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SANTRAUKA

Slaugytojams tenka svarbus vaidmuo, slaugant alkelastojar€ius pacientus, taau
apie tai dar yra skirta mazai moksijrpublikaciy, informacijos.

Darbo tikslas. ISanalizuoti slaugos procgamiy alkoholiniy psichozi skyriuje.

Tyrimas buvo atliekamas Respubligga Vilniaus psichiatrijos ligonigs (RVPL)
timiy alkoholiniy psichozi, (UAP) ir kituose psichiatrijos skyriuose 2007 metais.

Planas.IS viso apklausta abiejyciy jvairaus amziaus 278 respondentai, besigydantys
RVPL UAP ir kituose psichiatrijos skyriuose. Jie buvolststyti i 2 grupes, priklausomai
nuo skyriaus kuriame gydi. Buvo pildomos anonimés anketos.

Rezultatai. UAPS ir kity skyriy slaugytojos, pakankamai kvalifikuotai teikia
pacientams psichologinpagalla. 95,2 proc. respondenpasitiki savo slaugytoja, ji padeda
jlems spesti iSkilusias sveikatos problemas 89,3 proc., 6pr6c. respondent jawiasi
suprasti ir 76,8 proc. responderireipiasii slaugytoj, kai juos pradeda varginti nerimas ar
baime. SvarbiausioUAPS slaugytojos savyb, yra pagarba pacientui 63,0 proc. bei 58,7
proc. profesionalumas, o Kitskyriy pacientams - slaugytojos uzuojauta 68,3 proc. ir
profesionalumas 57,5 prodAPS respondentai, kad ir pasitiki, daZniau 33,& pigsako savo
poreikius slaugytojai nei kitskyriy respondentai 19,2 proc. bei nuoSirdziai bendradajd
su slaugytoja 93,5 proc. nei kiskyriy respondentai 89,2proc. diau UAPS respondentai
dazniau 23,9 proc. jéiasi nesuprasti slaugyipjr todkl dazniau 9,0 proc. linkkonfliktuoti
su slaugytoja nei kit skyriy respondentai 5,9 proc. Kitskyriy respondentams 18,4 proc.
trukdo aplinka (triukSmas) ir jie nelinlbendrauti su slaugytoja.

Respondent nuomone atvykus pacientuskyriy, slaugytoja yra mandagi skiria jiems
pakankamai laiko. Slaugytoja aptaria su pacierdugds problemas, paaiskina apie paskirtas
procediras ir j atlikima, suteikia informacijos apie paskirtus vaistusiippveili.

ISvada. Tirty pacient nuomor apie slaugytaj teikiamas paslaugas tafAPS ir kity

skyriy statistiSkai reikSmingai neiSsiskyir buvoijvertinta teigiamai.



SUMMARY

Nurses take important part in nursing of patiemtep have alcohol addiction, but
there is lack of scientific publications and infaton about it.

The objective of thesis is to traverse nursing process in sudgdeoholic psychosis
department.

The research was made in sudden alcoholic psychastés other psychiatric
departments of Republican Vilnius Psychiatric Htpn year 2007.

Design. There were interwied 278 different age and gendspandents, who were
hospitalised in sudden alcoholic psychosis andrgibgchiatric departments of RVPL. They
were divided into two groups, according from dempamnt. Anonymous questionnaires were
filled.

Results. Nurses from sudden alcoholic psychosis and othg@artiments ensure
professional psychological help. 95,2 proc. of oegfents trust in nurse, she helps to deal
with health problems 89,3 proc., 60,6 proc - fesllerstood and 76,8 proc. — ask for help of
nurses, when anxiety and fear trouble them. Tha mygsortant features of nurses are respect
for patient 63,0 proc. and professional work 58récp while in other departments —
compassion 68,3 proc. and professional work 57dc.prin sudden alcoholic psychosis
department respondents despite the fact that sy in nurses, more often 33.0 proc. tell
about their needs to them than respondents froer ditpartments 19.2 proc. and collaborate
accordingly 93.5 and 89.2 proc. However in suddécohmlic psychosis department
respondents more often 23.9 proc. feel misundedstimo that reason they are arguing with
nurses 9.0 proc. comparing with other departmen® @oc.. Respondents from other
departments are disturbed by environment (suchoge)nand they don’t keep more close
relations with nurses. Nurses are polite and paychmattention when respondent is
hospitalised in department. Nurses most of the dirdiscuss with patient about nursing
problems, explain all procedures, gives informatarout prescribed medications and their
effect.

Conclusion Comparing patients’ opinion about nurses caresudden alcoholic
psychosis and other psychiatric departments there not big statistic difference and was

usually estimated as good.
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3 pav. Klausimo, ar slaugytoja pacientui atvykuskyriy paro@d kabinetus, palatir pristag
palatos kaimynas, anadiz

4 pav. Klausimo, ar slaugytoja é8j su pacientu mandagiai analiz

5 pav. Klausimo, ar slaugytoja skypacientui pakankamai laiko, analiz
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poveilj, analiz.

11 pav. Labiausiai vertinamos slaugytojos sa&syb

12 pav. Klausimo, ar daznai neiSsakote savo parsikugytojai, analiz

13 pav. Klausimo, ar pacientai pasitiki savo slaogy analiz.

14 pav. Klausimo, ar slaugytoja padedaspiskilusias sveikatos problemas, analiz

15 pav. Klausimo, ariima, kad jatiatés nesuprastas slaugytojos, analiz

16 pav. Klausimo, ar kreipigti slaugytog jei vargina nerimas, bainanaliz.

17 pav. Klausimo, ar trukdo triukSmas pacientanysigje, analiz.

18 pav. Konflikty pasireiSkimo daznis tarp paciernt slaugytoy, analiz.
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1.JVADAS

Europoje alkohglvartoja daugiau nei 90 proc. suaugjisi Beveik tr&dalis vym ir
deSimtadalis moter vartoja sveikatai zalirng alkoholio kiek, o 10-15 proc. suaugugi
tampa priklausomi nuo alkoholio [1].

Alkoholio vartojimas yra pléai papliks tarp Lietuvos gyventgj 16,7 proc. Lietuvos
gyventop nuroct, kad j3 draugr ar giminy susitikimuose visada arba beveik visada yra
vartojami alkoholiniai grimai [2].

Valstybinio psichikos sveikatos centro duomeninasian sergagiy priklausomyls
ligomis 2004 metais sveikatos prigs jstaigose buvaregistruota 68653, 2005 - 68701, o
2006- 68951 priklausomyb ligomis sergatiy asmeaq.

Ypat iSaugo suvartojamo alkoholio kiekis 2006 metaisalstybinio psichikos
sveikatos centro duomenimis ligotumas pagidalkoholiremis psichozmis (atvey skatius
100000 gyventaj) 1,8 karto, o sergamumas -1,5 karto, lyginant 889inetais. Ligotumas
priklausomyfés ligomis 2005 metais lyginant su 1999 metais dice4,9 proc.

Nuo 1990 iki 2006 maeat alkoholiny psichozi skatius deSintiai tukstartiy
gyventoj; padictjo apie deSimt kant

Pasak T. V. Kajoko didzioji dalis paci@n®0-80 proc. iS alkoholiés abstinencijos
bukliy iSsivaduoja be medik pagalbos. Kitiems reikalingas gydymas medikamentai
mazdaug deSimtadaliui - gydymas ligoye [3, p. 35]

Kokia svarbi vieta tenka individualiai slaugai, gyd alkoholis abstinencijos
bukles, beiamias alkoholines psichozesmiy alkoholiniy psichozi skyriuje. Psichikos
sveikatos slaugytojos - savarankiSkos spectsliskury darbas vienodai svarbus tiek
padedant pacientams pasveikti, tiek mokant svejgeensenos bei ligprevencijos. Tai ne
tik paslaug teikéjos, bet ir kvalifikuotos specialisd, turirtios klinikinés slaugos,
psichologijos bei pedagogikos aini

Alkoholio vartojimoijtakos sveikatai tyrimai daZniausiai nagjaalkoholio paplitina
ir ypatumus tarp moksleiyj daug informacijos yra apie alkohads abstinencijos ikliy
gydym, bei ky svarbu zinoti gydytojui. T@au ka mes zinome apie slaaf@ Ir tiktai glaudus,
galbat asmenisSkas susidmas su slaugomu pacientu parodo, kokia didaw Si problema.
Slaugytojos vaidmuo tampa labai reikSmingas, kadalagigos mokslo objektas - Zmogaus
sveikata [5].

Barnett, Ganei, Cliford, Hird ir kiti slaugytpjkompetencijas apibzé kaip rinkin
santykiy, poziiriy, vertyby, leidziartiy atlikti profesines uzduotis remiantis koniss

veiklos standartais [4].
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Siuolaikinis slaugytojas yra ne tik ligaptikijas ir epidemiologas bet ir sveikatos
mokytojas, stedtojas, Seimos gyjas, advokatas, tyrétojas, koordinatorius, konsultantas,
aplinkos keitjas, kuris veikia kaip filtras tarp Seimos ir gyo [6].

Slaugytojoms tenka svarbus vaidmuo slaugant paesergagius psichikos ir
elgesio sutrikimais vartojant alkohpltatiau slaugos kontekste Siai temai skirta mazai
moksliniy publikaciy, informacijos. Slaugant pacientus su psichikoglgesio sutrikimais
vartojant alkohalpagrindinis dmesys skiriamas paciento slaugos proceso kokybel.

Nuo slaugytaj profesionalumo priklauso pacigngyvybines veiklos, jo sveikimas.
Ligoniy, serganiy psichikos ir elgesio sutrikimu vartojant alkohslauga yra labai sunkus,
alinantis psichil, stresus keliantis darbas, kuveje, ne kiekvienas gali dirbti.

Priklausony nuo alkoholio pacientslaugos proceso ypatumai yra akiisapraktine -
taikormaja prasme slaugytojo specialybei. Si tema neprsaas aktualumo, nes alkoholizmo
plitimas Lietuvoje pasiekkriting riba, o pacientus, d nesaikingo alkoholio vartojimo, teks
gydyti bei aktyviai slaugyti.

(RVPL) amiy alkoholiniy psichozi skyriuje (UAPS) per manes priimama iki 150
pacienty sergagiy psichikos ir elgesio sutrikimais vartojant alkghdNagrirejama tema
reikalauja pazvelgti slaugos proceso ypatumus bei psichikos sveikddoggojo, dirbagtio
UAPS specifines uzduotis ir problemas, slaugantgmaics su psichikos ir elgesio sutrikimais
vartojant alkohal

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti slaugos procgesRespublikigs Vilniaus psichiatrijos
ligonines UAPS.

Tyrimo uzdaviniai:
. ISsiaiskinti pacient nuomor apie slaugytaj teikiamas slaugos paslaudasPS;
. ISanalizuoti slaugytojos veiksmus slaugant paoensu psichikos ir elgesio
sutrikimais vartojant alkohgl
. ISsiaiskinti pacient nuomor apie slaugytqj teikiamas slaugos paslaugas kituose
RVPL skyriuose.

Tyrimo objektas: slaugos proceso ypatunianiy alkoholiniy psichozi skyriuje.

Hipotezé : UAPS slaugytojos kvalifikuotai teikia pacientamsugjas paslaugas.
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2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1. Slaugos samprata

Medicina ir slauga yra vienos seniauprofesiy Zmonijos istorijoje. Slaugos praktika
atsirado ir formavosi jau prieSistoriniais laika®auga atsirado ankau nei medicina, bet
pastarajai tobéjant, buvo glaudziai su ja susijusi.

Slaugymo poreikis atsirado seniausiais laikais rfgimtinio moter - motiny
rapinimosi savo naujagimiais ir mazais vaikaisipiRimosi funkcija apmé ne tik sergatius
ar nggaliuosius, bet dazniausiai ir sveikus vaikus, isielk kad jie uzaugt stipris, sveiki ir
sugeldty iSgyventi sunkioje kovoje uzibi [8, p.7].

IstoriSkai gali lti iSskirtos trys iS dalies sutampams ipybos sistemos, téusios
itakos Siuolaikinei slaugai

Senoji, tradicig rapybos sistema, kuriteike arba patys Zmas (savifipa), arba
liaudies gydytojai, tarpyjir akudeés. Sie gydytojai bei akuder uZme specifire, pripaZing
vieta visuomeje. Jie buvo atsakingi uz veiksmus ir empisgrpraktikos pitojima. Dauguma
senyju civilizaciju daug @mesio skyé medicinos, ypa gydymo raidai. Daugeliu atveju Si
medicinos pitra Zlugo kartu su civilizacijos smukimu [8, p.7].

Antrasis fipybos tipas atsirado kartu su kdl@nybe ir buvo susgs su tam tikromis
Zmoniy grupmis. Sis f@pinimosi tipas egzistavo greta pirmojo, kol buvokusta
,,Siuolaikire” medicina. Sergantieji, vargsai, naglai ir neturtingieji buvo slaugomijpaiu
namuose arba specialios paskirties institucijose.

Ankstyvosios krik8ionybés epochoje bazhios tarnautojai diakonai (kunigo
pactjéjas, premes paskutinius Sventinimus prieS kunigyste) atlilmladaug visuomenei
nauding darhy: mokydavo vaikus ir suaugusiuosius, lankydavo Hige namuose ir
atlikdavo jvairias slaugos procaths, dirbdavo panaSius darbus kaip ir Siuolaskin
slaugytojos. Paplito slauga namuose. Diakonus akadryskupas. Sios pareigos buvo labai
garbingos,i jas paprastai skirdavo auksStos sockairkiimés asmenis. Viena zinomiauysi
senov¥s Romos diakap graikiy aristokra¢ Feba (lot. Phoebej¢jo i istorija kaip pirmoji
moteris diakoa ir pirmoji vizituojanti nany slaugytoja [8, p.34]

Buvo daug gitiy, kas istoriSkaikiré pirmaja ligonine. Kai kas suteikia §igarke Sv.
Baziliui i3 Cezatjos (apie 350m. Pr. Kr.). Sv. Jeronimas, ¢ni#20m. pr. Kr., teig jog
pirmaja ligoning Romojeikiré Fabijola. Dar iki krik§ionybés buvo tam tikros ligonis -

prieglaudos namai keliautojams, seniems Zémmnar tiems, kuriems buvo reikalinga speciali
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pagalba.

Zmoremis reilejo rapintis ir jais buvo @ipinamasi ilgus amZius iki slauga tapo
organizuotu uzgmimu. Vakan pasaulyje iki prgusio Simtmeio pabaigos Seimos nariai
arba samdiniai slaugydavo sergaosius j1 paiu namuose. Ligonis buvo skirtos tik
skurdziams arba Zméms su labai sutrikusia psichika [9, p.3].

IstoriSkai taip susiklost kad XIX amziuje slaugytojomis daugiausia dirbotemngs.
Su emancipacijos &gbmis joms atsigré galimyb: plétoti savo profesy, siekti aukStesnio
bendrojo ir profesinio iSsilavinimo. Tuo metu daligemoter, siekiaiy savarankiSkos
veiklos ir karjeros, pasirinkdavo slaugytojos psijekaip viera iS nedaugelio moterigk Dél
Reformacijos kelis Simtndeus moters pagis visuomegje bei slaugos profesijos prestizas
buvo labai sumends [8, p.59].

Lietuvoje, kaip ir Europoje, medicinos ir slaugasda buvo glaudziai susijusi su
baznygia ir vienuoly veikla. XVI amZiaus pradzioje prie bazmy practta organizuoti
slaugos ir globosgstaigas - ,,Spitoles”(lenkszpitol- ligoniné) 1635metais Vilniuje vienuoliai
ikaré pirmaja pami&liy prieglaud [10, p.11].

