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Raktaþodþiai: mityba, mitybos áproèiai, paros maisto 
davinys, energija ir maistinës medþiagos.

Santrauka 
Nuo 1997 m. kas penkeri metai Respublikinis 
mitybos centras (nuo 2008 m. spalio 1 d. – Vals-
tybinis aplinkos sveikatos centras) vykdo Lietuvos 
suaugusiø gyventojø faktinës mitybos bei mity-
bos ir gyvensenos áproèiø tyrimus. Kiekvienam 
tyrimui bûtinas 3000 Lietuvos 19-65 m. amþiaus 
gyventojø imtis, reprezentuojanèias visas Lie-
tuvos apskritis, proporcingai gyventojø skaièiui 
kiekvienoje apskrityje, sudarë Gyventojø registro 
tarnyba prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalø 
ministerijos
Nustatyta, kad Lietuvos gyventojai nepakankamai 
daþnai vartoja tiek ðvieþiø darþoviø ir vaisiø, 
tiek grûdiniø produktø, taip pat maþiau negu 
rekomenduojama su maistu gauna skaiduliniø 
medþiagø ir per daug cholesterolio bei natrio. 
Per maþa dalis þmoniø renkasi maistà sveikatos 
gerinimo (ligø profilaktikos) tikslu (2007 m. 18,9 
proc., 1997 m. – 8,1 proc.). Lietuvos gyventojø 
maisto davinyje pastebimo riebalø pertekliaus ir 
angliavandeniø trûkumo tendencijos, kaip ir per 
didelis mësos ir jos produktø vartojimas, bûdingas 
visam pastarajam deðimtmeèiui. Nustatyta, kad 
neþymiai didëja þuvies ir jos produktø ir maþëja 
cukraus bei cukraus produktø bei atskirø riebalø 
rûðiø suvartojimas, ir taip pat maþëja vaisiø, 
bulviø, pieno ir jo produktø vartojimas, nors tai 
bûdinga ne visoms respondentø grupëms. 2007 
m. maþiau negu rekomenduojama buvo gaunama 
kai kuriø vitaminø (B1; B12, niacino, folatø) bei 
mineraliniø medþiagø (kalcio, jodo, cinko, vario) 
ir neþymiai daugiau vitaminø E ir B6 bei fosforo. 
Per deðimtmetá padidëjo procentas gyventojø, 
vartojanèiø maisto papildus.

ÁVADAS 
Ðiandien sukaupta pakankamai moksliniø árodymø, 

kad neracionali, neteisinga mityba daro átakà lëtiniø ne-

infekciniø ligø, ypaè kraujotakos sistemos ir onkologiniø 
ligø, sudaranèiø didþiausià Lietuvos gyventojø mirtin-
gumo dalá, etiopatogenezei, ir vis daþniau pripaþástama 
áprastu ðiø ligø rizikos faktoriumi [1-4]. Árodyta, kad 
gausus soèiøjø riebalø rûgðèiø vartojimas gali bûti vienas 
ið kraujotakos sistemos ligø rizikos veiksniø, o mityba, 
atitinkanti rekomenduojamas paros maistiniø medþiagø 
ir energijos normas, gali padëti iðvengti su mityba susi-
jusiø lëtiniø neinfekciniø ligø. Nustatyta, kad soèiosios 
riebalø rûgðtys, esanèios maisto davinyje, padidina tiek 
bendrojo, tiek maþo tankio lipoproteinø kieká, o omega-3 
ðeimos polinesoèios riebalø rûgðtys cholesterolio kieká 
kraujo serume gali sumaþti [5-8].

Moksliniais tyrimais nustatytas ryðys tarp kai kuriø 
antioksidacinëmis savybëmis pasiþyminèiø vitaminø 
(pavyzdþiui, vit. E, C, β-karotenø) trûkumo maiste bei 
padidëjusios rizikos susirgti kraujotakos sistemos bei 
onkologinëmis ligomis [9-10]. Didëja antsvorio ir nu-
tukimo poveikis sveikatai bei negaliai Europos regione: 
antsvoris ir nutukimas jau yra daugiau kaip trijø ketvir-
tadaliø 2 tipo diabeto atvejø prieþastis ir lemia didelæ 
dalá susirgimø kraujotakos sistemos bei kitomis ligomis, 
be to, sudaro iki 8 proc. visø susirgimø; nutukimas turi 
taip pat didelës neigiamos átakos gyvenimo trukmei bei 
kokybei, áskaitant psichinæ gerovæ [11].

Todël ágyvendinant Pasaulio sveikatos organizacijos, 
kitø Europos Sàjungos dokumentø nuostatas [12-14], 
siekiant gerinti gyventojø mitybà bei maþinti lëtiniø 
neinfekciniø ligø ir jø rizikos veiksniø paplitimà, labai 
svarbu nuolat tirti ir vertinti mitybos ir gyvensenos ypatu-
mus bei jø pokyèius besikeièianèios fizinës ir socialinës 
aplinkos sàlygomis.

Darbo tikslas – ávertinti suaugusiø Lietuvos gyven-
tojø mitybos tendencijas per pastaràjá deðimtmetá pagal 
1997-2007 metais atliktø gyventojø faktinës mitybos 
tyrimø duomenis.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODIKA 
Iki 1997 m. faktinës mitybos iðsamiø tyrimø, apiman-

èiø visas Lietuvos gyventojø grupes, nebuvo atlikta. Tuo 
metu Pasaulio sveikatos organizacija inicijavo Pabaltijo 
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ðaliø suaugusiø gyventojø faktinës mitybos bei mitybos 
ir gyvensenos áproèiø tyrimus, kuriuos nuo 1997 m. 
Lietuvoje kas penkeri metai, kaip nurodoma tarptau-
tinëse rekomendacijose, vykdo Respublikinis mitybos 
centras (nuo 2008 m. spalio 1 d. – Valstybinis aplinkos 
sveikatos centras). Pirmo tokio tyrimo (1997-1998 m.) 
metu buvo iðanalizuota 992 vyrø ir 1190 moterø, antro 
tyrimo (2001-2002 m.) – 981 vyrø ir 950 moterø bei 
treèio tyrimo (2007 m.) metu – 1087 moterø ir 849 vyrø 
faktinë mityba ir mitybos bei gyvensenos áproèiai. Kiek-
vienam tyrimui bûtina 3000 Lietuvos 19-65 m. amþiaus 
gyventojø imtis, reprezentuojanti visas Lietuvos apskritis; 
proporcingà gyventojø skaièiø kiekvienoje apskrityje 
sudarë Gyventojø registro tarnyba prie Lietuvos Respub-
likos vidaus reikalø ministerijos. Gyventojø mitybos bei 
gyvensenos áproèiø tyrimui buvo naudotas standartinis 
klausimynas, kurá sudarë klausimai apie tiriamøjø amþiø, 
lytá, iðsilavinimà, tautybæ, mitybos, fizinio aktyvumo ir 
kitus gyvensenos áproèius. Faktinës mitybos tyrimai buvo 
atliekami pagal standartinæ 24 valandø apklausos meto-
dikà [15], naudojantis specialiai ðiam tikslui parengtais 
faktinës mitybos tyrimo atlasais, uþraðant duomenis 
apie kiekvieno respondento suvartotus per praëjusià 
parà maisto produktus. Tiriamøjø apklausà padëjo atlikti 
Respublikiniame mitybos centre specialiai apmokyti ap-
skrièiø visuomenës sveikatos centrø specialistai. 

Vidutinio paros maisto davinio maistinës ir energinës 
vertës duomenys buvo skaièiuoti specialia kompiuterine 
programa ALIMENTA (4.2 versija), naudojant papildytas 
lietuviðkø maisto produktø ir patiekalø chemine sudëtimi 
bei jø energine verte maisto cheminës sudëties duomenø 
bazes [16-17].

Statistinë duomenø analizë atlikta naudojant statisti-
næ programà SPSS (11.0 versija) Duomenys apdoroti skai-
èiuojant absoliuèiuosius dydþius, procentines iðraiðkas, 
95% pasikliautinus intervalus. Statistinio reikðmingumo 
kriterijus α buvo pasirinktas 0,05. Rezultatai buvo verti-
nami kaip statistiðkai reikðmingi, kai p<0,05.

REZULTATAI IR JØ APTARIMAS 
Atlikti faktinës mitybos tyrimø duomenys parodë, 

kad pagrindiniu Lietuvos gyventojø maisto produktø 
pasirinkimo kriterijumi ir toliau iðlieka kaina (1 pav.), 
nors 2007 m. kaina jau turëjo perpus maþesnæ átakà 
maisto produktø pasirinkimui negu 1997 m. [18], kai ji 
buvo pagrindinis maisto produktø pasirinkimo kriterijus 
didþiajai daliai gyventojø. Taèiau ir 2007 m. sveikatos 
gerinimo (ligø profilaktikos) tikslu maistà renkasi per 
maþa dalis þmoniø –  tik beveik kas penktas gyven-
tojas (1997 m. – 8,1 proc.). Pastebima, kad taip pat 

daugëja besirenkanèiøjø maisto produktus pagal skoná. 
Faktinës mitybos tyrimø duomenys taip pat parodë, 

kad didþiosios Lietuvos gyventojø dalies mityba neatitin-
ka Sveikos mitybos rekomendacijø [19]. Vertinant maisto 
produktø vartojimo daþnumà, pastebëta, kad Lietuvos 
gyventojai nepakankamai daþnai vartoja tiek darþoviø, 
tiek grûdiniø produktø: 2007 m. maþiau negu pusë (43,4 
proc.) jø ðvieþias darþoves (iðskyrus bulves) vartojo kas-
dien arba beveik kasdien, o virtas ar troðkintas darþoves 
dar reèiau (6,1 proc. 6-7 kartus ir 47,8 proc. 1-2 kartus 
per savaitæ); tik pusë respondentø kasdien ir kas deðimtas 
kelis kartus per dienà vartoja grûdinius produktus. Per 
deðimtmetá ðvieþiø darþoviø vartojimas netgi sumaþëjo: 
1997 m. kasdien vartojanèiøjø buvo 70,3 proc., o 2007 
m. - 43,4 proc. Tyrimø duomenys rodo, kad didþioji dalis 
Lietuvos gyventojø þuvá ir þuvies produktus vartoja 1-2 
kartus per savaitæ, 11,2 proc. ið viso nevartoja þuvies ir 
jos produktø; pienà ir pieno produktus kasdien vartoja 
kas treèias gyventojas. 

Vertinant, kokius riebalus gyventojai daþniausiai 
renkasi maistui gaminti (kepti, virti ar troðkinti) – sviestà, 
margarinà, augaliná aliejø ar gyvulinius taukus, nustatyta, 
kad per deðimtmetá padidëjo augalinio aliejaus (nuo 

1 pav. Respondentø pasiskirstymas (proc.) pagal maisto pro-
duktø pasirinkimo kriterijus 1997-2007 m.

2 pav. Respondentø pasiskirstymas (proc.) pagal vartojamas 
maistui gaminti riebalø rûðis 1997-2007 m.
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57,6 proc. 1997 m. iki 74,9 proc. 2007 m.) ir sviesto 
(nuo 5,9 proc. iki 14,6 proc.) vartojimo daþnumas ir 
þymiai sumaþëjo gyvûniniø riebalø (taukø) vartojimo 
daþnumas (1997 m. – 28,9 proc., 2002 m. – 12,0 proc. 
ir 2007 m. – 2,2 proc.); margarino vartojimo daþnumas 
per deðimtmetá beveik nepakito (7,6 proc. 1997 m. ir 
8,0 proc. 2007 m.) (2 pav.).

Apibûdinant Lietuvos gyventojø maisto produktø 
suvartojimo (1 lentelë) tendencijas, reikia paþymëti, 
kad Lietuvos gyventojai vartoja nepakankamus ðvieþiø 
darþoviø bei vaisiø, þuvies ir jos produktø kiekius bei 
tradiciðkai per daug vartoja mësos ir mësos produktø, 
ir ðios tendencijos iðlieka per visà pastaràjá deðimtmetá. 

Analizuojant 1997 - 2007 m. atliktø faktinës mitybos 
tyrimø duomenis, pastebëta, kad per deðimtmetá didëjo 
mësos ir mësos produktø vartojimas, savo ruoþtu, atskirø 
riebalø rûðiø suvartojimo kiekiai neþymiai maþëjo. Per 
pastaràjá deðimtmetá taip pat neþymiai didëjo þuvies ir 

jos produktø, grûdø ir grûdiniø produktø bei darþoviø su-
vartojimas ir maþëjo vaisiø, bulviø, pieno ir jo produktø 
bei kiauðiniø, cukraus bei cukraus produktø, áskaitant 
ðokoladà, suvartojimas, taèiau tai bûdinga ne visoms 
respondentø grupëms. 

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendaci-
jas baltymai turi tiekti apie 15 proc., riebalai ne daugiau 
kaip 30 proc., o angliavandeniai ne maþiau negu 55 
proc. paros maisto davinio energinës vertës, tuo tarpu 
Lietuvos gyventojø mitybos tyrimai parodë, kad per pa-
staràjá deðimtmetá baltymø, riebalø ir angliavandeniø 
teikiama energinës vertës dalis (proc.) respondentø 
vidutiniame paros maisto davinyje praktiðkai nekito 
ir neatitiko rekomendacijø (3 pav.). Taigi, Lietuvos gy-
ventojø didþiausia maisto energijos dalis gaunama ið 
riebalø teikiamos energijos, o ne kaip rekomenduojama 
ið angliavandeniø teikiamos energijos [19].

Vidutiniai vieno gyventojo energijos ir kai kuriø mais-
tiniø medþiagø suvartojimo kiekiai pateikti 2 lentelëje. 

SN* – standartinis nuokrypis

1 lentelë. Vidutiniai kai kuriø maisto produktø kiekiai res-
pondentø paros maisto davinyje (gramais per dienà).

3 pav. Riebalø, baltymø, angliavandeniø teikiamos energijos 
dalis (proc.), sudaranti paros maisto davinio energinæ vertæ 
1997-2007 m.

2 lentelë. Lietuvos gyventojø vidutiniai energijos ir kai 
kuriø maistiniø medþiagø paros suvartojimo kiekiai 1997-
2007 m. 

SN* – standartinis nuokrypis
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Kaip rodo atliktø tyrimø duomenys, Lietuvos suaugusiø 
gyventojø vidutinë paros maisto davinio energinë vertë 
per deðimtmetá neþymiai maþëja: nuo 2253,3 kcal 1997 
m. iki 2068,2 kcal 2007 m. Nustatyta, kad Lietuvos 
gyventojai tiek 1997 m., tiek 2007 m. maþiau negu 
rekomenduoja mitybos specialistai su maistu gavo skai-
duliniø medþiagø ir per daug cholesterolio bei natrio; 
taip pat maþiau negu rekomenduojama 2007 m. gavo 
vitaminø B1 ir B12, niacino, folatø, mineraliniø medþiagø: 
kalcio, jodo ir neþymiai maþiau cinko ir vario, taèiau 
neþymiai daugiau negu rekomenduojama – vitamino E 
ir B6 bei fosforo.

Nustatyta, kad Lietuvoje per deðimtmetá padidëjo 
maisto papildø vartojimas (4 pav.). 2007 m. didelë res-
pondentø dalis – apie 62 proc. atsakë, kad vartoja maisto 
papildus, 37,8 proc. respondentø atsakë, kad niekada 
nevartojo maisto papildø; savo ruoþtu, 1997 m. maisto 
papildus vartojo apie 42 proc. ir niekada nevartojo 57,2 
proc. apklaustøjø. Nors per deðimtmetá kasdien vartojan-
èiøjø maisto papildus padidëjo beveik du kartus, taèiau 
2007 m. juos kasdien vartojo tik 8,5 proc. apklaustøjø 
(1997 m. – 4,4 proc.). Ið nevartojanèiø maisto papildø 
daugiau buvo kaimo gyventojø, bedarbiø, gyventojø 
su pradiniu iðsilavinimu (p<0,05). Respondentai taip 
pat nurodo, kad daþniausiai vartoja polivitaminø ir (ar) 
mineralø turinèius maisto papildus.

Apibendrinant, galima teigti, kad Lietuvos, kaip ir 
daugelio kitø Europos Sàjungos ðaliø, didþiosios gy-
ventojø dalies mityba, deja, nëra taisyklinga ir palanki 
sveikatai, todël bûtinos tiek valstybiniø ir visuomeniniø 
organizacijø, tiek specialistø ir visuomenës pastangos, 
kad mityba taptø sveika bei sveikatinanti ir padëtø ma-
þinti antsvorio ir nutukimo bei lëtiniø neinfekciniø ligø 
paplitimà. 

IÐVADOS
1. Faktinës mitybos tyrimø duomenys parodë, kad 

didþiosios Lietuvos gyventojø dalies mityba neatitinka 
sveikos mitybos rekomendacijø: nepakankamai daþnai 
vartojama tiek ðvieþiø darþoviø ir vaisiø, tiek grûdiniø 
produktø; per deðimtmetá kasdien vartojanèiøjø ðvieþias 
darþoves sumaþëjo nuo 70,3 proc. 1997 m. iki 43,4 proc. 
2007 m.

2. Lietuvos gyventojø maisto davinyje pastebimas 
riebalø perteklius (riebalinës kilmës kalorijos sudaro net 
43,2 proc. paros maisto davinio energinës vertës) ir an-
gliavandeniø trûkumas (angliavandeniø kilmës kalorijos 
sudaro tik 41,1 proc. paros maisto davinio energinës ver-
tës); maþiau negu rekomenduojama su maistu gaunama 
skaiduliniø medþiagø ir per daug cholesterolio bei natrio, 

ir ðios tendencijos, kaip ir per didelis mësos ir jos pro-
duktø vartojimas, iðlieka per visà pastaràjá deðimtmetá. 

3. Áþvelgiama kai kuriø mitybos gerëjimo tenden-
cijø: Lietuvos suaugusiø gyventojø vidutinë paros maisto 
davinio energinë vertë per deðimtmetá neþymiai suma-
þëjo; taip pat neþymiai didëja þuvies ir jos produktø, 
grûdø ir grûdiniø produktø vartojimas, nors tai bûdinga 
ne visoms respondentø grupëms.

4. Didëja maisto papildus vartojanèiø Lietuvos 
gyventojø procentas: 2007 m. 37,8 proc. respondentø 
atsakë, kad niekada nevartojo maisto papildø, kasdien 
juos vartoja 8,5 proc., o 1997 m. tokiø buvo 57,3 proc. 
ir 4,4 proc.
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LITHUANIAN ADULT POPULATION NUTRITION TRENDS DUR-
ING THE PAST DECADE

Albertas Barzda, Roma Bartkevièiûtë, Rimantas Stukas, Rima 
Ðatkutë, Algis Abaravièius

Summary
Key words: nutrition, nutrition habits, daily food consumption, 

energy and nutrients
According to international guidelines, every five years since 

1997, National Nutrition Center (since 1 October, 2008 - the State 
Environmental Health Center) is carrying out the studies of the actual 
nutrition, nutrition and lifestyle habits of Lithuanian adult population. 
Necessary amount of 3000 inhabitants of Lithuania in age 19-65 as 
the sample population, was consisted for each study. In each study 
the selected sample represented all districts of Lithuania according the 
proportion of total population. The same methodologies were used 
in each study: the standard 24 hours recall methodology for actual 
nutrition surveys and standard questionnaires for nutrition habits and 
lifestyle investigation.

It was found, that Lithuanian adults are insufficiently consumpting 
fresh vegetables and fruits, as well as cereal-based products, obtaining 
less dietary fibers, than it is recommending, and receives too much 
cholesterol and sodium with food. Too small proportion of adult 
population is choosing food for health improving (disease prevention) 
purposes (18.9 percent in 2007 and 8.1 percent in 1997). Evaluation 
of nutrition of Lithuanian adult population shows the excess of fats and 
the lack of carbohydrates. Mentioned trend of fats and carbohydrates 
disbalance, as well as high consumption of meat and meat products, 
remains throughout the last decade. Although this is not typical for all 
groups of respondents, but in general a slight increase in consumption 
of fish and its products, as well as some decrease in consumption of 
sugar, sugar products, separate fat types, fruits, potatoes, milk and milk 
products is established. In 2007 with food is obtained less, than it is 
recommending, amount of some vitamins (B1, B12, niacin, folate) and 
minerals (calcium, iodine, zinc, copper) and slightly more vitamin 
E and B6 and phosphorus. During the last decade the percentage of 
people taking food supplements was increased.
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Raktaþodþiai: alkilnitritai, poppers, poveikis krauja-
gyslëms, farmakologinis poveikis, toksinës savybës, 
slopinimas.

Santrauka
Alkilnitritø taikymo medicinoje pagrindà sudaro 
jø pleèiamasis poveikis kraujagyslëms, kuris ski-
riasi nuo trivialaus kraujagysliø sieneliø lygiøjø 
raumenø atpalaidavimo. Poveikis, nukreiptas á 
kraujagysliø vidiná sluoksná (tunica media), padi-
dina kraujo srautà ir sumaþina kraujagysliø rezis-
tentiðkumà. Toks arteriniø kraujagysliø iðplëtimas 
suformuoja kraujospûdþio kritimo pagrindà, kuris 
tiesiogiai susietas su ðirdies veiklos ciklu ir ben-
druoju periferiniu kraujagysliø rezistentiðkumu.
Alkilnitritai (poppers) iðpopuliarëjo 1972 m. 
Radley Metzger‘s kultiniame filme „Rezultatas“. 
Poppers inhaliantus imta plaèiai vartoti seksuali-
nei energijai padidinti, nes dël staigaus kraujospû-
dþio kritimo svaigsta galva, jauèiama euforija, dël 
raukø atsipalaidavimo padidëja homo- ir hetero-
partneriø seksualumas. Patraukliausias poppers 
poveikio efektas buvo orgazmo pratæsimas.
Lietuvoje tai nauja problema, kuriai mokslininkai 
dar neskyrë pakankamai dëmesio ir apie kurià dar 
nebuvo raðyta moksliniø darbø. Kontrolës insti-
tucijos dar tik formuoja ðiø medþiagø praktinës 
kontrolës pagrindus, o analitiniuose tyrimuose, 
jø ataskaitose dar nëra informacijos apie ðià bes-
iformuojanèià problemà.
Alkilnitritø grupës poppers taikymo ne medicinos 
tikslais kontrolë ir prevencija nëra ir tikriausiai 
nebus paprasta. Reikia iðplësti psichoaktyviøjø 
medþiagø prevencijos sàvokos ribas remiantis 
sveikatos poreikiais, prioritetais ir galimybëmis. 
Narkotikø ir kitø psichoaktyviøjø medþiagø pre-
vencija nëra stabili – jos esmë yra lankstumas 
besikeièiant visuomenës poreikiams. 

ÁVADAS
Vaistai nuo ðirdies ligø? Prieðnuodis? Patalpø gaivik-

lis? Kvaiðalai? Buzas? Imunodepresantas? Kancerogenai? 
Mutagenai? ÞIV skatintojai? Á visø iðvardytø priemoniø 
sudëtá áeina ir sukelia atitinkamus poveikius – spëjamus 
ir nustatytus – skysti garuojantys alkilnitritai (amilnitritas, 
butilnitritas, izobutilnitritas, izopropilnitritas, etilnitritas, 
metilnitritas, cikloheksilnitritas ir kiti lakûs nitritai): or-
ganiniø junginiø grupës bendra formule R-O-N=O, èia 
R gali bûti bet kokia organinë grupë. 

Alkilnitritai tam tikroje visuomenës grupëje geriau 
þinomi poppers pavadinimu. Ðis neverèiamas á kitas kal-
bas þargoninis pavadinimas atsirado nuo spragtelëjimo 
atkemðant maþà stiklinæ kapsulæ dar XVIII a. viduryje, kai 
Didþiojoje Britanijoje buvo pardavinëjamas vaistas nuo 
stenokardijos (jo sudëtinë dalis buvo amilnitritas).

Amilnitrito (trivialus alkilnitritø grupës atstovo pa-
vadinimas) arba izoamilnitrito, nitramilo, 3-metihil-1-
nitrozooksibutano, 3-metilbutilnitrito, pentilalkoholio 
nitrito, nitrito rûgðties, pentilesterio, poppers (þargonas) 
bendra struktûrinë formulë tokia: C5H11ONO.

KAI KURIE ALKILNITRITØ NAUDOJIMO NE MEDICINOS 
PRAKTIKOJE YPATUMAI PASAULYJE IR LIETUVOJE
RIMA MAÈIÛNIENË1, AUDRONË ASTRAUSKIENË1,3, VIKTORIJA KARLIENË2, 

ERIKAS MAÈIÛNAS2, VALERIJ DOBROVOLSKIJ1,  ALGIRDAS JUOZULYNAS3, 4

1 Narkotikø kontrolës departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybës, 
2 Valstybinis aplinkos sveikatos centras,

3 Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenës sveikatos institutas,
4 Vilniaus universiteto Eksperimentinës ir klinikinës medicinos institutas

Nepaisant daugybës izomerø, struktûroje visada yra 
stabili amilo grupë (pagal IUPAC nomenklatûrà – pen-
tilo) ir funkcinë nitrito grupë, kuri ir nulemia junginio 
chemines ir biologines savybes. Kaip ir visi alkilnitritai, 
amilnitritas veikia þinduolius kaip bioaktyvatorius: pleèia 
kraujagysles ir todël taikomas medicinoje, o kaip inha-
liantas pasiþymi psichoaktyviu poveikiu ir yra plaèiai 
vartojamas pasilinksminimuose. 

Alkilnitritø taikymo medicinoje pagrindà sudaro jø 
pleèiamasis poveikis kraujagyslëms, kuris skiriasi nuo 
trivialaus kraujagysliø sieneliø lygiøjø raumenø atpalai-
davimo. Poveikis nukreiptas á kraujagysliø vidiná sluoksná 
(tunica media), tai padidina kraujo srautà ir sumaþina 
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kraujagysliø rezistentiðkumà. Toks arteriniø kraujagysliø 
iðplëtimas suformuoja kraujospûdþio kritimo pagrindà, 
kuris tiesiogiai susietas su ðirdies veiklos ciklu ir bendruo-
ju periferiniu kraujagysliø rezistentiðkumu. Organizmo 
atsakas á alkilnitrito poveiká gali bûti vidinis dël supanèiø 
audiniø vietiniø procesø arba iðorinis dël hormonø arba 
nervø sistemos poveikio. Be to, atsakas gali bûti lokali-
zuotas atskirame organe arba sistemoje [3].

Alkilnitrito veiklioji grupë yra azoto oksidas, kuris ini-
cijuoja lygiøjø raumenø atsipalaidavimo signalà. Fiziðkai 
tai reiðkia kraujospûdþio sumaþëjimà, galvos skausmo 
sumaþëjimà, veido paraudimà, padaþnëjusá ðirdies pla-
kimà, galvos svaigulá, lygiøjø raumenø atpalaidavimà. 
Pagrindinis lygiøjø raumenø taikinys yra kraujagysliø 
sienelës ir iðangës raukas. Alkilnitritø vartojimas nesufor-
muoja abstinencijos sindromo, o perdozavus atsiranda 
pykinimas, vëmimas, sumaþëja kraujospûdis, susilpnëja 
plauèiø vëdinimas, þmogus dûsta, gali ir apalpti. Ðie 
simptomai trumpalaikiai, atsiranda per keletà sekundþiø 
ir pranyksta per keletà minuèiø [4, 5]. 

Alkilnitritai nuo senø laikø taikomi ir kaip detoksi-
kantai, apsinuodijus cianidais, nes alkilnitritai oksiduoja 
eritrocitø hemoglobinà ir paverèia cianidà netoksiniu 
cianmethemoglobinu [6].

Farmakologinis (pleèiamasis) alkilnitritø poveikis 
koronarinëms kraujagyslëms pagrástas azoto monoksido 
susidarymu skylant alkilnitritams. Tai prieþastis, dël ku-

rios alkilnitritai naudojami kaip þaliava vaistø gamyboje 
arba kaip reagentas pramoninëse sintezës procesuose, 
arba kaip aromatizatoriai. Dël farmakologinio poveikio 
alkilnitritais pradëta piktnaudþiauti, vartojant juos kaip 
ákvepiamà svaigalà, tai ir sudarë prielaidas socialinëms 
problemoms atsirasti [7]. 

Nuo senø laikø (apie 100 metø) alkilnitritai nau-
dojami inhaliacijai medicinos tikslais, yra ilga ir gerai 
dokumentuota jø saugos (nekenksmingumo) visuomenei 
istorija. Alkilnitritai plaèiai naudojami patalpø dez-
odorantø ir aromatizatoriø, aparatûros valikliø, odos 
valikliø gamyboje. Jø gamybà, kaip ir kiekvieno pro-
dukto, reglamentuoja teisës aktai, uþtikrinantys vartotojø 
saugà. Taèiau per pastaruosius 40 metø didelis kiekis 
visø parduodamø odorantø buvo naudojami ne pagal 
paskirtá, o kaip lengvai prieinamas svaigalas þargoniniu 
pavadinimu poppers. Lietuvoje alkilnitritø naudojimo ne 
medicinos praktikoje moksliniø studijø nëra [8-10].

Darbo tikslas - iðanalizuoti alkilnitritø naudojimo ne 
medicinos praktikoje Pasaulyje ir Lietuvoje problemø 
sprendimo eigà ir panagrinëti kai kurias sveikos gyven-
senos plëtros praktikos ypatybes.

Tyrimø metodai. Sisteminë mokslinës literatûros 
analizë. 

REZULTATAI IR JØ APTARIMAS 
Alkilnitritai (poppers) iðpopuliarëjo 1972 m. Radley 

Metzger‘s kultiniame filme „Rezultatas“. Poppers inha-
liantai pradëti plaèiai vartoti seksualinei energijai padi-
dinti, nes dël staigaus kraujospûdþio kritimo atsiranda 
galvos svaigimas, euforija, dël raukø atsipalaidavimo 
padidëja homo- ir hetero-partneriø seksualumas. Pa-
traukliausias poppers poveikio efektas buvo orgazmo 
pratæsimas. Bet alkilnitritø poveikis nëra vienareikðmis: 
nuo vienos dozës gali atsirasti galvos skausmas ir èiau-
dulys. Nepageidautini reiðkiniai atsiranda didinant dozæ 
ir artëjant prie perdozavimo. Toks poppers poveikis 
seksualiam gyvenimui 1970-1980 m. tapo gana daþnu 
svarstymo objektu Wall Street Journal puslapiuose. 
Bûtent pastebëjimas, kad efektui padidinti þmonës var-
toja poppers su kitais linksminanèiais preparatais, pvz., 
ekstazi su poppers sukelia labai staigø ir stiprø euforijos 
antplûdá ir fiziná malonumà, paaiðkino visuotiná susiþavë-
jimà 1970-øjø disko ir 1980-øjø muzika: bene labiausiai 
poppers inhaliacijos poveikis, didinantis muzikos ir ðvie-
sos pojûtá, atsispindëjo ðëlsmo, orgijø scenoje ir ðokiø 
metu. Buvo pastebëta, kad alkilnitritus daþniau vartoja 
suaugusieji negu paaugliai, todël mokslininkai pradëjo 
tyrimus dël potencijà veikianèiø preparatø derinamumo. 
Ilgalaikiai tyrimai parodë, kad poppers drauge su Viagra 

1 lentelë. Kai kuriø alkilnitritø grupës fizikinës ir cheminës 
savybës.
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gali sustabdyti net ir jaunø þmoniø ðirdies veiklà.
Dël galimø sveikatos sutrikimø bei socialiniø proble-

mø atsiradimo 1970-øjø pradþioje buvo pradëti aktyvûs 
alkilnitritø vartojimo tarp jaunimo ir homoseksualø ir jø 
galimo þalingo poveikio þmogaus sveikatai tyrimai, nes 
kaip ðirdies skausmus maþinanti priemonë alkilnitritai 
jau nebebuvo taip plaèiai naudojami. Mokslininkai 
studijavo alkilnitritø toksines savybes, letalinius atvejus 
dël neriboto vartojimo, jø imunotoksiná, kancerogeniná 
poveiká, sàsajà su AIDS, ÞIV, ÞHV-8 virusu, atsiþvelg-
dami á vartojimo bûdà, daþná, ieðkojo galimybiø taikyti 
teismo medicinoje ir pan. 

Dël galimo alkilnitritø pavojaus sveikatai ginèijamasi 
nuo 1970-øjø vidurio. 1980-1990 m. nebuvo rimtesnës 
problemos uþ ryðá tarp alkilnitritø ir AIDS, ypaè domino 
sietis grandinëje: poppers – AIDS – Kapoði sarkoma. 
Atlikti tyrimai parodë, kad nëra tiesioginio alkilnitritø ir 
AIDS ryðio, nors ðie preparatai yra neabejotini kofaktoriai 
ligos raidoje. Tyrimai parodë, kad alkilnitritai yra rizikos 
faktorius ÞIV ir ÞHV-8 infekcijai plisti ir turi imunosup-
resiná poveiká organizmui. Be to, alkilnitritø vartojimas 
padidina ne tik seksualiná aktyvumà, bet ir infekcijos 
rizikà. Kapoði sarkoma 20 kartø daþniau pasitaiko ne tik 
tarp homoseksualiø AIDS ligoniø, vartojanèiø poppers, 
jai susiformuoti þenklø rizikos faktoriø sudaro ir vien 
tik alkilnitritø inhaliacija. Yra darbø, árodanèiø, kad 
amilnitritas yra nepriklausomas rizikos faktorius ÞHV-
8 infekcijai, o alkilnitritø vartojimas turi stiprø ir nuo 
dozës priklausomà poveiká ÞHV-8 infekcijai [11, 12]. 
Yra darbø, kuriais bandoma nustatyti koreliacijà tarp 
ÞHV-8 (priklauso herpes ðeimai), alkilnitritø vartojimo 
ir Kapoði sarkomos.

Moksliniø tyrimø analizë parodë, kad poppers varto-
tojai yra linkæ á nesaugø seksà, kuris padidina ÞIV/AIDS 
ir hepatito viruso uþkrëtimo ir plitimo tikimybæ, nors 
reikia pastebëti, kad ne tik alkilnitritai susijæ su nesaugiu 
seksu. Nesaugø seksà skatina alkoholis, marichuana ir 
kiti preparatai, o alkilnitritø vartojimas gali bûti tik vienas 
ið bendros rizikos faktoriø [13].

Diskusijos dël alkilnitritø galimo þalingo poveikio 
þmogaus organizmui dar vyksta. Alkilnitritø negalima 
vartoti þmonëms turintiems problemø dël kraujo apy-
takos, þemo kraujospûdþio, nes alkilnitritai yra labai 
paveikûs kraujotakos sistemai. Poppers vartojimas yra 
labai rizikingas þmonëms sergantiems ðirdies, kvëpavi-
mo ligomis, anemija, glaukoma: pakilus akispûdþiui, 
trumpalaikis arba ilgalaikis neigiamas alkilnitritø po-
veikis gali turëti papildomos rizikos þmonëms, ser-
gantiems glaukoma arba patyrusiems galvos traumø. 
Alkilnitritai yra labai nuodingi, pakliuvus ant odos, 

jø prarijus ar patekus á organizmà injekcijos bûdu.
Didelë alkilnitritø dozë gali sukelti methemoglobine-

mijà, ypaè tiems, kurie turi tam polinká. Ilgai vartojant 
labai dideles alkilnitritø dozes atsiranda tikimybë iðsi-
vystyti methemoglobinemijai. Vartojant Viagrà drauge su 
alkilnitritais gali iðtikti ðirdies paralyþius, o sergantiems 
anemija, kvëpavimo takø nepakankamumu, hipertenzija 
gali atsirasti rimtø komplikacijø rizika. Neiðvalyti alkil-
nitritai gali nudeginti odà kontakto metu. Visi alkilnitritai 
gali turëti letaliná poveiká prarijus arba injekcijos atveju. 
Þinoma atvejø, kad vartotojai kenèia stiprius galvos 
skausmus.

Pasaulyje yra ðaliø, kuriose Poppers rinkos plëtojimas 
ir poveikis sveikatai vertinamas, kaip neturintis þenklaus 
poveikio þmogaus sveikatai ir visuomenei. Jose pateikia-
mas 20 pavojingø medþiagø sàraðas, kuriame pirmasis 
áraðytas heroinas, o 19 vietoje pagal iðstudijuotas savy-
bes – alkilnitritai. Iðvada ,,nekenksminga“ yra oficiali 
JAV Maisto ir vaistø rinkos prieþiûros agentûros (FDA) 
nuo 1981 m. pozicija, kuri paaiðkinama teigiant, kad 
nëra árodymø apie patalpø dezodorantø pavojingumà 
ir yra per maþai árodymø apie alkilnitritø sukeltà ûmø 
toksiðkumà, neigiamà poveiká sveikatai [14-16]. Kai 
kurie ekspertai paskelbë, kad alkilnitritai ne tik nëra 
potencialiai pavojingi, bet ir gali bûti naudojami kaip 
afrodiziakai, tiesa, atsiþvelgus á suderinamumo efektus 
ir sociologinius aspektus.

Valstybiø valdþios institucijoms visada këlë nerimà 
poppers rinka, kurià bandoma riboti teisës aktais, ne-
paisant visos serijos 1980-1990 m. publikacijø apie 
poppers nekenksmingà poveiká þmogui ir 2008 m. 
paskelbto sàraðo, kuriame poppers per 18 pozicijø ati-
tolæ nuo heroino [17]. Jungtinëse Amerikos Valstijose 
alkilnitritai uþdrausti nuo 1988 m. Be to, moksliniø 
ekspertiziø pagrindu izobutilnitritiniai poppers (IBN) 
paskelbti ,,uþdraustu, kenksmingu produktu“, kurio 
negalima gaminti, parduoti, platinti. Kitø alkilnitritø 
pagrindu pagaminti poppers gali bûti pardavinëjami, 
kaip patalpø dezodorantai, bet ne inhaliantai, nes tada 
jie klasifikuojami kaip medicinos preparatai ir jiems par-
davinëti reikia farmacininko licencijos. Pardavinëjantys 
poppers kaip inhaliantà baudþiami pagal Baudþiamàjá 
kodeksà. Taèiau tie, kurie nenori, kad patalpose tvyrotø 
nemalonûs kvapai, gali poppers laisvai nusipirkti sek-
so prekiø parduotuvëse ir kitur. Toks dalinis valdþios 
sprendimas rëmësi tuo, kad alkilnitritai sudaro santyki-
nai nedidelæ dalá vaistø, kuriais piktnaudþiaujama JAV. 
Paskutiniajame deðimtmetyje jø vartojimas þenkliai 
sumaþëjo. Jie nekvalifikuojami kaip nelegalûs, gatvëse 
paplitæ arba plaèiai naudojami vaistai [18]. 
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Ádomus palyginamasis tyrimas buvo paskelbtas þur-
nale Lancet 2007 m. [19]. Tyrëjai nustatë, kad alkoholis ir 
rûkymas þenkliai pavojingesni negu dauguma uþdraustø 
kvaiðalø, áskaitant marihuanà ir poppers; alkoholis ir 
rûkymas yra sàraðo deðimtuke, marihuana – 11, alkil-
nitritai – 19 vietoje. Tyrëjai buvo ið dviejø mokyklø, 
laikomi savo srities ekspertais. Darbo grupëse dalyvavo 
teisininkai, chemikai, farmakologai, kiti specialistai ið 
Karaliðkosios psichiatrø draugijos. Didþiojoje Britani-
joje jau apie ðimtmetá naudojama draudþiamø vaistø 
klasifikacijos sistema, kurios tikslas nustatyti konkreèià 
kiekvieno vaisto pavojaus ir rizikos atitiktá.

Apibendrinant pateiktà medþiagà gali susidaryti nuo-
monë, kad alkilnitritai, kurie beveik 300 metø þinomi 
kaip ðirdies skausmus palengvinantys vaistai, kaip prie-
ðnuodis apsinuodijus cianidais ir dabar jau apie 40 metø 
suteikiantys þmonëms ypatingà malonumà (jei esi svei-
kas pagal visus galimus sveikatos rodiklius), yra sveikà 
ir smagø gyvenimo bûdà uþtikrinanti priemonë. Bet kyla 
du klausimai: 1) Kodël JAV ir kitø valstybiø gyventojø 
saugà reglamentuojantys teisës aktai leidþia naudoti al-
kilnitritus, kaip patalpø dezodorantus arba gaiviklius, bet 
uþ jø kaip kvaiðalø platinimà, baudþia pagal atitinkamo 
kodekso straipsná?; 2) Kodël nekreipiama dëmesio á nuo 
1982 m. atliekamus tyrimus, nustaèiusius, kad alkilnitri-
tai veikia þmogaus organizmo làsteliná lygá?

Atsakymas á pirmà klausimà gana paprastas: valdþios 
institucijos stengiasi tolerantiðkai reaguoti á junginius, ku-
rie turi teigiamø ir neigiamø savybiø, ir tikisi, kad laikas 
atmes nepageidautinà poveiká sukelianèias priemones. 

