturi jokios jtakos teisingai vertinant ir
atpazjstant paciento haliucinacijas. V.Maciulio ir kt. (2012) tyrime atsispindi, kad apie kartais
kylancius skyriuose konfliktus pasisako 78,6 proc. slaugytojy, 47,7 proc. slaugytojy tik i§ dalie zino
kaip juos valdyti. Todél, kad ir kaip betenkinami paciento poreikiai, vis vien neiSvengiamai gali
kilti konfliktai ir tik Zinant, kiek galima reikalauti i§ paciento, turin¢io psichikos sutrikimy,
sékmingai galima valdyti kylan¢ius konfliktus.

J.Ross et. al. (2012) tyrimas atskleidzia pagrindinius pavojingo elgesio modelius
psichiatrijos stacionare. Su tuo susijusios priezastys lieka neaiskios, taciau gali biiti, kad tai susije su
(1) nacionaliniais, politiniais, struktiiriniais interesy skirtumais tarp pacienty ir personalo ir (2)
amziaus bei lyC€iy elgesio skirtumy. Kylantiems konfliktams gali biiti skirtingai motyvai ir todeél
reikalauja skirtingy valdymo strategijy i$ darbuotojy. Taip pat priklauso nuo medicinos personalo
samoningumo ir elgesio kilus konfliktams. Sveikatos prieziiiros specialistai turéty apsvarstyti, kaip
igyvendinanti poky¢ius ligoninés politikoje kurie turéty jtakos valdant konfliktus su pacientais

Litudina tai, kad 62,3 proc slaugytojy pavyksta numatyti galima pavojy tik kartais, o
numatyti galima pavojy pavyksta tik 15,9 proc slaugytojy. Dél slaugytojy kompetencijy trikumo
numatant galimus pavojus net 66,4 proc. slaugytojy yra jvykes nepageidaujamas jvykis. Labiausiai
nepageidaujamus jvykius jtakoja nepakankama personalo kompetencija 57,3 proc, nepritaikyta

skyriaus aplinka 68,6 proc., personalo triikumas 62,3 proc, ir 73,6 proc. laiko stoka.
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Daugiausiai informacijos apie pacientus, turincius psichikos sveikatos sutrikimy, prieziiira,
slaugytojos gauna konferencijose, seminaruose, mokslinéje literatiroje 94,5 proc. ir kvalifikacijos
kélimo kursuose 89,1 proc. Labiausiai pageidauty gauti informacija paskaitose, kvalifikacijos
kélimo kursuose ir konferencijose, seminaruose bei mokslinéje literatiiroje 89,1 proc. Taip pat 78,6
proc. slaugytojy noréty daugiau informacijos gauti i§ psichiatry. Visos slaugytojos per penkerius
metus tur¢jo kvalifikacinius kursus.

Daugumos mokslininky ( Takase, Teraoka, (2011), Lenburg et. al. (2011) ) tyrinéjimai
parodé, kad slaugytojy kompetencija pasiekiama per pritaikytas Svietimo ir mokslo programas,
kurios lavina stiprigsias ir silpngsias specialisto kompetencijas. Tam, kad pasiekti auksta
kompetencija reikalingos specializuotos, tikslingai paruostos slaugytojy mokymo programos Kad
slaugytojai aiskiai atpazinty savo paciy mokymosi poreikius ir tikslus, Saves vertinimas per
kompetencijas yra labai svarbus.

Siame tyrime 68,2 proc. dalyvavusiy slaugytojy sunkiausiai pacienty saugumg uztikrinti
naktj, be to vyresnio amziaus slaugytojos ypac tai pazymi. 68,2 proc. slaugytojy pasitiki savo
sugebéjimais adekvaciai prizitréti pacientus, turinéius psichikos sveikatos problemy ir kuo ilgiau
slaugytoja dirba psichiatrijos stacionare ir/ar skyriuje, tuo labiau pasitiki savo sugebéjimais.
P.Johansson et. al., (2005) savo tyrime atskleidzia, kad slauga naktj turi skirtingg paskirtj ir tiksla,
todél naktinio budéjimo metu slaugytojai turi tobulinti savo gebé&jimg jvertinti pacienty poreikius,
mintis, lukesCius, kad padidinti naktinio budéjimo kokybe bei jo metu galimybe iSvengti
nepageidaujamy jvykiy.