Svarbusjvykis Lietuvos slaugos istorijoje - Raudonojo Kids draugijogkarimas
1876 metais. Vienas svarbiawsiraugijos uzdavini buvo gailestingjuy sesey, slaug ir
sanitary rengimas. 1888 metais Vilniujgsteigtos organizacijos svarbiausias tikslas buvo
rengti patikimas slaugytojas ligoniams ir suzegéens priziiréti veikiancioje armijoje, karo
ligoninése, kitose karo medicingstaigose. Gailestingosios seserysdgikgalla ne tik karo,
bet ir civilinése ligonirese, kitose medicingstaigose, privatiems asmenims.

Po Antrojo pasaulinio karo slaugos mokslas ir pkaktEuropoje spdrai vysgsi,
sveikatos priefiros sistemoje stipjo slaugytoy ir akuSen packtis. Daug @mesio pradta
skirti slaugytoy mokymui, profesiniam parengimui. Slaugos problerpoacttos svarstyti
auk&iausiame politiniame lygyje. [8, p.71, 80].

1945 metais prasilsi sparti technologijos raida ir medicinos mokplEranga dar
didziule itaka slaugos praktikai. Medicinos veikiama slauga mpeaiui émé keistis, nes
keitesi gydytop poreikiai, ir slaugaimé vykdyti gydytopn skiriamas medicinos technines
uzduotis.

Siandien slaugos praktikos vaidmuo vis labiau aymgtpjantis slaugos teorijai ir
mokslui. Slaugos raidos tempai yra seisii praktine veikla, tadl tarp jvairiy slaugos Sakir
jvairiose Salyse ji labai skiriasi. Kaip pasigbFlorence Nightingale, slauga yrapimimasis
Zmogumi, o ne tik jo medicininiproblemy sprendimas: ,,Kur kas geriau pazinti Zmagm
tikromis aplinkylemis, o ne aplinkybes, kai pacientas &afi.

Tactiau negidytina, kad per pastgi Simtmet slaug visuomewr suvokia Kkaip
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rapinamasi sergdamisiais, ypé& ligoninése. Laikui kgant slaugs vis labiauisitraule i
medicinos personalo atliekamus techninius gydymacegsus ir priagjo prie strateginj
pozicijy. Slaugs yra rysys tarfptampos kupin, suctingy technini ligai jveikti ir kasdieni
kano ir proto funkcijoms palaikyti procady, kurios yra labai reikSmingos ligonio savijautai
ir svarbios jam kaip asmenybei [9, p.4].

Siandienos slaugytojos labai skiriasi nuo prie8aamet, studijas baigusi medicinos
sesey. Tai savarankiSkos specialist kury darbas vienodai svarbus tiek padedant
pacientams pasveikti, tiek mokant sveikos gyvensdb lig; prevencijos. Tai ne tik slaugos
paslaug teikéjos, bet plataus profilio specialist turirtios klinikinés slaugos, psichologijos,
vadybos, socialimi bei pedagogimi ziniy. Diplomas,igytas aukstojoje mokykloje suteikia
teis; dirbti slaugytoja ir Europosagingos salyse [7].

Laiko permainos ir visuomeéa keliami reikalavimai nuolat k&a slaugos samprata,
slaugos specialisto vaidmelr jo veikla apibgziartius jstatymus. Bet kokio socialinio
ISsivystymo Salyse tinkamslaug garantuoja tik geras jos organizavimas ir tvitlugos
mokslo bei praktikos pagrindai [8, p. 5].

1966 metai V. Henderson, viena iS svarbiau§K amziaus antrosios pés slaugos
mokslininkiy, savo teorijoje suformulavo slaugos api#ma, tikslus, vertybes, poiij i
zmogaus sveikatr liga [9, p. 15].

V. Henderson silo savo slaugos funkaeij formuluot ,,Unikali slaugos specialisto
funkcija yra padti sergakiam ar sveikam individui atlikti veiksmus, padediars iSsaugoti
sveikat ar g grazinti (arba ,,taikiai** ir ramiai pasitikti mii}, taip, kad pacientas gk veikti
pats, jeigu turi pakankamai reikalwpgegu, noro ir zinip. Stengtis, kad tai patl; pacientui
kuo gretiau atgauti visiSk nepriklausomy®'* [10].

Nuo 2001m. birZelio 28d. Lietuvoje galioja Slaugmsktikosistatymas. Jigteisina
nuostai, kad slauga yra savarankiSka specialyBis jstatymas nustato slaugos praktikos
teisinius pagrindus, slaugytojos pareigas ir tei§@skiama, kad visuomeértai jvertinty, o
gydytojai suprast, kad gretay dirba lygiavertis komandos narys. S&atymas apsaugo
slaugytojo profesij, nes draudzia dirbtj $larky neturintiems slaugytojo iSsilavinimo [12].

Slauga - asmens sveikatos prigis dalis, apimanti sveikatos ugdystiprinimy ir
iISsaugojina, ligy ir rizikos veiksny profilaktikg, sveilg ir sergantiy asmen fizine, psichire ir
socialire prieziirq [12].

Slaugytojas - asmuo,igijes slaugos studj baigimo diplom, taip pat bendrosios
praktikos ir (ar) atitinkam specialiosios praktikos slaugytojo profeskvalifikacijg[12].

Slaugos paslaugos - teiss aki; reglamentuota slaugytojo atliekama asmens sveskato

prieziazra [12].
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Daugelis slaugos mokslininkpirmaja moderniosios slaugos teoretike priggéa XIX
amziaus slaugytej Floreng Naitingeil.(1820-1910). F.Nightingeil buvo pirmojgracjusi
formaliai mokyti slaugus. 1860 metais iSleistojeygoje ,,Pastabos apie slatligi pateiké
savo podiri | slaug. F.Naitingeil deklaravo slaugos profesijos savkigkum, skatino
individualia slaug, akcentavo paciento stgimo, slaugos dokument rinkimo ir ju
dokumentavimo svanh paciento asmens higienos ir Svarios aplinkosmk[8, p.59].

Ji turgjo didziausi jtaka Siuolaikines profesionalios organizuotos slaugssadimui.
Tai parodo jos supratigrapie slaugos, kuyiji suvoke atskirai nuo medicinos, svarb

2000 metais birzelio ameg Vokietijoje Miunchengvyko antroji Pasauligs sveikatos
organizacijos (PSO) minisirlygio konferencija slaugos ir akusSerijos klausisn&uropoje.
Priimtas bendras nutarimas, kurio pagrindu surasiidaracija, kuria privalo vadovautis
Europos Salys, PSO réar[11].

Miuncheno deklaracijoje teigiama, kad slaugytojoskiuSeés daugelyje PSO Europos
region; Saly yra pagrindig sveikatos prieZiros darbo §ga ir sudaro didziausia Europos
sveikatos darbuotgjdali. Dauguma slaugytgjir akuSeny dirba ligonirése ir &l moksliniy
Ziniy bei technologij vystimosi j1 veikla vis laibiau specializuojasi. Mokslo ir teaiogiju
pazanga, stigjantis vaidmuo reikalauja dideshasmeniés slaugytojo atsakomyb [11].

Slaugytojai yra lygiaveiai gydyton partneriai, o kai kuriose srityse slaugwtoj
vaidmuo tampa didesnis nei gydytojmokant sveikos gyvensenos, uigprevencijos.

Slaugytoy; pakilusi kvalifikacija leidzia, kad jie patys &t tas funkcijas [12].

2.3. Psichikos sveikatos priefira

Pagal (PSO) apibzima - psichikos sveikata yra emocinis ir dvasinis atemas,
kuris leidzia patirti dZziaugsanir iStverti skausry, nusivylima, lindes. Tai teigiamas ¢io
jausmas, kuriuo remiasi tifmas savo bei kit zmoni orumu ir verte [13].

Siuo metu juntamas didelis visuongsniipinimasis psichikos sveikata, djdnciu
psichikos sutrikim ekonomine ir socialine nasta, vis dar daznu neigi@oziiriu i psichikos
sutrikimy turintius asmenis. Pasaulio banko duomenimis psichikaskatos problema
Zzmonijai turi tapti prioritetine: daugiau kaip kety nedarbing asmen sudaro psichikos
negalieji [14]

Psichikos sveikatos priedira - specializuota sveikatos prié#a, vykdoma pagal
Lietuvos Respublikos sveikatos ministerijos painitts standartus. Psichikos sveikatos
prieziiros tikslas - teikti psichiatrin pagalla (diagnozuoti, gydyti sutrikusias zmogaus
psichikos funkcijas, laiku uzkirsti keli psichikos ligi paiméjimams), padti ligoniams
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prisitaikyti prie visuomeés gyvenimo if ji grizti [15].

Psichikos liga - gydytojo diagnozuotas, psichiatro patvirtintassiggimas, pagal
galiojartia ligu klasifikacija priskiriamas psichikos ligoms. Psichikos liga redaiti
diagnozuojama remiantis politiniais, religiniaigsiniais motyvais [15].

Lietuvos Respublikos (LR) psichikos sveikatos pfieg organizuojama vadovaujantis
LR sveikatos sistemastatymu, Psichikos sveikatos centro nuostatais[1].

Lietuvoje psichikos sveikatos pri@zos sistema nesulaukia pakankamo valstyb
déemesio, todl masy Salyje vyrauja atgyvenusi institugiyaidmens, funkcij ir darbo metod
samprata. Bl neefektyvios psichikos sveikatos prigZs sistemos bendri visuomsn
psichikos sveikatos rodikliai iSlieka prasti, o giskos sutrikimus turiéiy asmen gydymo,
reabilitacijos ir integracijog visuomen rezultatai yra menki bei abejotini [16].

Siauliy universiteto ir Siaulj visuomegs sveikatos centro atliktame tyrime, kuriame
dalyvavo atsitiktinumo principu parinkti 698 Siaulhiesto ir apskrities gyventojai nuo 18 iki
62 mety amziaus, ,,psichikos negal vaizdinys visuomeie” - atskleidziamas psichikos
negaés vaizdinio ypatumai integracijos progekontekste. Amziaus ir lyties aspektu
iSanalizuotas visuomeés poZziiris i ligos priezast sveikima, gydyma. Buvo nustatyta, kad
visuomenei iki Siol bdinga mitais pagsta psichikos sutrikimo fenomeno samprata, Kkuri
budinga ir vyrams, ir moterims. Tarp maidabiau negu tarp vyrvyrauja neigiamas poxnis
1 teigiamy psichikos sutrikimo eigos prognozTarp vyn iSrySkejo poziaris, kad psichikos
negaé néra rimta liga, kur reikéty gydyti. Moterys laibiau uz vyrus linkusios manykad
psichikos negalturin¢ius Zzmones gydytis ligonése neldtina. Visuomea neturi pakankamai
Ziniy apie psichikos sutrikim priezastis, nepakankamaertina nepalankisocialirg aplinka
kaip rizikos veikspy per daug sureikSmina biologinius sutrikimo atiim@ veiksnius.
Vyresnio amziaus zmeés, tuédami didesn gyvenimo patiit negmoningai susiaurina
subjektyvias psichikos sutrikimo raiskos ribas [17]

Seimo priimti jstatymai ir kiti teigs aktai, nustatantys asmgensergasiuju
priklausomylés ligomis, sveikatos prieiios, socialigs reabilitacijos ir integracijos
visuomer principus, yra atitinkantys iSsiwisisiuy Europos Sali nuostatas, juoseéra
akcentuojamos represijos, bet, atviik§ uztikrinamos pacientteiss | sveikatos priefira ir
integracip 1 visuomewr. Pagrinding jstatymy pakef, kuris reikSmingas organizuojant
priklausomylés ligu prevencia, gydyma ir reabilitacip sudaro Lietuvos Respublikos
psichikos sveikatos prieitios, Sveikatos sistemos, Narkologgrprieziiros jstatymai. Siuose
istatymuose yrévirtinti principai, kurie labai reikSmingi priklaomytes ligy stigmatizacijos

mazinimui[18].
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2.3.1. Alkoholizmas-psichikos liga

Alkoholizmas - psichikos liga kuria serga asmenysldoiktnaudziavimo alkoholiu,
pasireisSkianti asmens psichfir fizinés priklausomybs nuo alkoholio sindromu bei kitomis
neigiamomis medicinimis ir socialikmis pasekramis [20].

Néra ne vieno specifinio priklausomyis simptomo, t&au Zmogaus ligos (yp@adaznos
traumos), sunkumai darbowigt, mokykloje ir Seimoje, sudgidimai su policija (ypa& dél
vairavimo isgrus) turi svarki diagnostir reiksneg [1].

Pagrindinis alkoholizmo ligos kriterijus yra patginis potraukis alkoholiui. Jis nustatomas,
jei yra nors 3 i$ §i pozymiy, be to jie turi lati pasireiSk per paskutiniuosius metus:

» Potraukis — stiprus poreikis, troskimas, geidulys, norasigiaéis uzvaldo asmens
mintis, jausmus ir veilgl

» Kontroles stoka —saiko netugjimas, nesugedimas susilaikyti sustoti sunku
kontroliuoti alkoholio vartojim (t. y. vartojimo pradai, intensyvum ir pabaig).

» Fizine priklausomyb — nemalomis pojic¢iai (pykinimas, prakaitavimas, drebulys,
nerimas) nutraukus psichoaktyvios medziagos vamtgjiarba alkoholis vartojamas
norint iSvengti abstinencijos pozymi

» Tolerancijos pokyiai — vis didesni doziy poreikis pasiekti maloaibikle, nes mazos
dozs jau nebetenkina.

» Niekas nedominalingsta kiti interesai, yra tik vienas interesasgerti.

» Alkoholis vartojamas nepaisant akivaizdziai Zadiggadariniy [23].

Mikalkevi¢ius A., Banaitis V., Kurtinaitis A., teigia, kadsugelgjimas iSgerti jau yra
sutrikimas. Galintis daug iSgerti Zmogus lengviaugreciau tampa priklausomu nuo
alkoholio. Kai priklausomyé nuo alkoholio jau susiformuoja, jau nebeturi reiks, koks tas
gérimas, kaip ilgai gerta ir kiek iSgeriama. Atsirandevaldomas poreikis, kurio asmuo
nekontroliuoja. Sis apitinimas padeda suprasti, Kbdlauguma toki Zmoniy nesugeba
,,susiimti ir sustoti ¢&e¢, juos uzvaldo alkoholio poreikis — nenugalimaspkaikis arba
troSkulys". [23].

Pasak psichologo R.Assfalg, kiekvienas pokalbig @bkoholizma pirmiausia prasideda
nuo iSankstinj dvieju neigiamy nuostag. Pirma nuostata: alkoholikas yra valkata, bet koki
atveju visiSkai zlugs, degenerag zmogus, toks kuris miega parkuose ant suglikkiris
uzkabirgja kitus, visk lauzo; alkoholizmu suserga silpnavaliai, nepasspvasocials,
nepatikimi, agresyss, nenusgami zmores. Antra nuostata: tikro alkoholiko gydymas
visiSkai beprasmis [21].

Esant tokiai nuomonei, alkoholizmu serganpradedama Salintis: jie tampa savotisSkais
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raupsuotaisiais, su kuriais nenorimaétumieko bendro. Priklausomyb ligos, kaip ir
daugelis psichikos sutrikign turi stigmy - asmenys sergantys jomis yra visuogpen
smerkiami [18].