Sunkiau vertinti moksliniø tyrimø rezultatø nepa-
isymà. 1983-2006 m. tyrimø rezultatai parodë, kad 
alkilnitritai:

• turi toksiná, slopinantá poveiká imuninei sistemai 
[20, 21 ,22, 23, 24, 25];

• slopina làsteliø þudikiø  (angl. „natural killer“ 
cell) aktyvumà; jø metabolizmo mechanizmas yra skir-
tingas priklausomai nuo patekimo á þmogaus organizmà 
bûdo: ákvëpus ar injekcijos bûdu [26, 27]; 

• stiprûs limfocitø imunosupresantai in vitro, o jø 
parametabolitai – stiprûs kancerogenai daugeliui gyvûnø 
rûðiø [28];

• toksiðki, kancerogenai [29, 30, 31];
• nustatyti nauji peliø imuninæ sistemà veikiantys 

parametrai, kuriø kitimas nepriklauso nuo dozës [32];
• sukelia visos sekos genø, atsakingø uþ kance-

rogenezæ ir angiogenezæ, kitimus [33].
Lietuvoje tai nauja problema, kuriai mokslininkai dar 

neskyrë pakankamai dëmesio ir apie kurià dar nebuvo 
raðyta moksliniø darbø. Ávairios kontrolës institucijos dar 

tik formuoja ðiø medþiagø praktinës kontrolës pagrin-
dus, o analitiniuose tyrimuose, jø ataskaitose dar nëra 
informacijos apie ðià besiformuojanèià problemà [34, 
35, 36]. Mûsø ðalyje, kaip ir kitose Europos Sàjungos 
valstybëse, vis atsiranda naujø sintetiniø ir augalinës 
kilmës medþiagø bei preparatø, kuriuos reklamuoda-
mi nesàþiningi verslininkai skatina naudoti ne pagal 
paskirtá ir taip kelia rimtà grësmæ þmoniø sveikatai. 
Naujos psichoaktyviosios medþiagos Lietuvà pasiekë 
kartu su iðkovota nepriklausomybe ir Europos Sàjungos 
suteiktomis teisëmis bei garantuotomis laisvëmis, tarp 
kuriø yra ir laisvas asmenø bei laisvas prekiø judëjimas. 
Informaciniø technologijø paþanga bei plëtra, interneto 
populiarumas ir prieinamumas pagreitino naujos kartos 
kvaiðalø atsiradimà Lietuvos rinkoje bei naujø jaunimo 
pasilinksminimo kultûros tradicijø formavimà. Infor-
maciniø technologijø ir ryðiø priemoniø pokyèiai, ypaè 
internetas, uþtikrina naujus kanalus, kuriais lengviau 
plinta naujos tendencijos ir reiðkiamos ávairios nuomo-
nës apie kvaiðalø vartojimà bei su juo susijusius pojûèius 
ar pavojus. Poppers platinamas paèiais populiariausiais 
ir jaunimui priimtiniausiais bûdais: internetinës parduo-
tuvës, maþos pasilinksminimui skirtø prekiø krautuvës, 
jaunimo laisvalaikio klubai, sekso prekiø parduotuvës 
ir individualus platinimas, pristatant prekæ á bet kurià 
nurodytà pirkëjo nurodytà vietà. Properis, Popersas, 
gyvasis vandenëlis, eterinis aliejus, buzas, kaifutis ar dar 
kitaip Lietuvoje vadinamus kvaiðaus oficialûs gaminto-
jai daþnai pavadina kambario aromatais, netgi lazerio 
galvuèiø valikliu, odos gaminiø valikliu ar nurodo dar 
egzotiðkesnæ paskirtá. Ir tik vartotojø atsiliepimai inter-
netiniuose forumuose leidþia suprasti, kam ið tikrøjø 
naudojamos ðios cheminës medþiagos. 

Pagrindinë problema yra ta, kad toli graþu ne visos 
tos medþiagos yra narkotikai. Todël ir jø kontrolë yra 
kitokia nei taikoma narkotinëms ir psichotropinëms 
medþiagoms. Atsiþvelgiant á tai, kad Lietuvoje infor-
macija apie ðias medþiagas gaunama per informacines 
technologijas, preliminariai galima bûtø teigti, kad tai 
jaunø ir aukðtesnio iðsilavinimo asmenø problema. Ðiø 
medþiagø vartojimo lydimieji reiðkiniai: daugkartinis 
neigiamas poveikis imuninei sistemai, toksinis poveikis 
organizmui, kancerogeninis poveikis, ásiskverbimas 
á genø funkcijà, turëtø paskatinti ðios ,,nekaltos“, 19 
vietoje esanèios cheminës medþiagos, sukelianèios psi-
choaktyvø efektà, mokslinius tyrimus, analizuojanèius 
poveikio rezultatus mûsø palikuonims. Taip pat turëtø 
bûti sukurta mechanizmø kontrolë, skatinanti gamintojus 
atsisakyti ðiø medþiagø buities produktuose ir t. t. 
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IÐVADOS
1. Alkilnitritø grupës poppers taikymo ne medicinos 

praktikoje kontrolë ir prevencija nëra ir tikriausiai ne-
bus paprasta. 

2. Reikia iðplësti dabartinës psichoaktyviøjø me-
dþiagø prevencijos sàvokos ribas remiantis sveikatos 
poreikiais, prioritetais ir galimybëmis. 

3. Narkotikø ir kitø psichoaktyviøjø medþiagø pre-
vencijos esmë yra lankstumas besikeièiant visuomenës 
poreikiams. 
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SOME PECULIARITIES OF USING ALKYL NITRITES IN THE NO 
MEDICINE PRACTICE IN THE WORLD AND IN LITHUANIA

Rima Maèiûnienë, Audronë Astrauskienë, Viktorija Karlienë, Erikas 
Maèiûnas, Valerij Dobrovolskij, Algirdas Juozulynas

Summary
Key words: alkyl nitrites, poppers, the impact on blood-vessels, 

the pharmacological action, toxic properties, repression. 
Alkyl nitrites used in medicine, because the basic action of them 

is to relax smooth muscle. The dilating effect on the systemic arterioles 
reduces peripheral vascular resistance and this is usually associated 
with a decrease in systemic blood pressure. 

The existence of poppers became more widely known to the 
layman when they appeared in Radley Metzger’s film (1972). Poppers 
are often used to enhance a sexual experience. The head rush, eupho-
ria, and other sensations that result from the increased heart rate are 
often felt to increase sexual arousal and desire. At the same time, the 
relaxation of the sphincters can make penetration easier. It is widely 
reported that poppers can enhance and prolong orgasms. 

It is a new problem in Lithuania and scientists have not paid 
sufficient attention to it, so scientific publications are not available 
yet. Control institutions still form the basis of materials of practical 
control, and analytical studies, in their reports yet about this emerging 
problem. 

Control and prevention of „poppers” is not easy and probably it 
will not be easy in future. We need to extend the current concept of 
prevention of psychoactive substance. Elaboration must be reference 
of health needs, priorities and opportunities. Prevention of drugs and 
other psychoactive substances does not unchanging. Prevention must 
be flexible, because needs of society can changing.
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Raktaþodþiai: labdariø draugija, brolija, vakcinacija, 
visuomenës sveikata, institutas.

Santrauka
Þemiau skurdo ribos atsidûrusiø þmoniø medi-
cininës pagalbos problemø sprendimas buvo ir 
yra aktualus ðiandien. XIX a. pradþioje Lietuvoje 
religinës pagalbos vargðams tradicijai persipynus 
su privaèia pasaulieèiø iniciatyva ir valstybës 
organizuota labdara, ryðkëjo gausëjanèiø krikðèio-
niðkøjø labdarybës ástaigø mediciniðkoji paskirtis 
bei organizacinë struktûra. Pleèiant filantopinæ ir 
medicininæ pagalbà vargðams, Vilniaus vyskupo 
Jono Nepomuko Kosakovskio (Jan Nepomucen 
Kossakowski) ir Vilniaus universiteto profeso-
riaus Jozefo Franko (Joseph Frank) pastangomis, 
pritariant Rusijos imperatoriui Aleksandrui I 
(Александр I Павлович), 1807 metais Vilniuje 
ásteigta plaèiausiai þinoma Labdariø draugija. 
Pasiþymëjusi kaip religinë organizacija, privaèiai 
pasaulieèiø iniciatyvai susipynus su valstybës 
organizuota labdara, draugijos vykdomoje veik-
loje buvo ryðki medicininë kryptis. Pagrindinis 
steigiamos draugijos veiklos tikslas – kovoti su 
elgetavimu, duoti þmonëms darbo ir mokyti juos 
amato, globoti vaikus, motinas ir senelius, slau-
gyti neturtingus ligonius, bei teikti nemokamà 
medicininæ pagalbà neturtingiems Vilniaus gy-
ventojams, spræsti aktualius þmoniø vakcinacijos 
klausimus.
Akstinas ásteigti Labdariø draugijà buvo prof. J. 
Franko 1806 m. ásteigtas Namø institutas, kurá 
reorganizavus – ájungiant á Labdariø draugijos 
sudëtá ir tapus Treèiuoju skyriumi, jo vykdoma 
veikla buvo teikti nemokamà kvalifikuotà me-
dicininæ pagalbà neturtingiesiems, globoti bes-
ilaukianèias ir pagimdþiusias moteris bei vaikus, 
spræsti beglobiø vaikø vakcinacijos nuo raupø 
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klausimus.Vakcinacijos problemoms spræsti buvo 
ásteigtas vienas pirmøjø tokio tipo Europoje profi-
laktinës medicinos moksliniø tyrimø Vakcinacijos 
institutas.

ÁVADAS
Visame pasaulyje galioja dësningumas – didëjant at-

skirø gyventojø grupiø turtinei bei socialinei atskirèiai, 
maþëja medicininës pagalbos prieinamumas. Ði pro-
blema tampa vis aktualesnë ir Lietuvoje. Ðiuolaikiniame 
moksle nemaþas dëmesys yra skiriamas gyvenimo nu-
skriaustø, patyrusiø didesnæ ar maþesnæ socialinæ atskirtá 
þmoniø, kurie egzistavo ir egzistuoja tarsi uþ „normalios“ 
visuomenës ribø, tyrimams. Dël savito gyvenimo bûdo, 
elgsenos, valdþios ir visuomenës poþiûrio á jas, ðie 
marginaliniø visuomenës grupø atstovai, kilæ ið ávairiø 
socialiniø sluoksniø – valstieèiø, miestieèiø ir bajorø, 
skirtingo amþiaus poþiûriu, priklausomai nuo vietos ir 
laiko, nepriskirtini në vienam luomui. Uþimantys svarbià 
vietà pagoniðkame lietuviø gyvenime jie buvo tapatinami 
su þyniais, dalyvaudavo ávairiose apeigose [1]. 

Struktûrinë viduramþiø visuomenës krizë, karai, 
infekciniø susirgimø epidemijos smarkiai didino ðiø 
þmoniø skaièiø. Naujøjø laikø pradþioje (XVI-XVIII a.), 
dël padidëjusios socialinës diferenciacijos, atskirties ir 
marginalizacijos mastø, labiausiai pastebima skurdþioji 
visuomenës dalis – ávairûs marginaliniai sluoksniai bei 
grupës, sudaræ maþdaug 5-10 proc. visuomenës [2]. 

Lietuvos Didþiojoje Kunigaikðtystëje medicinos, o 
ypaè sanitarijos, reikalai buvo labiau suprantami kaip 
vykdoma labdaros veikla. Sanitarijos sritis nebuvo atski-
riama nuo miesto ûkio. Buvo rûpinamasi bendra miesto 
sanitarine bûkle, gatviø ðvara, geriamuoju vandeniu, 
vieðosiomis pirtimis, mityba, taikomos ávairios priemonës 
epideminiø susirgimø maþinimui [3]. 

Organizuotos karitatyvinës veiklos pradþià tyrinëtojai 
sieja su baþnytinëmis brolijomis: 1430 m. pabaigoje 
prie Vilniaus Ðv. Jono baþnyèios pradëjo veikti brolija, 
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kurios nuostatai ápareigojo narius uþsiimti labdara [4]. 
Pirmosios prieglaudos, Lietuvoje atsiradusios XVI a., 
buvo karitatyvinës, labdarybës tikslais skirtos paliegu-
siems, susenusiems, vieniðiems, beturèiams þmonëms 
globoti. Vilniuje pirmoji prieglaudø tipo ástaiga – ðpitolë, 
turinti 10 lovø, atidaryta 1518 m., kuriai karalius Þygi-
mantas Senasis (Zygmunt I Stary) padovanojo sklypà. 
Lëðos, reikalingos ðpitoliø iðlaikymui buvo surenkamos 
ið gyventojø ir gaunamos ið atskirø pasiturinèiø asmenø 
fundacijø. Valstybës iþdas tada ðpitoliø neiðlaikë, tik kar-
tais valstybë duodavo tam tikrø ekonominiø privilegijø, 
kaip Vilniaus Trejybës vardo ðpitolei karalius Þygimantas 
Senasis davë pelningà teisæ naudotis mokesèiu uþ per-
ëjimà tiltu per Vilijà [5]. 

Krikðèioniðkos labdarybës stacionariniø ástaigø Lie-
tuvoje gausëjo, tolydþio vis daugiau ryðkëjo jø medici-
niðkoji paskirtis bei organizacinë struktûra. Kaip savita, 
specifinë, orginali savivaldos ir miesto valdþios kontrolës 
samplaika pasiþymëjo Vilniaus elgetø organizacija, 
ásteigta 1636 m. ir gyvavusi iki 1784 m. Pradëjus suvokti, 
kad marginalø egzistavimas susijæs su kraðto ekonomi-
kos bûkle, nedarbo mastais, XVIII a. pab. Lietuvoje bei 
Lenkijoje pastebimos gilesnës permainos ðiø þmoniø 
problemø sprendimo srityje. Prieglaudas steigti pradëjo 
kunigai, aukðtuomenës atstovai ir paprasti parapijieèiai 
bendromis pastangomis. Tai buvo naujas reiðkinys Lie-
tuvos prieglaudø istorijoje [6]. 

Dauguma prieglaudø buvo funduotos XVIII a. antroje 
pusëje-XIX a. pradþioje. 1792 m. Lietuvoje veikë 194 
prieglaudos [7]. Plaèiausias prieglaudø tinklas buvo Tel-
ðiø, Raseiniø ir Ðiauliø pavietuose. Ið viso Lietuvos prie-
glaudose 1794-1797 m. buvo globojami 5279 þmonës 
(1845 vyrai ir 3434 moterys) [8].

Tyrimo tikslas – apþvelgus filantopiniø ástaigø Lie-
tuvoje istoriografijà, marginalines visuomenës grupes, 
siejant valdþios valdymà su privaèia pasaulieèiø inicia-
tyva, atskleisti Labdariø draugijos Vilniuje kai kuriuos 
ásteigimo aspektus filantropijos ir medicinos atþvilgiu.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI 
Tyrimo objektas – pasaulietiðkos, plaèiausiai þinomos 

Labdariø draugijos Vilniuje, gyvavusios 1807-1914 m. 
ir pasiþymëjusios kaip religinë organizacija, privaèiai 
pasaulieèiø  iniciatyvai susipynus su valstybës organi-
zuota labdara, ir kurios veikloje buvo ryðki medicininë 
kryptis, ásteigimas.

Tyrimas atliktas remiantis archyviniais dokumentais 
bei literatûra, naudojant istorinio apraðymo ir lyginamo-
sios istorinës analizës metodus.

REZULTATAI IR JØ APTARIMAS
XIX a. pradþioje marginaliniø visuomenës grupiø 

problema Vilniuje buvo labai aktuali. Kasmet Ðpitoliø 
komisijos, ákurtos 1775 m. ir atitikusios Sveikatos ir So-
cialinës apsaugos ministerijø vykdomà veiklà tvarkant 
finansavimà, steigiant prieglaudas, ligonines, vaistines 
kiekvienoje vaivadijoje, protokoluose atsispindëjo ne-
rimas ir neviltis ypaè dël nuolat didëjanèio marginalø 
skaièiaus [9, 10]. 

Tuometinei Vilniaus marginalinei visuomenei pri-
klausë amatininkai, samdiniai, buvæ kareiviai, besilau-
kianèios ar jau pagimdþiusios moterys, vaikai, elgetavæ 
bastûnai ir nusikaltëliai. Suaugusiø asmenø amþius 
svyravo nuo 20-90 metø, nors vidutinis jø amþius 
buvo apie 50 metø. Darbo ieðkantys ir keliaujantys 
amatininkai: batsiuviai, siuvëjai, staliai, dailidës ir kiti 
meistrai nepriklausë nei amatø cechams, nei dvarams 
ir nemokëjo mokesèiø. Keliaudavo ieðkodami darbo 
ir samdiniai, padieniai darbininkai, pjaudavæ malkas, 
ganydavæ gyvulius, plukdæ sielius ir atlikdavæ kitus 
darbus. Prisijungdavo atskirti nuo namø, atitrûkæ nuo 
artimøjø, suluoðinti, likæ vieniði kareiviai. Iðskirtinio 
dëmesio sulaukë vieniðos, besilaukianèios ar jau pa-
gimdþiusios moterys, kuriø vienos buvo laisvo elgesio, 
o kitos – pastojusios ir gatvëje atsidûrusios dël ávairiø 
nepalankiai susiklosèiusiø aplinkybiø, bei vaikai, kuriø 
vieni keliaudavo su motinomis, kiti, anksti tëvø netekæ 
naðlaièiai, keliaudavo vieni. Iðmanydami iðmaldos 
praðymo technikà, turintys savità stiliø elgetaujantys 
bastûnai pasiþymëjo pabrëþtiniu pamaldumu, iðvaizdos 
iðskirtinumu, iðkalbingumu, mokëjimu save tinkamai 
pateikti, sugebëjimu greitai prisitaikyti prie aplinkybiø, 
sugebëjimu kontroliuoti savo emocijas. Atskirà grupæ 
sudarë nusikaltëliai, kuriems priskiriamos organizuotos 
nusikalstamumo struktûros – plëðikø gaujos [11].

Prieþastys, lëmusios ðiø grupiø atsiradimà, buvo 
skurdas, baimë bûti nubaustam, rekrutavimo baimë, 
artimø þmoniø mirtys, kuriø ypaè padaugëdavo siauèiant 
infekciniø ligø epidemijoms. Tuometinëje Lietuvoje, kaip 
ir visoje Europoje ir Rusijoje, siautë ðiltinë, skarlatina, 
difterija, raupai, dizenterija, kaltûnas [12].

Filantropijos organizavimas tapo paþangios Vilniaus 
visuomenës vieðu rûpesèiu. Daugiausia valdþios ir labda-
ros organizacijø dëmesio susilaukë vaikai, besilaukian-
èios ar pagimdþiusios moterys, elgetaujantys bastûnai. 
Gubernijos valdþia, atkreipdama dëmesá á vargingosios 
Vilniaus visuomenës sveikatos gerinimà, nemaþà dë-
mesá skyrë ðpitoliø, kuriose buvo gydomi vargingesnio 
sluoksnio atstovai, veiklai gerinti. Iðlaikomos ið aukø ir 
pajamø, gautø ið valdovø privilegijomis duoto nekil-

VISUOMENËS SVEIKATA



28432010 m.                                                                                                  “Sveikatos mokslai” Nr.1 

nojamojo turto, 1795 m. Vilniuje buvo keletas ðpitoliø 
prie ávairiø vienuolynø ir baþnyèiø: Ðv. Trejybës, Marijos 
Magdalenos, Iðganytojo, Petro, Juozapo, Kristaus Kûno, 
Vokieèiø. Siekiant pagerinti asmenø, gyvenanèiø Vilniuje 
sveikatos problemø sprendimà, 1795-1799 m. Lietuvos 
Ðpitoliø komisija visas tas atskiras ðpitoles sujungë á vienà 
Generalinæ Jokûbo ðpitolæ, iðlaikomà iþdo [13]. 

Ásteigtose prieglaudose Vilniuje benamiams vietø 
neuþteko, tad nuo 1791 m. maþinti benamiø skaièiø 
buvo pavesta Policijos komisijai, kuri taikë represinius 
veiksmus – benamiai tiesiog bûdavo iðsiunèiami ið 
miesto. Taikomos priemonës, maþinanèios benamiø 
skaièiø, duodavo tik trumpalaikius teigiamus rezultatus, 
nes daugiausia buvo kovojama su reiðkinio pasekmëmis, 
o ne su prieþastimis.

Bandant kovoti su benamystæ sukelianèiomis prie-
þastimis, Vilniaus vyskupas J.N. Kosakovskis 1792 m. 
kreipësi á parapijas, amatininkus, fabrikus, norëdamas 
padëti ádarbinti benamius, nes prieglaudose buvo talpi-
nami tik ligoti, negalintys dirbti asmenys [14].

Medicinos mokslà plëtojæs Vilniaus universiteto 
profesorius J. Frankas filantropijà derindamas su me-
dicina, teikë sistemingà medicinos pagalbà prieinamà 
ir vargingiesiems Vilniaus bei artimiausiø jo apylinkiø 
gyventojams. Jis 1806 metais ásteigë Namø institutà, 
teikiantá nemokamà medicininæ pagalbà á namus netur-
tingiesiems Vilniaus miesto gyventojams. Lëðos ligoniø 
pagalbai á namus buvo gaunamos labdaros pagrindais 
per Frankø ðeimos organizuojamus Vilniaus aukðtuome-
nei labdaros renginius, prie kuriø prisidëdavo átakingos 
aukðtuomenës damos [15].

Siekdamas padëti spræsti Vilniaus vargingosios visuo-
menës problemas Vilniaus vyskupas J.N. Kosakovskis 
sumanë ásteigti Labdariø draugijà. Draugijos steigimo 
sumanymà inspiravo ið Vienos atvykusio dirbti Vilniaus 
universitete prof. J. Franko ásteigto Namø instituto 
sëkmingai vykdoma veikla [15]. J. Frankas savo me-
muaruose raðë, kad 1806 m. kovo 1 d. prieð jo surengtà 
Kazino koncertà, Vilniaus vyskupas pateikæs jam savo 
sumanymà dël Labdariø draugijos ákûrimo, siûlydamas 
Namø institutà reorganizuoti ájungiant á naujai kuriamos 
Labdariø draugijos sudëtá. J. Frankui priëmus pasiûlymà, 
Namø institutas, turintis atskirà finansavimà, buvo reor-
ganizuotas á Labdariø draugijos treèiàjá skyriø, kuriam 
pagal Labdariø draugijos nuostatus buvo privalu spræsti 
vargingos Vilniaus visuomenës sveikatos klausimus, 
pagrindiná dëmesá kreipiant beglobiø vaikø skiepijimui 

1 pav. Labdariø draugijos nuostatø titulinis puslapis, 1808 m. 
Jono Rustemo (Jan Rustem) tapytas paveikslas (LVIA, F1472, 
ap.1, b.1, p.4).
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PIRMASIS SKYRIUS ANTRASIS SKYRIUS

PIRMOJO SKYRIAUS
PREZIDENTO PAVADUOTOJAS
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CHIRURGIJOS
DEPARTAMENTAS

MEDICINOS DEPARTAMENTAS

2 pav. Labdariø draugijos struktûra 1807-1808 m. (LVIA, 
F1472, ap.1, b.1, p.4-22).
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nuo raupø, ligoniø gydymui teikiant nemokamà kvali-
fikuotà gydytojo pagalbà, rûpintis besilaukianèiøjø ir 
pagimdþiusiø moterø sveikata bei vaikais [16].

Labdariø draugijos nuostatai buvo paraðyti 1806 m., o 
patvirtinti 1807 m. gruodþio 3 dienà draugijos susirinki-
me [17] (1 pav.). Ðiuos nuostatus patvirtino imperatorius 
Aleksandras I 1808 m. vasario 15 d., ið valstybës iþdo 
Labdariø draugijai paskyræs 10 tûkstanèiø rubliø ir pats 
draugijai paaukojæs 5850 sidabro rubliø [18]. Patvirtin-
tuose nuostatuose pateikta draugijos struktûra (2 pav.). 
Labdariø draugijos Prezidentu buvo iðrinktas Vilniaus 
vyskupas J.N. Kosakovskis, iþdininku – Antonijus Pro-
zoras (Antoni Prozor), sekretoriumi, o kartu ir direkto-
riumi – Jozefas Kosakovskis (Jozef Kosakowski). Pirmojo 
skyriaus prezidentu iðrinktas Mykolas Kleopas Oginskis 
(Michaù Kleofas Ogiñski), jo pavaduotoju – Antonijus 
Lachnickis (Antoni Lachnicki). Antrojo skyriaus prezi-
dentu iðrinktas Tomas Vavþeckis (Tomasz Wawrzecki), 
jo pavaduotoju – Jozefas Mostovskis (Jozef Mostowski). 
Treèiojo skyriaus, atsakingo uþ medicinos reikalø tvarky-
mà, prezidentu ir Medicinos departamento vadovu buvo 
iðrinktas prof. J. Frankas, jo pavaduotoju ir Akiø ligø de-
partamento vadovu – Sebastjanas Blaskevièius (Sebastjan 
Blaszczykiewicz), Chirurgijos departamentui vadovavo 
Ferdinandas Niðkovskis (Ferdynand Niszkowski), jo pa-
vaduotoju iðrinktas Janas Ðlegeris (Jan Szlegel) [17].

Labdariø draugijos bûstinë ásikûrë Labdariø g. 3 (da-
bar Vilniaus g. 22) Vilniuje, kur LDK didþiojo etmono 
Jonuðo Radvilos statytus ir jau gerokai apnykusius rûmus 
su dideliu þemës sklypu (716 posesija) 1807 m. lapkri-
èio 26 d. Labdariø draugijai padovanojo kunigaikðtis 
Dominykas Radvila, Nesvyþiaus ðakos Juodøjø Radvilø 

paskutinis palikuonis [19] (3 pav.). Kitados ði vietovë 
buvo jau uþ miesto, uþ vadinamøjø Vilijos (Vilniaus) 
vartø, ir sudarë Lukiðkiø priemiesèio dalá. Padovanotuose 
rûmuose buvo pristatyta naujø fligeliø, koplyèia ir ákur-
dinta prieglauda, ligoninë ir mokykla [20].

Pasaulietiðkos plaèiausiai þinomos Labdariø drau-
gijos, gyvavusios iki 1914 m. ir pasiþymëjusios kaip 
religinë organizacija, privaèiai pasaulieèiø inciatyvai 
susipynus su valstybës organizuota labdara, veikloje 
buvo ryðki medicininë kryptis. Draugijos veiklos tikslas 
– ne vien kovoti su elgetavimu, duoti þmonëms darbo bei 
mokyti juos amato, globoti vaikus, motinas ir senelius, 
slaugyti neturtingus ligonius, bet ir teikti nemokamà 
medicininæ pagalbà neturtingiems Vilniaus gyventojams, 
spræsti aktualius þmoniø vakcinacijos klausimus [17]. 

 Treèiojo skyriaus veikla sprendþiant vakcinacijos 
klausimus, buvo akstinas ásteigti Vakcinacijos institutà 
[21]. Vieno pirmøjø Europoje tokio tipo profilaktinës me-
dicinos moksliniø tyrimø Vakcinacijos instituto vykdomø 
moksliniø tyrimø kryptis – vakcinacijos eksperimentiniai 
tyrimai, vakcinø gamyba [22].

IÐVADOS
1. Vilniaus vyskupo J.N. Kosakovskio ir prof. J. Franko 

pastangomis, pritariant Rusijos imperatoriui Aleksandrui 
I, steigiamai pasaulietinei Labdariø draugijai didelæ 
átakà turëjo prof. J. Franko Namø instituto sëkmingai 
vykdoma veikla. 

2. Namø institutas, reorganizuotas á Labdariø draugi-
jos treèiàjá skyriø, kurio prezidentu buvo iðrinktas prof. J. 
Frankas, sprendë beglobiø vaikø vakcinacijos nuo raupø 
klausimus, teikë nemokamà kvalifikuotà medicininæ 
pagalbà neturtingiesiems, globojo besilaukianèias ir 
pagimdþiusias moteris.

3. 1807 m. gruodþio 3 dienà Labdariø draugijos su-
sirinkime buvo patvirtinti nuostatai, pateikta draugijos 
valdymo struktûra.

 4. Pagrindinë draugijos vykdoma veikla buvo globoti 
neturingus, tenkinant pagrindinius jø gyvenimo porei-
kius, teikiant kvalifikuotà medicininæ pagalbà, mokant 
amatø, ðvieèiant ir mokant vaikus bei suaugusius.

5. Labdariø draugijos Vilniuje, pasiþymëjusios kaip 
religinë organizacija, privaèiai pasaulieèiø iniciatyvai 
susipynus su valstybës organizuota labdara, veikloje 
buvo ryðki medicininë kryptis.
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health, institute.
In modern science provides great attention to the poor, and solu-

tions of their problems. Access to medical care for these people is rel-
evant today, too. In the beginning of the 19th century Lithuania featured 
the medical purpose and organizational structure of Christian charity 
institutions. Religious aid to the poor was intertwined with private 
initiative and state-organized charity. Developing philanthropic and 
medical aid to the poor, with the efforts of the bishop Jan Nepomucen 
Kossakowski and Joseph Frank, and supported by the Russian Emperor 
Alexander I, the Charitable Society was founded in Vilnius in 1807. 
The idea to establish a benefactor society was the Home Institute set 
up by J. Frank in 1806. The Institute was reorganized into the Third 
Section of the Society, which carried out vaccinations, provided medi-
cal assistance to the poor, and patronage pregnant women and women 
after labors, and children. While expanding the vaccination affairs, J. 
Frank established the Research Institute for the Vaccination.
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Raktaþodþiai: onkologinë liga, slaugytojø patirtys, 
slaugytojø stresas, vaikas.

Santrauka 
Straipsnyje pristatomi kokybinio tyrimo rezulta-
tai, atsakantys á ðá tyrimo problemos  klausimà: 
„Kokie veiksniai sàlygoja slaugytojø streso patirtis 
dirbant su vaikais, serganèiais onkologine liga?“ 
Todël tyrimo objektu pasirinktos slaugytojø stre-
so patirtys vaikø onkologinëje slaugoje. Tyrimo 
tikslu siekta atskleisti ir apibûdinti slaugytojo, 
dirbanèio su onkologine liga serganèiais vaikais, 
streso iðgyvenimo patirtis. Duomenys rinkti pusiau 
struktûruotu interviu, o analizuoti taikant koky-
binæ turinio analizæ. Apklausta deðimt slaugytojø 
praktikø, kuriø amþiaus vidurkis 25,3 m., o darbo 
staþas vaikø onkologinëje slaugoje yra 6,4 m. 
Tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojai, dirbdami 
su vaikais, serganèiais onkologinëmis ligomis, 
patiria skaudþiø emociniø reakcijø, emocinio 
bejëgiðkumo iðgyvenimø. Dauguma slaugytojø 
sunkiai susitaiko su vaiko-paciento netektimi. 
Apklausti slaugytojai iðgyvena emociná skausmà, 
kai suþino, jog vaikas serga vëþiu. Slaugytojai 
esminiu streso patirtis lemianèiu veiksniu ávar-
dija bejëgiðkumà, emociná skausmà dël menkø 
galimybiø padëti vaikui, serganèiam onkologine 
liga. „Uþslëptam“ stresui patirti átakos turi ir tai, 
jog slaugytojai vaikams-pacientams stengiasi ne-
parodyti savo tikrø (iðreiðkianèiø beviltiðkumà, 
skausmà) jausmø, vidiniø iðgyvenimø, skausmo, 
emocinës átampos bei nuteikia save pozityviai, 
siekdamos vaikams suteikti viltá, juos palaikyti 
emociðkai. Taèiau darbas su vaikais, serganèiais 
onkologine liga, slaugytojus savaime stimuliuoja 
nuolatiniam þiniø plëtojimui ir pozityviø asmeni-
niø savybiø saviugdai.

ÁVADAS
Slaugytojai, dirbdami su sunkiai serganèiais ir mirð-

tanèiais pacientais, susiduria su mirties baime, kuri daro 
átakà slaugytojo nuostatoms, reakcijoms, emocijø raiðkai 

[2]. Ilgà laikà patiriant stresines ir emociðkai sudëtingas 
situacijas, slaugytojas iðsenka fiziðkai ir emociðkai bei 
patiria stresà. Patirtas stresas daro poveiká slaugytojø 
jausmams, emocijoms ir elgsenai, nes slaugytojø veikla 
neatsiejama nuo jø emocijø ir jausmø. Slaugytojø emoci-
nis iðsekimas ir stresai turi neigiamos átakos ne tik slaugos 
kokybei, bet ir slaugytojø sveikatai [1, 7]. Pacientas ir jo 
artimieji yra savotiðkas atspindys, pagal kurá slaugytojas 
vertina savo emociná ir jausminá potencialà bei jo sude-
rinamumà su galimybe kokybiðkai realizuoti slaugà [6] ir 
gebëti efektyviai valdyti stresines situacijas, susidûrus su 
sudëtingomis situacijomis slaugoje [3]. Tyrimo problema 
apima toká klausimà: „Kokie veiksniai sàlygoja slaugytojø 
streso patirtis dirbant su vaikais, serganèiais onkologine 
liga?“ Tyrimo objektas – slaugytojø streso patirtys vaikø 
onkologinëje slaugoje. 

Tyrimo tikslas - atskleisti ir apibûdinti slaugytojo, 
dirbanèio su onkologine liga serganèiais vaikais, streso 
iðgyvenimo patirtis.

Bendrosios slaugytojø streso prieþastys. Stresas 
individualiai veikia slaugytojo jausmus, mintis ar elgesá 
ir gali pasireikðti nevienodai: padidëjusiu jautrumu, ne-
tinkamais sprendimais, intensyviu rûkymu, nesaikingu 
alkoholio vartojimu, mitybos, miego ir seksualiniais 
sutrikimais, nepakankamu fiziniu aktyvumu ar nesu-
gebëjimu atsipalaiduoti [5]. Rizikà patirti stresà didina 
gyvenimo bûdo pasikeitimai; mylimo þmogaus mirtis; 
ko nors vertingo praradimas; sunki liga ar suþeidimas; 
darbo praradimas; iðvykimas gyventi á kità miestà ar ðalá; 
gaisras; seksualinio gyvenimo nesklandumai; verslo ar 
kitos finansinës nesëkmës; nuolatiniai konfliktai su su-
tuoktiniu, artimu ar bendradarbiu; nuolatinis nuovargis 
dël nepakankamo poilsio ar miego [1].

Slaugytojø darbas sunkus ir sekinantis. Daþnai tenka 
iðgirsti, kaip slaugytojai skundþiasi nuovargiu, o jo prie-
þastys – ne tiek sunkus darbas, kiek neiðvengiamas emo-
cinis krûvis, daþni susidûrimai su ûmiomis situacijomis 
darbe, darbo metu kylantys konfliktai, poreikis valdyti 
save kontraversiðkose situacijose [7]. 

Vienas ið labiausiai nepageidaujamø reiðkiniø slau-
gytojo veikloje yra emocinis stresas [6]. Rûpinimasis 
þmonëmis, kaip slaugytojo profesijos esminë veiklos 
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dalis, taip pat sukelia jiems stresà, nes kartu su kas-
dienëmis problemomis, personalo trûkumu, þemu at-
lyginimu, neáprastomis procedûromis, virðvalandþiais, 
pacientø mirtimis slaugytojai gali prarasti pusiausvyrà 
ir emociðkai iðsekti [3].  

Slaugytojai daþnai susiduria su ûmiomis situacijomis, 
sàlygojanèiomis pacientø mirtis [6]. Slaugytojai patiria 
stresà dël pacientø kanèiø; kasdieninio susidûrimo su 
mirtimi ir beviltiðkumo jausmo, kad niekuo negali padëti 
pacientams; didelio darbo krûvio; nuolatinio emocinio 
spaudimo (patiriamo ið pacientø, jø artimøjø, kolegø ar 
vadovø); greitai tobulëjanèios technikos ir ávairiø mok-
slo naujoviø [2]. Slaugytojø darbe daþnai bûna kritiniø 
momentø, kai galutinai iðryðkëja palankûs ar nepalankûs 
gydymo bei slaugos rezultatai, kurie yra tiesiogiai susijæ 
su paciento gyvybe. Tuomet padidëja slaugytojø emo-
cinë átampa, kuri atsispindi per atliekamus praktinius 
veiksmus bei slaugytojo elgsenà. 

Streso veiksniai, kurie gali turëti átakos darbe, yra 
universalûs ir individualûs [3]: (a) universalûs veiksniai 
susijæ su darbo uþduotimis, slaugytojo vaidmeniu, 
bendravimu, organizacijos struktûra ir mikroklimatu; 
(b) individualûs veiksniai daro átakà slaugytojø iðgyve-
nimo streso lygmeniui bei siejami su sunkumais ðeimoje 
ir ekonominiais sunkumais.  Stresà sukelia veiksniai, 
grupuojami á (1) aplinkos, (2) ávykiø ir situacijø bei (3) 
psichologijos (1 lentelë).

Stresas individualiai veikia slaugytojø jausmus, mintis 
ar elgesá ir gali pasireikðti nevienodai. Streso ðaltiniai 
slaugytojø darbe daþniausiai susijæ su socialiniais ir 
profesiniais faktoriais [7]. Stresas turi didelæ átakà slaugy-
tojo sveikatai, todël aktualu tirti bei analizuoti stresines 
slaugytojø reakcijas, gilintis á streso pasekmes slaugos 
kokybei, slaugytojø profesinei elgsenai, slaugytojø svei-
katai, slaugytojø asmeninio gyvenimo kokybei ir pan., 
ypaè specifinëse / specializuotose slaugos praktikos 
srityse. Taigi akivaizdu, jog patirtas stresas slaugytojui 
gali sukelti ávairias psichologines, socialines ir somatines 
pasekmes. 

TYRIMO IMTIS IR METODAI
Tyrimo imtis yra kriterinë, kai respondentai pasi-

renkami pagal tyrëjo suformuotus kriterijus [8]. Ið viso 
apklausta deðimt slaugytojø. Respondentai turëjo atitikti 
ðiuos kriterijus: praktinë patirtis su vaikais, serganèiais 
onkologine liga, ne maþesnë kaip 3 m.; darbas antrinio 
ir ar tretinio sveikatos prieþiûros lygmens institucijose. 
Visos tyrime dalyvavusios slaugytojos – moterys; amþius 
- nuo 25 m. iki 45 m. (vidurkis 25,3 m.); darbo staþas 
onkologinëje slaugoje - nuo 3 m. iki 18 m. (vidurkis 6,4 

m.); slaugos studijø baigimo tarpsnis nuo 1984 m. iki 
2005m.; penkios slaugytojos dirba antrinio ir penkios 
– tretinio sveikatos prieþiûros lygmens institucijose.  

Tyrimo metodai. Duomenys rinkti taikant pusiau 
struktûruotà interviu. Interviu trukmës vidurkis – 1,5 val. 
Duomenys analizuoti taikant kokybinæ turinio analizæ 
[9]: (1) tyrëja kelis kartus skaito tekstà, siekdama suvokti 
teksto prasmæ, kad nesiremtø iðankstinëmis asmeninë-
mis nuostatomis; (2) tekstas „iðardomas“ á atskiras dalis, 
kuriose atsispindi esminiai su tyrimo problema susijæ 
aspektai ir kontekstas, kuriame egzistuoja ðie aspektai; 
(3) „iðardytas“ tekstas pateikiamas atskirais teiginiais; 
(4) kiekvienam teiginiui suformuluojama atskira sub-
kategorija; (5) kelioms subkategorijoms suformuluojama 
kategorija. 

Siekiant nepaþeisti tyrimo etikos principø, kiekvienos 
sveikatos prieþiûros ástaigos slaugytojai, kviesti daly-
vauti interviu, turëjo teisæ apsispræsti dël dalyvavimo 
konkreèiame tyrime. Tyrëjai supaþindinus kiekvienà 
slaugytojà individualiai su atliekamo tyrimo paramet-
rais, pristatytas tyrimo instrumentas (interviu klausimai) 
ir gautas kiekvieno tyrimo dalyvio – slaugytojo þodinis 
sutikimas dalyvauti tyrime. Vykdant interviu kiekvienam 
tyrimo dalyviui individualiai tyrëja pristatë tyrimo tikslà, 
duomenø rinkimo proceso esmæ, rezultatø pristatymo 
formas, tiriamøjø anonimiðkumo bei konfidencialumo 
uþtikrinimo principus tyrime bei paminëjo galimybæ pa-
sitraukti ið tyrimo bet kuriuo metu, jei tyrimo dalyviai tam 
jaus bûtinybæ. Slaugytojai buvo informuoti, kad nereikia 
nurodyti asmens vardo ir pavardës bei ástaigos, kurioje 
dirba, pavadinimo, bei paaiðkinta, kad respondentai 
turi teisæ pasirinkti jiems tinkamà laikà ir vietà interviu. 
Interviu buvo áraðomas á diktofonà sudarant kiekvienam 
tyrimo dalyviui pagal pageidavimà stabdyti diktofonà, jei 
norëjo, kad tam tikra informacija nebûtø áraðoma. 