Siekiant iSsiaiskinti slaugytojy pozitirj j psichikos problemy turin€ius pacientus issiaiskinta,
kad labiausiai slaugytojos iSskiria, kad jy darbe yra laikomasi atsakomybés principo 94,5 proc. ir
konfidencialumo principo 89,1 proc. Net ketvirtadalio slaugytojy darbe nedominuoja teisingumo ir
autonomijos principai Vis dar i§ pacienty turin¢iy psichikos sveikatos problemy yra juokiamasi ar
negraziai kalbama kartais 10,9 proc ar daznai 10,9 proc., kas juos stigmatizuoja. Net 67,7 proc.
slaugytojy mano, kad psichikos sutrikimai yra i§gydomi i§ dalies. Daugumos slaugytojy mano, kad
pacientais, turinciais psichikos sveikatos problemy turéty ripintis tiek psichikos sveikatos
specialistai, tiek socialiniai darbuotojai, tiek bendroios ir visuomeneés sveikatos priezitiros sektoriy
darbuotojai.

A.Schroder et.al. (2006) savo tyrime atskleidzia, kad pacientai, turintys psichikos sveikatos
sutrikimy suvokia sveikatos priezitros kokybés koncepcija, yra geros nuomones apie sveikatos
kokybe. Kaip labai svarby aspekta atzymi poziiirj j juos, kuris dazniausiai yra neigiamas ir jiems tai
sukelia géda. Géda pacientams daZniausiai trukdo ieSkoti pagalbos ir ¢ia slaugytojos ir sveikatos
priezitros specialistai vaidina labai svarby vaidmenj. Pacientai turéty jausti pasitikéjimg

darbuotojais ir jiems turi buiti suteikta galimybé i$siSnekéti, bei gauti reikiamg informacija.
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Nezitrint ] iSsilavinimg 63,2 proc. slaugytojy visgi iSkylancias problemas sprendzia
kantrybe, supratimu ir bendravimu.

Nepaisant to, kad pacienty poreikiai sveikatos prieziiirai yra neapibrézti, o lukesciai beveik
visada virSija realias galimybes (Riklikien¢, 2009) psichiatrijos ligoninése ir/ar skyriuose slaugytojai
turéty skirti daugiau démesio pacienty pasitenkinimui paslaugomis, tiesiogiai siekdami slaugos
rezultata su jy veiklos kokybe. Siame tyrime, analizuojant pacienty vertinimus apie skyriaus fizing
aplinkg paaiskéjo, kad labai gerai ir gerai jvertino Svarg palatoje. Didzioji dalis respondenty
teigiamai atsiliepé apie skyriaus gydytojy ir slaugytojy aprangg ir i§vaizda. Pras¢iau jvertino maisto
kokybe. Kas SeStas pacientas neturéjo nuomonés apie medicining jranga skirta sveikatos bikliy
steb¢jimui. Skyriaus aplinkg dauguma dalyvavusiy anketin€je apklausoje jvertino gerai. Nezymiai
skyrési nuomonés tarp vyry ir motery. Analizuojant slaugytojy vertinimus apie skyriaus aplinka
paaiskéjo, kad teCdalis slaugytojy medicining jrangg skirta pacienty bikliy stebéjimui vertina
patenkinamai, blogiau vertina savo ir gydytojy aprangg. Darbo stazas ir iSsilavinimas turi reikSmés
skyriaus aplinkos vertinimui. Apskritai skyriaus aplinkg slaugytojos vertina gerai.

Analizuojant gautus duomenis, kurie buvo skirti jvertinti slaugytojy veikla, pastebime, kad
pacientai geriau vertina slaugytojy démesinguma isklausant jy nusiskundimus ir pasteb&jimus, jy
atlickamas slaugos ir gydymo procediiras. Dauguma yra patenkinti slaugytojy elgesiu ir skiriamu
démesiu. Beveik visi pacientai pasitiki jomis ir du trecdaliai pacienty pasitiki visomis
slaugytojomis. ISlieka problema dél pagalbinio personalo darbo, tik du trecdaliai pacienty jy darba
jvertino teigiamai, o slaugytojos pagalbinj personalg jvertino dar pras¢iau nei pacientai.. Pusé
pacienty slaugytojy darba jvertino labai gerai. Slaugytojy nuomoné¢ apie jy atlieckamag darbg yra
kritiSkesné nei pacienty, taciau bendrai savo darbg jos vertina gerai.