W.M.L.Finlay ir kt. priduria, jog ,,Zmass, sergantys psichimis ligomis, reklamoje,
filmuose, televizijos dramose, kaip ir kasdieniuogeeidziartiuose posakiuose bei
anekdotuose vaizduojami kaip i$ esnkitokie, maziau kompetentingi, maziau Zzmogiskier
tokio timaus ldo’[22].

Narkologires prieziiros jstatymas (NB svarbiausias dokumentas, reglamentuojantis
sveikatos priefiros istaig; ir specialistt uzdavinius ir funkcijas alkoholizmo profilaktikos,
ankstyvosios diagnostikos, gydymo ir reabilitacigtyse. Psichikos sveikatos prigas
istatymas (PSP daugiausia émesio skiria psichikos ligoni stacionarinio gydymo beiyj
teisiy apsaugos klausimams.

Narkologinés prieziaros tikslas - kuo gretiau narkologinius ligonius integruoti
visuomer organizuojant specializuptnarkologiniy ligoniy asmens sveikatos pri@ra,
diagnozuojant bei gydant; jsveikatos sutrikimus, vykdant slaygteikiant psichologig,
medicinirg ir socialire reabilitacip, teikiant socialines paslaugas ir socialytoba [20].

Diagnozuojant priklausomyb Lietuvoje remiamasi TLK - 10 (tarptaués ligu
klasifikacijos) diagnostikos kriterijais. Svarbigas TLK tikslas — uztikrinti sisteming
sergamumo ir mirtingumo duomemegistravim, aisSkinim ir lyginima, neatsizvelgiani tai,
kurioje Salyje, vietodje ir kada tai daroma [1, p. 242].

TLK yra iSsamus psichikos ir elgesio sutrikinskyrius — V(F). TLK-10 psichikos
sutrikimai nustatomi remiantis tam tikisimptomy buvimu ar nebuvimu iry trukme [1, p.
243] ( F10 psichikos ir elgesio sutrikimai vartdjaatkohol, F10.3 - abstinencijosuklé¢ ;
F10.4 - abstinencijosillé su delyru).

Abstinencijos lkkle sukelia pakartotinis ir paprastai ilgalaikis vdirms. & gali
komplikuoti traukuliai. Paradoksas, bet abstinergijsindromas daznaitba vienintelis
akstinas kreipti$ medikus [1, p.453].

2.4.Umiy alkoholiniy psichoziy skyriaus slaugos ypatumai

Blogiausi, kraStutiniai kif medicinos stiiy atvejai dazniausiai gydomi labai
profesionaliai, tuo tarpu, deja, daznai to negalpasakyti apie alkoholizan Jei pacientas
susilauz koja, tai tikrai neprieStaraus, kad jam kuo skubiatylsuteikta pagalp Mat toks
pacientas, zinoma, supranta, kad jam reikalingaalpag ir pats iS vigs jégu stengiasi
ISsiaiskinti tikaja packti. Kitaip elgiasi dauguma priklausomi nuo alkohodsmenys: jie
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nelaiko sags ligoniais ir stengiasi kuo ilgiau boikotuoti vigkkas tik gatty biti susig su
pagrindires ju ligos nustatymu bei gydymu. O jei priklausomas ralkoholio pacientas
pagaliau ryztasi kazkdaryti, aplinka daznaitai reaguoja pernelyg astriai, kitaip sakant, kaip
tai ir budinga su alkoholizmu susijusiems asmenims [2404].1

I Respublikigs Vilniaus psichiatrijos ligonigs (RVPL) Umiy alkoholiniy psichozi
skyriy (UAPS) (1991 metais, défhnt sergatiyjy alkoholine psichoze skaili, Narkologijos
skyrius buvo pervadintag UAPS) priima gydymui pacientus su psichikos ir eiges
sutrikimais vartojant alkohgl Alkoholinés abstinencijosiklés, alkoholio sukeltos psichéz
kaip ir visos kitos RVPL paslaugos, teikianitinaja medicinos pagalbyra nemokamos.
Mokamos paslaugos teikiamos tada, ka&ranhitinosios pagalbos indikaqlj pacientas
kreipiasi anonimiSkai arba pacientas socialiai deaystas. Modti reikia ir tuo atveju, kai
paslaugos yra papildomos ir nenumatytos tyrimodyeiymo plane, o atliekamos pacientui
pageidaujant [25].

UAPS vykdydamas jam pavestas uzduotis atlieka $iakcfjas: priima i$ pgmimo
skyriaus atvykusius pacientus, atlieka reikiamusntys, nustato diagnez gydo esamus
sutrikimus, iSraso pacientusiamus. Pacieatpriemimasj skyriy, iStyrimas, dokumentacijos
pildymas, slauga, gydymas - atliekamas vadovaggcieni priemimo, RVPL gydymo ir
,,Laboratorini tyrimy skyrimo reglament’. Tyrimus paskiria gydantis gydytojas. Jie
atliekami atvykus pacientuiskyriy, 0 esant sunkiaitklei - visa par. Kiti tyrimai atliekami,
paskyrus gydatham gydytojui, po konsultantapZziiréjimo, jeigu jie reikalingi @l lydinciy
susirgimy. Pacient slaugos procesas labai svarllisPS gydymo procesej drganizuoja
skyriaus slaugos administragpatlieka psichikos sveikatos slaugytojos.

Psichikos sveikatos slaugytojos veikteglamentuoja sveikatos apsaugos ministro
2006 met rugpjcio 30d. Isakymu Nr. V-730 patvirtinta Lietuvos medicinos mear
,,Psichikos sveikatos slaugytojas. Esigareigos, kompetencija ir atsakor@iyBSSN).

PSSN nustatyta,akpsichikos sveikatos slaugytojas privalo: slaugydiraus amziaus
pacientus irjvertings ju asmenybs ypatumus bei esén situacip dél psichikos sutrikina,
pactti tenkinti ju slaugos poreikius asmens sveikatos piiea jstaigoje ir/ar paciento
namuose; teikti #itinaja medicinos pagatb pagal savo kompetengjj laikytis slaugytoy
profesires etikos reikalavimy; tobulinti profesig kvalifikacija. Informacip apie panaudat
smurh - suzeistus, suzalotus asmenis, Seinf@jeany, gresiant smurt vaikui, paaugliui ar
globojamy asmen atzvilgiu, taip pat vaik nepriezira, slaugytoja privalo perduoti
institucijoms pagal kompetengij26].

UAPS slaugos procesas turi daug ypaturdAPS Hhitinoji pagalba kas émes
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suteikiama iki 150 paciemt su sunkia alkoholine abstinencija ar alkoholinechsze
sergantiems pacientaniSAPS slaugytojos kasdieniniame savo darbe susigurig@airiomis
pacient; slaugos situacijomis. Kiekviena yra individuali.

Slaugytojoms tenka didelis darbailrs iStisa pam, todl slaugytojos ir pagalbinis personalas,
ir visi supantys priklausomus nuo alkoholio asmedggnai atsiduria padilisios rizikos ar
net stresiase situacijose. Darbas su pacientais itinesadas dar ir todl, kad daznai giliga
lydi kitos psichirgs ir somatigs ligos - depresija, nerimas, Sirdies, kepesusirgimai,
somatoforminiai sutrikimai.

Psichikos sveikatos slaugytojoms slaugant priklauso nuo alkoholio pacientus
keliama labai daug reikalavimir jos patiria didziul fizini ir emocin kravi. llgainiui
kaupiantis fiziniam ir emociniam iSsekimui, slaugts patiria stres Deja, stresas darbe tapo
Siy diemy kasdienybe. 2002 metais Niujorke atliktas tyrirpasod, kad net 96% slaugytpj
jawcia streg darbe [27].

Slaugos darbuotgjproblemy niekada neftiko, visada yra akcentuojama, kad reikia
kelti slaugos paslaugkokyke. L. R. Rezgiea. Ir R. Noreikiert. Siauliy ligoningje slaugos
kokybés program practjo jgyvendinti 2002 metais. Reguliariai atliekama aminé
pacient;, besigydatiy Siauliy ligoninés stacionare, anketinapklausa, buvo pateikiami 9
klausimai, { kuriuos atsakydami pacientai vertino slaugytoglges, démesingum,
informacijos teikim, bendravim, fizing ir emocire aplinka. Tyréjos teigia, jog vertinant
pacienty poziiri i teikiamy paslaug kokybe galima nustatyti jos efektyvum Pacieni
poziirio i teikiamas paslaugas tyrimas yra labai svarbupdakugas teikidimai jstaigai kaip
paslaug kokybkeés gerinimo motyvas. Pacienapklaug analiz rodo, kad slaugos kokyb
gerinimo programa yra efektyvi igdtina [28].

Siuolaikire medicina bei sveikatos pri@fos organizavimas sukuria sistgnkurioje
atsiranda nawuj etiniy dilemy. Negatyviomis S$ios sistemos pasekms vis daZniau
nurodomos pasitijimo sveikatos priediros reformos magimas arba net jos kriz31].

Taigi sskmingam ligoniy gydymui, yp& sunki ir létiniu ligu atvejais, buvo ir telva
pasitikejimas gydytoyg Ziniomis bei kompetencija. Jeigu pasijiknas sieja ligonius suyj
slaugytojais, geriau pasitarnaujama ligonio ger¢2@j.

K.Bagdonai¢s 2005 metais RVPL atlikto ,,Pacigntike<iy tenkinimas RVPL”
tyrimo rezultatai parag kad RVPL pacientai apie informagij(67-80%), tarpusavio
suprating (64-81%) ir emocia param (59-94%) atsiliepia palankiai [30].

Taciau kalbant apie slaugos kokyhlLietuvoje dar ara bendros slaugos kokyd vertinimo
sistemos, éra konkreiy slaugos kokyks valdymo rekomendaaij

M.Ciplienés ir N.Istominos tyrimo rezultatai pargdkad iS5 penki Klaipédos firininky



20

ligoninés kardiologir pagally teikiartiu skyriy didZiausias slaugos darbuatojetato
apkrovimas darbu, iSreikStas slaugos intensyvumma kardiologigs reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriuje, kur vieno slauggtdarbo apkrovimas ir slaugos intensyvumas
yra 7-10 kanj didesnis, nei kituose skyriuose [31].

Slaugos paslaugas galima kaip tik nori interpretuBagal Lietuvos slaugos specialist
organizacijos (LSSO) parengtas metodines rekomgadagienam slaugytojui priklauso
slaugyti 6-8 pacientus, d&u tai réra jstatymisSkaijteisintaj tai nekreipiamas dmnesys. Tad
vieni slaugo 6, kiti 12, treti 20 pacientBina, kad vienam slaugytojui tenka slaugyti iki 40
pacient.. Kaip galima kalbti apie slaugos kokybe, jeiéra net minimali kokybés
reikalavimy [32].

Tad daznalUAPS dienos metu vienos slaugo iki 10 pacieat nakties metu tenka slaugyti
virs 20 priklausom nuo alkoholio pacient daznaij skyriy jie atvyksta labai sunkiosiklés,
agresyws, sutrikusios @mores ir demesio, dezorientuoti, nerars, iSsigangd dél
haliucinacij.

Sveikatos prieZiros paslaug teikéjai vis labiau fipinasi teikiany paslaug kokybe. Pacient
lake<tius atitinkantis gydymagstaigos darbas, pacianpasitenkinimas paslaugomis vertinami
kaip svarbiausi paslaugkokybes indikatoriai. Siuo atveju daug nulemia slaugytdarbo
kokybe. UAPS daznam pakanka tinkamos slaugos: pagarba pacigkios prievartos, rami
palata, patogi lova, reguliuojamas apSvietimas,tlotinojamas, pastovus kontaktas su
pacientu, sky8ai, iprastinis valgis pagal porgikne daugiau 4 cigatey per valand
(ruikantiems), pagalba lovoje (pataisyti antkjad pan.), vonioje, tualete, patig nevarzomi
rabai, bendri pasivaik$ojimai, nevarzomas miegas ar poilsis [33].

Kalbant apie paslaugas, tokias kaip mokymas, gydyrmakugymas, susiduriame su rimta
problema - dauguma Sias paslaugas nusakatalyky yra abstrakits, subjektyus, sunkiai
iSmatuojami, jei apskritai iSmatuojami, ir sunkiaertinami. Slauga, kaip mokslas ir kaip
profesija, remiasi daugybe neiSmatuojammertybiy - tai atsidavimas, pasiaukojimas,
gailestingumas, atidumassrdesys [31].

Slaugos kokyés tyrinétojas A.Donabedianas labai lakoniSkai apriaSkybe: "gero ar blogo
darbo supratimas."[35].

Pasak prof. D.Kalibatiers, Siuolaikirts slaugos sudingumas reikalauja sistemingos
slaugytoy veiklos, kad pacient slauga bty optimali. Kitaip tariant, Siuolaikin slauga
grindZziama ne intuicija ir padrikais veiksmais, két anksto apgalvota ir organizuota,
Siuolaikinemis slaugos mokslo Ziniomis jgta sveikatos prieiia, kuri jvardinama slaugos

procesu [19,p. 27].
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2.4.1. Slaugos procesdsAP skyriuje

Remiantis PSO nuorodomis, slaugos procesasidipd@mas kaip sisteminga slaugytojo veikla
priziarint asmen, Seimy ir bendruomeés grupiy sveikaf. Slaugos procesas moksliSkai
pagistai aiSkina, kaip optimaliai tenkinti paciento,indes, bendruomes sveikatos
poreikius, iSskiriant tuos asmenis, kuriems sldaféusiai reikalinga ir veiksminga. Slaugos
procesas apimajtasmen poreikiy iSsiaiSkinimo, patenkinimo ir rezultatapibendrinimo
planavim [9].

Pagal PSO asmens sveikatos pfieZiyra slaugos esmo hidas, kaip slaugytojas tai atlieka,
yra slaugos proceso eénPrieziira reikalauja apgalvotos, organizuotos veiklos, katl
patenkinti paciento poreikiai ir sprendziamos peobbds [13].

Atvykus pacientuii UAP skyriy pirmoji pasitinka slaugytoja. Nuo to momento pdasia
bendravimas su pacientu. Slaugytojos zZino bendmapnmcipus, susietus su psichologijos
bei slaugos etikos pagrindais. Pirmosios misigkyriuje yra labai svarbios tiek pacientui,
tiek skyriaus personalui. Paprastai pacientai daxma pasimei, liadni, kartais labai
agresyws, pikti, nepasitikintys personalu ir tik patyridaugytoja gali juos, o kartais i |
palydovus, apraminti .

Pirmasis susidas paciento apie slaugytojspadis, pokalbio metu, gali nulemti tolimesn
pasitikejima slaugytoja. Priimant pacient skyriy psichikos sveikatos slaugytoja turi pasalinti
dirgiklius, neigiamas emocijas, sudarydama jaulplinka pirmam pokalbiui. Santykiai su
pacientu turi bti pagisti abipusiu pasitdjimu, Svelnumu ir jautrumu. Pokalbio metu
kontaktas su pacientu turiafd individualus, draugiSkas. Pacientas gaiiti bkaprizingas,
nekantrus, piktas, tétinereikia su juo giéytis, raminant Svelniairodyti, kad litina laikytis
skyriaus dienotvaids, padilyti kartu spesti jSkilusias problemas su skyriaus personalu.
Daznai slaugytojos autoritetas siejasi su profepamtaptimi. Slaugytoja suzino apie pacient
tai, ko Sis nepasakpir artimiausiam Zmogui. Tad reikia labai branginti ligonio atvirum
Tik rapestinga, tvarkinga ir atidi slaugytoja kelia pdgdvei pasitikjima [36]

.Slaugos proces sudaro keturi etapai[8]:

. Sveikatos poreiki bei problem nustatymas iivertinimas.
. Planavimas.

