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LIETUVOS SUAUGUSIU GYVENTOJU MITYBOS
TENDENCIJOS PER PASTARAJI DESIMTMETI

ALBERTAS BARZDA', ROMA B‘ARTKEVIC‘(IUTL:'"Z, RIMANTAS STUKAS?,
RIMA SATKUTE', ALGIS ABARAVICIUS?
" Valstybinis aplinkos sveikatos centras, ? Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Raktazodziai: mityba, mitybos jprociai, paros maisto
davinys, energija ir maistinés medziagos.

Santrauka

Nuo 1997 m. kas penkeri metai Respublikinis
mitybos centras (nuo 2008 m. spalio 1 d. — Vals-
tybinis aplinkos sveikatos centras) vykdo Lietuvos
suaugusiy gyventojy faktinés mitybos bei mity-
bos ir gyvensenos jprociy tyrimus. Kiekvienam
tyrimui batinas 3000 Lietuvos 19-65 m. amZiaus
gyventojy imtis, reprezentuojancias visas Lie-
tuvos apskritis, proporcingai gyventojy skaiciui
kiekvienoje apskrityje, sudare Gyventojy registro
tarnyba prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly
ministerijos

Nustatyta, kad Lietuvos gyventojai nepakankamai
daznai vartoja tiek $vieZiy darzoviy ir vaisiy,
tiek gradiniy produkty, taip pat maziau negu
rekomenduojama su maistu gauna skaiduliniy
medZiagy ir per daug cholesterolio bei natrio.
Per maza dalis Zmoniy renkasi maistg sveikatos
gerinimo (ligy profilaktikos) tikslu (2007 m. 18,9
proc., 1997 m. — 8,1 proc.). Lietuvos gyventojy
maisto davinyje pastebimo riebaly pertekliaus ir
angliavandeniy trakumo tendencijos, kaip ir per
didelis mésos ir jos produkty vartojimas, badingas
visam pastarajam deSimtmeciui. Nustatyta, kad
nezymiai didéja Zuvies ir jos produkty ir mazéja
cukraus bei cukraus produkty bei atskiry riebaly
rasiy suvartojimas, ir taip pat mazeja vaisiy,
bulviy, pieno ir jo produkty vartojimas, nors tai
badinga ne visoms respondenty grupéms. 2007
m. maziau negu rekomenduojama buvo gaunama
kai kuriy vitaminy (B,; B,,, niacino, folaty) bei
mineraliniy medZziagy (kalcio, jodo, cinko, vario)
ir neZymiai daugiau vitaminy E ir B, bei fosforo.
Per desimtmetj padidéjo procentas gyventojy,
vartojanciy maisto papildus.

IVADAS
Siandien sukaupta pakankamai moksliniy jrodymuy,
kad neracionali, neteisinga mityba daro jtaka létiniy ne-

infekciniy ligy, ypac kraujotakos sistemos ir onkologiniy
ligy, sudaranciy didZiausia Lietuvos gyventojy mirtin-
gumo dalj, etiopatogenezei, ir vis dazniau pripaZjstama
jprastu Siy ligy rizikos faktoriumi [1-4]. Jrodyta, kad
gausus soCiyjy riebaly ragsciy vartojimas gali bati vienas
i$ kraujotakos sistemos ligy rizikos veiksniy, o mityba,
atitinkanti rekomenduojamas paros maistiniy medziagy
ir energijos normas, gali padéti iSvengti su mityba susi-
jusiy létiniy neinfekciniy ligy. Nustatyta, kad sociosios
riebaly ragstys, esancios maisto davinyje, padidina tiek
bendrojo, tiek mazo tankio lipoproteiny kiekj, o omega-3
Seimos polinesocios riebaly ragstys cholesterolio kiekj
kraujo serume gali sumazti [5-8].

Moksliniais tyrimais nustatytas rySys tarp kai kuriy
antioksidacinémis savybémis pasizyminciy vitaminy
(pavyzdziui, vit. E, C, p-karotenuy) trtkumo maiste bei
padidéjusios rizikos susirgti kraujotakos sistemos bei
onkologinémis ligomis [9-10]. Didéja antsvorio ir nu-
tukimo poveikis sveikatai bei negaliai Europos regione:
antsvoris ir nutukimas jau yra daugiau kaip trijy ketvir-
tadaliy 2 tipo diabeto atvejy priezastis ir lemia didele
dalj susirgimy kraujotakos sistemos bei kitomis ligomis,
be to, sudaro iki 8 proc. visy susirgimy; nutukimas turi
taip pat didelés neigiamos jtakos gyvenimo trukmei bei
kokybei, jskaitant psichine gerove [11].

Todél jgyvendinant Pasaulio sveikatos organizacijos,
kity Europos Sajungos dokumenty nuostatas [12-14],
siekiant gerinti gyventojy mityba bei mazinti létiniy
neinfekciniy ligy ir jy rizikos veiksniy paplitima, labai
svarbu nuolat tirti ir vertinti mitybos ir gyvensenos ypatu-
mus bei jy pokycius besikeic¢iancios fizinés ir socialinés
aplinkos salygomis.

Darbo tikslas — jvertinti suaugusiy Lietuvos gyven-
tojy mitybos tendencijas per pastarajj desimtmetj pagal
1997-2007 metais atlikty gyventojy faktinés mitybos
tyrimy duomenis.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODIKA

Iki 1997 m. faktinés mitybos iSsamiy tyrimy, apiman-
¢iy visas Lietuvos gyventojy grupes, nebuvo atlikta. Tuo
metu Pasaulio sveikatos organizacija inicijavo Pabaltijo

Adresas susirasinéti: Roma Bartkeviciate, el. p.: roma@rmc.lt
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Saliy suaugusiy gyventojy faktinés mitybos bei mitybos
ir gyvensenos jprociy tyrimus, kuriuos nuo 1997 m.
Lietuvoje kas penkeri metai, kaip nurodoma tarptau-
tinése rekomendacijose, vykdo Respublikinis mitybos
centras (nuo 2008 m. spalio 1 d. — Valstybinis aplinkos
sveikatos centras). Pirmo tokio tyrimo (1997-1998 m.)
metu buvo iSanalizuota 992 vyry ir 1190 motery, antro
tyrimo (2001-2002 m.) — 981 vyry ir 950 motery bei
trecio tyrimo (2007 m.) metu — 1087 motery ir 849 vyry
faktiné mityba ir mitybos bei gyvensenos jprociai. Kiek-
vienam tyrimui batina 3000 Lietuvos 19-65 m. amziaus
gyventojy imtis, reprezentuojanti visas Lietuvos apskritis;
proporcinga gyventojy skaiciy kiekvienoje apskrityje
sudaré Gyventojy registro tarnyba prie Lietuvos Respub-
likos vidaus reikaly ministerijos. Gyventojy mitybos bei
gyvensenos jprociy tyrimui buvo naudotas standartinis
klausimynas, kurj sudaré klausimai apie tiriamyjy amziy,
lytj, issilavinima, tautybe, mitybos, fizinio aktyvumo ir
kitus gyvensenos jprocius. Faktinés mitybos tyrimai buvo
atliekami pagal standartine 24 valandy apklausos meto-
dika [15], naudojantis specialiai Siam tikslui parengtais
faktinés mitybos tyrimo atlasais, uzrasant duomenis
apie kiekvieno respondento suvartotus per praéjusia
para maisto produktus. Tiriamyjy apklausa padéjo atlikti
Respublikiniame mitybos centre specialiai apmokyti ap-
skriciy visuomenés sveikatos centry specialistai.

Vidutinio paros maisto davinio maistinés ir energinés
vertés duomenys buvo skaiciuoti specialia kompiuterine
programa ALIMENTA (4.2 versija), naudojant papildytas
lietuvisky maisto produkty ir patiekaly chemine sudétimi
bei jy energine verte maisto cheminés sudéties duomeny
bazes [16-17].

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statisti-
ne programa SPSS (11.0 versija) Duomenys apdoroti skai-
¢iuojant absoliuciuosius dydzius, procentines israiskas,
95% pasikliautinus intervalus. Statistinio reikSmingumo
kriterijus a buvo pasirinktas 0,05. Rezultatai buvo verti-
nami kaip statistiskai reiksmingi, kai p<0,05.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Atlikti faktinés mitybos tyrimy duomenys parode,
kad pagrindiniu Lietuvos gyventojy maisto produkty
pasirinkimo kriterijumi ir toliau islieka kaina (1 pav.),
nors 2007 m. kaina jau turéjo perpus mazesne jtaka
maisto produkty pasirinkimui negu 1997 m. [18], kai ji
buvo pagrindinis maisto produkty pasirinkimo kriterijus
didZiajai daliai gyventojy. Taciau ir 2007 m. sveikatos
gerinimo (ligy profilaktikos) tikslu maista renkasi per
maza dalis zmoniy — tik beveik kas penktas gyven-
tojas (1997 m. — 8,1 proc.). Pastebima, kad taip pat

daugéja besirenkanciyjy maisto produktus pagal skonij.

Faktinés mitybos tyrimy duomenys taip pat parode,
kad didziosios Lietuvos gyventojy dalies mityba neatitin-
ka Sveikos mitybos rekomendacijy [19]. Vertinant maisto
produkty vartojimo daznuma, pastebéta, kad Lietuvos
gyventojai nepakankamai daznai vartoja tiek darzoviy,
tiek gradiniy produkty: 2007 m. maZiau negu pusé (43,4
proc.) jy Sviezias darzoves (iSskyrus bulves) vartojo kas-
dien arba beveik kasdien, o virtas ar troskintas darzoves
dar reciau (6,1 proc. 6-7 kartus ir 47,8 proc. 1-2 kartus
per savaite); tik pusé respondenty kasdien ir kas deSimtas
kelis kartus per dieng vartoja gradinius produktus. Per
desimtmetj $vieZiy darzoviy vartojimas netgi sumazéjo:
1997 m. kasdien vartojanciyjy buvo 70,3 proc., o 2007
m. - 43,4 proc. Tyrimy duomenys rodo, kad didzioji dalis
Lietuvos gyventojy zuvj ir zuvies produktus vartoja 1-2
kartus per savaite, 11,2 proc. i$ viso nevartoja zZuvies ir
jos produkty; pieng ir pieno produktus kasdien vartoja
kas trecias gyventojas.

Vertinant, kokius riebalus gyventojai dazniausiai
renkasi maistui gaminti (kepti, virti ar troskinti) — sviesta,
margaring, augalinj aliejy ar gyvulinius taukus, nustatyta,
kad per desimtmetj padidéjo augalinio aliejaus (nuo

80,0%

70,0% 66,8%
58,7%
60,0% -
50,0%
40,0% 20% 6%
30,0%
18,9% 18,1%
o
20,0% p 13,2% 12,1%
8,1%7. onJ
10,0% ’_% I3 0% 2% o
0.0% Cmm—
Sveikatos Spec.dietos Kaina Skonio savybés Seimos nariy,
gerinimas badtinumas jtaka
[ 01997 2002 ©2007 |

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

90
80 77 0.

70
60
50
40
30
20 66—

o L NN A

Sviestas

28,9

Vartojanciyjy proc.

76 54 80 120

Margarinas

Augalinis aliejus Gyvuliniai riebalai

01997 m. 2002 m. u 2007 m.

2 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal vartojamas
maistui gaminti riebaly rasis 1997-2007 m.
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1 lentelé. Vidutiniai kai kuriy maisto produkty kiekiai res-
pondenty paros maisto davinyje (gramais per diena).

Vidutiniai kiekiai (SN*) gramais per diena
1997 m. 2002 m. [20] 2007 m.

Produkty grupés (n=2182) (n=1931) (n=1936)
Gridai ir griady
produktai 145,5 (143,6) 267,2 218,77 (3,83)
Darzovés, rieSutai,
ankstiniai, jskaitant 188,7 (196,7) 140,9 284,48 (5,04)
morkas, pomidorus ir ’ ’ i R
lapines darZoves
Bulvés ir kiti
krakmolingi 238,8 (276,9) 242,9 119,36 (3,39)
Sakniavaisiai
Vaisiai 173,0 (314,4) 178,7 86,06 (3,26)
Cukrus ir cukraus
produktai, jskaitant 42,3 (63,7) 279 22,04 (0,61
Pienas ir pieno
produkitai 318,3 (329,5) 175,4 181,86
KiauSiniai 32,6 (61,8) 28 19,96 (0,95)
Zuvis ir jiiros gérybés 18,1 (54,9) 23,0 30,37 (1,79)
Meésa ir mésos
produktai, 154,1 (156,6) 149,2 179,76 (3,41)
subproduktai
Riebalai (augaliniai ir 29,8 (45,6) 234 14,95 (0,6)
gyviininiai)

SN* - standartinis nuokrypis

80%

70% -

60% \ e\’\.ﬁ\
0%

jos produkty, grady ir gradiniy produkty bei darzoviy su-
vartojimas ir mazeéjo vaisiy, bulviy, pieno ir jo produkty
bei kiausiniy, cukraus bei cukraus produkty, jskaitant
Sokolada, suvartojimas, taciau tai bddinga ne visoms
respondenty grupéms.

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendaci-
jas baltymai turi tiekti apie 15 proc., riebalai ne daugiau
kaip 30 proc., o angliavandeniai ne maziau negu 55
proc. paros maisto davinio energinés vertés, tuo tarpu
Lietuvos gyventojy mitybos tyrimai parodé, kad per pa-
starajj deSimtmetj baltymuy, riebaly ir angliavandeniy
teikiama energinés vertés dalis (proc.) respondenty
vidutiniame paros maisto davinyje praktiskai nekito
ir neatitiko rekomendacijy (3 pav.). Taigi, Lietuvos gy-
ventojy didZiausia maisto energijos dalis gaunama i$
riebaly teikiamos energijos, o ne kaip rekomenduojama
i$ angliavandeniy teikiamos energijos [19].

Vidutiniai vieno gyventojo energijos ir kai kuriy mais-
tiniy medziagy suvartojimo kiekiai pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Lietuvos gyventojy vidutiniai energijos ir kai
kuriy maistiniy medziagy paros suvartojimo kiekiai 1997-
2007 m.

0%

° D S Vidutiniai kiekiai (SN*) per parg
40% P —— A\ 1997 m. 2007 m. Rekomenduoja-
30% Energija ir maistinés medZiagos (n=2182) (n=1936) ma paros norma
20% .,/\-/ [21]
10% N —————————————— Energija (kJ) 9238,5 8659,4 (3925,0) -
3 Energija (kcal) 22533 (984,5) | 2068,2 (937,1) -
1933 1956 1960 1965 1970 1975 1980 1986 1989 1991 1994 1997 2002 2007 3:‘:;{';'“ tickiamos energijos dalis 13,7 16,6 (5.8) -
‘ —e— Angliavandeniai —8— Riebalai —a&— Baltymai ‘ Angliz.l.vanden.aiq tiekialfnvos_ 41,0 A1,1(10,1) B
energijos dalis (proc.), i§ viso
. . . . .. i§ ju: cukris - 12,6 (6,3) -
3 pav. Riebaly, baltyml'g, anghavapdemq t‘el'kxamos energijos g e e AFiagos (@) 162 (169) 7.0 (11 4) -
dalis (proc.), sudaranti paros maisto davinio energing verte |Riebaly tiekiamos energijos dalis 440 3204
1997-2007 m. (proc.), i$ viso § 12 9:4) -
i8 jy: soCiosios riebaly ragstys 131 (7.0
. . . . (RR) - ] ( B ) =
57,6 proc. 1997 m. iki 74,9 proc. 2007 m.) ir sviesto Siosios RR : 6308 -
(nuo 5,9 proc. iki 14,6 proc.) vartojimo daznumas ir polinesoiosios RR - 83(5.4) -
N v T . Cholesterolis (mg) 340,0 388,6 (248.0) -
Zymiai sumazéjo gyvaniniy riebaly (tauky) vartojimo [ Awkeholio tickiamos energijos 12 07 26) -
~ dali 3 > T
daznumas (1997 m. — 28,9 proc., 2002 m. — 12,0 proc. S pree)
. _ . . .. v A (RE mg) 0,4 (1,2) 1,1 (3,0) 0,8
ir 2007wm. 2,; proc’.), margarlno vartojimo daznuma.s Piarotemms (g) 2629 32076 :
per desimtmetj beveik nepakito (7,6 proc. 1997 m. ir D (ug) - 49 (8.4) 50
E (mg) - 14,3 (9.8 10,0
8,0 proc. 2007 m.) (2 pav.). Tiaminas (vit. B;) (mg) 1,3 (0.8) 1,3 (0.8) 1,5
H A H H H Riboflavinas (vit. By) (mg) 1,5 (0,9) 1,5 (0,9) 1,5
Aplbgdlnant L|etuyos gyventojy maisto produlftg Niacinas (mg NE) 729050) 157 (100) 1
suvartojimo (1 lentelé) tendencijas, reikia pazymeéti, Viaminas B, (ng - s 124
. .. . v e v Folatai (ug) - 5 7,
kad Lietuvos gyventojai vartoja nepakankamus $vieziy Kobalaminas (12) . 1.4(5.0) 30
y H H e y H HP H H H Askorbo rigstis (vit. C) (mg) 124,2 (109,7) 67,6 (58,3) 60,0
darzoviy bei vaisiy, Zuvies ir jos produkty kiekius bei | e o
tradiciskai per daug vartoja mésos ir mésos produkty, ia:_m( (f) 43 32 35 ﬁ?i 15
«we . e . .. v . alis (g 50 (2, 52 (1, 5
ir Sios tendencijos iSlieka per visg pastarajj deSimtmet;. Kalcis (mg) 821,2 734,6 (394,8) 1066
. . . .. . Fosft 1334,1 (587,7 1196,7 (557,1 900
Analizuojant 1997 - 2007 m. atlikty faktinés mitybos I\::g::s(x(nl:f) 4298 ((280,9)) 3025 ((140,4)) 300
tyrimy duomenis, pastebéta, kad per desimtmetj didéjo GeleZis (mg) 21,3 (13.0) 118 (65) 12,0
. . . .. o . Cinkas (mg) - 11,1 (5,9) 12,0
meésos ir mésos produkty vartojimas, savo ruoztu, atskiry Jodas (ug) - 56,5 (57.9) 150,0
. . .. .. . .. v Vari - 1,6 (1,1 -
riebaly rasiy suvartojimo kiekiai nezymiai mazéjo. Per nf'"s(mg)(mg) . 4,325,1; .

pastarajj deSimtmetj taip pat nezymiai didéjo Zuvies ir

SN* — standartinis nuokrypis
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Kaip rodo atlikty tyrimy duomenys, Lietuvos suaugusiy
gyventojy vidutiné paros maisto davinio energiné verté
per deSimtmetj nezymiai mazéja: nuo 2253,3 kcal 1997
m. iki 2068,2 kcal 2007 m. Nustatyta, kad Lietuvos
gyventojai tiek 1997 m., tiek 2007 m. maziau negu
rekomenduoja mitybos specialistai su maistu gavo skai-
duliniy medziagy ir per daug cholesterolio bei natrio;
taip pat maziau negu rekomenduojama 2007 m. gavo
vitaminy B, ir B, ,, niacino, folaty, mineraliniy medziagy:
kalcio, jodo ir nezymiai maziau cinko ir vario, taCiau
nezymiai daugiau negu rekomenduojama — vitamino E
ir B, bei fosforo.

Nustatyta, kad Lietuvoje per deSimtmetj padidéjo
maisto papildy vartojimas (4 pav.). 2007 m. didelé res-
pondenty dalis — apie 62 proc. atsaké, kad vartoja maisto
papildus, 37,8 proc. respondenty atsake, kad niekada
nevartojo maisto papildy; savo ruoztu, 1997 m. maisto
papildus vartojo apie 42 proc. ir niekada nevartojo 57,2
proc. apklaustyjy. Nors per desimtmetj kasdien vartojan-
¢iyjy maisto papildus padidéjo beveik du kartus, taciau
2007 m. juos kasdien vartojo tik 8,5 proc. apklaustyjy
(1997 m. — 4,4 proc.). I$ nevartojanciy maisto papildy
daugiau buvo kaimo gyventojy, bedarbiy, gyventojy
su pradiniu iSsilavinimu (p<0,05). Respondentai taip
pat nurodo, kad daZniausiai vartoja polivitaminy ir (ar)
mineraly turincius maisto papildus.

Apibendrinant, galima teigti, kad Lietuvos, kaip ir
daugelio kity Europos Sajungos saliy, didZiosios gy-
ventojy dalies mityba, deja, néra taisyklinga ir palanki
sveikatai, todél batinos tiek valstybiniy ir visuomeniniy
organizacijy, tiek specialisty ir visuomenés pastangos,
kad mityba tapty sveika bei sveikatinanti ir padéty ma-
Zinti antsvorio ir nutukimo bei létiniy neinfekciniy ligy
paplitima.

ISVADOS

1. Faktinés mitybos tyrimy duomenys parode, kad
didZiosios Lietuvos gyventojy dalies mityba neatitinka
sveikos mitybos rekomendacijy: nepakankamai daznai
vartojama tiek Svieziy darzoviy ir vaisiy, tiek gradiniy
produkty; per deSimtmetj kasdien vartojanciyjy Sviezias
darzoves sumazéjo nuo 70,3 proc. 1997 m. iki 43,4 proc.
2007 m.

2.  Lietuvos gyventojy maisto davinyje pastebimas
riebaly perteklius (riebalinés kilmés kalorijos sudaro net
43,2 proc. paros maisto davinio energinés vertés) ir an-
gliavandeniy trakumas (angliavandeniy kilmés kalorijos
sudaro tik 41,1 proc. paros maisto davinio energinés ver-
tés); maziau negu rekomenduojama su maistu gaunama
skaiduliniy medziagy ir per daug cholesterolio bei natrio,
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4 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal maisto pa-
pildy vartojima 1997-2007 m.

ir Sios tendencijos, kaip ir per didelis mésos ir jos pro-
dukty vartojimas, islieka per visa pastarajj deSimtmet;.

3. |zvelgiama kai kuriy mitybos geréjimo tenden-
cijy: Lietuvos suaugusiy gyventojy vidutiné paros maisto
davinio energiné verté per deSimtmetj nezymiai suma-
7éjo; taip pat nezymiai didéja zuvies ir jos produkty,
grady ir gradiniy produkty vartojimas, nors tai badinga
ne visoms respondenty grupéms.

4. Didéja maisto papildus vartojanciy Lietuvos
gyventojy procentas: 2007 m. 37,8 proc. respondenty
atsaké, kad niekada nevartojo maisto papildy, kasdien
juos vartoja 8,5 proc., o 1997 m. tokiy buvo 57,3 proc.
ir 4,4 proc.
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LITHUANIAN ADULT POPULATION NUTRITION TRENDS DUR-
ING THE PAST DECADE
Satkuté, Algis Abaravicius

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 (B,, B,,, niacin, folate) and
minerals (calcium, iodine, zinc, copper) and slightly more vitamin
E and B, and phosphorus. During the last decade the percentage of
people taking food supplements was increased.
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KAl KURIE ALKILNITRITY NAUDOJIMO NE MEDICINOS
PRAKTIKOJE YPATUMAI PASAULY]JE IR LIETUVOJE

RIMA MACIUNIENE', AUDRONE ASTRAUSKIENE"?, VIKTORIJA KARLIENE,
ERIKAS MACV'IUNASZ, VALERI] DOBROVOLSKI)', ALGIRDAS JUOZULYNAS> *
" Narkotiky kontrolés departamentas prie Lietuvos Respublikos Viyriausybés,

2 Valstybinis aplinkos sveikatos centras,

? Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutas,

* Viilniaus universiteto Eksperimentinés ir klinikinés medicinos institutas

Raktazodziai: alkilnitritai, poppers, poveikis krauja-
gysléms, farmakologinis poveikis, toksinés savybés
slopinimas.

Santrauka

Alkilnitrity taikymo medicinoje pagrinda sudaro
ju pleciamasis poveikis kraujagysléms, kuris ski-
riasi nuo trivialaus kraujagysliy sieneliy lygiyjy
raumeny atpalaidavimo. Poveikis, nukreiptas |
kraujagysliy vidinj sluoksnj (tunica media), padi-
dina kraujo srautq ir sumazina kraujagysliy rezis-
tentiskuma. Toks arteriniy kraujagysliy isplétimas
suformuoja kraujospadzio kritimo pagrinda, kuris
tiesiogiai susietas su Sirdies veiklos ciklu ir ben-
druoju periferiniu kraujagysliy rezistentiskumu.
Alkilnitritai (poppers) iSpopuliaréjo 1972 m.
Radley Metzger’s kultiniame filme ,Rezultatas”.
Poppers inhaliantus imta placiai vartoti seksuali-
nei energijai padidinti, nes dél staigaus kraujospa-
dZio kritimo svaigsta galva, jauciama euforija, del
rauky atsipalaidavimo padidéja homo- ir hetero-
partneriy seksualumas. Patraukliausias poppers
poveikio efektas buvo orgazmo pratesimas.
Lietuvoje tai nauja problema, kuriai mokslininkai
dar neskyré pakankamai démesio ir apie kuria dar
nebuvo rasyta moksliniy darby. Kontrolés insti-
tucijos dar tik formuoja Siy medZiagy praktinés
kontrolés pagrindus, o analitiniuose tyrimuose,
juy ataskaitose dar néra informacijos apie $iq bes-
iformuojanciq problema.

Alkilnitrity grupés poppers taikymo ne medicinos
tikslais kontrolé ir prevencija néra ir tikriausiai
nebus paprasta. Reikia isplesti psichoaktyviyjy
medziagy prevencijos savokos ribas remiantis
sveikatos poreikiais, prioritetais ir galimybémis.
Narkotiky ir kity psichoaktyviyjy medziagy pre-
vencija néra stabili — jos esmé yra lankstumas
besikeiciant visuomenés poreikiams.

[VADAS

Vaistai nuo Sirdies ligy? Priesnuodis? Patalpy gaivik-
lis? KvaiSalai? Buzas? Imunodepresantas? Kancerogenai?
Mutagenai? ZIV skatintojai? | visy i$vardyty priemoniy
sudétj jeina ir sukelia atitinkamus poveikius — spéjamus
ir nustatytus — skysti garuojantys alkilnitritai (amilnitritas,
butilnitritas, izobutilnitritas, izopropilnitritas, etilnitritas,
metilnitritas, cikloheksilnitritas ir kiti lakas nitritai): or-
ganiniy junginiy grupés bendra formule R-O-N=0, c¢ia
R gali bati bet kokia organiné grupé.