Nadia A. Aziz Fentianah, (2012) nuomone, Nuolatinis kompetencijy vertinimas visoje
slaugos karjeroje leidzia slaugytojams nustatyti jy mokymo poreikius, skatinti jy nuolating
kompetencijg ir profesinj augimg. Turintys darbo patirties slaugytojai per savo jgytg praktika, jgyja
kompetencijy kvalifikuotai saugiai, kvalifikuotai ir savarankiskai valdyti pacienty problemas ir
efektyviai reaguoti j ekstremalias situacijas. Slaugos lyderiai ir slaugos vadovai privalo turéti
vadovavimo jgudziy ir gebéjimy priimti svarbius sprendimus uz veiklos efektyvuma. Jie privalo
dalyvauti pacienty priezitiros gerinime, ir skatinti organizacinj darbo aplinkos jsipareigojima
pasiekti organizacijos konkurencinj pranasumg Slaugos kompetencijy vertinimo sékmé priklauso
nuo vadovavimo stiliaus, visiems slaugos darbuotojams nepriklauosmai nuo gauty jsipareigojimy
teikti pastabas apie jy darbo rezultatus, ir skatinti moralg, motyvacija ir pasitikéjima savimi

Analizuojant gautus duomenis kurie buvo skirti gydytojy veiklos vertinimui galime
pasakyti, kad personalas kritiSkiau vertina gydytojy démesingumg pacientams ir operatyvumag

teikiant pagalba. Didzioji dalis pacienty buvo patenkinti gydytojy elgesiu ir démesiu. Dauguma
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pacienty pasitikéjo beveik visais gydytojais, tik 60,5 proc. slaugytojy pasitiki visais gydytojais.
Beto, slaugytojos dazniau pasitiki gydytojais nei pacientai. Teikiant informacija pacientams, puse
pacienty teigia, kad jiems buvo paaiskinta apie ligg, gydyma bei dalis pacienty teigia, kad jie tik
dalinai suprato ar netgi nesuprato gydytojy paaiSkinimo. PanaSios nuomonés yra ir slaugytojos,
ta¢iau turinCios didesnj darbo stazg prasCiau vertina gydytojy informatyvumg. Nepaisant Siy
nusiskundimy, dauguma pacienty personalo darbg vertina teigiamai, tac¢iau slaugytojy veikla yra
geriau vertinama nei gydytojy.

E.Theodosopoulou et. al. (2007) savo tyrimo duomenimis ryskiy skirtumy tarp pacienty
vertinant slaugos kokybe nebuvo, bendrai pacCientai visas paslaugas jvertino gerai, slaugytojy
teikiamomis paslaugomis labiau buvo petenkinti vyresni pacientai, vyrai labiau buvo patenkinti
gydytojy suteikta informacija nei moterys. Siame tyrime dalyvave pacientai slaugytojy teikiamas
paslaugas jvertino geriau nei gydytojy. Taip pat dauguma pacienty nurodé, kad sugrizty i ta pacia
gydymo jstaiga ir rekomenduot; ja kitiems.

O.Riklikiené (2009) nuomone, geriausia priemoné pacienty slaugos rezultatams ir aukstos
kokybés priezitirai uztikrinti yra pazangios slaugos praktikos plétra. Esminiai tokios praktikos
bruozai: praktinis teoriniy Ziniy pritaikymas, kritinis mgstymas ir analitiniai geb¢jimai, klinikinio
nuovokumo ir sprendimy priémimo gebéjimai, profesiné lyderysté ir klinikiniai tyrimai,
konsultavimo ir mentorystés (praktinio mokymo) jgtidziai, moksliniy tyrimy gebéjimai ir praktikos
pokyciai.

Apibendrinus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad darbo pradzioje kelta hipotezé, jog auksta
slaugytojy kompetencija lemia auksta slaugos kokybe pasitvirtino tik i§ dalies, nes psichiatrijoje
dirbanc¢ioms psichikos sveikatos slaugytojoms neuztenka vien tik aukStos kompetencijos,

reikalingos specifinés Zinios, jaunas amzius, auksta komunikacijos kulttira ir tolerancija.
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ISVADOS

1. Tyrime dalyvavusios slaugytojos savo bendrgsias ir specialigsias zinias, apie pacienty turinciy
psichikos sveikatos problemy, slauga vertina pakankamai gerai. Taciau iSaiskéjo, kad, nors
visos slaugytojos atzymi, turéjusios kvalifikacijos kélimo kursus, joms triiksta specialiyjy ziniy
apie pacientus, turin¢ius psichikos sveikatos problemy slauga, tokiy : Kaip teisingai reaguoti j
haliucinacijas, tik dalinai zino kg patarti pacientams, kai jie kreipiasi pagalbos dél psichikos
sveikatos problemy, kaip atpazinti ir jvertinti nepageidaujamas paciento organizmo reakcijas i
paskirtg gydyma.