. Igyvendinimas.

. Vertinimas.

Zmogaus patekimag psichiatrijos ligonig, pasikeitusi gyvenimo situacija kelia nesinr
itamm. Tai yra nemazas psichologinis stresas kiekviedamogui, tuo labiau sergaiam

psichikos sveikatos sutrikimu. Daznai Zmo@UsAPS patenka nelauktai, netgi dramatiSkomis
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aplinkykemis, amiai iSsivygius psichozei ar sunkiai alkoholinei abstinenclaklei.

Slaugytoja privalo @ti rami, kantri, pagarbi, vengti familiaraus elgesper@dto emocingo

reagavimo, stengtis nei zodziais, nei savo laikgserisduoti kilusio nerimo ar baés

Pokalbio metu visaséthesys turi bt skiriamas pacientui.

Daug iSsamios ir vertingos informacijos slaugytogali gauti iS paciento artimu, tockl

svarbu anksti uzmegzti su jais glaudatvira kontak®,.

Visa informacija apie pacientyra konfidenciali. Slaugytoja privalo suraSyti sj@s

dokumentuose visinformacip.

Slaugos proceso aprasymas vadinamas slaugos plARuskyriaus slaugytojos slaugos plan

sudaro atsizvelgdamasl2 gyvybini; veikly. Nustatant slaugos diagnrgzaciento problema

siejama su priezastimi ir patvirtinama tam tikrdigos pozymiais. Planuojant slaug
slaugytojos ir paciento norai bei poreikiai galisa@pti. Slaugytojos profesionalumas gali
pactti Siuos skirtumus islyginti.

Slaugos planas yra reikSminga slaugytojo darbis.diik parodo jos sumangnmsziningumnsa,

pareigingum, igytu kompetenci lygi, atsakomyb uztikrinant pacient saugum ir ginant

pacient; teises.

Pasveikus ar paggus bisenai, iSvykstatiam i namus pacientui ir jo artimiesiems slaugytoja

iISaiSkina, kaip pasteéb ligos atkryius ir kaip jy iSvengti.

Psichikos hiiklés ir gyvybiniy veikly vertinimas UAPS

Visa informacija aiSkiai ir tiksliai registruojansaugos istorijoje

e Paciento tapatypnusakantys duomenys

e Hospitalizacijos priezasty@@aciento zodziais).

* Ligos pradzia, trukm (ankstesis hospitalizacijos).

e Svarhis gyvenimgvykiai, stresai.

* Temperatra (ar temperatra normali, zema, auksta); paciento galima pakiauskiy
priemoniy imasi pakilus temperatai, ar padidjgs prakaitavimas, ar kartais neiSpila
karstis, ar nefla galinés kaip reaguojaoro pasikeitimus?

* Pulsas (k/min); arterinis kraujo spaudimas (mm/Hg).

* Kwveépavimas:ar normalus, kosulys, dusulys, skrepliavimasipgavimo poladis: daznis,
gylis, ritmas, garsumas; ar praeitydorkvépavimo problem ; ar dabar turi képavimo
problemy, kaip problemas sprendzia, jei Zzmogus dirba, Eenksmingomisgygomis, ar
rako, jei taip tai lg ir kiek karty per diem?

* Valgymas ir grimas: koks maisto racionas, kaip daznai maitinasi, krekokiy sky<iu
suvartoja per pay ar turi virSkinimo probleny, ar visky gali valgyti ir gerti, ar yra kokie
nors nepatogumai valgant ir geriant, koks apetgastis (ar priaugo, ar nunégfriaugote
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svorio, kiek kilogram?).
Salinimas:kaip daznai tustinasi, koks iSmatotidis, kaip daznai Slapinasi, koks Slapimo
pohadis, ar turi problem (viduriy uzkiegjimas, skausmingas tustinimasis, Slapinimasis,
duju susilaikymas, iSmatnelaikymas, viduriavimas, iSmatos su priemaiSorsigpimo
nelaikymas, Slapimo pakitimas), kaip pacientas refir iSkilusias problemas, kiek
savarankiskas Sioje veikloje?
Alergija (gal alergisSkas kokiems nors vaistams, maistui

Oda (krimai, tatuiruots susizalojimai , sausa, pazeista , pakitusi spaglv&okie
paciento higienoggudziai.(dani, plauky, nag, odos priedira), kaip daznai jis tai
atlieka, kaip priZiri drabuzius , kiek savarankiSkas Sioje veiklojgkiks slygos asmens
higienai ir by prieziirai, kokia pagalba reikalinga?;
Kokiomis somati@mis ligomis pacientas yra sigg, kokios somatiss problemos vargina
Siuo metupersirgtosnfekciresligos;
Fiziniai apribojimai (protezai ir kitos pagalbés priemois(akiniai, klausos aparatai)).
Judgjimas ir veikla ar pakanka energijos uZsiimti norima veikla, ari tjudéjimo
problemy, ar gali juati savarankiskai, ar reikalinga pagalba kaséemweikloje, ar daro
manks4, sportuoja, kaip reguliariai, ar turi laisvalaikadsemimy, pazyngti kokia eisena,
laikysena: suftinta, nejudri, sukaustyta, motoriSkai sujaudinigesniam laikui sustingsta
vienoje pozoje, judesiai staig, manieringi, teatraliSkos pozos, jeikista, kokiy kiino
daliy?
Lyties raiSka: kada prasigfo menstruacijos, gal yra problem susijusy su
menstruacijomis, paskutinis menstruacinis ciklasyra kokiy nors problem susijusi su
klimakteriniu laikotarpiu, Iytiniai santykiai (pastis, nepastaws), ar naudoja
kontraceptines priemones (ar yra kpkemaloni pojiciu ar problema, néStumai, abortai,
gimdymai)
Miegas ir poilsis:ar iSsimiega, koks miegas (gilus, pavirSutiniSkas)griet uzmiega,
kokia miego trukm, ar anksti pabunda, ar naudoja kokias nors pri@sokad uzmigt,
néra poilsio jausmo.
ISvaizda :tvarkinga ar ne, nprastai apsireng, ar iSvaizda atitinka amgi traumy
pozymiai, abstinencijos simptomai, kaip difdmas ir prakaitavimas, veido nerv
pakitimai, iSsprogusios akys, vienas akies vyzdgeghis uz kita, padiusi skydliauk,
ar pastebimi injekaij zenklai?
Elgesys ir bendravimapokalbio metu: ar pacientas yra agresyvusrusi, draugiskas,
daug reikalaujantis ar malonus, ar pasireiSkiatkbisiozZai (pavyzdziui, tarsi pacientas

reaguod | haliucinacin bals), kontaktas su pacientu geras, formalus, iSsigjdtis
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(slepiantis arba neigiantis vidinius iSgyvenimuapai daug kalbantis, prieSiSkas, pasyvus,
manipuliuojantis, netaktiskas ir kt.

Kalba: greita,jtempta, garsi, tyli, Svelni, aiski (paciento pagakas aiSkus ar sunkdy j
suprasti, pokalbio temos k&mos pernelyg daznai ar logiSkai eina viena poskikalbos
greitis, ar pasakojimasths, ar prieS atsakant yra ilgos p&jzar pacientas Sneka daug ir
greitai, jeiimanoma ,tai iSebtyt, kaip pakitusi kalbos maniera, paggmokius sutrikimus
kaip disfazig,, mik¢iojimas, tarimo sutrikimai.

Nuotaika: bendra nuotaika yra neutrali, paldjogi ar pakili, baiminga, prisgta
(depresisk), euforiSka, kokios nuomeés yra pats pacientas apie savo nuatade jo
nuomore sutampa su elgesiu, atkreiptindeg, kaip pacientas atsakobendro pobdzio
klausimus pavyzdziui, “ kaiptd Siandien jatiates?”, jei pacientas depresisSkas, reikia
suzinoti, kg jis galvoja apie atditir ar nepasitaiko mifiy ar net plan apie savizudyf
nesjvairiy autoriy duomenimis, sergényju alkoholizmu depreasij skatius svyruoja nuo
28 iki 60 proc. Savizudyibtokiais atvejais sudaro vidutiniSkai 17.7 prouaq tarpu visoje
populiacijoje - apie 4 proc. Litef@bje aptinkami duomenys rodo, kad depresija,
atitinkanti didzZiosios depresijos kriterijus, nustaa apie 10 proc. priklausamnuo
alkoholio asmen [36]. Daznai yra suku nustatyti paciento nuatagkjo pasakojimo, dalis
pacient; vis clto prisipazsta, kad nuotaika paggusi ar net zymiai geregsmei jprastai,
kartais pasireiSkia kito tipo pakitimai, kaip dughas, varzymasis ar prieSisSkumas. Reikia
atkreipti dmeg ar paciento pasakojimo turinys atitinka nuodaiir i klausimus atsako
adekvéiai. Taip pat svarbu meki atskirti drovia Sypsen nuo lengvo Sypsnio bei
Sypsojimosi be priezasties. Mikatskirti santiruma nuo uzdarumo bei sensityvamuo

jausmy labilumo.

*Minciy eiga ir turinys ar dabartiniai pacientaipegiai, nerimas ir bair uzpildo jo visas
mintis, ar pacientas galvoja apie save, ar apieslkasmenis, apie prae#r dabait ar mirtiy

turinys pastovus, ar yra galimylpas nukreipti kitur, ar pasireiSkiaastimo sutrikimy, tokiy

kaip sunkumas susikoncentruoti, ambivalentiSkumasociaciyy perteklius, midiy

igyvendinimas, mi¢iy antphidis, vaizduais sutrikimai, midiy pristabdymas, miiuy

suskaidymas, mitiy kartojimasis, ar yra priverstipminciy, neologizny?

* Liguistos i&jos ir iSgyvenimaiar pasireiskia iliuzijos, haliucinacijos, fant@a ar ictjos

fikso (idéjas geriau apraSyti paciento ZodzZiais), labai avadsiaiskinti, ar pacientas

pasiryzs veikti pagal savo ijas. Kai kurie pacientai kalba apie save@jag visiSkai

atvirai, kiti yra labai rezervuoti iitaris, jei pacientas yra rezervuotas, galima pateikti

draugiSkus bendro pabdzio klausimus (Pvz : ar su jumis buvo kas norgikatskeisto,
neprasto, trikdatio?), po to galima paklausti (Pvz: ar §ate, jog kazkas nori padaryti
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jums kazlg bloga, ar atrodo, kad kazkas trukdasd mintims, veikia dsy organizm ir
veiksmus? [takos turintys prasimanymai (kliedesiai) skirstoidvi grupes: a) iSoris
itakos, kurie pagsti ispadziais, patirtimi b) vidigs jtakos( iS paties sas), pasireiSkiantys
kaip kalés jausmas, didingumas, iliuziniaiikko pakitimai; apraSome klausos, regos ir
lytéjimo iliuzijas ir juy neteising aiskinim.

* Symore: ar pacientas zvalus, mieguistas, snaudziantis dgtdinamas, ngsoningas, ar
pacientas ieSko kontakto ir emocisSkai bendrauj&koataktas formalus, neemocionalus,
rezervuotas ar apskritai neatsajan klausimus.

*Orientavimasis laike, savyje, vietoje, ar pacientas suprantajisuess, kiek laiko, kokia

savaits, menesio diena, kelinti metai, ar atgsta kitus asmenis?

*Démesy ir sugebjimas susikoncentruoti (Pvz: arg galite susikoncentruoti, aiSkiaistyti,

laisvai skaityti knygas ir laikr&gus, Ziiréti televizoriy?).

*Atmintis-ar paciento pasakojime apie savaliga daug sprag ka pacientas pats galvoja

apie savo atmifi Pvz : ar paskutiniu metag pragjote uzmirsti?).

Intelekto suged)imai - pabandytijvertinti intelekto lyg, ar paciento sugéjpmai sutampa su

jo iSsilavinimu ir darbo vieta.

e Ligos pajutimas ar pacientas supranta, kad serga ar #gdigos, ar supranta, kad jam
reikia gydytis, ar pacientas atvyko savo noruparrinciu, plan; pakegti?

Taigi, toks informacijos rinkimas padeda:

* Prie$ pradedant planuoti slauga susidarytives&zch apie pacier

* Nustatyti, kas Siam asmeniui yifrasta,

* Nustatyti individualius ir specialius paciento gias poreikius,

* Bendrauti ir bendradarbiauti su pacientu,

» [traukti pacient nustatant slaugos poreikius ir pageidautinus gaillg rezultatus,

e Uztikrinti, kad pacientoitpe<iai, poreikiai, sveikatos prieiia hity démesio centre,

» Kartu su kitais darbuotojais vertinti, palygintiky@ius, priimti sprendimus,

e UzZkirsti kelia problemoms, kurios kyla, kai nedthena saviipa ar nestiprinama

sveikata.
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2.4.2. Slaugos problemos, veiksmaiAPS

Priklausomyks nuo alkoholio gydymas yra ilgas procesas. Slajgtlieka suni, tatiau
labai svarlh vaidmen slaugydama pacientus sergas psichikos ir elgesio sutrikimais
vartojant alkohal Rapindamasi bei slaugydama Siuos pacientus slaugwogduria su
jvairiomis problemomis.

Slaugytojai svarbu sudaryti pacientui palanldauga aplinka. Tai rami palata, patogi lova,,
neryskus apsvietimas, tinkama tempanat TriukSmingoje aplinkoje labai pabkgg paciento
savijauta, kyla nerimas, pan¢ja ligos simptomai[37].

Pacient, priklausomy nuo alkoholio slauga susijusi su pagigia rizika Yp& pirmosiomis
minutemis, atvylk i skyriy pacientai bna sutrilg, pikti, agresyus

Labai svarbu, pastéjus, jog pacientas yra sutrikusiagreores issiaiskinti, kas suké delyra:
alkoholis, vaistai, narkotikai ir aréra miretyju medziag nutraukimo sindromo — tai labai
svarbu, nes Siems pacientams daznai prireikia pighnés bei farmakologiés pagalbos.
Laiku atpazinus ir tinkamawertinus delyg galima optimaliai valdyti. Paciento elgesys bei
pazintires funkcijos tuéty biti jvertintos iS karto atvykus pacientuskyriy, taip pat ir ¢liau.
Gauti rezultatai palyginami ir vertinami pokyiai. Jeigu jie reikSmingi, slaugytojasitinai
informuoja gydytog[38].

Situacijos, kai inteligentiSkas vyriskis staiga ingékauti ir plastis, o miela ir geraSiédsenug
visiSkai nebesupranta to, kas jam sakoma, bei agkuaja ji slaugagiuosius, gerai Zinomos
intensyvios terapijosiITS, angl. Intensive Care Unit, IQUspecialistams. Tai — psichisz
atvejai [39].

Dazniausiai UAPS pacientams pasireiSkia hiperaktyvusis delyrasbiidingas stiprus
sujaudinimas, emogjj labilumas, nenusi¢jimas vietoje, muSimasis. d baimés bel
dezorientacijos tokie pacientai nenottitslaugomi, kauja, ékauja iSleisti namo, iSsitraukia
kateterius, lipa iS lovos, tampa agregyykelia pavaj sau bei medik sveikatai [37].
Dazniausiai psich@s metu pacientai ima sujaudinti, agresyg, nesiorientuoja laike ir
vietoje. Pacient suvokimo funkcijomgtaka daro nuolatinis triukSmas, Sviesa nakties metu,
medicinos aparatizesys, garsai.[37].