TYRIMO REZULTATAI
Slaugytojo reakcija á þinià, jog pacientui vaikui 

patvirtinta onkologinës ligos diagnozë. Iðskirtos ðeðios 
kokybinës kategorijos: 

• slaugytojo emociniø reakcijø ryðys su asmeny-
1 lentelë. Slaugytojø steso veiksniai [4].
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bës savybëmis bei patirtimi slaugoje (emocinës reakcijos 
á pacientà susijæ su slaugytojo asmeninëmis savybëmis, 
patirtimi slaugoje, gebëjimu valdyti emocijas bei turimo-
mis þiniomis apie streso ir emocijø valdymà, ágytomis 
per praktinæ patirtá); 

• emociðkai sudëtinga slaugytojui darbo slaugoje 
pradþia (slaugytojai ypaè stiprius iðgyvenimus patiria 
savo darbinës karjeros pradþioje, susidûræ su vaiku, 
serganèiu onkologine liga, kuomet reikia matyti vaiko 
kanèias ir susidurti su vaikø mirtimis bei emociðkai su-
sitaikyti su paciento-vaiko netektimi); 

• paciento ligos „perkëlimas“ á asmeniná slaugyto-
jo gyvenimà (neretas slaugytojas, ypaè darbinës karjeros 
pradþioje, pacientø iðgyvenimus, kanèias projektuoja á 
savo asmeniná gyvenimà ir emociðkai sunkiai atsiriboja 
nuo darbinio konteksto ir darbe patiriamo emocinio lauko; 
tokia situacija stimuliuoja atsirasti „uþslëptam“ stresui); 

• emocinio skausmo iðgyvenimas (slaugytojai 
patiria skausmingas emocines reakcijas, pasireiðkianèias 
vidiniu dvasiniu skausmu dar tik atvykus vaikui-pacientui 
gydytis; iðgyvena bejëgiðkumà, kuris neatsiejamas nuo 
asmeninio susivokimo, jog slaugytojas yra þmogus ir yra 
paþeidþiamas emociðkai; iðgyvena pyktá ant savæs, kad 
yra bejëgiai padëti ir negali rasti atsakymo á klausimà, 
„kodël?“; patiria vidiná konfliktà, nesusitaikydami su 
vaiko-paciento onkologine liga, apmàstydami ávairias 
praktines slaugos situacijas, susidûrimus su ávairiais 
pacientais; iðgyvena baimæ ir graudulá, skaudþias bei 
stiprias emocijas, laikydami savyje); 

• gyvenimo „trapumo“ suvokimas (slaugytojai 
patiria negatyviø emocijø ir vilties „samplaikas“, kai 
ðalia bejëgiðkumo yra teigiamos emocijos, kaip vilties 
iðraiðka; iðmoksta dþiaugtis gyvenimo maþmoþiais per 
pacientø patirtis ir komunikavimà su jais);

• emocinës átampos patyrimas (slaugytojai patiria 
nuolatinæ emocinæ átampà, taèiau kiekvienas onkologine 
liga sergantis vaikas slaugytojo gyvenime „ámina savà 
pëdsakà“ ir „primena“ apie save ávairiais gyvenimo 
momentais „...Neþinau kodël, bet ðitas vaikas kaþkà pa-
liko manyje...Kai ateidavau á to vaiko palatà, jis visada 
graþiai ðypsodavosi man ... buvo skaudu matyti ðá vaikelá 
mirties patale, jis buvo toks gleþnutis be plaukiukø. Man 
labiausiai ástrigo to vaiko ðypsena...“). 

Vaiko, serganèio onkologine liga, patirtys ir porei-
kiai per slaugytojo praktines patirtis. Iðskirtos devynios 
kokybinës kategorijos: 

• negatyvûs vaiko potyriai (vaikas patiria skausmà 
ir diskomfortà „...vaikai, kurie serga vëþiu, tikrai yra 
„kitokie“. Jie kenèia skausmus, jø veidas bûna iðkreiptas 
dël skausmo...“); 

• vaiko emociniai ir iðvaizdos pokyèiai (pakinta 
vaiko iðvaizda; neretai stebima vaiko apatija; vyres-
niems vaikams bûdinga mirties  / gyvenimo baigties 
nuojauta; vaiko nuotaikø kaita stipriai susijusi su ið-
vaizdos kaita dël taikomo gydymo „...Galbût vyresnieji, 
kurie suvokia, kad liko gyventi nedaug, kaþkokia jø 
nuojauta vidinë, jeigu yra...“; „...Vaistai, chemotera-
pijos, visa tai vargina vaikus, pasikeièia jø iðvaizdà, 
jie tampa jautresni, bûdingi nuotaikø svyravimai...“).   

• vaiko poreikiai (vaikai turi padidëjusá poreiká 
dëmesiui ir bendravimui; serganèiø onkologine liga ir 
tokia liga neserganèiø vaikø norai, svajonës nesiskiria; 
onkologine liga sergantys vaikai turi padidëjusá perso-
nalo ir tëvø ar artimøjø meilës poreiká); 

• vaiko pozityvios intencijos (vaikai patys turi 
didelá norà padëti kitiems ir visomis iðgalëmis stengiasi 
bûti geranoriðki „...jie stengiasi bûti geresni... galbût lyg 
ir atsisveikinant...“); 

• vaiko asmeniniø savybiø raiðka (onkologine 
liga sergantiems vaikams bûdingas didesnis ðvelnumas, 
didelë atjauta kitam þmogui, santûrumas, jautrumas, 
geranoriðkumas; gydymo metu vaiko jautrumas ir ir-
zlumas yra integralûs, taèiau slaugytojø suprantamas ir 
pateisinamas); 

• vaiko gyvenimo dþiaugsmo patyrimas (onko-
logine liga sergantys vaikai moka dþiaugtis gyvenimu ir 
pilnaverèiai suvokia gyvenimo vertybes „... ðitie vaikai 
trykðta noru viskuo dþiaugtis....“, „... gyvenimo vertybës 
<...> kitokios, jie ávertina kiekvienà pragyventà minutæ 
kitaip...“);

• apribotas vaiko gyvenimas (vaiko gyvenimas ap-
ribotas dël ávairiø aktyvumø, nes didþioji gyvenimo dalis 
praleidþiama ligoninëje „...Sergantys vëþiu vaikai þino, 
kad jie negali normaliai lankyti mokyklos, sportuoti, 
lankyti ávairius bûrelius, jiems reikia tenkintis daugiausia 
tuo, kas yra, t.y. kokios yra galimybës ligoninëje..“); 

• slaugytojo ir vaiko vienybë (vienybë tarp vaiko 
ir slaugytojo pasireiðkia dvasiniame bei emociniame 
lygmenyse, t.y. troðkime gyventi bei viltyje „.... jie kito-
kie, o kartu ir ne. Tiek mes norime gyventi, tiek jie nori 
gyventi. Tuo atþvilgiu jie tokie pat, kaip ir mes...“; „... 
kaip jie patys sakë, ‚mes nebûname ilgai pikti‘ <...> jei 
ir yra pykèio priepuoliai ‚...jau viskas, gyvensiu labai 
trumpai...‘,  ateina ir kitoks suvokimas po keliø valandø 
ar minuèiø, arba sekanèià dienà, kada pasirodo saulë ið 
ryto, jie vël þiûri pro langà, ir vël turi vilties...“);.

• vaiko „gebëjimai“ (onkologine liga sergantys 
vaikai iðsiugdo ypatingus „gebëjimus“ – savæs su-
telktumà ir susikoncentravimà gebant valdyti save). 

Slaugytojo iðgyvenimai kiekvienà dienà susiduriant 
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su vëþiu serganèiais vaikais. Iðskirtos devynios kokybinës 
kategorijos: 

• slaugytojo bejëgiðkumas („...Susidûrus kiek-
vienà dienà su vaikais, serganèiais vëþiu, pasijunti toks 
bejëgiðkas, kad tu jiems negali padëti...“); 

• slaugytojo emocinis skausmas (slaugytojas pa-
tiria empatiðkumo vaikui poreiká ir já realizuoja, nors 
slaugytojui neretai emociðkai sunku „...Kai matau nuo-
lat sunkiai serganèius vaikus, jø veidelius, perkreiptus 
skausmu,  að taip pat iðgyvenu skausmà...“); 

• slaugytojo reikalavimai sau (slaugytojas, dirb-
damas su vaikais, serganèiais onkologine liga, kiekvienà 
dienà kelia sau reikalavimus didesnei kantrybei, toleran-
cijai, gerumui, supratingumui ir þiniø plëtotei); 

• ypatingas slaugytojo bendravimas su vaiku 
(slaugytojas siekia „iðgirsti“ vaiko vidø bei savaime 
tampa vaikui artimu þmogumi „...Bandai kiekvienam 
vaikui áteigti tikëjimà, klausai jo. Reikia ne tik jam kaþkà 
patarti, bet ir iðgirsti jo vidiná toká balsà...“,  „...Stengiesi, 
kad vaikui nereikëtø kentëti skausmo, bandai já slaugyti 
taip, kad jam bûtø gerai, kad jis jaustøsi ligoninëje taip, 
kaip namuose, bandai pakeisti artimà þmogø, kurio nëra 
ðalia...“);

• vaiko ðeimos poreikiai (vaiko, serganèio on-
kologine liga, ðeima siekia „susigyventi“ su vaiko liga; 
bet sykiu ir turi tikëti, kad yra viltis vaikui pasveikti, nes 
artimieji yra ðio vaiko stiprybë ir vilties palaikytojai; ðei-
mose, kuriose yra vaikas, sergantis onkologine liga, su-
stiprëja vidiniai tarpusavio ryðiai; vaiko ðeimai esminiai 
poreikiai yra socialiniai (bendravimas), psichologiniai 
(savo emocijø valdymas, emocinë parama tëvams idant 
jie rastø savyje jëgø suteikti vilties savo vaikui), vilties 
(„...ne tik vaikui yra sunku, ir tëvams sunku, tëvai, bûna 
daþnai taip, - suserga depresija, bet jie turi tikëti, kad 
viskas bus gerai, ir neparodyti vaikams, kad jiems taip 
pat yra sunku..“);     

• slaugytojo nuolatos emociðkai patiriama kon-
trastinga gyvybës – mirties riba (slaugytojai patiria gyvy-
bës ir mirties kontrastingumà – vienà dienà vaikà mato 
gyvà, o kità dienà onkologine liga sergantis vaikas gali 
bûti iðëjæs anapilin, nors slaugytojo emocijos dar ‚gyvos‘ 
konkretaus vaiko-paciento atþvilgiu; slaugytojai patiria 
„kontrastà“, kai mato vaiko viltá jo sveikatos blogëjimo 
kontekste „...Kiekvienà kartà, pamaèiusi sergantá onko-
logine liga  vaikà, pagalvoju, kad gal ðiandien matau, o 
kità dienà jau neberasiu....“, „...labai sunku matyti tokius 
vaikus, kurie tiki savo pagijimu, o ið tikrøjø kasdien jø 
bûsena silpnëja...“);

• slaugytojo asmeniniø jausmø valdymas (slau-
gytojas slepia „liûdnàsias“ emocijas, bendraudamas su 

vaiku, serganèiu onkologine liga; nuteikia save pozityviai 
ir viltingai prieð kiekvienà komunikavimà su vaiku-pa-
cientu; valdo savo emocijas, nors iðgyvena skausmà, bet 
to, neparodo, kas sàlygoja slaugytojo nuolatos ir tæstinai 
besikaupiantá „uþslëptà“ stresà);

• slaugytojo pastangos (slaugytojas siekia suteikti 
vaikui viltá ir mokosi „susigyventi su vaikø-pacientø ne-
tektimis „...Visada iðgyvenu, kai mirðta vaikai, bet turiu 
su tuo susigyventi ir dirbti toliau kitø vaikø labui...“); 

• slaugytojo dþiugesio iðgyvenimas (slaugytojas 
iðgyvena ir dþiugesá, nes neretam vaikui-pacientui 
yra draugas, kuris labai reikalingas vilèiai palaikyti, 
o dþiaugsmo akimirkos onkologine liga serganèiam 
vaikui suteikia daugiau emocinës stiprybës bei maþiau 
emocinio skausmo „...nustebino, kai vaikas pasakë, kad 
að esu geriausia jo draugë, o kai jis pasveiks, bûtinai at-
vaþiuos aplankyti manæs. Tie vaiko þodþiai man sukëlë 
gerø emocijø...“).

IÐVADOS
1. Slaugytojai, dirbdami su vaikais, serganèiais 

onkologine liga, daþnai iðgyvena stresà, kurá sàlygoja 
skaudþios emocinës reakcijos; bejëgiðkumo ir beviltið-
kumo iðgyvenimai, kad negali padëti serganèiam onko-
logine liga vaikui; sunkûs susitaikymai su vaikø-pacientø 
netektimis; emocinë átampa; „uþslëpti“ vidiniai jausmai 
ir iðgyvenimai. Slaugytojø streso iðgyvenimo faktoriai, 
dirbant su onkologine liga serganèiais vaikais, yra vaikø 
patiriamos kanèios, jø skaudûs emociniai iðgyvenimai 
dël ligos, vaikø nuolat besikeièianèios nuotaikos ir jø 
blogëjanèios bûklës. Dauguma slaugytojø sunkiai su-
sitaiko su vaiko netektimi bei iðgyvena emociná skaus-
mà, ypaè suþinojæ, jog vaikui-pacientui diagnozuota 
onkologinë liga. „Naujo“ vaiko atvykimas slaugytojams 
taip pat sukelia vidiná skausmà, pyktá ant savæs dël be-
jëgiðkumo, nuolatinæ emocinæ átampà. Taigi slaugytojø 
darbinë veikla neatskiriama nuo jø emocijø ir jausmø. 

2. Slaugytojai teigia, kad vaikai, sergantys onkolo-
ginëmis ligomis, yra „kitokie“ pozityvia prasme: jie moka 
stipriau dþiaugtis gyvenimu, jø gyvenimiðkos vertybës 
yra tolygios suaugusiø þmoniø vertybëms ir jø prasmiø 
suvokimui. Ðie vaikai greièiau bræsta ir áþvelgia esmi-
nes gyvenimo vertybes, kas sudaro prielaidas patiems 
slaugytojams mokytis ið vaikø-pacientø. Slaugytojai 
praktikai sergantá onkologine liga vaikà laiko ypatingu 
dël jo iðskirtiniø savybiø: jautrumo, empatiðkumo, ge-
ranoriðkumo, santûrumo, noro padëti kitiems, gerumo, 
nors gydymo eigoje pasireiðkia ir vaikø irzlumas, daþna 
nuotaikø kaita. Pastaràsias reakcijas slaugytojai traktuoja 
kaip suprantamas bei jas pateisina ir toleruoja.  
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3. Slaugytojai esminiu streso patirtis lemianèiu 
veiksniu ávardija bejëgiðkumà, emociná skausmà dël 
menkø galimybiø padëti vaikui, serganèiam onkologine 
liga. „Uþslëptam“ slaugytojø stresui patirti átakos turi ir 
tai, jog slaugytojai vaikams-pacientams stengiasi nero-
dyti savo tikrø (iðreiðkianèiø neviltá, skausmà) jausmø, 
vidiniø skausmo iðgyvenimø, emocinës átampos bei 
nuteikia save pozityviai, vaikams suteikia viltá, juos pa-
laiko emociðkai. Taèiau darbas su vaikais, serganèiais 
onkologine liga, slaugytojams yra ir juos savaime sti-
muliuojantis nuolatiniam þiniø plëtojimui ir pozityviø 
asmeniniø savybiø saviugdai. 
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STRESS EXPERIENCES OF NURSES BY WORKING WITH THE 
CHILDREN WHO ARE ILL WITH ONCOLOGICAL DISEASES

Vilma Þydþiûnaitë 
Summary 
Key words: child, nurses‘ experiences, nurses‘ stress, oncological 

disease. 
In the article are presented results of qualitative research, which 

answer the research question such as ‚What are the factors influencing 
stress experiences of nurses‘ by working with children who are ill with 
oncological diseases?‘ The research focus is the stress experiences of 
nurses in oncological nursing of children. The research aim was to 
reveal and characterize the stress experiences of nurses by working 
with the children who are ill with oncological diseases. The data were 
collected with the semi-structured interviews and analyzed by applying 
the qualitative content analysis. In the research had participated ten 
nurses practitioners and their means of age were 2,53 years and of 
work experience - 6,4 years. Results highlighted that nurses by working 
with the children, who are ill with the oncological diseases, experience 
painful emotional reactions and trials of emotional disability. The most 
of the research participants-nurses hardly resign oneself to loss of the 
child-patient. The interviewed nurses experience the emotional pain, 
when they learn about the child’s oncological disease. As the main 
factor nurses mention their emotional pain because of miserable pos-
sibilities to help the child who is ill with the oncological disease and 
that influences the nurse’s state of helplessness. The “hidden” stress 
is experienced by nurses because they strive not to express their true 
feelings (helplessness, emotional pain, sadness), and they experience 
internal empathy, pain, emotional tension and indispose themselves 
towards positive stance in order to provide the hope for the child 
and to support him / her emotionally. But the work with the children 
who are ill with oncological disease stipulate nurses for permanent 
self-directed knowledge development and self-education of positive 
personal features. 
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Santrauka
Slaugytojo, dirbanèio bendruomenëje ar paciento 
ðeimoje, kompetencija ágyja vis didesnæ vertæ 
slaugos kontekste. Ðio specialisto kompetencijos 
glaudþiai susijusios su slaugytojø teikiamø pa-
slaugø apimtimi, kokybe bei jø prieinamumu 
paslaugø gavëjams. Slaugytojo kompetencijà 
sudaro þinios, gebëjimai ir ágûdþiai, kuriuos jis 
ágyja baigæs slaugos studijø programà ir ágijæs 
bendrosios praktikos slaugytojo profesinæ kvali-
fikacijà, kurià nuolatos  tobulina, atsiþvelgdamas 
á nuolatinæ slaugos mokslo ir praktikos paþangà. 
Kadangi slaugytojai turi dirbti visuomenës svei-
katos iðsaugojimo ir stiprinimo kryptimi, jiems 
bûtinos naujos kompetencijos: pedagoginës, psi-
chologinës, socialinës, vadybinës taip pat ir kitos 
papildomos þinios, kurias ágyja nuolat tobulinda-
miesi. Dël Profesiniø kompetencijø gausos slaugy-
tojai gali jaustis lygiaverèiais sveikatos prieþiûros 
komandos nariais ir tokiu bûdu kelti specialybës 
savarankiðkumà bei prestiþà. Visuomenës porei-
kiø kaita lemia ðiø specialistø paslaugø ávairovæ. 
Kompetencijos vertinimo tyrimas yra nauja ir 
Lietuvoje maþai nagrinëta tema, o slaugytojø 
studijø programos visuomenës poreikiø kaitos 
kontekste niekada nebuvo nagrinëtos, t.y. nebuvo 
lyginamos tarpusavyje pagal iðsilavinimo lygius, 
programos planus, turiná ir suteikiamà profesinæ 
kvalifikacijà. Temos moksliná naujumà sudaro tai, 
kad nuo slaugytojø iðsilavinimo lygio ir visuome-
nës poreikiø kaitos priklauso teikiamø paslaugø 
apimtys, jø kokybë bei prieinamumas paslaugø 
gavëjams, o tai turi didelæ átakà visos sveikatos 
prieþiûros sistemos kokybei. Tyrimo tikslas – áver-
tinti slaugytojø kompetencijø kaità visuomenës 
poreikiø raidos kontekste. Tyrimo objektas apima 
slaugytojø kompetencijø, keièiantis visuomenës 
poreikiams, plëtrà. Realizuojant tyrimà buvo at-
likta mokslinës literatûros, moksliniø publikacijø 

ir teisës aktø analizë; 3 skirtingø iðsilavinimo lygiø 
studijø programø turiniø analizë ir lyginimas; 120 
slaugytojø ir 120 pacientø apklausa pagal pateiktà 
klausimynà. Atlikto tyrimo rezultatai parodë, kad 
slaugytojai, baigæ medicinos mokyklas prieð 20-
40 metø, ágijo maþiau kompetencijø, o bendrosios 
praktikos slaugytojø programà baigæ slaugytojai 
ágijo naujø bendrøjø bei specialiøjø – vadybos, 
administravimo, pedagogikos, psichologijos, so-
ciologijos ir kitø kompetencijø, be to, jø paslaugos 
geriau tenkina visuomenës poreikius.

ÁVADAS
Vykstantys dinamiðki pokyèiai visose gyvenimo sri-

tyse yra lydimi sveikatos prieþiûros sistemos reformos, 
kurioje ypaè akcentuojama slaugytojø veiklos kaita. 
Tradicinë slaugytojø veikla nebeástengia patenkinti spar-
èiai kintanèiø visuomenës sveikatos prieþiûros poreikiø. 
Palaipsniui didëja prieðtaravimas tarp iðsilavinimo, kurio 
slaugytojams reikëtø, kad jie galëtø prisitaikyti prie vis 
sudëtingëjanèio veiklos pasaulio, ir iðsilavinimo, kurá 
jie gauna profesinio rengimo ástaigose (Bydam, 2000). 
Pasaulyje yra per 6 mln. slaugytojø. Tyrimais nustatyta, 
kad per 50 proc. sveikatos prieþiûros paslaugø teikia 
slaugytojai, todël be ðiø specialistø paslaugø sutriktø visa 
sveikatos prieþiûros sistema (V. Þydþiûnaitë, 2003). 

Slauga – mokslas ir menas, reikalaujantis specifiniø 
slaugos þiniø, ágûdþiø taikymo praktikoje, ji privalo bûti 
pagrásta moksliniø tyrimø rezultatais, todël slauga yra 
ne tik praktinë, bet ir mokslinë disciplina. Slaugai vis 
didesnës átakos turi sociologija, socialinë psichologija, 
edukologija, filosofija, antropologija, etnologija, etika, 
religijotyra, ekonomika, organizavimo ir vadybos teorijos 
bei administracinë teisë. Pasak V. Þydþiûnaitës (2006), 
„slauga – tai veikla, kurià vykdant, slaugytojams bûtinos 
atitinkamos kompetencijos, kvalifikacijos, padedanèios 
realizuoti fizinæ ir intelektualinæ veiklà, atsiþvelgiant á so-
cialinius, kultûrinius, psichologinius bei aplinkos veiks-
nius. Vienas ið slaugytojo aukðtà kompetencijà atspin-
dinèiø kriterijø yra gebëjimas atlikti tyrimus, analizuoti 
ir apibendrinti tyrimø duomenis bei pateikti konkreèias 
rekomendacijas, remiantis tyrime gautais rezultatais“.

SLAUGYTOJØ KOMPETENCIJOS KAITOS TENDENCIJOS
VISUOMENËS POREIKIØ RAIDOS KONTEKSTE

NIJOLË BIELINIENË
Vilniaus pedagoginis universitetas
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Paskutiniai deðimtmeèio pokyèiai visuomenëje 
neginèijamai árodë naujø specialistø poreiká sveikatos 
prieþiûros sistemoje. Pasauliniu mastu slaugos praktika 
koncentruojasi á sveikatà ir á þmogø, remiasi sisteminiu 
problemø sprendimo metodu. Slaugytojai turi bûti 
„generalistais“, ávaldþiusiais aibæ multidisciplininiø 
kompetencijø (Ðeðkevièius, 2006). Slaugos paslaugos 
koncentruojasi á sveikatà, o ne á ligà, o slaugos praktika 
orientuota ne á uþduoèiø vykdymà, bet á pacientà. Pa-
minëtos slaugos praktikos kaitos kryptys parodo, jog 
slaugytojai turi ágyti daugybæ kompetencijø ir sugebëti 
dirbti tiek savarankiðkai, tiek bendradarbiaudami su kitø 
profesijø atstovais. Tai reiðkia tradicinio slaugytojo vaid-
mens transformacijà nuo gydytojo tarnaitës ar gydytojo 
asistento iki autonomiðko specialisto, sugebanèio áneðti 
unikalø, iðskirtiná indëlá á sveikatos prieþiûrà bei lygia-
verèiai dirbti sveikatos prieþiûros komandoje su ávairiø 
profesiniø srièiø specialistais. 

Su slauga ir slaugytojø kompetencijomis susijusiø 
moksliniø tyrimø dar atlikta labai nedaug, taèiau mok-
slininkai vis daþniau nagrinëja ðià sritá. Kompetencijos 
vertinimo tyrimas yra nauja ir Lietuvoje maþai nagrinëta 
tema, o slaugytojø studijø programos visuomenës po-
reikiø kaitos kontekste niekada nebuvo nagrinëtos, t.y. 
nebuvo lyginamos tarpusavyje pagal iðsilavinimo lygius, 
programø turiná, suteikiamà profesinæ kvalifikacijà. Te-
mos moksliná naujumà sudaro tai, kad nuo slaugytojø 
iðsilavinimo lygio ir visuomenës poreikiø kaitos priklauso 
teikiamø paslaugø apimtys, jø kokybë bei prieinamu-
mas paslaugø gavëjams, o tai turi átakos visos sveikatos 
prieþiûros sistemos kokybei. Tyrimo problemà sudaro 
klausimai: 1. Kokiø kompetencijø trûksta slaugytojams, 
baigusiems medicinos seserø studijø programà? 2. Ar 
slaugytojø kompetencijos atitinka paslaugø gavëjø (vi-
suomenës) poreikius? 

Straipsnio tikslas – ávertinti slaugytojø kompetencijø 
kaità visuomenës poreikiø raidos kontekste. Tyrimui at-
likti buvo iðkelti uþdaviniai:

1. Iðanalizuoti slaugytojø profesijos sampratos kaità.
2. Iðnagrinëti slaugytojø rengimo programas visuo-

menës kaitos aspektu.
3. Ávertinti slaugytojø kompetencijø plëtrà ir naudà 

paslaugø gavëjams.
4. Iðanalizuoti visuomenës slaugos paslaugø po-

reikius. 

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
Tyrimo objektas apima slaugytojø kompetencijø, 

keièiantis visuomenës poreikiams, plëtrà.
Tyrimui atlikti buvo taikomi tokie metodai:

1. Teoriniai: mokslinës literatûros, moksliniø publi-
kacijø, teisës aktø, slaugos specialistø studijø programø 
analizë. 

2. Empiriniai: respondentø apklausa, naudojant 
miðraus tipo nestandartizuotus klausimynus su atviro ir 
uþdaro tipo klausimais. 

3. Matematinës statistikos: anketinës apklausos 
duomenø analizë naudojant SPSS for Windows (15.0) 
programinæ árangà.

Tyrimo imtis – paprastoji atsitiktinë, jos dydis – 240 
tiriamøjø. Tyrimas atliktas dviem imtimis – apklausta 120 
skirtingo iðsilavinimo lygio slaugytojø ir 120 ávairiose as-
mens sveikatos prieþiûros ástaigose besigydanèiø pacien-
tø. Visos anketos gràþintos analizei. Tyrimas vykdytas 
2007 m. sausio-kovo mën. 2 etapais: pilotiniame tyrime 
dalyvavo 20 slaugytojø ir 20 pacientø, o diagnostiniame 
– 100 slaugytojø ir 100 pacientø.

Slaugytojø profesijos sampratos ir jø rengimo kaitos 
ypatumai. Ðiandieninë Lietuvos visuomenës sveikatos 
prieþiûros sistema paveldëjo sovietmeèio sveikatos 
prieþiûros sistemoje vyravusá pasyvø þmoniø poþiûrá á 
savo sveikatà. Buvo teigiama, kad uþ paciento sveikatos 
bûklæ atsakomybæ turi prisiimti tik gydytojas, slaugytojas, 
kiti sveikatos prieþiûros specialistai, o pacientas – ne. 
Slauga buvo suprantama kaip techniniai veiksmai pagal 
gydytojø nurodymus (Ðeðkevièius, 2006). Paþangiø pa-
saulio ðaliø patirties analizë rodo, kad þmoniø sveikatos 
prieþiûrai bûdingas lankstumas, jà tikslinga orientuoti á 
sveikus þmones, dar neturinèius sveikatos problemø. 
Þmogus, kaip sveikatos prieþiûros sistemos subjektas, 
pats yra atsakingas uþ savo sveikatà, jos iðsaugojimà ir 
stiprinimà. Tokia nuostata keièia sveikatos prieþiûros 
sampratà, jos kryptá, tikslus ir uþdavinius. Lietuvoje, 
vis labiau ásitvirtinant humanistinei ir demokratinei 
visuomenei, sovietmeèiu nusistovëjusi sveikatos ir 
jos saugojimo samprata keièiasi. Svarbus uþdavinys 
– sukurti tokià sveikatos prieþiûros sistemà, kuri leistø 
realizuoti þmogaus ir visuomenës sveikatos ugdymo 
idëjà, t.y. sudarytø prielaidas þmonëms suvokti savo 
sveikatos problemas, savo vaidmená sveikatos palaikymo 
ir stiprinimo procese, o kartu iðsiugdyti nuostatà nuolat 
paèiam stiprinti savo sveikatà. Mokslo árodyta, kad svei-
katos prieþiûros specialistai pacientui gali padëti tik 10 
proc., o 90 proc. priklauso nuo jo paties, todël sveikata 
daugiausiai priklauso nuo þmogaus ásisàmoninto noro 
bûti sveiku. Slauga taps efektyvi tuomet, kai þmogaus ir 
visuomenës sveikatos ugdymas taps slaugos praktikos 
pagrindu. 

Slaugos mokslas iðskiriamas kaip nauja biomedici-
nos mokslø ðaka, kurios negalima sutapatinti su kitomis 
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medicinos sritimis. Prieðingai negu medicinai, kurios 
objektas yra ligos, slaugos mokslo objektas yra þmogaus 
sveikata. Todël slaugos darbuotojø veiklos kaita yra ak-
tuali nûdienos problema. Turëdami tiesioginá kontaktà su 
þmonëmis ávairiose asmens sveikatos prieþiûros ástaigose 
slaugytojai gali formuoti þmogaus poþiûrá á savo svei-
katà, padëti suvokti, kad sveikata – tai vertybë, ugdyti 
kitas vertybines nuostatas, mokyti sveikatos palaikymo 
ir stiprinimo, gyvenimo bûdo tobulinimo bei ankstyvos 
ligø profilaktikos. Slaugytojai, kaip profesinë grupë, dirba 
ne tik tiesioginá slaugos darbà, bet ir sveikatos prieþiûros 
mokytojais, slaugos dëstytojais, slaugos praktikos moky-
tojais, administratoriais, o pastaruoju metu – ir slaugos 
tyrëjais. Tam, kad galëtø efektyviai ágyvendinti ávairias 
sveikatingumo priemones, taikyti paþangius sveikatos 
ugdymo metodus, slaugytojams bûtinos pedagoginës 
þinios, mokëjimai ir ágûdþiai (Sajienë, 2000). Tik gerai 
parengti slaugytojai, ágijæ pedagogikos, psichologijos, 
socialiniø, vadybiniø ir kitø gebëjimø gali efektyviai 
padëti visuomenei.

Pagrindinis slaugytojo uþdavinys – padëti asmenims, 
ðeimoms ir þmoniø grupëms ávertinti ir siekti fizinës, 
protinës, dvasinës ir socialinës sveikatos, atsiþvelgiant 
á jø darbo ir gyvenimo sàlygas. Dël to vystomos ir at-
liekamos tokios funkcijos, kurios stiprintø ir iðsaugotø 
sveikatà, uþkirstø kelià ligoms. Taip pat teikiamos pa-
slaugos ligos ir reabilitacijos laikotarpiais, atsiþvelgiant 
á fizinius, protinius ir socialinius gyvenimo aspektus. 
Rûpinamasi sveikaisiais, serganèiaisiais, turinèiais ne-
galià ir mirðtanèiaisiais (Ðeðkevièius, 2006).

Slaugytojø rengimas Lietuvoje pradëtas daugiau kaip 
prieð 80 metø. Gailestingøjø seserø rengimas sukûrë 
tvirtus pagrindus tolesniam ðiø specialistø rengimui ir 
studijø programø tobulinimui. Pasibaigus gailestingøjø 
seserø rengimo laikotarpiui, ðiø specialistø ruoðimo 
tæstinumà uþtikrino naujas, 40 metø trukæs medicinos 
seserø rengimo laikotarpis. Medicinos seserø studijos 
buvo labai medikalizuotos, nukreiptos tik á ligø gydymà, 
vaistø skyrimà, jø veikimà, gydytojo paskyrimø atlikimà, 
pagalbà gydytojui, o profesinio savarankiðkumo nebuvo 
visai. Medicinos sesuo buvo visiðkai priklausoma nuo 
gydytojo, talkino jam, negalëjo reikðti savo nuomonës 
dël ligonio sveikatos bûklës, neturëjo galimybës ligonio 
mokyti, jam patarti. Uþ visà ligonio gydymosi eigà atsa-
komybë tekdavo tik gydytojui. Per 40 metø parengta apie 
30 tûkstanèiø medicinos seserø. Nuo 2001 m. slaugytojai 
rengiami tik aukðtosiose mokyklose: universitetuose bei 
kolegijose. Europos integracijos procesai, sparti Lietuvos 
visuomenës kaita, darbo rinkos pokyèiai reikalauja, kad 
vis daugiau visuomenës nariø turëtø kuo aukðtesná iðsi-

lavinimà. Naujø, ypaè ugdomøjø kompetencijø ágijimui 
reikalingas naujas slaugytojø rengimo turinys, skatinantis 
jø, kaip asmenybiø, tobulëjimà, profesiná mobilumà ir 
atitinkantis pasaulines slaugos mokslo vystymosi tenden-
cijas bei nuolat besikeièianèios visuomenës poreikius 
(Sajienë, 2000). Taèiau pastebimas slaugytojø, kurie prieð 
15-30 metø baigë medicinos seserø studijø programà, 
poreikis tobulintis, t.y. tæsti slaugos studijas kolegijose 
bei universitetuose pagal individualiàsias programas, 
atitinkanèias Europos Sàjungos studijø reikalavimus. 
Svarbiausias ir neiðvengiamas dalykas – parengti naujo 
tipo slaugytojà, kurio veiklos esmë yra ne tarnavimas 
kitoms profesinëms grupëms, o savarankiðkas, kva-
lifikuotas þmoniø sveikatos ugdymas. Atsiþvelgiant á 
visuomenës poreikiø didëjimà, turëjo plëstis slaugytojø 
kompetencijos, todël slaugos studijø programø kaita 
buvo neiðvengiama. 

Slaugytojø demografiniai duomenys. Anketinëje 
apklausoje slaugytojø pasiskirstymas pagal amþiaus 
tarpsnius buvo toks: slaugytojai iki 30 metø amþiaus su-
darë 13,3%, didþiausià dalá – 30-60 metø sudarë 75,8% 
slaugytojø, o maþiausià – virð 60 m. amþiaus – apklauso-
je dalyvavusiø slaugytojø sudarë 10,85%. Ðie duomenys 
liudija nemaþà slaugytojø darbo patirtá, kurios vidurkis 
apie 30 metø. Tai patvirtina ir statistiniai duomenys: tarp 
respondentø amþiaus ir darbo patirties nustatytas stiprus 
ir statistiðkai reikðmingas ryðys (p<0,01).

 Slaugytojø ágytas iðsilavinimas. Pagal anketinëje ap-
klausoje pateiktus duomenis apie baigtà mokymo ástaigà 
(1 pav.), maþiausiai – 3,3% – slaugytojø nurodë baigæ 
mokymo kursus. Didþiausià dalá – 43,3% – sudarë baigæ 
medicinos mokyklà, 33,3% – aukðtesniàjà medicinos 
mokyklà, 19,2% – kolegijas ir 13,3% – universitetus. 
Vertinimas leidþia teigti, kad didþioji dalis slaugytojø yra 
baigæ medicinos mokyklas ir aukðtesniàsias medicinos 
mokyklas, t.y. medicinos seserø studijø programà. 

Slaugytojø turimos kompetencijos. Vadovaujantis 
bendrosios praktikos slaugytojo rengimo standartu, 1 

1 pav. Ðvietimo ástaiga, kurià slaugytojas baigæs ir kurioje ági-
jæs slaugytojo profesinæ kvalifikacijà (procentais).
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lentelëje pateikiamos ávairias mokymo ástaigas baigu-
siø slaugytojø turimos kompetencijos. Kaip matyti ið 
slaugytojø anketinës apklausos duomenø, geriausiai 
planuoja laikà ir organizuoja darbà mokymo kursus ir 
universitetà baigæ slaugytojai, kurie sudaro 100% toká ið-
silavinimà ágijusiø respondentø. Iðnagrinëjus vadybines, 
pedagogines, psichologines ir socialines kompetencijas, 
galima teigti, kad vadybiniø kompetencijø daugiausiai 
ágijæ universitetà baigæ slaugytojai (81,3%), maþiausiai 
(23,1%) sudaro medicinos mokyklas baigæ slaugytojai. 
Kaip rodo kompetencijø informaciniø technologijø 
srityje duomenys, minëtø þiniø turi 100% universitetiná 
iðsilavinimà baigusiø slaugytojø. Kolegijas baigæ slau-
gytojai sudaro 86,4%, o maþiausiai þiniø informaciniø 
technologijø srityje turi mokymo kursus bei medicinos 
mokyklas baigæ slaugytojai (32,6%). Uþsienio kalbas 

geriausiai moka taip pat kolegijas ir universitetus baigæ 
slaugytojai ir tai sudaro aukðtàjá iðsilavinimà ágijæ 56% 
respondentø. Ið lentelëje pateiktø rezultatø galima iðskirti 
slaugytojø, baigusiø nurodytas mokymo ástaigas, gerà 
darbo organizavimà ir pacientø slaugos ágyvendinimà. 
Tarp ðiø mokymo ástaigø ir ðiø gebëjimø nustatytas statis-
tiðkai patikimas ryðys. Ðie duomenys rodo gerà dalykiná 
parengimà. Prevencinio darbo vykdymo rezultatai rodo, 
kad geriausiai sveikos gyvensenos, sveikatos mokymo 
veiklà organizuoja universitetà baigæ slaugytojai (93,8%). 
Prasèiau tai atlieka medicinos mokyklas baigæ slaugytojai 
(75%). Galima manyti, kad prevencinis darbas sveikatos 
iðsaugojimo, stiprinimo, mokymo srityse nepakankamai 
geras dël to, kad slaugytojams, neturintiems aukðtojo iðsi-
lavinimo, trûksta psichologiniø, pedagoginiø, socialiniø 
þiniø. Tai patvirtina ir mokymo programø palyginimas. 
Beveik 100% visø apklausoje dalyvausiø respondentø 
turi bendravimo ir bendradarbiavimo su pacientais bei 
jø ðeimos nariais kompetencijà. Tai patvirtina statistiðkai 
patikimà ryðá (p<0,01) tarp kompetencijos ir mokymo 
ástaigos. Ið anketiniø duomenø apie slaugos praktikos 
ir moksliniø taikomøjø slaugos tyrimø atlikimà arba 
dalyvavimà juos atliekant galima daryti iðvadà, kad 
87,5% universitetus baigæ slaugytojai patys atlieka arba 
dalyvauja moksliniuose tyrimuose, o kolegijas baigusiø 
slaugytojø moksliniuose tyrimuose dalyvauja 57,1%. 
Medicinos ir aukðtesniàsias medicinos mokyklas baigæ 
slaugytojai moksliniuose tyrimuose dalyvauja maþiausiai 
(31%), nes tokiø disciplinø nebuvo mokymo programo-
se. Mokymo kursus baigæ slaugytojai tokiø tyrimø neat-
lieka. Kolegijas ir universitetus baigæ slaugytojai puikiai 
geba parengti pacientus tyrimams. Atlikdami gydomàsias 
procedûras, lentelëje nurodytø mokymo ástaigø slaugy-
tojai puikiai atpaþásta gyvybei pavojingas bûkles, vertina 
jas ir tinkamai reaguoja. Gaunami statistiðkai patikimi 
duomenys (p<0,03). 

Ið pateiktos analizës galima daryti prielaidà, kad 
medicinos mokyklas arba aukðtesniàsias medicinos 
mokyklas (pagal medicinos seserø mokymo programas) 
baigæ slaugytojai kompetencijø turi maþiau nei aukðtà-
sias mokyklas baigæ slaugytojai. Taèiau ðias mokymo 
ástaigas baigusiø slaugytojø dalis yra baigæ ir aukðtesnio 
iðsilavinimo lygio mokymo ástaigà arba tæsia studijas 
kolegijose ar universitetuose. Tai patvirtina duomenys 
apie kai kuriø kompetencijø turëjimà.