Alkilnitritai tam tikroje visuomenés grupéje geriau
Zinomi poppers pavadinimu. Sis never¢iamas j kitas kal-
bas Zargoninis pavadinimas atsirado nuo spragteléjimo
atkemsant mazg stikline kapsule dar XVIII a. viduryje, kai
Didziojoje Britanijoje buvo pardavinéjamas vaistas nuo
stenokardijos (jo sudétiné dalis buvo amilnitritas).

Amilnitrito (trivialus alkilnitrity grupés atstovo pa-
vadinimas) arba izoamilnitrito, nitramilo, 3-metihil-1-
nitrozooksibutano, 3-metilbutilnitrito, pentilalkoholio
nitrito, nitrito ragsties, pentilesterio, poppers (Zargonas)
bendra struktariné formulé tokia: C.H ONO.

/I\/\O/N\.

-0

Nepaisant daugybés izomery, struktaroje visada yra
stabili amilo grupé (pagal IUPAC nomenklattira — pen-
tilo) ir funkciné nitrito grupé, kuri ir nulemia junginio
chemines ir biologines savybes. Kaip ir visi alkilnitritai,
amilnitritas veikia zinduolius kaip bioaktyvatorius: plecia
kraujagysles ir todél taikomas medicinoje, o kaip inha-
liantas pasiZzymi psichoaktyviu poveikiu ir yra placiai
vartojamas pasilinksminimuose.

Alkilnitrity taikymo medicinoje pagrinda sudaro jy
ple¢iamasis poveikis kraujagysléms, kuris skiriasi nuo
trivialaus kraujagysliy sieneliy lygiyjy raumeny atpalai-
davimo. Poveikis nukreiptas j kraujagysliy vidinj sluoksnj
(tunica media), tai padidina kraujo srautg ir sumazina
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kraujagysliy rezistentiskuma. Toks arteriniy kraujagysliy
isplétimas suformuoja kraujosptdzio kritimo pagrinda,
kuris tiesiogiai susietas su Sirdies veiklos ciklu ir bendruo-
ju periferiniu kraujagysliy rezistentiSkumu. Organizmo
atsakas j alkilnitrito poveikj gali bati vidinis dél supanciy
audiniy vietiniy procesy arba iSorinis dél hormony arba
nervy sistemos poveikio. Be to, atsakas gali bati lokali-
zuotas atskirame organe arba sistemoje [3].

Alkilnitrito veiklioji grupé yra azoto oksidas, kuris ini-
cijuoja lygiyjy raumeny atsipalaidavimo signala. Fiziskai
tai reiskia kraujosptudzio sumazéjima, galvos skausmo
sumazéjima, veido paraudima, padaznéjusj Sirdies pla-
kima, galvos svaigulj, lygiyjy raumeny atpalaidavima.
Pagrindinis lygiyjy raumeny taikinys yra kraujagysliy
sienelés ir isangeés raukas. Alkilnitrity vartojimas nesufor-
muoja abstinencijos sindromo, o perdozavus atsiranda
pykinimas, vémimas, sumazéja kraujosptdis, susilpnéja
plau¢iy vedinimas, mogus dsta, gali ir apalpti. Sie
simptomai trumpalaikiai, atsiranda per keleta sekundziy
ir pranyksta per keleta minuciy [4, 5].

Alkilnitritai nuo seny laiky taikomi ir kaip detoksi-
kantai, apsinuodijus cianidais, nes alkilnitritai oksiduoja
eritrocity hemoglobing ir pavercia cianida netoksiniu
cianmethemoglobinu [6].

Farmakologinis (plec¢iamasis) alkilnitrity poveikis
koronarinéms kraujagysléms pagrjstas azoto monoksido
susidarymu skylant alkilnitritams. Tai priezastis, dél ku-

1 lentelé. Kai kuriy alkilnitrity grupés fizikinés ir cheminés
savybés.

Butil nitritas . PR Izopropilnitritas Anmil nitritas
(izobutilnitritas) Cikloheksilnitritas (izoamilnitritas)
Cheminé C;H,NO.
formullé C4HoNO; CeHuNO, T CsHuNO;
Molekuliné 1,3 ;) 129,16 89,09 117.15
masé
Charakteringo Gelsvas, .as.?r'fms Gel.svas,
kvapo aliejinis skaidrus, degus,
kvapo geltonos i ox . M
spalvos aliejinis Bespalvis, a§traus skystis, degus, ypac kvapnus
Fizikinés skystis, labai kvapo s!().’stls, labai laku_s, virimo |sKkystis, .Ia.bm
. - lakus, virimo temperatiira lakus, virimo
savybés lakus, virimo _ _
_ temperatiira 67 temperatiira
temperatiira o o
78,2 (°C), tankis €O 39-395 C0),
0 9’ M ’ tankis 0,844 97-99 (°C),
) tankis 0,88
Mazai tirpus Lengvai
'vandenyje, tirpus |hidrolizuojasi,
Gerai maiSosi su o alkoholiuose, veikiamas
- MaiSosi su . IR M .
L alkoholiu ir N . . |hidrolizuojasi Sviesos ir oro,
Cheminés .. alkoholiu ir eteriais, ., .. . s s
. eteriais, . . i$skiriant azoto mazai tirpus
savybés . vandenyje beveik . . .
vandenyje . vandenyje, gerai
. netirpus. P
netirpus. maisosi su
eteriais ir
alkoholiais

rios alkilnitritai naudojami kaip Zaliava vaisty gamyboje
arba kaip reagentas pramoninése sintezés procesuose,
arba kaip aromatizatoriai. Dél farmakologinio poveikio
alkilnitritais pradeta piktnaudziauti, vartojant juos kaip
jkvepiama svaigala, tai ir sudaré prielaidas socialinéms
problemoms atsirasti [7].

Nuo seny laiky (apie 100 mety) alkilnitritai nau-
dojami inhaliacijai medicinos tikslais, yra ilga ir gerai
dokumentuota jy saugos (nekenksmingumo) visuomenei
istorija. Alkilnitritai plac¢iai naudojami patalpy dez-
odoranty ir aromatizatoriy, aparataros valikliy, odos
valikliy gamyboje. Jy gamyba, kaip ir kiekvieno pro-
dukto, reglamentuoja teisés aktai, uztikrinantys vartotojy
sauga. TaCiau per pastaruosius 40 mety didelis kiekis
visy parduodamy odoranty buvo naudojami ne pagal
paskirtj, o kaip lengvai prieinamas svaigalas Zargoniniu
pavadinimu poppers. Lietuvoje alkilnitrity naudojimo ne
medicinos praktikoje moksliniy studijy néra [8-10].

Darbo tikslas - isanalizuoti alkilnitrity naudojimo ne
medicinos praktikoje Pasaulyje ir Lietuvoje problemy
sprendimo eigq ir panagrinéti kai kurias sveikos gyven-
senos plétros praktikos ypatybes.

Tyrimu metodai. Sisteminé mokslinés literatdros
analizeé.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Alkilnitritai (poppers) iSpopuliaréjo 1972 m. Radley
Metzger’s kultiniame filme ,Rezultatas”. Poppers inha-
liantai pradeéti placiai vartoti seksualinei energijai padi-
dinti, nes dél staigaus kraujosptdZio kritimo atsiranda
galvos svaigimas, euforija, dél rauky atsipalaidavimo
padidéja homo- ir hetero-partneriy seksualumas. Pa-
traukliausias poppers poveikio efektas buvo orgazmo
pratesimas. Bet alkilnitrity poveikis néra vienareikSmis:
nuo vienos dozés gali atsirasti galvos skausmas ir ¢iau-
dulys. Nepageidautini reiskiniai atsiranda didinant doze
ir artéjant prie perdozavimo. Toks poppers poveikis
seksualiam gyvenimui 1970-1980 m. tapo gana daznu
svarstymo objektu Wall Street Journal puslapiuose.
Batent pastebéjimas, kad efektui padidinti Zmonés var-
toja poppers su kitais linksminanciais preparatais, pvz.,
ekstazi su poppers sukelia labai staigy ir stipry euforijos
antpladj ir fizinj malonuma, paaiskino visuotinj susizave-
jima 1970-yjy disko ir 1980-yjy muzika: bene labiausiai
poppers inhaliacijos poveikis, didinantis muzikos ir Svie-
sos pojatj, atsispindéjo $élsmo, orgijy scenoje ir Sokiy
metu. Buvo pastebéta, kad alkilnitritus dazniau vartoja
suaugusieji negu paaugliai, todél mokslininkai pradéjo
tyrimus dél potencija veikianciy preparaty derinamumo.
llgalaikiai tyrimai parodé, kad poppers drauge su Viagra
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gali sustabdyti net ir jauny Zzmoniy Sirdies veikla.

Dél galimy sveikatos sutrikimy bei socialiniy proble-
my atsiradimo 1970-yjy pradzioje buvo pradéti aktyvas
alkilnitrity vartojimo tarp jaunimo ir homoseksualy ir jy
galimo zalingo poveikio Zmogaus sveikatai tyrimai, nes
kaip Sirdies skausmus mazinanti priemoné alkilnitritai
jau nebebuvo taip placiai naudojami. Mokslininkai
studijavo alkilnitrity toksines savybes, letalinius atvejus
dél neriboto vartojimo, jy imunotoksinj, kancerogeninj
poveikj, sasaja su AIDS, ZIV, ZHV-8 virusu, atsizvelg-
dami j vartojimo bada, daznj, ieskojo galimybiy taikyti
teismo medicinoje ir pan.

Dél galimo alkilnitrity pavojaus sveikatai gincijamasi
nuo 1970-yjy vidurio. 1980-1990 m. nebuvo rimtesnés
problemos uz rysj tarp alkilnitrity ir AIDS, ypa¢ domino
sietis grandinéje: poppers — AIDS — Kaposi sarkoma.
Atlikti tyrimai parodé, kad néra tiesioginio alkilnitrity ir
AIDS rysio, nors Sie preparatai yra neabejotini kofaktoriai
ligos raidoje. Tyrimai parodé, kad alkilnitritai yra rizikos
faktorius ZIV ir ZHV-8 infekcijai plisti ir turi imunosup-
resinj poveikj organizmui. Be to, alkilnitrity vartojimas
padidina ne tik seksualinj aktyvuma, bet ir infekcijos
rizika. Kaposi sarkoma 20 karty dazniau pasitaiko ne tik
tarp homoseksualiy AIDS ligoniy, vartojanciy poppers,
jai susiformuoti Zenkly rizikos faktoriy sudaro ir vien
tik alkilnitrity inhaliacija. Yra darby, jrodanciy, kad
amilnitritas yra nepriklausomas rizikos faktorius ZHV-
8 infekcijai, o alkilnitrity vartojimas turi stipry ir nuo
dozés priklausoma poveikj ZHV-8 infekcijai [11, 12].
Yra darby, kuriais bandoma nustatyti koreliacija tarp
ZHV-8 (priklauso herpes $eimai), alkilnitrity vartojimo
ir Kaposi sarkomos.

Moksliniy tyrimy analizé parodé, kad poppers varto-
tojai yra linke j nesaugy seksa, kuris padidina ZIV/AIDS
ir hepatito viruso uzkrétimo ir plitimo tikimybe, nors
reikia pastebéti, kad ne tik alkilnitritai susije su nesaugiu
seksu. Nesaugy seksa skatina alkoholis, marichuana ir
kiti preparatai, o alkilnitrity vartojimas gali bati tik vienas
i$ bendros rizikos faktoriy [13].

Diskusijos dél alkilnitrity galimo zalingo poveikio
zmogaus organizmui dar vyksta. Alkilnitrity negalima
vartoti zmonéms turintiems problemy dél kraujo apy-
takos, Zzemo kraujospidzio, nes alkilnitritai yra labai
paveikis kraujotakos sistemai. Poppers vartojimas yra
labai rizikingas Zmonéms sergantiems Sirdies, kvépavi-
mo ligomis, anemija, glaukoma: pakilus akispadziui,
trumpalaikis arba ilgalaikis neigiamas alkilnitrity po-
veikis gali turéti papildomos rizikos Zmonéms, ser-
gantiems glaukoma arba patyrusiems galvos traumuy.
Alkilnitritai yra labai nuodingi, pakliuvus ant odos,

jy prarijus ar patekus j organizma injekcijos badu.

Didelé alkilnitrity dozé gali sukelti methemoglobine-
mija, ypac tiems, kurie turi tam polinkj. llgai vartojant
labai dideles alkilnitrity dozes atsiranda tikimybé iSsi-
vystyti methemoglobinemijai. Vartojant Viagra drauge su
alkilnitritais gali istikti Sirdies paralyZius, o sergantiems
anemija, kvépavimo taky nepakankamumu, hipertenzija
gali atsirasti rimty komplikacijy rizika. Neisvalyti alkil-
nitritai gali nudeginti oda kontakto metu. Visi alkilnitritai
gali turéti letalinj poveikj prarijus arba injekcijos atveju.
Zinoma atvejy, kad vartotojai kencia stiprius galvos
skausmus.

Pasaulyje yra saliy, kuriose Poppers rinkos plétojimas
ir poveikis sveikatai vertinamas, kaip neturintis zenklaus
poveikio Zmogaus sveikatai ir visuomenei. Jose pateikia-
mas 20 pavojingy medziagy sarasas, kuriame pirmasis
jrasytas heroinas, o 19 vietoje pagal isstudijuotas savy-
bes — alkilnitritai. I1Svada ,,nekenksminga” yra oficiali
JAV Maisto ir vaisty rinkos priezitros agenttros (FDA)
nuo 1981 m. pozicija, kuri paaiskinama teigiant, kad
néra jrodymy apie patalpy dezodoranty pavojinguma
ir yra per mazai jrodymy apie alkilnitrity sukelta amy
toksiskuma, neigiama poveikj sveikatai [14-16]. Kai
kurie ekspertai paskelbé, kad alkilnitritai ne tik néra
potencialiai pavojingi, bet ir gali bati naudojami kaip
afrodiziakai, tiesa, atsizvelgus j suderinamumo efektus
ir sociologinius aspektus.

Valstybiy valdzios institucijoms visada kélé nerima
poppers rinka, kurig bandoma riboti teisés aktais, ne-
paisant visos serijos 1980-1990 m. publikacijy apie
poppers nekenksminga poveikj zmogui ir 2008 m.
paskelbto saraso, kuriame poppers per 18 pozicijy ati-
tole nuo heroino [17]. Jungtinése Amerikos Valstijose
alkilnitritai uzdrausti nuo 1988 m. Be to, moksliniy
ekspertiziy pagrindu izobutilnitritiniai poppers (IBN)
paskelbti ,,uzdraustu, kenksmingu produktu”, kurio
negalima gaminti, parduoti, platinti. Kity alkilnitrity
pagrindu pagaminti poppers gali bati pardavinéjami,
kaip patalpy dezodorantai, bet ne inhaliantai, nes tada
jie klasifikuojami kaip medicinos preparatai ir jiems par-
davinéti reikia farmacininko licencijos. Pardavinéjantys
poppers kaip inhalianta baudZiami pagal Baudziamajj
kodeksa. Taciau tie, kurie nenori, kad patalpose tvyroty
nemalonas kvapai, gali poppers laisvai nusipirkti sek-
so prekiy parduotuvése ir kitur. Toks dalinis valdZios
sprendimas rémési tuo, kad alkilnitritai sudaro santyki-
nai nedidele dalj vaisty, kuriais piktnaudziaujama JAV.
Paskutiniajame deSimtmetyje jy vartojimas Zenkliai
sumazéjo. Jie nekvalifikuojami kaip nelegals, gatvése
paplite arba placiai naudojami vaistai [18].
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ldomus palyginamasis tyrimas buvo paskelbtas Zur-
nale Lancet 2007 m. [19]. Tyréjai nustaté, kad alkoholis ir
rakymas zenkliai pavojingesni negu dauguma uzdrausty
kvaisaly, jskaitant marihuana ir poppers; alkoholis ir
riakymas yra saraso deSimtuke, marihuana — 11, alkil-
nitritai — 19 vietoje. Tyréjai buvo i$ dviejy mokykly,
laikomi savo srities ekspertais. Darbo grupése dalyvavo
teisininkai, chemikai, farmakologai, kiti specialistai i$
Karaliskosios psichiatry draugijos. Didziojoje Britani-
joje jau apie Simtmetj naudojama draudziamy vaisty
klasifikacijos sistema, kurios tikslas nustatyti konkrecia
kiekvieno vaisto pavojaus ir rizikos atitiktj.

Apibendrinant pateikta medziaga gali susidaryti nuo-
moné, kad alkilnitritai, kurie beveik 300 mety Zinomi
kaip Sirdies skausmus palengvinantys vaistai, kaip prie-
$nuodis apsinuodijus cianidais ir dabar jau apie 40 mety
suteikiantys Zmonéms ypatinga malonuma (jei esi svei-
kas pagal visus galimus sveikatos rodiklius), yra sveika
ir smagy gyvenimo buda uztikrinanti priemoné. Bet kyla
du klausimai: 1) Kodél JAV ir kity valstybiy gyventojy
sauga reglamentuojantys teisés aktai leidzia naudoti al-
kilnitritus, kaip patalpy dezodorantus arba gaiviklius, bet
uz jy kaip kvaisaly platinima, baudZia pagal atitinkamo
kodekso straipsnj?; 2) Kodél nekreipiama démesio j nuo
1982 m. atliekamus tyrimus, nustaciusius, kad alkilnitri-
tai veikia Zmogaus organizmo lastelinj lygj?

Atsakymas j pirma klausima gana paprastas: valdzios
institucijos stengiasi tolerantiskai reaguoti j junginius, ku-
rie turi teigiamy ir neigiamy savybiy, ir tikisi, kad laikas
atmes nepageidauting poveikj sukeliancias priemones.

Sunkiau vertinti moksliniy tyrimy rezultaty nepa-
isyma. 1983-2006 m. tyrimy rezultatai parodé, kad
alkilnitritai:

e turitoksinj, slopinantj poveikj imuninei sistemai
120, 21,22, 23, 24, 25];

e slopina lasteliy zudikiy (angl. ,natural killer”
cell) aktyvuma; jy metabolizmo mechanizmas yra skir-
tingas priklausomai nuo patekimo j Zmogaus organizma
bado: jkvépus ar injekcijos badu [26, 27];

e  stipras limfocity imunosupresantai in vitro, o jy
parametabolitai — stipras kancerogenai daugeliui gyviny
rasiy [28];

e toksiski, kancerogenai [29, 30, 31];

e nustatyti nauji peliy imunine sistema veikiantys
parametrai, kuriy kitimas nepriklauso nuo dozés [32];

e  sukelia visos sekos geny, atsakingy uz kance-
rogeneze ir angiogeneze, kitimus [33].

Lietuvoje tai nauja problema, kuriai mokslininkai dar
neskyré pakankamai démesio ir apie kurig dar nebuvo
rasyta moksliniy darby. Jvairios kontrolés institucijos dar

tik formuoja Siy medZziagy praktinés kontrolés pagrin-
dus, o analitiniuose tyrimuose, jy ataskaitose dar néra
informacijos apie $ig besiformuojancia problema [34,
35, 36]. Masy Salyje, kaip ir kitose Europos Sajungos
valstybése, vis atsiranda naujy sintetiniy ir augalinés
kilmeés medziagy bei preparaty, kuriuos reklamuoda-
mi nesaziningi verslininkai skatina naudoti ne pagal
paskirtj ir taip kelia rimta grésme Zmoniy sveikatai.
Naujos psichoaktyviosios medziagos Lietuvg pasieké
kartu su iskovota nepriklausomybe ir Europos Sajungos
suteiktomis teisémis bei garantuotomis laisvémis, tarp
kuriy yra ir laisvas asmeny bei laisvas prekiy judéjimas.
Informaciniy technologijy pazanga bei plétra, interneto
populiarumas ir prieinamumas pagreitino naujos kartos
kvaisaly atsiradima Lietuvos rinkoje bei naujy jaunimo
pasilinksminimo kulttros tradicijy formavima. Infor-
maciniy technologijy ir ry$iy priemoniy pokyciai, ypac
internetas, uztikrina naujus kanalus, kuriais lengviau
plinta naujos tendencijos ir reiskiamos jvairios nuomo-
nés apie kvaisaly vartojima bei su juo susijusius pojacius
ar pavojus. Poppers platinamas paciais populiariausiais
ir jaunimui priimtiniausiais badais: internetinés parduo-
tuvés, mazos pasilinksminimui skirty prekiy krautuvés,
jaunimo laisvalaikio klubai, sekso prekiy parduotuveés
ir individualus platinimas, pristatant preke j bet kurig
nurodyta pirkéjo nurodyta vieta. Properis, Popersas,
gyvasis vandenélis, eterinis aliejus, buzas, kaifutis ar dar
kitaip Lietuvoje vadinamus kvaisaus oficialts gaminto-
jai daznai pavadina kambario aromatais, netgi lazerio
galvuciy valikliu, odos gaminiy valikliu ar nurodo dar
egzotiskesne paskirtj. Ir tik vartotojy atsiliepimai inter-
netiniuose forumuose leidzia suprasti, kam i$ tikryjy
naudojamos $ios cheminés medziagos.

Pagrindiné problema yra ta, kad toli grazu ne visos
tos medZziagos yra narkotikai. Todél ir jy kontrolé yra
kitokia nei taikoma narkotinéms ir psichotropinéms
medziagoms. Atsizvelgiant | tai, kad Lietuvoje infor-
macija apie Sias medziagas gaunama per informacines
technologijas, preliminariai galima baty teigti, kad tai
jauny ir aukstesnio isilavinimo asmeny problema. Siy
medZiagy vartojimo lydimieji reiskiniai: daugkartinis
neigiamas poveikis imuninei sistemai, toksinis poveikis
organizmui, kancerogeninis poveikis, jsiskverbimas
i geny funkcija, turéty paskatinti Sios , nekaltos”, 19
vietoje esancios cheminés medziagos, sukelianc¢ios psi-
choaktyvy efekta, mokslinius tyrimus, analizuojancius
poveikio rezultatus musy palikuonims. Taip pat turéty
bati sukurta mechanizmy kontrolé, skatinanti gamintojus
atsisakyti $iy medziagy buities produktuose ir t. t.
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ISVADOS

1. Alkilnitrity grupés poppers taikymo ne medicinos
praktikoje kontrolé ir prevencija néra ir tikriausiai ne-
bus paprasta.

2. Reikia iSplésti dabartinés psichoaktyviyjy me-
dziagy prevencijos savokos ribas remiantis sveikatos
poreikiais, prioritetais ir galimybémis.

3. Narkotiky ir kity psichoaktyviyjy medziagy pre-
vencijos esmé yra lankstumas besikeiciant visuomenés
poreikiams.
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SOME PECULIARITIES OF USING ALKYL NITRITES IN THE NO
MEDICINE PRACTICE IN THE WORLD AND IN LITHUANIA

Rima Macianiené, Audroné Astrauskiené, Viktorija Karliené, Erikas
Macianas, 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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LABDARIU DRAUGIJOS VILNIUJE ISTEIGIMO
KAl KURIE FILANTROPIJOS IR MEDICINOS SAVASTIES
ASPEKTAI XIX A. PRADZIOJE

ALMANTAS BAGDONAVICIUS'?, SVITRA GENIENE
"Vilniaus universitetas,” Kauno medicinos universitetas,
3 Lietuvos kataliky mokslo akademija

RaktaZodZiai: labdariy draugija, brolija, vakcinacija
visuomeneés sveikata, institutas.

Santrauka

Zemiau skurdo ribos atsiddarusiy Zmoniy medi-
cininés pagalbos problemy sprendimas buvo ir
yra aktualus siandien. XIX a. pradZioje Lietuvoje
religinés pagalbos vargsams tradicijai persipynus
su privacia pasaulieciy iniciatyva ir valstybés
organizuota labdara, ryskéjo gauséjanciy krikscio-
niskyjy labdarybés jstaigy mediciniskoji paskirtis
bei organizaciné struktdra. Pleciant filantopine ir
medicinine pagalba vargsams, Vilniaus vyskupo
Jono Nepomuko Kosakovskio (Jan Nepomucen
Kossakowski) ir Vilniaus universiteto profeso-
riaus Jozefo Franko (Joseph Frank) pastangomis,
pritariant Rusijos imperatoriui Aleksandrui |
(Anexcandp | Ilasnosuu), 1807 metais Vilniuje
isteigta placiausiai Zinoma Labdariy draugija.
Pasizyméjusi kaip religiné organizacija, privaciai
pasaulieciy iniciatyvai susipynus su valstybés
organizuota labdara, draugijos vykdomoje veik-
loje buvo ryski medicininé kryptis. Pagrindinis
steigiamos draugijos veiklos tikslas — kovoti su
elgetavimu, duoti Zzmonéms darbo ir mokyti juos
amato, globoti vaikus, motinas ir senelius, slau-
gyti neturtingus ligonius, bei teikti nemokama
medicinine pagalba neturtingiems Vilniaus gy-
ventojams, spresti aktualius Zmoniy vakcinacijos
klausimus.

Akstinas jsteigti Labdariy draugija buvo prof. J.
Franko 1806 m. jsteigtas Namy institutas, kurj
reorganizavus — jjungiant j Labdariy draugijos
sudétj ir tapus TrecCiuoju skyriumi, jo vykdoma
veikla buvo teikti nemokamga kvalifikuota me-
dicinine pagalba neturtingiesiems, globoti bes-
ilaukiancias ir pagimdziusias moteris bei vaikus,
spresti beglobiy vaiky vakcinacijos nuo raupy

klausimus.Vakcinacijos problemoms spresti buvo
jsteigtas vienas pirmyjy tokio tipo Europoje profi-
laktinés medicinos moksliniy tyrimy Vakcinacijos
institutas.