Pacienty iStikty delyro slauga

Delyro atveju pacient slaugos planas turiab individualus, pagstas surinkta informacija,
apziiros bei asmeninio pokalbio ziniomis. Slaugos ti&staoptimizuoti paciento protrbukle
ir funkcionavimo lyg bei uztikrinti saugurm

Tokie pacientai turi @iti nuolat stebimi. Galima naudaspsjamuosius garso prietaisus.¢iau

tai nereiskia, jog Sios priemésgali pakeisti slaugytej Bendrauti reikia aiskiai, grieztai.
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Pacientams kuriems iSsivysto delyras, svarbiausisgugumas ir aktyvi prigifa. Personalas

turi dirbi komandoje. Pagrindinis saugumo principaaikyti saugumo priemondsirios kuo

maziau varzyf pacieni. Apribojimai tik stiprina delys. Geriausia, kad pacienslaugyt, tas

pats slaugytojas. Pacientai, kurie yrad/pajaudinti ir daznai iSsitraukia kateterius, niis@a

tvargius, reikia papildom saugumo priemoni Saugiausia naudoti specialius dirZus rankoms,

kojoms prie lovos tvirtinti. Sujaudintiems paciemt& patariama paSalinti visus maziau

reikSmingus daiktus. Papildomas saugumo priemaogiggrnaudoti, tik kai jositinos ir tik

ribota laika, pavyzdziui, kai pacientas yra liggkZaloti save bei aplinkinius[38].

Sukurti aplinkg kuri optimizuoja stimuliacg: sumazinti triukSra, apSvietina, aplinka turi ki

saugi, kad pacientas nesusizalplts bei nesuzalptkity. Bitina uztikrinti Siluna, mityba

[37].

Agresija (lot. aggresie-uZzpuolimas ) tai prieSiSkas elgesys, kurio tikdlaskai suzaloti ar

psichiSkai traumuoti kit Zmog; arba save. Agresija (prieSiSka emeécireakcija dl

asmenybs poreikiy tenkinimo, tiksl igyvendinimo Kliiciv).

Ji gali pasireiksti tiesioginiu (fiziniu) ar netieginiu (psichologiniu) smurtu — Smeiztu,

Zeminimu, apkalbomis, iSjuokimu, irzlumu, negatywiz, pavydu, neapykantagtarumu.

Verbalire agresija — riksmas, pakeltas balsas, naépageikalavimai, grasinimai, géijimasis,

pladimasis neceniziniais zodziais [40,p.84.). Individai su asmeéglsutrikimais, pateki

stresirg situacip, ypa& iSgere alkoholio ar pavartg kitu narkotiky, gali reaguoti labai

audringai ir/ar agresyviai [1, p. 649].

Slaugos darbuotojai labai daznai patiria pacieagresia savo kasdieniniame darbe. Su

agresyviais pacientais, keli@ais pavoy sau ir aplinkiniams, slaugytojos gali susidurtitike

UAPS, o ir bet kuriame RVPL skyriuje. Taip yra ¢hckad agresyvaus elgesio priefiasgali

buti daug. Jos skirstomaselet grupiy:

* psichikos ligos, pasireiskigios kliedesiais, haliucinacijomis, maniakingskna;

* organiniai CNS pazeidimai: galvos traumos, insulaigliai, epilepsija (pasireiskia labai
stiprus pyktis, kuris ypgasunkiai kontroliuojamas);

* intoksikacijos: alkoholizmas, uremija.

Pastebjus agresywy, destruktyw pacieng pirmiausia reikty jvertinti jo gyvybines funkcijas,

samores lygi, neurologir simptomatilg, patikrinti vartojamus vaistus, pakviesti gydytoj

Agresija daznai pasireiskia [41]:

1. [Zeidziama Zodine kalba(uzgauliojimai);

2. Nuolatiniuj personal nukreiptu pykiu ;

3. Atsisakymu klausyti personalo prasym

4

. Pastimimu, ispyrimu, trenkimu kum8u darbuotojui, daikf ir maisto svaidimas.
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5. Gydymo priemonj atsisakymas(pvz., iStraukia intravetsnnfuzijos adata).

Slaugytoja turivertinti pykt iSprovokavusios situacijos priezagtasekmes ir geriausius

budus, kurie gailty padtti susitvardyti pacientui [41]

* Blogos nuotaikos apimtpaciens geriausia trumpam palikti viena;

* Kad nebijotume paciento, reikipgeriau pazinti ir tinkamai su juo elgtis;

* Bendraujant iSsiaiskinti ivertinti psichopatologija;

* Planuojant slaugir kasdienir ruting kartu su pacientu, duodant jam kuo daugiau
lank<tiy sprendina ir kuo maziausakymy, kategorisk reikalavimy;

* Slaugos darbuotojui prie impulsyvaus (agresyvaasj)gnto neiti ir neiiti vienam, o
pasikviesti koleg;

* Slaugos darbuotojuitb atsargiam, o kartu ir ramiam, iSlaikyti savitdar nasivelti |
konfliktines situacijas;

* Esant reikalui, mo#i ir naudoti savigynos pratimus;

* Ypatingais atvejais, kada pacientas pavojingasrdatiems, naudoti trumpalaikes fizinio
suvarzymo priemones.

Fiksavimas Jis atliekamas tik esaniimam reikalui. Tai nemaloni procadh visiems.

KraStutire priemorg, taikoma ypatingais atvejais jei pacientiklé negeéja ar net blogja.

Pacientui reikia paaiskinti, kad tatna bausm, o daroma jo labui.

Svarbu, kad pacientasty suvarzytas ryztingai, iS karto, stengiantis paoéudio maziau

prievartos [40, p.87].

Svarbu atsimint, jeigu jau tapote uzpuolimo aukali@i atlikdami savigynos veiksmus ne tik

paios apsisaugosite, bet ir nesuzalosite pacientkiuJbadu prieS pacientus negalima

naudoti agresijos, kuri gali pasireiksti ir kallvaglgesiu, ir gestais, ir net zvilgsniais.

Planuojant agresyvaus paciento skgui§skiriama slaugos problema, slaugos ir piis

tikslai ir intervencijoslvertinus slaugos probleppavyzdziu: galimas sas ar ki Zalojimas

dél impulsyvaus elgesio ar nesuggimo realiai suvokti aplink, véliau nustatyti slaugos

tikslus, bei atlikti slaugos veiksmus.

Slaugos tikslai:

stengtis, kad pacientas iSreik$tustracip nedarydamas Zalos nei sau, nei kitiems;

pactti pacientui kiekkmanoma kontroliuoti savo elges

apsaugoti paciegnuo susizalojim;

pacientas geis atsargiai reikSti savo nepasitenkinim

Problemos sprendimo veiksmai:

Tokiu atveju reikia veikti greitai, tiksliai ir dgkiSkai:

* skubiai malSinti pykt pactti pacientui nuslopinti pykt
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* leisti pacientui ZodZiais iSlieti savo pykpadti reiksti jausmus, atspird, patikslinti;

» leisti pacientui fiziSkai iSlieti pyktnegyviems daiktams: kuiis dauzyti minks{ siers,
patalyrg, bokso kriaug (jei yra galimyk) ir pan.;

* vengti gynybiSkos emocés reakcijos: nevetty teisintis, gintis;

» stengtis iSlaikyti dmeg pacientui;

* kalbant su pacientu klausimus detalizuoti, pakarktdusti garsiai ir aisSkiai (pvz.: Séle,
kad pykstate. Ko#?";

* patikslinti destruktyvaus elgesio pasekme&ga pacientui;

* pacieng perkeltii privatesr ir saugesa palat, kad aplinkui fity maziau Zmonj. tatiau
negalima su pacientu likti vienai;

* einant leisti vaist ar atlikti kity slaugos proceuaty, eiti dviese, neuzdaryti palatos dur

* pasistengti, kad aplink pacianbaty kuo maziau dirgikli: neryski Sviesa, pritildytas
garsas;

* labai svarbu paai slaugytojai iSlaikyti ramy®ir iSoriSkai atrodyti visiSkai ramiai: ramus
balsas, aki kontaktas, rams, t&iau uztikrinti judesiai;

» steleti, kas pacient ypatingai erzina — vyrai ar moterys, senas ar gaupersonalas ar
pan.;

* vengti sujaudintam pacientui atlikti intervencijasjekcijas, tyrimus), iSskyrus gyvybiskai
butinas procedras;

* pasistengti pasikviesti vigrar du personalo narius, kurie moka susitvarkytpaaientu.
Slaugytoy; pareiga, susitfus su agresyviu pacientu, uztikrinti tiek paciertiek savo
saugum. Tockl kraStutiniu atveju galima taikyti tam tikrus apojimus, pvz.: fiksavir.

Slaugos intervencijos ir paciento priedira kraStutiniu atveju, kai pacientg reikia

fiksuoti:

* esant reikalui, pasikviesti daugiau personalo, agsakai réra kitos iSeities, pasitelkti
kitus pacientus;

* dalyvauti tuéty 3-5 Zzmoss;

* prie$s fiksavim, jei tik imanoma pacientui reikia pasakyti, kas bus daromip, pat
pasikallgti su artimaisiais;

* labai svarbu pacieaftprifiksuoti iS pirmo karto, kad jis nepajust jog yra pranasesnis uz
slaugos persongl

* stengtis parodyti pacientui, kad tara bausn, tatiau visky darome jo labui;

* buaty labai gerai, jei fiksuojant pacienpersonalo komandai vadovawienas ramus ir
kompetentingas Zzmogus, kad nakifin¢y tarp personalo nayj

» fiksavimui galima naudoti specialius dirzus, liemmenarba parankines priemones —
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paklodes, ranksSludsis, bintus. Svarbu, kad fiksavimo vietose iitgbtraumuojami
audiniai, bintas ar dirzai neuzsiverzt

Prifiksuotas zmogus slaugomas taip pat kaip sumemsmoningas, gulintis pacientas:

e jis turi buti stebimas nuolat arbgpalat uzeinama kas 10-15 min.;

» steleti gyvybines funkcijas ir bendrbikle: Ziaréti, kad neuzspringt sekti medikament
veikima, samores lygi, AKS, puls, temperaira;

* steleti fiksavimo vietas, ga@ines. Po viepgalineg atpalaiduoti kas 0,5-1 val.,

pamasazuoti;

* paciento paétj keisti ne réiau kaip kas 2 valandos, gaks pamankstinti;

* jei fiksavimas trunka ilgiau nei 12 val., pacigprrausti, kruop&ai iSvalyti dantis, burnos
ertne, nosies landas, ausis ir kita®k vietas;

* visus atliktus veiksmus reiky pazyneti specialiame dokumente ar slaugos plareékd
reikéjo imtis Sios priemoés, kada pacientas buvo fiksuotas(tikslus laikaa$, d#alyvavo,
kaip pacientas buvo prizimas( kas kiek valandvartytas, kada mankstintos gats) ir
tt.;

* pries$ atriSant paciemtjei tik imanoma, reikia pasitarti su juodna jei yra jo artinyju — ir
su jais.

Slaugos problema:

Nerimas -nemaloni emociébasena — grsnes poijitis, kylantis @l realaus aisivaizduojamo

pavojaus.

Elgesio pozymiai: neramus, irzlus, greita kalbagukimy kartojimas, negali susikaupti ar

suprasti paaiskinim negali atsiminti perduotos informacijos, somatimegalavimai, negali

bendrauti, daznai kvéga ateiti, netiki atsakymais.

Slaugos veiksmai:

Skubiai malSinti nerimx pahiti su pacientu 5 minutes ir pabandjikinti pacienty savo noru

ji iSklausyti ir paremti, taikyti Siuos susitvardymmdus: pokalbis, pasivaik®jimas,

ISsiverkimas; trumpai ir aiSkiai pasakyti pacienkas jam atsitiko; pakartoti tiek kartkiek

reikés; neapsunkinti paciento informacija, ypesant stipriam ir vidutiniam nerimui; nedaryti

psichologinio spaudimo; paklausti paciento, kaiptyb galima jam pag¢ti; atsiradus
hiperventiliacijai, paprasSyti paciento kartu su jargiliai ir létai kvépuoti, susikoncentruofi
kvépavimo metu atsiradusius pojus; esant panikai pasilikti Salia paciento.

Paceti pacientui nuslopinti nerigt kasdien bendrauti su pacientu, ilginant pokalipukme,

mazinant pokalli skatiy per diem; kartu su pacientu pabandytiertinti nerimo priezastis;

pagirti personal ir artimuosius, kurie stengiasi sukurti tekaplinka, kurioje pacientas

jawtiasi suprastas ir galintis kontroliuoti savo nefim
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Galimi rezultatai: pacientas(artimieji) gali pastikperimo prieZastis, nerimo slopinimo
budus, esant silpnam ir vidutiniam nerimui — bendrautaplinkiniais ir 8kmingai susidoroti
Su nerimu.

Rekomendacijos Zzmeéms kurie ketia nuo nerimo $vietimas— labai svarbus veiksnys,
padedantis ligoniams beiy jSeimos nariams iSmokti gyventi susikinsioje naujoje
situacijoje, iSvengti kai kugi komplikaciy ir sumazinti atkryiy skatiy)

Pokalbiai— jie gali padti, kai nerimy sulkéle jvykiai — skyrybos, vaiko liga, darbo netekimas
ir pan. — yra neseni. Su kuo pasikdéi® Pangginkite su draugais ar artimaisiais, kuriais
pasitikite, gerbiateyj nuomone ir kurie moka klausyti. Gatbir jie yra tugje tokiy bedy ar
pazista zmog, kuriam taip buvo atsitik Taigi jus ne tik pasikalssite, bet ir suzinosite, kaip
kiti zmoneés kovoja su panasiais sunkumais.

Savitarpio pagalbos grus — tai geras idas susipazinti su panaSrape<iu turinciais
Zmoremis, jie ne tik supras,akjus jawiate, bet ir patars, kaip grumtis su sunkumaiss Sio
grupés gali lti sudarytos pagal nerima@sis arba vienyti panasios patirties zresinmoteris,
naslatius, smurg patyrusius asmenis; gruginterapija apima: elgesio terapijos grupes,
lavinartias bendravimo jgadzius, tarpasmenini santykiy supratima, saviraiSkos ir
savarankiSkumo ugdymo grupes, emocinio aktyvum@eagumeno terapijos grupes, gisip
asmem turinciy priklausomylss problem; tai padeda ligoniams iryj Seimoms spisti
problemas, pakelti stres skatina pasitikti gydymu.

Mokymasis atsipalaiduot+ iSmokti atsipalaiduoti, kontroliuoti nergnir jtampa yra labai
naudinga; to galima iSmokti grége ar padedant profesionalams, be to yra knyg
vaizdajuosiuy mokytis savarankiSkai, patarti praktikuoti nekrizés laikotarpiu.
Psichoterapija — tai intensyvesnis gydymas, galintis @@adgeriau suprasti tas nerimo
priezastis, apie kurias galbbné nezinojome, ir su tuo susitaikyti; gydoma dal savaiiy
grupzmis ir individualiai.

Labai svarbu ir ggtamasis rySys, t.y. pacianhuomor apie ligonirgs teikiamp asmens
sveikatos priefiros paslaug kokybe. Tam tikslui atliekamos anketia pacieni apklausos,
nagrirejami ju prasymai ir skundai bei kiti pareiSkimai. Paciemtuomor apie gautas
paslaugas nulemia visuon@snpoziiri i gydymo jstaigs. Visuomers palankum gydymo
istaiga gali pelnyti tik patikimumu ir visapusisSkagent; like<iy tenkinimu [42].