Slaugytojø, tæsianèiø studijas kolegijoje ar universi-
tete, mokymosi motyvacija. Ið prieþasèiø, skatinanèiø 
respondentus tæsti mokslà kolegijoje ar universitete (2 
pav.), daþniausiai  (27,5%) ávardijamas noras tobulëti 
savo profesijoje; 18,3% studijuojanèiøjø tikisi gauti ge-* statistiðkai patikimas ryðys tarp kompetencijos ir mokymo ástaigos

1 lentelë. Slaugytojø iðsilavinimo lygis ir turimos profesinës 
kompetencijos.
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riau apmokamà darbà Lietuvoje; 17,5% siekia atnaujinti 
diplomà (tæsia studijas pagal individualiàjà programà, 
nes turëjo medicinos sesers diplomus) ir ágyti naujà, 
bendrosios praktikos slaugytojo profesinæ kvalifikacijà; 
14,2% studijuojanèiøjø pageidauja tapti geresniu spe-
cialistu; 10% tikisi kelti savo specialybës prestiþà; 6,7% 
tæsdami studijas mato galimybæ siekti karjeros; 2,5% 
slaugytojø galvoja apie darbà uþsienyje, manydami, kad 
studijos padëtø lengviau ásitvirtinti darbo rinkoje; 1,7% 
slaugytojø tæsia antrosios pakopos studijas universitete, 
rengdamiesi tapti slaugos pedagogais. Respondentø 
duomenys rodo, kad aukðtosiose mokyklose studijas tæsia 
tik nedidelë dalis slaugytojø, taèiau pastebima teigiama 
tæstinio mokymosi tendencija. 

Pacientø demografiniai duomenys. Pacientø anketi-
nëje apklausoje nurodomas amþius sudaro: iki 30 metø 
– 5,8% pacientø, 30-60 metø – 37,5%, o didþiausià dalá 
pacientø – 56,7% – sudaro daugiau nei 60 metø turintys 
asmenys. Tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojo paslaugø  
daugiau reikia vyresniojo amþiaus þmonëms. 

Pacientø lytis. Tyrime moterys sudarë 65%, o vyrai 

–  35% visø respondentø.
Pacientø nuomonë apie 

slaugos paslaugø kokybæ. Pa-
cientø anketinës apklausos 
tyrimo rezultatai rodo (3 pav.), 
kad 91,7% pacientø tenkina 
teikiamos slaugytojø paslau-
gos, o 8,3% – netenkina. 

Prieþastys, dël kuriø pa-
cientai nepatenkinti slau-
gos paslaugø kokybe. Re-
miantis pacientø apklausos 
duomenimis, galima teigti, 
kad slaugytojams trûksta kai 
kuriø kompetencijø: 1,7% pa-
cientø pastebi psichologiniø 
kompetencijø trûkumà, 0,8% 

2 pav. Slaugytojø, tæsianèiø studijas kolegijoje ar universitete, mokymosi motyvacija 
(procentais).

3 pav. Pacientø nuomonë apie slaugos paslaugø kokybæ (pro-
centais).

– pedagoginiø kompetencijø bei nepakankamai akty-
vià veiklà sveikatos iðsaugojimo ir stiprinimo srityje. 
Taip pat 0,8% pacientø nurodo didelius slaugytojø 
darbo krûvius ir dël to ribotà apsilankymø jø namuose 
skaièiø ir per maþà teikiamø paslaugø ávairovæ. Tokie 
pacientai reiðkia nepasitenkinimà visa sveikatos ap-
saugos sistema, menkina medicinos darbuotojø ávaizdá 
visuomenëje. Galima daryti prielaidà, kad visuomenës 
poreikiai didëja, pacientai tampa reiklesni, o kai kuriems 
slaugytojams trûksta kompetencijø. Todël bûtinas nuo-
latinis mokymasis, studijos pagal individualias studijø 
programas arba tæstinës studijos aukðtosiose mokyklose.

Tyrimo rezultatai parodë, kad nagrinëjami ir pa-
teikiami slaugytojø kompetencijø tyrimai, skirtingø 
slaugytojø iðsilavinimo lygiø studijø programø analizë 
patvirtina teiginá, kad slaugytojø studijø programø kaita, 
jø tobulinimas buvo neiðvengimas procesas, duodantis 
akivaizdþià naudà patiems slaugytojams ir slaugos pa-
slaugø gavëjams, t.y. mûsø visuomenei. 

IÐVADOS
1. Visuomenës raidoje keitësi slaugytojo samprata ir 

jo veiklos modelis nuo techninio paskyrimø vykdytojo 
iki savarankiðko specialisto, gebanèio vertinti, analizuoti, 
mokyti, keisti asmenø turimà netinkamà poþiûrá ir nuo-
statas á sveikatà, mokyti jà saugoti. 

2. Visuomenës poreikiø raida turëjo didelæ átakà 
slaugytojø rengimo programø kaitai, didesná dëmesá 
skiriant naujø kompetencijø ir gebëjimø ugdymui ir 
iðryðkinimui.

3. Nuolat didëjant visuomenës slaugos paslau-
gø poreikiams, bûtina plëtoti vadybines, psicholo-
gines, pedagogines, socialines ir kitas slaugytojø 
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kompetencijas, kurios uþtikrina kokybiðkà slaugà.
4. Slaugytojø kompetencijø plëtra daro teigiamà 

átakà paslaugø gavëjams ir visam sveikatos prieþiûros 
sistemos organizavimui.
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TRENDS OF NURSES’ COMPETENCE FLUCTUATION IN THE 
CONTEXT OF THE DEVELOPMENT OF THE COMMUNITY DE-
MANDS 

Nijolë Bielinienë
Summary
Key words: nurse, competence, patient, evaluation.

The nurse’s competence, who is working in the Community 
or in the patient’s family, becomes of utmost value in terms of care 
background. This specialist’s competence is closely related to the 
scope and the quality of nurses’ rendered services as well as their 
availability to services recipients. The nurse’s competence consists of 
knowledge, capabilities and skills, which have been acquired after 
the completion of care studies program and general practice nurse’s 
professional qualification, with its continual improvement on the basis 
of a continuous headway in care science and practice. Nurses must 
work for the public health preservation and enhancement, therefore, 
new competencies are obligatory to them: pedagogic, psychological, 
social, managerial and other additional knowledge, which is being 
acquired during continuous training. Thanks to professional competen-
cies, nurses may feel equally-valued members of a health supervision 
team. In this way, a self-dependence and a prestige of this specialty 
are being raised. The scope of these specialists’ services is stipulated 
by the fluctuation of the community demands. In scientific terms, an 
investigation of competence evaluation is a new, low-investigated 
subject in Lithuania. The nurses studying programs have never been 
analyzed in the context of the fluctuation of the community demands 
i. e. they have not been compared mutually pursuant to education 
levels, program plans and content, awarded professional qualification. 
A scientific novelty of the subject is that the scope of rendered services, 
their quality and availability to services recipients depend upon the 
nurses’ education level and the fluctuation of the community demands. 
All this chain influences the quality of the whole health supervision 
system. A given goal of the investigation is to evaluate the fluctua-
tion of the nurses’ competencies in the context of the development 
of the community demands. The presented investigation has been 
aimed at distinguishing the different education levels of care science 
with the acquired nurses’ competencies. The investigation object has 
enclosed the development of the nurses’ competencies in the light of 
the fluctuating community demands. By performing the investigation, 
an analysis of scientific literature, publications and legal regulations 
have been done; the analysis and the comparison of studying program 
content from 3 different education levels have been performed; as well 
as interviewing of 120 nurses and 120 patients has been conducted 
pursuant to a prepared questionnaire. The outcomes of the performed 
investigation have showed that the nurses, who graduated from medical 
schools 20-40 years ago, have acquired less competencies. Meanwhile 
the nurses, who completed general practice nurses programs, have 
acquired new general and special (managerial, administrational, 
pedagogic, psychological, sociological and other) competencies and 
their services better meet the community’s demands.
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Raktaþodþiai: Parkinsono liga, stresas, áveiktis, ðeimos 
parama, socialinës aplinkos parama, patirtis.

Santrauka
Straipsnyje pristatomi kokybinio tyrimo rezultatai 
apie þmoniø patirtis ir iðgyvenimus sergant Par-
kinsono liga (toliau PL): susidûrimas su liga ir 
gyvenimas ja sergant. Tyrimo tikslas: atskleisti, 
kà patiria ir iðgyvena þmogus, susidûræs su ne-
pagydoma PL, ir kaip jis jauèiasi, kà iðgyvena 
ja sirgdamas visà gyvenimà. Duomenø rinkimui 
taikytas nestruktûruotas nuodugnus (in-depth) 
interviu. Tyrime dalyvavo ðeði þmonës sergantys 
PL. Jo metu paaiðkëjo, jog þmones pastebëjæ 
pirmuosius PL simptomus, juos priskiria nuovar-
giui, sveikatos sutrikimams dël amþiaus pokyèiø 
ar naujiems anksèiau diagnozuotos lëtinës ligos 
poþymiams. Liga diagnozuojama apsilankius 
pas gydytojà eilinei apþiûrai. Þmogus, iðgirdæs 
diagnozæ apie nepagydomà PL, patiria ðokà. 
Ligonis ieðko ligos prieþasties paaiðkinimo, lyg 
atsakymas palengvintø susitaikymà su liga, be 
to, iðgyvena dël socialiniø vaidmenø netekties. 
Serganèiajam tenka iðmokti gyventi su liga, prisi-
taikyti prie jos. Ligoniai personalizuoja savo ligà, 
kuri palaipsniui tampa kaip draugas, su kuriuo 
galima ir draugauti, ir susipykti. Svarbus vaidmuo 
padedant prisijaukinti ligà tenka ligonio socialinës 
paramos sistemai: kaip priima ir paremia ligoná 
ðeima, ásitraukimas á Lietuvos Parkinsono ligos 
draugijos veiklà ir jos nariø parama bei visuo-
menës nuostatos serganèiøjø atþvilgiu. Tyrime 
taip pat atsiskleidë, kad sergantysis PL turi vilties 
pasveikti visà ligos procesà. 

ÁVADAS
Parkinsono liga (toliau PL) – lëtinë progresuojanti 

centrinës nervø sistemos (CNS) liga, sàlygota dopami-
nerginio nigrostrialinio tako degeneracijos ir paþeidþianti 
motorinæ, autonominæ, sensorinæ, kognityvinæ bei emo-
cinæ sistemas. Tai antra labiausiai paplitusi lëtinë neuro-
degeneracinë liga po Alzheimerio ligos [28]. PL tai ne tik 
negalavimas, laikui bëgant paþeidþiantis þmogaus sava-
rankiðkumà. Ji paveikia þmogaus psichinæ bei socialinæ 

sveikatà: þmogus tampa paþeidþiamas psichologiðkai, 
jam tenka prisitaikyti prie naujø gyvenimo sàlygø, kinta 
socialiniai ryðiai. Liga yra lëtai progresuojanti ir, nepa-
isant medicinos pasiekimø, vedanti á visiðkà negalià bei 
priklausomybæ nuo kitø. Sergamumas PL didëja priklau-
somai nuo amþiaus – ðia liga pradedama sirgti sulaukus 
vidutiniðkai 60 metø: nuo 65 metø serga apie 1 proc., 
o nuo 85 metø – 2 proc. þmoniø. Taèiau liga neaplen-
kia ir jaunesniø – serga ir trisdeðimtmeèiai [28]. Ði liga 
paplitusi visame pasaulyje, visose etninëse grupëse. Ja 
serga 0,3 procentai populiacijos [9]. Vyrai ðia liga serga 
daþniau nei moterys, bet tiek vyrai, tiek moterys suserga 
bûdami vienodo amþiaus – vidutiniðkai 63,77 metø [29]. 
Serganèiøjø PL mirtingumas 2 – 5 kartus didesnis nei to 
paties amþiaus grupës neserganèiø asmenø [8]. Lietuvoje 
ðia neurologine liga serga apie 9 tûkstanèiai gyventojø, 
Lietuvos Parkinsono ligos draugijà vienija 355 nariai1. 
Kadangi PL labiausiai yra paplitusi virð 65 metø amþiaus 
þmoniø grupëje, jà galima laikyti pagyvenusiø þmoniø 
liga. Lietuva yra viena ið sparèiai senstanèiø Europos 
visuomeniø. Gyventojø vidutinis amþius 1970-2007 m. 
kasmet vidutiniðkai padidëjo 0,63 proc. [16]. Senstant 
populiacijai, didëja ir PL serganèiøjø skaièius. 

Apraðomojo pobûdþio PL epidemiologiniai tyrimai 
atlikti daugelyje ðaliø – Lenkijoje, Ðvedijoje, Anglijoje, 
Vokietijoje, Italijoje, Suomijoje, Jungtinëse Amerikos 
Valstijose, Japonijoje ir kitur [26, 27, 29]. Atlikti tyri-
mai rodo, kad ir atminties, ir elgesio sutrikimai daþnai 
sutapatintinami su PL simptomais. Todël ligoniams, 
sergantiems Alzheimerio liga, buvo diagnozuota PL. 
Lietuvos mokslininkai didelá dëmesá skiria PL skirtingø 
gydymo bûdø efektyvumo studijoms [2, 8, 27, 29], ligos 
sàsajoms su nikotino poveikiu [3], taip pat pristatomi 
PL serganèiojo slaugos klausimai ir problemos [9, 15], 
analizuojamas paslaugø poreikis sveikatos prieþiûros 
sistemoje [13] ir nagrinëjama serganèiøjø gyvenimo 
kokybë [28]. Taèiau PL serganèiøjø patirtys, kaip jie ið-
gyvena ligos eigoje atsirandanèius sveikatos sutrikimus, 
dar netyrinëtos, nors ðio pobûdþio studijos yra plaèiai 
vykdomos uþsienio ðaliø tyrëjø [5, 18]. 

Tyrimo tikslas – pristatyti serganèiøjø PL patirtis. 
Tyrimo klausimai: 1) kà patiria ir iðgyvena þmogus su-
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sidûræs su nepagydoma PL? ir 2) kà patiria ir iðgyvena 
þmogus sergantis PL?

TYRIMO METODIKA
Tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis fenomenologi-

nis tyrimo metodas, kurio pagalba siekta iðsiaiðkinti, 
kà patiria ir iðgyvena sergantysis ir kaip jis vertina save 
bei savo aplinkà. Pasirinktas nestruktûruotas giluminis 
interviu, siekiant tiriamiesiems sudaryti laisvà erdvæ 
atsiverti, suteikti pokalbiui natûralumà, laisvumà. Tai 
tinkamas ir lankstus metodas vertingiems duomenims 
gauti. Siekiant atskleisti tyrimo tikslà, interviu klausimai 
apëmë dvi pagrindines tyrimo temas: 1) susidûrimas su 
PL; 2) gyvenimas sergant PL. 

Tyrimo dalyviø atranka ir apraðymas. Tiriamøjø, 
pasitelkus tikslinæ atrankà, buvo ieðkoma Lietuvos Par-
kinsono ligos draugijoje. Formuluojant tyrimo metodà, 
atrankai buvo skiriamas didelis dëmesys. Atsirinkti 
tiriamuosius buvo sunku dël to, kad nebuvo aiðku, ar 
visi pasirinkti sergantieji PL galës kalbëti dël sunkios 
sveikatos bûklës ir ligos progreso, bei kiek jø artiku-
liacija bus suprantama tyrëjai. Taikytas trianguliacijos 
principas: pasirenkti sergantieji su stipriai, vidutiniðkai ir 
maþai iðreikðtais ligos simptomais. Tai leido paþinti kuo 
ávairesnæ ligos patirtá. Dalyvauti tyrime buvo pakviesti 
aðtuoni asmenys, galintys kalbëti suprantamai, taèiau 
ið jø du ligoniai duoti interviu atsisakë. Visiems tyrimo 
dalyviams diagnozuota PL. 

Tyrimo dalyviø charakteritika
1. 71 metø pensininkas vyras, PL sergantis 13 

metø. Ligos poþymiai ryðkûs. Tiriamasis ligos stadijos 
neþino. Dirbo valstybës tarnautoju. Gyvena su þmona 
ir nuolatine pagalbininke.

2. 60 metø moteris, turinti 35 procentø darbingu-
mo lygá, taèiau nedirbanti. PL jai nustatyta prieð 9 metus. 
Ligos poþymiai gana ryðkûs. Ligos stadija III-IV. Dirbo 
vyriausia buhaltere. Gyvena viena, taèiau turi nuolatiná 
telefoniná kontaktà su jà priþiûrinèiu giminaièiu.

3. 72 metø pensininkas vyras, PL sergantis 10 
metø. Ligos poþymiai neryðkûs, bet pastebimi. Ligos 
stadijos neþino. Dirbo vadovaujamà darbà. Gyvena su 
þmona.

4. 67 metø vyras, dirbantis valstybës tarnautoju. 
PL serga 13 metø, ligos stadijos neþino, ligos simptomai 
gana pastebimi. Gyvena su þmona.

5. 53 metø moteris, buvusi sportininkë, dabar dir-
banti buhaltere. PL serga 4 metus, ligos poþymiai gana 
ryðkûs; stadijos neþino. Gyvena su sûnumi.

6. 59 metø dirbanti moteris, serganti 5 metus, ligos 
poþymiø beveik nëra; I ligos stadija. Gyvena su vyru. 

Tyrimo procesas. Tyrimas atliktas gavus bioetikos 
komisijos sutikimà. Tyrëja Lietuvos Parkinsono ligos 
draugijos nariø buvo priimta palankiai, uþsimezgë 
teigiamas ir artimas ryðys. Tam turëjo átakos ankstesnë 
asmeninë vienos ið tyrëjø paþintis su kai kuriais Lietuvos 
Parkinsono ligos draugijos nariais, kuriø pasitikëjimas 
tyrëja lëmë atviresná bendravimà ir sudarë sàlygas geriau 
atskleisti ligos patirtá. Tyrime nedalyvavo informantai, 
kuriø artimieji to atsisakë, ávertinæ ligoniø, serganèiø 
jau apie 30 metø, bûklæ (progresavus PL kai kurie ið 
ligoniø nebegali aiðkiai ir suprantamai kalbëti). Interviu 
su kiekvienu serganèiuoju vyko vienà kartà, taèiau su 
vienu ið jø interviu teko pakartoti. Penki interviu vyko 
namuose ir vienas tiriamojo darbe, to pageidavus in-
formantui. Tiriamøjø imtis buvo formuojama duomenø 
prisisotinamumo principu.

Duomenø analizë. Interviu atliko ir diktofono áraðus 
ðifravo viena ðio straipsniø autoriø. Ta pati autorë atliko 
kodavimà (prasminiø vienetø iðskyrimà). Prasminiai 
vienetai buvo jungiami á kategorijas, perkoduojami, 
aptariant ir diskutuojant autorëms tarpusavyje. Ðis pro-
cesas kokybinëje duomenø analizëje leidþia uþtikrinti 
duomenø patikimumà [21]. 

TYRIMO REZULTATAI IR JØ APTARIMAS
Atlikus interviu duomenø analizæ, buvo iðskirtos 

tokios temos: susidûrimas su liga, ligos prieþasties 
paieðkos, PL prisijaukinimas, PL personalizavimas, 
paramos sistemos vaidmuo gyvenant su liga, viltis pa-
sveikti.

Susidûrimas su liga. PL simptomai yra kaip daugelio 
kitø neurologiniø ligø, todël gydytojams sunku ið karto 
nustatyti ir diagnozuoti bûtent PL: <...> buvo átarimas, 
galbût kas nors su galva, gal koks auglys ar dar kaþkas 
<...>; Nu ligos yra ne man vienai tokia istorija, yra 
daug kam taip atsitikæ, kad labai ilgai jos ieðko tos 
ligos <...>. Ligos pradþioje simptomai nëra ryðkûs: 
<...>paskui pradëjo ir koja atsilikti, ir vis tiek dar kaþkaip 
neaiðku buvo <...>. Þmonës taip pat nekreipia dëmesio 
á pirmuosius simptomus, tokius kaip galvos svaigimas, 
griuvimai, depresija, mieguistumas [12]: <...> Tada að 
nieko nesupratau, tada tiesiog va toks mieguistumas 
neþmoniðkas <...>. Manoma, kad tie simptomai yra 
tiesiog natûralûs senëjimo bruoþai. Vyresnio amþiaus 
pacientams PL poþymiai gali bûti sutapatinti su senat-
viniais pakitimais [28]: <...> Daleiskim að, reiðkia, kada 
man nu negerai, nu blogai. Moteris klimaksinio amþiaus. 
Mane visi lyg biðki lyg tokià kaip neurotikæ priëmë <...>. 
Kiti paðnekovai apie ligà suþinojo uþklupus kitai ligai: 
<...> Tai va èia man tas peties rezginio uþdegimas toksai 
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gavosi. Ir tada èia ta ranka, viskas kibo. Ir ðitie reikalai, 
ir èia mane sumaiðë ilgà laikà mane <...>. PL simptomai 
bûna siejami ir tapatinami su kita liga. Þmogus tiesiog 
mano, kad þino, kas jam yra ir pajutæs naujus simptomus, 
priskiria turimai ligai: <...> Po to kai mane iðtiko insultas 
prieð deðimt metø, að kreipiausi á gydytojus. Gulëjau 
Raudonam kryþiui, ligoninëj. Kreipiausi pas gydytojus. 
Kadangi man sakë, kad po insulto að dideliø sukrëtimø 
nepatyriau. Iðskyrus deðinës rankos valdymà. Tai að tada 
pamaniau, kad taip ir baigsis likusi mano gyvenimo da-
lis. Be pakitimø <...>. Suþinojus diagnozæ þmogø gali 
iðtikti psichologinë krizë, kuri sukelia dideles gyvenimo 
permainas: <...> Nu tai va kada tau pasako, kad tu þinai, 
kad ta liga nepagydoma. Labai trenkia ðitas á galvà <...>. 
Psichologinë krizë – tai þmogaus reakcija á sunkià ir 
emociðkai reikðmingà gyvenimo situacijà, kuri reikalauja 
naujø adaptacijos ir áveikmës bûdø, nes turimø nepak-
anka. Kiekvienà krizæ lydi stresas, konfliktas, frustracija, 
kritinë bûsena [23]. Vienas paðnekovas, kuris aktyviai 
bendrauja su kitais serganèiais teigë, jog vyrø reakcija 
stipresnë nei moterø: <...> Gal trenkia dar netgi labiau 
vyram negu moterim. Ir tada galvoji, kad tu èia nieko 
nevertas, kad jau tas tavo gyvenimas jau baigiasi, kad ta 
liga nepagydoma <...>. Lietuvoje palaikomos tradicinës 
vyro ávaizdþio ir vaidmens normos. Vyrai turi iðlaikyti 
ðeimà, apginti ir globoti savo moterá bei mokëti atlikti 
„vyriðkus“ buities, techninius darbus. Ypaè pabrëþiamas 
sunkiai dirbanèio bei uþdirbanèio vyro vaizdinys: tikras 
vyras privalo materialiai aprûpinti savo ðeimà [25]. Todël 
susirgus vyrui nepagydoma liga, kuri veda á visiðkà pri-
klausomybæ nuo aplinkiniø, tai sukelia didesnæ psicho-
loginæ krizæ. Tiek vyrams, tiek moterims liga asocijuojasi 
su vaidmens netekimu ar pasikeitimu ðeimoje, socialinio 
statuso pasikeitimo grësme, gyvenimo pabaigos baime 
bei tapimu kitokiu: <...> Pradþioj tai man buvo mintys 
kaip èia sûnus, kaip èia duktë, kaip èia vyras. Nes vyras 
dar Klaipëdoj dirbdavo, savaitgaliais parvaþiuodavo 
<...>. Ligonis neþino, kaip ilgai gali trukti liga, kokios 
pasekmës ir komplikacijos jo laukia ir kokiø esama 
pagalbos galimybiø [14].

Ligos prieþasties paieðkos. Kiekvienas ligonis bando 
suprasti, surasti ir paaiðkinti ligos prieþastá, lyg ðis þino-
jimas pats savaime palengvintø gyvenimà su liga. Ligos 
prieþastis siejama su patirtu stresu: Nu ir mane vienàsyk 
viena boba sunervavo, supranti, kaip reikiant, ministeri-
joj, að iðëjau ið jos –  man kaþkas blogai, kaþkas negerai, 
reiðkias, kai iðëjau.... ir va po tos man komandiruotës 
man prasidëjo kaþkokie simptomai <...>; Neþinau, að èia 
kaþkaip bandau suriðt su stresu, nes duktë èia man trupu-
tëlá... Jinai iðvaþiavo po antro kurso padirbët á Amerikà, 

iðtekëjo ten uþ tokio arabo ir pasiliko. Tai að praverkiau 
visà vasarà sàþiningai. Paskui ið tikrøjø paðlijo sveikata 
<...>. Taip pat prieþasèiø ieðkoma ankstesniø susirgimø 
gydymo bûduose: <...> Operavo. Labai nukraujavau. Ir 
kaþkas man tokio buvo ðviesulius maèiau. Skridimà. Ir 
po to ir atsirado man suvarþymai <...>. Kitas paðnekovas 
ligà sieja su amþiumi: <...> Gi dabar dar serga visa ta 
sena karta, að ir prie jø prisiskaitau, tai gal todël <...>. 
Bendraujant su tyrimo dalyviais, susidarë áspûdis, kad 
ligos prieþasties paaiðkinimas buvo svarbi susitaikymo 
su liga proceso dalis.

Parkinsono ligos „prisijaukinimas“. Iðëjæs ið gydy-
tojo kabineto, sergantysis lieka vienas su liga, su ja jis 
turi nuolatos gyventi, jos ágeidþiai sunkiai nusakomi, jø 
daug ir ávairiø. Ligonis privalo iðmokti elgtis iðmintingai 
– adekvaèiai ir optimaliai. Tam reikia paþinti ligà ir 
save [17]. Visi þmonës yra skirtingi ir skirtingai reaguo-
ja á þinià, jog serga nepagydoma liga. Ávairûs þmonës 
nevienodai elgiasi ávairiose situacijose, taèiau tyrëjai 
áþvelgia tam tikrø dësningumø, kurie atsiskleidë ir ðio 
tyrimo metu, pvz., neigimas: <...> man atrodë, kad lyg 
tai gëdinga prisipaþinti, labai labai ilgai nepripaþinau, 
na kaip turbût tuos du metus <...>; pyktis, derëjimasis, 
depresija: <...> nu ir taip paskui að pasidaviau likimui, va 
baisinë tokia depresija. Netikra ta depresija turbût buvo, 
tik kaþkoks liûdesys ir nusiminimas <...> ir susitaikymas 
[6]. Sergantiems PL depresija pasireiðkia sumaþëjusia 
motyvacija, vilties praradimu, pesimizmu. Depresijos 
atsiradimas parodo greitesná ligos progresavimà, didesná 
funkcijø sutrikimo suvokimà ir maþëjantá gebëjimà pa-
sirûpinti savimi [30]. Ávairûs autoriai nurodo, kad 40-60 
proc. ilgai PL serganèiø þmoniø suserga ir depresija [26]. 
Paðnekovai atsiskleidë, jog ligà ilgà laikà slëpë: <...> 
Niekam nesisakiau, nei giminaièiam taip jau per daug ið 
pradþiø nesakiau <...>. Noras izoliuotis ligos pradþioje 
atsiskleidë pokalbiuose su visais tyrimo dalyviais. Vieni 
tai pristatë kaip uþsidarymà nuo aplinkos, kiti pasakojo, 
kaip ávairiais bûdais stengësi pabëgti nuo savo minèiø 
apie uþklupusià ligà: <...> kaþkaip nuo þmoniø tàsyk 
atsiskyriau, nu ir tiesiog, bet að jau nebendravau tàsyk, 
nebendravau su þmonëm ir visi þmonës galvojo, kur að 
dingau <...>. Ligonio, þinanèio jog nebëra vilties iðgyti, 
atsiribojimà nuo tiesos ir nenorà galvoti apie ligà pastebi 
ir kiti tyrëjai [7]. 

Ëjimas  susitaikymo su liga link ilgas procesas. Viena 
paðnekovë pasakojo, jog vienà dienà ji nutarë gráþti á 
miestà. Iðëjimas á vieðumà jai reiðkë susitaikymà su liga: 
<...> O ðiaip jau paskui, èia vienà kartà man irgi uþteko 
laiko sau, nuo kada að èia iðëjau á tà vieðumà, gi gyveni-
mas nesustoja, bëga toliau <...>. Kita paðnekovë teigë, 
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jog susitaikymas su liga ávyko, kai apie ligà papakojo ap-
linkiniams: <...> Ir kada að pasisakiau kuo að sergu, man 
tapo paèiai daug daug lengviau. Nebereikëjo galvoti vis 
naujø prieþasèiø, nes pati susitaikiau su liga <...>. Treèias 
tyrimo dalyvis teigë, jog jis tiesiog prisiëmë likimà: <...> 
Nu Dieve, kaip bus taip bus <...>. Ketvirtas sakë, jog 
jis tiesiog priprato prie ligos: <...> na kà èia jau viskas 
buvo, dabar jau kaip pripratau tai ta liga ne tokia baisi 
atrodo <...>. Tie paðnekovai, kurie jau anksèiau turëjo 
átarimø apie ligà, greièiau susitaikë su liga. Tik susitaikius 
su savo liga galima ramiai ir nesijaudinant stebëti kitus, 
komentuoti juos, kalbëtis apie juos ir lyginti save tiek su 
silpnesniais, tiek su stipresniais: <...> Nu mintys, kaip 
pasiþiûrau, kaip einu á tà, pas tuos gydytojus tenais, tai 
kai pasiþiûrau á tuos ligonius, tai kaþkur tais tokios mintys 
bûna, va ir manæs laukia tokia dalia. Tokia diagnozë, kà 
jau dabar <...>. Susitaikyti sergantiems su liga padeda 
informacijos paieðka. Norëdamas susidraugauti su liga, 
sergantysis turi pats nemaþai þinoti apie ligà: <...> Turi 
þmogus pats kaþkiek þinot apie savo ligà <...>. Pati 
informacija apie ligà labai svarbi serganèiajam, kad ðis 
galëtø suvokti, kas tai per liga, kas laukia ateityje ir su 
kuo jis turës toliau gyventi. Informacijos þinojimas su-
maþina stresà, nerimo ir baimës jausmà [14].

Parkinsono ligos personalizavimas. Visi sergan-
tieji gyvena su liga. Serganèiojo gyvenimas – tai liga 
su gyvenimu, kadangi serganèiojo gyvenimas lieka 
antroje vietoje, pirmà vietà uþima liga. Liga diktuoja 
visas taisykles, gyvenimo ritmà, þmogaus galimybes. 
Sergantysis turi prisitaikyti prie ligos. Kadangi liga yra 
nepagydoma, sergantieji teigë: <...> bûtina susidraugauti 
su liga, kad gyvenimas netaptø kanèia <...>. Kiekvienà 
dienà, tik iðauðus rytui, ligonis þino, kad serga. Visas 
gyvenimas su liga – tai lyg spiralë, kuri susideda ið visø E. 
Kubler-Ross ir E. Dalgaard Jansen ávardintø susitaikymo 
su liga etapø, kurie iðgyvenami sulig kiekvieno naujo 
poþymio atsiradimu, kol galiausiai ir vël susitaikoma. 
Pasak Mildaþio [17], paciento fizinë ir dvasinë bûsena 
paros metu gali keistis keletà kartø, kiekvienàkart já 
uþklumpa krizës. PL traktuojama kaip draugas. Vienas 
paðnekovas ávardijo: <...> Parkinsono liga kaip draugas 
<...>, su kuriuo galima susipykti: <...> o dabar kaþko 
neþinau – susipykau að su juo <...>; kai simptomai tampa 
stipresni – tai gali bûti kaip geras draugas, su kuriuo 
galima net pasikalbëti. Taèiau iki tokios bûsenos turi 
bûti nueitas ilgas kelias. Ði liga kiekvienam pasireiðkia 
skirtingai: <...> kad neþinau ant kiek èia yra teisybë, 
bet, reiðkia, sako, kad dviejø parkinsonikø vienodø 
nëra. Vienodos formos nëra <...>. Anot vieno tyrimo 
dalyvio, tai priklauso nuo daugelio aspektø, tokiø kaip 

amþius, kiek ilgai sergama ðia liga, kaip liga gydoma: 
<...> kad daug kas priklauso nuo þmogaus charakterio, 
optimistinio uþtaiso. Be to, nëra pasaulyje nëra dviejø 
þmoniø, kurie Parkinsono liga sirgtø vienodai. Kaip sa-
koma, kad ir po paèiomis skirtingiausiomis kaukëmis ði 
liga besislapstytø, vis tiek ji yra ji – ta pati panelë, tik vis 
kita suknele <...>. Skausmas vienas daþnai pasitaikanèiø 
fiziniø pojûèiø, kuris vargina nemaþai asmenø [28]. 
Dauguma pacientø patiria neigiamas emocijas. Nerimà 
juto ligai paþengus, o ne ligos pradþioje. Paðnekovams 
pasireiðkë visi áprasti, literatûroje ávardyti simptomai: 
kalbos sutrikimas, judesiø sulëtëjimas, eisenos pasike-
itimai, galûniø bei kûno sukaustymas, galvos ir galûniø 
tremoras, sulëtëjæs màstymas [8, 28]. „Liga – ir draugas, 
ir prieðas“. Paðnekovø kalboje itin ryðkiai atsispindëjo 
kovos su liga aspektas. Akivaizdu, kad su paèia liga 
grumiamasi sàmoningai tai suvokiant: <...> Tiktai að 
va galvoju, kad nereikia per daug nusiminti. Reikia ko-
vot su ta liga <...>, kovojama bandant prisitaikyti prie 
aplinkos, bûti tokiu pat kaip ir visi: <...> o kada bûni, 
kad ir va sëdi kokioj kavinëj, dar kaþkur, kada jau tu 
bûni susitvarkæs su savim, kad tu ten tau ir ásidët sunku, 
kad tau ir susipjaustyt sunku, bet tai tokiø neypatingai 
daug yra, susitvarkysiu su savim <...>, bandoma árodyti 
sau, kad að dar galiu uþsiimti kuo noriu: <...> Va, tai 
þinau, kad ten visus paðalius, pakampius iðtvarkiau, tai 
va ten buvo toks fizinis darbas. Medþius pjoviau, mal-
kas pjoviau, nu vienu þodþiu uþmuðinëjau darbu <...>. 
Vienam ið kalbanèiøjø kovoti su liga padeda mintis, kad 
yra daug pavyzdþiø, áþymiø þmoniø, kurie ilgai gyveno 
su liga: <...> að pradëjau juokauti, supranti, Popieþiaus 
liga, kadangi Popieþius Antrasis, reiðkia, Popieþius 
sirgo Parkinsono liga ir ilgai gi gyveno, Nu, sakau, að 
kaip Popieþius dabar <...>. Kraus Whitbourn ir Erina 
Cassidy [9] teigia, kad áveikimas yra kovos procesas, 
per kurá siekiama sumaþinti ar visai panaikinti stresà. 
Nepagydoma liga priartina mirties realybæ, reikðmingai 
keisdama þmogaus gyvenimà. Sukelia sunkumø ðeimos 
nariams, nes sergantysis PL laikui bëgant tampa priklau-
somas nuo jø. Sergantiesiems kova su liga – nuolatinis 
procesas, kadangi liga progresuoja ir atsiranda vis 
daugiau simptomø, kurie priverèia tiriamuosius nepa-
siduoti ir siekti bûti tokiais pat kaip ir kiti . Paðnekovai 
vis paklausdavo, ar jie dar yra „normalûs“: <...> Nu vat 
tokio, reiðkia, tai tokio kaþkokio – tai neþinau kaip að, 
nu þiûrint að neþinau, kaip tie kiti parkinsonikai <...>, 
kitas dalyvis: <...> Ai, tiesa, uþ poros metø ástojau á 
Parkinsono draugijà. Ten per tuos susitikimus kaþkaip 
visai normaliai moterys iðbûna, iðlaiko. Nu ámanoma. 
Nu neþinau nuo ko priklauso, bet að dabar jau ketvirti 
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metai, vis dar gal lyg normaliai <...>. Ligoniai jaudinasi, 
kad aplinkiniai nesupranta jø ligos ir mano, kad jie turëtø 
taikytis prie kitø. Daugelis sveikø þmoniø nesupranta, 
kad ligoniui sunku atlikti áprastus veiksmus, o praëjus 
kuriam laikui (galbût pasibaigus vaistø veikimui) jis 
nesugeba net paeiti [11]. 

Paramos sistemos vaidmuo gyvenant su liga.
Ðeimos reakcija á ligà daro didelæ átakà paties ligonio 
pasirengimui priimti ligà [10]. Ðeimos sugebëjimas pri-
imti ligà priklauso nuo jos, kaip sistemos, sugebëjimo 
perskirstyti vaidmenis bei uþduotis ir palaikyti senus 
bei uþmegzti naujus ryðius su kitomis sistemomis [22]. 
Draugaujant su liga labai svarbø vaidmená serganèiajam 
PL turi ðeimos reakcijà á ligà. Ðeimos, kaip sistemos, 
pusiausvyra tampa suardyta. Lengviau toms ðeimoms, 
kurios jau praeityje buvo susidûrusios su kaþkokiomis 
negandomis ir jas áveikë: <...> Nu nieko, normali reak-
cija, <...> pas mus visà laikà, gi mûsø ðeimà bëdos lydi 
nuo pat, sûnaus pirmojo liga ir mirtis, paskui þmona 
visà laikà sirguliuoja, su spaudimu daugelá metø þymiai 
seniau. Ir vat, reiðkia, prie tø ligø, kaip sakant, nauja liga 
atsiradus nieko èia nenustebino, supranti, nei suþlugdë, 
nei <...>. Ðeima tik pritaiko jau turimà áveikmës modelá 
naujai situacijai. Anot Patriko C. McKenrio áveikmë ir 
sëkminga adaptacija priklauso nuo ðeimos pajëgumo 
áveikti sunkumus, paramos ðeimoje ir gebëjimo susirasti 
naujø iðtekliø, nuo prasmës suteikimo ligai, kiek ta liga 
áneða pokyèiø á ðeimos sistemà [4]. 

Socialinë parama svarbi tiek, kiek ji sustiprina jaus-
mà, kad þmogus pats pajëgus kontroliuoti savo gyveni-
mà, ir ,kiek palaiko savæs vertinimà, kurá labiausiai ir 
paþeidþia gyvenimo ávykiai [19]. Dauguma paðnekovø 
pradþioje stengësi apsaugoti savo ðeimà nesakydami 
ligos diagnozës: <...> Sakau, vyras labai pergyveno. 
Vaikai, sûnus, nu nu gal ir nesupranta dar kaip reikalas, 
kaip jaunas þmogus. Duktë labai irgi susinervinus. Duk-
teriai pasakiau tik po metø, nenorëjau að ten jà nervint, 
jinai laukësi vaikiuko <...>. Dël neigiamos ðeimos nariø 
reakcijos sergantysis pasijunta atstumtas, nesuprastas, 
vieniðas: <...> að turiu tikrai labai ðaunià seserá, kuri 
tikrai manimi labai rûpinasi ir ir mes labai artimos. Ir að 
kaþkaip, kaip sako, kaip jau ta tavo sveikata, þinai, að 
pasiskøsdavau jai;  ai, sako ten kaþkoks giminëj irgi kitas 
serga, bet jau nei taip skundþiasi, nei kà kaip tu <...>. 
Ðeimos nariai neparodydami savo jausmø serganèiajam 
kelia rûpestá: <...> Ðeima priëmë ramiai. Kas buvo jø 
galvosenoje jie man nepasakë. Bet didelio kaip sakyti 
susidomëjimo, pergyvenimø dideliø nereiðkë. Gal tai 
ir diplomatijos pagrindas <...>. Ðeimos nariai, panaðiai 
kaip ir ligoniai, pereina kelis prisitaikymo etapus [10]. 

Ðeimai taip pat reikia susidraugauti su ðia liga, kad galëtø 
padëti serganèiajam.