IVADAS

Visame pasaulyje galioja désningumas — didéjant at-
skiry gyventojy grupiy turtinei bei socialinei atskirciai,
mazéja medicininés pagalbos prieinamumas. Si pro-
blema tampa vis aktualesné ir Lietuvoje. Siuolaikiniame
moksle nemazas démesys yra skiriamas gyvenimo nu-
skriausty, patyrusiy didesne ar mazesne socialine atskirtj
zmoniy, kurie egzistavo ir egzistuoja tarsi uz ,normalios”
visuomeneés riby, tyrimams. Dél savito gyvenimo bado,
elgsenos, valdzios ir visuomenés poZziario | jas, Sie
marginaliniy visuomenés grupy atstovai, kile i$ jvairiy
socialiniy sluoksniy — valstiec¢iy, miestieciy ir bajory,
skirtingo amziaus poziariu, priklausomai nuo vietos ir
laiko, nepriskirtini né vienam luomui. UZimantys svarbig
vieta pagoniskame lietuviy gyvenime jie buvo tapatinami
su zyniais, dalyvaudavo jvairiose apeigose [1].

Struktariné viduramziy visuomenés krize, karai,
infekciniy susirgimy epidemijos smarkiai didino $iy
zmoniy skaiciy. Naujuyjy laiky pradzioje (XVI-XVIII a.),
dél padidéjusios socialinés diferenciacijos, atskirties ir
marginalizacijos masty, labiausiai pastebima skurdzioji
visuomenés dalis — jvairGs marginaliniai sluoksniai bei
grupeés, sudare mazdaug 5-10 proc. visuomeneés [2].

Lietuvos Didziojoje Kunigaikstystéje medicinos, o
ypac sanitarijos, reikalai buvo labiau suprantami kaip
vykdoma labdaros veikla. Sanitarijos sritis nebuvo atski-
riama nuo miesto Gkio. Buvo rapinamasi bendra miesto
sanitarine bukle, gatviy $vara, geriamuoju vandeniu,
vieSosiomis pirtimis, mityba, taikomos jvairios priemonés
epideminiy susirgimy mazinimui [3].

Organizuotos karitatyvinés veiklos pradzia tyrinétojai
sieja su baznytinémis brolijomis: 1430 m. pabaigoje
prie Vilniaus Sv. Jono baZny¢ios pradéjo veikti brolija,

Adresas susirasinéti: Almantas Bagdonavicius, el. p.: a.bagdonavic¢ius@gmail.com
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kurios nuostatai jpareigojo narius uzsiimti labdara [4].
Pirmosios prieglaudos, Lietuvoje atsiradusios XVI a.,
buvo karitatyvinés, labdarybés tikslais skirtos paliegu-
siems, susenusiems, vienisiems, betur¢iams Zmonéms
globoti. Vilniuje pirmoji prieglaudy tipo jstaiga — $pitolé,
turinti 10 lovy, atidaryta 1518 m., kuriai karalius Zygi-
mantas Senasis (Zygmunt | Stary) padovanojo sklypa.
Lésos, reikalingos $pitoliy islaikymui buvo surenkamos
i$ gyventojy ir gaunamos i$ atskiry pasiturinciy asmeny
fundacijy. Valstybés izdas tada $pitoliy neislaikeé, tik kar-
tais valstybé duodavo tam tikry ekonominiy privilegijy,
kaip Vilniaus Trejybés vardo 3pitolei karalius Zygimantas
Senasis davé pelninga teise naudotis mokesciu uz per-
éjima tiltu per Vilija [5].

Kriks¢ioniskos labdarybés stacionariniy jstaigy Lie-
tuvoje gauséjo, tolydzio vis daugiau ryskéjo jy medici-
niskoji paskirtis bei organizaciné struktara. Kaip savita,
specifing, orginali savivaldos ir miesto valdzios kontrolés
samplaika pasizyméjo Vilniaus elgety organizacija,
jsteigta 1636 m. ir gyvavusi iki 1784 m. Pradéjus suvokti,
kad marginaly egzistavimas susijes su krasto ekonomi-
kos bikle, nedarbo mastais, XVIII a. pab. Lietuvoje bei
Lenkijoje pastebimos gilesnés permainos $iy Zzmoniy
problemy sprendimo srityje. Prieglaudas steigti pradéjo
kunigai, aukStuomenés atstovai ir paprasti parapijieciai
bendromis pastangomis. Tai buvo naujas reiskinys Lie-
tuvos prieglaudy istorijoje [6].

Dauguma prieglaudy buvo funduotos XVIII a. antroje
puséje-XIX a. pradzioje. 1792 m. Lietuvoje veiké 194
prieglaudos [7]. Placiausias prieglaudy tinklas buvo Tel-
$iy, Raseiniy ir Siauliy pavietuose. IS viso Lietuvos prie-
glaudose 1794-1797 m. buvo globojami 5279 Zmonés
(1845 vyrai ir 3434 moterys) [8].

Tyrimo tikslas — apzvelgus filantopiniy jstaigy Lie-
tuvoje istoriografija, marginalines visuomenés grupes,
siejant valdZios valdyma su privacia pasaulieciy inicia-
tyva, atskleisti Labdariy draugijos Vilniuje kai kuriuos
jsteigimo aspektus filantropijos ir medicinos atzvilgiu.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo objektas — pasaulietiskos, placiausiai Zinomos
Labdariy draugijos Vilniuje, gyvavusios 1807-1914 m.
ir pasizymeéjusios kaip religiné organizacija, privaciai
pasaulieciy iniciatyvai susipynus su valstybés organi-
zuota labdara, ir kurios veikloje buvo ryski medicininé
kryptis, jsteigimas.

Tyrimas atliktas remiantis archyviniais dokumentais
bei literatira, naudojant istorinio aprasymo ir lyginamo-
sios istorinés analizés metodus.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

XIX a. pradzioje marginaliniy visuomenés grupiy
problema Vilniuje buvo labai aktuali. Kasmet Spitoliy
komisijos, jkurtos 1775 m. ir atitikusios Sveikatos ir So-
cialinés apsaugos ministerijy vykdoma veikla tvarkant
finansavima, steigiant prieglaudas, ligonines, vaistines
kiekvienoje vaivadijoje, protokoluose atsispindéjo ne-
rimas ir neviltis ypa¢ dél nuolat didéjanc¢io marginaly
skaiciaus [9, 10].

Tuometinei Vilniaus marginalinei visuomenei pri-
klausé amatininkai, samdiniai, buve kareiviai, besilau-
kiancios ar jau pagimdziusios moterys, vaikai, elgetave
bastinai ir nusikaltéliai. Suaugusiy asmeny amzius
svyravo nuo 20-90 mety, nors vidutinis jy amzius
buvo apie 50 mety. Darbo ieskantys ir keliaujantys
amatininkai: batsiuviai, siuvéjai, staliai, dailideés ir kiti
meistrai nepriklausé nei amaty cechams, nei dvarams
ir nemokéjo mokesciy. Keliaudavo ieskodami darbo
ir samdiniai, padieniai darbininkai, pjaudave malkas,
ganydave gyvulius, plukde sielius ir atlikdave kitus
darbus. Prisijungdavo atskirti nuo namy, atitrike nuo
artimyjy, suluosinti, like vienisi kareiviai. I$skirtinio
démesio sulauké vieniSos, besilaukiancios ar jau pa-
gimdZiusios moterys, kuriy vienos buvo laisvo elgesio,
o kitos — pastojusios ir gatvéje atsidarusios dél jvairiy
nepalankiai susiklosc¢iusiy aplinkybiy, bei vaikai, kuriy
vieni keliaudavo su motinomis, kiti, anksti tévy neteke
naslaiciai, keliaudavo vieni. ISmanydami iSmaldos
prasymo technika, turintys savita stiliy elgetaujantys
bastinai pasizyméjo pabréztiniu pamaldumu, iSvaizdos
isskirtinumu, iskalbingumu, mokéjimu save tinkamai
pateikti, sugebéjimu greitai prisitaikyti prie aplinkybiy,
sugebéjimu kontroliuoti savo emocijas. Atskirg grupe
sudaré nusikaltéliai, kuriems priskiriamos organizuotos
nusikalstamumo struktaros — plésiky gaujos [11].

Priezastys, lémusios $iy grupiy atsiradima, buvo
skurdas, baimé bati nubaustam, rekrutavimo baime,
artimy zmoniy mirtys, kuriy ypac padaugédavo siauciant
infekciniy ligy epidemijoms. Tuometinéje Lietuvoje, kaip
ir visoje Europoje ir Rusijoje, siauté Siltiné, skarlatina,
difterija, raupai, dizenterija, kaltGnas [12].

Filantropijos organizavimas tapo pazangios Vilniaus
visuomenés vieSu ripesciu. Daugiausia valdZios ir labda-
ros organizacijy démesio susilauké vaikai, besilaukian-
¢ios ar pagimdziusios moterys, elgetaujantys basttnai.
Gubernijos valdZzia, atkreipdama démesj j vargingosios
Vilniaus visuomenés sveikatos gerinima, nemaza deé-
mesj skyré $pitoliy, kuriose buvo gydomi vargingesnio
sluoksnio atstovai, veiklai gerinti. Islaikomos i$ auky ir
pajamy, gauty i$ valdovy privilegijomis duoto nekil-
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nojamojo turto, 1795 m. Vilniuje buvo keletas $pitoliy
prie jvairiy vienuolyny ir bazny¢iy: Sv. Trejybés, Marijos
Magdalenos, 1sganytojo, Petro, Juozapo, Kristaus Kiino,
Vokieciy. Siekiant pagerinti asmeny, gyvenanciy Vilniuje
sveikatos problemy sprendima, 1795-1799 m. Lietuvos
Spitoliy komisija visas tas atskiras $pitoles sujungé j viena
Generaline Jokabo $pitole, islaikoma izdo [13].

|steigtose prieglaudose Vilniuje benamiams viety
neuzteko, tad nuo 1791 m. mazinti benamiy skaiciy
buvo pavesta Policijos komisijai, kuri taiké represinius
veiksmus — benamiai tiesiog badavo iSsiunciami i$
miesto. Taikomos priemonés, mazinanc¢ios benamiy
skaiciy, duodavo tik trumpalaikius teigiamus rezultatus,
nes daugiausia buvo kovojama su reiskinio pasekmeémis,
0 ne su priezastimis.

USTAWY
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1 pav. Labdariy draugijos nuostaty titulinis puslapis, 1808 m.
Jono Rustemo (Jan Rustem) tapytas paveikslas (LVIA, F1472,
ap.1,b.1, p.4).

Bandant kovoti su benamyste sukelianc¢iomis prie-
zastimis, Vilniaus vyskupas J.N. Kosakovskis 1792 m.
kreipési | parapijas, amatininkus, fabrikus, norédamas
padéti jdarbinti benamius, nes prieglaudose buvo talpi-
nami tik ligoti, negalintys dirbti asmenys [14].

Medicinos moksla plétojes Vilniaus universiteto
profesorius J. Frankas filantropija derindamas su me-
dicina, teiké sisteminga medicinos pagalba prieinama
ir vargingiesiems Vilniaus bei artimiausiy jo apylinkiy
gyventojams. Jis 1806 metais jsteige Namuy instituta,
teikiantj nemokama medicinine pagalba j namus netur-
tingiesiems Vilniaus miesto gyventojams. Lésos ligoniy
pagalbai j namus buvo gaunamos labdaros pagrindais
per Franky Seimos organizuojamus Vilniaus aukstuome-
nei labdaros renginius, prie kuriy prisidédavo jtakingos
aukStuomenés damos [15].

Siekdamas padeéti spresti Vilniaus vargingosios visuo-
menés problemas Vilniaus vyskupas J.N. Kosakovskis
sumané jsteigti Labdariy draugija. Draugijos steigimo
sumanyma inspiravo i$ Vienos atvykusio dirbti Vilniaus
universitete prof. J. Franko jsteigto Namy instituto
sékmingai vykdoma veikla [15]. J. Frankas savo me-
muaruose rasé, kad 1806 m. kovo 1 d. pries jo surengta
Kazino koncerta, Vilniaus vyskupas pateikes jam savo
sumanyma dél Labdariy draugijos jktrimo, siilydamas
Namuy institutg reorganizuoti jjungiant j naujai kuriamos
Labdariy draugijos sudétj. J. Frankui priémus pasitlyma,
Namuy institutas, turintis atskirg finansavima, buvo reor-
ganizuotas | Labdariy draugijos treciajj skyriy, kuriam
pagal Labdariy draugijos nuostatus buvo privalu spresti
vargingos Vilniaus visuomenés sveikatos klausimus,
pagrindinj démes;j kreipiant beglobiy vaiky skiepijimui

‘ PREZIDENTAS ‘

SEKRETORIUS ‘ ‘ IZDININKAS
DIREKTORIUS
\ \ \

PIMOJO SKYRIAUS TRECIOJO SKYRIAUS ANTROJO SKYRIAUS
PREZIDENTAS PREZIDENTAS PREZIDENTAS

PIRMOJO SKYRIAUS TRECIOJO SKYRIAUS ANTROJO SKYRIAUS
PREZIDENTO PAVADUOTOJAS PREZIDENTO PAVADUOTOJAS PREZIDENTO PAVADUOTOJAS

PIRMASIS SKYRIUS ANTRASIS SKYRIUS

MEDICINOS AKIU LIGU DEPARTAMENTO CHIRURGLIOS
DEPARTAMENTO VADOVAS VADOVAS DEPARTAMENTO VADOVAS

MEDICINOS DEPARTAMENTO AKIU LIGU DEPARTAMEN TAS CHIRURGLJOS DEPARTAMENTO
'VADOVO PAVADUOTOJAS VADOVO PAVADUOTOJAS

MEDICINOS DEPARTAMENTAS

CHIRURGLIOS

DEPARTAMENTAS

2 pav. Labdariy draugijos struktira 1807-1808 m. (LVIA,
F1472, ap.1, b.1, p.4-22).
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nuo raupy, ligoniy gydymui teikiant nemokama kvali-
fikuota gydytojo pagalba, rapintis besilaukianciyjy ir
pagimdziusiy motery sveikata bei vaikais [16].
Labdariy draugijos nuostatai buvo parasyti 1806 m., o
patvirtinti 1807 m. gruodzio 3 diena draugijos susirinki-
me [17] (1 pav.). Siuos nuostatus patvirtino imperatorius
Aleksandras | 1808 m. vasario 15 d., i$ valstybés izdo
Labdariy draugijai paskyres 10 ttkstanciy rubliy ir pats
draugijai paaukojes 5850 sidabro rubliy [18]. Patvirtin-
tuose nuostatuose pateikta draugijos struktdra (2 pav.).
Labdariy draugijos Prezidentu buvo isrinktas Vilniaus
vyskupas J.N. Kosakovskis, izdininku — Antonijus Pro-
zoras (Antoni Prozor), sekretoriumi, o kartu ir direkto-
riumi — Jozefas Kosakovskis (Jozef Kosakowski). Pirmojo
skyriaus prezidentu isrinktas Mykolas Kleopas Oginskis
(Michat Kleofas Oginski), jo pavaduotoju — Antonijus
Lachnickis (Antoni Lachnicki). Antrojo skyriaus prezi-
dentu isrinktas Tomas Vavzeckis (Tomasz Wawrzecki),
jo pavaduotoju — Jozefas Mostovskis (Jozef Mostowski).
TrecCiojo skyriaus, atsakingo uz medicinos reikaly tvarky-
ma, prezidentu ir Medicinos departamento vadovu buvo
isrinktas prof. J. Frankas, jo pavaduotoju ir Akiy ligy de-
partamento vadovu — Sebastjanas Blaskevicius (Sebastjan
Blaszczykiewicz), Chirurgijos departamentui vadovavo
Ferdinandas Niskovskis (Ferdynand Niszkowski), jo pa-
vaduotoju isrinktas Janas §|egeri5 (Jan Szlegel) [17].
Labdariy draugijos bastiné jsikaré Labdariy g. 3 (da-
bar Vilniaus g. 22) Vilniuje, kur LDK didziojo etmono
Jonuso Radvilos statytus ir jau gerokai apnykusius ramus
su dideliu zemés sklypu (716 posesija) 1807 m. lapkri-
¢io 26 d. Labdariy draugijai padovanojo kunigaikstis
Dominykas Radvila, NesvyZiaus $akos Juodujy Radvily

3 pav. LDK kunigaiks¢io Dominyko Radvilos padovanoti
ramai Labdariy draugijai $iandien Vilniaus g. 22 (Labdariy
g. 3) Vilniuje.

paskutinis palikuonis [19] (3 pav.). Kitados $i vietove
buvo jau uz miesto, uz vadinamyjy Vilijos (Vilniaus)
varty, ir sudare Lukiskiy priemiescio dalj. Padovanotuose
ramuose buvo pristatyta naujy fligeliy, koplycia ir jkur-
dinta prieglauda, ligoniné ir mokykla [20].

Pasaulietiskos placiausiai Zinomos Labdariy drau-
gijos, gyvavusios iki 1914 m. ir pasizyméjusios kaip
religiné organizacija, privaciai pasaulieciy inciatyvai
susipynus su valstybés organizuota labdara, veikloje
buvo ryski medicininé kryptis. Draugijos veiklos tikslas
—ne vien kovoti su elgetavimu, duoti Zmonéms darbo bei
mokyti juos amato, globoti vaikus, motinas ir senelius,
slaugyti neturtingus ligonius, bet ir teikti nemokama
medicinine pagalba neturtingiems Vilniaus gyventojams,
spresti aktualius Zmoniy vakcinacijos klausimus [17].

TrecCiojo skyriaus veikla sprendziant vakcinacijos
klausimus, buvo akstinas jsteigti Vakcinacijos institutg
[21]. Vieno pirmyjy Europoje tokio tipo profilaktinés me-
dicinos moksliniy tyrimy Vakcinacijos instituto vykdomy
moksliniy tyrimy kryptis — vakcinacijos eksperimentiniai
tyrimai, vakciny gamyba [22].

ISVADOS

1. Vilniaus vyskupo J.N. Kosakovskio ir prof. J. Franko
pastangomis, pritariant Rusijos imperatoriui Aleksandrui
I, steigiamai pasaulietinei Labdariy draugijai didele
jtaka turéjo prof. J. Franko Namy instituto sékmingai
vykdoma veikla.

2. Namy institutas, reorganizuotas j Labdariy draugi-
jos treciajj skyriy, kurio prezidentu buvo isrinktas prof. J.
Frankas, sprendé beglobiy vaiky vakcinacijos nuo raupy
klausimus, teiké nemokama kvalifikuota medicinine
pagalba neturtingiesiems, globojo besilaukiancias ir
pagimdziusias moteris.

3. 1807 m. gruodzio 3 dieng Labdariy draugijos su-
sirinkime buvo patvirtinti nuostatai, pateikta draugijos
valdymo struktara.

4. Pagrindiné draugijos vykdoma veikla buvo globoti
neturingus, tenkinant pagrindinius jy gyvenimo porei-
kius, teikiant kvalifikuota medicinine pagalba, mokant
amaty, Svieciant ir mokant vaikus bei suaugusius.

5. Labdariy draugijos Vilniuje, pasizyméjusios kaip
religiné organizacija, privaciai pasaulieciy iniciatyvai
susipynus su valstybés organizuota labdara, veikloje
buvo ryski medicininé kryptis.
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THE CHARITABLE SOCIETY WAS ESTABLISHMENT THE OWN
OF PHILANTHROPIC AND MEDICAL ASPECTS IN VILNIUS OF THE
19th CENTURY

Almantas Bagdonavicius, Svitra Geniené

Summary

Key words: Charitable Society, brotherhood, vaccination, public
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 19" 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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SLAUGYTOJU STRESO PATIRTYS DIRBANT SU VAIKAIS,
SERGANCIAIS ONKOLOGINE LIGA

VILMA ZYDZIUNAITE
Mykolo Romerio universiteto Socialinés politikos fakulteto Edukacinés veiklos katedra

RaktazodZiai: onkologiné liga, slaugytojy patirtys
slaugytojy stresas, vaikas.

Santrauka

Straipsnyje pristatomi kokybinio tyrimo rezulta-
tai, atsakantys j sj tyrimo problemos klausima:
,Kokie veiksniai salygoja slaugytojy streso patirtis
dirbant su vaikais, serganciais onkologine liga?”
Todél tyrimo objektu pasirinktos slaugytojy stre-
so patirtys vaiky onkologinéje slaugoje. Tyrimo
tikslu siekta atskleisti ir apibadinti slaugytojo,
dirbancio su onkologine liga serganciais vaikais,
streso isgyvenimo patirtis. Duomenys rinkti pusiau
struktdruotu interviu, o analizuoti taikant koky-
bine turinio analize. Apklausta desimt slaugytojy
praktiky, kuriy amziaus vidurkis 25,3 m., o darbo
stazas vaiky onkologinéje slaugoje yra 6,4 m.
Tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojai, dirbdami
su vaikais, serganciais onkologinémis ligomis,
patiria skaudziy emociniy reakcijy, emocinio
bejégiskumo isgyvenimy. Dauguma slaugytojy
sunkiai susitaiko su vaiko-paciento netektimi.
Apklausti slaugytojai isgyvena emocinj skausma,
kai suzino, jog vaikas serga véZiu. Slaugytojai
esminiu streso patirtis lemianciu veiksniu jvar-
dija bejégiskuma, emocinj skausma del menky
galimybiy padéti vaikui, serganciam onkologine
liga. ,UZsléptam” stresui patirti jtakos turi ir tai,
jog slaugytojai vaikams-pacientams stengiasi ne-
parodyti savo tikry (isreiskianc¢iy beviltiskuma,
skausma) jausmy, vidiniy isgyvenimy, skausmo,
emocinés jtampos bei nuteikia save pozityviai,
siekdamos vaikams suteikti viltj, juos palaikyti
emociskai. Taciau darbas su vaikais, serganciais
onkologine liga, slaugytojus savaime stimuliuoja
nuolatiniam Ziniy plétojimui ir pozityviy asmeni-
niy savybiy saviugdai.

IVADAS

Slaugytojai, dirbdami su sunkiai serganciais ir mirs-
tanciais pacientais, susiduria su mirties baime, kuri daro
jtaka slaugytojo nuostatoms, reakcijoms, emocijy raiskai

[2]. llga laika patiriant stresines ir emociskai sudétingas
situacijas, slaugytojas i$senka fiziskai ir emociskai bei
patiria stresa. Patirtas stresas daro poveikj slaugytojy
jausmams, emocijoms ir elgsenai, nes slaugytojy veikla
neatsiejama nuo jy emocijy ir jausmy. Slaugytojy emoci-
nis iSsekimas ir stresai turi neigiamos jtakos ne tik slaugos
kokybei, bet ir slaugytojy sveikatai [1, 7]. Pacientas ir jo
artimieji yra savotiskas atspindys, pagal kurj slaugytojas
vertina savo emocinj ir jausminj potenciala bei jo sude-
rinamuma su galimybe kokybiskai realizuoti slauga [6] ir
gebeéti efektyviai valdyti stresines situacijas, susiddrus su
sudétingomis situacijomis slaugoje [3]. Tyrimo problema
apima tokj klausima: , Kokie veiksniai salygoja slaugytojy
streso patirtis dirbant su vaikais, serganciais onkologine
liga?“ Tyrimo objektas — slaugytojy streso patirtys vaiky
onkologinéje slaugoje.

Tyrimo tikslas - atskleisti ir apibadinti slaugytojo,
dirbancio su onkologine liga serganciais vaikais, streso
iSgyvenimo patirtis.

Bendrosios slaugytoju streso priezastys. Stresas
individualiai veikia slaugytojo jausmus, mintis ar elgesj
ir gali pasireiksti nevienodai: padidéjusiu jautrumu, ne-
tinkamais sprendimais, intensyviu rakymu, nesaikingu
alkoholio vartojimu, mitybos, miego ir seksualiniais
sutrikimais, nepakankamu fiziniu aktyvumu ar nesu-
gebéjimu atsipalaiduoti [5]. Rizika patirti stresa didina
gyvenimo bido pasikeitimai; mylimo zmogaus mirtis;
ko nors vertingo praradimas; sunki liga ar suzeidimas;
darbo praradimas; isvykimas gyventi j kita miestg ar salj;
gaisras; seksualinio gyvenimo nesklandumai; verslo ar
kitos finansinés nesékmés; nuolatiniai konfliktai su su-
tuoktiniu, artimu ar bendradarbiu; nuolatinis nuovargis
dél nepakankamo poilsio ar miego [1].

Slaugytojy darbas sunkus ir sekinantis. DaZnai tenka
isgirsti, kaip slaugytojai skundZiasi nuovargiu, o jo prie-
7astys — ne tiek sunkus darbas, kiek neiSvengiamas emo-
cinis kravis, dazni susidarimai su Gmiomis situacijomis
darbe, darbo metu kylantys konfliktai, poreikis valdyti
save kontraversiskose situacijose [7].

Vienas i$ labiausiai nepageidaujamy reiskiniy slau-
gytojo veikloje yra emocinis stresas [6]. Rapinimasis
7monémis, kaip slaugytojo profesijos esminé veiklos
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dalis, taip pat sukelia jiems stresa, nes kartu su kas-
dienémis problemomis, personalo trikumu, Zemu at-
lyginimu, nejprastomis procedtaromis, virSvalandziais,
pacienty mirtimis slaugytojai gali prarasti pusiausvyra
ir emociskai issekti [3].

Slaugytojai daznai susiduria su Gmiomis situacijomis,
salygojanciomis pacienty mirtis [6]. Slaugytojai patiria
stresg dél pacienty kanciy; kasdieninio susidarimo su
mirtimi ir beviltiskumo jausmo, kad niekuo negali padéti
pacientams; didelio darbo kravio; nuolatinio emocinio
spaudimo (patiriamo i$ pacienty, jy artimuyjy, kolegy ar
vadovy); greitai tobuléjancios technikos ir jvairiy mok-
slo naujoviy [2]. Slaugytojy darbe daznai bana kritiniy
momenty, kai galutinai isryskéja palankas ar nepalankas
gydymo bei slaugos rezultatai, kurie yra tiesiogiai susije
su paciento gyvybe. Tuomet padidéja slaugytojy emo-
ciné jtampa, kuri atsispindi per atlieckamus praktinius
veiksmus bei slaugytojo elgsena.