2. Kad teisingai pritaikyti Zinias, reikalingi jgudziai. Tyrimas atskleidé, kad net Zinant slaugos
poreikj pacientams, konfliktai su pacientais, turinciais psichikos sveikatos problemy yra
neiSvengiami. Nemaza dalis slaugytojy tik i§ dalies sugeba valdyti konfliktus, o kai kada
nepavyksta numatyti pavojy pacienty ar aplinkiniy Zmoniy sveikatai. NeiSvengiami ir
nepageidautini jvykiai. Daugiau nei pusé¢ tyrime dalyvavusiy slaugytojy (57,3 proc. ) atzymi,
kad tai gali jtakoti nepakankama personalo kompetencija. Kad iSvengti Sity problemuy,
slaugytojos pageidauty daugiau mokymy apie pacienty, turinéiy sveikatos problemy priezitirg
(83,6 proc. ), didesnio personalo skaiciaus (78,6 proc.), psichiatro rekomendacijy personalui
(72,7).

3. Pagrindiniai slaugos kokybés vertintojai yra pacientai. Tyrimas atskleidé, kad pacientai vertina
ne tik slauga ar gydyma, bet ir palaty Svara, maisto kokybe, bei medicininio personalo apranga
ir tvarkinguma, kas jtakoja jy pageidavimg rinktis gydymo jstaigg. Vargu, ar jmanoma pasiekti
100 proc. visy pacienty pasitenkinimg slaugos kokybe, bet net 84,9 proc. tyrime dalyvavusiy
pacienty yra patenkinti gautu gydymu ir slauga. Lyginant paciy slaugytojy ir pacienty
pasisakymus kai kurie klausimai litidina slaugytojy nenaudai, kaip pavyzdziui: savo atlickama
darbg slaugytojos vertina prasc¢iau, nei jas vertina pacientai. Taip pat gydytojy darbo vertinime,
slaugytojos juos vertina pras€iau nei pacientai, kas gali jtakoti nelygy darbo pasidalijimg ar
nesusikalb¢jima su gydytojais, kai slaugytoja su pacientu iSbiina 24 val. per para, tuo tarpu
gydytojai su pacientais bina tik momentais dienos eigoje.

4. Slaugytojy kompetencija susideda 1§ dviejy daliy: jy turimy bendryjy ir specialiyjy Ziniy ir
turimy jgiudziy, kuriuos jtakoja turimas stazas psichiatrin¢je ligoninéje. Kaip atskleidé tyrimas,
slaugytojos turin¢ios didesnj stazg labiau pasitiki savo sugebé¢jimais adekvaciai prizidiréti
pacientus, turinCius psichikos problemy, turincios aukstaja ir aukStesnjji iSsilavinimg
slaugytojos greiCiau suteikia pagalbg, negu turincios spec. Vidurinj, taciau iSaiSkéjo problema
apie specialiyjy Ziniy trikumg, kas neiSvengiamai jtakoja konfliktus ir nepageidaujamus
jvykius skyriuose. Taciau net ir zinant slaugos poreikj, pacientams turintiems psichikos
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sveikatos problemy, ne visada galima uzkirsti kelig konfliktams ir uZztikrinti pacienty saugg
paros metu, nes tai susieta su vyresnio amziaus slaugytojomis. Tik Zinant, kiek galima
reikalauti i§ paciento, turinCio psichikos sveikatos problemy, galima kontroliuoti konfliktus.
Turinios didesn] staza slaugytojos tampa maziau jautrios pacienty nusiskundimams. Savo

darbe slaugytojos labiausiai iSskiria atsakomybés ir konfidencialumo principus.
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REKOMENDACIJOS

. Slaugos specialisty tobulinimo centrams, mokslo intitucijoms, specialybiy draugijoms,
ruosiant tobulinimo kursy programas ir organizuojant konferencijas bei seminarus reikéty
atsizvelgti 1 slaugyty nuomong parenkant specializacijos temas.

. Psichiatriniy jstaigy/skyriy psichiatrams labiau bendradarbiauti su slaugytojomis, siekiant
iSsiaiSkinti kylancias problemas ir kick galima daugiau suteikti reikiamos informacijos.

. Sveikatos jstaigy kokybés vertinimo komisijai tikslinga biity jvertinti, kad slaugos kokybe
itakoja palaty Svara, maisto kokyb¢, medicininio personalo apranga ir tvarkingumas.

. Svaikatos prieziiiros jstaigy administracijai - padidinti slaugos personalo skaiciy, kad
slaugytojy — pacienty santykis atitikty LR SAM ministro jsakyme Nr. V-400 ( 2012)
rekomenduojama darbo kriivj.

. Sveikatos prieziiros jstaigy slaugos taryboms Dbuty tikslinga paruoSti programas ir
organizuoti mokymo kursus pagalbiniam personalui mokyti atsizvelgiant | darbo vietos
specifika.