Labai svarbus ir daug sunkumø sukelia serganèiojo 
vaidmens pasikeitimas, nes liga, kaip ir neágalumas, 
apriboja tam tikrus vaidmenis. Tvirtinama, jog sergan-
tys þmonës atsiduria ypatingoje padëtyje – serganèiøjø 
vaidmenyje ir tampa priklausomi nuo kitø. Sergantys pa-
prastai atleidþiami nuo tam tikros socialinës atsakomybës 
[19]. Ligos ir serganèiojo, kuriam reikalinga nuolatinë 
globa, atsiradimas ðeimoje keièia ðeimos gyvenimo 
bûdà, jos nariø vaidmenis, tarpusavio santykius. Tapimas 
priklausomu nuo kitø – bene labiausiai gàsdinantis vaid-
mens pokytis serganèiojo gyvenime [20]. Ðeimos, kaip 
sistemos, pusiausvyra tampa suardyta susirgus vienam ið 
ðeimos nariø. Tenka persiskirstyti vaidmenimis, sergan-
tieji bûna priversti atsisakyti ankðèiau vykdytø funkcijø, 
jas tenka prisiimti kitam ðeimos nariui: <...> ðeima buvo 
pasimetusi, kai að iðëjau ið darbo ir að blogai jauèiausi 
dët to <...>. Ðeimos reakcijos á ligà priklauso nuo ðeimos 
sistemos stiprumo, ankstesnës patirties. Ðeimos pagalba 
yra svarbi serganèiajam. Tai pati artimiausia socialinë 
aplinka. Sergantájá ir ðeimos narius sieja pirminiai ryðiai. 
Pirminiai ryðiai labai svarbûs þmogui, nes jie yra vienas 
ið þmogaus gyvenimo kokybës rodikliø [1]. Ðiuos þmo-
nes sieja artumo ir priklausymo jausmas. Pagalbos ne 
ið ðeimos nariø, o ið bendruomenës, sergantieji vengia: 
<...> kol kas mes gyvenam tokiom sàlygom vis dël to, 
kad ne ûkis, ne kaimas, ne ðulinys, kad reiktø aplinki-
niø pagalbos <...>. Svetimo asmens pagalba priimtina 
tik kraðtutiniu atveju – likus vienam: <...> jeigu likèiau 
vienas, tai jau tada reikëtø kaþkokios tai prieþiûros, 
kaþkà <....>. Visi sergantieji kaip didþiausià ir svarbiau-
sià pagalbos ðaltiná, be ðeimos nariø, ávardijo Lietuvos 
Parkinsono ligos draugijà. Draugija – tai informacijos 
ðaltinis: <...> Að gi Parkinsono draugijai priklausau, 
tai vat tenai ir duoda ten visokios informacijos apie 
ligà: þurnalai informaciniai, lapeliai ir panaðiai <...>; 
emocinis palaikymas ir supratimas: <...> Uþtat að ir 
atkreipiau dëmesá, kad vat tie þmonës toj draugijoj Par-
kinsono, jiem tokia ðventë kai jie vienà kartà á mënesá 
susirenka kaþkur, kavutës pageria, paðneka. Tikrai yra 
ðventë iðeit, kaþkiek pasitempt. Nu, neþinau, á baþnyèià 
að nevaikðtau. Bet reikia kaþkokio tokio <...>; galimybë 
pabûti tarp tokiø paèiø kaip tu, tarp likimo draugø galima 
jaustis saugiau ir neslëpti simptomø: <...> Labai reiðkia 
mes daug kompleksuojam, kadangi mes vis tik esam ne 
tokie. Ir að pajuntu, kada mes bûnam tarpusavyje – tai 
ar ten ta kava iðsilaisto mes vis tiek, mes visi savi, mes 
tà viskà nuverèiam juokais <...>; galimybë pasidalinti 
patirtimi: <...> mes ten pasikalbam, kaip kam yra, kà 
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kas darë vienoj ar kitoj situacijoje, kà daryti, kad bûtø 
geri santykiai su liga <...>. 

Visuomenës poþiûris nëra palankus sergantiesiems. 
Aplinkiniai, nesuprasdami ir neturëdami pakankamai in-
formacijos apie PL, yra negailestingi silpnesniems: <...> 
Èia dar ið sovietinio màstymo atëjæ stereotipai, jog visuo-
menëje reikalingi tik jauni, stiprûs ir naudingi jos nariai, 
o visi kiti – sergantys, nepritampantys ir negalintys atneðti 
naudos pilieèiai – yra ir izoliuojami <...>. Paðnekovai, 
informuodami darbdavius apie savo ligà, susidûrë su 
neigiamu poþiûriu, o kai kurie net buvo atleisti ið darbo: 
<...> ir man tà paèià dienà ar ant rytojaus ir pasako, kad, 
reiðkia, jau ten valdþia nepageidauja tokiø darbuotojø. 
Nu man tàsyk irgi taip trenkë per galvà, va ðitas ðitas 
pasakymas <...>. Dirbæ ar dirbantys sergantieji jauèia 
bendradarbiø netolerancijà: <...> Bet, tiesa, að darbe 
dirbu tarp vienuolikos vyrø viena, vien vyrai aplink. Nu 
tai jie ten kikendavo, kodël að taip lëtai viskà darau. Ar 
pjaunu <...>. Kitas paðnekovas pasakojo: <...> Nu, ir po 
to að, po tos komandiruotës, reiðkia, po kokiø ten porà 
mënesiø, pradëjo draugai sakyt, bendradarbiai sakyti: 
„kà tu èia vaikðtai biðká èiudnai“, reiðkia <...>. Dël aiðkiai 
pastebimø ligos simptomø sergantieji jauèiasi kitokie: 
<...> Reaguoja reaguoja ta prasme netgi nu turbût mato, 
kad mano eisena kitokia ir þiûri á mane <...>. Sergantieji 
vengia vieðø vietø dël serganèiajam klijuojamø etikeèiø: 
<...> o, þiûrëk, parkinsonikas eina <...>. Su neigiamom 
nuostatom tenka susidurti institucijose, kuriø pirminë pa-
skirtis yra suteikti þmogui pagalbà: <...> Bet vienàsyk að 
buvau nuëjæs á socialiná, pensininko paþymëjimà iðsiimti 
naujà ar kà ten kaþkà, ten sëdëjo keli vyrai, ðnekëjosi 
ir: „vo, èia parkinsonikas eina“, supranti <...>. Taèiau 
paðnekovai pastebi ir tolerantiðkumo atspalvius: <...> 
að kartais net stebëjaus ankðèiau, reiðkia, ankðèiau lyg 
ir nieko að pats nu ne, nu kà, reiðkias, uþleidþia vietà 
autobuse atsisësti, ar troleibuse <...>. Apibendrinant 
galima teigti, kad paramos tinklà sudaro asmenys, ið 
kuriø tikimasi visokeriopos pagalbos, emocinës paramos, 
palaikymo, informacijos, dëmesio ir pagalbos krizës at-
veju. Pirminë paramos sistema yra ðeimos nariai. Kitas, 
paðnekovø ávardintas paramos ðaltinis – Parkinsono 
ligos draugija, kuri yra svarbus serganèiøjø neformalios 
socialinës paramos tinklas, pasiþymintis pastovumu, ry-
ðiais ir socialiniø santykiø intensyvumu. Visuomenë nëra 
tolerantiðka „kitokiems“ visuomenës nariams, sergantieji 
atsiduria visuomenës uþribyje.

Viltis pasveikti. Kiekvienas sergantysis turi viltá pa-
sveikti. Net labai realistiðkai situacijà vertinantys sergan-
tieji puoselëja viltá iðgyti. Viltá palaiko mintis, kad bus 
atrasti nauji vaistai: <...> ateina nauji vaistai, ateina nauji 

reikalai ir tikrai nëra èia jau taip baisu <...>. Sergantieji 
dalyvauja naujø vaistø studijose: <...> Tiesa, að dabar 
programoj dalyvauju toj vaistø tokioj. Valgau vaistus 
kokius, neþinau. Þinot, ten trisdeðimties savaièiø pro-
grama su tyrimais. Þodþiu, visur einu, kur tik tai galima 
informacijos gauti ar dar kaþkà, nu nepasiduodu. Visur 
domiuosi, reikia kaþkaip gyventi. O kà dabar daryt <...>. 
Viltá suteikia galimybë iðvaþiuoti á kità ðalá ir to laukimas: 
<...> Nu, jinai puolë ieðkoti savo irgi Ameriko,j kas ir 
kaip ir kokie pasiekimai taip toliau, ta kamieniniø làsteliø 
ir vaistai lyg jau dabar visiðkai, kur að geriu. Nu nieko 
sako dukra, jau keturi metai Amerikoj. Sako, gausiu 
pilietybæ, atvaþiuosi pas mane ir ten gydysim <...>. Ti-
kima mokslo paþanga Lietuvoje: <...> að neþinau, að tai 
að tai tikiu, kad progresas yra toks, kad ðiais laikais jau 
ir cukraligæ jau ten lyg kabina, kad galbût. Man atrodo, 
kad reikia tikëtis, kad mes dar. Galø gale, gal uþ koká 
deðimt gal metø, bet jau gal kas nors tokio bus surasta, 
kad ir ta kamieninë làstelë, að kaþkaip taip labai, nu tikiu 
tikiu <...>.Viltis yra vienintelis dalykas, kuris iðlieka per 
visà gyvenimà su liga. 

ÁÞVALGOS
1. Suþinojus ligos diagnozæ sergantájá iðtinka 

krizë. Informacijos suteikimas apie PL, jos eigà, gali-
mus pokyèius, galimybiø pacientui iðsakyti ramybës 
neduodanèius klausimus sudarymas, palengvina adap-
tacijos procesà. 

2. PL sutrikdo serganèiojo biosocialines funkcijas, 
tokias kaip judëjimà supanèioje aplinkoje, savo profesiniø 
ir kultûriniø poreikiø tenkinimà, bendravimà su aplinka, 
socialinio bei ekonominio statuso iðlaikymà. 

3. Susitaikymas su liga – ilgas procesas. Kiekvi-
enas asmuo tai iðgyvena individuliai. Tiriamieji turëjo 
áveikti neigimo, pykèio, depresijos etapus. Susirgimo 
PL prieþasties paieðka yra susitaikymo su liga proceso 
dalis. Pasitraukimas ir izoliacija nuo aplinkiniø, ligos 
personalizavimas – tai serganèiøjø naudojamos PL 
áveikmës strategijos. Sergantieji su liga elgdamiesi kaip 
su draugu, su kuriuo galima ir susipykti, ir draugauti, 
jauèiasi pajëgesni kontroliuoti savo situacijà. Viltis pas-
veikti yra vienintelis dalykas, kuris iðlieka viso gyvenimo 
su liga laikotarpiu.

4. Sergantiesiems PL susitaikymo su liga procese 
labai svarbi ne tik gauta ávairiapusë informacija apie 
ligà, bet ir socialinë parama: ðeimos nariø palaikymas, 
paþintis su panaðaus likimo þmonëmis, Parkinsono li-
gos draugijos nariø palaikymas, dalyvavimas draugijos 
gyvenime. 
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HUMAN EXPERIENCE OF HAVING PARKINSON‘S DISEASE 
Lina Danusevièienë, Gintarë Zibalaitë
Summary
Key words: Parkinson‘s disease, stress, coping, family support, 

social support, experience.
The paper explores the human experience of having Parkinson‘s 

disease. The analysis shows how PD changes the life of the patient and 
makes him/her to adjust to the disease. The objective of the qualitative 
phenomenological research that was carried out is to acknowledge and 
to understand what the patient with Parkinson‘s disease experiences 
and undergoes. The research question: what the patient experiences 
and undergoes while encountering the disease and living with it. Six 
respondents, three men and three women with diagnoses of Parkinson‘s 
disease were interviewed. The analyses shows the process of patients 
how they learn to live with disease and to adjust to it. Patients tend to 
personalise the disease since it gradually becomes his/her friend with 
whom one can both get along and quarrel. The support system, which 
includes family, community (i.e. Parkinson’s disease association), so-
ciety plays an important role in the adjustment process of living with 
disease. According to the analysis there is always a hope to recover 
from the disease even people seemed to be adjusted to live the PD. 
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Raktaþodþiai: suicidas, saviþudybë, depresija, slaugy-
tojos.

Santrauka 
Saviþudybës yra viena opiausiø medicininiø ir 
socialiniø problemø Lietuvoje, dël labai didelio 
ir vis auganèio skaièiaus. Mokslinëje literatûroje 
daþnai diskutuojama apie saviþudybes, jas su-
këlusias prieþastis, pasireiðkimo daþná bei jø 
prevencijà. 
Slaugytojai atitenka didelis vaidmuo bendraujant 
bei slaugant bandþiusius þudytis asmenis. Jos in-
dëlis, padedant saviþudþiams gráþti á visuomenæ, 
yra didelis. Ði tema slaugos aspektu Lietuvoje 
nagrinëta maþai, nors iðties yra labai aktuali. 
Todël ðiame darbe bandëme iðsiaiðkinti, kokias 
problemas, bendraujant su bandþiusiais þudytis 
asmenimis, patiria slaugytojai ir kaip bûtø galima 
padëti tiek jiems, tiek pacientams, iðgyvenan-
tiems gyvenimo krizæ. Apklausoje dalyvavo 64 
respondentai, pasirinkti tikslinës atrankos bûdu, 
t. y. tiriamos slaugytojos, dirbanèios KMUK Ne-
frologijos skyriuje, KMUK Skubios pagalbos ir 
KMUK Psichiatrijos skyriuose.

ÁVADAS
Ypatingà mûsø visuomenës susirûpinimà kelia vis 

didëjantis saviþudybiø skaièius, ypaè tarp vyriðkos lyties 
asmenø [1, 2, 3]. Pagal Pasaulinës Sveikatos Organi-
zacijos (PSO) apskaièiavimus, industrinëse valstybëse 
jauni vyrai nusiþudo apie 4 kartus daþniau nei to paties 
amþiaus moterys [4].

Atliktø tyrimø duomenimis, bandymø þudytis bûna 
50-200 kartø daugiau nei saviþudybiø. Apklausø duome-
nys rodo, kad mintys apie saviþudybæ, autodestruktyvûs 
veiksmai ir saviþudybë daþniausiai keièia vienas kità, 
sudarydami hierarchiðkà visumà [5, 6, 7, 8]. 

Uþsienyje atliktø anoniminiø apklausø duomenimis, 
apie saviþudybæ yra galvojæ apie 20-30 proc., o 2-12 
proc. jaunø þmoniø teigia, kad yra bandæ þudytis [6, 
9]. Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos 

Vyriausybës 2001 metø duomenimis, apklausus 14-21 
metø amþiaus jaunuolius paaiðkëjo, kad apie saviþudybæ 
galvojo 29-60 proc. asmenø, ketino þudytis 7,5-9 proc. 
jaunuoliø, o 7,5 proc. mëgino tai padaryti [10].

Árodyta, kad suicidiniø minèiø bei ketinimø rizika 
auga didëjant jaunuoliø amþiui. Suicidiniø minèiø daþ-
niau turi moteriðkos lyties atstovës. Taèiau kuo amþius 
vyresnis, tuo daugiau á ðias mintis linkæ vyriðkos lyties 
atstovai, o merginos, sulaukusios 21 metø amþiaus, tik 
1,3 karto daþniau nei vyrai svarsto apie saviþudybæ. 
Suicidiniø ketinimø taip pat daþnëja su amþiumi, ir jø 
taip pat daþniau turi merginos. Yra nemaþai árodymø, 
jog dauguma bandymø þudytis jaunuoliams baigiasi tik 
su neþymiomis fizinëmis pasekmëmis ir nëra susijæ su 
rimtu ketinimu numirti. Taèiau didelë rizika, kad dalis 
jaunuoliø, turinèiø nuolatiniø suicidiniø minèiø ir rimtø 
ketinimø, ateityje ávykdys saviþudybæ. Merginos daþniau 
turi suicidiniø minèiø bei ketinimø, taèiau daugelyje 
ðaliø daþniau nusiþudo vaikinai [11, 12]. 

Nustatytas statistiðkai patikimas ryðys tarp poþiûrio 
á saviþudybæ ir suicidiniø tendencijø intensyvumo. Lie-
tuvoje dvigubai daþniau mëgina nusiþudyti arba kuria 
saviþudybës planus tie, kurie saviþudybæ vertina kaip 
galimà iðeitá ið sunkios situacijos. Taigi Lietuvoje esama 
tikros grësmës vis labiau ásisukti „uþburtam ratui“: dau-
gëjant saviþudybiø, þmonës vis labiau þiûri á jas kaip 
á priimtinà bûdà spræsti gyvenimo problemas, o tokia 
nuostata veda prie dar didesnio saviþudybiø skaièiaus. 
Galima daryti prielaidà, kad pozityvesnis saviþudybiø 
vertinimas spaudoje prisideda ir prie didesnio saviþudy-
biø plitimo ðalyje. Gana gausiø tyrimø duomenys rodo, 
jog „uþkrëtimas“ per spaudà veikia trimis bûdais:

1. skatina pasirinkti tam tikrà nusiþudymo bûdà, 
t. y. pamëgdþiojamas metodas;

2. skatina pasirinkti saviþudybæ, kaip iðeitá ið sun-
kios situacijos, t. y. perduodama motyvacija nusiþudyti;

3. diegia poþiûrá, kad saviþudybë yra visai pri-
imtinas problemø sprendimo bûdas, t. y. prisideda prie 
suicidiðkos nuostatos formavimo.

Imliausi ðiam uþkrëtimui yra vaikai, paaugliai, jau-
nuoliai ir psichiatriniai pacientai. 

SLAUGYTOJØ PATIRIAMOS PROBLEMOS 
BENDRAUJANT SU BANDÞIUSIAIS ÞUDYTIS ASMENIMIS
VIKTORIJA GRIGALIÛNIENË1, GITANA STEPONAVIÈIENË1, AURELIJA ALÈAUSKIENË2

1 Kauno medicinos universiteto Slaugos ir rûpybos katedra, 
2 Kauno medicinos universiteto klinikø Skubios pagalbos skyrius
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Slauga – tai dialogas: ávykis, kai bendrauja þmogus 
su þmogumi. Kai tik þmonës pradeda veikti vienas kità, 
tarp jø neiðvengiamai atsiranda tam tikras bendravimas. 
Bendravimas yra fundamentinë visos slaugos sistemos 
sàvoka. Net jeigu slaugytojai ið prigimties socialiai leng-
vai bendrauja, jiems vis dëlto yra svarbu iðmokti anali-
zuoti savo santykius su þmonëmis ir apdairiai naudoti 
bendravimo ágûdþius slaugant [13].

Bendraujant su bandþiusiais þudytis asmenimis pa-
grindinis slaugos tikslas – ugdyti paciento sugebëjimà 
áveikti savo skausmingus iðgyvenimus, iðvengti suicido, 
mokyti dalytis savo jausmais su kitais, ávardyti ir spræsti 
problemas, kontroliuoti savo gyvenimà, skatinti tapti 
aktyviu kasdieniniame gyvenime ir darbe [14].

Komanda – tai grupë þmoniø, siekianèiø vieno tikslo. 
Specializuojantis medicinos pagalbai ir pasitelkiant á 
pagalbà kitø srièiø specialistus, vienas medikas jau ne-
begali suteikti visø paslaugø pacientui. Kad pacientas 
gautø aukðtos kvalifikacijos pagalbà, reikalinga spe-
cialistø komanda. Pvz., þudytis bandþiusiam þmogui 
reikalingas ne tik medikamentinis gydymas (pvz., anti-
depresantais), gerinantis nuotaikà ir galbût tuo pat metu 
maþinantis norà þudytis dar kartà, bet ir psichologinë, 
socialinë ir kitokia pagalba. Sunku ásivaizduoti, kad tai 
galëtø atlikti vienas þmogus, pvz., slaugytoja. Tai atlieka 
visas skyriuje dirbantis personalas – skyriaus komanda, 
kurià bendram darbui suburia komandos vadovas, at-
liekantis autoriteto vaidmená. Ðiuo atveju tai gali bûti ne 
tik skyriaus, kuriame dirba slaugytoja, vadovas, bet ir 
konkretaus paciento gydytojas ar net kai kuriais atvejais 
pati slaugytoja [15, 16].

Dirbdama kartu komanda aptaria ne tik medicinines, 
psichologines paciento problemas, bet ir jo socialinæ pa-
dëtá. Nustato tikslus ir pasiskirsto uþduotis. Tuo siekiama, 
kad kiekvienas komandos narys bûtø gerai susipaþinæs su 
paciento situacija ir galëtø teikti pasiûlymus bandþiusio 
þudytis asmens reabilitacijos metu [14].

Slaugytojo gebëjimas uþmegzti kontaktà su bandþiu-
siais þudytis pacientais labai svarbus sëkmingo slaugos 
proceso aspektas. Tokie pacientai, linkæ uþsisklæsti savy-
je, atsiriboti nuo aplinkiniø, nenori ir nepajëgia bendrauti 
su personalu. Slaugytojo tikslas – suvokti, kaip reikëtø 
bendrauti, ir dràsiai imtis iniciatyvos. Sudaroma tinkama 
atmosfera, padedanti pacientui atsiskleisti. Vieniems 
pacientams reikia tik patarimo, kitiems – nuraminimo, 
paguodos, tretiems – iðklausymo, nuoðirdaus pokalbio. 
Pajutæ empatijà, susidomëjimà, norà padëti, jie lengviau 
bendrauja.

Darbo tikslas - iðtirti slaugytojø patiriamas problemas, 
bendraujant su bandþiusiais þudytis asmenimis.

Darbo uþdaviniai
1. Iðtirti slaugytojø poþiûrá á saviþudybes ir jø prie-

þastis. 
2. Nustatyti, kaip paèios slaugytojos vertina savo 

bendravimà su bandþiusiais þudytis asmenimis.
3. Iðsiaiðkinti ir palyginti atskiruose skyriuose 

(Nefrologijos, Skubios pagalbos, Psichiatrijos) dirban-
èiø slaugytojø patiriamas problemas, bendraujant su 
bandþiusiais þudytis asmenimis. 

4. Iðsiaiðkinti ar slaugytojø ir bandþiusiø þudytis 
asmenø tarpasmeniniai santykiai turi átakos tokiø pa-
cientø socialinei reabilitacijai.

5. Iðsiaiðkinti, kokios pagalbos slaugytojos norëtø, 
sprendþiant bendravimo sunkumus su bandþiusiais þu-
dytis asmenimis.

DARBO METODIKA
Tyrimas buvo atliekamas KMUK nuo 2009 m. kovo 

10 d. iki 2009 m. balandþio 30 d. Per ðá laikotarpá, nau-
dojant anketinës apklausos metodà, buvo apklausiamos 
64 slaugytojos, dirbanèios Nefrologijos, Skubios pagal-
bos ir Psichiatrijos skyriuose. 

Sudarytos anketos tikslas buvo iðtirti slaugytojø pa-
tiriamas problemas bendraujant su bandþiusiais þudytis 
asmenimis 

Anketos duomenys apdoroti naudojant 17.0 versijos 
SPSS statistiniø duomenø analizës paketà. 

Kokybiniø poþymiø statistinis ryðys tirtas susietø 
lenteliø metodu. Remiantis lentelës duomenimis 
apskaièiuota χ2 reikðmë, jo laisvës laipsniø skaièius (df) 
bei statistinis reikðmingumas. Visoms hipotezëms tikrinti 
taikytas reikðmingumo lygmuo 0,05.

 REZULTATØ APTARIMAS
Iðanalizavus gautus rezultatus galima teigti, kad 

didelë dalis respondentø – net 80 proc. – mano, kad 
depresija yra pagrindinë saviþudybës prieþastis. 58 proc. 
slaugytojø mano, jog jos visada turëtø stengtis bendrauti 
su þmogumi, kad jis atsisakytø minties apie saviþudybæ. 
11 proc. apklaustø slaugytojø mano, kad þmonës, kurie 
þudosi, yra „pamiðæ“, ir jiems nebeámanoma padëti.

Remiantis gauta duomenø analize, galime teigti, 
kad respondentai turi pakankamai aiðkià saviþudybës 
proceso sampratà.

Ðiame tyrime domëtasi, kokios prieþastys nulemia su-
icidinius bandymus. Dominuojanèia prieþastimi net 73 
proc. respondenèiø nurodo psichinius sutrikimus, tokius 
kaip depresija arba ðeimos psichiniø sutrikimø istorija 
(depresija, buvæ bandymai nusiþudyti ir kt.). 

Kita prieþastis, kurià nurodo 63 proc. respondenèiø, 
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bandþiusiais þudytis pacientais labai svarbus sëkmingo 
slaugos proceso momentas. Savo darbe këlëme uþdaviná 
– iðsiaiðkinti, ar slaugytojø ir bandþiusiø þudytis asmenø 
tarpasmeniniai santykiai turi átakos tokiø pacientø so-
cialinei reabilitacijai. Ið atsakymø paaiðkëjo, kad net 84 
proc. visø respondenèiø mano, jog bandþiusiø þudytis 
asmenø ir slaugytojø tarpasmeniniai santykiai turi átakos 
jø socialinei reabilitacijai. Ir tik maþa dalis slaugytojø 
(14 proc.), galvoja, kad tarpasmeniniai santykiai neturi 
átakos jø socialinei reabilitacijai. 

Savo darbe norëjome iðsiaiðkinti prieþastis, kodël 
slaugytojos mano, kad tarpasmeniniai santykiai neturi 
átakos paciento socialinei reabilitacijai. Didþioji dalis 
respondenèiø (net 56 proc.,) mano, jog socialinëje 
reabilitacijoje turi dalyvauti ne slaugytojos, o ðios sri-
ties specialistai (psichologai, psichiatrai, socialiniai 
darbuotojai ir kt.). 

Specializuojantis medicinos pagalbai ir pasitelkiant á 
pagalbà kitø srièiø specialistus, vienas medikas jau nebe-
gali suteikti visø paslaugø pacientui. Kad pacientas gautø 
aukðtos kvalifikacijos pagalbà, reikalinga specialistø 
komanda. Pvz., þudytis bandþiusiam þmogui reikalingas 
ne tik medikamentinis gydymas (pvz., antidepresantais), 
gerinantis nuotaikà ir galbût tuo pat metu maþinantis 
norà þudytis dar kartà, bet ir psichologinë, socialinë ir 
kitokia pagalba. Sunku ásivaizduoti, kad tai galëtø atlikti 
vienas þmogus – pvz., slaugytoja. Savo darbe norëjome 
iðsiaiðkinti, kokios pagalbos slaugytojos norëtø, spren-
dþiant bendravimo sunkumus su bandþiusiais þudytis 
asmenimis (2 lentelë).

yra neiðsprendþiama problema, kurios þmogus pats ne-
sugeba iðspræsti (somatinës ligos ir kt.).

Tyrimo metu norëta iðsiaiðkinti, kaip slaugytojos verti-
na savo bendravimà su bandþiusiais þudytis asmenimis. 
Ðiuo tikslu buvo pateikta vertinimo skalë su teiginiais.

Dauguma respondenèiø (80 proc.) teigia, kad iðklau-
so pacientø iðsakomas problemas, taèiau atsirado ir atsi-
sakanèiø tai padaryti (17 proc.), ir abejojanèiø (3 proc.), 
kurios neþino, kaip elgtis bei nemato prasmës tai daryti. 

Tyrime buvo analizuojamos pagrindinës problemos 
su kuriomis susiduria slaugytojos, bendraudamos su 
bandþiusiais þudytis asmenimis (1 lentelë). 

Gauti rezultatai parodë, kad nemaþa dalis respon-
denèiø (66 proc.) ávardijo þiniø trûkumà apie þmoniø, 
bandþiusiø þudytis, psichologines savybes. Nefrologijos 
ir Skubios pagalbos skyriuose dirbanèios slaugytojos 
kaip vienà ið problemø nurodo patirties ir informacijos 
trûkumà, dirbant su bandþiusiais þudytis asmenimis. Tuo 
tarpu Psichiatrinio skyriaus slaugytojos (29 proc.) nurodo 
artimøjø abejingumà. Gautas statistiðkai reikðmingas skir-
tumas (χ2=32,931; df=6; p<0,001) parodo, kad atskirø 
skyriø slaugytojos, dirbdamos su bandþiusiais þudytis 
asmenimis, susiduria su skirtingomis problemomis 

Bendraujant su bandþiusiais þudytis asmenimis pa-
grindinis slaugos tikslas – ugdyti paciento sugebëjimà 
áveikti savo skausmingus iðgyvenimus, iðvengti bandy-
mo þudytis dar kartà, mokyti dalintis savo jausmais su 
kitais, ávardyti ir spræsti problemas, kontroliuoti savo 
gyvenimà, skatinti tapti aktyviu kasdieniniame gyvenime 
ir darbe. Slaugytojo gebëjimas uþmegzti kontaktà su 
1 lentelë. Tiriamøjø pasiskirstymas pagal atsakymà á klausi-
mà: „Su kokiomis problemomis susiduriate, bendraudami su 
bandþiusiais þudytis asmenimis?“

Lyginant atskiruose skyriuose dirbanèiø slaugytojø atsakymus á klausimà: 
„Su kokiomis problemomis susiduriate, bendraudami su bandþiusiais þudy-
tis asmenimis?“ χ2= 32,931; df= 6; p<0,001.

2 lentelë. Tiriamøjø pasiskirstymas pagal atsakymà á klausi-
mà: „Kokios pagalbos Jums, kaip slaugytojai, reikëtø, spren-
dþiant bendravimo su bandþiusiais þudytis þmonëmis sun-
kumus?“

Lyginant atskiruose skyriuose dirbanèiø slaugytojø atsakymus á klausimà: 
„Kokios pagalbos Jums reikëtø, sprendþiant bendravimo su bandþiusiais þu-
dytis þmonëmis sunkumus?“ χ2=29,1; df=5; p<0,001.

SLAUGA



28672010 m.                                                                                                  “Sveikatos mokslai” Nr.1 

Tyrimo rezultatai parodë, kad dauguma slaugytojø 
(net 66 proc.) teigia, jog joms reikëtø specialistø (psicho-
logø, psichiatrø) paskaitø ir praktiniø seminarø; galime 
pasidþiaugti ir tuo, jog 45 proc. visø respondenèiø iðreið-
kë norà dalyvauti seminaruose, konferencijose ðia tema, 
kuriuose praneðimus skaitytø slaugos specialistai.

Didelë dalis slaugytojø – 39 proc., teigia, jog trûksta 
bendradarbiavimo su skyriuje dirbanèiais gydytojais. 
Taip mano net 75 proc. slaugytojø, dirbanèiø Psichiat-
rijos skyriuje. 

Nemaþa dalis slaugytojø, dirbanèiø Nefrologijos sky-
riuje ( 47 proc.) ir slaugytojø dirbanèiø Skubios pagalbos 
skyriuje (57 proc.), labiau akcentuoja bendradarbiavimo 
su psichologu stokà nei su gydanèiu gydytoju. Gautas sta-
tistiðkai reikðmingas skirtumas (χ2=29,1; df=5; p<0,001) 
leidþia galvoti, kad atskirø skyriø slaugytojos, dirbdamos 
su bandþiusiais þudytis asmenimis, susiduria su skirtin-
gomis problemomis, ir joms reikalinga skirtinga pagalba. 

IÐVADOS
1. Dauguma slaugytojø pakankamai tiksliai nurodo 

paèios saviþudybës proceso sampratà, taèiau netiksliai 
ávardija saviþudybës prieþastis. 

2. Didelë dalis slaugytojø, dirbanèiø Nefrologijos ir 
Skubios pagalbos skyriuose, kaip didþiausià problemà 
bendraujant su bandþiusiais þudytis asmenimis nurodo 
informacijos trûkumà apie tokiø pacientø psichologines 
savybes. Tuo tarpu Psichiatrijos klinikoje dirbanèios 
slaugytojos (64 proc.) nurodo gydytojø nenorà bendra-
darbiauti. 

3. Didþioji dauguma slaugytojø (84 proc.) pakanka-
mai ávertina savo vaidmená bandþiusiø þudytis asmenø 
socialinëje reabilitacijoje. Taip pat 73 proc. ið jø mano, 
jog dirbdamos su tokiais pacientais slaugytojos turëtø 
bendradarbiauti su kitais komandos nariais ir kiekvienu  
individualiu atveju konsultuotis su specialistais, kad bûtø 
pasiektas maksimalus rezultatas socialiai reabilituojant 
tokius pacientus. Taip pat dauguma ( 66 proc.) slaugytojø 
norëtø, jog ðia tema bûtø skaitomos specialistø paskaitos 
bei vyktø seminarai. Nefrologijos ir Skubios pagalbos 
skyriuose dirbanèios slaugytojos tikisi bendradarbiavimo 
su psichologu, o Psichiatrijos klinikoje dirbanèios slau-
gytojos norëtø didesnio bendradarbiavimo su gydytojais, 
dirbanèiais skyriuje. 
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PROBLEMS OF NURSES IN COMMUNICATION WITH INDI-
VIDUALS WITH ATTEMPTED SUICIDE
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Aurelija Alèauskienë
Summary
Key words: suicide, depression, nurses.
The goal of the work is to determine problems of nurses when 

communicating to individuals with attempted suicide.
Conclusion of the study: Most of nurses evaluate their commu-

nication with suicidal individuals as positive. The vast majority of 
nurses, 84 percent, assess their role as adequate in social rehabili-
tation of suicide individuals. Also 73 percent of them believe that a 
nurse should collaborate with other team members and consult with 
specialists in every individual case, in order to achieve best results for 
the social rehabilitation of such patients. 66 percent of nurses would 
like to undergo training containing these topics during lectures and 
seminars. Also 46 percent prefer the training would be held by nursing 
professionals. 36 percent want closer cooperation with a psychologist 
and 39 percent - cooperation with doctors of the department.
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Raktaþodþiai: lëtinë psichikos liga, ligos áveiktis, nara-
cinis tyrimas.

Santrauka
Ðiame straipsnyje pristatomas vienas ið psichikos 
ligos patirties aspektø – lëtine psichikos liga 
serganèiø asmenø ligos áveikties formø pasirin-
kimas. Tyrimas atskleidë, kad sergantys lëtine 
psichikos liga asmenys sprendþia egzistencines 
problemas siekdami iðlaikyti „normalumà“. Jie 
jauèiasi ákalinti serganèiojo vaidmenyje ir siekia 
iðtrûkti, iðsakydami savo jausmus, iðsikalbëdami 
arba vengdami galvoti ir kalbëti apie jausmus. 
Sergantys lëtine psichikos liga asmenys stengiasi 
gyventi pagal galimybes, atlieka susikurtus ritua-
lus. „Sveikumo“ jausmà teigiamai veikia nekelian-
ti átampos socialinë aplinka. Á gyvenimo su lëtine 
psichikos liga kultûriná kontekstà yra ájungiama 
serganèiojo vaidmená atliekanèio asmens ligos ir 
darbo patirtis, prasmës ir reikðmës, kurias jis su-
teikia ðiai patirèiai. Kultûrinis þmogaus gyvenimo 
kontekstas priklauso ir nuo to, kaip yra suvokiami 
ir pateikiami ligos iðgyvenimai, konstruojami 
psichikos ligos áveikos bûdai.

ÁVADAS
Lëtinë liga gali daryti átakà serganèio asmens kas-

dieniniam gyvenimui, jo socialiniams santykiams, jo 
identitetui (kitø poþiûriui á já) ir jo savasties jausmui (as-
meniniam poþiûriui, nuomonei apie save). Liga primena 
mums, kad normalus proto ir kûno funkcionavimas yra 
svarbus socialinei veiklai ir santykiui su socialine aplin-
ka. Jei mes negalime pasikliauti savo kûno „normaliu“ 
funkcionavimu, tuomet mûsø sàveika su socialiniu pa-
sauliu tampa pavojinga. Mûsø priklausomybë nuo kitø 
gali pradëti kelti átampà ir lemti savasties jausmo pasi-
keitimus [1]. Serganèio lëtine psichikos liga asmens pa-
stangos valdyti diagnozës paslaptá, atrodyti „normaliai“, 
vengti ligos simptomø vieðo atskleidimo yra susijusios 
su ávairiø ligos áveikties formø pasirinkimu. 

Straipsnio tikslas – pristatyti tris lëtinës psichikos ligos 
áveikties formas: „priedangà“, „strategijà“ ir „stiliø“, ana-

lizuojant serganèiø lëtinëmis psichikos ligomis asmenø 
pasakojimus. „Priedanga“ – tai kognityvinis procesas, 
kurio metu individas mokosi, kaip toleruoti ir paslëpti 
ligos efektus. „Strategija“ nurodo, kà þmonës daro ligos 
akivaizdoje. „Stilius“ apima kultûrines aplinkybes ir ligos 
vertinimus [2]. Radley (1989) teigimu, stiliaus skirtumai 
átvirtinami savo kûno ir savæs interpretacijose [3]. Prie-
danga, strategija ir stilius yra susijæ. 

TYRIMO METODIKA
Pasirinktas naracinis tyrimo metodas leido giliau pa-

þvelgti á serganèiøjø lëtinëmis psichikos ligomis asmenø 
patirtis. Ðis tyrimas prisidëjo prie intervencijos á serganèiø 
asmenø gyvenimà. Daugelis jø pirmà kartà gyvenime 
galëjo atvirai ir nuoðirdþiai kalbëtis apie psichikos ligos 
patirtá. Pasakojimo procesas gali bûti laikomas reflektyvia 
pastanga susidoroti su neigiamomis ligos pasekmëmis, 
gyvenimo pasikeitimais ir jø padariniais [4].

Tyrimo dalyviø (pasakotojø) grupës apraðymas. Ty-
rime dalyvavo 10 dienos uþimtumo centro lankytojø, 
serganèiø lëtine psichikos apie 20 metø. Respondentø 
amþius 40-50 metø. Tyrime dalyvavo septynios moterys 
ir trys vyrai. Visi tyrimo dalyviai iðsiskyræ arba nesusi-
tuokæ, neaugina vaikø, turi psichikos negalià ir formaliai 
nedirba 10-20 metø, gauna invalidumo (nedarbingumo) 
pensijà, jiems nustatytas 20-40 procentø darbingumo ly-
gis. Tyrimo dalyviai turi tam tikrà darbo patirtá. Ðeði jø turi 
aukðtàjá, du nebaigtà aukðtàjá ir du profesiná iðsilavinimà. 
Respondentai serga lëtine psichikos liga, taèiau neturi 
intelekto sutrikimo ir neserga priklausomybiø ligomis. 

Duomenø rinkimo metodas: giluminis (atviras – á 
tikslà orientuotas) interviu.

Tyrimo procesas. Tyrimas pradëtas 2007 m. lapkrièio 
mën., baigtas 2008 m. birþelio mën. Su kiekvienu tyrimo 
dalyviu buvo atlikta po penkis interviu, kuriø trukmë 
siekë 0,5 val. Pirmi keturi interviu buvo skirti iðklausyti 
ir uþfiksuoti pasakojimus, o penktasis interviu buvo api-
bendrinantis, aptariamasis.

Duomenø analizë. Interviu atliko, diktofono áraðus 
ðifravo ir interviu tekstà kodavo straipsnio autorë. Pa-
sakojimo interpretavimas buvo atliktas remiantis tokia 
procedûra: tekstas padalintas á raktinius vienetus, atlikta 
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interpretacinë kiekvieno vieneto analizë, pakartotinai, 
daug kartø atskleistos ir interpretuotos teksto prasmës, 
iðvystytos darbinës teksto interpretacijos, kurios patikrin-
tos prieð kiekvienà kità teksto dalá [5]. Naracinio tyrimo 
atveju kalbama ne apie duomenø patikimumà, bet apie 
pasakojimo autentiðkumà.

TYRIMO REZULTATAI IR JØ APTARIMAS
Lëtinës psichikos ligos áveikties formø apraðymui pa-

rengti trys tyrimo rezultatø pristatymo skyriai: „Priedan-
ga: kognityviniai lëtinës psichikos ligos áveikties bûdai“, 
„Strategija: gyvenimo bûdo sergant lëtine psichikos liga 
pasirinkimas“, „Stilius: gyvenimo su lëtine psichikos liga 
kultûrinis kontekstas“.

Priedanga: kognityviniai lëtinës psichikos ligos 
áveikties bûdai. Priedanga vadinami kognityviniai pro-
cesai, kuriø padedamas individas mokosi toleruoti ar 
slëpti ligos efektus, iðlaiko gyvenimo vertës ir prasmës 
jausmà [1, 2].

Pasakotoja Indrë atkreipia dëmesá á psichikos ligos 
áveikties galimybæ, keièiant màstymà:

„... reikia truputá tà màstymà pakeisti ir jau, matai, 
taip sunku, jau ten ta tabletëlë padeda ðiek tiek, nuramina 
truputá, viskà. Ne tabletële – ne, bet truputá kaip priedas, 
reikia keisti kaþkoká màstymà“ (Indrë).

Pasakotoja Laima teigia, kad jà „metus valdë liga“, 
o áveikti jà padëjo ligos pripaþinimas ir aplinkos stebë-
jimas: 

„ ... að vis tiek kaþkaip pagalvodavau, kiti þmonës 
va sau ramiai eina, vaþiuoja su maðinom, vadinasi jie 
susikoncentruoja ir gali dëmesá, dëmesá kaþkaip tai 
sukoncentruoti, vadinasi, jiems tokiø reiðkiniø nëra. 
Pagalvojau, ðitie reiðkiniai yra ligoti“ (Laima). 

Laima suprato, kad vien vaistai jai nepadës susitvar-
kyti su ligos simptomais: 

„ ... vaistais nieko èia neiðgydysi. Èia tik tai, nu kà 
gali vaistai iðgydyti, ið tos galvos iðmesti, kad uþsikoda-
væs visà gyvenimà, kurá dar pragyvenai <...>. Bet visà 
laikà kaþkaip tai, kitaip tvarkiausi. Tas, tas savo, tas savo 
supratimas, kad realybæ matyèiau, realybæ paèià. O ne 
kokie ásivaizdavimai ar kliedesiai“ (Laima). 

Remiantis pateikta Laimos interviu citata, ákyriø 
minèiø galima atsikratyti dirbant su savimi, o ne vien 
geriant vaistus ir laukiant pagerëjimo. Darbas su savimi 
pirmiausia vyksta þmogaus viduje, jo valios pastangomis, 
stengiantis paþinti save, savo galimybes, apmàstant savo 
ligos simptomø raiðkà gyvenimo kontekste. „Autoterapija 
pirmiausia ir daugiausia grindþiama nuolatine savista-
ba. Sàmoningumas sukuria potencialià permainà ir gali 
savaime realiai jà sukelti“ [6].