Streso veiksniai, kurie gali turéti jtakos darbe, yra
universals ir individualUs [3]: (@) universalis veiksniai
susije su darbo uzduotimis, slaugytojo vaidmeniu,
bendravimu, organizacijos struktara ir mikroklimatu;
(b) individualts veiksniai daro jtaka slaugytojy isgyve-
nimo streso lygmeniui bei siejami su sunkumais Seimoje
ir ekonominiais sunkumais. Stresa sukelia veiksniai,
grupuojami j (1) aplinkos, (2) jvykiy ir situacijy bei (3)
psichologijos (1 lentelé).

Stresas individualiai veikia slaugytojy jausmus, mintis
ar elgesj ir gali pasireiksti nevienodai. Streso $altiniai
slaugytojy darbe daZniausiai susije su socialiniais ir
profesiniais faktoriais [7]. Stresas turi didele jtaka slaugy-
tojo sveikatai, todél aktualu tirti bei analizuoti stresines
slaugytojy reakcijas, gilintis j streso pasekmes slaugos
kokybei, slaugytojy profesinei elgsenai, slaugytojy svei-
katai, slaugytojy asmeninio gyvenimo kokybei ir pan.,
ypac specifinése / specializuotose slaugos praktikos
srityse. Taigi akivaizdu, jog patirtas stresas slaugytojui
gali sukelti jvairias psichologines, socialines ir somatines
pasekmes.

TYRIMO IMTIS IR METODAI

Tyrimo imtis yra kriteriné, kai respondentai pasi-
renkami pagal tyréjo suformuotus kriterijus [8]. IS viso
apklausta desimt slaugytojy. Respondentai turéjo atitikti
Siuos kriterijus: praktiné patirtis su vaikais, serganciais
onkologine liga, ne maZesné kaip 3 m.; darbas antrinio
ir ar tretinio sveikatos priezitros lygmens institucijose.
Visos tyrime dalyvavusios slaugytojos — moterys; amZius
- nuo 25 m. iki 45 m. (vidurkis 25,3 m.); darbo stazas
onkologinéje slaugoje - nuo 3 m. iki 18 m. (vidurkis 6,4

m.); slaugos studijy baigimo tarpsnis nuo 1984 m. iki
2005m.; penkios slaugytojos dirba antrinio ir penkios
— tretinio sveikatos priezitros lygmens institucijose.

Tyrimo metodai. Duomenys rinkti taikant pusiau
struktdruotg interviu. Interviu trukmeés vidurkis — 1,5 val.
Duomenys analizuoti taikant kokybine turinio analize
[9]: (1) tyréja kelis kartus skaito tekstg, siekdama suvokti
teksto prasme, kad nesiremty iSankstinémis asmeniné-
mis nuostatomis; (2) tekstas ,isardomas” j atskiras dalis,
kuriose atsispindi esminiai su tyrimo problema susije
aspektai ir kontekstas, kuriame egzistuoja Sie aspektai;
(3) ,isardytas” tekstas pateikiamas atskirais teiginiais;
(4) kiekvienam teiginiui suformuluojama atskira sub-
kategorija; (5) kelioms subkategorijoms suformuluojama
kategorija.

Siekiant nepazeisti tyrimo etikos principy, kiekvienos
sveikatos prieziGros jstaigos slaugytojai, kviesti daly-
vauti interviu, turéjo teise apsispresti del dalyvavimo
konkreciame tyrime. Tyréjai supazindinus kiekviena
slaugytoja individualiai su atliekamo tyrimo paramet-
rais, pristatytas tyrimo instrumentas (interviu klausimai)
ir gautas kiekvieno tyrimo dalyvio — slaugytojo Zodinis
sutikimas dalyvauti tyrime. Vykdant interviu kiekvienam
tyrimo dalyviui individualiai tyréja pristaté tyrimo tiksla,
duomeny rinkimo proceso esme, rezultaty pristatymo
formas, tiriamyjy anonimiskumo bei konfidencialumo
uztikrinimo principus tyrime bei paminéjo galimybe pa-
sitraukti i$ tyrimo bet kuriuo metu, jei tyrimo dalyviai tam
jaus batinybe. Slaugytojai buvo informuoti, kad nereikia
nurodyti asmens vardo ir pavardés bei staigos, kurioje
dirba, pavadinimo, bei paaiskinta, kad respondentai
turi teise pasirinkti jiems tinkama laika ir vieta interviu.
Interviu buvo jrasomas j diktofona sudarant kiekvienam
tyrimo dalyviui pagal pageidavima stabdyti diktofong, jei
noréjo, kad tam tikra informacija nebaty jrasoma.

TYRIMO REZULTATAI

Slaugytojo reakcija i zinia, jog pacientui vaikui
patvirtinta onkologinés ligos diagnozé. Isskirtos Sesios
kokybinés kategorijos:

e slaugytojo emociniy reakcijy rysys su asmeny-

1 lentelé. Slaugytoju steso veiksniai [4].

APLINKA

IVYKIAI IR SITUACLJOS

PSICHOLOGINIAI VEIKSNIAI

Ekologinés problemos
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Nepilnaverté mityba
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sunkumai

Geros materialinés salygos
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Nejdomus darbas
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Skolos
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Nervi

Savirealizacijos pr




2848

“Sveikatos mokslai” Nr.1

SLAUGA 2010 m.

bés savybémis bei patirtimi slaugoje (emocinés reakcijos
i pacienta susije su slaugytojo asmeninémis savybémis,
patirtimi slaugoje, gebéjimu valdyti emocijas bei turimo-
mis Ziniomis apie streso ir emocijy valdyma, jgytomis
per praktine patirtj);

e emociskai sudétinga slaugytojui darbo slaugoje
pradZia (slaugytojai ypac stiprius iSgyvenimus patiria
savo darbinés karjeros pradzioje, susidare su vaiku,
serganciu onkologine liga, kuomet reikia matyti vaiko
kancias ir susidurti su vaiky mirtimis bei emociskai su-
sitaikyti su paciento-vaiko netektimi);

e paciento ligos ,perkélimas” j asmeninj slaugyto-
jo gyvenima (neretas slaugytojas, ypac darbinés karjeros
pradzioje, pacienty isgyvenimus, kancias projektuoja j
savo asmeninj gyvenima ir emociskai sunkiai atsiriboja
nuo darbinio konteksto ir darbe patiriamo emocinio lauko;
tokia situacija stimuliuoja atsirasti ,uzsléptam” stresui);

e emocinio skausmo isgyvenimas (slaugytojai
patiria skausmingas emocines reakcijas, pasireiskiancias
vidiniu dvasiniu skausmu dar tik atvykus vaikui-pacientui
gydytis; isgyvena bejégiskuma, kuris neatsiejamas nuo
asmeninio susivokimo, jog slaugytojas yra Zmogus ir yra
paZeidziamas emociskai; iSgyvena pyktj ant saves, kad
yra bejégiai padéti ir negali rasti atsakymo j klausima,
,kodel?”; patiria vidinj konflikta, nesusitaikydami su
vaiko-paciento onkologine liga, apmastydami jvairias
praktines slaugos situacijas, susidirimus su jvairiais
pacientais; iSgyvena baime ir graudulj, skaudzias bei
stiprias emocijas, laikydami savyje);

e gyvenimo ,trapumo” suvokimas (slaugytojai
patiria negatyviy emocijy ir vilties ,samplaikas”, kai
salia bejégiskumo yra teigiamos emocijos, kaip vilties
israiska; iSmoksta dziaugtis gyvenimo mazmoziais per
pacienty patirtis ir komunikavima su jais);

e emocinés jtampos patyrimas (slaugytojai patiria
nuolatine emocine jtampa, taCiau kiekvienas onkologine
liga sergantis vaikas slaugytojo gyvenime ,jmina sava
pédsaka” ir ,primena” apie save jvairiais gyvenimo
momentais ,,...NeZinau kodeél, bet Sitas vaikas kazka pa-
liko manyje...Kai ateidavau | to vaiko palata, jis visada
graZiai Sypsodavosi man ... buvo skaudu matyti sj vaikelj
mirties patale, jis buvo toks gleZnutis be plaukiuky. Man
labiausiai jstrigo to vaiko Sypsena...”).

Vaiko, sergancio onkologine liga, patirtys ir porei-
kiai per slaugytojo praktines patirtis. I3skirtos devynios
kokybinés kategorijos:

e negatyvds vaiko potyriai (vaikas patiria skausma
ir diskomforta ,...vaikai, kurie serga véZiu, tikrai yra
,kitokie”. Jie kencia skausmus, jy veidas bina iskreiptas
dél skausmo...”);

e vajko emociniai ir iSvaizdos pokyciai (pakinta
vaiko i8vaizda; neretai stebima vaiko apatija; vyres-
niems vaikams badinga mirties / gyvenimo baigties
nuojauta; vaiko nuotaiky kaita stipriai susijusi su is-
vaizdos kaita dél taikomo gydymo ,,...Galbdt vyresnieji,
kurie suvokia, kad liko gyventi nedaug, kazkokia jy
nuojauta vidiné, jeigu yra...”; ,...Vaistai, chemotera-
pijos, visa tai vargina vaikus, pasikeicia jy isvaizda,
jie tampa jautresni, badingi nuotaiky svyravimai...”).

e vajko poreikiai (vaikai turi padidéjusj poreikj
démesiui ir bendravimui; serganciy onkologine liga ir
tokia liga neserganciy vaiky norai, svajonés nesiskiria;
onkologine liga sergantys vaikai turi padidéjusj perso-
nalo ir tévy ar artimyjy meilés poreikj);

e vaiko pozityvios intencijos (vaikai patys turi
didelj nora padéti kitiems ir visomis isgalémis stengiasi
bati geranoriski ,...jie stengiasi bati geresni... galbat lyg
ir atsisveikinant...”);

e vaiko asmeniniy savybiy raiska (onkologine
liga sergantiems vaikams badingas didesnis Svelnumas,
didelé atjauta kitam Zmogui, santirumas, jautrumas,
geranoriskumas; gydymo metu vaiko jautrumas ir ir-
zlumas yra integralGs, taciau slaugytojy suprantamas ir
pateisinamas);

e vaiko gyvenimo dZiaugsmo patyrimas (onko-
logine liga sergantys vaikai moka dZiaugtis gyvenimu ir
pilnaverciai suvokia gyvenimo vertybes ... Sitie vaikai
tryksta noru viskuo dZiaugtis....”, ... gyvenimo vertybés
<...> kitokios, jie jvertina kiekvieng pragyventa minute
kitaip...”);

e apribotas vaiko gyvenimas (vaiko gyvenimas ap-
ribotas dél jvairiy aktyvumuy, nes didzioji gyvenimo dalis
praleidziama ligoninéje ,...Sergantys véZiu vaikai Zino,
kad jie negali normaliai lankyti mokyklos, sportuoti,
lankyti jvairius barelius, jiems reikia tenkintis daugiausia
tuo, kas yra, t.y. kokios yra galimybés ligoninéje..”);

e slaugytojo ir vaiko vienybé (vienybé tarp vaiko
ir slaugytojo pasireiskia dvasiniame bei emociniame
lygmenyse, t.y. troskime gyventi bei viltyje ,,.... jie kito-
kie, o kartu ir ne. Tiek mes norime gyventi, tiek jie nori
gyventi. Tuo atzvilgiu jie tokie pat, kaip ir mes...”; ...
kaip jie patys saké, ,mes nebdname ilgai pikti’ <...> jei
ir yra pykcio priepuoliai ,...jau viskas, gyvensiu labai
trumpai...’, ateina ir kitoks suvokimas po keliy valandy
ar minuciy, arba sekancia diena, kada pasirodo saulé is
ryto, jie vél ziari pro langa, ir vél turi vilties...”);.

e vaiko ,gebéjimai” (onkologine liga sergantys
vaikai issiugdo ypatingus ,gebéjimus” — saves su-
telktuma ir susikoncentravima gebant valdyti save).

Slaugytojo isgyvenimai kiekviena diena susiduriant
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su véziu serganciais vaikais. ISskirtos devynios kokybinés
kategorijos:

e slaugytojo bejégiskumas (,...Susiddrus kiek-
viena dieng su vaikais, serganciais véZiu, pasijunti toks
bejégiskas, kad tu jiems negali padéti...”);

e slaugytojo emocinis skausmas (slaugytojas pa-
tiria empatiskumo vaikui poreikj ir jj realizuoja, nors
slaugytojui neretai emociskai sunku ,...Kai matau nuo-
lat sunkiai sergancius vaikus, jy veidelius, perkreiptus
skausmu, as taip pat isgyvenu skausma...”);

e slaugytojo reikalavimai sau (slaugytojas, dirb-
damas su vaikais, serganciais onkologine liga, kiekvieng
dieng kelia sau reikalavimus didesnei kantrybei, toleran-
cijai, gerumui, supratingumui ir ziniy plétotei);

e ypatingas slaugytojo bendravimas su vaiku
(slaugytojas siekia ,isgirsti” vaiko vidy bei savaime
tampa vaikui artimu Zmogumi ,,...Bandai kiekvienam
vaikui jteigti tikéjima, klausai jo. Reikia ne tik jam kazka
patarti, bet ir isgirsti jo vidinj tokj balsa...”, ,...Stengiesi,
kad vaikui nereikéty kentéti skausmo, bandai jj slaugyti
taip, kad jam baty gerai, kad jis jaustysi ligoninéje taip,
kaip namuose, bandai pakeisti artima Zmoguy, kurio néra
salia...”);

o vaiko Seimos poreikiai (vaiko, sergancio on-
kologine liga, seima siekia ,susigyventi” su vaiko liga;
bet sykiu ir turi tikéti, kad yra viltis vaikui pasveikti, nes
artimieji yra Sio vaiko stiprybeé ir vilties palaikytojai; Sei-
mose, kuriose yra vaikas, sergantis onkologine liga, su-
stipréja vidiniai tarpusavio rysiai; vaiko seimai esminiai
poreikiai yra socialiniai (bendravimas), psichologiniai
(savo emocijy valdymas, emociné parama tévams idant
jie rasty savyje jégy suteikti vilties savo vaikui), vilties
(,,...ne tik vaikui yra sunku, ir tévams sunku, tévai, bina
daznai taip, - suserga depresija, bet jie turi tikéti, kad
viskas bus gerai, ir neparodyti vaikams, kad jiems taip
pat yra sunku..”);

e slaugytojo nuolatos emociskai patiriama kon-
trastinga gyvybés — mirties riba (slaugytojai patiria gyvy-
bés ir mirties kontrastinguma — viena dieng vaika mato
gyva, o kita dieng onkologine liga sergantis vaikas gali
bati iséjes anapilin, nors slaugytojo emocijos dar ,gyvos’
konkretaus vaiko-paciento atzvilgiu; slaugytojai patiria
,kontrasta”, kai mato vaiko viltj jo sveikatos blogéjimo
kontekste ,,...Kiekvieng kartg, pamaciusi sergantj onko-
logine liga vaika, pagalvoju, kad gal siandien matau, o
kitg dieng jau neberasiu....”, ,...labai sunku matyti tokius
vaikus, kurie tiki savo pagijimu, o i$ tikryjy kasdien jy
bdsena silpnéja...”);

e slaugytojo asmeniniy jausmy valdymas (slau-
gytojas slepia ,liidnasias” emocijas, bendraudamas su

vaiku, serganciu onkologine liga; nuteikia save pozityviai
ir viltingai pries kiekviena komunikavima su vaiku-pa-
cientu; valdo savo emocijas, nors isgyvena skausma, bet
to, neparodo, kas salygoja slaugytojo nuolatos ir testinai
besikaupiantj ,uzslépta” stresa);

e slaugytojo pastangos (slaugytojas siekia suteikti
vaikui viltj ir mokosi ,susigyventi su vaiky-pacienty ne-
tektimis ... Visada isgyvenu, kai mirsta vaikai, bet turiu
su tuo susigyventi ir dirbti toliau kity vaiky labui...”);

e slaugytojo dziugesio isgyvenimas (slaugytojas
iSgyvena ir dzZiugesj, nes neretam vaikui-pacientui
yra draugas, kuris labai reikalingas vil¢iai palaikyti,
o dziaugsmo akimirkos onkologine liga serganciam
vaikui suteikia daugiau emocinés stiprybés bei maziau
emocinio skausmo ,,...nustebino, kai vaikas pasaké, kad
as esu geriausia jo draugé, o kai jis pasveiks, batinai at-
vaziuos aplankyti manes. Tie vaiko zodziai man sukélé
gery emocijy...”).

ISVADOS

1. Slaugytojai, dirbdami su vaikais, serganciais
onkologine liga, daznai iSgyvena stresa, kurj salygoja
skaudzios emocinés reakcijos; bejégiskumo ir beviltis-
kumo isgyvenimai, kad negali padéti sergan¢iam onko-
logine liga vaikui; sunkas susitaikymai su vaiky-pacienty
netektimis; emociné jtampa; ,uzslépti” vidiniai jausmai
ir iSgyvenimai. Slaugytojy streso isgyvenimo faktoriai,
dirbant su onkologine liga serganciais vaikais, yra vaiky
patiriamos kancios, jy skaudds emociniai isgyvenimai
dél ligos, vaiky nuolat besikeic¢iancios nuotaikos ir jy
blogéjancios buklés. Dauguma slaugytojy sunkiai su-
sitaiko su vaiko netektimi bei iSgyvena emocinj skaus-
ma, ypac¢ suzinoje, jog vaikui-pacientui diagnozuota
onkologiné liga. ,Naujo” vaiko atvykimas slaugytojams
taip pat sukelia vidinj skausma, pyktj ant saves dél be-
jégiskumo, nuolatine emocine jtampa. Taigi slaugytojy
darbiné veikla neatskiriama nuo jy emocijy ir jausmy.

2. Slaugytojai teigia, kad vaikai, sergantys onkolo-
ginémis ligomis, yra ,kitokie” pozityvia prasme: jie moka
stipriau dZiaugtis gyvenimu, jy gyvenimiskos vertybés
yra tolygios suaugusiy zmoniy vertybéms ir jy prasmiy
suvokimui. Sie vaikai grei¢iau bresta ir jZvelgia esmi-
nes gyvenimo vertybes, kas sudaro prielaidas patiems
slaugytojams mokytis i$ vaiky-pacienty. Slaugytojai
praktikai sergantj onkologine liga vaika laiko ypatingu
dél jo isskirtiniy savybiy: jautrumo, empatiskumo, ge-
ranoriskumo, santdrumo, noro padéti kitiems, gerumo,
nors gydymo eigoje pasireiskia ir vaiky irzlumas, dazna
nuotaiky kaita. Pastarasias reakcijas slaugytojai traktuoja
kaip suprantamas bei jas pateisina ir toleruoja.
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3. Slaugytojai esminiu streso patirtis lemianciu
veiksniu jvardija bejégiskuma, emocinj skausma dél
menky galimybiy padéti vaikui, serganc¢iam onkologine
liga. ,Uzsléptam” slaugytojy stresui patirti jtakos turi ir
tai, jog slaugytojai vaikams-pacientams stengiasi nero-
dyti savo tikry (iSreiskianciy neviltj, skausma) jausmuy,
vidiniy skausmo isgyvenimy, emocinés jtampos bei
nuteikia save pozityviai, vaikams suteikia viltj, juos pa-
laiko emociskai. Taciau darbas su vaikais, serganciais
onkologine liga, slaugytojams yra ir juos savaime sti-
muliuojantis nuolatiniam ziniy plétojimui ir pozityviy
asmeniniy savybiy saviugdai.
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STRESS EXPERIENCES OF NURSES BY WORKING WITH THE
CHILDREN WHO ARE ILL WITH ONCOLOGICAL DISEASES

Vilma Zydzianaité

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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SLAUGYTOJU KOMPETENCIHJOS KAITOS TENDENCIHOS
VISUOMENES POREIKIY RAIDOS KONTEKSTE

NIJOLE BIELINIENE
Vilniaus pedagoginis universitetas

Raktazodziai: slaugytojas, kompetencija, pacientas
vertinimas.

Santrauka

Slaugytojo, dirbancio bendruomenéje ar paciento
seimoje, kompetencija jgyja vis didesne verte
slaugos kontekste. Sio specialisto kompetencijos
glaudziai susijusios su slaugytojy teikiamy pa-
slaugy apimtimi, kokybe bei jy prieinamumu
paslaugy gaveéjams. Slaugytojo kompetencija
sudaro Zinios, gebéjimai ir jgadZiai, kuriuos jis
jgyja baiges slaugos studijy programa ir jgijes
bendrosios praktikos slaugytojo profesine kvali-
fikacija, kurig nuolatos tobulina, atsizvelgdamas
j nuolatine slaugos mokslo ir praktikos pazanga.
Kadangi slaugytojai turi dirbti visuomenés svei-
katos issaugojimo ir stiprinimo kryptimi, jiems
batinos naujos kompetencijos: pedagoginés, psi-
chologinés, socialinés, vadybinés taip pat ir kitos
papildomos Zinios, kurias jgyja nuolat tobulinda-
miesi. Dél Protesiniy kompetencijy gausos slaugy-
tojai gali jaustis lygiaverciais sveikatos prieZitros
komandos nariais ir tokiu badu kelti specialybés
savarankiskumga bei prestizq. Visuomenés porei-
kiy kaita lemia Siy specialisty paslaugy jvairove.
Kompetencijos vertinimo tyrimas yra nauja ir
Lietuvoje mazai nagrinéta tema, o slaugytojy
studijy programos visuomenés poreikiy kaitos
kontekste niekada nebuvo nagrinétos, t.y. nebuvo
lyginamos tarpusavyje pagal issilavinimo lygius,
programos planus, turinj ir suteikiamga profesine
kvalifikacija. Temos mokslinj naujuma sudaro tai,
kad nuo slaugytojy issilavinimo lygio ir visuome-
nés poreikiy kaitos priklauso teikiamy paslaugy
apimtys, juy kokybé bei prieinamumas paslaugy
gavéjams, o tai turi didele jtaka visos sveikatos
prieZiaros sistemos kokybei. Tyrimo tikslas — jver-
tinti slaugytojy kompetencijy kaitg visuomenés
poreikiy raidos kontekste. Tyrimo objektas apima
slaugytojy kompetencijy, keiciantis visuomenés
poreikiams, plétrg. Realizuojant tyrimg buvo at-
likta mokslinés literataros, moksliniy publikacijy

ir teisés akty analizé; 3 skirtingy issilavinimo lygiy
studijy programy turiniy analizé ir lyginimas; 120
slaugytojy ir 120 pacienty apklausa pagal pateikta
klausimyna. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
slaugytojai, baige medicinos mokyklas pries 20-
40 mety, jgijo maziau kompetencijy, o bendrosios
praktikos slaugytojy programa baige slaugytojai
igijo naujy bendryjy bei specialiyjy — vadybos,
administravimo, pedagogikos, psichologijos, so-
ciologijos ir kity kompetencijy, be to, jy paslaugos
geriau tenkina visuomenés poreikius.

IVADAS

Vykstantys dinamiski pokyciai visose gyvenimo sri-
tyse yra lydimi sveikatos priezitros sistemos reformos,
kurioje ypac akcentuojama slaugytojy veiklos kaita.
Tradiciné slaugytojy veikla nebejstengia patenkinti spar-
¢iai kintanciy visuomenés sveikatos priezitros poreikiy.
Palaipsniui didéja priestaravimas tarp i$silavinimo, kurio
slaugytojams reikéty, kad jie galéty prisitaikyti prie vis
sudétingéjancio veiklos pasaulio, ir issilavinimo, kurj
jie gauna profesinio rengimo jstaigose (Bydam, 2000).
Pasaulyje yra per 6 mIn. slaugytojy. Tyrimais nustatyta,
kad per 50 proc. sveikatos priezitros paslaugy teikia
slaugytojai, todeél be Siy specialisty paslaugy sutrikty visa
sveikatos priezitrros sistema (V. ZydZianaité, 2003).

Slauga — mokslas ir menas, reikalaujantis specifiniy
slaugos ziniy, jgudziy taikymo praktikoje, ji privalo bati
pagrista moksliniy tyrimy rezultatais, todél slauga yra
ne tik praktiné, bet ir moksliné disciplina. Slaugai vis
didesnés jtakos turi sociologija, socialiné psichologija,
edukologija, filosofija, antropologija, etnologija, etika,
religijotyra, ekonomika, organizavimo ir vadybos teorijos
bei administraciné teisé. Pasak V. 2ydiifmaités (2006),
,slauga —tai veikla, kurig vykdant, slaugytojams batinos
atitinkamos kompetencijos, kvalifikacijos, padedancios
realizuoti fizine ir intelektualine veikla, atsizvelgiant j so-
cialinius, kultarinius, psichologinius bei aplinkos veiks-
nius. Vienas i$ slaugytojo auksta kompetencija atspin-
dinc¢iy kriterijy yra gebéjimas atlikti tyrimus, analizuoti
ir apibendrinti tyrimy duomenis bei pateikti konkrecias
rekomendacijas, remiantis tyrime gautais rezultatais”.

Adresas susirasinéti: Nijolé Bielinienég, el. p.: nijole.bieliniene@sam.lIt
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Paskutiniai deSimtmecio pokyciai visuomenéje
negincijamai jrodé naujy specialisty poreikj sveikatos
priezitros sistemoje. Pasauliniu mastu slaugos praktika
koncentruojasi j sveikata ir | Zmogy, remiasi sisteminiu
problemy sprendimo metodu. Slaugytojai turi bati
,generalistais”, jvaldziusiais aibe multidisciplininiy
kompetencijy (Seskevic¢ius, 2006). Slaugos paslaugos
koncentruojasi j sveikata, o ne j liga, o slaugos praktika
orientuota ne j uzduociy vykdyma, bet j pacienta. Pa-
minétos slaugos praktikos kaitos kryptys parodo, jog
slaugytojai turi jgyti daugybe kompetencijy ir sugebéti
dirbti tiek savarankiskai, tiek bendradarbiaudami su kity
profesijy atstovais. Tai reiskia tradicinio slaugytojo vaid-
mens transformacija nuo gydytojo tarnaités ar gydytojo
asistento iki autonomisko specialisto, sugebancio jnesti
unikaly, isskirtinj indélj j sveikatos priezitra bei lygia-
verciai dirbti sveikatos priezitros komandoje su jvairiy
profesiniy sriciy specialistais.