. Sveikatos prieziiiros jstaigy gydytojams ir slaugytojams teikiant paslaugas, atkreipti démesj i
veiksnius, tur¢jusius jtakos pacienty teigiamiems ar neigiamiems vertinimams. Nuo to

priklauso jy lukesciy patenkinimas.
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Gerb. apklausos dalyvi,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto slaugos studijy programos III kurso
studenté¢ Vaida Lebedeva atlieka tyrima, kurio tikslas iSanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy
kompetencig ir slaugos kokybe. 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 j darbo autor¢ Vaida Lebedeva (tel. Nr 867413290 ) arba Klaipédos

universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos pirmininkg telefonu 8 46 398558.

Instrukcija. Prasome atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums

tinkant] atsakymo variantg arba jrasyti savajj.

1. Demografiniai klausimai
1.1 JUsy amZius

1.3 Nurodykite savo iSsilavinimag
(] Spec. vidurinis
[] aukstesnysis
[ ] aukstasis

kitas/papildomas iSsilavinimas. ...

(prasau jrasyti)

2. Psichikos sveikatos slaugytoju savo Ziniy vertinimas apie pacienty, turinc¢iy psichikos

sveikatos sutrikimy, prieZiiira

2.1 Ar Zinote fiziniy veiksniy jtakg psichikos sveikatai?
(] Ne (1 iS dalies L] taip

2.2 Ar Zinote socialiniy veiksniy jtakg psichikos sveikatai?
[] Ne L] i8 dalies L] taip

2.3 Ar Zinote kultdriniy veiksniy jtakg psichikos sveikatai?
[] Ne L] i8S dalies L] taip

2.4 Ar Zinote istoriniy veiksniy jtakg psichikos sveikatai?
(] Ne (1 iS dalies L] taip

2.5 Ar Zinote politiniy veiksniy jtakg psichikos sveikatai?
(] Ne [] iS dalies L] taip

2.6 Ar Zinote, kaip atpazinti psichikos sutrikimy simptomus?
(] Ne [] iS dalies L] taip

2.7 Ar Zinote kaip jvertinti psichikos sutrikimy simptomy jtakg paciento elgesiui?
(] Ne (] iS dalies L] taip
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2.8 Ar Zinote, kaip jvertinti slaugos poreikj pacientams, kurie turi psichikos
sveikatos problemy?
(] Ne L] iS dalies L] taip

2.9 Ar Zinote neuroleptiky, trankvilianty, antidepresanty veikimo bendruosius
principus?
L[] Ne L] i8S dalies L] taip

2.10 Ar Zinote, kaip atpazinti ir jvertinti nepageidaujamas paciento organizmo
reakcijas j paskirtg gydyma?
(] Ne [ iS dalies L] taip

2.11 Ar Zinote, kaip bendrauti su pacientais, kurie turi psichikos sveikatos
problemy?
L[] Ne L] i8S dalies L] taip
2.12 Ar Zinote kg patarti pacientams, kai jie kreipiasi pagalbos dél psichikos sveikatos
problemy?
[] Ne L] i8S dalies L] taip

2.13 Ar zinote, kiek galima reikalauti iS paciento, kuris turi psichikos sveikatos
problemy, kad galétuméte jj gerai priziaréti?
(] Ne L1 iS dalies L] taip

2.14 Ar Zinote, kaip teisingai reaguoti j paciento haliucinacijas?
[] Ne L] i8 dalies L] taip

2.15 18 kur gaunate daugiausiai informacijos apie pacienty, turinCiy psichikos
sveikatos sutrikimy, prieziarg? (atsakykite taip arba ne)

Taip Ne

Paskaitose

Kvalifikacijos kelimo kursuose

Internete

Ziniasklaidoje (spauda, televizija)

konferencijose, seminaruose, mokslinéje literatiroje

2.16 Kokiu budu labiausiai noretuméte gauti informacijos apie pacienty, turin€iy
psichikos sveikatos sutrikimy, prieZiirg? (atsakykite taip arba ne)

Taip Ne

Paskaitose

Kvalifikacijos kélimo kursuose

Internete

Ziniasklaidoje (spauda, televizija)

konferencijose, seminaruose, mokslinéje literataroje

2.17 Ar per paskutinius penkerius darbo metus turéjote kvalifikacijos kélimo kursus,
seminarus ar konferencijas kuriy tema baty apie pacienty, turin€iy psichikos
sveikatos sutrikimy, priezitrg?