Tyrimo metu pasakotojas Rimgaudas gydësi psichiat-
rijos ligoninëje. Ligoninëje jis apmàstë ligos áveikties 
strategijas:

„Tada man iðkilo klausimas: „kà daryti, kad to að ið-
vengèiau?“. Að vël viskà prisimindamas tai, kà skaièiau 
tuose bukletuose, derinau tai, kas yra susijæ su mano 
sveikata. Tam, kad galëèiau pats sau padëti, pirmas þings-
nis yra ramybë (ir kuo daugiau) ir kuo maþiau gilintis á 
smulkmenas. Pirmoje eilëje yra svarbu mano sveikata, 
ir tik po to visa kita“ (Rimgaudas).

Rimgaudas bando sudëlioti savo gyvenimo prioritetus 
ir á pirmà vietà iðkelia sveikatà. Taip pat, kaip ir Laima, 
jis suvokia, kad gali pats sau padëti. Pozityvus màstymas 
padeda Laimai tikëti, kad ji sveiksta ir tai atsispindi jos 
pasikeitusiame elgesyje: 

„Að kaþkaip vis tiek galvoju, kad að vis tiek, kad að 
lygá geresná vis tiek pasieksiu. Ir man bus lengviau gyvent, 
tie reiðkiniai manæs, ne, ne nebus tokie dideli kaip, kaip 
buvo <...> að ten jau niekad neákalu á galvà, að ten sergu, 
að ligonis beviltiðkas, að nieko negaliu padaryti, nekalu 
sau á galvà tokiø dalykø, bet að laisvai elgiuosi, jau matosi 
að laisvai, nei að èia sukiojuosi, nei að blaðkausi. Nei að 
kà, kaþkaip tai“ (Laima).

Pasakotoja Joana taip pat pabrëþia savipagalbos, kaip 
minèiø valdymo ir savistabos, svarbà ligos áveikèiai: 

„Stengiesi maþiau gilintis á viskà, stengiesi uþglaistyt, 
informacijos irgi atsirinkti, kà atsimint, kà uþmirðt. Tai 
va, stengiesi sau padët, maþiau kvarðint galvà, bet ne-
visà laikà iðeina. Kaþkuo uþsiimi, kaþkokia veikla. Kad 
negalvot apie“ (Joana).

Minèiø valdymas ir informacijos filtravimas padeda 
nugalëti psichikos ligos simptomus.

Pozityvus màstymas ir autoterapija padeda þmogui 
keisti savo elgesá iðsivaduoti ið „nenormalumo“ ir pripa-
þinti, kad „mes esame ne tokie, kokie esame, o tokie, 
kokius save padarome“ [6].

Kita pasakojimuose atskleidþiama ligos simptomø 
priedangos forma – minèiø nukreipimas nuo savæs á kitus 
ðeimos narius. Pasakotoja Marytë iðlaiko gyvenimo vertës 
ir prasmës jausmà rûpindamasi artimaisiais. Jau keletà 
metø su tëvu, motina ir seserimi ji negyvena ir retokai 
nuvaþiuoja pas artimuosius, bet emocinis ryðys jà sieja su 
ðeimos nariais. Tyrimo metu Marytës sesuo bandë þudytis 
ir pateko á psichiatrijos ligoninæ, tëvas nusipjovë pirðtà, 
motina atgulë ant patalo. Pasakojime jauèiamas stiprus 
ryðys su ðeima. Marytei rûpi ðeimos gerovë: 

„Ásivaizduojat, niekas nepadës, nëra kam padëti be 
manæs. Nëra kam. Tëtis aðtuoniasdeðimt metø kà jis 
darys. <...> Að galvoju tëtæ reikia nuveþti pas kardiolo-
gà. <...> Jeigu randu skambuèiø, kad að neatsiliepusi, 
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pirmiausiai skambinu namo, nes mane kaip pribloðkë tas 
atvejis [sesers saviþudybës bandymas, aut. past.], kad að 
dabar tik tai, jeigu man namuose gerai, tai man ið karto 
taip nuslûgsta“ (Marytë).

Dideli rûpesèiai ir átampos susijusios su namais, ati-
traukia nuo minèiø apie save, ligà.

Remiantis Akvilës pasakojimu, galima daryti prie-
laidà, kad maþiausiai liga jauèiama, kai gyvenama 
savarankiðkai, kukliai ir pasitenkinama tuo, kà turi: 

„O sakau, geriausia, kaip tai ramiai gyveni ir niekas á 
tavo gyvenimà nesikiða, nieks tau nereguliuoja, kur tau 
kaip, kur tau pinigus dët, kà tau pirkt, kà tau taupyt, kà 
tavo praleista, agurkø 10 kilogramø nusipirkta. Nieks nie-
ko nesako, kaip ir, geriausiai savarankiðkai...“ (Akvilë). 

Kad pagerëtø þmogaus, serganèio ðizofrenija, bûklë, 
t. y. ligos simptomai kamuotø kuo maþiau, reikia jaustis 
savo gyvenimo ðeimininku [7]. Akvilei pavyksta iðlikti 
savarankiðkai, sàmoningai suvokiant, kad jai tai padeda. 
Taèiau kitiems tyrimo dalyviams yra sunkiau pakelti 
vienatvæ ir iðsiugdyti savarankiðkumà, galbût todël, kad 
„savarankiðkumo jausmà griauna suvokimas, kad esi 
psichikos ligonis, ir nuo „ðizofrenijos“ etiketës neatsi-
ejamas neágalumo stereotipas“ [7]. 

Marytë netiki, kad galima pasveikti: 
„... nuo ðitos ligos nelabai tikiu. Tik bûna remisijos, 

tik tie paûmëjimai, nebûna á gerà bûklæ. Tiek epilepsijos, 
tiek tos ðizofrenijos. Nes jie visà laikà veda á pablogëjimà. 
Veda to – seratonino – padaugëjimas, þinokit dabar...“ 
(Marytë).

Marytës profesija – gydytoja ir jos ligos aiðkinimas 
remiasi biomedicininiu modeliu. Ji labai daþnai gydosi 
psichiatrijos ligoninës dienos stacionare, pasitiki tiktai 
medikamentiniu gydymu, kreipiasi á psichiatrà ir visas 
problemas – socialines, emocines – sprendþia padidinta 
vaistø doze: 

„Ir vaistø dabar padidino penkiais miligramais, 
ziprekso ðitas. Geriau, kai padidino tuos vaistus man. 
Mama atsigauna kaþkaip, sesuo iðplaukia taip ir...“ 
(Marytë).

Þmogaus ásitikinimas, kad niekada nepasveiks, susi-
gyvenimas su liga ir nelaukimas pagerëjimo gali suteikti 
jam ramybës ir pastovumo jausmus. Be to, kaip matyti 
ið citatos, serganèio lëtine psichikos liga asmens svei-
kata priklauso nuo artimøjø gerovës. Padidintos vaistø 
dozës, motinos ir sesers sveikatos pagerëjimas padeda 
Marytei áveikti ligà. 

Sergantys ðizofrenija asmenys nelinkæ atskleisti 
diagnozës. Ið visø dalyvavusiøjø tyrime tik vienas pa-
sakotojas ávardijo diagnozæ ðizofrenijos terminu, kiti 
vartojo ávairius pakaitinius terminus. Pavyzdþiui, savo 

ligà Joana vadina depresija: „Depresija, vat tokia, yra ta 
depresija, nieko nesinori veikti“.

Sergantys lëtine psichikos liga asmenys naudoja 
kognityvines ligos priedangos strategijas, stengdamiesi 
pozityviai màstyti, filtruoti gaunamà ir teikiamà infor-
macijà, nukreipti mintis á kitø ðeimos nariø problemø 
sprendimà, galvodami apie save kaip savarankiðkas ir 
atsakingas asmenybes, vartodami maþiau þeidþianèius 
terminus ðizofrenijos ávardijimui. Kai kuriais atvejais 
padeda susitaikymas su liga ir nelaukimas sveikatos 
pagerëjimo.

Kognityviniø lëtinës psichikos ligos áveikos bûdø 
analizë atskleidþia, kad lëtine psichikos liga sergantys 
asmenys prisiima atsakomybæ uþ ligà ir sveikatos regu-
liavimà. 

Strategija: gyvenimo bûdo sergant lëtine psichikos 
liga pasirinkimas

Strategija, prieðingai nei priedanga, parodo, kaip 
þmonës veikia ar kà þmonës daro ligos akivaizdoje [1, 
2]. Sirgti ar bûti sveikam nereiðkia, kad tai yra natûralus 
procesas ar likimo smûgis, tai turi bûti suprantama kaip 
socialinë gyvenimo forma: taip pat kaip darbas, moky-
masis, auklëjimas ar senëjimas [8]. 

Paklausti, kaip áveikia ligà, tyrimo dalyviai daþniau-
siai pasakojo apie atitinkamà gyvenimo bûdà: 

„... mano labai daug padeda draugë mano, jeigu jos 
nebûtø, að neiðsikapanoèiau. Gyvenimo bûtø kokybë 
labai prasta. Dabar að galiu gyvenimà pasimatuot koká 
ðimtà balø, 10 balø, 5 balai, ir kaip pasakyt nu, labai ge-
rai, ir mes turim butà, dabar iðsinuomavom, aiðku, dabar 
daugiau reikia mokët, nemaþai pinigø ir sumokëjom, að 
atiduodu visà savo pensijà, ir tas viskas kartu derinyje, 
kad turiu, kur praleist popietæ, pusæ dienos ir paskui dar 
galiu pavalgyt èia, ir man tai labai yra, kaip sakyt, yra ir 
naudinga, ir labai gerai uþ tai, kad draugë dirba iki pietø 
tiktai, nes paskui susitinkam ir praleidþiam laikà kartu. 
Mëgstam vaikðèiot daug, mes ir visur vaþinëjamës su ja, 
ir vaikðèiojam. Draugaujam kaip ir mes“ (Osvaldas). 

Pasakotojas Osvaldas paþymi, kad ðiuo metu gyvena 
labai gerai, nes turi draugæ, su ja kartu nuomojasi butà, 
pusæ dienos praleidþia dienos centre, èia pavalgo ir 
pietus, o po pietø vël susitinka su drauge, kartu vaikðto 
ir vaþinëjasi. Sergantis lëtine psichikos liga asmuo geba 
mëgautis gyvenimo teikiamais malonumais: 

„Mums labai patinka vëþintis troleibusais [juokiasi, 
aut. past.]. Mes sëdam á troleibusà, nesvarbu koká, kartais 
ir vëþinamës, paskui uþeinam pas Pranà [taip pat dienos 
uþimtumo centro klientas, vardas pakeistas, aut. past.], 
pabendraujam, ten ir alaus iðgeriam, ir ðachmatais pa-
þaidþiam. Ir taip bûna, kad nueinam, jeigu kokia nors yra 
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paroda, á parodà nueinam, èia mus per televizijà filmavo, 
rodë. Nueinam, aplankëm ir Èiurlionio muziejø, aplan-
këm. Tai va, kai turëdavau gitarà, tai að bûdavo að mieste, 
bûdavo nueidavau kur nors pagrot, aiðku, ne uþ dykà, 
uþ atitinkamà mokestá pagrodavau bare, uþdirbdavau 
nemaþai pinigø, turëdavau, tai va...“ (Osvaldas). 

Sergantysis vertina gyvenimà, domisi menais, lanko 
parodas ir pats uþsiima kûryba, skambina gitara. Taip 
gyvendamas, kad ir su lëtine psichikos liga, þmogus 
gali jaustis turintis nepaprastø gebëjimø, esàs talentin-
gas. Skambinimà gitara Osvaldas vadina ne hobiu, bet 
talentu:

„Gal èia ne hobis, talentas kaþkoks pas mane yra, 
nes að, kai gulëjau Þiegþdriuose, pirmam skyriuj, tai 
ten buvo toks skyrius, pasiturintiems, ten labai padaryta 
aukðtam lygy viskas. Po du þmones kambary. Ten ir uþ-
uolaidos graþios, ir karnizai graþûs, ðvedai árengë. Tai ten 
að grodavau su gitara, tai kolektyvas ten visas, kiek ten 
bûdavo moterø – apie 30, moterys ten jos negali nueiti 
miegot, kol neiðgirsta, bûdavo, sako: „kol neiðgirstam, 
tai negalim eit miegot, kol neiðgirstam tavo dainø“; sako: 
„kai iðgirstam, tai galim ramiai miegot“. Nuraminau 
kaþkaip tai tom dainom. Nu vat, tai bûdavo malonu man 
bûdavo, kad galëdavau kaþkam padët, tai að... Taip að 
manau, kad èia yra mano Dievo dovana, ir balsas toks, 
að ðeðis metus „Varpely“ dainuodavau. Paskui chore, 
reiðkia, dainavau“ (Osvaldas). 

Gebëjimø realizavimas, saviraiðka ir kitø ávertinimo 
sulaukimas padeda serganèiajam jaustis sveikesniam. 
Serganèiajam kaip ir bet kuriam kitam asmeniui yra 
svarbu, kad jis bûtø kitø priimamas, pripaþástamas toks, 
koks yra, nesiekiant pakeisti, pagerinti. Taip pat svarbu 
jaustis reikalingam ir bûti naudingu pagalbininku kitiems 
þmonëms. Ðiame interviu pabrëþiama ir graþi bei pakan-
kamai erdvi fizinë ligoninës aplinka, áskaitant gyvenamø 
kambariø árangà ir ligoniø skaièiø. Pasitenkinimà teikia 
galimybë identifikuotis su aukðtesná statusà visuomenëje 
turinèiais asmenimis: „skyrius pasiturintiems“. 

Akvilë ðiuo metu jauèiasi gerai, nes gyvena viena ir 
jà tenkina gyvenimo aplinkybës, dukra suaugusi ir sava-
rankiðka, motina pakankamai sveika, kad galëtø gyventi 
savarankiðkai, todël Akvilei belieka rûpintis savimi, savo 
sveikata, buitimi: 

„... gyvenu viena. Mama man padeda. Duktë mano 
savarankiðka, man nereikia ja rûpintis. Ir ten nei nei nei 
pinigais padëti nei nei nei. Turi savo gyvenimà. Namus 
turi savo. Að viena man visiðkai jokiø rûpesèiø nei vai-
kais, nei tëvais, nei anûkais, niekuo. Mama 72 metø 
bet ji tvarkinga, sveika, stipri nieko nepraðo pagalbos, 
nieko, nei mama, nei duktë. Dabar esu gerose sàlygoje 

jeigu bûtø blogos sàlygos að vël susirgèiau“ (Akvilë). 
Iðryðkinama artimøjø gerovë, kaip prielaida laisvai 

kurti socialiná gyvenimà ir iðlaikyti savarankiðkà gyve-
nimo bûdà, kaip atitinkamos ligos priedangos strategijos 
pasirinkimà.

Akvilës gerà sveikatà palaiko struktûruota kasdieny-
bë, suplanuoti buities darbai, paprastas gyvenimo bûdas. 
Ðtai kaip atrodo viena gyvenimo diena:

„Að keliuosi anksti, kokià ðeðtà valandà, einu á virtuvæ, 
gaminu pusryèius. Sveikai iðgeriu puodelá kavos, nors 
nelabai galima mums kavos. Bet að visà laikà iðgeriu tà 
puodelá kavos. Paskui kà, að, pradedu ruoðt daiktus á dar-
bà, nu ten þiurstà, susidedu tapkes, rankðluostá, akinius, 
telefonà, susiruoðiu taðæ á darbà. Nu einu á darbà, padirbu 
ðiek tiek, maþai, kokias keturias valandas, paskui ateinu 
èia pas jus pabûnu ir einu kokià treèià namo, tai namuose 
biðki apsitvarkau, lovà pasikloju, indus iðplaunu, dujinës 
jeigu rytais tingiu ar nespëju ten kaip bûna. Ir paskui 
daþniausiai tai guliu, daþniausiai guliu, þiûriu televizoriø 
arba klausausi muzikos. O paskui vakarienë, iðsiskalbiu 
kelnes, kojines, apatinius drabuþëlius, ir devintà einu 
miegoti. Ir visa mano dienotvarkë. Nemëgstu nei jokiø, 
eiti á jokius renginius, kinus, teatrus, koncertus, man, að 
noriu poilsio, noriu ramybës“ (Akvilë).

Tyrimo dalyviø pasakojimuose atskleidþiama nustaty-
tos dienotvarkës ir tinkamo gyvenimo bûdo pasirinkimo 
svarba ligos áveikai. Tokiu bûdu atskleidþiama serganèio 
lëtine psichikos liga asmens stiprioji pusë – sàmoningas 
gyvenimo bûdo pasirinkimas, siekiant iðlaikyti stabilià 
psichikos sveikatà.

Pasakotoja Bronelë ligà áveikti stengiasi uþsimirðimu 
ir darbu: 

„... stengiuosi kaip nors uþmirðti tuos traukulius, 
kaip nors juos áveikti, paprasèiausius darbus dirbdama. 
Pavyzdþiui, plaunu indus...“. Paûmëjus ligai Bronelë 
stengiasi jà áveikti bet kokia veikla: 

„... jeigu jau pasireiðkia simptomai ligos <...> að 
stengiuosi uþsiimti kokia nors veikla, paprasèiausia 
veikla, dulkiø ðluostymu, gali bûti dulkiø ðluostymas, 
gali bûti indø plovimas, stengiuosi nepasiduoti tokiai 
baimei ir kaip nors tà ligà atitolinti. Paprasèiausia veikla, 
paprasèiausias namø ruoðos darbais, kad iðsilaisvinti nuo 
ligos“ (Bronelë). 

Bet kokie buities darbai padeda áveikti ligà. Tik pa-
skutiniu atveju, kai neámanoma susitvarkyti su ligos 
simptomais nei uþsimirðimu, nei veikla, ji geria papil-
domus vaistus: 

„Bet að stengiuosi kiek galima juos [ligos simptomus, 
aut. past.] uþmirðti, kiek galima nekreipti dëmesio, ir 
áveikti juos darbu stengiuosi, jeigu jau pasiekia piko, 
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labai stiprià formà, tada iðgeriu tabletæ ir atsigulu, o jeigu 
nebeturiu jëgø kovoti su jais [traukuliais, aut. past.], tada 
iðgeriu tabletæ ir atsigulu“ (Bronelë). 

Serganèiam þmogui reikia pastangø ir jëgø áveikti 
ligos reiðkinius, ir kova su liga ne visuomet bûna sëk-
minga. Áprastos ligos simptomø áveikties strategijos 
kartais nepadeda. Susitvarkymui su liga yra svarbu turëti 
mëgstamà uþsiëmimà: 

„Að labai patenkinta, kad galiu pravesti anglø kalbà, 
nes man nuo jaunystës patiko anglø kalba <...> ir tas 
perteikimas kitiems þmonëms yra didelis moralinis pasi-
tenkinimas. Dël to man yra kaip viena ið áveikimo formø 
tai, tas anglø kalbos þiniø perteikimas ir man jis sukelia 
moraliná pasitenkinià, ir að turiu jaustis kaip reikðminga, 
ir reikalinga kitiems þmonëms“ (Bronelë). 

 Ligos simptomø áveikèiai svarbi asmens savi-
realizacija per veiklà, pasitenkinimà teikianti socialinë 
veikla. Teigiamai psichikos sveikatà átakoja galimybës 
tæsti profesinæ karjerà: 

„Að kaip baigiau mokyklà, kaip baigiau universitetà, 
tai dirbau mokyklose aðtuoniolika metø, ið viso pradir-
bau, o paskui, pablogëjus sveikatai, negalëjau pravesti 
pamokø mokykloje, pradëjau dirbti klubuose, pradëjau 
pravesti anglø kalbà neágaliems þmonëms <...> maþdaug 
keturi metai bus...“ (Bronelë).

„Individas identifikuojasi su profesija, teigdamas 
savo statusà kitø profesijø atþvilgiu“ [9]. Galima daryti 
prielaidà, kad Bronelei galimybë tæsti profesinæ moky-
tojos veiklà leidþia iðlaikyti aukðtesná socialiná statusà 
lyginant su kitais lëtinëmis psichikos ligomis serganèiais 
asmenimis, ir ðià galimybæ galima laikyti viena ið ligos 
áveikties strategijø.

Pasakotojams yra svarbu dirbti ir gauti atlyginimà. 
Joana neina á dienos centrà, kai turi darbo, dirba na-
muose: 

„Metalus tokius dariau. Èia praeito pavasario, vasarà, 
tai <...>, dariau ið odos“. Nors ir bet koks uþimtumas 
padeda uþmirðti tai, kad sergi psichikos liga: „Ar kaþkà 
dirbi, ar mezgi, ar valgyt darai, ar kaþkà darai, veiki. Ar 
<...> uþsimirðta“(Joana), bet dirbant apmokamà darbà 
þmogus jauèiasi labiau ávertinamas, be to, tai svarbu jo 
socialinio ir ekonominio statuso augimui, ir turi didesnës 
teigiamos átakos ligos áveikèiai.

Mëgavimasis gyvenimo malonumais taip pat prisi-
deda prie sveikatos palaikymo. Patiriantiems sielos 
kanèias leidþiama turëti daugiau gyvenimo malonumø 
nei sveikiesiems: 

„... jeigu að nerûkyèiau, kà að daugiau veikèiau, koká 
dar malonumà rasti, gerti, nesakau, kad tik rûkymas yra 
malonumas“ (Indrë).

 Indrë turi daugiau veiklø, teikianèiø malonumà ir 
pasitenkinimà: 

„Vienas ið tokiø man yra malonumø, að nesakau, að 
mëgstu nerti servetëles, galiu nunerti viskà, turiu savo 
hobá, renku atvirutes, renku meðkuèius, nu ir taip, bet vis 
tiek, rûkymas man irgi tapo toksai vienas ið malonumø, 
þinau, kad tai kenksminga, kad tai gali bûti daug ligø 
prieþastimi, nu negaliu, ir tiek“ (Indrë).

Psichikos sveikatà teigiamai veikia apmokamas 
darbas, ávairi veikla ir uþimtumas, malonumà teikiantys 
uþsiëmimai, profesinës veiklos tàsa, struktûruota kas-
dienybë ir sàmoningai pasirenkamas gyvenimo bûdas. 
Kraðtutiniu atveju ligos simptomø áveikèiai vartojamas 
padidintas medikamentø kiekis.

Stilius: gyvenimo su lëtine psichikos liga kultûrinis 
kontekstas. Sàvoka „stilius“ ájungia kultûrines ligos aplin-
kybes ir papildomas reikðmes bei nurodo bûdus, kuriais 
þmonës pristato jø ligos ar gydymo reþimo svarbias sa-
vybes [1, 2]. Gyvenimo stilius – atskirø socialiniø grupiø 
gyvenimo ypatumø, pasireiðkianèiø veikloje, elgesyje, 
namø ûkyje ir pan., visuma [9].

Tyrimo duomenø analizë parodë, kad siekiant áveikti 
lëtinæ psichikos ligà, reikia prisiimti atsakomybæ uþ ligos 
simptomø reguliavimà, sàmoningai pasirenkant gyve-
nimo bûdà, t. y. bûtina ligos áveikties sàlyga yra savæs 
paþinimas. Savimonë ágaunama socialinës sàveikos 
metu vartojant kalbà, t.y. kalba leidþia individams ágyti 
savimonæ – suvokti savo individualybæ ir matyti save ið 
ðalies – tokius, kokius juos regi kiti [6]. 

Kaip ligos áveikties bûdà pasakotoja Laima ávardijo 
„iðsikalbëjimà“. Laima augo kaime su motina ir seserimi, 
tëvas mirë, kai ji buvo visai maþa. Namuose buvo áprasta 
daug dirbti, o iðgyvenimais nebuvo dalinamasi. Kalbëti 
apie skausmingus dalykus Laima iðmoko susirgusi lëtine 
psichikos liga, kai ieðkojo bûdø, kaip iðsigelbëti nuo ne-
pakeliamos kanèios:

„... man prasiverþë tie iðsikalbëjimai. Kaþkaip að 
buvau labai nepratus ásikalbët, labai, kaþkaip jausdavau 
gëdà, kad gali mane apðnekët, kad èia taip, kad èia taip. 
Ir pas mane buvo uþsifiksavo ten tokie dalykai, nes ne-
iðsikalbëjimas, viskas guldymas savyje, vienu þodþiu. 
Tai man trûko to iðsikalbëjimo, að labai daug kalbëjau 
kaþkur porà metø <...> èia gyvenimo nuoskaudos gal 
kà iðeina. <...> susitvarkë gyvenimas kaþkaip tai mano, 
susiradau turiu draugà“ (Laima).

Laima savo pasakojime pabrëþia, kad ligos simptomai 
sumaþëjo, kai „susitvarkë“ jos gyvenimas, t. y. kai ji su-
sirado draugà. Ligos istorija yra tapatinama su gyvenimo 
istorija. Ið pateikto pavyzdþio matyti, kad Laima pradëjo 
sveikti ir susirado gyvenimo draugà tuomet, kai áveikusi 
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gëdos jausmà pradëjo kalbëti apie skaudþias patirtis: 
„... ryþausi su juo draugauti... jisai mane uþkalbino...“. 
„Gëda yra tiesiogiai susijusi su ontologinio nesaugumo 
jausmais: jà sudaro nuslopinta baimë, kad asmeninio 
tapatumo naratyvas neiðlaikys gniuþdanèio spaudimo 
jo nuoseklumui arba socialiniam tinkamumui. Gëda ir 
pasitikëjimas labai glaudþiai susijæ“ [6].

Akvilë prieðingai vengia „iðsikalbëjimø“. Paklausus, 
su kuo kalbasi apie jausmus, Akvilë atsakë klausimu: „Su 
mama tai ne, su dukra irgi ne. Nu apie kokius jausmus?“. 
Ji vengia kalbëtis apie jausmus: „... meilë tai jinai yra 
laikinas ir toks organizmui, þmogaus sveikatai nelabai 
geras dalykas. Að perskaièiau“. Galima sakyti, kad kai 
kuriuos serganèiuosius nuo ligos paûmëjimø apsaugo 
emocinio gyvenimo ir gilesniø jausmø vengimas. Tai 
rodo artimø, intymiø santykiø stokà jø gyvenimuose. 
Akvilës þodþiais tariant: „jie [sergantieji] daþniausiai 
gyvena vieni“. Sergantys psichikos ligomis asmenys 
gali sureikðminti savo sveikatà, pradëti bijoti „norma-
liø“ gyvenimo teikiamø iðgyvenimø, tiek teigiamø, tiek 
neigiamø. Didelis saugumo troðkimas uþgoþia realaus 
gyvenimo patyrimo galimybes, daugiau yra apie kitø 
þmoniø jausmus skaitoma ar þiûrima per televizijà: 
„Remarkas man, skaitau. Hemingvëjaus skaièiau ten 
kelis. Patinka man þurnaluose straipsniai paskaityt...“ 
(Akvilë)

Pasakotoja Akvilë su vyru iðsiskyrë sulaukusi 24 
metø ir nuo to laiko gyvena viena. Dabar jai – 46. Liga 
ir vienatvë verèia þmogø iðmokti ávairiø darbø. Sava-
rankiðkumas ir nepriklausomybë apsaugo Akvilæ nuo 
ligos paûmëjimø: 

„... ar lemputë perdega að pati moku pasikeisti, ir spy-
na að moku pasikeist, ðirdelë kaip man sugenda duryse 
[juokiasi], lemputæ susisukau, pati daug kà moku man 
nereikia, man ten nereikia, kad kiekvienà varþtà koká 
ten galiu sienoje ásisukti“ (Akvilë). 

Gyvenimas vienatvëje gali iðugdyti savarankiðkumà, 
pasitikëjimà savimi ir sumaþinti priklausomybæ, kuria 
apibûdinamas serganèiojo vaidmuo. Priklausomybës 
maþëjimas, sergant lëtine psichikos liga, sunkiai pasie-
kiamas, bet yra aktualus ligos áveikèiai. Pagalbos ið aplin-
kos ir pinigø stoka iðmoko „gyventi pagal galimybes“: 

„... pavyzdþiui, nëra ten batø, nëra striukës, pirðti-
niø nëra, ten nusimezgi <...> pati geriausia bûsena tai 
ligai, nu taip ramiai gyveni, viskà susitvarkai apsirûpini 
ten batais, þinai, ratais, [juokiasi, aut. past.]  kas tau 
reikia, uþ butà skolø neturi, þinai, nu ir kà ten, tenai 
jau matau, kad man sunku tas butas jau, jau brangu tie 
mokesèiai, tai að atsisakiau tos kabelinës, atsisakiau to 
laidinio telefono, turiu mobilø, ir uþtenka, kam man tø 

telefonø, nu ir supranti tie mokesèiai vël maþesni ir vël 
gerai“ (Akvilë).

Svarbu iðmokti tvarkyti savo kuklø biudþetà. Lëtine 
psichikos liga serganèio asmens pajamos yra pastovios, 
nedidelës ir garantuotos, todël jas ámanoma iðmokti 
paskirstyti tinkamai. Gyvenimo sutvarkymas pagal 
poreikius padeda áveikti ligà. Laimai reikëjo draugo ir 
namø, Akvilei – vienatvës ir ramybës savo namuose. 
Svarbu þinoti, ko nori. Susitvarkymas su liga tolygus 
savæs paþinimui ir gyvenimo pagal individualius po-
reikius susitvarkymui. 

Laisva nuo savo ligos Marytë jauèiasi tokiø paèiø 
serganèiø asmenø grupëje, kuriai vadovauja neauto-
ritarinis vadovas: 

„Að, pavyzdþiui, ðitam kolektyve laisva. Að laisva nuo 
vadovø, að tokios ko negavau ið savo tëvø kada grieþtas 
veto, að èia nenoriu pasakyti, bet að jums pasakysiu, tas 
grieþtas veto, toks uþdarymas, tas toks, toks, nu tas, að 
augau tokios grieþtoj ðeimoj …“ (Marytë).

Marytës vartojami þodþiai „kolektyvas“, „vadovai“ 
rodo, kad dienos uþimtumo centras sugretinamas su 
darboviete, kurioje egzistuojantys darbo santykiai teikia 
Marytei pasitenkinimo. Taip pat Marytë gerai jautësi, kai 
dirbo psichiatrijos ligoninës laboratorijoje, ir tai jai pa-
dëjo iðvengti ilgo ir daþno gydymosi stacionare: 

„... dþiaugiuosi kad að toje psichiatrinëje dirbau, 
toje laboratorijoje. Jeigu man blogiau að tuoj nulekiu, 
man blogai – að tuoj vaistus gaunu. Tø ligoniniø retai...“ 
(Marytë). 

Galima numanyti, kad organizacijos, kurioje as-
muo praleidþia didesnæ dienos dalá, pvz., psichiatrijos 
ligoninës ar dienos uþimtumo centro kultûra daro átakà 
serganèio lëtine psichikos liga asmens sveikatos bûklei. 
Socialinë, kultûrinë aplinka gali turëti reikðmës ligos 
áveikèiai. Taip pat þinojimas, kad paûmëjus ligai, gausi 
adekvaèià pagalbà, padeda jaustis saugiai. 

Socialinëje suaugusiø þmoniø gyvenimo aplinkoje 
pasitikëjimas, tarpasmeniniai santykiai ir ásitikinimas 
daiktø „tikrumu“ þengia koja kojon. Kitø reakcijos yra 
bûtinos palaikant „stebimà-paaiðkinamà“ pasaulá, bet vis 
dëlto jomis niekada negalima visiðkai pasikliauti [6].

Joana tiki savo paèios susikurtø ritualø efektyvumu, 
apsisauganèiø nuo nepatenkinamo santykio su kitais 
þmonëmis: 

„Kaip dirbau pas Stakënienæ, reikëdavo adminis-
tratore su þmonëmis dirbti. Tai bûdavo visokiausiø 
þmoniø, tai að ásivaizduodavau tokià sienà stiklinæ, kad 
neiðtrauktø ið tavæs energijos. Ateina ir ðneka nesàmones  
kaþkokias, ið kito þmogaus energijà...“ (Joana).

„Áproèiø ir rutinos palaikymas yra lemiama apsauga 
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nuo grasinanèio nerimo“ [6]. Ryðkëja Joanos þmoniø bai-
më. Ji bijo kitø pykèio, jausmo, kurá patiria ið savo motinos: 

„Hmm. Labai jauèiasi tokie þmonës. Ið mûsø grupës, 
man atrodo Iveta, Iveta (vardas pakeistas, aut. past.), at-
rodo, atrodo pikta. Sako, kad jinai ant visø pyksta, tokia 
liga jau yra. Ir pati nelabai gerai jauèiasi. Taip jau jai 
iðeina. Nieko blogo að jai nepadariau“ (Joana).

 Atskleidþiamas Joanos emocinis paþeidþiamumas. 
„Nepaþeidþiamumo“ jausmas, kuris uþkerta kelià ne-
gatyvioms galimybëms ir leidþia puoselëti apibendrintà 
vilties nuostatà, kyla ið pamatinio pasitikëjimo [6].

Sergantys lëtine psichikos liga asmenys sprendþia 
egzistencines problemas siekdami iðlaikyti „norma-
lumà“: siekia iðtrûkti ið serganèiojo vaidmens, iðsako 
savo jausmus, iðsikalba arba vengia galvoti ir kalbëti 
apie jausmus, stengiasi gyventi pagal galimybes, atlieka 
susikurtus ritualus. Sveikumo jausmà teigiamai veikia ne-
kelianti átampos socialinë aplinka. Á gyvenimo su lëtine 
psichikos liga kultûriná kontekstà ájungiama serganèiojo 
vaidmená atliekanèio asmens ligos ir darbo patirtis, 
prasmës ir reikðmës, kurias jis suteikia tai patirèiai, ir 
tai, kaip yra suvokiami ir pateikiami ligos iðgyvenimai, 
konstruojami áveikos bûdai. 

IÐVADOS
1. Sergantys lëtine psichikos liga asmenys naudoja 

kognityvines ligos priedangos strategijas, stengiasi pozi-
tyviai màstyti, filtruoti gaunamà ir teikiamà informacijà, 
nukreipti mintis á kitø ðeimos nariø problemø sprendimà, 
galvodami apie save kaip savarankiðkas ir atsakingas 
asmenybes, vartodami maþiau þeidþianèius terminus 
ðizofrenijos ávardijimui.

2. Lëtinës psichikos ligos simptomø áveikèiai 
svarbus yra serganèio asmens gyvenimo bûdas. Gerà 
serganèiojo psichikos sveikatà palaiko struktûruota kas-
dienybë, suplanuoti buities darbai, paprastas gyvenimo 
bûdas. Sveikatà teigiamai veikia darbas, ávairi veikla, 
malonumà teikiantys uþsiëmimai, profesinis tobulëjimas. 
Kraðtutiniu atveju ligos simptomø áveikèiai vartojamas 
padidintas medikamentø kiekis. Taip pat pasakojimuose 
iðryðkinama artimøjø gerovë – kaip viena ið ligos prie-
dangos strategijø.

3. Sergantys lëtine psichikos liga asmenys spren-
dþia egzistencines problemas siekdami iðlaikyti „norma-
lumà“. Jie siekia iðtrûkti ið serganèiojo vaidmens, iðsako 

savo jausmus, iðsikalba arba vengia galvoti ir kalbëti apie 
jausmus, stengiasi gyventi pagal galimybes, turi susikurtø 
ritualø. „Sveikumo“ jausmà teigiamai veikia nekelianti 
átampos socialinë aplinka.
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THE FORMS OF COPING WITH CHRONIC MENTAL ILLNESS
Polina Ðedienë
Summary
Key words: chronic mental illness, the coping with illness, nar-

rative inquiry.
In the years 2007-2008 was made the narrative inquiry, in which 

ten persons with chronic mental illnesses participated. The aim of the 
investigation is to reveal the experience of chronic mental illness. In 
the depth interviews there were obtained narratives – the extended 
histories about the life of people with mental illnesses. In this article 
it is presented the choice of forms of coping with chronic mental 
illnesses. It is distinguished three forms of the coping with illness: „ a 
cope“, „a strategy“ and „a style“. 

The investigation reveal, that persons suffering from chronic mental 
illnesses solve the existential problems trying to keep „normality“. 
They are trying to escape from withdrawal being in sick role. They 
tell the feelings or they avoid to think and talk about them. They are 
striving to live acording to possibilities, they use created rituals. Social 
environment which doesn‘t cost tention positively effects the healths 
of persons. In the cultural context of the life with mental illnesses is 
joined the job experience, meanings which the patients invest to this 
experience. In the cultural context is also joined the perception of 
illness experience and the coping with illnesses.
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Raktaþodþiai: galutinis inkstø nepakankamumas, hemo-
dializë, pacientø mokymas, slauga.

Santrauka
Darbo tikslas - iðanalizuoti mokslinæ literatûrà 
apie dializuojamø pacientø mokymà, pateikti 
Lietuvoje hemodializuojamø pacientø mokymo 
rekomendacijas.
Visame pasaulyje kasmet daugëja pacientø 
serganèiø galutiniu inkstø nepakankamumu ir 
didþioji dalis tokiø pacientø yra gydomi hemo-
dializëmis. Ilgëjant ðiø pacientø iðgyvenamumui 
svarbu didelá dëmesá skirti jø mokymui. Todël pa-
þangiose pasaulio valstybëse hemodializuojamø 
pacientø ðvietimui ir mokymui kasdien skiriama 
vis daugiau dëmesio. 
Iðanalizuotas 21 literatûros ðaltinis ðia tematika. 
Paieðka atlikta naudojant raktaþodþius: galutinis 
inkstø nepakankamumas, hemodializë, pacientø 
mokymas, slauga.
Apþvelgus mokslinius straipsnius pateikiamos 
Lietuvoje hemodializuojamø pacientø mokymo 
rekomendacijos.
Straipsnis skirtas gydytojams ir slaugytojams, 
dirbantiems nefrologijos skyriuose, hemodializës 
klinikose, bei mokslo darbuotojams.

ÁVADAS
Susirgæs lëtine liga pacientas daþnai vienaip ar ki-

taip turi pertvarkyti savo áprastà gyvensenà. Taigi jis yra 
priverstas rasti naujø bûdø tvarkyti gyvenimà. Paciento 
mokymo atramos taðkas visuomet yra tai, kaip jis pats 
ásivaizduoja savo situacijà. Mokant pacientà svarbu at-
skleisti buvusá paciento gyvenimo bûdà, kad pakitusià 
gyvenimo tvarkà bûtø galima grásti kai kuriais tais paèiais 
stimulais ir ávykæ pokyèiai pacientui atrodytø áveikiami. 
Ðiose situacijose svarbu, kad ir artimieji (kiek tai áma-
noma) ásitrauktø á ðá procesà ir galëtø nuolat skatinti 
pacientà [9]. 

Literatûros duomenimis, lëtiniu inkstø nepakanka-
mumu (LIN) serganèiø pacientø mokymas ir ðvietëjiðka 
veikla gali sulëtinti inkstø ligø progresavimà. Tokie 
pacientai privalëtø motyvuotai domëtis savo liga ir jos 

HEMODIALIZUOJAMØ PACIENTØ MOKYMAS
NERETA STANISLOVIENË

Diaverum klinikos, 
Kauno medicinos universiteto Slaugos ir rûpybos katedra

gydymu, ásitraukti á savirûpà ir savisaugà, nes tokiu bûdu 
atsiranda atsakomybës ir kontrolës jausmas. Pacientai 
gali geriau kontroliuoti save ávairiais aspektais – siekiant 
medikamentinës korekcijos ir mitybos, fizinio aktyvumo. 
Visa tai padeda geriau jaustis ir ilgiau iðgyventi [4].

JAV 1993 m. buvo ákurtas Life Options Rehabilita-
tion Advisory Counsil (LORAC) [1, 14], kuris patvirtino 
programà serganèiøjø galutiniu inkstø nepakankamumu 
reabilitaciniam gydymui. Programoje buvo nustatytos 5 
veiklos sritys („5E“: Encouragement, Education, Exercise, 
Employment, Evolution), kurios privalo uþtikrinti visaver-
tæ reabilitacijà. Antroji ðios programos dalis – mokymas, 
ðvietëjiðka veikla, lavinimasis (2„E“ – Education). Tuo 
tikslu Medicinos mokymo institutas (angl. Medical Edu-
cation Institute) sukûrë internetinæ mokymo programà 
(Kidney School) [14]. Manoma, kad pastangos rûpintis 
savimi padeda geriau priprasti prie dializës reþimo, pa-
cientai lengviau adaptuojasi stresinëje situacijoje. 

Ðio darbo tikslas - iðanalizuoti mokslinæ literatûrà 
apie dializuojamø pacientø mokymà, pateikti Lietuvoje 
hemodializuojamø pacientø mokymo rekomendacijas.