RVPL veikla orientuotaj vartotojo hke<iy patenkinim. Siekdama Sio tikslo RVPL
aukgiausioji vadovyls nusta¢ pagrindinius veiklos procesus, kurie yra aiSkiavakiami,
valdomi ir kury rezultatyvumas yra iSmatuojamas ir gerinamas. Kékywadybos sistemoje
RVPL veikla skirstomaj tokius procesus arba tam tikras tarpusavyje ssiaguveiklas:

valdymo, gydymo, slaugos bei @apmimo istekliais. Sie pagrindiniai procesai apiviaas
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RVPL veiklas [25].

3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1 Tiriamieji

Buvo atlikta imties atsitiktié@ atranka (pagal respondenskatiy). Tyrimo imtis -
asmenys besigydantys RVPUAPS ir kituose: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, dArimo ir
diagnostikos, Psichiatrijos dienos stacionaro, ©rsitetiniame RVPL psichiatrijos skyriuose.
Tiriamieji buvo suskirstyti dvi grupes pagal skyri kuriame gydosi:

| grupe — tiriamieji, kurie Siuo metu gydogIAPS;

Il grupé — tirlamieji, kurie Siuo metu gydosi kituose RVBkyriuose.

IS viso apklausta abigjyciy jvairaus amziaus 278 tiriamieji.

3.2. Tyrimo organizavimas ir eiga.

2007 metais RVPLUAPS ir kituose skyriuose buvo atliekama besigyfiamsmen
anketire apklausa. Duomenrinkimui buvo naudojama apklausa rastu. Apklamsaidojama
anketa. (Zr. 1lprieg. aprobuota ir patvirtinta RVPL slaugos tarybos/FR direktoriaus
pavaduotojos slaugai leidimw&anket naudojau savo apklausoje. Klausimynai buvo pateikt
kiekvienam respondentui atskiraip jpildymui skiriama 1 valandalvadirgje dalyje
respondentai supazindinami su apklausos tikslu, jkaatlieka, bei kaip pildyti anket
Klausimymy sudaro 20 klausim jvertinami respondentsociodemografiniai duomenys (lytis,
amzius, iSsilavinimas); klausimai nuomonei apieugldojos teikiam paslaug kokybe

aiskinti.

3.3. Statistinis duomem apdorojimas.

Statistire matematig analiz atlikta SPSS13.0 @ngl. Statistical Package for Social
Sciencg kompiuterine programa. Duomenys suveastpersonalin kompiutei. Grafiniam
tyrimo rezultaty pavaizdavimui naudotdMicrosoft Excelprograma. Rezultatai pateikiami
lentekse ir grafikuose. Kiekybiniams poZzymiams aprasSysipnktos Sios apraSomosios
charakteristikos: daznis, vidurkis (X), standaginimties nuokrypis (§ ir standarti@é
vidurkio paklaida (SN).

Dazni skirtumy statistinis patikrinimagvertintas skaiuojant chi kvadratgf) ir p
reikSmes. Tikrinant statistines hipotezes, pasiask reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Atsakymy dazny pasiskirstymui atskirose grége nustatyti naudotos kryznéslentets.
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3.4. Tyrimo etikos principy uZztikrinimas.

Siekiant, kad neliy pazeisti etikos principai, kiekvienas responderitagjo teis
nieko ngtakojamas apsisgsti, ar dalyvauti tyrime.Buvo Kkreiptasi zodZziuj Vilniaus
psichiatrijos ligonigs administracy dél sutikimo atlikti tyrima. Supazindinus vadovus su
tyrimu ir tyrimo instrumentu, buvo gautas zodinistisimas atlikti tyrima. Apklausa

anonimiska.

4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Sociodemografiniai rodikliai

Tyrime dalyvavo 278 respondentai, i§ 92 (33,1 proc.) gyisi UAPS ir 186 (66,9
proc.) gyasi kituose skyriuose (KS). Mis tyrime dalyvavusi tiriamyju amzius varijuoja nuo
16 m. iki 73 m. (1 lenté), amZiaus vidurki®JAPS yra 41,62+1,12 m. (N = 92), standartinis
nuokrypis yra 10,7 m. KS respondem@mzius varijuoja nuo 16 m. iki 73 m., amziaus viils
yra 41,55+0,92 m. (N = 186), standartinis nuokrypes 12,54 m.

1 lentek. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZi

Skt Absoliutus Amzius Standartig vidurkio | Standartinis
rius

Y skatius vidurkis paklaida nuokrypis
UAPS 92 41,62 +1,12 10,7
KS 186 41,55 + 0,92 12,54
IS viso 278 41,57 10,72 11,94

Tyrime dalyvavo abiej ly¢iy respondentai (1 paveikslas), iS kuB7,8 proc. (N =
105) sudar moteriSkos lyties respondentai ir 62,2 proc. (N1%#3) vyriSkos lyties
respondentai. IS visapklaust respondent UPA skyriaus moterys sudatik 21,7 proc. (N =
20) ir net 78,3 proc. (N = 72) vyrai. IS yiXS respondent moterys suda&r45,7 proc. (N =
85) ir net 54,3 proc. (N = 101) vyrai. Responderiygsnant pagal lyit (* = 15.034) rastas
statistiSkai reikSmingas skirtumas p<0,05.
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Analizuojant apklausos duomenis apie iSsilavinif2 paveikslas) pastéeta, kad
daugiausiai respondentyra su viduriniuoju iSsilavinimu — 38,8 proc. (N X7) ir spec.
viduriniu iSsilavinimu — 29,3 proc. (N = 81), sukdtesniuoju yra 12 proc. (N = 33), su
aukstuoju 12,7 (N = 35) ir kita ( nebaigtas aukista8 klasy iSsilavinimas, nebaigtas
vidurinis) nuro@ 7,2 proc. (N = 20)respondentDaugiausiai respondentbiejose grugse
yra su viduriniuoju isilavinimul{{APS — 44,4 proc. (N = 40), o kiskyriy 36 proc. (N = 67)
respondeni), 0 maziausiai yra nurodzZiusjkita“ iSsilavinima (UAPS — 5,6 proc. (N = 5), 0
kity skyriy 8,1 proc. (N = 15) tiriangu). Su spec. viduriniu iSsilavinimUAPS grugije yra
27,8 proc. (N = 25), o kitskyriy grupeje 30,1 proc. (N = 56) respondenSu auksStesniuoju
iSsilavinimuUAPS grugije yra 13,3 proc. (N = 12), o kitskyriy grupzje 11,3 proc. (N = 21)
tiriamyju ir su auksStuojuJAP skyriaus gruge yra 8,9 proc. (N = 8), o kitskyriy grupsje
14,5 proc. (N = 27) respondent

Respondentus lyginant pagal iSsilavinify’ = 15.831) rastas statistiskai reik§mingas

skirtumas p<0,05.
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2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinim

4.2. Pacienyg nuomones apie slaugytoy teikiamas paslaugas anali

Vertinant nuomoa apie slaugytojos bendravinsu pacientu, pastebima, kad alpiej
grupiy respondentai slaugytojos bendrayisu pacientu vertina teigiamai (3paveikslas). 92,4
proc. (N = 85)UAPS ir 84,2 proc. (N=155) KS respondentai nétdad slaugytoja, atvykus
skyriy paro@d kabinetus, palatir pristat palatos kaimynams. Analizuojant respondent
nuomore apie slaugytojos bendravianmsu pacientais statistiSkai reikSmingkirtumy tarp

abiep grupn tiriamyju nuomors duomen nerasta (p0,05).
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3 pav.Klausimo, ar slaugytoja pacientui atvykuskyriy parod kabinetus, palatir pristat
palatos kaimynams, analiz

Kad slaugytoja ekgpi su pacientais mandagiai (4paveikslas) néir@8,7 proc. (N =
88) UAPS ir 95,1 proc. (N = 176) KS respondentai. Lygin&/AP skyriaus ir KS
respondent nuomomr, pastebta, kadUAPS respondentai daugiau nu¢o®d5,7 proc. (N =
88), jog slaugytoja elgi su pacientais mandagiai, neiukiskyriy respondentai 95,1proc.
(N=176). T&iau statistiSkai reikSmingo skirtumena (p>0,05)
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4 pav.Klausimo, ar slaugytoja elgi su pacientu mandagiai, analiz
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Kad slaugytoja skyr atvykusiam pacientui pakankamai laiko (5 pave®slauroad
94,5 proc. (N = 86JAPS ir 87,6 proc. (N = 163) KS respondentai. LygindAPS ir KS
respondent nuomom, iS tyrimo duomen matyti, kadUAPS respondentai daZniau nuéod
94,5 proc. (N = 86), kad slaugytoja skyatvykusiam pacientui sk§mpakankamai laiko, nei
kity skyriy respondentai 87,6 proc. (N = 163). StatistiSkakSmaingo skirtumo nerasta

(p>0,05).
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5 pav. Klausimo, ar slaugytoja skypacientui pakankamai laiko, analiz

Kad slaugytoja iSklausydavo pacigrnki galo (6 paveikslas), nuréd®3,5 proc. (N =
86) UAPS ir 87,6 proc. (N = 163) KS respondentai. Lygin&/APS ir kity skyriy
respondent nuomor, iS tyrimo duomen matyti, kadUAPS respondentai dazniau nuéod
93,5 proc. (N = 86), kad slaugytoja iSklausydavoigrat, iki galo, nei kity skyriy 87,6 proc.
(N = 163). StatistiSkai reikSmingo skirtumo nergtz0,05).
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6 pav.Klausimo, ar slaugytoja iSklausydavo pacight galo, analiz.

Kad slaugytoja bendradarbiavo su pacientais nuggird7 paveikslas), nur@d93,5
proc. (N = 86)UAPS ir 89,2 proc. (N = 166) KS respondentai. Lygin&APS ir KS
respondent nuomonr,i$ tyrimo duomen matyti, kadUAPS respondentai dazniau nuéod
93,5 proc. (N = 86), kad slaugytoja bendradarbisaugoacientais nuosirdziai, nei KS 89,2
proc. (N = 166). Analizuojant respondentuomor apie slaugytojos bendravimis visy
respondent, kurie vertino slaugytojos bendravinmeigiamai, dazniausiai 4,3 proc. (N = 4)
UAPS ir 8,2 proc. (N = 15) KS respondemuroct, kad slaugytoja atvykusskyriy pacientui
neparod kabinet;, palatos ir nepristatpalatos kaimynams. T@u statistiSkai reikSmingo

skirtumo nerasta (p0,05).
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7 pav.Klausimo, ar slaugytoja bendradarbiavo su paciantsirdziai, analiz

4.3. Slaugytojos teikiamos informacijos pacientui &kybés analiz

Analizuojant nuomog apie slaugytojos teikiazmpacientui informacijos kokybabiep
grupiy respondentai vertina labai gerai. (8 paveikslas),

UAPS respondentai daZniau 80,4 proc (N=.74) neié§€pandentai 71,5 proc.(N=133)
nurock, kad slaugytoja su pacientu agtalaugos problemas.

Taciau statistiSkai reikSming skirtumy tarp abiej grupiu tiriamyjy nuomors
duomem nerasta (p0,05).
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8 pav Klausimo, ar slaugytoja aptaria su pacientu slaygoblemas, analiz

Kaip matyti i$ tyrimo, respondapninuomone slaugytoja beveik visada paaiSkina apie
paskirtas proceitas ir jj atlikima (9 paveikslas), nur@d92,1 proc. (N = 82JAPS ir 90,3
proc. (N = 168) KS respondentai. LyginddAPS ir KS respondeatnuomor, i$ tyrimo
duomem matyti, kad UAPS respondentai daZzniau nuéod 92,1 proc. (N = 82), kad
slaugytoja visada paaiskina apie paskirtas prireesdir j atlikima, nei KS respondentai 90,3
proc. (N = 168). Nors statistiSkai reikSmingo skino nerasta g0,05)
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9 pav.Klausimo, ar slaugytoja paaisSkina apie paskirtasguairas ir j atlikima, analiz.
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Kad slaugytoja pakankamai suteiknformacijos apie paskirtus vaistus ir poveil
(10 paveikslas), nur@d80,7 proc. (N = 71PJAPS ir 71,9 proc. (N = 133) KS respondentai.
Lyginant UAPS ir KS respondent nuomor, iS tyrimo duomen matyti, kad UAPS
respondentai dazniau nukod 80,7 proc. (N = 71), kad slaugytoja suéeikformacijos apie
paskirtus vaistus iryj poveil, nei kity skyriy tiriamieji 71,9 proc. (N = 133).. Tau

statistiSkai reikSmingo skirtumo nerastag05).
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10 pav Klausimo, ar slaugytoja pakankamai suteiformacijos apie paskirtus vaistusur j
poveil, analiz

Analizuojant respondentnurodytas slaugytojos svarbiausias savybes(1liksasg)
pastebta, kadUAPS respondentai dazniausiai vertina pagardcientui 63,0 proc. (N =58),
bei 58,7 proc. (N = 54) profesionalgmlatiau respondentai iS KS dazniausiai nuokiad
jlems svarbiausia slaugytojos uzuojauta - 68,3 pfc=59) ir 57,5 proc. (N = 107) nuréd
profesionalum. Statistikai reikSmingo skirtumo nerastaQg05).
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O Profesionalumadll Pagalba pacientud Uzuojautad Kantryb é

11 pav.Labiausiai vertinamos slaugytojos sa#yb

Analizuojant respondemt nuomor apie slaugytojos bendravimo ir teikiamos
informacijos kokyl, , tatiau matyti, kadUAPS tiriamieji tiek slaugytojos bendravimo, tiek
informacijos teikimo kokyb vertina geriau nei kit skyriy respondentai. UAPS
respondentams 63 proc. (N=58) svarbiausia yra gtajgy pagarba pacientui, o KS
respondentams 68,3 proc. (N=59) svarbiausia - gtajgs uzZuojauta. T@au statistiSkai

reikSmingo skirtumo nerastaxp,05).

4.4. Respondeni nuomone apie slaugytojos psichologiés pagalbos suteikimo
kokybe

Analizuojant respondetaitnuomor apie slaugytojos psicholodis pagalbos suteikimo
kokybe, (12 paveikslas),JAPS respondentai 33,0 proc. (N = 29) iSsako saveikios
slaugytojai, oUAPS 34,1 proc. (N = 30) ne visada iSsako savo kioreilaugytojai. KS
respondentai 45,6 proc. (N = 83) dazniausiai nijrkdd neiSsako savo poreikslaugytojai ir
35,2 proc. (N = 64) KS respondemurodt, kad ne visada iSsako savo poreikius slaugytojai,
0 kad iSsako savo poreikius slaugytojai KS respotadenuroa@ tik 19,2 proc. (N = 35).
Vertinant vis; respondent nuomor, pastebta, kad 41,5 proc. (N = 112) neiSsako savo
poreikiy slaugytojai ir 34,8 proc. (N = 94) ne visada i$saavo poreikius slaugytojai.