] Ne L] taip
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3. Psichikos sveikatos slaugytoju igiidZiai, priZiiirint pacientus, turin¢ius psichikos sveikatos
sutrikimy

3.1 Ar daznai Jusy skyriuje kyla konflikty su pacientais, kurie turi psichikos
sveikatos sutrikimy?
[] Niekada [] Kkartais [] daznai

3.2 Ar sugebate valdyti konfliktus, kuriuos sukelia pacientai, turintys psichikos
sveikatos sutrikimy ?
L] Taip L] i8 dalies L] ne [1 negaliu atsakyti

3.3 Ar visada pavyksta numatyti galimg pavojy paciento ar aplinkiniy Zmoniy
sveikatai bei gyvybei?
(] Ne [] kartais L] taip

3.4 Ar JUsy skyriuje slaugant pacienta, turintj psichikos sveikatos problemuy, yra
nutikes nepageidaujamas jvykis?
L] Taip

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

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

3.5 Kas labiausiai jtakoja nepageidaujamus jvykius pacientams, turintiems psichikos
sveikatos problemy? (atsakykite taip arba ne)

Taip Ne

Personalo trikumas

nepakankama personalo kompetencija

nepritaikyta skyriaus aplinka

slaugos darbuotojy laiko stoka

nuo paciento veiksmy priklausancios sglygos
(medicinos personalo nurodymy nevykdymas;
aplinkos pasikeitimas, atvykus j ligoning; konfliktai su
artimaisiais )

KIta e (jraSykite savo pastebéjimus)

3.6 Kokios labiausiai pagalbos Siuo metu reikéty dirbant su pacientais turinCiais
psichikos sveikatos problemy? (atsakykite taip arba ne)

Taip Ne

Psichiatro rekomendacijy skyriaus personalui

didesnio personalo skaitiaus

pritaikytos skyriaus aplinkos

daugiau mokymy apie pacienty, turinCiy psichikos
sveikatos problemuy,priezitrg

nereikia pagalbos

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

[] Ryte [] dieng [] vakare L] naktj
3.8 Kaip manote, ar Jasy skyriuje yra uztikrintas informacijos perdavimas kitai
pamainai apie pacienty pakitusj elgesj?

(] Ne [] dalinai L] taip
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3.9 Ar pasitikite savo sugebéjimais adekvaciai prizidréti pacientus, turin€ius
psichikos sveikatos problemy?
(] Ne L] iS dalies L] taip

4, Psichikos sveikatos slaugytoju poziuris j pacientus, kurie turi psichikos sveikatos problemy

s

psichikos sveikatos problemy? ? (atsakykite taip arba ne)

Taip Ne

Teisingumo

autonomijos

orumo

konfidencialumo

atsakomybés

nepakenkimo

profesinés kompetencijos

KITBL oo s (jraSykite savo nuomone)

4.2 Ar pasitaiké, kad i$ paciento, turin€io psichikos sveikatos problemuy, baty
pasijuokta ar nederamai apie jj kalbama?
[] Ne [] kartais L] taip

4.3 Kas Jusy manymu turéty rapintis pacientais, turinCiais psichikos sveikatos
problemy? (atsakykite taip arba ne)

Taip Ne
Tik psichikos sveikatos specialistai
pirminés, bendrosios ir visuomenés sveikatos
priezitros sektoriy darbuotojai
socialiniai darbuotojai
€= LSRR PUPRRRRR ( jraSykite savo nuomone)

4.4 Kaip manote, ar psichikos sutrikimai iSgydomi?
(] Ne (1 iS dalies L] taip

4.5 Kaip sprendziate su pacientais, turiniais psichikos sveikatos problemuy,
iSkylancias konfliktines situacijas? (pasirinkite vieng atsakymo variantg)

(] Kantrybe, supratimu, bendravimu

[ ] medikamentais

[ naudojate fizinio suvarzymo priemones

Nuosirdziai dékoju uz atsakymus!

93



Gerb. apklausos dalyvi,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto slaugos studijy programos III kurso
studenté¢ Vaida Lebedeva atlieka tyrima, kurio tikslas iSanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy
kompetencig ir slaugos kokybe. Mums labai svarbi Jusy nuomoné. Apklausa — anonimingé (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 j darbo autor¢ Vaida Lebedeva (tel. Nr 867413290 ) arba Klaipédos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos pirmininkg telefonu 8 46 398558.

Instrukcija. Prasome atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkant] atsakymo variantg arba jrasyti savajj.