Su slauga ir slaugytojy kompetencijomis susijusiy
moksliniy tyrimy dar atlikta labai nedaug, tac¢iau mok-
slininkai vis dazniau nagrinéja $ia sritj. Kompetencijos
vertinimo tyrimas yra nauja ir Lietuvoje mazai nagrinéta
tema, o slaugytojy studijy programos visuomenés po-
reikiy kaitos kontekste niekada nebuvo nagrinétos, t.y.
nebuvo lyginamos tarpusavyje pagal issilavinimo lygius,
programy turinj, suteikiama profesine kvalifikacija. Te-
mos mokslinj naujuma sudaro tai, kad nuo slaugytojy
issilavinimo lygio ir visuomenés poreikiy kaitos priklauso
teikiamy paslaugy apimtys, jy kokybé bei prieinamu-
mas paslaugy gavéjams, o tai turi jtakos visos sveikatos
prieziaros sistemos kokybei. Tyrimo problema sudaro
klausimai: 1. Kokiy kompetencijy traksta slaugytojams,
baigusiems medicinos sesery studijy programa? 2. Ar
slaugytojy kompetencijos atitinka paslaugy gavéjy (vi-
suomeneés) poreikius?

Straipsnio tikslas — jvertinti slaugytojy kompetencijy
kaita visuomenés poreikiy raidos kontekste. Tyrimui at-
likti buvo iskelti uzdaviniai:

1. I3analizuoti slaugytojy profesijos sampratos kaita.

2. I3nagrinéti slaugytojy rengimo programas visuo-
menés kaitos aspektu.

3. vertinti slaugytojy kompetencijy plétra ir nauda
paslaugy gavéjams.

4. 18analizuoti visuomenés slaugos paslaugy po-
reikius.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo objektas apima slaugytojy kompetencijy,
keiciantis visuomenés poreikiams, plétra.

Tyrimui atlikti buvo taikomi tokie metodai:

1. Teoriniai: mokslinés literatiros, moksliniy publi-
kacijy, teisés akty, slaugos specialisty studijy programy
analizeé.

2. Empiriniai: respondenty apklausa, naudojant
misraus tipo nestandartizuotus klausimynus su atviro ir
uzdaro tipo klausimais.

3. Matematinés statistikos: anketinés apklausos
duomeny analizé naudojant SPSS for Windows (15.0)
programine jranga.

Tyrimo imtis — paprastoji atsitikting, jos dydis — 240
tiriamyjy. Tyrimas atliktas dviem imtimis — apklausta 120
skirtingo issilavinimo lygio slaugytojy ir 120 jvairiose as-
mens sveikatos priezitros jstaigose besigydanciy pacien-
ty. Visos anketos grazintos analizei. Tyrimas vykdytas
2007 m. sausio-kovo mén. 2 etapais: pilotiniame tyrime
dalyvavo 20 slaugytojy ir 20 pacienty, o diagnostiniame
— 100 slaugytojy ir 100 pacienty.

Slaugytoju profesijos sampratos ir ju rengimo kaitos
ypatumai. Siandieniné Lietuvos visuomenés sveikatos
priezitros sistema paveldéjo sovietmecio sveikatos
priezitros sistemoje vyravusj pasyvy Zmoniy poZzitrj |
savo sveikata. Buvo teigiama, kad uZ paciento sveikatos
bukle atsakomybe turi prisiimti tik gydytojas, slaugytojas,
kiti sveikatos prieziGros specialistai, o pacientas — ne.
Slauga buvo suprantama kaip techniniai veiksmai pagal
gydytojy nurodymus (Seskevicius, 2006). Pazangiy pa-
saulio saliy patirties analizé rodo, kad Zmoniy sveikatos
priezitrai badingas lankstumas, ja tikslinga orientuoti j
sveikus zmones, dar neturincCius sveikatos problemy.
Zmogus, kaip sveikatos prieZitiros sistemos subjektas,
pats yra atsakingas uZ savo sveikatg, jos iSsaugojima ir
stiprinima. Tokia nuostata keicia sveikatos prieziGros
samprata, jos kryptj, tikslus ir uzdavinius. Lietuvoje,
vis labiau jsitvirtinant humanistinei ir demokratinei
visuomenei, sovietmeciu nusistovéjusi sveikatos ir
jos saugojimo samprata keiciasi. Svarbus uzdavinys
— sukurti tokia sveikatos priezitros sistema, kuri leisty
realizuoti Zmogaus ir visuomenés sveikatos ugdymo
idéja, t.y. sudaryty prielaidas Zmonéms suvokti savo
sveikatos problemas, savo vaidmenj sveikatos palaikymo
ir stiprinimo procese, o kartu issiugdyti nuostata nuolat
paciam stiprinti savo sveikata. Mokslo jrodyta, kad svei-
katos priezitros specialistai pacientui gali padéti tik 10
proc., 0 90 proc. priklauso nuo jo paties, todél sveikata
daugiausiai priklauso nuo Zmogaus jsisamoninto noro
buti sveiku. Slauga taps efektyvi tuomet, kai zmogaus ir
visuomenés sveikatos ugdymas taps slaugos praktikos
pagrindu.

Slaugos mokslas isskiriamas kaip nauja biomedici-
nos moksly $aka, kurios negalima sutapatinti su kitomis
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medicinos sritimis. PrieSingai negu medicinai, kurios
objektas yra ligos, slaugos mokslo objektas yra zmogaus
sveikata. Todél slaugos darbuotojy veiklos kaita yra ak-
tuali nadienos problema. Turédami tiesioginj kontakta su
Zmonémis jvairiose asmens sveikatos prieziros jstaigose
slaugytojai gali formuoti Zmogaus pozitrj | savo svei-
kata, padéti suvokti, kad sveikata — tai vertybe, ugdyti
kitas vertybines nuostatas, mokyti sveikatos palaikymo
ir stiprinimo, gyvenimo bado tobulinimo bei ankstyvos
ligy profilaktikos. Slaugytojai, kaip profesiné grupé, dirba
ne tik tiesioginj slaugos darba, bet ir sveikatos priezitros
mokytojais, slaugos déstytojais, slaugos praktikos moky-
tojais, administratoriais, o pastaruoju metu — ir slaugos
tyréjais. Tam, kad galéty efektyviai jgyvendinti jvairias
sveikatingumo priemones, taikyti pazangius sveikatos
ugdymo metodus, slaugytojams batinos pedagoginés
zinios, mokéjimai ir jgtdziai (Sajiené, 2000). Tik gerai
parengti slaugytojai, jgije pedagogikos, psichologijos,
socialiniy, vadybiniy ir kity gebéjimy gali efektyviai
padéti visuomenei.

Pagrindinis slaugytojo uzdavinys — padéti asmenims,
Seimoms ir Zmoniy grupéms jvertinti ir siekti fizinés,
protinés, dvasinés ir socialinés sveikatos, atsizvelgiant
i ju darbo ir gyvenimo salygas. Dél to vystomos ir at-
liekamos tokios funkcijos, kurios stiprinty ir iSsaugoty
sveikata, uzkirsty kelig ligoms. Taip pat teikiamos pa-
slaugos ligos ir reabilitacijos laikotarpiais, atsizvelgiant
j fizinius, protinius ir socialinius gyvenimo aspektus.
Rapinamasi sveikaisiais, serganciaisiais, turinc¢iais ne-
galig ir mirStanciaisiais (Segkevicius, 2006).

Slaugytojy rengimas Lietuvoje pradétas daugiau kaip
pries 80 mety. Gailestingyjy sesery rengimas sukare
tvirtus pagrindus tolesniam $iy specialisty rengimui ir
studijy programy tobulinimui. Pasibaigus gailestingyjy
sesery rengimo laikotarpiui, iy specialisty ruo$imo
testinuma uztikrino naujas, 40 mety trukes medicinos
sesery rengimo laikotarpis. Medicinos sesery studijos
buvo labai medikalizuotos, nukreiptos tik j ligy gydyma,
vaisty skyrima, jy veikima, gydytojo paskyrimy atlikima,
pagalba gydytojui, o profesinio savarankiskumo nebuvo
visai. Medicinos sesuo buvo visiskai priklausoma nuo
gydytojo, talkino jam, negaléjo reiksti savo nuomonés
dél ligonio sveikatos btklés, neturéjo galimybés ligonio
mokyti, jam patarti. UZ visa ligonio gydymosi eiga atsa-
komybé tekdavo tik gydytojui. Per 40 mety parengta apie
30 takstanciy medicinos sesery. Nuo 2001 m. slaugytojai
rengiami tik aukstosiose mokyklose: universitetuose bei
kolegijose. Europos integracijos procesai, sparti Lietuvos
visuomeneés kaita, darbo rinkos pokyciai reikalauja, kad
vis daugiau visuomenés nariy turéty kuo aukstesnj issi-

lavinima. Naujy, ypac¢ ugdomujy kompetencijy jgijimui
reikalingas naujas slaugytojy rengimo turinys, skatinantis
ju, kaip asmenybiy, tobuléjima, profesinj mobiluma ir
atitinkantis pasaulines slaugos mokslo vystymosi tenden-
cijas bei nuolat besikeiciancios visuomenés poreikius
(Sajiené, 2000). Taciau pastebimas slaugytojy, kurie pries
15-30 mety baigé medicinos sesery studijy programa,
poreikis tobulintis, t.y. testi slaugos studijas kolegijose
bei universitetuose pagal individualigsias programas,
atitinkancias Europos Sajungos studijy reikalavimus.
Svarbiausias ir neiSvengiamas dalykas — parengti naujo
tipo slaugytoja, kurio veiklos esmé yra ne tarnavimas
kitoms profesinéms grupéms, o savarankiskas, kva-
lifikuotas Zmoniy sveikatos ugdymas. Atsizvelgiant |
visuomenés poreikiy didéjima, turéjo pléstis slaugytojy
kompetencijos, todél slaugos studijy programy kaita
buvo neisvengiama.

Slaugytoju demografiniai duomenys. Anketinéje
apklausoje slaugytojy pasiskirstymas pagal amziaus
tarpsnius buvo toks: slaugytojai iki 30 mety amziaus su-
daré 13,3%, didZiausia dalj — 30-60 mety sudaré 75,8%
slaugytojy, o maziausig — vir§ 60 m. amzZiaus — apklauso-
je dalyvavusiy slaugytojy sudaré 10,85%. Sie duomenys
liudija nemaza slaugytojy darbo patirtj, kurios vidurkis
apie 30 mety. Tai patvirtina ir statistiniai duomenys: tarp
respondenty amziaus ir darbo patirties nustatytas stiprus
ir statistiskai reiksmingas rysys (p<0,01).

Slaugytoju igytas iSsilavinimas. Pagal anketinéje ap-
klausoje pateiktus duomenis apie baigta mokymo jstaiga
(1 pav.), maziausiai — 3,3% — slaugytojy nurodé baige
mokymo kursus. DidZiausia dalj — 43,3% — sudaré baige
medicinos mokykla, 33,3% — aukstesniaja medicinos
mokykla, 19,2% — kolegijas ir 13,3% — universitetus.
Vertinimas leidzia teigti, kad didZioji dalis slaugytojy yra
baige medicinos mokyklas ir aukstesniagsias medicinos
mokyklas, t.y. medicinos sesery studijy programa.

Slaugytoju turimos kompetencijos. Vadovaujantis
bendrosios praktikos slaugytojo rengimo standartu, 1
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1 pav. Svietimo istaiga, kuria slaugytojas baiges ir kurioje jgi-
jes slaugytojo profesing kvalifikacija (procentais).
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lenteléje pateikiamos jvairias mokymo jstaigas baigu-
siy slaugytojy turimos kompetencijos. Kaip matyti i$
slaugytojy anketinés apklausos duomeny, geriausiai
planuoja laika ir organizuoja darba mokymo kursus ir
universiteta baige slaugytojai, kurie sudaro 100% tokj is-
silavinima jgijusiy respondenty. ISnagrinéjus vadybines,
pedagogines, psichologines ir socialines kompetencijas,
galima teigti, kad vadybiniy kompetencijy daugiausiai
igije universiteta baige slaugytojai (81,3%), maziausiai
(23,1%) sudaro medicinos mokyklas baige slaugytojai.
Kaip rodo kompetencijy informaciniy technologijy
srityje duomenys, minéty ziniy turi 100% universitetinj
issilavinima baigusiy slaugytojy. Kolegijas baige slau-
gytojai sudaro 86,4%, o maZiausiai Ziniy informaciniy
technologijy srityje turi mokymo kursus bei medicinos
mokyklas baige slaugytojai (32,6%). UZsienio kalbas

1 lentelé. Slaugytojy issilavinimo lygis ir turimos profesinés
kompetencijos.

Baigta mokymo jstaiga

Moky- | Medicinos

Aukstes- Universi-

Turimos slaugytojo profesinés

kompetencijos mo mokykla nioji Kolegija tetas

kursai mokykla

N| % N % N | % N % N Yo
Geras laiko planavimas 4 100% | 43 89,6 38 | 974 | 20 90,9 16 100*
Geras darbo organizavimas 4 100% | 42 894 37 1969 |21 91,3 16 100%*

istraciniai 21667 |9 23,1 16 | 47,1 |8 42,1 13 | 813

Pedagoginiai gebéjimai 1125 |6 |158 |12 |40 |13 |65 10 | 625
Psichologiniai gebéjimai 1]25 9 23,1 17 | 58,6 |15 |75 12 |75
Socialiniai gebéjimai 1]25 6 154 15 | 51,7 |14 |70 10 | 62,5
Uizsienio kalby mokéjimas 00 6 143 14 | 483 |12 | 571 9 56,3
Informaciniy technologijy pagrindai 1025 |14 [326 |21 [656 |19 | 864 |15 | 100%
Paciento gyvybiniy poreikiy jvertinimas 2|50 34 73,9 34 (934 |22 100% | 16 100*
Paciento slaugos plano sudarymas ir 4 100* | 39 813 38 | 974 |21 913 16 100%*

slauga

Slaugymo veiksmingumo analizé ir 4] 100% | 37 | 77,1 35 | 94 22 100 15 | 93,8
vertinimas

Sveikos gyvensenos jgiidZiy ugdymas 3|90 30 | 63,8 28 | 757 |15 | 682 15 | 93,8
Sveikatos tausojimo mokymo 390 22 50 21 | 61,8 |17 81 11 733
organizavimas ir jgyvendinimas

Bendravimas ir bendradarbiavimas su 4 100% | 45 93,8 36 | 953 |21 91,3 16 100*

pacientais bei jy Seimos nariais

Pagrindiniy sveikatos graZinimo 2[50 |21 [538 |13 |394 [17 | 773 |11 |688
(reabilitacijos) ir stiprinimo principy bei
metody j prakting slaugytojo veikla

integravimas

IS

Profesinés slaugymo patirties skleidimas 100* (34 | 72,3 |31 | 861 |20 [909 |15 |938

100% | 47 | 979 |36 (953 [20 |909 |16 |100*

IS

Bendravimas ir bendradarbiavimas
komandingje veikloje

Socialinio darbo organizavimas ir 3(90 28 68,3 14 | 424 | 14 66,7 10 62,5

socialinés riipybos principy j slaugytojo
prakting veikla integravimas

Moksliniy taikomyjy slaugos tyrimy 0|0 14 | 31,8 10 [ 31,3 |12 57,1 14 | 875
atlikimas arba dalyvavimas juos atliekant

Profesinés atsakomybés plétojant slaugos 4| 100* | 32 | 66,7 32 | 94,1 |22 | 957 15 100*

praktika ugdymas

Pacienty instrumentiniams ir 4 100% | 40 76,9 37 1969 | 22 100* 16 100*
laboratoriniams tyrimams parengimas

Organizmo skystiy bei iSskyry tyrimams | 4| 100 | 39 | 75 38 [ 97,0 |23 | 100% |15 | 100%

paémimas

* statistiskai patikimas rysys tarp kompetencijos ir mokymo jstaigos

geriausiai moka taip pat kolegijas ir universitetus baige
slaugytojai ir tai sudaro aukstajj iSsilavinima jgije 56%
respondenty. IS lenteléje pateikty rezultaty galima isskirti
slaugytojy, baigusiy nurodytas mokymo jstaigas, gera
darbo organizavima ir pacienty slaugos jgyvendinima.
Tarp $iy mokymo jstaigy ir $iy gebéjimy nustatytas statis-
tiskai patikimas rysys. Sie duomenys rodo gera dalykinj
parengima. Prevencinio darbo vykdymo rezultatai rodo,
kad geriausiai sveikos gyvensenos, sveikatos mokymo
veikla organizuoja universiteta baige slaugytojai (93,8%).
Prasciau tai atlieka medicinos mokyklas baige slaugytojai
(75%). Galima manyti, kad prevencinis darbas sveikatos
issaugojimo, stiprinimo, mokymo srityse nepakankamai
geras deél to, kad slaugytojams, neturintiems aukstojo issi-
lavinimo, traksta psichologiniy, pedagoginiy, socialiniy
Ziniy. Tai patvirtina ir mokymo programy palyginimas.
Beveik 100% visy apklausoje dalyvausiy respondenty
turi bendravimo ir bendradarbiavimo su pacientais bei
jy Seimos nariais kompetencija. Tai patvirtina statistiskai
patikima rysj (p<0,01) tarp kompetencijos ir mokymo
jstaigos. IS anketiniy duomeny apie slaugos praktikos
ir moksliniy taikomyjy slaugos tyrimy atlikima arba
dalyvavima juos atliekant galima daryti iSvada, kad
87,5% universitetus baige slaugytojai patys atlieka arba
dalyvauja moksliniuose tyrimuose, o kolegijas baigusiy
slaugytojy moksliniuose tyrimuose dalyvauja 57,1%.
Medicinos ir aukstesnigsias medicinos mokyklas baige
slaugytojai moksliniuose tyrimuose dalyvauja maziausiai
(31%), nes tokiy discipliny nebuvo mokymo programo-
se. Mokymo kursus baige slaugytojai tokiy tyrimy neat-
lieka. Kolegijas ir universitetus baige slaugytojai puikiai
geba parengti pacientus tyrimams. Atlikdami gydomasias
procedaras, lenteléje nurodyty mokymo jstaigy slaugy-
tojai puikiai atpazjsta gyvybei pavojingas biukles, vertina
jas ir tinkamai reaguoja. Gaunami statistiskai patikimi
duomenys (p<0,03).

IS pateiktos analizés galima daryti prielaida, kad
medicinos mokyklas arba aukstesnigsias medicinos
mokyklas (pagal medicinos sesery mokymo programas)
baige slaugytojai kompetencijy turi maziau nei auksta-
sias mokyklas baige slaugytojai. TacCiau Sias mokymo
jstaigas baigusiy slaugytojy dalis yra baige ir aukstesnio
issilavinimo lygio mokymo jstaiga arba tesia studijas
kolegijose ar universitetuose. Tai patvirtina duomenys
apie kai kuriy kompetencijy turéjima.

Slaugytoju, tesianciu studijas kolegijoje ar universi-
tete, mokymosi motyvacija. IS priezasciy, skatinanciy
respondentus testi moksla kolegijoje ar universitete (2
pav.), dazniausiai (27,5%) jvardijamas noras tobuléti
savo profesijoje; 18,3% studijuojanciuyjy tikisi gauti ge-
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35% visy respondenty.

Pacientu nuomoné apie
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slaugos paslaugu kokybe. Pa-
o 2 cienty anketinés apklausos
= @ tyrimo rezultatai rodo (3 pav.),
kad 91,7% pacienty tenkina
teikiamos slaugytojy paslau-
gos, 0 8,3% — netenkina.

atnaujintas atnaujintas noras tobuléti noras tapti galimybe
diplomas, diplomas, geresniu gauti geriau
nauja slaugos profesijoje specialistu apmokama
bendrosios magistro darba.
prakiikos kvalifikacinis Lietuvoje
slaugytojo laipsnis
profesing
kvalifikacija ir
slaugos
bakalauro
kvalifikacinis
laipsnis

‘ = Taip ENe [Nezinau

galimybe
gauti geriau
apmokama

uzsienyje

Priezastys, dél kuriu pa-
cientai nepatenkinti slau-
gos paslaugu kokybe. Re-
miantis pacienty apklausos
duomenimis, galima teigti,
kad slaugytojams traksta kai
kuriy kompetencijy: 1,7% pa-

galimybe galimybe kelt
sieki karjeros savo
profesijos
prestiza

2 pav. Slaugytojy, tesianciy studijas kolegijoje ar universitete, mokymosi motyvacija

(procentais).

riau apmokama darba Lietuvoje; 17,5% siekia atnaujinti
diploma (tesia studijas pagal individualigja programa,
nes turéjo medicinos sesers diplomus) ir jgyti nauja,
bendrosios praktikos slaugytojo profesine kvalifikacija;
14,2% studijuojanciyjy pageidauja tapti geresniu spe-
cialistu; 10% tikisi kelti savo specialybés prestiza; 6,7 %
tesdami studijas mato galimybe siekti karjeros; 2,5%
slaugytojy galvoja apie darba uzsienyje, manydami, kad
studijos padéty lengviau jsitvirtinti darbo rinkoje; 1,7%
slaugytojy tesia antrosios pakopos studijas universitete,
rengdamiesi tapti slaugos pedagogais. Respondenty
duomenys rodo, kad aukstosiose mokyklose studijas tesia
tik nedidelé dalis slaugytojy, taciau pastebima teigiama
testinio mokymosi tendencija.

Pacientu demografiniai duomenys. Pacienty anketi-
néje apklausoje nurodomas amzius sudaro: iki 30 mety
- 5,8% pacienty, 30-60 mety — 37,5%, o didziausig dalj
pacienty — 56,7% — sudaro daugiau nei 60 mety turintys
asmenys. Tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojo paslaugy
daugiau reikia vyresniojo amziaus Zmonéms.

Pacientu lytis. Tyrime moterys sudaré 65%, o vyrai

netenkina 8.3

tenkina 91.7

0 20 40 60 80 100

3 pav. Pacienty nuomoné¢ apie slaugos paslaugy kokybe (pro-
centais).

cienty pastebi psichologiniy
kompetencijy trakuma, 0,8%
— pedagoginiy kompetencijy bei nepakankamai akty-
via veiklg sveikatos i$saugojimo ir stiprinimo srityje.
Taip pat 0,8% pacienty nurodo didelius slaugytojy
darbo kravius ir dél to ribota apsilankymy jy namuose
skaiCiy ir per maza teikiamy paslaugy jvairove. Tokie
pacientai reiskia nepasitenkinima visa sveikatos ap-
saugos sistema, menkina medicinos darbuotojy jvaizdi
visuomenéje. Galima daryti prielaida, kad visuomenés
poreikiai didéja, pacientai tampa reiklesni, o kai kuriems
slaugytojams triksta kompetencijy. Todél batinas nuo-
latinis mokymasis, studijos pagal individualias studijy
programas arba testinés studijos aukstosiose mokyklose.

Tyrimo rezultatai parodé, kad nagrinéjami ir pa-
teikiami slaugytojy kompetencijy tyrimai, skirtingy
slaugytojy issilavinimo lygiy studijy programy analizé
patvirtina teiginj, kad slaugytojy studijy programuy kaita,
jy tobulinimas buvo neidvengimas procesas, duodantis
akivaizdZig nauda patiems slaugytojams ir slaugos pa-
slaugy gavéjams, t.y. masy visuomenei.

ISVADOS

1. Visuomenés raidoje keitési slauiytojo samprata ir
jo veiklos modelis nuo techninio paskyrimy vykdytojo

iki savarankisko specialisto, gebancio vertinti, analizuoti,
mokyti, keisti asmeny turima netinkama poziarj ir nuo-
statas | sveikata, mokyti ja saugoti.

2. Visuomenés poreikiy raida turéjo didele jtaka
slaugytojy rengimo programy kaitai, didesnj démesj
skiriant naujy kompetencijy ir gebéjimy ugdymui ir
isryskinimui.

3. Nuolat didéjant visuomenés slaugos paslau-
gy poreikiams, batina plétoti vadybines, psicholo-
gines, pedagogines, socialines ir kitas slaugytojy
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kompetencijas, kurios uztikrina kokybiska slauga.

4. Slaugytojy kompetencijy plétra daro teigiama
jtaka paslaugy gavéjams ir visam sveikatos priezitros
sistemos organizavimui.
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TRENDS OF NURSES” COMPETENCE FLUCTUATION IN THE
CONTEXT OF THE DEVELOPMENT OF THE COMMUNITY DE-
MANDS

Nijolé Bieliniené

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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ZMONIU, SERGANCIU PARKINSONO LIGA, PATIRTIS

LINA DANUSEVICIENE, GINTARE ZIBALAITE
Kauno medicinos universitetas, Slaugos ir ripybos katedra

RaktazodZiai: Parkinsono liga, stresas, jveiktis, Seimos
parama, socialinés aplinkos parama, patirtis.

Santrauka

Straipsnyje pristatomi kokybinio tyrimo rezultatai
apie Zmoniy patirtis ir isgyvenimus sergant Par-
kinsono liga (toliau PL): susiddrimas su liga ir
gyvenimas ja sergant. Tyrimo tikslas: atskleisti,
ka patiria ir isgyvena Zzmogus, susiddres su ne-
pagydoma PL, ir kaip jis jauciasi, ka isgyvena
ja sirgdamas visg gyvenima. Duomeny rinkimui
taikytas nestruktdruotas nuodugnus (in-depth)
interviu. Tyrime dalyvavo Sesi Zmonés sergantys
PL. Jo metu paaiskéjo, jog Zmones pastebéje
pirmuosius PL simptomus, juos priskiria nuovar-
giui, sveikatos sutrikimams dél amZiaus pokyciy
ar naujiems anksciau diagnozuotos létinés ligos
pozymiams. Liga diagnozuojama apsilankius
pas gydytoja eilinei apZidrai. Zmogus, isgirdes
diagnoze apie nepagydoma PL, patiria Soka.
Ligonis iesko ligos prieZasties paaiskinimo, lyg
atsakymas palengvinty susitaikyma su liga, be
to, isgyvena dél socialiniy vaidmeny netekties.
Serganciajam tenka iSmokti gyventi su liga, prisi-
taikyti prie jos. Ligoniai personalizuoja savo liga,
kuri palaipsniui tampa kaip draugas, su kuriuo
galima ir draugauti, ir susipykti. Svarbus vaidmuo
padedant prisijaukinti liga tenka ligonio socialinés
paramos sistemai: kaip priima ir paremia ligonj
seima, jsitraukimas | Lietuvos Parkinsono ligos
draugijos veiklg ir jos nariy parama bei visuo-
menés nuostatos serganciyjy atzvilgiu. Tyrime
taip pat atsiskleide, kad sergantysis PL turi vilties
pasveikti visq ligos procesa.