StatistiSkai reikSmingas skirtumas rastas (p<Ofd&Yarp tiriamyu grupy nuomorss, cl
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savo poreiki isakymo slaugytojaiy = 7,021; p = 0.030) o tarp kiatsakym i klausimus

statistiSkai reikSming skirtumy nerastasg0,05).,

Galime teigti, kad pagrindés priezastys, @ kuriy tiriamieji neiSsako savo poreiki

slaugytojai yra asmenis problemos, baitm nesusipratimaséda, uzsisklendimas.
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12 pav.Klausimo, ar daznai neiSsakote savo poreskaugytojai, analiz

Vertinant ar respondentai pasitiki savo slaugy@fa2 proc. (N = 258) vistiriamuyju

nuroct (13 paveikslas), kad pasitiki savo slaugytoja. inggt UAPS ir KS respondent

nuomon, i$ tyrimo duomen matyti, kadUAPS respondentai daZniau nuéod96,6 proc. (N
= 85), kad pasitiki slaugytoja, nei KS responde®i@b proc. (N = 173). Teau statistiSkai

reikSmingo skirtumo nerastaXp,05).
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13 pav.Klausimo, ar pacientai pasitiki savo slaugytojsalez.
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89,3 proc. (N = 243) visrespondent nuroct, kad slaugytoja padeda sgti iSkilusias
sveikatos problemas (14paveikslas) ir 60,6 proc=1@6) (15 paveikslas) nuréd kad
nesijakia nesuprasti slaugytojos, o 76,8 proc. (N = 2% paveikslas) vis respondent
nurock, kad kreigsi i slaugytog kai vargina nerimas, baim kaip matyti iS5 14 paveikslo,
UAPS respondentai 90,9 proc. (N = 80) nurokad slaugytoja padeda sgii iskilusias
problemas, nei KS respondentai 88,6 proc. (N =.1B&)jau statistiSkai reikSmingo skirtumo

nerasta (p0,05)
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14 pav.Klausimo, ar slaugytoja padeda &gir iSkilusias sveikatos problemas, analiz

Lyginant UAPS ir KS respondeatnuomon, i$ tyrimo duomen matyti, kadUAPS
respondentai 23,9 proc. (N = 21) (15 paveikslaspdi, kad jadiasi nesuprasti slaugytojos,
nei KS respondentai 18,3 proc. (N = 34). O lygindAPS ir KS respondentnuomore kaip
matyti iS 16 paveikslo, kad KS respondentai 78dcp(N = 147) nurogl kad kreipiasii
slaugytoj kai vargina nerimas ir baiimnei UAPS respondentai 73,6 proc. (N = 64)giaa

statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta@5).



45

%
70

(o))

N
(431

0.6

60 52:3
50

40

30 239 183 20.1 239 17.2 19:
20

0

Taip Ne Ne visada

B UAPSBKS D13 viso|

15 pav.Klausimo, ar ina, kad jatiatés nesuprastas slaugytojos, analiz
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16 pav Klausimo, ar kreipigs | slaugytog jei vargina nerimas, bainanaliz.

60,2 proc.(N=165) vis respondent (17 paveikslas) nuread kad triukSmas skyriuje
jiems netrukdo, 18,2 proc.(N=50) yigespondent nuroct, kad triukSmas jiems trukdo.
LyginantUAPS ir KS respondeatnuomor, i$ tyrimo duomen matyti, kad KS respondentai
daZniau 18,4 proc. (N = 34) nukgdjog jiems trukdo triukSmas skyriuje, n&APS
respondentams 18,0 proc. (N = 16). Bet statistigasmingo skirtumo nerasta>(p,05).
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17 pav Klausimo, ar trukdo pacientui triukSmas skyriwgaaliz.

Analizuojant konflikty pasireiSkim tarp pacient ir slaugytoj (18 paveikslas), vis
respondent 93,1 proc. (N = 255) nurédkad bendraujant su slaugytoja nebuvo konfliktini
situacijy ir tik 6,9 proc. (N = 19) nurag kad buvo. VertinanAPS ir KS respondentus kurie
nurock, kad buvo konfliktini situaciyy iSkilusiy bendraujant su slaugytojaAPS
respondentai dazniau 9 proc. (N = 8) nuéroklad bendraujant su slaugytoja buvo iSkil
konfliktiniy situacij —o KS respondentai nurédk 5,9 proc. (N = 11).

TarpUAPS ir KS respondentnuomorgs statistiSkai reikSmingo skirtumo nerast®p
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18 pav Konflikty pasireiSkimo daznis tarp paciernt slaugytoj.

Taigi, nors statistiSkai reikSmingas skirtumas asastik tarp tiriamju grupiy
nuomorés, &l savo poreiki iSsakymo slaugytojai (asmefs1 problemos, baim

nesusipratimas, égla, uzsisklendimas ir slaugytojos didelio uZimtupsigbima, kadJAPS
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respondentai, kad ir pasitiki 96,6 proc.(N=85), i@ugiau bendradarbiauja 93,5proc.(N =86)
su slaugytoja, taau UAPS respondentai daZniau §@asi nesuprasti 23,9 proc.(N=21) ir &bd
dazniau 9 proc. (N= 8) lirkkonfliktuoti su slaugytoja nei KS respondentaiidaa KS
respondentams dazniau 18,4 proc.(N=34) trukdo lkeplitriukSmas) ir jie nelink iSsakyti
savo poreiki slaugytojai 45,6 proc. (N=883

5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Tyrimo metu pacientai vertino slaugyioglaugos proceso metu teikianpaslaug
kokybe: bendraujant, teikiant informagipei psichologin pagalla.

Vertinant respondentnuomor apie slaugytojos bendravinmsu pacientu, pastéta,
kad abiey grupiy respondentai slaugytojos bendrayisu pacientu vertina teigiamai.

Atvykus pacientuij skyriy, respondent nuomone, slaugytoja jam skiria pakankamai
laiko, supazindina pacientsu skyriaus vidaus tvarkos taisglis, skyriaus ir ligonias
svarbiausiomis paciento atzvilgiu patalpomis irikahbais bei pristato palatos kaimynams.

Taciau kai kuriems pacientams 4,3 prddéAPS ir 8,2 proc. KS atvyku$ skyriy,
slaugytoja neparddkabinet, palatos, nepristapalatos kaimynams.

Pagrindire priezastis, @ kurios slaugytoja neparodo atvykusiems pacientkaisnet,
palat;, nepristato palatos kaimynams, galbati laiko stoka dl intensyvaus dirbo, slaugos
dokument pildymo, &l pacient; blogos psichias hiklés atvykusi RVPL, daznai pacientas
atvyksta pakartotinai ir slaugytojos mano, kacheiitina.

Bendraudama su pacientais slaugytojaésigmandagiai, nuoSirdziai, dazniausiai
iSklauso pacient iki galo. 95,7 procUAPS respondentir 95,1 proc. KS nuraf kad
slaugytoja elgsi su pacientais mandagiai.

Panasis duomenys yra pateikti ir L. R. Rezgisnir R. Noreikiegs. atliktame tyrime,
kuriame palankiausiai 2000 m. ir 2003 m. buvo werna emociéh parama: 82 proc.
respondeni slaugytoji paslauguny, jautrunma, demesingumg vertino yp& gerai, o 2003
metais toki; palankiy vertinimy net 8 proc. padasg [28].

L. R. Rezgiens atliktame tyrime slaugytejripestingum, paslaugur bendravim,
priezitra, informacijos teikim, démesingum skausmui, emocijoms, elgesu artimaisiais
palankiai (puikiai, labai gerai ir gerai) vertin@mp90 proc. respondantlS visy pamirety
kriteriju démesys emocijoms sulaélkdaugiausia vertinim patenkinamai, o blogai ir labia
blogai — @mesys emocijoms, skausmui ir informacijos teikirjdd].

Sio tyrimo respondentai slaugytojos teikiamos infacijos kokyk daZniausiai vertina
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labai gerai. Slaugytoja aptaria su pacientu slaugablemas, paaiSkina apie paskirtas
procediras ir jy atlikima, suteikia informacijos apie paskirtus vaistusurpoveik. UAPS
respondentai dazniau (80,4 proc.) nei KS respoailént,5 proc.) nurag kad slaugytoja su
pacientu aptar slaugos problemas. diau slaugos problemas slaugytoja su pacientu aptari
ne visada, taip nured,8 procUAPS ir 16,1 proc KS respondan®2,1 procUAPS ir 90,3
proc. KS slaugytojos paaisSkina apie paskirtas mhwres. Ir tik 5,6 procUAPS ir 5,4 proc.
KS respondent nuroct, kad slaugytojos ne visada paaisSkina apie paskptacedras ir y
atlikima. Kad slaugytoja pakankamai suteikia informacijpgegaskirtus vaistus igjpoveik
nurock 80,7 procUAPS ir 71,9 proc. KS respondentai.cieal 10,2 prodJAPS ir 15.1 proc.
KS respondentai nuréd kad ne visada slaugytoja pakankamai suteikiarmmégijos apie
paskirtus vaistus,yj poveik, o 9,1 proc.UAPS ir 13 proc KS respondentai nuépdkad
slaugytojos visai nesuteikia jokios informacijoseagaistus beiy poveil.

Galima teigti, kad slaugytoja ne visada paaiSkimee gpaskirtas procaédas, nes
pacientai neklausia, jiems tai opr (daznai jie mano,&paskyg gydytojas, 4 ir darykit), o
jei slaugytojos paslo paaiskinti, pacientam apie prodeg dazniausiai jau ina paaiskias
gydantis gydytojas. Kartais pacientai nenori, kéalgytoja aisSkini - atsako, kad zino, o
véliau bendrauja apie paskirprocedira su palatos kaimynu, ar pagalbiniu personalu, dazna
slaugytoja paaiskina apie prodeq bet pacientai uzmirsta, daugumaranprasms aiskinti,
nesj UAPS jie atvyksta sunkios abstinencijasklkes ir praso paéti bei sutinka su viskuo.

UAPS besigydantys pacientai labiau domisi paskirtgistais ir daZniausiai patys
klausia apie paskigt vaist; veikima, be to slaugytojos pakankamai skiria laikbAPS
pacientams (94,5 proc.), t@ddslaugytojos retai (10,2 proc.) neteikia informasi apie
paskirtus vaistus, o KS slaugytojos ne visada deikformacia apie vaistus (15,1 proc.),
kadangi KS slaugytojos maziau skiria laiko (87,60 pacientams,

Galima teigti, kad KS slaugytojos ne visada skgakankamai laiko pacientui 10,2
proc. ir ne visada iSklausydavo pacieiki galo 11,3 proc, é to pacientai jatiasi nesuprasti
slaugytojos 18,3 proc. O ir patys pacientai nei@ssivo poreiki slaugytojai 19,2 proc,
galbit todkl slaugytojos ne visada pakankamai 15,1 proc. lstiiaformacijos apie paskirtus
vaistus ir jj poveilf pacientams.

L R.Rezgires atliktame tyrime 76,4 proc. respondepageidavo informacijos apie savo
liga, tyrimus, gydymo procddlas, pasveikimo galimybes, 17,4 proc. Sios infoijoac
pageidavo IS dalies, 5 proc. Sios informacijos Skiai nepageidavo. 78 proc. respondent
informacijos pakako pilnai, 17 proc. —i$ dalierdc. respondentnuroct, kad informacijos
nepakako [43].

Atvyke i psichiatrijos ligonig pacientai tikisi gauti medicinés informacijos ne tik iS
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gydytojy, bet ir informacijos apie slaugos veiksmus iS gydoju. Daznai jiems nesvarbu kas
suteiks informacy gydytojas ar slaugytoja, jiems tiesiog reikia lis, aiSkiai suformuluotos
informacijos. Raminamieji preparatai ne visada gaditoti zodzio poveik kuris tiesiogiai
veikia pacientogmory ir valia.

Vertinant slaugos paslaugas RVPL skyriuose, pastete, kad UAPS ir KS
slaugytojos pakankamai kvalifikuotai bendraujakiteipacientams psichologimpagalla bei
informacijp. Dauguma vig respondent 95,2 proc. pasitiki savo slaugytoja, ji padedange
spresti iSkilusias sveikatos problemas 89,3 proc. §O¢®. vis; respondent jawiasi suprasti
slaugytoj ir 76,8 proc. kreipiasi slaugytog, kai juos vargina nerimas ir ba¢m

Tatiau buvo pasteita, kadUAPS respondentai, kad ir pasitiki (96,6 proc.) gldgja,
dazniau iSsako (33 proc.) savo poreikius slaugyte@gaKs (19,2 proc.) respondgnfTaip pat
UAPS respondentai daugiau (93,5 proc.) bendradgebsauslaugytoja nuoSirdzZiai,cfau jie
daZnai jadiasi nesuprasti (23,9 proc.) ir tddinke konfliktuoti su slaugytoja 91 proc., o KS
respondentams dazniau (18,4 proc.) trukdo aplirtkiak§mas) ir jie nelink palaikyti
glaudesni santykiy, toctl neiSsako savo poreikislaugytojai (45,6 proc.).

Galima teigti, kadOAPS respondentai daZniau iSsako savo poreikiug@ajai, nes
skyriy jie atvyksta dl batinosios pagalbos, tétbijo, kad u gyvybei yra pavojus ir jie link
pasitiketi slaugytoja ir daznai papasakoja jai daugiaugyelytojui. Kiti atvykstai skyriy labai
daznai, todl nuo slaugytaj jiems rera ko sépti. Priklausomi nuo alkoholio pacientai link
konfliktuoti, nes daznai nepatenkidfiAPS dienotvarkejvairiais apribojimais (negali iSeiti
vieni pasivaiksioti), dél aktyvesnio stejimo, dl rakymo tam neskirtose patalpose:l d
reguliaraus vaistvartojimo, higienogprociy.

UAPS respondentai dazniau (96,6 proc.) nérédd pasitiki slaugytoja, nei kitskyriy
respondentai (94,5 proc.). Manome, kad daugumeaeptcatvykst ne pirmy karta, tocl
daZznas atvys i skyriy jawiasi lyg namuose, o slaugytoja jam kaip drairgjie zino, kad
skyriuje jiems — saugu.

33 proc. UAPS respondent iSsako savo poreikius slaugytojdlAPS respondentai
daZniau (9 proc.) nuréd kad su slaugytoja buvo iSkd konfliktas. Tik 5,9 proc. KS
respondent nurock, kad konfliktuoja su slaugytoja. Kad triukSmasktta nuro@ 18,2 proc.
respondent. Priezastys & kuriy, respondentai neiSsako savo porteildglaugytojai yra
asmenigs problemos, bait nesusipratimas,éda, uzsisklendimas, slaugytojos uzimtumas.
Visa tai blogina slaugytojos bendravimo kokybGal tai siejasi su tuo, kadlAPS
respondentams svarbiausios slaugyt@avyles yra pagarba pacientui (63 proc.) bei
profesionalumas (58,7 proc.), okikyriy pacientams svarbiausia yra slaugytojos uzuojauta
(68,3 proc.) ir profesionalumas (57,5 proc.).
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Psichikos sveikatos slaugytojoms reikia iSmanytitikeslaugos metodikas, jos turi
iSmanyti bendravim ir Zinoti, kaip geriausiai elgtis su pacientu tueetu, kai jis yra
nusivyks, piktas, prigigtas ar jam sunku bendrauti su kitais asmenimigfeBionali
psichikos sveikatos slaugytoja tai ne tik slaug@slaug teikéja, tai plataus profilio
specialist, turinti klinikinés slaugos, psichologijos, vadybos, socialinei pedagogimi Ziniy,
kurias ji pastoviai tobulina. Kaip slaugytoja sugelai atlikti, priklauso nuo jos bendravimo
igudziy, ziniy ir patirties. Todl UAPS daZnai pacientui prireikia uZuojautos patarimo,
nuraminimo, rekomendaaij paaiskininy ar draugisko ir nuoSirdaus bendravimo. Profesional
psichikos sveikatos slaugytoja sugeba laiku pastéb jvertinti staigiai pakitusi paciento
nuotaiky, kilusi nerimg, nemiq@,, pastebti baimingas akis, klaidziojangvilgsn, neverbalig
konfliktiSka elgser bei daug ki problemy apie kurias pacientas nieko negsn

Burgoyne ir kt. mokslinink atliktos psichiatrijos klinikos pacient apklausos
rezultatai parogl kad pacientai svarbiausiaigike<iais nurodo supratim ir jausmy
kontroliavima, o0 ne praktiniustkesius[44].