1. Jisy amzius metais (atsakyma jrasykite) ............:

2. Jasy issilavinimas

Spec.vidurinis

Aukstasis

(]
Aukstesnysis U
(]
Kitas / papildomas 18S11avinimas ............cooiiiiiiiiiiiii i

3. Jisy darbo stazas psichiatrijos ligoninéje/skyriuje metais (atsakyma jrasykite) ...........
Skyriaus aplinkos jvertinimas

4. Kaip jvertintuméte Svarg ir tvarka palatose?

Labai gerai 0 Gerai [ Patenkinamai [ Blogai [J Labai blogai [J

5. Kaip Jis jvertintumét medicining jranga, skirtg pacienty sveikatos buklés stebéjimui ?

Labai gerai [  Gerai [ Patenkinamai [J Blogai [ Labai blogai [1

6. Ar skyriaus gydytojy apranga ir i§vaizda yra tvarkinga ir tinkama?
Taip O Dalinai [ Ne [

7. Ar skyriaus slaugytojy apranga ir iSvaizda yra tvarkinga ir tinkama?
Taip O Dalinai [ Ne [

8. Kaip apskritai jvertintuméte skyriaus aplinkg?
Labai gerai L1  Gerai [ Patenkinamai [J Blogai [ Labai blogai [1
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Slaugytoju veiklos vertinimas

9. Ar visada pacienty nusiskundimus ir pastebéjimus démesingai isSklausote?

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Visada O Daznai [ Retai [ Niekada [J

Kaip greitai Jus suteikiate pagalbg, kai jos reikia?

Labai greitai [J Greitai [ Pakankamai greitai [J Negreitai [J Labai negreitai [

Ar Jus paaiSkinate pacientams apie atliekamas gydymo ir slaugos procediiras, jy poveiki
organizmui, galimus pasalinius reiskinius?

Visada paaiskinu [1  Daznai paaiskinu [ Retai paaiskinu [1  Visai nepaaiskinu [

Kaip gydymo ir slaugos procediras Jis atliekate?
Labai gerai [  Gerai [ Patenkinamai [J Blogai [J Labai blogai [J

Ar visada pasitikite savo kolegémis — slaugytojomis ?
Visada [J Daznai [ Retai [ Niekada [J
Ar visomis savo kolegémis - slaugytojomis Jis pasitikite?
Visomis [0  Daugiausia visomis L1 Kai kuriomis [J  Nei viena [J

Ar patenkinti medicinos slaugiy (sanitariy) darbu, elgesiu ir skiriamu démesiu pacientams?

Patenkintas L1 ~ Ne visada patenkintas [ Nepatenkintas [

Kaip apskritai jvertintuméte savo darba?

Labai gerai [  Gerai [ Patenkinamai [J Blogai [J  Labai blogai [J
Gydytoju veiklos vertinimas
Ar visada paciento nusiskundimus ir pastebéjimus gydytojai démesingai isklauso?

Visada O Daznai Retai [ Niekada [

Kaip gydymo procese iSkilusias problemas, atsiradusius sunkumus sprendzia gydytojai ?

Labai greitai [J Greitai [ Pakankamai greitai [J Negreitai [J Labai negreitai [

Ar suprantamais zodziais gydytojai paaiskina pacientams apie liga, gydyma?
Taip [ Dalinai [ Ne [

Ar gydytojai paaiskina pacientams apie biisimas procediiras, jy poveikj organizmui,
pasalinius reiSkinius?

Visada paaiskina [1 Daznai paaiskina [1 Retai paaiskina [1 Visai nepaaiskina []

Ar patenkinti gydytojy elgesiu ir skiriamu démesiu pacientams?

Patenkintas [  Ne visada patenkintas [l Nepatenkintas [
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22. Ar visada skyriaus gydytojais Jus pasitikite?
Visada [J Daznai [ Retai [ Niekada [J

23. Ar visais skyriaus gydytojais Jis pasitikite?
Visais [ Daugiausia visais 1 Kai kuriais 1~ Nei vienu [J

24. Kaip apskritai jvertintuméte gydytojy darbg ?
Labai gerai L1 Gerai [ Patenkinamai [0 Blogai L1  Labai blogai [J

25. Ar Jums svarbi pacienty nuomoné apie jusy teikiamy paslaugy kokybe?
Taip O Dalinai [ Ne [

Dékoju uz atsakymus
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Gerb. apklausos dalyvi,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto slaugos studijy programos III kurso
studenté¢ Vaida Lebedeva atlieka tyrima, kurio tikslas iSanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy
kompetencig ir slaugos kokybe. 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 ] darbo  autor¢ = Vaidga  Lebedeva  (el.pastas
lebedevameister@gmail.com) ) arba Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos
komisijos pirmininkg telefonu 8 46 398558.

Instrukcija. PraSome atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg arba jrasyti savaji.