IVADAS

Parkinsono liga (toliau PL) — létiné progresuojanti
centrinés nervy sistemos (CNS) liga, salygota dopami-
nerginio nigrostrialinio tako degeneracijos ir pazeidzianti
motorine, autonomine, sensorine, kognityvine bei emo-
cine sistemas. Tai antra labiausiai paplitusi létiné neuro-
degeneraciné liga po Alzheimerio ligos [28]. PL tai ne tik
negalavimas, laikui bégant pazeidZiantis Zmogaus sava-
rankiskuma. Ji paveikia Zmogaus psichine bei socialine

sveikata: Zmogus tampa pazeidziamas psichologiskai,
jam tenka prisitaikyti prie naujy gyvenimo salygy, kinta
socialiniai rysiai. Liga yra létai progresuojanti ir, nepa-
isant medicinos pasiekimy, vedanti j visiska negalia bei
priklausomybe nuo kity. Sergamumas PL didéja priklau-
somai nuo amziaus — $ia liga pradedama sirgti sulaukus
vidutiniskai 60 mety: nuo 65 mety serga apie 1 proc.,
0 nuo 85 mety — 2 proc. zmoniy. Taciau liga neaplen-
kia ir jaunesniy — serga ir trisdesimtmeciai [28]. Si liga
paplitusi visame pasaulyje, visose etninése grupése. Ja
serga 0,3 procentai populiacijos [9]. Vyrai $ia liga serga
dazniau nei moterys, bet tiek vyrai, tieck moterys suserga
blddami vienodo amziaus — vidutiniskai 63,77 mety [29].
Serganciyjy PL mirtingumas 2 — 5 kartus didesnis nei to
paties amzZiaus grupées neserganciy asmeny [8]. Lietuvoje
Sia neurologine liga serga apie 9 ttkstanciai gyventojuy,
Lietuvos Parkinsono ligos draugija vienija 355 nariai'.
Kadangi PL labiausiai yra paplitusi virs 65 mety amziaus
zmoniy grupéje, ja galima laikyti pagyvenusiy Zmoniy
liga. Lietuva yra viena i3 sparciai senstanciy Europos
visuomeniy. Gyventojy vidutinis amzius 1970-2007 m.
kasmet vidutiniskai padidéjo 0,63 proc. [16]. Senstant
populiacijai, didéja ir PL serganciyjy skaicius.

Aprasomojo pobudzio PL epidemiologiniai tyrimai
atlikti daugelyje $aliy — Lenkijoje, Svedijoje, Anglijoje,
Vokietijoje, Italijoje, Suomijoje, Jungtinése Amerikos
Valstijose, Japonijoje ir kitur [26, 27, 29]. Atlikti tyri-
mai rodo, kad ir atminties, ir elgesio sutrikimai daznai
sutapatintinami su PL simptomais. Todél ligoniams,
sergantiems Alzheimerio liga, buvo diagnozuota PL.
Lietuvos mokslininkai didelj démesj skiria PL skirtingy
gydymo bady efektyvumo studijoms [2, 8, 27, 29], ligos
sasajoms su nikotino poveikiu [3], taip pat pristatomi
PL serganciojo slaugos klausimai ir problemos [9, 15],
analizuojamas paslaugy poreikis sveikatos prieziGros
sistemoje [13] ir nagrinéjama serganciyjy gyvenimo
kokybé [28]. Taciau PL serganciyjy patirtys, kaip jie is-
gyvena ligos eigoje atsirandancius sveikatos sutrikimus,
dar netyrinétos, nors $io pobudzio studijos yra placiai
vykdomos uZsienio $aliy tyréjy [5, 18].

Tyrimo tikslas — pristatyti serganciyjy PL patirtis.
Tyrimo klausimai: 1) ka patiria ir iSgyvena Zzmogus su-

' Lietuvos Parkinsono ligos draugijos interneto svetainé. Prieiga: http:/www.
parkinsonas. |t

Adresas susirasinéti: Lina Danusevicieng, el. p.: linadanus@gmail.com
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sidares su nepagydoma PL? ir 2) ka patiria ir isgyvena
Zmogus sergantis PL?

TYRIMO METODIKA

Tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis fenomenologi-
nis tyrimo metodas, kurio pagalba siekta issiaiskinti,
ka patiria ir iSgyvena sergantysis ir kaip jis vertina save
bei savo aplinka. Pasirinktas nestrukttruotas giluminis
interviu, siekiant tiriamiesiems sudaryti laisva erdve
atsiverti, suteikti pokalbiui natdraluma, laisvuma. Tai
tinkamas ir lankstus metodas vertingiems duomenims
gauti. Siekiant atskleisti tyrimo tikslg, interviu klausimai
apémé dvi pagrindines tyrimo temas: 1) susiddrimas su
PL; 2) gyvenimas sergant PL.

Tyrimo dalyviu atranka ir aprasymas. Tiriamujuy,
pasitelkus tiksline atranka, buvo ieSkoma Lietuvos Par-
kinsono ligos draugijoje. Formuluojant tyrimo metoda,
atrankai buvo skiriamas didelis démesys. Atsirinkti
tiriamuosius buvo sunku dél to, kad nebuvo aisku, ar
visi pasirinkti sergantieji PL galés kalbéti dél sunkios
sveikatos baklés ir ligos progreso, bei kiek jy artiku-
liacija bus suprantama tyréjai. Taikytas trianguliacijos
principas: pasirenkti sergantieji su stipriai, vidutiniskai ir
mazai iSreikstais ligos simptomais. Tai leido paZinti kuo
jvairesne ligos patirtj. Dalyvauti tyrime buvo pakviesti
astuoni asmenys, galintys kalbéti suprantamai, taciau
i$ jy du ligoniai duoti interviu atsisaké. Visiems tyrimo
dalyviams diagnozuota PL.

Tyrimo dalyviy charakteritika

1. 71 mety pensininkas vyras, PL sergantis 13
mety. Ligos pozymiai ryskas. Tiriamasis ligos stadijos
nezino. Dirbo valstybés tarnautoju. Gyvena su Zmona
ir nuolatine pagalbininke.

2. 60 mety moteris, turinti 35 procenty darbingu-
mo lygj, taCiau nedirbanti. PL jai nustatyta prie$ 9 metus.
Ligos pozymiai gana ryskas. Ligos stadija llI-IV. Dirbo
vyriausia buhaltere. Gyvena viena, taciau turi nuolatinj
telefoninj kontakta su ja prizidrin¢iu giminaiciu.

3. 72 mety pensininkas vyras, PL sergantis 10
mety. Ligos poZzymiai neryskas, bet pastebimi. Ligos
stadijos neZino. Dirbo vadovaujama darba. Gyvena su
Zmona.

4. 67 mety vyras, dirbantis valstybés tarnautoju.
PL serga 13 mety, ligos stadijos nezino, ligos simptomai
gana pastebimi. Gyvena su Zmona.

5. 53 mety moteris, buvusi sportininke, dabar dir-
banti buhaltere. PL serga 4 metus, ligos pozymiai gana
ryskas; stadijos neZzino. Gyvena su sinumi.

6. 59 mety dirbanti moteris, serganti 5 metus, ligos
pozymiy beveik néra; | ligos stadija. Gyvena su vyru.

Tyrimo procesas. Tyrimas atliktas gavus bioetikos
komisijos sutikima. Tyréja Lietuvos Parkinsono ligos
draugijos nariy buvo priimta palankiai, uzsimezgé
teigiamas ir artimas rySys. Tam turéjo jtakos ankstesné
asmenineé vienos i$ tyréjy pazintis su kai kuriais Lietuvos
Parkinsono ligos draugijos nariais, kuriy pasitikéjimas
tyréja lémé atviresnj bendravima ir sudaré salygas geriau
atskleisti ligos patirtj. Tyrime nedalyvavo informantai,
kuriy artimieji to atsisake, jvertine ligoniy, serganciy
jau apie 30 mety, bukle (progresavus PL kai kurie i$
ligoniy nebegali aiskiai ir suprantamai kalbéti). Interviu
su kiekvienu serganciuoju vyko vieng kartg, taciau su
vienu i$ jy interviu teko pakartoti. Penki interviu vyko
namuose ir vienas tiriamojo darbe, to pageidavus in-
formantui. Tiriamyjy imtis buvo formuojama duomeny
prisisotinamumo principu.

Duomeny analizé. Interviu atliko ir diktofono jrasus
Sifravo viena $io straipsniy autoriy. Ta pati autoré atliko
kodavima (prasminiy vienety isskyrimg). Prasminiai
vienetai buvo jungiami | kategorijas, perkoduojami,
aptariant ir diskutuojant autoréms tarpusavyje. Sis pro-
cesas kokybinéje duomeny analizéje leidzia uztikrinti
duomeny patikimuma [21].

TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Atlikus interviu duomeny analize, buvo isskirtos
tokios temos: susidtrimas su liga, ligos priezasties
paieskos, PL prisijaukinimas, PL personalizavimas,
paramos sistemos vaidmuo gyvenant su liga, viltis pa-
sveikti.

Susidarimas su liga. PL simptomai yra kaip daugelio
kity neurologiniy ligy, todél gydytojams sunku i$ karto
nustatyti ir diagnozuoti batent PL: <...> buvo jtarimas,
galbat kas nors su galva, gal koks auglys ar dar kazkas
<...>; Nu ligos yra ne man vienai tokia istorija, yra
daug kam taip atsitike, kad labai ilgai jos iesko tos
ligos <...>. Ligos pradzioje simptomai néra ryskas:
<...>paskui pradéjo ir koja atsilikti, ir vis tiek dar kazkaip
neaisku buvo <...>. Zmonés taip pat nekreipia démesio
i pirmuosius simptomus, tokius kaip galvos svaigimas,
griuvimai, depresija, mieguistumas [12]: <...> Tada as
nieko nesupratau, tada tiesiog va toks mieguistumas
neZzmoniskas <...>. Manoma, kad tie simptomai yra
tiesiog natdralls senéjimo bruozai. Vyresnio amziaus
pacientams PL pozymiai gali bati sutapatinti su senat-
viniais pakitimais [28]: <...> Daleiskim as, reiskia, kada
man nu negerai, nu blogai. Moteris klimaksinio amZiaus.
Mane visi lyg biski lyg tokig kaip neurotike priémé <...>.
Kiti pasnekovai apie liga suzinojo uzklupus kitai ligai:
<...> Tai va ¢ia man tas peties rezginio uzdegimas toksai
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gavosi. Ir tada Cia ta ranka, viskas kibo. Ir Sitie reikalai,
ir ¢ia mane sumaisé ilgg laika mane <...>. PL simptomai
bina siejami ir tapatinami su kita liga. Zmogus tiesiog
mano, kad Zino, kas jam yra ir pajutes naujus simptomus,
priskiria turimai ligai: <...> Po to kai mane istiko insultas
pries desimt mety, as kreipiausi | gydytojus. Guléjau
Raudonam kryziui, ligoninéj. Kreipiausi pas gydytojus.
Kadangi man saké, kad po insulto as dideliy sukrétimy
nepatyriau. ISskyrus desinés rankos valdyma. Tai as tada
pamaniau, kad taip ir baigsis likusi mano gyvenimo da-
lis. Be pakitimy <...>. Suzinojus diagnoze zmogy gali
istikti psichologiné krize, kuri sukelia dideles gyvenimo
permainas: <...> Nu tai va kada tau pasako, kad tu Zinai,
kad ta liga nepagydoma. Labai trenkia Sitas j galva <...>.
Psichologiné krizé — tai Zmogaus reakcija | sunkia ir
emociskai reikSminga gyvenimo situacija, kuri reikalauja
naujy adaptacijos ir jveikmés bady, nes turimy nepak-
anka. Kiekviena krize lydi stresas, konfliktas, frustracija,
kritiné basena [23]. Vienas pasnekovas, kuris aktyviai
bendrauja su kitais serganciais teige, jog vyry reakcija
stipresné nei motery: <...> Gal trenkia dar netgi labiau
vyram negu moterim. Ir tada galvoji, kad tu cia nieko
nevertas, kad jau tas tavo gyvenimas jau baigiasi, kad ta
liga nepagydoma <...>. Lietuvoje palaikomos tradicinés
vyro jvaizdzio ir vaidmens normos. Vyrai turi islaikyti
Seima, apginti ir globoti savo moterj bei mokéti atlikti
Lvyriskus” buities, techninius darbus. Ypac pabréziamas
sunkiai dirbancio bei uzdirbancio vyro vaizdinys: tikras
vyras privalo materialiai aprapinti savo Seima [25]. Todél
susirgus vyrui nepagydoma liga, kuri veda j visiska pri-
klausomybe nuo aplinkiniy, tai sukelia didesne psicho-
logine krize. Tiek vyrams, tiek moterims liga asocijuojasi
su vaidmens netekimu ar pasikeitimu $eimoje, socialinio
statuso pasikeitimo grésme, gyvenimo pabaigos baime
bei tapimu kitokiu: <...> PradZioj tai man buvo mintys
kaip Cia sanus, kaip c¢ia dukté, kaip cia vyras. Nes vyras
dar Klaipédoj dirbdavo, savaitgaliais parvaziuodavo
<...>. Ligonis nezino, kaip ilgai gali trukti liga, kokios
pasekmeés ir komplikacijos jo laukia ir kokiy esama
pagalbos galimybiy [14].

Ligos priezasties paieskos. Kiekvienas ligonis bando
suprasti, surasti ir paaiskinti ligos priezastj, lyg Sis Zino-
jimas pats savaime palengvinty gyvenima su liga. Ligos
priezastis siejama su patirtu stresu: Nu ir mane viengsyk
viena boba sunervavo, supranti, kaip reikiant, ministeri-
joj, as iséjau is jos— man kazkas blogai, kazkas negerai,
reiskias, kai iSéjau.... ir va po tos man komandiruotés
man prasidéjo kazkokie simptomai <...>; NeZinau, as Cia
kazkaip bandau surist su stresu, nes dukté ¢ia man trupu-
tél]... Jinai isvaziavo po antro kurso padirbét j Amerika,

istekéjo ten uz tokio arabo ir pasiliko. Tai as praverkiau
visa vasarq saZiningai. Paskui is tikryjy paslijo sveikata
<...>. Taip pat priezasciy ieskoma ankstesniy susirgimy
gydymo baduose: <...> Operavo. Labai nukraujavau. Ir
kazkas man tokio buvo sviesulius maciau. Skridima. Ir
po to ir atsirado man suvarZzymai <...>. Kitas pasnekovas
liga sieja su amziumi: <...> Gi dabar dar serga visa ta
sena karta, as ir prie jy prisiskaitau, tai gal todel <...>.
Bendraujant su tyrimo dalyviais, susidaré jspadis, kad
ligos priezasties paaiskinimas buvo svarbi susitaikymo
su liga proceso dalis.

Parkinsono ligos ,prisijaukinimas”. [3¢jes i$ gydy-
tojo kabineto, sergantysis lieka vienas su liga, su ja jis
turi nuolatos gyventi, jos jgeidziai sunkiai nusakomi, jy
daug ir jvairiy. Ligonis privalo iSmokti elgtis iSmintingai
— adekvaciai ir optimaliai. Tam reikia pazinti liga ir
save [17]. Visi Zmonés yra skirtingi ir skirtingai reaguo-
ja | zinig, jog serga nepagydoma liga. Jvairis Zmonés
nevienodai elgiasi jvairiose situacijose, taciau tyréjai
jzvelgia tam tikry désningumuy, kurie atsiskleidé ir Sio
tyrimo metu, pvz., neigimas: <...> man atrodé, kad lyg
tai gédinga prisipazinti, labai labai ilgai nepripaZinau,
na kaip turbat tuos du metus <...>; pyktis, deréjimasis,
depresija: <...> nu ir taip paskui as pasidaviau likimui, va
baisiné tokia depresija. Netikra ta depresija turbat buvo,
tik kazkoks liddesys ir nusiminimas <...> ir susitaikymas
[6]. Sergantiems PL depresija pasireiskia sumazéjusia
motyvacija, vilties praradimu, pesimizmu. Depresijos
atsiradimas parodo greitesnj ligos progresavima, didesnj
funkcijy sutrikimo suvokima ir mazéjantj gebéjima pa-
sirGpinti savimi [30]. JvairGs autoriai nurodo, kad 40-60
proc. ilgai PL serganciy Zmoniy suserga ir depresija [26].
Pasnekovai atsiskleidé, jog liga ilga laika slépé: <...>
Niekam nesisakiau, nei giminaic¢iam taip jau per daug is
pradZiy nesakiau <...>. Noras izoliuotis ligos pradzioje
atsiskleidé pokalbiuose su visais tyrimo dalyviais. Vieni
tai pristaté kaip uzsidaryma nuo aplinkos, kiti pasakojo,
kaip jvairiais badais stengési pabégti nuo savo minciy
apie uzklupusia liga: <...> kaZkaip nuo Zmoniy tasyk
atsiskyriau, nu ir tiesiog, bet as jau nebendravau tasyk,
nebendravau su Zmoném ir visi Zmonés galvojo, kur as
dingau <...>. Ligonio, Zinancio jog nebéra vilties isgyti,
atsiribojima nuo tiesos ir nenora galvoti apie liga pastebi
ir kiti tyréjai [7].

Ejimas susitaikymo su liga link ilgas procesas. Viena
pasnekové pasakojo, jog viena dieng ji nutaré grizti j
miesta. I$éjimas | vieSuma jai reiske susitaikyma su liga:
<...> O $iaip jau paskui, ¢ia viena karta man irgi uzteko
laiko sau, nuo kada as Cia iséjau j ta vieSuma, gi gyveni-
mas nesustoja, béga toliau <...>. Kita pasnekové teige,
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jog susitaikymas su liga jvyko, kai apie liga papakojo ap-
linkiniams: <...> Ir kada as pasisakiau kuo as sergu, man
tapo paciai daug daug lengviau. Nebereikéjo galvoti vis
naujy priezasciy, nes pati susitaikiau su liga <...>. TreCias
tyrimo dalyvis teigé, jog jis tiesiog prisiémé likima: <...>
Nu Dieve, kaip bus taip bus <...>. Ketvirtas saké, jog
jis tiesiog priprato prie ligos: <...> na ka cia jau viskas
buvo, dabar jau kaip pripratau tai ta liga ne tokia baisi
atrodo <...>. Tie pasnekovai, kurie jau anksciau turéjo
jtarimy apie liga, greiCiau susitaiké su liga. Tik susitaikius
su savo liga galima ramiai ir nesijaudinant stebéti kitus,
komentuoti juos, kalbétis apie juos ir lyginti save tiek su
silpnesniais, tiek su stipresniais: <...> Nu mintys, kaip
pasizidrau, kaip einu j ta, pas tuos gydytojus tenais, tai
kai pasiziarau j tuos ligonius, tai kazkur tais tokios mintys
bina, va ir manes laukia tokia dalia. Tokia diagnozé, ka
jau dabar <...>. Susitaikyti sergantiems su liga padeda
informacijos paieska. Norédamas susidraugauti su liga,
sergantysis turi pats nemazai Zinoti apie liga: <...> Turi
Zmogus pats kazkiek Zinot apie savo liga <...>. Pati
informacija apie liga labai svarbi serganciajam, kad $is
galéty suvokti, kas tai per liga, kas laukia ateityje ir su
kuo jis turés toliau gyventi. Informacijos Zinojimas su-
mazina stresa, nerimo ir baimés jausma [14].
Parkinsono ligos personalizavimas. Visi sergan-
tieji gyvena su liga. Serganciojo gyvenimas — tai liga
su gyvenimu, kadangi serganciojo gyvenimas lieka
antroje vietoje, pirma vieta uzima liga. Liga diktuoja
visas taisykles, gyvenimo ritma, Zmogaus galimybes.
Sergantysis turi prisitaikyti prie ligos. Kadangi liga yra
nepagydoma, sergantieji teigé: <...> batina susidraugauti
su liga, kad gyvenimas netapty kancia <...>. Kiekviena
dieng, tik iSausus rytui, ligonis Zino, kad serga. Visas
gyvenimas su liga —tai lyg spiralé, kuri susideda i$ visy E.
Kubler-Ross ir E. Dalgaard Jansen jvardinty susitaikymo
su liga etapy, kurie isgyvenami sulig kiekvieno naujo
pozymio atsiradimu, kol galiausiai ir vél susitaikoma.
Pasak Mildazio [17], paciento fiziné ir dvasiné basena
paros metu gali keistis keleta karty, kiekviengkart jj
uzklumpa krizés. PL traktuojama kaip draugas. Vienas
pasnekovas jvardijo: <...> Parkinsono liga kaip draugas
<...>, su kuriuo galima susipykti: <...> o dabar kazko
nezinau — susipykau as su juo <...>; kai simptomai tampa
stipresni — tai gali bati kaip geras draugas, su kuriuo
galima net pasikalbéti. Taciau iki tokios basenos turi
bati nueitas ilgas kelias. Si liga kiekvienam pasireigkia
skirtingai: <...> kad neZinau ant kiek cCia yra teisybé,
bet, reiskia, sako, kad dviejy parkinsoniky vienody
néra. Vienodos formos néra <...>. Anot vieno tyrimo
dalyvio, tai priklauso nuo daugelio aspekty, tokiy kaip

amzius, kiek ilgai sergama $ia liga, kaip liga gydoma:
<...> kad daug kas priklauso nuo Zmogaus charakterio,
optimistinio uztaiso. Be to, néra pasaulyje néra dviejy
Zmoniy, kurie Parkinsono liga sirgty vienodai. Kaip sa-
koma, kad ir po paciomis skirtingiausiomis kaukémis $i
liga besislapstyty, vis tiek ji yra ji — ta pati panelé, tik vis
kita suknele <...>. Skausmas vienas daznai pasitaikanciy
fiziniy pojaciy, kuris vargina nemazai asmeny [28].
Dauguma pacienty patiria neigiamas emocijas. Nerima
juto ligai pazengus, o ne ligos pradzioje. Pasnekovams
pasireiské visi jprasti, literattroje jvardyti simptomai:
kalbos sutrikimas, judesiy sulétéjimas, eisenos pasike-
itimai, galtniy bei kiino sukaustymas, galvos ir galtniy
tremoras, sulétéjes mastymas [8, 28]. ,Liga — ir draugas,
ir priesas”. Pasnekovy kalboje itin ryskiai atsispindéjo
kovos su liga aspektas. Akivaizdu, kad su pacia liga
grumiamasi samoningai tai suvokiant: <...> Tiktai as
va galvoju, kad nereikia per daug nusiminti. Reikia ko-
vot su ta liga <...>, kovojama bandant prisitaikyti prie
aplinkos, bati tokiu pat kaip ir visi: <...> o kada bani,
kad ir va sédi kokioj kavinéj, dar kazkur, kada jau tu
bani susitvarkes su savim, kad tu ten tau ir jsidét sunku,
kad tau ir susipjaustyt sunku, bet tai tokiy neypatingai
daug yra, susitvarkysiu su savim <...>, bandoma jrodyti
sau, kad a$ dar galiu uzsiimti kuo noriu: <...> Va, tai
Zinau, kad ten visus pasalius, pakampius iStvarkiau, tai
va ten buvo toks fizinis darbas. MedZius pjoviau, mal-
kas pjoviau, nu vienu Zodziu uzmusinéjau darbu <...>.
Vienam i$ kalbanciyjy kovoti su liga padeda mintis, kad
yra daug pavyzdziy, jZymiy Zzmoniy, kurie ilgai gyveno
su liga: <...> as pradéjau juokauti, supranti, PopieZiaus
liga, kadangi PopieZius Antrasis, reiskia, PopieZius
sirgo Parkinsono liga ir ilgai gi gyveno, Nu, sakau, as
kaip Popiezius dabar <...>. Kraus Whitbourn ir Erina
Cassidy [9] teigia, kad jveikimas yra kovos procesas,
per kurj siekiama sumazinti ar visai panaikinti stresa.
Nepagydoma liga priartina mirties realybe, reik§mingai
keisdama zmogaus gyvenima. Sukelia sunkumy Seimos
nariams, nes sergantysis PL laikui bégant tampa priklau-
somas nuo jy. Sergantiesiems kova su liga — nuolatinis
procesas, kadangi liga progresuoja ir atsiranda vis
daugiau simptomy, kurie privercia tiriamuosius nepa-
siduoti ir siekti bati tokiais pat kaip ir kiti . Pasnekovai
vis paklausdavo, ar jie dar yra ,normalts”: <...> Nu vat
tokio, reiskia, tai tokio kazkokio — tai neZinau kaip as,
nu zidrint as$ nezinau, kaip tie kiti parkinsonikai <...>,
kitas dalyvis: <...> Ai, tiesa, uz poros mety jstojau j
Parkinsono draugija. Ten per tuos susitikimus kazkaip
visai normaliai moterys isbidna, islaiko. Nu jmanoma.
Nu neZinau nuo ko priklauso, bet as dabar jau ketvirti
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metai, vis dar gal lyg normaliai <...>. Ligoniai jaudinasi,
kad aplinkiniai nesupranta jy ligos ir mano, kad jie turéty
taikytis prie kity. Daugelis sveiky Zmoniy nesupranta,
kad ligoniui sunku atlikti jprastus veiksmus, o praéjus
kuriam laikui (galbat pasibaigus vaisty veikimui) jis
nesugeba net paeiti [11].