Ligoninéje pacientui bendravimas yra vieninteligdias informacijai apie savo g
gauti, savo problemoms iSsakyti, rySiams su gindiass ir kitais pacientais palaikyti. T&u
atsidire ligonin¢je, pacientai gali téti problemy prisitaikydami prie naujos aplinkos.
Daugelis pacientpalankiai vertina bendravianAtlikto tyrimo rezultatai parog kad didesnis
démesys buvo skiriamas pacigmuomonei apie slaugyigpjteikiany psichologir pagall.
Dauguma respondantnuroc, jog slaugytoja skyr pakankamai laiko (89,9 proc.) ir
bendradarbiavo nuoSirdziai (93,6 proc.) bei iSkj@aso (89,6 proc.), o 76,8 proc.
respondent kreipési kai vargino nerimas.

Bendravimas gali skatinti arba stabdyti spaitgmaciento sveikiry padti ar trukdyti
susitaikyti su liga. &mingas bendravimas - toks, kuris leidpesiekti norimus tikslusTocél
i RVPL atvylke gydytis pacientai ieSko Zmogaus, kuris Klausitir parodyt; reikiama
atvirum, pagarla bei supratim. Reikia sukurti abipuspasitikejima, saugumo jausm
pacientas turi jausti, jog slaugytoja is ti@omisi ir yrajsijautusij jo situacip.

Pagalba kitam Zmogui susidoroti su savo situacijhaaparama jam pagta

bendravimu.
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6. ISVADOS

Hipotez, kad RVPL UAPS slaugytojos sugeba kvalifikuotai teikti slaugoaslaugas

pacientams, pasitvirtino:

1. 92,4 proc. respondanhuroct, kad jiems atvykug UAPS, slaugytoja par@dkabinetus,
palatas ir pristét palatos kaimynams, 80,4 proc. respongestaugytoja aptaria
sveikatos problemas ir 90,9 proc. respondesifugytojos padeda ssti iSkilusias
sveikatos problemas 92,1 proc. paaiSkina apie paskiprocedras, 80,7 proc.
slaugytojos visada suteikia pakankamai informacijoie paskirtus vaistus i poveil,
94,5 proc. mano, kad slaugytoja pakankamai laikwasgacientams. 96,6 proc. pasitiki
savo slaugytoja. 23,9 proc. respondemiroct, kad jadiasi nesuprasti slaugyigjtoctl
konfliktai tarp slaugytaj ir pacient, nors ir retai, bet 9 proc. pasireiskia.

2.  Atlikto tyrimo rezultataisUAPS respondentteigimu, slaugant pacientus priklausomus
nuo alkoholio, svarbiausi yra Sie slaugos veiksnpaikankamas éinesys pacientui
(93,5 proc.), bendradarbiavimas (93,5 proc.), mfacijos teikimas apie procees
(92,1 proc.), bei mandagus (95,7 proc.), nuoSi@3s5 proc.) ir pagarbus (63 proc.)
slaugytojos elgesys.

3. KS pacieni nuomor slaugytoy teikiamos paslaugos vertinamos taip pat teigiamai.
Didelé dalis respondentteige, kad slaugytoja elgiasi mandagiai (95,1 procyylais
pacientuij skyriy ji skyré pakankamai laiko (87,6 proc.), bei visada iSklaasy
pacieny (87,6). (16,1) proc. respondennhurodt, kad slaugytoja neaptarslaugos
problemy su pacientu.

UAPS ir KS pacient nuomorts | savo poreiki iSsakymo slaugytojai bei

psichologires pagalbos suteikimo kokgb statistiSkai reikSmingai skigi (p=0,030).
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8. PRIEDAI

ANKETA

Gerbiamas paciente,

Gerinant pacieni slaugy ir prieziirg miasy ligoninéje ir laiku iSsiaiskinant dsy
nuomor dél slaugytoj, teikiamy slaugos paslaugparengme anket.

Maloniai praSome dsy atsakytij zemiau pateiktus anketos klausimusyatsakymai
bus ypd vertingi ir svarhis.

Atsakydami anketos klausimus pasirinkite Jums priimtinausiaisantus bei juos
pazynekite X.

AnonimiSkum garantuojame.

1. Jasy amzius..............c.....
2. Jusy iSsilavinimas?

vidurinis

spec. vidurinis
aukstesnysis
aukstasis

kita

[ B O R O O O

w

Jusy lytis?

moteris
1 vyras

(|

4. Ar slaugytoja Jums atvykusi skyriy parodé kabinetus, palag ir pristat ¢ palatos
kaimynam?

] taip I ne 1 ne visada
5. Ar slaugytoja elgési su Jumis mandagiai?
] taip Jne 1 ne visada
6. Ar slaugytoja skyré Jums pakankamai laiko?
] taip I ne 1 ne visada
7. Ar slaugytoja Jus iSklausydavo iki galo?
] taip 1 ne 1 ne visada
8. Ar slaugytoja bendradarbiavo su Jumis nuoSirdziai?
] taip 1 ne 1 ne visada
9. Ar slaugytoja su Jumis apta slaugos problemas?

1 taip I ne 1 ne visada
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10. Ar slaugytoja paaiskino paskirtas proceitras ir jy atlikim g?
1 taip ‘Ine 1 ne visada
11. Ar slaugytoja pakankamai suteiké informacijos apie paskirtus vaistus ir jy poveikj?
1 taip ‘Ine 1 ne visada
12. Ar Juas pasitikite savo slaugytoja?
1 taip ‘Ine 1 ne visada
13. Ar slaugytoja padeda spgsti iSkilusias sveikatos problemas?
1 taip ‘Ine 1 ne visada
14.Ar buna, kad jauciatés nesuprastas slaugytay?
1 taip I ne 1 ne visada
15. Ar daznai neiSsakote savo poreilj slaugytojai?
1 taip ‘Ine 1 ne visada
16.Jei NeISSAKOte, KOBI?........uueiiieeiee s

17.Ar kreipiat ésj slaugytoja jei vargina nerimas, baimg?

1 taip ‘Ine 1 ne visada

18. Ar Jums trukdo triukSmas skyriuje?

1 taip ‘Ine 1 ne visada

19. Ar jJums bendraujant su slaugytoja buvo iskilusi korfliktin ¢ situacija?

1 taip I ne 1 ne visada

20.Kokias slaugytojos savybes labiausiai vertinate?
"1 profesionalumas

] pagarba pacientui

] uZuojauta

1 kantryb e 3
ACITU UZ ATSAKYMUS! (RVPL slaugos taryba)
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1 priedas.

Tiriam yju pasiskirstymas pagal amaj.

Skyrius N X ) SN
UAPS 92 41,62 1,12 10,7
KS 186 41,55 0,92 12,54
IS viso 278 41,57 0,72 11,94

PASTABA: UAPS —iimiy alkoholiniy psichozi; skyrius; KS — kiti skyriai; N — absoliutus
skaisius; X — vidurkis, $ — standartia vidurkio paklaida; SN — standartinis nuokrypis: X

Chi kvadratas, df — laigg laipsniai; p — statistinio reikSmingumo lygmuo
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2 priedas.
Tiriam yju pasiskirstymas pagal lytis
Lytis
Skyrius .yt Viso X2 |df| p
Moteris | Vyras
_ N 2C 72 92
UAPS
% 21.79 78.3% 100.0%
15.034| 1 0.000
N 85 101 186
KS
% 45.7% 54.3% 100.0%
o N 105 173 278
IS viso
% 3789 62.2% 100.0%

PASTABA: UAPS —iimiy alkoholiniy psichozi; skyrius; KS — kiti skyriai; N — absoliutus

skaiius; X* — Chi kvadratas; df — laigs laipsniai; p — statistinio reiksmingumo lygmuo




Tiriam yju pasiskirstymas pagal iSsilavining

3 priedas.

ISsilavinimas
Skyrius | spec. _ _ Viso | X? p
Vidurinis | =~ | Ankstesnysis| Aukstasjs Kita
vidurinis
_ N 40 25 3 D
UAPS
% 44.4%  27.8% 8.9% 5.6% 100.0%
15.821 0.000
N 67 56 27 186
KS
% 36.0% 30.1% 145% 8.1% 100.0%
_ N 107 81 35 276
Viso
% 38.8% 29.3% 12.7% 7.2% 100.0%

PASTABA: UAPS —iimiy alkoholiniy psichozi; skyrius; KS — kiti skyriai; N — absoliutus

skakius; X — vidurkis; $ — standartia vidurkio paklaida; X — Chi kvadratas, df — laiss

laipsniai; p — statistinio reikSmingumo lygmuo.
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4 priedas.
Tiriam yjy nuomones apie slaugytojos bendravim su pacientu.

_ . Atsakymy variantai . )
Klausimas | Skyrius : _ Viso X df p
Taip Ne | Ne visada
Ar slaugytoja | _ N 85 4 3 92
9yl | UAPS
Jums atvykus % 92.4% 4.39 3.3% 100.0%
skyriy paroc Ks N 155 15 14 184
kabinetus, % 84.2%  8.29 7.6% 100.0% 3.641 2 0.162
palata ir N 24( 19 17 276
pristat palato§ Viso % 87.0% 6.99 6.2% 100.0%
kaimynams? °
_ N 88 4 92
UAPS
% 95.7% 4.3% 100.0p6
Ar slaugytoja
gytol N 176 1 g 185
elgesi su Jumis KS 499 2 0.779
% 95.1% 5% 4.3% 100.0%
mandagiai? |
N 264 1 12 277
Viso
% 95.3% A% 4.3% 100.0%
_ N 86 g 91
UAPS
Ar S|augyt0ja % 94.5% 5.5% 100.026
skyre Jums N 163 4 19 186
. KS 3.849 2 0.146
pakankamai % 87.6%  2.29 10.2% 100.0%
laiko? N 249 4 24 277
Viso
% 89.9%  1.49 8.7% 100.0%
_ N 86 G 92
UAPS
% 93.5% 6.5% 100.0%%6
Ar slaugytoja
ov1o) N 163 2 21 186
iSklausydavo | KS 2.665 2 0.264
% 87.6%  1.19 11.3% 100.0%
Jus iki galo?
N 244 2 27 278
Viso
% 89.6% T% 9.7% 100.0%

4 priedo lentdls ksinys kitame puslapyje.



61

4 priedo lentads ksinys.

_ N 86 d 92
UAPS
Ar slaugytoja % 93.5% 6.5% 100.0po
bendradarbiaVv N 166 4 16 186
KS 2.437 2 0.296
Su jumis % 89.2%  2.29 8.6% 100.0%
nuoSirdziai? N 2572 4 22 278
Viso
% 90.6% 1.49 7.9% 100.0%
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5 priedas.

Tiriam yjy nuomones apie slaugytojos teikiam pacientui informacijos kokybe.

_ _ Atsakymy variantai _ )
Klausimas | Skyrius _ _ Viso X df p
Taip Ne | Ne visada
_ N 74 g 9 92
UAPS
Ar s|augyt0ja % 80.4% 9.8% 9.8% 100.0%
aptag su Jumis N 133 30 23 186
KS 2.783 2 0.249
slaugos % 71.5% 16.1% 12.4P6 100.0%
problemas? N 207 39 32 278
Viso
% 74.5% 14.0% 11.5P 100.0%
OAPS N 82 y, 5 89
Ar slaugytoja % | 92.1% 22%  5.6% 100.0%
paaiskino api
N 168 8 10 186
paskirtas KS 0.727| 2 0.695
% 90.3% 4.3% 5.4% 100.0%
procediras ir L
N 25( 10 1b 275
atlikima? Viso
% 90.9% 3.6% 5.5% 100.0%
Ar slaugytoja | _ N 71 e 9 88
o J_ UAPS
pakankamai % 80.7% 9.1% 10.29% 100.0%
suteilé (S N 133 24 28 185
informacijos % 71.9% 13.0%  15.1p6 100.09%.443| 2 | 0.295
apie paskirtus N 204 32 3y 273
vaistus ir ji Viso
. % 74.7% 11.7% 13.606 100.0%
poveiki?
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6 priedas.

Tiriam yjy nuomone apie slaugytojos psichologié pagalbos suteikimo kokyle.

_ N 85 3 88
UAPS
% 96.6% 3.4% 100.0pb
Ar Jas - ,
N 173 1 9 183
pasitikite savo| KS 0.811 2 0.666
% 94.5% 0.5¢ 4.9% 100.0%
slaugytoja?
N 25§ 1 12 271
Viso
% 95.2% 0.49 4.4% 100.0%
OAPS N 80 1 7 8§
Ar sl i
rslaugytoja % | 90.9% 1.9  8.0% 100.0%
adeda spsti
P & N 167 5 14 184
iSkilusias KS 0.744 2 0.688
% 88.6% 2.79 8.7% 100.0%
sveikatos
N 243 6 23 272
problemas? Viso
% 89.3% 2.29 8.5% 100.0%
_ N 21 46 21 89
UAPS
Ar biina, kad % 23.9% 52.39 23.9% 100.0%
jawciates N 34 12¢ 32 186
KS 3.77¢ 2 0.151
nesuprastas % 18.3% 64.59 17.2% 100.0%
slaugytojos? N 55 166 53 274
Viso
% 20.1% 60.69 19.3% 100.0%
_ N 29 29 30 89
UAPS
Ar daZnai % 33.0% 33.09 34.1% 100.0%
neiSsakote sa N 35 83 64 182
o KS 7.021 2 0.030
poreikiu % 19.2% 45.6% 35.2% 100.0%
slaugytojai? N 64 117 94 270
Viso
% 23.7% 41.5¢ 34.8% 100.0%
OAPS N 64 13 10 87
Ar kreipétesi
Frreipetest % | 73.6% 14.9% 11.5% 100.0%
slaugytoja jei
gytoja ] N 149 20 20 185
vargina KS 1.036 2 0.596
% 78.4% 10.89 10.8% 100.0%
nerimas,
_ N 209 33 30 272
baime? Viso
% 76.8% 12.19 11.0% 100.0%
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6 priedo lentels &sinys kitame puslapyije.
6 priedo lentels &sinys.

_ N 16 60 13 89
UAPS
% 18.0% 67.49 14.6% 100.0%
Ar Jus trikdo ]
N 34 105 464 18%
triukSmas KS 4.076 2 0.130
% 18.4% 56.89 24.9% 100.0%
skyriuje?
N 50 165 59 274
Viso
% 18.2% 60.29 21.5% 100.0%
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7 priedas
Konflikt y pasireiSkimo daznis tarp pacieng ir slaugytojy.
Ar Jums bendraujant su
slaugytoja buvo iskilusi _ )
konfliktin¢ situacija? Viso X df p
Skyrius Taip Ne
UAPS N 8 81 89
% 9.0% 91.0%| 100.0%
N
KS 11 174 185 0.862 1 O.?’:%S
% 5.9% 94.1%| 100.0%
15 Viso N 19 255 274
% 6.9% 93.1%| 100.0%
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8 priedas.
Labiausiai vertinamos slaugytojos savyés.
. . Pagarba o
Skyrius Profesionalumas . ~ |UZuojautg Kantryhe
pacientui
N 54 58 3( 40
UAPS
% 58.7 63.( 32.6 435
N 107 104 59 92
KS
% 57.5 55.9 68.8 495
N 161 162 89 13p
IS viso
% 57.9 58,3 68.0 495