TYRIMO MEDÞIAGA
Literatûros duomenimis, kiekvienos pacientø grupës 

poreikis suþinoti apie tyrimus, slaugymà, gydymà ir kitus 
veiksmus, susijusius su liga bei gydymu, yra kitoks, jis 
individualus ir kiekvienam su ta paèia liga ir negalia 
pacientui. Tai reiðkia, kad skirtingø þmoniø mokymas 
turi bûti skirtingas. Paciento mokymo tikslas yra padëti 
jam kuo lengviau áveikti situacijà. Daugeliui pacientø 
reikia iðmokti valdyti ilgalaikes, negráþtamas gyvenimo 
situacijas, pavyzdþiui, suþinoti apie maisto ribojimà, 
iðmokti susileisti vaistus. Labai didelis skirtumas mo-
kytis to, ko prireiks tik trumpà laikà, ir mokytis ko nors 
visam gyvenimui [12]. Dauguma sveikatos prieþiûros 
ástaigose dirbanèiø medikø pritaria teiginiui, kad pa-
cientø sveikatos mokymas padëtø iðvengti kai kuriø 
ligø, pagerintø ligø baigtis, sutrumpintø hospitalizacijos 
laikà, sumaþintø atkryèiø skaièiø, taèiau efektyviam svei-
katos ugdymo priemoniø ágyvendinimui trûksta þiniø, 
ágûdþiø bei tradicijø. Nors pripaþástama, kad pacientø 
mokymas yra integracinë kasdieninës slaugos ir prie-
þiûros dalis, deja, daþnai pacientai turi nepakankamai 
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þiniø slaugos, gydymo ir profilaktikos klausimais [7]. 
Siekiant motyvuoti pacientà, sergantá galutiniu inkstø 

nepakankamumu, ágyti þiniø apie susirgimà kartais turi 
dalyvauti visa medikø komanda: gydytojas-nefrologas, 
slaugytoja, psichoterapeutas, socialinis darbuotojas, 
dietologas ir kiti specialistai [1, 21]. Taèiau reikia pripa-
þinti, kad nemaþa dalis ðiø pacientø nesuinteresuoti, kai 
medicinos personalas kalba apie jø elgsenos pakeitimà, 
moko savirûpos, aiðkina apie jø susirgimà [2, 21]. Ne-
sugebëjimas kontroliuoti ligos poþymiø daro átakà ligos 
progresavimui ir gyvenimo kokybës blogëjimui [4]. 

Literatûros duomenimis, personalas, dirbantis he-
modializës klinikose (HD), gali iðsiaiðkinti kiekvieno 
paciento þinias, poreikius ir interesus atitinkamai ligos 
fazei – dializës pradþiai (0-3 mën.), ankstyvai dializei 
(3-12 mën.) ir nuolatinei dializei (>1 metai), kas ágalina 
programuoti mokymà pagal sugebëjimus ir sveikatos 
bûklæ [15]. P. Ormandy [19] apibendrina 1993-2005 
metais, JAV, Jungtinëje Karalystëje, Kanadoje, Ðvedijoje ir  
Suomijoje, atliktus 25 tyrimus, susijusius su dializuojamø 
pacientø mokymu. Atliktose studijose buvo mokomi 
ikidializiniai, gydomi hemodializëmis ar peritonine 
dialize, ir transplantuoti pacientai. Pagal atliktus tyrimus, 
pacientø, seganèiø lëtiniu inkstø nepakankamumu, 
mokymas reikalingas 13-oje srièiø, tokiø kaip inkstø 
nepakankamumas ir fiziniai simptomai, pakaitinë inkstø 
terapija, psichologinë áveika, socialinis gyvenimas, dar-
binë veikla ir pajamos, kraujo ir kitø tyrimø rezultatai, 
medikamentø vartojimas ir kt. [19]. Todël galima teigti, 
kad mokant pacientus labai svarbu iðsiaiðkinti, kokios 
informacijos reikia konkreèiam pacientui. 

Daugumoje pasaulio ðaliø yra nefrologiniø pacientø 
asociacijos, kurios yra ákûrusios interneto svetaines, pvz: 
Jungtinës Karalystës nacionalinë inkstø federacija (angl. 
UK National Kidney Fedaration – www.kidney.org.uk/); 
Japonijos nefrologiniø pacientø asociacija (angl. Japan 
Association of Kidney Disease Patients – www.zjk.or.jp/
eng/ish/); taip pat tarptautinës informacinës svetainës 
(angl. renalinfo – Support and Resourses for people with 
Kidney Disease – www.renalinfo.com arba angl. Kidney 
Incorpored – www.hdialysis.com) ir kt. Pasaulinëse 
interneto svetainëse ir pacientai, ir jø artimieji gali rasti 
pakankamai daug informacijos apie inkstø funkcijà, 
inkstø nepakankamumà ir dializës bûdus, anemijà, 
mitybos reikalavimus, arterioveninës jungties prieþiûrà, 
seksualines problemas ir kt. Ðiomis svetainëmis, áskaitant 
jau minëtà mokymo programà (Kidney School) [14], gali 
naudotis ir Lietuvos nefrologiniai pacientai ar jø artimieji, 
taip pat – visa angliðkai skaitanti visuomenë.   

Lietuvoje yra atlikta nedaug tyrimø, susijusiø su 

dializuojamø pacientø mokymu. Remiantis literatûros 
ðaltiniais, viename ið atliktø darbø buvo nustatyta, kad 
dauguma LIN serganèiøjø apie inkstø patologijà nebuvo 
informuoti (87 proc. respondentø) [4]. Kad apie inkstø 
ligas visuomenë nëra pakankamai informuota patvirtina 
ir kitas tyrimas, kuriame nustatyta, kad prieð susergant 
apie inkstø ligas nieko neþinojo net 65 proc. responden-
tø. Taip pat ðis tyrimas pagrindë visuomenës ðvietimo 
ir mokymo bûtinumà, nes net 70 proc. LIN serganèiø 
ir dializuojamø tyrimo pacientø neþinojo inkstø nepa-
kankamumo prieþasties [5]. Taèiau jau minëto tyrimo [4] 
metu nustatyta, kad net 92 proc. tirtø pacientø supranta 
dietos reikðmæ ir þalingø áproèiø þalà ligos progresavimui 
[4]. Tai patvirtinama ir tyrime [5], kuriame skelbiama 
apie tai, kad pacientai pritaria, jog patys turi rûpintis 
savo sveikata (75 proc. respondentø). 

Ikidializinis pacientø mokymas-paruoðimas prade-
damas IV-oje lëtinës inkstø ligos stadijoje. Nëra vienos 
taisyklës, kada pradëti ðá mokymà, bet manoma, kad tin-
kamiausias laikas yra vieneri metai iki dializiø pradþios. 
Ðiame mokyme dalyvauja ir paciento ðeima bei artimieji. 
Kai kuriose ðalyse, pvz.: Jungtinëje Karalystëje, JAV, 
Ðvedijoje, Australijoje, pacientai turi galimybæ rinktis 
dializës bûdà: peritoninæ dializæ, hemodializæ klinikoje 
ar namø dializæ, dializæ saviprieþiûros centruose, nakti-
næ dializæ. Pacientai taip pat informuojami apie inkstø 
transplantacijos galimybæ [8, 11, 15, 17]. Daugumoje 
pasaulio dializës klinikø yra paruoðtos ir vykdomos 
ikidializinio mokymo programos, kuriø esmë motyvuoti 
pacientus savirûpai, suteikti þiniø apie susirgimà jiems 
ir jø artimiesiems [13]. Jungtinëje Karalystëje, Manèes-
teryje, vykdomi pacientø forumai, kuriuose dalyvauja 
ikidializiniai pacientai ir jø artimieji, jau dializuojami 
pacientai ir medicinos personalas. Ðiø forumø metu 
pacientams ir jø artimiesiems suteikiama informacija 
apie susirgimà, ikidializiniai pacientai bendrauja su jau 
besidializuojanèiais pacientais ir turi galimybæ „gauti 
informacijà ið pirmø lûpø“, taip pat pacientams sutei-
kiama informacija apie dializës procedûroms reikalingà 
technikà ir kitas priemones [13].

Literatûros duomenimis, pasaulyje yra atlikta mok-
sliniø tyrimø, árodanèiø, kad pacientø mokymas þymiai 
pagerina jø þinias apie susirgimà. Virdþinijoje, JAV, 
buvo atliktas pacientø mokymo tyrimas. Po keturiø 
savaièiø mokyme dalyvavusiø pacientø kraujo fosfatø 
kontrolë buvo geresnë ir maþesni svorio prieaugiai [8]. 
Literatûroje skelbiama, kad pacientø mokymas pagerina 
jø savirûpà. Viename ið atliktø tyrimø pacientai buvo 
mokomi kontroliuoti kalio kieká kraujyje. Ðie pacientai 
dalyvavo aðtuoniuose uþsiëmimuose, kurie trukdavo po 
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30 minuèiø. Po mokymo statistiðkai reikðmingai pagerëjo 
pacientø þinios apie kalio kontrolæ ir sumaþëjo kalio kie-
kis kraujyje. Taip pat buvo nustatyta statistiðkai patikima 
neigiama koreliacija tarp tirtø pacientø þiniø apie kalio 
kontrolæ ir kalio kieká kraujyje [10]. R. Wingard nurodo 
svarbiausius akcentus, á kuriuos reikia atkreipti dëmesá 
mokant pacientus anemijos kontrolës. Ðiø pacientø mo-
kymo tikslas: a) þinoti, koks yra normalus hemoglobino 
(Hb) kiekis kraujyje; b) þinoti apie savijautos pagerëji-
mà, pasiekus tam tikrà Hb kieká kraujyje, kas daro átakà 
gyvenimo kokybei; c) suprasti, kokie medikamentai 
padeda kontroliuoti anemijà; d) atpaþinti anemijos 
simptomus ir blogëjanèios bûklës poþymius ir praneðti 
apie tai medicinos personalui [7]. Literatûroje nurodo-
ma, kad LIN serganèiø pacientø hipertenzijos kontrolë 
priklauso nuo jø savirûpos ir þiniø, kurios yra susijusios 
su pacientø motyvacija tas þinias ágyti. Buvo atliktas 
kokybinis tyrimas, kurio metu nustatyta, kad pacientams 
reikalingos þinios apie tai, kokià átakà inkstø funkcijai 
daro padidëjæs kraujospûdis ir kaip medikamentiniu ir 
nemedikamentiniu bûdu já kontroliuoti [18]. 

Mokslininkø teigimu, tiksli informacija apie ligà ska-
tina vidiniø organizmo rezervø atskleidimà, sumaþina 
mediko ir paciento bendravimo problemas ir palengvina 
gydymà. Norint pasiekti efektyvø paciento ir medicinos 
personalo bendravimà, jis turi bûti gana intensyvus ir 
artimas, Lietuvoje LIN serganèiø pacientø mokymas 
daþniausiai vyksta tiesiog gydytojo-nefrologo kabinete 
konsultacijos metu, o vëliau dializës procedûros metu. 
Jau minëtame tyrime [4] buvo nustatyta, kad 82 proc. 
tirtø (serganèiø LIN) pacientø pageidavo artimesnio 
bendravimo su slaugos specialistu, 32 proc. pageidau-
tø iðsamesnio informavimo apie ligà ir jos pasekmes 
[4]. Taèiau reikia pripaþinti, kad dël ávairiø prieþasèiø 
medicinos personalas skiria nepakankamai dëmesio 
dializuojamø pacientø mokymui. Pacientai ne visada 
iðdrásta klausti gydytojø rûpimu klausimu, o slaugytojai 
ne visais klausimais turi pakankamai þiniø, kad galëtø 
kompetentingai atsakyti á uþduotus klausimus. Tyrimø, 
atliktø Lietuvoje apie pacientø mokymà-paruoðimà 
dializës procedûroms, rasti nepavyko.

Ðvietëjiðkà veiklà Lietuvoje taip pat vykdo nefrolo-
giniø ligoniø asociacija „Gyvastis“. Ði asociacija keletà 
kartø per metus organizuoja respublikines konferencijas, 
á kurias kvieèia specialistus, kurie gali suteikti daugiau 
þiniø pacientams rûpimomis temomis, taèiau ðioje or-
ganizacijoje nedalyvauja pacientai, kurie yra ruoðiami 
dializës procedûroms. Kitas svarbus, asociacijos ákurtas, 
informacijos ðaltinis – interneto svetainë www.donoras.
lt, skirta dializuojamiems ligoniams ir pacientams po 

inkstø transplantacijos, taip pat – visuomenei. Ði orga-
nizacija leidþia þurnalà „NefroInfo“ ir informacinius 
lankstinukus, kuriuose spausdinami straipsniai asocia-
cijos nariams aktualiais klausimais.

Lietuvoje nuo 2003 metø yra organizuojamos 
„Psichologinës paramos stovyklos“, kuriose dalyvauja 
„Gyvasties“ asociacijos nariai. Teigiama, kad stovyklose 
dalyvavæ pacientai tampa socialiai aktyvesni: ásitraukia 
á visuomeninæ veiklà, pradeda lankyti ávairius kursus, 
mokytis, o kai kurie netgi susiranda darbà. 2007 metais 
pirmà kartà buvo organizuotos savarankiðko gyvenimo 
ágûdþiø stovyklos, kuriose dalyvavo apie 100 transplan-
tuotø ir dializuojamø ligoniø. Stovyklø metu nustatyta, 
kad net ilgai dializuojamiems pacientams trûksta þiniø, 
kaip gyventi su dialize: pacientams trûksta savarankiðko 
gyvenimo ágûdþiø – net ir þinodami mitybos ar arterio-
veninës jungties prieþiûros reikalavimus, pacientai jø 
nepaiso, nes nëra ápratæ [6].

Lietuvoje tik peritonine dialize gydomiems pa-
cientams, pagal LR SA ministro ásakymà „Dël dializës 
paslaugø teikimo bendrøjø ir specialiøjø reikalavimo 
patvirtinimo“ 1 priedà yra patvirtinti 60 valandø perito-
ninës dializës mokymai [3]. Duomenø apie ðio mokymo 
vykdymà ir rezultatus rasti nepavyko.

Apibendrinant svarbu paþymëti, kad ágyvendintas 
efektyvus LIN serganèiø pacientø mokymas gali þymiai 
pagerinti jø gyvenimo kokybæ, nes sustiprina pacientø 
autonomijà, didina integravimo á visuomenæ galimybes 
ir pasitikëjimà savimi, sumaþina komplikacijø atvejus 
ir sutrumpina pacientø buvimo ligoninëje laikà [1, 2, 
10, 19].

IÐVADOS
1. Slaugytojai mokydami pacientus turi suplanuoti 

mokymo programà, ávertinti mokymo tikslà, paciento 
imlumà informacijai, paciento informavimo, ðvietimo ir 
mokymo poreikius bei konkreèiam pacientui reikalingas 
þinias ir tinkamus mokymo metodus.

2. Lietuvoje nëra tinkamai sukurto sistemingo 
dializuojamø pacientø mokymo, kuris apimtø visus 
svarbius ir rûpimus pacientams klausimus. Taip pat 
nëra ir pacientø serganèiø IV stadijos lëtine inkstø liga 
visapusiðko paruoðimo dializës procedûroms. 

3. Iðanalizavus literatûrà pateiktos Lietuvoje he-
modializuojamø pacientø mokymo rekomendacijos.

HEMODIALIZUOJAMØ PACIENTØ MOKYMO 
REKOMENDACIJOS
1. Pacientus, serganèius IV stadijos lëtine inkstø 

liga ir ruoðiamus lëtinëms hemodializës procedûroms, 
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galima bûtø pradëti mokyti tose dializës klinikose, 
kuriose numatomas gydymas. Didþiuosiuose Lietuvos 
miestuose yra po keletà dializës klinikø, o maþesnieji 
rajonø miesteliai nëra labai nutolæ nuo HD klinikø ir 
dauguma pacientø be problemø gali á jas atvykti. 

2. Jeigu ikidializiniai pacientai negali vaikðèioti ar 
jiems sunku atvykti á mokymus, vykstanèius hemodializës 
klinikose, bûtø galima apmokyti pacientø artimuosius: 
pateikti paruoðtos raðytinës medþiagos (lankstinukus, 
broðiûrëles), nurodyti kitus informacijos ðaltinius. 

3. Bûsimi hemodializës klinikos pacientai turi 
turëti galimybæ bendrauti su kitais jau besidializuojan-
èiais toje klinikoje pacientais ir uþduoti jiems rûpimus 
klausimus. Taip pat ðiuos pacientus derëtø supaþindinti 
su klinikoje esanèiomis pacientams skirtomis patalpomis, 
hemodializei atlikti reikalinga technika ir priemonë-
mis.

4. Uþsiëmimai turëtø vykti 1-2 kartus per mënesá. 
Uþsiëmimo trukmë 0,5-1 val. Grupëje turëtø bûti 4-6 
pacientai. Taip pat galëtø dalyvauti ir pacientø artimieji, 
taèiau nerekomenduojama, kad grupëje bûtø daugiau 
nei 10 þmoniø. Vieno mokymo uþsiëmimo metu, in-
formacijos reikëtø suteikti ne daugiau, kaip dvejomis 
temomis. Kadangi dauguma pacientø daþnai nenori 
papildomai atvykti á hemodializës klinikà ðie uþsiëmimai 
galëtø vykti prieð HD procedûrà. 

5. Klinikose, kuriose yra galimybë, derëtø árengti 
mokymo kambará. Tose klinikose, kuriose nëra atskirø 
mokymo patalpø, uþsiëmimai galëtø vykti laukiamaja-
me, pacientø persirengimo kambariuose, valgomuosiuo-
se (kai kuriose klinikose Lietuvoje tokios patalpos yra). 
Tam tikslui taip pat galima panaudoti patalpas, skirtas 
nefrologiniø ligoniø asociacijai.

6. Jei tik yra galimybë, per uþsiëmimus patartina 
naudoti vaizdinæ medþiagà – skaidres, kompiuterá. 
Informacija turi bûti kiek galima iðsamesnë, bet kartu 
slaugytoja privalo uþtikrinti, kad informacijos krûvis bûtø 
optimalus – pacientas jà sugebëtø priimti ir prisiminti. 
Reikëtø pateikti ir raðytinës informacijos – lankstinukø, 
broðiûrëliø, kuriø nesunkiai galima paruoðti kiekvienoje 
klinikoje kompiuteriu ir spausdintuvu. Raðytinë informa-
cija turi bûti paprasta ir suprantama, joje turi bûti pateikta 
tai, kas svarbu pacientu, ir vartojama kiek ámanoma 
maþiau profesinës kalbos bei specifiniø posakiø. Tekstas 
turi bûti lengvai skaitomas, reikia vengti ámantriø, ilgø 
sakiniø. Tekstà suprasti padeda iliustracijos.

7. Jei tik yra galimybë, vykstant visø temø uþsi-
ëmimams, mokomus pacientus reikëtø grupuoti pagal 
amþiø. 

8. Kiekvienoje hemodializës klinikoje turëtø bûti 

slaugytoja, kuri rûpintøsi ikidializiniø ir jau besidializuo-
janèiø toje klinikoje pacientø mokymu. Ji turëtø paruoðti 
trumpas informacines paskaitëles ðiomis temomis:

• Inkstø funkcija. Ðioje temoje turëtø bûti ap-
þvelgiama inkstø anatomija ir sveikø inkstø funkcija. 
Vengiant moksliniø terminø pacientams reikia paaiðkinti, 
kaip dirba sveiki inkstai; kas yra homeostazë; kaip mais-
tas ir gërimai tampa ðlapimu; kokie ðlapimo susidarymo 
etapai; elektrolitø balanso reguliavimas; kraujospûdþio 
reguliavimas; kraujo làsteliø gamybos reguliavimas ir 
kt.

• Inkstø nepakankamumas. Ðioje temoje bûtina 
supaþindinti pacientus su pagrindinëmis inkstø funkcijos 
sutrikimo prieþastimis; pagrindiniais lëtinio inkstø nepa-
kankamumo simptomais; pacientui „suprantama kalba“ 
reikëtø paaiðkinti kas yra glomerulø filtracijos greitis, kas 
yra medþiagø apykaitos produktai ir kodël esant inkstø 
nepakankamumui jie kaupiasi organizme. Taip pat pa-
cientai turëtø þinoti, kaip elgtis norint nepabloginti inkstø 
funkcijos ar sulëtinti inkstø funkcijos nepakankamumo 
progresavimà.

• Pakaitinë inkstø terapija. Ðioje temoje svarbu 
paaiðkinti, kas yra pakaitinë inkstø terapija (PIT), kada ji 
turi bûti pradedama, reikia supaþindinti su visomis PIT 
rûðimis (hemodialize, peritonine dialize ir transplanta-
cija). Plaèiau bûtina paaiðkinti, kas yra hemodializë ir 
kaip ði procedûra yra atliekama. Pacientams taip pat 
bûtina paaiðkinti, kokias inkstø funkcijas galima pakeisti 
dializës procedûra (paðalinti ureminiø toksinø ir skysèiø 
pertekliø, reguliuoti elektrolitø, rûgðèiø, ir baziø kiekius) 
ir kokiø inkstø funkcijø dializës procedûra pakeisti ne-
galima (kraujospûdþio kontrolë, eritropoetino gamyba, 
vitamino D sintezë). Todël pacientams bûtina iðaiðkinti, 
kad ðiems procesams kontroliuoti reikalingi vaistai ir 
dieta, kas priklauso nuo pacientø savirûpos. 

• Depresija/susitaikymas su susirgimu. Vykdant 
ðiuos uþsiëmimus, slaugytoja turëtø padëti pacientui 
„susidoroti“ su savo jausmais. Kadangi priklausomybës- 
nepriklausomybës konfliktas yra didþiausia problema 
adaptacijos periodu, pacientams bûtina iðaiðkinti, kad 
priklausomybæ nuo dializës aparato sàlygoja jo liga. Pa-
vyzdþiui taip kaip serganèiajam cukriniu diabetu reikia 
insulino, kad iðgyventø, taip serganèiajam galutiniu 
inkstø nepakankamumu – hemodializës aparato. Reikia 
átikinti pacientà, kad ði priklausomybë yra bûtina ir pri-
imtina.

• Mitybos rekomendacijos ir skysèiø kontrolë. 
Ðiai mokymo temai reikëtø skirti ypatingà dëmesá. Ka-
dangi nuo vienos iki kitos procedûros pacientø organiz-
me kaupiasi skysèiai ir ureminiai toksinai, pacientams 
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bûtina iðaiðkinti, kad jie turi laikytis dietos (bûtina paaið-
kinti, kokie pagrindiniai elementai kaupiasi ir kokiuose 
maisto produktuose jø yra), kontroliuoti skysèiø vartoji-
mà (reikia paaiðkinti, kiek galima iðgerti ir kaip „iðgerti 
kuo maþiau“). Taip pat labai svarbu atkreipti dëmesá 
á su maistu gaunamo baltymo kieká, nes jo vartojimo 
rekomendacijos skiriasi ikidializiniams ir jau dializuo-
jamiems pacientams. Pacientams bûtina iðaiðkinti, kad 
HD metu greitai ðalinant skystá, gali bûti hipovolemija, 
hipotenzijos epizodai, raumenø mëðlungis, pykinimas 
ir vëmimas, todël jie turi ásisàmoninti, kad savijauta HD 
metu labai priklauso nuo jø paèiø. 

• Anemija ir jos kontrolë. Ðioje temoje pacien-
tams reikia pristatyti, kas yra inkstinë anemija, nurodyti 
jos prieþastá ir paaiðkinti, kodël daugumai pacientø 
serganèiø LIN ji atsiranda. Pacientai turëtø þinoti: nor-
malø hemoglobino kieká kraujyje ir kokios medþiagos 
reikalingos jo sintezei (geleþis, vitaminai (folinë rûgðtis, 
B12, B6, C), mikroelementai); apie savijautos pagerëjimà 
pasiekus tam tikrà Hb kieká kraujyje; kokie medikamentai 
ir kitos priemonës padeda kontroliuoti anemijà (áskaitant 
ir sunkias anemijos bûklës korekcijas, pvz. eritrocitø 
masës perpylimà) ir kaip medikamentus reikia vartoti; 
atpaþinti anemijos simptomus ir blogëjanèios bûklës 
poþymius ir praneðti apie tai medicinos personalui. 

• Laboratoriniai ir diagnostiniai tyrimai. Pa-
cientus reikëtø supaþindinti, kokie laboratoriniai, 
diagnostiniai tyrimai ir kokiu daþniu turi bûti jiems at-
liekami. Tam, kad pacientams bûtø lengviau atsiminti, 
rekomenduojama pateikti raðytinæ laboratoriniø tyrimø 
normø informacijà. 

• Arterioveninë (AV) jungtis/Centrinës venos 
kateteris. Ðiai temai reikia skirti didelá dëmesá, nes 
kraujagysliø jungtis naudojama HD metu yra „paciento 
kelias tæsiant jo gyvybæ“. Pacientai turi þinoti, kokios 
yra kraujagysliø jungèiø rûðys (arterioveninë jungtis 
– natyvinë AV, implantatas, autovena; centrinës venos 
(CV) kateteris); kaip ðios jungtys suformuojamos ir kaip 
ávedamas CV kateteris. Svarbiausia – pacientai turi gerai 
þinoti, kaip priþiûrëti kraujagysliø jungtá, kaip atpaþinti 
ar ji „veikia/neveikia“, taip pat pacientai turi atpaþinti 
uþdegimo/trombozës simptomus.

• Kraujospûdþio kontrolë. Ðioje temoje pacien-
tams reikia iðaiðkinti, kaip inkstai reguliuoja arteriná 
kraujospûdá (AKS) ir kaip padidëjæs AKS veikia inkstø 
funkcijà. Taip pat pacientai turi bûti supaþindinti, kokias 
kitas oragnizmo sistemas ir organus gali pakenkti padi-
dëjæs AKS. Svarbu átikinti pacientus, kad hipertenzijos 
kontrolë labai priklauso nuo jø savirûpos ir þiniø. Pacien-
tai turi þinoti, kaip medikamentiniu (teisingas paskirtø 

vaistø vartojimas) ir nemedikamentiniu (mityba, fizinë 
veikla, psichologinë bûklë) bûdu jà kontroliuoti.

• Seksualinë funkcija. Ðia tema dializuojami pa-
cientai gauna labai maþai informacijos, nes daugelis 
mûsø dar mano, kad tai yra netinkama tema diskusijoms, 
ir medicinos personalas vengia apie tai kalbëti. Ðià moky-
mo temà reikëtø pradëti nuo to, kaip pasikeièia þmogaus, 
serganèio LIN, bendra iðvaizda (oda, plaukai), paskui 
derëtø paaiðkinti, ar seksualiniam gyvenimui turi/neturi 
átakos pacientui suformuota AV jungtis ar ávestas CV 
kateteris. Organizuojant mokymus, ði tema aktualesnë 
galëtø bûti jaunesnio ar vidutinio amþiaus pacientams, 
taèiau reikia nepamirðti ir vyresniø nei ðeðiasdeðimties 
metø amþiaus ligoniø. Mokymus vesti reikia pacientus 
sugrupavus pagal amþiø ir lytá. Pacientams bûtina suteikti 
informacijos apie potencijos sutrikimus ir jos korekcijos 
galimybes (bûtina nepamirðti anemijos átakos seksualinei 
funkcijai); moterys turëtø þinoti apie vaginalinius susirgi-
mus ir jø gydymà; frigidiðkumo atsiradimà sergant LIN; 
menstruacijø ciklo sutrikimà ir vaisingumà; galimybæ 
pastoti, sëkmingai iðneðioti vaisiø ir pagimdyti naujagimá 
ir kt. Labai svarbu neuþmirðti ðios temos, nes seksualinis 
gyvenimas yra vienas ið aspektø daranèiø átakà pacientø 
gyvenimo kokybei.

• Fizinis aktyvumas. Vykdant ðios temos uþsi-
ëmimus, pacientams reikia iðaiðkinti apie tai, kokia 
darbinë/fizinë veikla yra naudinga ir kokia gali bûti 
þalinga. Svarbu, kad pacientai þinotø ir suprastø, kad 
fizinë veikla jiems nëra draudþiama, taèiau ji turi bûti 
pritaikyta pagal amþiø, gretutines ligas ir t.t. 

Ruoðdamasi atskiroms mokymo temoms, slaugytoja 
galëtø bendradarbiauti su gyd. nefrologais, psichologais, 
dietologais, kraujagysliø chirurgais, reabilitologais, 
seksologais ir kt.

9. „Mokymo slaugytoja“ turëtø organizuoti mo-
kymo uþsiëmimus kartu jau besidializuojantiems ir 
naujiems pacientams. Mokymo temas parinkti taip, kad 
jos bûtø aktualios naujiems pacientams ir primintø/pa-
pildytø besidializuojanèiø pacientø þinias. Á tam tikros 
temos uþsiëmimus reikëtø kviesti tuos hemodializuoja-
mus pacientus, kurie turi su ðia mokymo tema susijusiø 
savirûpos problemø. 

10. Siekiant gauti atgaliná ryðá ir iðsiaiðkinti, kiek in-
formacijos pacientai ásisavino – paruoðti trumpus, 10-12 
uþdarø klausimø testus ir papraðyti, kad po uþsiëmimø 
pacientai á juos atsakytø. Á testø klausimus pacientai 
galëtø atsakyti ir namuose.

11. Gavusi atliktus testus slaugytoja, atsakinga uþ 
pacientø mokymà, galëtø ávertinti, kaip pacientai ásisa-
vina mokymo medþiagà, ar tinkama mokymo programa, 
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kokie mokymo rezultatai, ir planuoti tolimesnius uþsi-
ëmimus.
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EDUCATION OF HEMODIALYSIS PATIENTS
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Summary
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cation, nursing.
Summary. Objective: to analyze the scientific literature on dialysis 

patient education, the education recommendations of hemodialysis 
patients in Lithuania. 

End stage renal disease increase in patients around the world each 
year and the majority of these patients are treated with hemodialysis. 
Faced with the challenge of these patients, survival is important to 
focus on their education. Consequently, advanced countries of the 
world hemodialysis patients in the education and training every day 
is receiving increasing attention. 

21 analyzed literature on this topic. Search performed using the 
keywords: end-stage renal disease, hemodialysis, patient education, 
nursing. Reviewing the scientific articles submitted to hemodialysis 
patients in the education recommendations in Lithuania.

 The article is intended for doctors and nurses working in Nephro-
logy departments, hemodialysis clinics, and researchers.
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Raktaþodþiai: slaugytojo kompetencija, slaugytojø 
kompetencijos skalë.

Santrauka 
Straipsnio tikslas: remiantis teorine analize pagrás-
ti slaugytojø kompetencijos skalës patikimumà, 
vertinant slaugytojø kompetencijà. 
Keliami probleminiai klausimai: kaip galima 
iðmatuoti slaugytojo kompetencijà, koká tyrimo 
instrumentà taikyti? Atsakymas á juos galëtø bûti 
– Slaugytojø kompetencijos skalë (ang. Nurse 
Competence Scale). Pasitelkæ slaugytojø kompe-
tencijos skalæ galime ávertinti slaugytojo teorines 
þinias, klinikinæ patirtá, profesiná tobulëjimà, 
veiklos kokybæ. 
Straipsniø paieðka atlikta naudojant raktaþodþius: 
slaugytojo kompetencija (ang. Nurse Competen-
ce), slaugytojø kompetencijos skalë (ang. Nurse 
Competence Scale). Apþvelgti straipsniai, kurie 
publikuoti po 2000 m. Svarbiausias tyrimo objek-
tas – slaugytojø kompetencijos skalë, kaip vertini-
mo metodas. Tyrimo metodas – metaanalizë. 
Gauti rezultatai patvirtina, kad slaugytojø kompe-
tencijos vertinimas yra svarbus plëtojant slaugyto-
jø kompetencijø ribas, nes reprezentuoja individà, 
jo patirtá, jëgas, gebëjimus ir ágûdþius. Slaugytojø 
kompetencijos skalë – patikimas slaugytojø 
kompetencijos vertinimo instrumentas, pagrástas 
objektyviais matavimais, palengvina slaugytojø 
kompetencijos vertinimo galimybes.

ÁVADAS
Slaugytojo kompetencija – daugiafunkcinis þiniø, 

gebëjimø ir nuostatø derinys, kuris reikalingas adekva-
èiai individo saviraiðkai gyvenime, darbe ir tolimesniam 
tobulëjimui. Istoriðkai kompetencija buvo susieta su 
klasikiniu slaugytojos vaidmeniu, vadinamàja „lovos 
slaugytoja“. Ði kompetencijos sistema deklaravo aiðkiai 
apibrëþtà tikslà, „lovos slaugytojos“ rengimà, kurios 
pirmaeilë funkcija – rûpintis serganèiu asmeniu [11]. 
Ðiuolaikinë, dinamiðka ir besikeièianti sveikatos prieþiû-

ros sistema tradicinei slaugai kelia naujus reikalavimus. 
Pasak V. Þydþiûnaitës (2002), slauga neturi nuolatinio, 
identifikuojanèio mentalinio modelio, kuris apibrëþia ir 
ávertina slaugos kokybæ. Autorë, remdamasi kitø autoriø 
atliktomis studijomis, teigia, kad slaugytojo kompe-
tencija apima daugiau nei psichomotorinius ágûdþius, 
kadangi slaugytojø standartai specifikuoja slaugos 
veiklos lygmená, kuriame tikimasi realizuoti konkreèias 
uþduotis specifinëje, specializuotoje slaugos srityje. 
Nors psichomotoriniai ágûdþiai (bendrinëje kalboje 
vadinami „slaugos technika“) yra svarbûs, taèiau jø at-
likimas, neturint gausiø teoriniø þiniø, nëra slauga [1]. 
Galima daryti prielaidà, kad slaugytojo kompetencija 
priklauso nuo asmeniniø slaugytojo gebëjimø veikti nuo-
lat besikeièianèiose situacijose, vadovaujantis þiniomis, 
ágûdþiais ir ásitikinimais, siekiant optimaliø paciento 
slaugos rezultatø.

Vertinant slaugytojo kompetencijà, svarbu atkreipti 
dëmesá á teorijos ir praktikos tarpusavio ryðá, neakcen-
tuojant vien tik þiniø ar gebëjimø pritaikymo praktikoje. 
Kitas svarbus aspektas yra tai, kad kiekvienas slaugytojas 
kompetencijos sàvokà gali interpretuoti skirtingai [5]. 

Kyla klausimas: koká tyrimo instrumentà pasirinkti, 
vertinant slaugytojo kompetencijà? Atsakymas galëtø 
bûti – Slaugytojø kompetencijos skalæ (ang. Nurse 
Competence Scale), kuri reprezentuoja individà, jo pa-
tirtá, jëgas, gebëjimus ir ágûdþius. Naudodami ðá tyrimo 
instrumentà, galime ávertinti slaugytojo teorines þinias, 
klinikinæ patirtá, profesiná tobulëjimà, veiklos kokybæ. 
Anot R. Meretoja, H. Isoaho ir kt. (2004), taikydami Slau-
gytojø kompetencijos skalæ galime vertinti slaugytojø ge-
bëjimà veikti autonomiðkai, identifikuoti specializuotus 
ágûdþius, klinikinio màstymo gebëjimus, besiremianèius 
multidiscipliniðkumu. Tokiu bûdu vertinamos slaugytojø 
kompetencijos inkorporuojamos á kompleksiðkà ir holis-
tinæ slaugà, suteikiant galimybes slaugytojams planuoti 
savo karjerà, numatyti tobulinimosi perspektyvas [9]. 

Ðio darbo tikslas - remiantis teorine analize pagrásti 
slaugytojø kompetencijos skalës patikimumà, vertinant 
slaugytojø kompetencijà.

SLAUGYTOJØ KOMPETENCIJOS SKALË – SLAUGYTOJØ 
KOMPETENCIJOS VERTINIMO INSTRUMENTAS
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TYRIMO METODAI
Straipsniø paieðka atlikta naudojant raktaþodþius: 

slaugytojo kompetencija (ang. Nurse Competence), 
slaugytojø kompetencijos skalë (ang. Nurse Competence 
Scale). 

Straipsniø átraukimo kriterijai:
Straipsniai nuo 2000 m. iki 2009 m. 
Svarbiausias tyrimo objektas – slaugytojø kompeten-

cijos skalë kaip vertinimo instrumentas.
Bendra tyrimo sritis – slaugytojo kompetencija.
Metodologija átraukia metaanalizæ, apþvalgà ir 

straipsniø autoriø nuomonæ, pagrástà praktine patirti-
mi.

Atmetimo kriterijai:
Straipsniai iki 2000 m. 
Analizei atrinkta 12 literatûros ðaltiniø. Straipsniø 

apþvalga atlikta, taikant metaanalizës metodà.

TYRIMO MEDÞIAGA
H.P. Bartlett, V. Simonite ir kiti mokslininkai 2000 

m. vadovaudamiesi standartine ðeðiø dimensijø (6D 
Scale) slaugytojo veiklos skale (Schwirian, 1978) sukûrë 
kompetencijos skalæ, kurià sudarë 78 slaugytojø veiklos, 
sugrupuotos á aðtuonias kompetencijø sritis. Visas veiklas 
pasiûlyta vertinti keturiø áverèiø Likerto skale, priklau-
somai kaip daþnai vienà ar kità veiklà slaugytojai taikë 
savo darbe: 1 – niekada netaikoma, 2 – kartais taikoma, 
3 – daþnai taikoma, 4 – visada taikoma. H.P. Bartlett, 
V. Simonite ir kitø autoriø (2000) pilotinio tyrimo metu 
nustatytas kompetencijos skalës patikimumas – Kron-
bacho alfa koeficiento reikðmë lygi 0,95. Taikydami 
ðià skalæ, autoriai siekë nustatyti ir palyginti skirtingo 
iðsilavinimo lygio slaugytojø kompetencijà Jungtinëje 
Karalystëje. Gauti tyrimo rezultatai atskleidë, kad tai-
kant kompetencijos skalæ galima nesunkiai ávertinti tiek 
aukðtesnio, tiek þemesnio iðsilavinimo lygio slaugytojø 
kompetencijà ir identifikuoti daþniausiai atliekamas 
slaugytojo veiklas [3]. 

Slaugytojø kompetencijos skalës taikymà, tiriant 
slaugytojø kompetencijà, labiausiai iðplëtojo suomiø 
mokslininkës R. Meretoja, H. Isoaho ir H. Leino-Kilpi. 
Tyrëjos 2002-2004 m. tyrë galimybæ taikyti slaugytojø 
kompetencijos skalæ, vertinant slaugytojø kompetencijà 
ávairiuose sveikatos prieþiûros lygiuose. Ðios autorës 
atskleidë galimybæ taikyti slaugytojø kompetencijos 
vertinimui vizualinæ analoginæ skalæ (0-100), kuria slau-
gytojos vertina kompetencijos lygmená. R. Meretoja, H. 
Isoaho, H. Leino-Kilpi (2004) iðskyrë ðiuos kompeten-
cijos vertinimo lygius: þema kompetencija (VAS 0-25), 
pakankamai aukðta (VAS 25-50), aukðta (VAS 50-75) ir 

labai aukðta (VAS 75-100). Atrinktas 73 slaugos veiklas, 
kurios atstovauja visas slaugos praktikos kryptis, sugru-
pavo á septynias kompetencijø sritis: pagalba (7 veiklos), 
mokymas/bendradarbiavimas (16 veiklø), planavimas/
ávertinimas (7 veiklos), vadovavimas (8 veiklos), tera-
pinës intervencijos (10 veiklø), kokybiðka prieþiûra (12 
veiklø) ir profesinis vaidmuo ir tobulëjimas (19 veiklø). 
Visas veiklas, kaip ir H.P. Bartlett, V. Simonite ir kiti. 
(2000), pasiûlë vertinti keturiø áverèiø Likerto skale: 1 
– niekada netaikoma, 2 – kartais taikoma, 3 – daþnai tai-
koma, 4 – visada taikoma. Atlikus tyrimà nustatyta, kad 
Slaugytojø kompetencijos skalës taikymo patikimumo 
Kronbacho alfa koeficineto reikðmë svyravo nuo 0,79 iki 
0,91. Be to, gauti tyrimo rezultatai parodë pakankamai 
aukðtà kompetencijos lygá visose kompetencijø srityse, 
taèiau pastebëta, kad kuo daþniau veikla atliekama – tuo 
aukðtesniu VAS lygmeniu buvo ávertinta [9, 10].

Vadovaudamiesi Slaugytojø kompetencijos skale 
(Meretoja, 2004), Olandijos slaugos mokslininkai R.R. 
Leeuwen, L.J. Tiesinga ir kt. 2007 m. sukûrë Dvasinës 
prieþiûros kompetencijos skalæ (ang. Spiritual Care Com-
petence Scale), kurià sudarë ðeðios pagrindinës dvasinës 
prieþiûros slaugos kompetencijos sritys (atitinkamai 
kiekvienos kompetencijos srities veiklà vertinant 5 áver-
èiø Likerto skale, kur 1 – visiðkai nesutinku, 5 – visiðkai 
sutinku): dvasinës prieþiûros vertinimas ir atlikimas, 
dvasinës prieþiûros kokybë, paciento palaikymas, pa-
galbos suteikimas, poþiûris á paciento dvasingumà ir 
komunikacija. R.R. Leeuwen, L.J. Tiesinga ir kitø auto-
riø. (2007) gauti rezultatai patvirtino dvasinës prieþiûros 
kompetencijos skalës patikimumà, kadangi instrumento 
kokybë buvo pakankama: Kronbacho alfa koeficiento 
reikðmë svyravo nuo 0,56 iki 0,82 [7]. 