Paramos sistemos vaidmuo gyvenant su liga.
Seimos reakcija j liga daro didele jtaka paties ligonio
pasirengimui priimti liga [10]. Seimos sugebéjimas pri-
imti liga priklauso nuo jos, kaip sistemos, sugebéjimo
perskirstyti vaidmenis bei uzduotis ir palaikyti senus
bei uzmegzti naujus rysius su kitomis sistemomis [22].
Draugaujant su liga labai svarby vaidmenj serganciajam
PL turi $eimos reakcija j liga. Seimos, kaip sistemos,
pusiausvyra tampa suardyta. Lengviau toms seimoms,
kurios jau praeityje buvo susidarusios su kazkokiomis
negandomis ir jas jveiké: <...> Nu nieko, normali reak-
cija, <...> pas mus visg laika, gi masy seimg bédos lydi
nuo pat, sinaus pirmojo liga ir mirtis, paskui Zzmona
visa laika sirguliuoja, su spaudimu daugelj mety zymiai
seniau. Ir vat, reiskia, prie ty ligy, kaip sakant, nauja liga
atsiradus nieko ¢ia nenustebino, supranti, nei suzlugde,
nei <...>. Seima tik pritaiko jau turima jveikmés modelj
naujai situacijai. Anot Patriko C. McKenrio jveikmé ir
sekminga adaptacija priklauso nuo $eimos pajégumo
jveikti sunkumus, paramos Seimoje ir gebéjimo susirasti
naujy istekliy, nuo prasmeés suteikimo ligai, kiek ta liga
inesa pokyciy j Seimos sistema [4].

Socialiné parama svarbi tiek, kiek ji sustiprina jaus-
ma, kad Zmogus pats pajégus kontroliuoti savo gyveni-
ma, ir kiek palaiko saves vertinima, kurj labiausiai ir
pazeidzia gyvenimo jvykiai [19]. Dauguma pasnekovy
pradzioje stengési apsaugoti savo Seima nesakydami
ligos diagnozeés: <...> Sakau, vyras labai pergyveno.
Vaikai, sinus, nu nu gal ir nesupranta dar kaip reikalas,
kaip jaunas Zmogus. Dukté labai irgi susinervinus. Duk-
teriai pasakiau tik po mety, nenoréjau as ten ja nervint,
jinai laukési vaikiuko <...>. Dél neigiamos Seimos nariy
reakcijos sergantysis pasijunta atstumtas, nesuprastas,
vienisas: <...> as turiu tikrai labai sauniq seserj, kuri
tikrai manimi labai rapinasi ir ir mes labai artimos. Ir a$
kazkaip, kaip sako, kaip jau ta tavo sveikata, Zinai, as$
pasiskysdavau jai; ai, sako ten kazkoks giminéj irgi kitas
serga, bet jau nei taip skundziasi, nei ka kaip tu <...>.
Seimos nariai neparodydami savo jausmy serganciajam
kelia rapestj: <...> Seima priémé ramiai. Kas buvo jy
galvosenoje jie man nepasaké. Bet didelio kaip sakyti
susidomeéjimo, pergyvenimy dideliy nereiské. Gal tai
ir diplomatijos pagrindas <...>. Seimos nariai, panasiai
kaip ir ligoniai, pereina kelis prisitaikymo etapus [10].

Seimai taip pat reikia susidraugauti su $ia liga, kad galéty
padéti serganciajam.

Labai svarbus ir daug sunkumy sukelia serganciojo
vaidmens pasikeitimas, nes liga, kaip ir nejgalumas,
apriboja tam tikrus vaidmenis. Tvirtinama, jog sergan-
tys Zmonés atsiduria ypatingoje padétyje — serganciyjy
vaidmenyje ir tampa priklausomi nuo kity. Sergantys pa-
prastai atleidZiami nuo tam tikros socialinés atsakomybés
[19]. Ligos ir serganciojo, kuriam reikalinga nuolatiné
globa, atsiradimas Seimoje keic¢ia seimos gyvenimo
bida, jos nariy vaidmenis, tarpusavio santykius. Tapimas
priklausomu nuo kity — bene labiausiai gasdinantis vaid-
mens pokytis serganciojo gyvenime [20]. Seimos, kaip
sistemos, pusiausvyra tampa suardyta susirgus vienam i$
Seimos nariy. Tenka persiskirstyti vaidmenimis, sergan-
tieji bana priversti atsisakyti anksc¢iau vykdyty funkcijy,
jas tenka prisiimti kitam $eimos nariui: <...> Seima buvo
pasimetusi, kai as iséjau is darbo ir as blogai jauciausi
dét to <...>. Seimos reakcijos j liga priklauso nuo $eimos
sistemos stiprumo, ankstesnés patirties. Seimos pagalba
yra svarbi serganciajam. Tai pati artimiausia socialiné
aplinka. Sergantjjj ir Seimos narius sieja pirminiai rysiai.
Pirminiai rysiai labai svarbis Zmogui, nes jie yra vienas
i$ zZmogaus gyvenimo kokybés rodikliy [1]. Siuos Zmo-
nes sieja artumo ir priklausymo jausmas. Pagalbos ne
i$ Seimos nariy, o i$ bendruomenés, sergantieji vengia:
<...> kol kas mes gyvenam tokiom salygom vis dél to,
kad ne akis, ne kaimas, ne Sulinys, kad reikty aplinki-
niy pagalbos <...>. Svetimo asmens pagalba priimtina
tik krastutiniu atveju — likus vienam: <...> jeigu likciau
vienas, tai jau tada reikéty kazkokios tai priezidros,
kazka <....>. Visi sergantieji kaip didZiausig ir svarbiau-
sig pagalbos saltinj, be seimos nariy, jvardijo Lietuvos
Parkinsono ligos draugija. Draugija — tai informacijos
Saltinis: <...> AS$ gi Parkinsono draugijai priklausau,
tai vat tenai ir duoda ten visokios informacijos apie
liga: Zurnalai informaciniai, lapeliai ir panasiai <...>;
emocinis palaikymas ir supratimas: <...> UZtat as ir
atkreipiau démesj, kad vat tie Zmonés toj draugijoj Par-
kinsono, jiem tokia sSventé kai jie vieng kartg | ménesj
susirenka kazkur, kavutés pageria, pasneka. Tikrai yra
Sventé iseit, kazkiek pasitempt. Nu, neZinau, j baznycia
as nevaikstau. Bet reikia kazkokio tokio <...>; galimybé
pabati tarp tokiy paciy kaip tu, tarp likimo draugy galima
jaustis saugiau ir neslépti simptomy: <...> Labai reiskia
mes daug kompleksuojam, kadangi mes vis tik esam ne
tokie. Ir as pajuntu, kada mes banam tarpusavyje — tai
ar ten ta kava issilaisto mes vis tiek, mes visi savi, mes
ta viska nuverciam juokais <...>; galimybé pasidalinti
patirtimi: <...> mes ten pasikalbam, kaip kam yra, ka
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kas daré vienoj ar kitoj situacijoje, ka daryti, kad baty
geri santykiai su liga <...>.

Visuomenés poZilris néra palankus sergantiesiems.
Aplinkiniai, nesuprasdami ir neturédami pakankamai in-
formacijos apie PL, yra negailestingi silpnesniems: <...>
Cia dar i§ sovietinio mastymo atéje stereotipai, jog visuo-
menéje reikalingi tik jauni, stiprds ir naudingi jos nariai,
o visi kiti — sergantys, nepritampantys ir negalintys atnesti
naudos pilieciai — yra ir izoliuojami <...>. Pasnekovai,
informuodami darbdavius apie savo liga, susidaré su
neigiamu pozitriu, o kai kurie net buvo atleisti i§ darbo:
<...>irman tg pacia dieng ar ant rytojaus ir pasako, kad,
reiskia, jau ten valdzia nepageidauja tokiy darbuotojy.
Nu man tasyk irgi taip trenké per galva, va sitas Sitas
pasakymas <...>. Dirbe ar dirbantys sergantieji jaucia
bendradarbiy netolerancija: <...> Bet, tiesa, as darbe
dirbu tarp vienuolikos vyry viena, vien vyrai aplink. Nu
tai jie ten kikendavo, kodeél as taip Iétai viskq darau. Ar
pjaunu <...>. Kitas pasnekovas pasakojo: <...> Nu, ir po
to as, po tos komandiruotés, reiskia, po kokiy ten pora
ménesiy, pradéjo draugai sakyt, bendradarbiai sakyti:
,ka tu Cia vaikstai biskj ¢iudnai”, reiskia <...>. Dél aiskiai
pastebimy ligos simptomy sergantieji jauciasi kitokie:
<...> Reaguoja reaguoja ta prasme netgi nu turbat mato,
kad mano eisena kitokia ir Zidri f mane <...>. Sergantieji
vengia viesy viety dél serganciajam klijuojamy etikeciy:
<...> 0, ziarék, parkinsonikas eina <...>. Su neigiamom
nuostatom tenka susidurti institucijose, kuriy pirminé pa-
skirtis yra suteikti Zmogui pagalba: <...> Bet viengsyk as
buvau nuéjes j socialinj, pensininko pazymejima issiimti
naujg ar kg ten kazka, ten sédejo keli vyrai, Snekéjosi
ir: ,vo, Cia parkinsonikas eina”, supranti <...>. Taciau
pasnekovai pastebi ir tolerantiskumo atspalvius: <...>
as kartais net stebéjaus anksciau, reiskia, anksciau lyg
ir nieko as pats nu ne, nu ka, reiskias, uzleidzia vietg
autobuse atsisésti, ar troleibuse <...>. Apibendrinant
galima teigti, kad paramos tinklg sudaro asmenys, i$
kuriy tikimasi visokeriopos pagalbos, emocinés paramos,
palaikymo, informacijos, démesio ir pagalbos krizés at-
veju. Pirminé paramos sistema yra Seimos nariai. Kitas,
pasnekovy jvardintas paramos Saltinis — Parkinsono
ligos draugija, kuri yra svarbus serganciyjy neformalios
socialinés paramos tinklas, pasiZzymintis pastovumu, ry-
Siais ir socialiniy santykiy intensyvumu. Visuomené néra
tolerantiska ,kitokiems” visuomenés nariams, sergantieji
atsiduria visuomenés uzribyje.

Viltis pasveikti. Kiekvienas sergantysis turi viltj pa-
sveikti. Net labai realistiskai situacija vertinantys sergan-
tieji puoseléja viltj isgyti. Viltj palaiko mintis, kad bus
atrasti nauji vaistai: <...> ateina nauji vaistai, ateina nauji

reikalai ir tikrai néra Cia jau taip baisu <...>. Sergantieji
dalyvauja naujy vaisty studijose: <...> Tiesa, as dabar
programoj dalyvauju toj vaisty tokioj. Valgau vaistus
kokius, neZinau. Zinot, ten trisdeSimties savaiciy pro-
grama su tyrimais. ZodZiu, visur einu, kur tik tai galima
informacijos gauti ar dar kazka, nu nepasiduodu. Visur
domiuosi, reikia kazkaip gyventi. O kg dabar daryt <...>.
Viltj suteikia galimybé isvaziuoti j kita $alj ir to laukimas:
<...> Nu, jinai puolé ieskoti savo irgi Ameriko,j kas ir
kaip ir kokie pasiekimai taip toliau, ta kamieniniy Igsteliy
ir vaistai lyg jau dabar visiskai, kur as geriu. Nu nieko
sako dukra, jau keturi metai Amerikoj. Sako, gausiu
pilietybe, atvaZiuosi pas mane ir ten gydysim <...>. Ti-
kima mokslo pazanga Lietuvoje: <...> a$ neZinau, as tai
as tai tikiu, kad progresas yra toks, kad Siais laikais jau
ir cukralige jau ten lyg kabina, kad galbat. Man atrodo,
kad reikia tikétis, kad mes dar. Galy gale, gal uz kokj
desimt gal mety, bet jau gal kas nors tokio bus surasta,
kad ir ta kamieniné Igstelé, as kazkaip taip labai, nu tikiu
tikiu <...>.Viltis yra vienintelis dalykas, kuris islieka per
visa gyvenima su liga.

[ZVALGOS

1. Suzinojus ligos diagnoze sergantijjj istinka
krizé. Informacijos suteikimas apie PL, jos eiga, gali-
mus pokycius, galimybiy pacientui issakyti ramybés
neduodancius klausimus sudarymas, palengvina adap-
tacijos procesa.

2. PLsutrikdo serganciojo biosocialines funkcijas,
tokias kaip judéjima supancioje aplinkoje, savo profesiniy
ir kultariniy poreikiy tenkinima, bendravima su aplinka,
socialinio bei ekonominio statuso i§laikyma.

3. Susitaikymas su liga — ilgas procesas. Kiekvi-
enas asmuo tai iSgyvena individuliai. Tiriamieji turéjo
jveikti neigimo, pykcio, depresijos etapus. Susirgimo
PL priezasties paieska yra susitaikymo su liga proceso
dalis. Pasitraukimas ir izoliacija nuo aplinkiniy, ligos
personalizavimas — tai serganciyjy naudojamos PL
jveikmeés strategijos. Sergantieji su liga elgdamiesi kaip
su draugu, su kuriuo galima ir susipykti, ir draugauti,
jauciasi pajégesni kontroliuoti savo situacija. Viltis pas-
veikti yra vienintelis dalykas, kuris islieka viso gyvenimo
su liga laikotarpiu.

4.  Sergantiesiems PL susitaikymo su liga procese
labai svarbi ne tik gauta jvairiapusé informacija apie
liga, bet ir socialiné parama: Seimos nariy palaikymas,
pazintis su panasaus likimo Zmonémis, Parkinsono li-
gos draugijos nariy palaikymas, dalyvavimas draugijos

gyvenime.
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HUMAN EXPERIENCE OF HAVING PARKINSON'S DISEASE

Lina Danuseviciené, Gintaré Zibalaité

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.

Correspondence to: linadanus@gmail.com

Gauta 2009-10-21




2864

“Sveikatos mokslai” Nr.1

SLAUGA 2010 m.

SLAUGYTOJU PATIRIAMOS PROBLEMOS
BENDRAUJANT SU BANDZIUSIAIS ZUDYTIS ASMENIMIS

VIKTORIJA GRIGALIONIENE', GITANA STEPONAVICIENE', AURELIJA ALCAUSKIENE
"Kauno medicinos universiteto Slaugos ir ripybos katedra,
2 Kauno medicinos universiteto kliniky Skubios pagalbos skyrius

RaktazodZiai: suicidas, savizudybé, depresija, slaugy-
tojos.

Santrauka

Savizudybés yra viena opiausiy medicininiy ir
socialiniy problemy Lietuvoje, dél labai didelio
ir vis augancio skaiciaus. Mokslinéje literataroje
daznai diskutuojama apie saviZudybes, jas su-
kélusias priezastis, pasireiskimo daznj bei jy
prevencija.

Slaugytojai atitenka didelis vaidmuo bendraujant
bei slaugant bandZiusius Zudytis asmenis. Jos in-
délis, padedant savizudZiams griZti j visuomene,
yra didelis. Si tema slaugos aspektu Lietuvoje
nagrinéta mazai, nors isties yra labai aktuali.
Todél siame darbe bandeme issiaiskinti, kokias
problemas, bendraujant su bandziusiais Zudytis
asmenimis, patiria slaugytojai ir kaip baty galima
padéti tiek jiems, tiek pacientams, isSgyvenan-
tiems gyvenimo krize. Apklausoje dalyvavo 64
respondentai, pasirinkti tikslinés atrankos badu,
t. y. tiriamos slaugytojos, dirbancios KMUK Ne-
frologijos skyriuje, KMUK Skubios pagalbos ir
KMUK Psichiatrijos skyriuose.

I[VADAS

Ypatinga masy visuomenés susirpinima kelia vis
didéjantis savizudybiy skaicius, ypac tarp vyriskos lyties
asmeny [1, 2, 3]. Pagal Pasaulinés Sveikatos Organi-
zacijos (PSO) apskaic¢iavimus, industrinése valstybése
jauni vyrai nusizudo apie 4 kartus dazniau nei to paties
amziaus moterys [4].

Atlikty tyrimy duomenimis, bandymy zudytis bana
50-200 karty daugiau nei savizudybiy. Apklausy duome-
nys rodo, kad mintys apie savizudybe, autodestruktyvdas
veiksmai ir savizudybé dazniausiai keicia vienas Kkita,
sudarydami hierarchiska visuma [5, 6, 7, 8].

UZsienyje atlikty anoniminiy apklausy duomenimis,
apie savizudybe yra galvoje apie 20-30 proc., o 2-12
proc. jauny Zmoniy teigia, kad yra bande Zudytis [6,
9]. Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos

Vyriausybés 2001 mety duomenimis, apklausus 14-21
mety amZiaus jaunuolius paaiskéjo, kad apie savizudybe
galvojo 29-60 proc. asmeny, ketino zudytis 7,5-9 proc.
jaunuoliy, o 7,5 proc. mégino tai padaryti [10].

Jrodyta, kad suicidiniy minc¢iy bei ketinimy rizika
auga didéjant jaunuoliy amzZiui. Suicidiniy minc¢iy daz-
niau turi moteriskos lyties atstovés. TaCiau kuo amzZius
vyresnis, tuo daugiau j Sias mintis linke vyriskos lyties
atstovai, o merginos, sulaukusios 21 mety amziaus, tik
1,3 karto dazniau nei vyrai svarsto apie savizudybe.
Suicidiniy ketinimy taip pat daznéja su amziumi, ir jy
taip pat dazniau turi merginos. Yra nemazai jrodymuy,
jog dauguma bandymy zudytis jaunuoliams baigiasi tik
su nezymiomis fizinémis pasekmémis ir néra susije su
rimtu ketinimu numirti. Taciau didelé rizika, kad dalis
jaunuoliy, turin¢iy nuolatiniy suicidiniy minciy ir rimty
ketinimy, ateityje jvykdys savizudybe. Merginos dazniau
turi suicidiniy minciy bei ketinimy, taciau daugelyje
Saliy dazniau nusizudo vaikinai [11, 12].

Nustatytas statistiskai patikimas rySys tarp poziario
j savizudybe ir suicidiniy tendencijy intensyvumo. Lie-
tuvoje dvigubai dazniau mégina nusiZzudyti arba kuria
savizudybés planus tie, kurie savizudybe vertina kaip
galima iseitj i$ sunkios situacijos. Taigi Lietuvoje esama
tikros grésmés vis labiau jsisukti ,uzburtam ratui”: dau-
géjant savizudybiy, Zmonés vis labiau zidri j jas kaip
i priimting bada spresti gyvenimo problemas, o tokia
nuostata veda prie dar didesnio savizudybiy skai¢iaus.
Galima daryti prielaida, kad pozityvesnis savizudybiy
vertinimas spaudoje prisideda ir prie didesnio saviZzudy-
biy plitimo 3alyje. Gana gausiy tyrimy duomenys rodo,
jog ,uzkrétimas” per spaudg veikia trimis badais:

1. skatina pasirinkti tam tikrg nusizudymo buda,
t. y. pamégdziojamas metodas;

2.  skatina pasirinkti savizudybe, kaip iSeitj i$ sun-
kios situacijos, t. y. perduodama motyvacija nusizudyti;

3. diegia poziarj, kad savizudybé yra visai pri-
imtinas problemy sprendimo budas, t. y. prisideda prie
suicidiskos nuostatos formavimo.

Imliausi $iam uzkrétimui yra vaikai, paaugliai, jau-
nuoliai ir psichiatriniai pacientai.

Adresas susirasinéti: Viktorija Grigalitniené, el. p.: viktorijagr@gmail.com
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Slauga — tai dialogas: jvykis, kai bendrauja zmogus
su zmogumi. Kai tik Zmonés pradeda veikti vienas kita,
tarp jy neiSvengiamai atsiranda tam tikras bendravimas.
Bendravimas yra fundamentiné visos slaugos sistemos
savoka. Net jeigu slaugytojai i$ prigimties socialiai leng-
vai bendrauja, jiems vis délto yra svarbu iSmokti anali-
zuoti savo santykius su Zmonémis ir apdairiai naudoti
bendravimo jgtdzius slaugant [13].

Bendraujant su bandziusiais Zudytis asmenimis pa-
grindinis slaugos tikslas — ugdyti paciento sugebéjima
jveikti savo skausmingus isgyvenimus, iSvengti suicido,
mokyti dalytis savo jausmais su kitais, jvardyti ir spresti
problemas, kontroliuoti savo gyvenima, skatinti tapti
aktyviu kasdieniniame gyvenime ir darbe [14].

Komanda — tai grupé zmoniy, siekianciy vieno tikslo.
Specializuojantis medicinos pagalbai ir pasitelkiant j
pagalba kity sriciy specialistus, vienas medikas jau ne-
begali suteikti visy paslaugy pacientui. Kad pacientas
gauty aukstos kvalifikacijos pagalba, reikalinga spe-
cialisty komanda. Pvz., Zudytis bandZiusiam Zmogui
reikalingas ne tik medikamentinis gydymas (pvz., anti-
depresantais), gerinantis nuotaika ir galbat tuo pat metu
mazinantis norg zudytis dar karta, bet ir psichologinég,
socialiné ir kitokia pagalba. Sunku jsivaizduoti, kad tai
galéty atlikti vienas Zmogus, pvz., slaugytoja. Tai atlieka
visas skyriuje dirbantis personalas — skyriaus komanda,
kuria bendram darbui suburia komandos vadovas, at-
liekantis autoriteto vaidmenj. Siuo atveju tai gali bati 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 socialine pa-
détj. Nustato tikslus ir pasiskirsto uzduotis. Tuo siekiama,
kad kiekvienas komandos narys baty gerai susipazines su
paciento situacija ir galéty teikti pasitlymus bandZiusio
zudytis asmens reabilitacijos metu [14].

Slaugytojo gebéjimas uzmegzti kontakta su bandziu-
siais Zudytis pacientais labai svarbus sékmingo slaugos
proceso aspektas. Tokie pacientai, linke uzsisklesti savy-
je, atsiriboti nuo aplinkiniy, nenori ir nepajégia bendrauti
su personalu. Slaugytojo tikslas — suvokti, kaip reikéty
bendrauti, ir drgsiai imtis iniciatyvos. Sudaroma tinkama
atmosfera, padedanti pacientui atsiskleisti. Vieniems
pacientams reikia tik patarimo, kitiems — nuraminimo,
paguodos, tretiems — isklausymo, nuosirdaus pokalbio.
Pajute empatija, susidoméjima, nora padéti, jie lengviau
bendrauja.

Darbo tikslas - istirti slaugytojy patiriamas problemas,
bendraujant su bandziusiais Zudytis asmenimis.

Darbo uzdaviniai

1. Itirti slaugytojy poziarj j savizudybes ir jy prie-
Zastis.

2. Nustatyti, kaip pacios slaugytojos vertina savo
bendravima su bandziusiais Zudytis asmenimis.

3. I8siaiskinti ir palyginti atskiruose skyriuose
(Nefrologijos, Skubios pagalbos, Psichiatrijos) dirban-
¢iy slaugytojy patiriamas problemas, bendraujant su
bandZziusiais Zudytis asmenimis.

4. I8siaiskinti ar slaugytojy ir bandZiusiy zudytis
asmeny tarpasmeniniai santykiai turi jtakos tokiy pa-
cienty socialinei reabilitacijai.

5. I8siaiskinti, kokios pagalbos slaugytojos noréty,
sprendziant bendravimo sunkumus su bandZiusiais zu-
dytis asmenimis.

DARBO METODIKA

Tyrimas buvo atliekamas KMUK nuo 2009 m. kovo
10 d. iki 2009 m. balandzio 30 d. Per $j laikotarpj, nau-
dojant anketinés apklausos metoda, buvo apklausiamos
64 slaugytojos, dirbancios Nefrologijos, Skubios pagal-
bos ir Psichiatrijos skyriuose.

Sudarytos anketos tikslas buvo istirti slaugytojy pa-
tirlamas problemas bendraujant su bandZiusiais Zudytis
asmenimis

Anketos duomenys apdoroti naudojant 17.0 versijos
SPSS statistiniy duomeny analizés paketa.

Kokybiniy poZzymiy statistinis rySys tirtas susiety
lenteliy metodu. Remiantis lentelés duomenimis
apskaiciuota x* reiksme, jo laisves laipsniy skaicius (df)
bei statistinis reiksmingumas. Visoms hipotezéms tikrinti
taikytas reiksmingumo lygmuo 0,05.

REZULTATU APTARIMAS

[Sanalizavus gautus rezultatus galima teigti, kad
didelé dalis respondenty — net 80 proc. — mano, kad
depresija yra pagrindiné savizudybés priezastis. 58 proc.
slaugytojy mano, jog jos visada turéty stengtis bendrauti
su zmogumi, kad jis atsisakyty minties apie savizudybe.
11 proc. apklausty slaugytojy mano, kad Zmonés, kurie
zudosi, yra ,pamise”, ir jiems nebejmanoma padéti.

Remiantis gauta duomeny analize, galime teigti,
kad respondentai turi pakankamai aiskia savizudybés
proceso samprata.

Siame tyrime dométasi, kokios priezastys nulemia su-
icidinius bandymus. Dominuojancia priezastimi net 73
proc. respondenciy nurodo psichinius sutrikimus, tokius
kaip depresija arba Seimos psichiniy sutrikimy istorija
(depresija, buve bandymai nusizudyti ir kt.).

Kita priezastis, kurig nurodo 63 proc. respondenciy,
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yra neissprendZiama problema, kurios zmogus pats ne-
sugeba iSspresti (somatinés ligos ir kt.).

Tyrimo metu noréta issiaiskinti, kaip slaugytojos verti-
na savo bendravima su bandziusiais Zudytis asmenimis.
Siuo tikslu buvo pateikta vertinimo skalé su teiginiais.

Dauguma respondenciy (80 proc.) teigia, kad isklau-
so pacienty iSsakomas problemas, taciau atsirado ir atsi-
sakanciy tai padaryti (17 proc.), ir abejojanciy (3 proc.),
kurios nezino, kaip elgtis bei nemato prasmeés tai daryti.

Tyrime buvo analizuojamos pagrindinés problemos
su kuriomis susiduria slaugytojos, bendraudamos su
bandziusiais Zudytis asmenimis (1 lentelé).