1. Jaisy lytis:
Vyras [ Moteris [

2. Jusy amzius metais (jrasykite) ..................

3. Jiisy gyvenamoji vieta:
Miestas [ Kaimas [J

4. I$silavinimas:

Aukstasis L
Nebaigtas aukstasis (Il
Spec. vidurinis (Il
Vidurinis U
Nebaigtas vidurinis O
Pradinis (I

5. Kelintg kartg gydotés psichiatrijos skyriuje?
Pirma L
Daugiau kaip du [
Daugiau kaip penkis O
Neskaiciuoju (I

NezZinau O

Skyriaus aplinkos jvertinimas

6. Kaip jvertintuméte Svarg palatoje?
Labai gerai [ Gerai [J Patenkinamai [  Blogai [J Labai blogai [1
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7. Kaip jvertintuméte ligoninés maisto kokybe?
Labai gerai J  Gerai [ Patenkinamai [J Blogai [ Labai blogai [1

8. Jei ] 7 klausimg atsakéte neigiamai, tai malonékite jraSydami nurodyti

KOAEL?.c.oiiiii

9. Kaip Jiis jvertintumét medicining jranga, skirtg pacienty sveikatos biikliy stebéjimui?

Labai gerai [ Gerai [J Patenkinamai [J Blogai [ Labai blogai [1

Neturiu nuomonés [

10. Ar skyriaus gydytojy apranga ir iSvaizda yra tvarkinga ir tinkama?
Taip [ Dalinai [ Ne [

11. Ar skyriaus slaugytojy apranga ir iSvaizda yra tvarkinga ir tinkama?
Taip [ Dalinai [ Ne [

12. Kaip Jus apskritai jvertintumét skyriaus aplinka?
Labai gerai [ Gerai O Patenkinamai [ Blogai [J Labai blogai [J

Slaugytojy veiklos vertinimas

13. Ar visada Jiisy nusiskundimus ir pasteb¢jimus slaugytojos isklausé démesingai?

Visada Daznai Retai [ Niekada O™

14. Kaip greitai slaugytoja jums suteiké pagalba, kai jos reikéjo?
Labai greitai [J Greitai [ Pakankamai greitai [1 Negreitai [ Labai negreitai [J

15. Ar slaugytojos paaiskina Jums apie atlickamas gydymo ir slaugos procediiras, jy poveikij
organizmui, galimus pasalinius reiskinius?

Visada paaiskina [] Daznai paaiskina [ Retai paaiSkina [J Visai nepaaiSkina []

16. Kaip gydymo ir slaugos procediiras atlieka slaugytojos?
Labai gerai [ Gerai [J Patenkinamai L]  Blogai 1  Labai blogai [

17. Ar patenkinti slaugytojy elgesiu ir skiriamu démesiu Jums?

Patenkintas [J  Ne visada patenkintas [J Nepatenkintas [

18. Ar visada slaugytojomis Jus pasitikédavote?
Visada [ Daznai [J Retai [ Niekada [J
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19.

20.

21

22.

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Ar visomis slaugytojomis Jus pasitikédavote?

Visomis [ Daugiausia visomis [J Kai kuriomis [ Nei viena [

Ar patenkinti medicinos slaugiy (sanitariy) darbu, elgesiu ir skiriamu démesiu Jums?

Patenkintas 0~ Ne visada patenkintas [ Nepatenkintas [

. Kaip apskritai jvertintuméte slaugytojy darba?

Labai gerai [ Gerai [J Patenkinamai [ Blogai [ Labai blogai [1

Gydytoju veiklos vertinimas

Ar visada Jusy nusiskundimus ir pastebéjimus gydytojai iSklausé démesingai?
Visada [ Daznai [1 Retai [J Niekada [

. Kaip gydymo procese iskilusig problema, atsiradusius sunkumus sprendé gydytojai?

Labai greitai [ Greitai [ Pakankamai greitai [1 Negreitai [J Labai negreitai [
Ar Jums suprantamais zodziais gydytojai paaiskino apie liga, gydyma?

Taip [ Dalinai [ Ne [
Ar gydytojai paaiskina apie biisimas proceduras, jy poveikj organizmui, pasalinius reiskinius?

Visada paaiskina [1 Daznai paaiskina [1 Retai paaiskina [ Visai nepaaiskina []

Ar patenkinti gydytoju elgesiu ir skiriamu démesiu Jums?

Patenkintas [J  Ne visada patenkintas [ Nepatenkintas [

Ar visada gydytojais Jus pasitikédavote?
Visada [J Daznai [ Retai [ Niekada [J

Ar visais gydytojais Jus pasitikédavote?
Visais [ Daugiausia visais [1  Kai kuriais LI Nei vienu [

Kaip apskritai jvertintuméte gydytojy darba?
Labai gerai [ Gerai [J Patenkinamai [0  Blogai [0  Labai blogai [

Jei vél reikéty gydytis ir buty galimybé rinktis, ar Jis pasirinktumeéte $ig ligoning?
Taip O Ne [ Nezinau [J

Apskritai, ar JUs esate patenkinti gautu gydymu ir slauga?
Patenkintas [J Ne visada patenkintas [1 Nepatenkintas [

Dékoju uz atsakymus
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