Kinijos mokslininkai X.M. Li ir J.P. Li, (2007) atliko 
tyrimà, kuriuo siekë ávertinti klinikinës slaugytojø kom-
petencijos lygá ir nustatyti slaugytojo kompetencijai 
daranèius átakà veiksnius. Gauti rezultatai atskleidë, 
kad vidutinis slaugytojø kompetencijos balas siekë 
73,99±9,81, o veiksniai darantys átakà slaugytojø kom-
petencijai yra ðie: asmeniniai interesai, darbo patirtis, 
darbo vieta, iðsilavinimas, ðeimyninë padëtis. Tyrimo 
instrumentu ir ðiame tyrime buvo pasirinkta adaptuota 
Slaugytojø kompetencijos skalë [8]. 

Po metø mokslininkai Sh. Andrew, L. Gregory ir kiti. 
(2008) atliko psichometriná slaugytojø kompetencijø ty-
rimà, vadovaudamiesi Australijos slaugos kompetencijos 
standartu. Tyrime dalyvavæ slaugos studijø absolventai 
bei slaugytojai-praktikai turëjo vertinti kompetencijos 
lygá visose Australijos slaugos standarte numatytose 
kompetencijø srityse, taikant vizualinæ analoginæ skalæ 
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nuo 1 (labai þemas) iki 100 (labai aukðtas). Gauti tyrimo 
rezultatai patvirtino skalës tinkamumà ir tik kà baigusiø 
studijas slaugytojø, ir slaugytojø-praktikø kompetencijos 
vertinimui. Nustatytas vidinis instrumento patikimumas: 
Kronbacho alfa koeficientas – 0,93 [2]. 

Atkreiptinas dëmesys á L.S. Cowin, C. Hengstberger-
Sims ir kitø (2008) tyrimus, siekiant árodyti koreliacijà 
tarp Australijos slaugos kompetencijos standarto ir R. 
Meretoja bei kitø autoriø. (2004) sukurtos Slaugytojø 
kompetencijos skalës. Nustatytas statistiðkai reikðmingas 
ryðys (r=0,75) tarp ðiø dviejø tyrimo instrumentø, árodant 
skalës patikimumà [4]. Tæsiant pradëtus tyrimus ta pati 
mokslininkø grupë analizavo kompetencijø ávaldymo 
slaugoje priklausomybæ nuo slaugytojø pasitikëjimo ir 
gebëjimø lygio, taikant adaptuotà Australijos slaugos 
kompetencijos standartà bei R. Meretoja ir kitø moksli-
ninkø (2004) sukurtà Slaugytojø kompetencijos skalæ. At-
likæ tyrimà su 116 slaugos absolventø, tyrimo autoriai pa-
darë iðvadà, kad galimybë pademonstruoti studijø metu 
ágytas kompetencijas gali padidinti pasitikëjimà savimi 
ir átvirtinti praktinius gebëjimus. Taip pat, kaip ir R. Me-
retoja ir kitø autoriø (2004) atliktame tyrime, nustatyta, 
kad kuo daþniau atliekama veikla – tuo aukðtesniu VAS 
lygmeniu ji buvo ávertinta. Taip pat nustatytas ir aukðtas 
paèios Slaugytojø kompetencijos skalës patikimumas: 
Kronbacho alfa koeficiento reikðmë 0,79 [6]. 

Tæsdami slaugos absolventø kompetencijos verti-
nimø tyrimus, JAV Misisipës Universiteto mokslininkai 
P.R. Williams, T. Walker, T. Martin ir kiti 2008 m. atliko 
studentø su skirtingais slaugos moksliniais laipsniais 
nuomoniø palyginimà apie klinikinæ kompetencijà, 
taikant Studentø klinikinës kompetencijos suvokimo 
skalæ (ang. Student Perception of Clinical Competence 
Scale). Skalës pagalba buvo vertinami slaugos studentø 
profesiniai gebëjimai ir slaugos ágûdþiø svarba. Autoriai 
nustatë, kad slaugos studentø profesiniai gebëjimai pri-
klauso nuo mokslinio laipsnio. Aukðtesná moksliná laipsná 
turintys studentai pasiþymi kritiniu màstymu ir didesne 
motyvacija. Tiriant Studentø klinikinës kompetencijos 
suvokimo skalës patikimumà, nustatyta, kad Kronbacho 
alfa koeficiento reikðmë lygi 0,98. Ðis rezultatas taip pat 
árodo reikðmingà skalës patikimumà, jà taikant tokio 
pobûdþio tyrimuose [12]. 

Ðia metaanalize, siekiama pagrásti Slaugytojø kom-
petencijos skalës naudojimo galimybes Lietuvoje, nes 
Lietuvoje bendràsias kompetencijas ir ugdymo sampratas 
profesinio rengimo sistemose daugiausiai nagrinëjæ auto-
riai tyrimams naudojo klausimynus, giluminius interviu. 
Kompetencijos vertinimo modeliai turi bûti sujungti á 
kokybës garantijos sistemas ir þmogaus iðtekliø vadybà, 

o siekiant uþtikrinti gerà klinikinæ slaugos praktikà, rei-
kalingi sisteminiai slaugytojø kompetencijos vertinimai. 
Galima teigti, jog apþvelgtø tyrimø rezultatai ir praktinë 
ðiø tyrimø reikðmë patvirtina Slaugytojø kompetencijos 
skalës patikimumà, pasirenkant jà kaip efektyvø slau-
gytojø kompetencijø vertinimo áranká, kadangi Kron-
bacho alfa koeficiento rodikliai rodë stiprø Slaugytojø 
kompetencijos skalës patikimumà (nuo 0,56 iki 0,98). 
Slaugytojø kompetencijos skalë gali bûti naudojama 
klinikinës kompetencijos vertinimui: praktikuojanèiø ir 
besimokanèiø slaugytojø. 

 
IÐVADOS
1. Slaugytojø kompetencijos vertinimas yra 

svarbus plëtojant slaugytojø kompetencijø ribas, nes 
reprezentuoja individà, jo patirtá, jëgas, gebëjimus ir 
ágûdþius. 

2. Slaugytojø kompetencijos skalë – patikimas 
slaugytojø kompetencijos vertinimo instrumentas, pa-
grástas objektyviais matavimais, palengvina slaugytojø 
kompetencijos vertinimo galimybes.
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AN INSTRUMENT TO MEASURE NURSING COMPETENCE - 
NURSE COMPETENCE SCALE: LITERATURE REVIEW 

Danguolë Ðevcovienë, Daiva Kriukelytë 
Summary
Key words: nurse‘s competence, nurse competence scale
The purpose of Article: theoretical analysis based on the perspec-

tive of nurse competence scale reliability using the nursing assessment 
of competence. 

For problematic issues: how to measure the competence of a 
nurse, what instrument to study? Answers to them would be - Nurse 
Competence Scale. Nurse competence scale can help nurses assess 

their theoretical knowledge, clinical experience, professional deve-
lopment, quality assurance. 

Articles search was performed using keywords: Nurse competence, 
Nurse competence scale. Review articles to be published after 2000. 
The main object of study - a nurse competence scale as a method of 
evaluation. Test method - meta-analysis. 

These results confirm that the nurses in the assessment of com-
petence is important in the development of nurse’s remit, as is rep-
resented by individual, his experience, strength, skills and abilities. 
Nurse competence scale - a reliable assessment instrument for nursing 
excellence, based on objective measurements, nurses facilitate the 
assessment of competence opportunities.
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Raktaþodþiai: paliatyvi pagalba, artimieji, poreikiai.

Santrauka
Darbo tikslas – ávertinti paliatyviø pacientø arti-
møjø poreikius. Apklausa atlikta Kauno slaugos 
ligoninëje ir Raudonojo Kryþiaus slaugos ir pa-
laikomojo gydymo ligoninëje 2009 m. kovo-ba-
landþio mënesiais. Tyrime dalyvavo 40 paliatyviø 
pacientø artimøjø, ið kuriø 18 buvo apklausti 
Kauno slaugos ligoninëje ir 22 – Raudonojo Kry-
þiaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninëje. 
Naudota specialiai ðiam darbui sukurta anketa. 
Atlikus tyrimà paaiðkëjo, kad artimøjø dvasiniai 
poreikiai nëra pakankamai patenkinami: 75 proc. 
respondentø nebuvo suteikta dvasinë pagalba, o 
45 proc. dvasinis gyvenimas pasikeitë po artimojo 
ligos diagnozavimo. Psichologiniai poreikiai tai 
pat nëra patenkinami, nes apklausos duomenimis, 
70 proc. tiriamøjø nebuvo suteikta psichologinë 
pagalba. Taip pat paaiðkëjo, kad artimiesiems yra 
finansiðkai sunku iðlaikyti ligoná, nes jø gaunamos 
pajamos yra nepakankamos, 30 proc. tiriamøjø 

nurodë, kad finansinës problemos, susijusios su 
prieþiûra, priklauso vien tik nuo tiriamojo. Fiziniai 
artimøjø poreikiai yra patenkinami ið dalies: 45 
proc. teigë, kas prieþiûra/slauga ne visada atima 
visas fizines jëgas. 
Gedëjimo laikotarpis turëtø bûti átrauktas á pa-
liatyviàjà pagalbà, nes su ligonio mirtimi negali 
pasibaigti pagalba ðeimai. Tie, kurie liks, turi bûti 
neuþmirðti ir po ligonio mirties, nes jø laukia dar 
ne vienas mënuo liûdesio ir sielvarto dël mylimo 
þmogaus iðëjimo.

ÁVADAS
Paliatyvioji medicina – medicinos mokslo ir praktikos 

ðaka, besirûpinanti pacientais, serganèiais aktyvia, toli 
paþengusia ir progresuojanèia liga, kai prognozë ribota 
ir gydymo tikslas – gyvenimo kokybë [9]. Paliatyvioji 
slauga yra subtili tema. Ji skatina apmàstyti gyvenimo 
prasmæ, ieðkoti atsakymo apie bendraþmogiðkàsias 
vertybes ne tik ligonius, bet ir medicinos darbuotojus. 
Veiksminga paliatyvioji slauga garantuoja ligoniams 
aktyvesná gyvenimà  iki mirties, o artimiesiems padeda 
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áveikti problemas, susijusias su ligonio liga ir jo netek-
timi [1].

Paliatyvioji pagalba yra svarbi visuomenës sveikatos 
problema ne tik medicininiu, bet ir socialiniu, psicho-
loginiu bei dvasiniu poþiûriu. Ji susijusi su gyvenimo 
pabaigoje kylanèiais klausimais – kentëjimu, orumu, 
slaugos poreikiais, gyvenimo kokybe, parama ðeimai 
[3].

Slaugant paliatyvøjá pacientà, artimøjø gyvenimas ir 
jo kokybë labai pasikeièia, net ir nukenèia. Gali atsirasti 
fiziniø, psichologiniø, dvasiniø, taip pat ir finansiniø 
problemø. Ðiuo sunkiu laikotarpiu labai svarbu suteikti 
paramà artimiesiems, kad ir kokie stiprûs jie atrodytø ið 
ðalies, bet kurià akimirkà gali palûþti ir netekti jëgø toliau 
bûti su iðeinanèiu ligoniu. Ðià akimirkà jie pamirðta save 
ir visas savo jëgas sutelkia serganèiojo prieþiûrai, kartais 
visai atsiriboja nuo juos supanèio pasaulio. Artimieji 
gali nesugebëti papraðyti pagalbos sau, galvodami, kad 
tai nederama ir bûtø labai savanaudiðka. Ðiuo sunkiu 
laikotarpiu artimiesiems tenka priprasti prie kasdienës 
ligonio prieþiûros, jø vaidmens ir pareigø pasikeitimo 
ðeimoje, prie gyvenimo prasmës bei tarpusavio santykiø 
perkainavimo. Visi ðie iðgyvenimai gali turëti poveiká jø 
sveikatai [4, 11, 13].

Nepriklausomai nuo ligos pobûdþio ir stadijos, pa-
liatyviosios pagalbos sistema yra labai svarbi sudëtinë 
visos sveikatos prieþiûros dalis. Todël paliatyviosios 
pagalbos sistema mûsø ðalyje privalo egzistuoti ne tik 
kaip nacionalinës sveikatos prieþiûros sistemos bei kul-
tûros dalis, bet ir kaip bendraþmogiðkoji vertybë, nes 
kiekvienas þmogus anksèiau ar vëliau susidurs su mûsø 
visø neiðvengiama tikrove – mirtimi [6].

Ðio darbo tikslas – ávertinti paliatyviø pacientø arti-
møjø poreikius.

TYRIMO METODIKA IR KONTINGENTAS
Tyrimas buvo atliktas 2009 m. kovo-balandþio më-

nesiais Kauno slaugos ligoninëje ir Raudonojo Kryþiaus 
slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninëje. Buvo atlie-
kamas vienmomentinis kiekybinis tyrimas.

Tyrimui buvo parengta autorinë anketa, kurioje 
pateikti 34 klausimai, susijæ su paliatyviøjø pacientø 
artimøjø gyvenimo kokybe. Siekiant ávertinti paliatyviøjø 
pacientø artimøjø poreikius buvo naudojamas anonimi-
nis anketavimas. Anketa buvo laikoma visiðkai atsakyta 
ir pateikiama tolimesnei duomenø analizei, kai buvo 
visiðkai uþpildyta, t. y. atsakyti visi 34 klausimai. Pirmi 
du klausimai, apibûdinantys amþiø ir lytá, 3 klausimas 
pateiktas norint nustatyti ryðá tarp paciento ir tiriamojo, 
19 ir 25 klausimuose buvo galima pasirinkti po kelis va-

riantus, kurie geriausiai apibûdina esamà tiriamojo bûse-
nà. Kituose 29 klausimuose duoti pasirinkimo variantai, 
kurie artimiesiems labiausiai tinka jø situacijoje.

Tiriamieji – 40 paliatyviøjø pacientø artimøjø, kurie 
lankë ir slaugë savo artimuosius ligoninëje. Ið jø 18 buvo 
apklausti Kauno slaugos ligoninëje ir 22 – Raudonojo 
Kryþiaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninëje. 

Átraukimo á tyrimà kriterijai:
tiriamieji, kuriø artimieji yra paliatyvûs ligoniai;
artimieji, sutikæ dalyvauti tyrime;
artimieji, kurie supranta þodinæ ir raðytinæ lietuviø 

kalbà.
Tiriant buvo pateikta 50 anoniminiø anketø. Grà-

þinta 40 (80 proc.) anketø. Visos jos buvo uþpildytos 
tinkamai. 

TYRIMO REZULTATAI IR JØ APTARIMAS
Apklausos metu buvo siekama iðsiaiðkinti, ar paliaty-

viøjø pacientø artimøjø poreikiai yra patenkinami. 
Tyrimu nustatyta, kad didþioji dalis tiriamøjø – 87,5 

proc. (n=35) – buvo moterys. Pusë apklaustøjø buvo 
26-50 m. amþiaus. Tokiø tyrimo rezultatø ir tikëtasi, nes 
Lietuvoje, Statistikos depertamento duomenimis, moterø 
yra daugiau negu vyrø [19]. O moterø vidutinë gyvenimo 
trukmë 12 m. ilgesnë negu vyrø [19].

Beveik treèdalis tiriamøjø nurodë dukros ir sûnaus 
ryðá su pacientu. Gauti tyrimo rezultatai tik patvirtina 
mûsø lûkesèius, kad vaikai rûpinasi savo tëvais. Nuo 
seno mûsø kultûroje priimta, kad vaikai turi rûpintis savo 
serganèiais tëvais, juos slaugyti iki mirties. O 30 proc. 
respondentø nurodë esantys paciento þmona arba vyras 
(1 pav.). Ið visø, nurodþiusiø tokius santykius, buvo tik du 
vyrai, kurie rûpinasi savo serganèia þmona. Tai tik dar 
labiau patvirtina faktà, kad moterø naðliø yra daugiau 
nei vyrø [19].

Tiriamøjø ðeimyninis ryðys, kaip parodë apklausos 
duomenys, yra labai glaudus: net 50 proc. respondentø 
nurodë, kad jø veikla orientuota vien tik á ligonio prie-
þiûrà/slaugà, o 55 proc. teigë, kad jiems dël ligonio 
prieþiûros/slaugos teko atsisakyti kai kuriø savo darbø (2 
pav.). Paklausti, ar dël nuolatinës ligonio prieþiûros/slau-
gos sunku rasti laisvo laiko atsipalaiduoti, net 75 proc. 
respondentø nurodë, kad jiems sunku rasti laiko. Gauti 
rezultatai truputá nustebino, nes tiriamøjø artimieji guli 
ligoninëje, bet respondentai vis tiek turi atsisakyti savo 
darbø, jiems sunku rasti laiko atsipalaiduoti.

Palyginus, kaip paciento ir tiriamojo ryðys lemia 
santykius su kitais asmenimis, gauti tokie tyrimo rezul-
tatai: þmona/vyras, motina/tëvas reèiau aplanko ðeimà ir 
draugus negu dukra/sûnus, sesuo/brolis ar kiti asmenys, 
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kurie rûpinasi ligoniu. Tai tik parodo stiprø ryðá tarp 
ligonio ir tiriamøjø.

P. Rudalevièienë ir A. Narbekovas (2005) atliko tyri-
mà, kuriame dalyvavo sunkiø ligoniø artimieji bei ðeimos 
nariai, besilankantys konsultaciniame Vilniaus miesto 
Psichikos sveikatos centre. Ið 50 tyrime dalyvavusiø 
respondentø 62 proc. nurodë, kad atsirado ðeimos izo-
liacija (nebuvo kvieèiami á namus sveèiai, nebeiðeinama 
á sveèius, atsisakoma kultûriniø renginiø) [5]. Tai atitinka 
ir mûsø tyrimo duomenis – 67,5 proc. respondentø nu-
rodë, kad reèiau aplanko ðeimos narius ir draugus. 

Tyrimo rezultatai parodë, kad 50 proc. tiriamøjø 
gaunamos pajamos yra nepakankamos ligoniui pri-

1 pav. Tiriamøjø ryðys su pacientu(-e).

2 pav. Kai kuriø savo darbø atsisakymas dël ligonio prieþiûros/slaugos.

þiûrëti/slaugyti. 45 proc. respondentø pri-
paþino, kad jiems finansiðkai sunku iðlaikyti 
ligoná. Tokie rezultatai stebina. Nors tiria-
møjø artimieji ir guli ligoninëje, pajamos 
yra nepakankamos. Kas galëtø tai lemti? Juk 
Lietuvoje yra mokamos visiðkos negalios 
slaugos paðalpos. Gavus tokius tyrimo re-
zultatus kyla daug klausimø. Galima daryti 
prielaidà, kad artimieji neþino apie jiems 
priklausanèias paðalpas, ligoninës teikiamø 
paslaugø nepakanka, trûksta inventoriaus, 
kad bûtø uþtikrinta visavertë prieþiûra/slauga 
ir artimiesiems daug kà reikia ásigyti patiems. 
Ðie klausimai liko neatsakyti ir duoda pre-
tekstà naujiems tyrimams. J.K. Kristjanson, 
M.S. Aoun, L. Oldham (2005) Australijoje 
atliko tyrimà, kuris parodë, kad paliatyviøjø 
pacientø artimiesiems reikalinga visapusiðka 
pagalba rûpinantis pacientu [13]. Finasinë 
parama yra labai svarbi, nes pacientas gali 
bûti vienintelis ðeimos maitintojas, atsakingas 
uþ gaunamas pajamas [7].

Beveik pusë (42,5 proc.) apklaustøjø nu-
rodë, kad problemas, susijusias su prieþiûra, 
sprendþia visa ðeima. E. Kubler-Ross teigia, 
kad sunki liga suartina ðeimos narius, juos 
suburia, kad bûtø uþtikrinta visapusiðka arti-
mojo prieþiûra [15]. Taèiau pasitaiko ir tokiø 
atvejø, kad ðeimos nariai atitolsta vieni nuo 
kitø, palieka juos vienus su uþklupusiomis 
problemomis. Tai gali rodyti baimæ priimti 
realybæ, kokia ji bebûtø. Mûsø tyrime 22,5 
proc. respondentø teigë, kad jiems sunku 
gauti ðeimos paramà; kas galëjo lemti tokius 
atsakymus, sunku atsakyti.

Iðanalizavus klausimus, ar tiriamieji yra 
vieninteliai atsakingi uþ ligonio prieþiûrà/

slaugà, gauti rezultatai nedþiugino. Net 30 proc. respon-
dentø teigë, kad jie yra vieninteliai atsakingi uþ ligoná (3 
pav.). Juk mûsø tiriamøjø artimieji guli ligoninëje ir uþ jo 
prieþiûrà yra atsakinga visa interdisciplininë komanda 
[2]. Kas galëjo lemti tokius atsakymus, sunku pasakyti. 
Gali bûti, kad tiriamieji ne taip suprato jiems pateiktà 
klausimà. Taèiau paklausti, ar jie vieni rûpinasi pacientu, 
jau tik 20 proc. teigë, kad vieni rûpinasi ligoniu. 

Remiantis gautais tyrimo rezultatais, galime daryti 
iðvadà, kad prieþiûra/slauga ne visada atima visas 
respondentø fizines jëgas – taip teigë 45 proc. respon-
dentø. 50 proc. apklaustøjø sveikata neblogëja nuo to 
laiko, kai pradëjo priþiûrëti/slaugyti ligoná. Tokie tyrimo 
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3 pav. Klausimo „Ar að vienintelis(-ë) atsakingas(-a) uþ ligonio prieþiû-
rà/slaugà“, rezultatai.

1 lentelë. Respondentø fizinë bûsena.

4 pav. Atsakymø á klausimà „Ar Jums patinka priþiûrëti/slaugyti ligoná“ 
pasiskirstymas.

rezultatai dþiugina, taèiau, kita vertus, gali bûti, kad 
tiriamieji neskiria pakankamai laiko ir dëmesio sau bei 
savo sveikatai, jie visà laikà skiria ligoniams. Pasak L.I. 
Kristjanson, I.A. Sloan, D.I. Dudgeon, R. Harding ir I. 
Higginson, randama vis daugiau duomenø, kad artimieji 
maþai laiko skiria savo sveikatai [12, 14].

Rûpesèiai, susijæ su ligonio prieþiûra/slauga, turi di-
delæ átakà fizinei tiriamøjø bûsenai. 40 proc. respondentø 
nurodë, kad jauèia nuovargá, kuris, kaip teigia H.B. Lem-

me, yra vienas ið daþniausiai pasitaikanèiø 
simptomø, kuriuos nurodo artimieji [16].

Respondentø paklausus apie fizinæ bû-
senà, 18 tiriamøjø nurodë, kad jauèia silp-
numà, 13 jauèia skausmà, 11 iðsako apetito 
sutrikimus (1 lentelë). Tokie rezultatai tik 
patvirtina, kad artimieji patiria sveikatos pro-
blemø, kurios gali lemti tiriamøjø gyvenimo 
kokybæ [10, 17].

Analizuojant ligoniø prieþiûrà paaiðkëjo, 
kad net 95 proc. tiriamøjø yra svarbu priþiû-
rëti ligoná. Tokie atsakymai tik parodo, kad 
artimiesiems tikrai svarbu, kas laukia ligonio. 
Taip pat tiriamøjø buvo klausiama, ar jiems 
patinka priþiûrëti\slaugyti ligoná (priklauso-
mai nuo ryðio su ligoniu). Respondentus su-
skirstëme á dvi grupes: pirma (þmona/vyras, 
motina/tëvas, n=18) ir antra grupë (kiti: duk-
ra/sûnus, sesuo/brolis, kita, n=22). 55,6 proc. 
pirmos grupës atstovø nurodë, kad jiems ne 
visada patinka priþiûrëti/slaugyti ligoná, ant-
roje grupëje taip teigianèiø buvo 36,4 proc. 
(4 pav.). Tokie tyrimo rezultatai galëjo bûti 
ne tik dël to, kad artimiesiems nepatinka 
rûpintis ligoniu, o dël to, kad jiems tiesiog 
sunku matyti sergantá artimàjá ir þinoti, kad jo 
laukia neiðvengiama mirtis. Todël derëtø ne 
smerkti artimuosius, o jiems iðtiesti pagalbos 
rankà ir pasirûpinti jais paèiais. Tolimesnë 
tyrimo duomenø analizë parodë, kad 72,5 
proc. respondentø nesipiktina dël to, kad turi 
rûpintis mirtinai serganèiu ligoniu. Paklausti, 
ar tikrai nori priþiûrëti/slaugyti artimàjá, 60 
proc. artimøjø nurodë, kad tikrai nori tai 
daryti. Tokie rezultatai dþiugina ir suteikia 
vilties, kad sunkiai sergantys nebus palikti 
jiems sunkià valandà ir bus apsupti mylinèiø 
þmoniø.

40 proc. tiriamøjø mano, kad ne visada 
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sugebës tinkamai priþiûrëti ligoná. Toks nepasitikëjimas 
savo jëgomis galëjo atsirasti dël per maþai gaunamos 
informacijos ið medicinos personalo ar tiesiog dël to, 
kad artimieji per maþai pasitiki savo jëgomis, nuvertin-
dami save [5].

Ið visø 40 tiriamøjø 30 nurodë, kad apklausos metu 
jautë nerimà, 28 – átampà, o 19 apklaustøjø nurodë jautæ 
baimæ (2 lentelë). Visi ðie simptomai galëjo atsirasti dël 
esamos situacijos, nes juk nereikia pamirðti, kad artëjanti 
mylimo þmogaus mirtis turi poveiká liekanèiøjø gyveni-
mui, kaip teigia D. Maher ir L. Hemming [17].

Kaip parodë tyrimas, net 47,5 proc. respondentø svar-
bu dalyvauti religinëje veikloje. Paklausti, ar pasikeitë 
jø dvasinis gyvenimas, 45 proc. teigë, kad jø dvasinis 
gyvenimas pasikeitë po artimojo ligos diagnozavimo. A. 
Narayanasamy (2007) teigimu, susidûrus su sunkia liga 
daþnai þmonës paguodos bando ieðkoti religijoje, taip 
tikëdamiesi rasti dvasinæ ramybæ [18].

Paaiðkëjo ir tai, kad 65 proc. apklaustøjø nesijauèia 
saugûs dël ateities. 82,5 proc. respondentø mano, kad 
jø gyvenime nebuvo teigiamø pokyèiø po artimojo ligos 
diagnozavimo. 50 proc. tiriamøjø nurodë, kad ligonio 
pireþiûra/slauga nesuteikë jiems vilties. Tokie rezultatai 
rodo, kad tiriamieji nëra susitaikæ su artëjanèia mirtimi, 
jiems sunku priimti jø laukiantá likimà. Ðiuo sunkiu lai-
kotarpiu liekantieji iðgyvena sunkias akimirkas. Nes juk 
netektis palieka þymæ kiekvieno mûsø gyvenime.

Gauti rezultatai rodo, kad net 75 proc. tiriamøjø ne-
buvo suteikta jokia dvasinë pagalba. Tokie duomenys 
nedþiugina – juk dvasininkas turëtø bûti átrauktas á pa-
liatyvaus ligonio prieþiûros komandà. Jis turëtø bûti visa-
vertis komandos narys su savomis funkcijomis [7, 8, 18].

Respondentø buvo klausiama, ar jiems buvo suteikta 
medicininë pagalba, ir paaiðkëjo, kad 50 proc. respon-
dentø ji buvo suteikta, 50 proc. – ne. Tokius rezultatus 
galëjo lemti daug veiksniø: tiriamøjø amþius, gyveni-
mo sàlygos, ryðys su ligoniu ir kita. Nuo ðiø veiksniø 
priklauso, kokia bus tiriamøjø sveikata ir ar jiems bus 
reikalinga medikø pagalba. Juk kartais artimieji gali tapti 

„slaptaisiais pacientais“. Neretai jie laiko save ligoniø 
advokatais, gynëjais ir gali gailëtis ar jaustis kalti, jei 
mano, kad ligonis negavo geriausios prieþiûros. Tokia 
patirtis turi didelá poveiká ðeimos nariø psichologinei 
bei fizinei sveikatai. Jie patys tampa slaptais pacientais, 
kuriems reikalinga specialistø pagalba [5].

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad net 70 proc. tiriamø-
jø jiems sunkiu laikotarpiu nebuvo suteikta psichologinë 
pagalba. Tai tik parodo, kad kol kas paliatyviøjø pacientø 
artimieji yra nustumti á ðalá ir jiems nëra suteikiama pa-
galba sunkiu laikotarpiu. Norëtøsi, kad laikui bëgant 
psichologinë pagalba bûtø suteikta visiems, kuriems 
jos reikia.

Ið visø apklaustøjø 57,5 proc. nurodë, kad jiems ne-
buvo suteikta socialinë pagalba. Tokius rezultatus lemia 
þiniø stoka, maþas informuotumas, artimøjø aplaidumas. 
Sunku rasti veinintelá paaiðkinimà, kas tai lemia. Mums 
belieka tik tikëtis, kad ateityje padëtis pagerës.

Apibendrinant visus gautus rezultatus reikia pabrëþti, 
kad artimieji turi bûti átraukti á paliatyviøjø pacientø 
prieþiûrà/slaugà. Jie turi bûti komandos nariai, kurie 
rûpinasi ligoniu ir yra atsakingi uþ jo gerovæ. Taèiau 
nereikia pamirðti ir paèiø artimøjø, nes gali nukentëti 
jø gyvenimo kokybë. Ðiuo sunkiu laikotarpiu labai 
svarbu parodyti, kad jie yra ne vieni ir neuþmirðti. Tie, 
kurie liks, turi bûti neuþmirðti ir po ligonio mirties, nes 
jø laukia dar ne vienas mënuo liûdesio ir sielvarto dël 
mylimo þmogaus iðëjimo. Gedëjimo laikotarpis turëtø 
bûti átrauktas á paliatyviàjà pagalbà, nes su ligonio mir-
timi negali pasibaigti pagalba ðeimai [2].

IÐVADOS
1. Paliatyviøjø pacientø artimøjø dvasiniai, psi-

chologiniai, finansiniai poreikiai nëra pakankamai pa-
tenkinami.

2. Fiziniai paliatyviøjø pacientø artimøjø poreikiai 
yra patenkinami ið dalies.
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ASSESSMENT OF NEEDS OF PALLIATIVE PATIENT’ RELATIVES
Kristina Vasiliauskaitë, Jovita Demskytë
Summary
Key words: palliative care, relatives, needs.
The purpose of the analysis was to assess the needs of palliative 

patients’ relatives. The survey was made in Kaunas nursing hospital and 
the Red Cross nursing and supportative treatment hospital in March 
– April of 2009. The study sample consisted of 40 respondents: 18 
from the Kaunas nursing hospital and 22 from the Red Cross nursing 
and supportative treatment hospital. A questionnaire specially worked 
out for this work has been employed.

The study revealed that the palliative patients’ relatives’ spiritual 
needs are not sufficiently satisfied: spiritual help was not given to 75 
percent of respondents and for 45 percent of respondents spiritual life 
has changed after the relative disease diagnosis. Psychological needs 
are not satisfied too, for 70 percent of respondents psychological help 
was not given. To palliative patients’ relatives’ financially is difficult to 
maintain the palliative patients, the resulting income is insufficient, 30 
percent of respondents indicated that the financial problems associ-
ated with the maintenance. Physical needs are satisfied partially: 45 
percents of respondents argued that care / nursing not always takes 
away the all physical forces. Mourning period should be included in 
the palliative help, because the patient death is not the end of support 
to the family. Palliative patients’ relatives can not be without help after 
the death of a patient, because they will be sad and disappointed at 
least one month after the death of their love persons.
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Raktaþodþiai: neiðneðiotas naujagimis, tëvai, naujagimiø 
intensyvios terapijos skyrius.

Santrauka
Darbo tikslas – iðanalizuoti neiðneðiotø naujagi-
miø tëvø poreikius naujagimiø intensyvios tera-
pijos skyriuje, mamø ir tëèiø poþiûriu. Tyrimas 
buvo vykdomas Kauno perinatologijos centre 
Kauno medicinos universiteto klinikø naujagimiø 
intensyviosios terapijos skyriuje (NITS). Tyrimo 
duomenys buvo renkami 18 mën, jam atlikti 
buvo naudojama „Ðeimø poreikiø NITS vertini-
mo priemonë“, iðversta ið anglø kalbos. Tyrimo 
populiacija – mamos ir tëèiai, kuriø neiðneðioti 
naujagimiai gydomi NITS. Tiriamøjø grupëje buvo 

181 dalyvis: 141 (77,9 proc.) mama ir 40 (22,1 
proc.) tëèiø. 
Iðvados. Bendroje poreikiø skalëje tëvø nurodyti 
poreikiai, remiantis poreikiø grupiø svarba, su-
darë tokià sekà: tikrumo, artimumo ir informaci-
jos, paramos, komforto. Lyginant mamø ir tëèiø 
poreikiø naujagimiø intensyviosios terapijos 
skyriuje vertinimus poreikiø grupëse daugiausiai 
statistiðkai reikðmingø skirtumø nustatyta vertinant 
paramos poreikius (33,3 proc.). Kaip svarbes-
nius du treèdalius poreikiø nurodë neiðneðiotø 
naujagimiø mamos ir vienà treèdalá – tëèiai. Ma-
þiausiai skyrësi tikrumo (8,3 proc.) ir artimumo 
(12,5 proc.) poreikiø vertinimai. Tikrumo poreiká 
(jausti, kad padedi savo naujagimiui pasveikti) 
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bei artimumo poreiká (palaikyti naujagimá savo 
rankose ir priglausti prie kûno) kaip svarbesnius 
vertino mamos, palyginti su tëèiais.

ÁVADAS
Kûdikio gimimas yra stresà sukeliantis ávykis ðei-

moje. Ðis laikotarpis sukelia daugiausiai pokyèiø nei 
bet kuris kitas ðeimos raidos laikotarpis. Tëvams reikia 
iðmokti naujø vaidmenø, kurti naujus tarpusavio ryðius 
ir perþiûrëti jau egzistuojanèius ryðius ðeimoje [1, 2]. 
Taip pat svarbu, kad bûsimieji tëvai bûtø pasirengæ 
motinystei ir tëvystei, dar nëðtumo metu susipaþintø su 
naujagimio prisitaikymu ir slaugos ypatybëmis, þindymo 
svarba vaiko ir motinos sveikatai. Svarbu, kad kiekvienas 
naujagimis bûtø laukiamas, mylimas ir nuo pat pirmøjø 
gyvenimo minuèiø glaudþiamas mamos glëbyje [3].

Esant áprastai naujagimio laukimo ir jo gimimo eigai, 
ðis laikotarpis daugeliui ðeimø yra susijæs su teigiamais 
stresoriais [4]. Taèiau kartais susidaro sudëtinga situacija, 
jei naujagimio laukimo ar jo gimimo metu iðtinka netikëti 
ir nenumatyti ávykiai, pvz., prieðlaikinis gimdymas. Ne-
iðneðioto naujagimio gimimas ir guldymas á naujagimiø 
intensyviosios terapijos skyriø (NITS), jo atskyrimas nuo 
ðeimos sukelia tëvams stresà [5]. Neiðneðiotas naujagimis 
ir já supanti aplinka neatitinka „idealaus“ kûdikio ávaiz-
dþio, todël tëvams reikia palikti savo svajones ir sutikti 
realybæ. Susidûrimas su prieðlaikiniu gimdymu sukelia 
daugybæ ir emociniø, ir praktiniø problemø. Tëèiams 
ir mamoms, kurie neturi galimybiø pasilikti ligoninëje 
su savo naujagimiu, atrodo, jog dienos ásipareigojimø 
neámanoma suderinti su poreikiu praleisti laikà prie ne-
iðneðioto naujagimio lovelës. Pats skaudþiausias jiems 
yra iðsiskyrimas su vyresniais vaikais, kurie jauèiasi at-
stumti ir nesulaukia pakankamo dëmesio ir tëvø meilës 
[6]. Kartais skirtumas tarp to, ko tikëjosi, ir realybës yra 
toks didelis, kad tëvams gali pritrûkti turimos patirties ir 
socialiniø ágûdþiø áveikti emocijas. Todël pagalba neiðne-
ðiotam naujagimiui neatskiriama nuo pagalbos jo ðeimai 
kuri padeda áveikti ðio laikotarpio sunkumus [7]. 

Europos ðaliø mokslininkai vaiko laukimosi, gimdy-
mo ir auginimo laikotarpá tiria labai iðsamiai, apimdami 
daugelá aspektø. Pagalbos ðeimoms bûtinumas yra pa-
grástas holistiniu poþiûriu á ðeimà ir jos situacijà. Gimus 
neiðneðiotam naujagimiui, ðeima turi suvokti, kad vaiko 
sveikatos sutrikimas apima ne tik biomedicininæ, bet ir 
psichologinæ, socialinæ ir ekonominæ visos ðeimos veiklà, 
todël vienos srities pokytis sukelia ir kitø srièiø poky-
èius. Vaikas yra neatskiriama savo aplinkos, pirmiausia 
– ðeimos dalis, todël vaiko sveikatos bûklës problemos 
turëtø bûti sprendþiamos neatsiejamai nuo visos ðeimos 

problemø sprendimo. Tik gimæs neiðneðiotas naujagimis 
yra visiðkai priklausomas nuo já supanèiø þmoniø, t. y. 
kûdikio tëvø ir specialistø. Savo ruoþtu tëvai yra labai 
priklausomi nuo gydymo ástaigos aplinkos, kurià sudaro 
ástaigos fizinë aplinka, skyriuje vyraujanèios taisyklës ir 
specialistø poþiûris á kûdiká ir ðeimà. Visi ðie aspektai yra 
tarpusavyje susijæ ir lemia kûdikiui ir ðeimai teikiamø 
paslaugø kokybæ [8].

Naujagimiui gulint ligoninëje ðeimà veikia daugelis 
stresoriø, kurie gali sukelti ir trumpalaikes, ir ilgalaikes 
neigiamas pasekmes jos veiklai [9]. Atliktø tyrimø re-
zultatai rodo, kad ypaè pirmomis paromis po gimdymo 
tëvams reikia pagalbos suvokti, kas ávyko, priimti realybæ 
tokià, kokia ji yra ið tikrøjø. NITS personalo nariai ðiuo 
sudëtingu ðeimai laikotarpiu turi unikalià galimybæ pa-
dëti sumaþinti tëvø stresà, suteikdami informacijà, pa-
ramà ir supratimà, tai padeda áveikti baimæ ir netikrumo 
jausmà [6, 9]. Tik þinodami ir suprasdami tëvø iðgyve-
nimus, jø poreikius ir kylanèius sunkumus, specialistai 
gali planuoti pagalbà ðeimai. Netinkamas atsakas á po-
reikius gali priversti ðeimos narius patirti didelá nerimà, 
baimæ. Nepatenkinti poreikiai gali padidinti átampà ir 
sukelti kritinæ situacijà [5]. Taèiau prieð patenkindami 
neiðneðiotø naujagimiø tëvø poreikius, sveikatos prie-
þiûros specialistai turi suþinoti, kokiø poreikiø ðie tëvai 
turi [5, 10].

Ðio darbo tikslas – palyginti neiðneðiotø naujagimiø 
tëvø poreikius naujagimiø intensyvios terapijos skyriuje, 
mamø ir tëèiø poþiûriu.

TYRIMO MEDÞIAGA IR METODAI
Tyrimo eiga ir imtis. Tyrimas buvo vykdomas Kauno 

perinatologijos centre, Kauno medicinos universiteto 
klinikø (KMUK) naujagimiø intensyviosios terapijos sky-
riuje (NITS). Skyriuje yra 12 vietø naujagimiams ir viena 
palata, kurioje vienu metu gali gulëti trys naujagimius 
slauganèios mamos. Tyrimo duomenys buvo renkami 
nuo 2006 m. sausio mënesio iki 2007 m. birþelio më-
nesio (18 mën.). 

Tyrimo populiacija – mamos ir tëèiai, kuriø neiðne-
ðioti naujagimiai gydomi NITS. 

Tiriamøjø grupës atrankos kriterijai. Á tyrimà buvo 
pakviesti visi tëvai – mamos ir tëèiai, kuriø neiðneðioti 
naujagimiai tiriamuoju laikotarpiu buvo gydomi NITS ir 
atitiko ðiuos kriterijus:

- neiðneðiotas naujagimis skyriuje gulëjo ne ma-
þiau kaip 48 valandas;

- tëvai daugiau nei vienà kartà aplankë savo 
naujagimá NITS;

- neiðneðioto naujagimio bûklë buvo stabili;
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