Gauti rezultatai parodé, kad nemaza dalis respon-
denciy (66 proc.) jvardijo ziniy trikuma apie Zmoniy,
bandziusiy Zudytis, psichologines savybes. Nefrologijos
ir Skubios pagalbos skyriuose dirbancios slaugytojos
kaip vieng i$ problemy nurodo patirties ir informacijos
trakuma, dirbant su bandZiusiais Zudytis asmenimis. Tuo
tarpu Psichiatrinio skyriaus slaugytojos (29 proc.) nurodo
artimyjy abejinguma. Gautas statistiskai reikSmingas skir-
tumas (x*=32,931; df=6; p<0,001) parodo, kad atskiry
skyriy slaugytojos, dirbdamos su bandZiusiais zZudytis
asmenimis, susiduria su skirtingomis problemomis

Bendraujant su bandziusiais Zudytis asmenimis pa-
grindinis slaugos tikslas — ugdyti paciento sugebéjima
jveikti savo skausmingus isgyvenimus, iSvengti bandy-
mo zudytis dar karta, mokyti dalintis savo jausmais su
kitais, jvardyti ir spresti problemas, kontroliuoti savo
gyvenima, skatinti tapti aktyviu kasdieniniame gyvenime
ir darbe. Slaugytojo gebéjimas uzmegzti kontakta su
1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal atsakyma j klausi-

ma: ,,Su kokiomis problemomis susiduriate, bendraudami su
bandziusiais Zudytis asmenimis?“

bandziusiais zudytis pacientais labai svarbus sékmingo
slaugos proceso momentas. Savo darbe kéléme uzdavinj
—iSsiaiskinti, ar slaugytojy ir bandziusiy Zudytis asmeny
tarpasmeniniai santykiai turi jtakos tokiy pacienty so-
cialinei reabilitacijai. I$ atsakymy paaiskéjo, kad net 84
proc. visy respondenciy mano, jog bandZiusiy Zudytis
asmeny ir slaugytojy tarpasmeniniai santykiai turi jtakos
ju socialinei reabilitacijai. Ir tik maza dalis slaugytojy
(14 proc.), galvoja, kad tarpasmeniniai santykiai neturi
jtakos jy socialinei reabilitacijai.

Savo darbe noréjome issiaiskinti priezastis, kodél
slaugytojos mano, kad tarpasmeniniai santykiai neturi
jtakos paciento socialinei reabilitacijai. Didzioji dalis
respondenciy (net 56 proc.,) mano, jog socialinéje
reabilitacijoje turi dalyvauti ne slaugytojos, o Sios sri-
ties specialistai (psichologai, psichiatrai, socialiniai
darbuotojai ir kt.).

Specializuojantis medicinos pagalbai ir pasitelkiant j
pagalba kity sriCiy specialistus, vienas medikas jau nebe-
gali suteikti visy paslaugy pacientui. Kad pacientas gauty
aukstos kvalifikacijos pagalba, reikalinga specialisty
komanda. Pvz., Zudytis bandZiusiam Zmogui reikalingas
ne tik medikamentinis gydymas (pvz., antidepresantais),
gerinantis nuotaika ir galbat tuo pat metu mazinantis
nora zudytis dar kartg, bet ir psichologiné, socialiné ir
kitokia pagalba. Sunku jsivaizduoti, kad tai galéty atlikti
vienas zmogus — pvz., slaugytoja. Savo darbe noréjome
issiaiskinti, kokios pagalbos slaugytojos noréty, spren-
dziant bendravimo sunkumus su bandZziusiais Zudytis
asmenimis (2 lentelé).

2 lentelé. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal atsakyma i klausi-
ma: ,Kokios pagalbos Jums, kaip slaugytojai, reikéty, spren-
dziant bendravimo su bandZiusiais Zudytis Zmonémis sun-

Lyginant atskiruose skyriuose dirbanciy slaugytojy atsakymus j klausimg:
»Su kokiomis problemomis susiduriate, bendraudami su bandziusiais Zudy-
tis asmenimis?“ y’= 32,931; df= 6; p<0,001.

Skaicius (_procentai) ou

Problemos bendraujant su | Nefrologijos SPS Psichiatrijos s viso: kumus?
bandziusiai Zudytis sk. slaugytojos slaugytojos sk. slaugytojos Skaiius ( procentai)
asmenimis T m PP o

- . .. Pagalba reikalinga Nefrologijos SPS Psichiatrijos IS viso:
L "l“rukstawmff)rTaant_)s 11(73) 1781 14.(50) 42 (66) slaugytojoms sprendziant | sk. slaugytojos | slaugytojos sk.
apie b."“dz.“:]sl;* Zudytis bendravimo sunkumus slaugytojos
:x‘;‘;;‘i psichologines Specialisty (psichology, 10 (67) 16 (76) 16 (57 42 (66)
2. Triiksta informacijos ir pi::l?:ii:‘tim;:);is::nq r
bendravimo patirties su 10 (67) 13 (62) 8(29) 31 (48) geminarll!; konferr::wijq

Se L . )
bandZiusiais Zudytis Sia tema, kuriuose 10(67) 10 48) 9(32) 29 45)
3. Man sunku bendrauti p‘r spec:::;slg;“
su bandZiusiais Zudytis o 2310) 14 40 Bendradarbiavimo su 2(13) 2(10) 21(75) 25(39)
Zmonémis, dél asmeniniy gydytojais dirbanciais
problemy. skyriuje
4. Artimyjy abejingumu. 1(7) 2(10) 8(29) 11(17) —
5. Gydytojy nenoras 2(13) 2(10) 18 (64) 22 (34) Be.ngr':ldarblawmo su 7(47) 12 57) 4(14) 23 (36)
bendradarbiauti. AT
6. Laiko stoka, 10 67) 17 @1) 6@ ) ﬁl’f‘;'r“n‘l‘i‘c!u':;g:l')'l’:s 17 16) 404 60
7. Patiy pacienty, O iy <
bandZiusiy Zudytis, 2(13) 3(14) 2311 (1) z:g‘:f:;s;‘:"“e':zidy“ 10 1® 2™ 40
nenoras bendrauti, - .
uzsisklendimas savyje. s:\:l;lelgelsus, charakterio

Lyginant atskiruose skyriuose dirbanciy slaugytojy atsakymus i klausimg:
,Kokios pagalbos Jums reikéty, sprendzZiant bendravimo su bandZiusiais Zu-
dytis Zzmonémis sunkumus?“ x*=29,1; df=5; p<0,001.
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Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma slaugytojy
(net 66 proc.) teigia, jog joms reikéty specialisty (psicho-
logy, psichiatry) paskaity ir praktiniy seminary; galime
pasidziaugti ir tuo, jog 45 proc. visy respondenciy isreis-
ké nora dalyvauti seminaruose, konferencijose $ia tema,
kuriuose pranesimus skaityty slaugos specialistai.

Didelé dalis slaugytojy — 39 proc., teigia, jog traksta
bendradarbiavimo su skyriuje dirbanciais gydytojais.
Taip mano net 75 proc. slaugytojy, dirbanciy Psichiat-
rijos skyriuje.

Nemaza dalis slaugytojy, dirbanciy Nefrologijos sky-
riuje (47 proc.) ir slaugytojy dirbanciy Skubios pagalbos
skyriuje (57 proc.), labiau akcentuoja bendradarbiavimo
su psichologu stoka nei su gydanciu gydytoju. Gautas sta-
tistiskai reiksmingas skirtumas (x’=29,1; df=5; p<0,001)
leidzia galvoti, kad atskiry skyriy slaugytojos, dirbdamos
su bandziusiais Zudytis asmenimis, susiduria su skirtin-
gomis problemomis, ir joms reikalinga skirtinga pagalba.

ISVADOS

1. Dauguma slaugytojy pakankamai tiksliai nurodo
pacios savizudybés proceso samprata, taCiau netiksliai
jvardija saviZzudybés priezastis.

2. Didelé dalis slaugytojy, dirbanciy Nefrologijos ir
Skubios pagalbos skyriuose, kaip didziausia problema
bendraujant su bandZiusiais Zudytis asmenimis nurodo
informacijos trikuma apie tokiy pacienty psichologines
savybes. Tuo tarpu Psichiatrijos klinikoje dirbancios
slaugytojos (64 proc.) nurodo gydytojy nenora bendra-
darbiauti.

3. DidZioji dauguma slaugytojy (84 proc.) pakanka-
mai jvertina savo vaidmenj bandziusiy Zudytis asmeny
socialinéje reabilitacijoje. Taip pat 73 proc. i$ jy mano,
jog dirbdamos su tokiais pacientais slaugytojos turéty
bendradarbiauti su kitais komandos nariais ir kiekvienu
individualiu atveju konsultuotis su specialistais, kad baty
pasiektas maksimalus rezultatas socialiai reabilituojant
tokius pacientus. Taip pat dauguma (66 proc.) slaugytojy
noréty, jog Sia tema bty skaitomos specialisty paskaitos
bei vykty seminarai. Nefrologijos ir Skubios pagalbos
skyriuose dirbancios slaugytojos tikisi bendradarbiavimo
su psichologu, o Psichiatrijos klinikoje dirbancios slau-
gytojos noréty didesnio bendradarbiavimo su gydytojais,
dirbanciais skyriuje.
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PROBLEMS OF NURSES IN COMMUNICATION WITH INDI-
VIDUALS WITH ATTEMPTED SUICIDE

Viktorija Grigalianiené, Gitana Steponaviciené,

Aurelija Alcauskiené

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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LETINES PSICHIKOS LIGOS IVEIKTIES FORMOS

POLINA SEDIENE
Kauno medicinos universiteto Slaugos ir rapybos katedra
Kauno technologijos universiteto Sociologijos katedra

Raktazodziai: létiné psichikos liga, ligos jveiktis, nara-
cinis tyrimas.

Santrauka

Siame straipsnyje pristatomas vienas i§ psichikos
ligos patirties aspekty — létine psichikos liga
serganciy asmeny ligos jveikties formy pasirin-
kimas. Tyrimas atskleidé, kad sergantys létine
psichikos liga asmenys sprendZia egzistencines
problemas siekdami islaikyti ,normaluma”. Jie
jauciasi jkalinti serganciojo vaidmenyje ir siekia
istrakti, iSsakydami savo jausmus, issikalbéedami
arba vengdami galvoti ir kalbéti apie jausmus.
Sergantys létine psichikos liga asmenys stengiasi
gyventi pagal galimybes, atlieka susikurtus ritua-
lus. ,Sveikumo” jausma teigiamai veikia nekelian-
ti jtampos socialiné aplinka. | gyvenimo su létine
psichikos liga kultarinj konteksta yra jjungiama
serganciojo vaidmenj atliekancio asmens ligos ir
darbo patirtis, prasmés ir reiksmés, kurias jis su-
teikia Siai patirciai. Kultarinis Zmogaus gyvenimo
kontekstas priklauso ir nuo to, kaip yra suvokiami
ir pateikiami ligos isgyvenimai, konstruojami
psichikos ligos jveikos badai.

IVADAS

Létiné liga gali daryti jtaka sergancio asmens kas-
dieniniam gyvenimui, jo socialiniams santykiams, jo
identitetui (kity poziariui j jj) ir jo savasties jausmui (as-
meniniam poZilriui, nuomonei apie save). Liga primena
mums, kad normalus proto ir kiino funkcionavimas yra
svarbus socialinei veiklai ir santykiui su socialine aplin-
ka. Jei mes negalime pasikliauti savo kino ,,normaliu”
funkcionavimu, tuomet masy saveika su socialiniu pa-
sauliu tampa pavojinga. Masy priklausomybé nuo kity
gali pradéti kelti jtampa ir lemti savasties jausmo pasi-
keitimus [1]. Sergancio létine psichikos liga asmens pa-
stangos valdyti diagnozés paslaptj, atrodyti ,normaliai”,
vengti ligos simptomy vieso atskleidimo yra susijusios
su jvairiy ligos jveikties formy pasirinkimu.

Straipsnio tikslas — pristatyti tris Iétinés psichikos ligos
jveikties formas: ,priedanga”, ,strategija” ir ,stiliy”, ana-

lizuojant serganciy létinémis psichikos ligomis asmeny
pasakojimus. ,Priedanga” — tai kognityvinis procesas,
kurio metu individas mokosi, kaip toleruoti ir paslépti
ligos efektus. ,Strategija” nurodo, ka Zmonés daro ligos
akivaizdoje. ,Stilius” apima kultarines aplinkybes ir ligos
vertinimus [2]. Radley (1989) teigimu, stiliaus skirtumai
jtvirtinami savo kano ir saves interpretacijose [3]. Prie-
danga, strategija ir stilius yra susije.

TYRIMO METODIKA

Pasirinktas naracinis tyrimo metodas leido giliau pa-
7velgti j serganciyjy létinémis psichikos ligomis asmeny
patirtis. Sis tyrimas prisidéjo prie intervencijos j serganciy
asmeny gyvenima. Daugelis jy pirma karta gyvenime
galéjo atvirai ir nuosirdZiai kalbétis apie psichikos ligos
patirtj. Pasakojimo procesas gali bati laikomas reflektyvia
pastanga susidoroti su neigiamomis ligos pasekmémis,
gyvenimo pasikeitimais ir jy padariniais [4].

Tyrimo dalyviy (pasakotojy) grupés aprasymas. Ty-
rime dalyvavo 10 dienos uZimtumo centro lankytojy,
serganciy létine psichikos apie 20 mety. Respondenty
amzius 40-50 mety. Tyrime dalyvavo septynios moterys
ir trys vyrai. Visi tyrimo dalyviai iSsiskyre arba nesusi-
tuoke, neaugina vaiky, turi psichikos negaliq ir formaliai
nedirba 10-20 mety, gauna invalidumo (nedarbingumo)
pensija, jiems nustatytas 20-40 procenty darbingumo ly-
gis. Tyrimo dalyviai turi tam tikra darbo patirtj. Sesi jy turi
aukstajj, du nebaigta aukstajj ir du profesinj issilavinima.
Respondentai serga létine psichikos liga, ta¢iau neturi
intelekto sutrikimo ir neserga priklausomybiy ligomis.

Duomeny rinkimo metodas: giluminis (atviras — j
tikslg orientuotas) interviu.

Tyrimo procesas. Tyrimas pradétas 2007 m. lapkricio
men., baigtas 2008 m. birzelio mén. Su kiekvienu tyrimo
dalyviu buvo atlikta po penkis interviu, kuriy trukmeé
sieké 0,5 val. Pirmi keturi interviu buvo skirti isSklausyti
ir uzfiksuoti pasakojimus, o penktasis interviu buvo api-
bendrinantis, aptariamasis.

Duomeny analizé. Interviu atliko, diktofono jrasus
Sifravo ir interviu teksta kodavo straipsnio autoré. Pa-
sakojimo interpretavimas buvo atliktas remiantis tokia
procedura: tekstas padalintas j raktinius vienetus, atlikta

Adresas susiragineti: Polina Sediené, el. p.: psediene@gmail.com
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interpretaciné kiekvieno vieneto analizé, pakartotinai,
daug karty atskleistos ir interpretuotos teksto prasmés,
iSvystytos darbinés teksto interpretacijos, kurios patikrin-
tos pries kiekviena kita teksto dalj [5]. Naracinio tyrimo
atveju kalbama ne apie duomeny patikimuma, bet apie
pasakojimo autentiskuma.

TYRIMO REZULTATAI IR JUU APTARIMAS

Létinés psichikos ligos jveikties formy aprasymui pa-
rengti trys tyrimo rezultaty pristatymo skyriai: ,Priedan-
ga: kognityviniai létinés psichikos ligos jveikties badai”,
,Strategija: gyvenimo bado sergant létine psichikos liga
pasirinkimas”, ,Stilius: gyvenimo su létine psichikos liga
kultarinis kontekstas”.

Priedanga: kognityviniai létinés psichikos ligos
iveikties budai. Priedanga vadinami kognityviniai pro-
cesai, kuriy padedamas individas mokosi toleruoti ar
slépti ligos efektus, islaiko gyvenimo vertés ir prasmés
jausma [1, 2].

Pasakotoja Indré atkreipia démesj j psichikos ligos
jveikties galimybe, keiciant mastyma:

... reikia truputj ta mastyma pakeisti ir jau, matai,
taip sunku, jau ten ta tabletélé padeda Siek tiek, nuramina
truputj, viska. Ne tabletéle — ne, bet truputj kaip priedas,
reikia keisti kazkokj mastyma” (Indré).

Pasakotoja Laima teigia, kad ja ,metus valde liga”,
o jveikti ja padéjo ligos pripazinimas ir aplinkos stebé-
jimas:

, ... as vis tiek kazkaip pagalvodavau, kiti Zmonés
va sau ramiai eina, vaZiuoja su masinom, vadinasi jie
susikoncentruoja ir gali démesj, démesj kazkaip tai
sukoncentruoti, vadinasi, jiems tokiy reiskiniy néra.
Pagalvojau, Sitie reiskiniai yra ligoti” (Laima).

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

, ... vaistais nieko ¢ia neisgydysi. Cia tik tai, nu ka
gali vaistai isgydyti, is tos galvos iSmesti, kad uZsikoda-
ves visq gyvenima, kurj dar pragyvenai <...>. Bet visg
laika kazkaip tai, kitaip tvarkiausi. Tas, tas savo, tas savo
supratimas, kad realybe matyciau, realybe pacia. O ne
kokie jsivaizdavimai ar kliedesiai” (Laima).

Remiantis pateikta Laimos interviu citata, jkyriy
minciy galima atsikratyti dirbant su savimi, o ne vien
geriant vaistus ir laukiant pageréjimo. Darbas su savimi
pirmiausia vyksta Zmogaus viduje, jo valios pastangomis,
stengiantis pazinti save, savo galimybes, apmastant savo
ligos simptomy raiska gyvenimo kontekste. ,Autoterapija
pirmiausia ir daugiausia grindziama nuolatine savista-
ba. Samoningumas sukuria potencialiag permaing ir gali
savaime realiai ja sukelti” [6].

Tyrimo metu pasakotojas Rimgaudas gydési psichiat-
rijos ligoninéje. Ligoninéje jis apmasté ligos jveikties
strategijas:

,Tada man iskilo klausimas: ,ka daryti, kad to as is-
vengciau?”. As vél viska prisimindamas tai, kq skaiciau
tuose bukletuose, derinau tai, kas yra susije su mano
sveikata. Tam, kad galéciau pats sau padeéti, pirmas zings-
nis yra ramybé (ir kuo daugiau) ir kuo maziau gilintis |
smulkmenas. Pirmoje eiléje yra svarbu mano sveikata,
ir tik po to visa kita” (Rimgaudas).

Rimgaudas bando sudélioti savo gyvenimo prioritetus
ir j pirma vieta isSkelia sveikata. Taip pat, kaip ir Laima,
jis suvokia, kad gali pats sau padéti. Pozityvus mastymas
padeda Laimai tikéti, kad ji sveiksta ir tai atsispindi jos
pasikeitusiame elgesyje:

,AS kazkaip vis tiek galvoju, kad as vis tiek, kad as
lygj geresnj vis tiek pasieksiu. Ir man bus lengviau gyvent,
tie reiskiniai manes, ne, ne nebus tokie dideli kaip, kaip
buvo <...> as ten jau niekad nejkalu j galva, as ten sergu,
as ligonis beviltiskas, as nieko negaliu padaryti, nekalu
sau j galva tokiy dalyky, bet as laisvai elgiuosi, jau matosi
as laisvai, nei as cia sukiojuosi, nei as blaskausi. Nei as
ka, kazkaip tai” (Laima).

Pasakotoja Joana taip pat pabréZia savipagalbos, kaip
minciy valdymo ir savistabos, svarba ligos jveikciai:

,Stengiesi maZiau gilintis j viska, stengiesi uzglaistyt,
informacijos irgi atsirinkti, kg atsimint, kg uZmirst. Tai
va, stengiesi sau padéet, maziau kvarsint galva, bet ne-
visq laika iseina. Kazkuo uzsiimi, kazkokia veikla. Kad
negalvot apie” (Joana).

Minciy valdymas ir informacijos filtravimas padeda
nugaléti psichikos ligos simptomus.

Pozityvus mastymas ir autoterapija padeda Zmogui
keisti savo elgesj issivaduoti i$ ,nenormalumo” ir pripa-
zinti, kad ,mes esame ne tokie, kokie esame, o tokie,
kokius save padarome” [6].

Kita pasakojimuose atskleidziama ligos simptomy
priedangos forma — minciy nukreipimas nuo saves j kitus
Seimos narius. Pasakotoja Maryté islaiko gyvenimo vertés
ir prasmeés jausma rapindamasi artimaisiais. Jau keleta
mety su tévu, motina ir seserimi ji negyvena ir retokai
nuvaZziuoja pas artimuosius, bet emocinis rysys ja sieja su
Seimos nariais. Tyrimo metu Marytés sesuo bandé zudytis
ir pateko | psichiatrijos ligonine, tévas nusipjové pirsta,
motina atgulé ant patalo. Pasakojime jauc¢iamas stiprus
rySys su Seima. Marytei ripi Seimos geroveé:

,Isivaizduojat, niekas nepades, néra kam padéti be
manes. Néra kam. Tétis astuoniasdesimt mety ka jis
darys. <...> A$ galvoju téte reikia nuveZzti pas kardiolo-
ga. <...> Jeigu randu skambuciy, kad as neatsiliepusi,
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pirmiausiai skambinu namo, nes mane kaip pribloské tas
atvejis [sesers savizudybés bandymas, aut. past.], kad as
dabar tik tai, jeigu man namuose gerai, tai man is karto
taip nuslagsta” (Maryté).

Dideli rapesciai ir jtampos susijusios su namais, ati-
traukia nuo minciy apie save, liga.

Remiantis Akvilés pasakojimu, galima daryti prie-
laida, kad maziausiai liga jauciama, kai gyvenama
savarankiskai, kukliai ir pasitenkinama tuo, ka turi:

, O sakau, geriausia, kaip tai ramiai gyveni ir niekas j
tavo gyvenima nesikisa, nieks tau nereguliuoja, kur tau
kaip, kur tau pinigus dét, ka tau pirkt, ka tau taupyt, ka
tavo praleista, agurky 10 kilogramy nusipirkta. Nieks nie-
ko nesako, kaip ir, geriausiai savarankiskai...” (Akvilé).

Kad pageréty zmogaus, sergancio Sizofrenija, bakle,
t.y. ligos simptomai kamuoty kuo maziau, reikia jaustis
savo gyvenimo Seimininku [7]. Akvilei pavyksta islikti
savarankiskai, samoningai suvokiant, kad jai tai padeda.
Taciau kitiems tyrimo dalyviams yra sunkiau pakelti
vienatve ir i$siugdyti savarankiskuma, galbat todél, kad
,savarankiskumo jausma griauna suvokimas, kad esi
psichikos ligonis, ir nuo ,Sizofrenijos” etiketés neatsi-
ejamas nejgalumo stereotipas” [7].

Maryté netiki, kad galima pasveikti:

... nuo sitos ligos nelabai tikiu. Tik bana remisijos,
tik tie padméjimai, nebidna j gera bakle. Tiek epilepsijos,
tiek tos sizofrenijos. Nes jie visa laika veda j pablogéjima.
Veda to — seratonino — padaugéjimas, Zinokit dabar...”
(Maryté).

Marytés profesija — gydytoja ir jos ligos aiskinimas
remiasi biomedicininiu modeliu. Ji labai daznai gydosi
psichiatrijos ligoninés dienos stacionare, pasitiki tiktai
medikamentiniu gydymu, kreipiasi j psichiatrg ir visas
problemas — socialines, emocines — sprendzia padidinta
vaisty doze:

,Ir vaisty dabar padidino penkiais miligramais,
ziprekso Sitas. Geriau, kai padidino tuos vaistus man.
Mama atsigauna kazkaip, sesuo isplaukia taip ir...”
(Maryté).

Zmogaus jsitikinimas, kad niekada nepasveiks, susi-
gyvenimas su liga ir nelaukimas pageréjimo gali suteikti
jam ramybés ir pastovumo jausmus. Be to, kaip matyti
i$ citatos, sergancio létine psichikos liga asmens svei-
kata priklauso nuo artimyjy gerovés. Padidintos vaisty
dozés, motinos ir sesers sveikatos pageréjimas padeda
Marytei jveikti liga.

Sergantys Sizofrenija asmenys nelinke atskleisti
diagnozés. 1S visy dalyvavusiyjy tyrime tik vienas pa-
sakotojas jvardijo diagnoze Sizofrenijos terminu, Kiti
vartojo jvairius pakaitinius terminus. PavyzdZiui, savo

liga Joana vadina depresija: ,Depresija, vat tokia, yra ta
depresija, nieko nesinori veikti”.

Sergantys létine psichikos liga asmenys naudoja
kognityvines ligos priedangos strategijas, stengdamiesi
pozityviai mastyti, filtruoti gaunama ir teikiama infor-
macija, nukreipti mintis | kity $eimos nariy problemy
sprendima, galvodami apie save kaip savarankiskas ir
atsakingas asmenybes, vartodami maziau ZeidZiancius
terminus Sizofrenijos jvardijimui. Kai kuriais atvejais
padeda susitaikymas su liga ir nelaukimas sveikatos
pageréjimo.

Kognityviniy létinés psichikos ligos jveikos budy
analizé atskleidzia, kad létine psichikos liga sergantys
asmenys prisiima atsakomybe uz ligg ir sveikatos regu-
liavima.

Strategija: gyvenimo biido sergant létine psichikos
liga pasirinkimas

Strategija, prieSingai nei priedanga, parodo, kaip
zmonés veikia ar ka zmonés daro ligos akivaizdoje [1,
2]. Sirgti ar bati sveikam nereiskia, kad tai yra nattralus
procesas ar likimo smagis, tai turi bati suprantama kaip
socialiné gyvenimo forma: taip pat kaip darbas, moky-
masis, aukléjimas ar senéjimas [8].

Paklausti, kaip jveikia liga, tyrimo dalyviai dazniau-
siai pasakojo apie atitinkama gyvenimo buda:

... mano labai daug padeda draugé mano, jeigu jos
nebdty, as neissikapanociau. Gyvenimo baty kokybé
labai prasta. Dabar as galiu gyvenima pasimatuot kokj
simta baly, 10 baly, 5 balai, ir kaip pasakyt nu, labai ge-
rai, ir mes turim buta, dabar issinuomavom, aisku, dabar
daugiau reikia mokét, nemazai pinigy ir sumokéjom, as
atiduodu visa savo pensija, ir tas viskas kartu derinyje,
kad turiu, kur praleist popiete, puse dienos ir paskui dar
galiu pavalgyt Cia, ir man tai labai yra, kaip sakyt, yra ir
naudinga, ir labai gerai uz tai, kad draugé dirba iki piety
tiktai, nes paskui susitinkam ir praleidziam laikg kartu.
Meégstam vaiksciot daug, mes ir visur vaZzinéjameés su ja,
ir vaiks¢iojam. Draugaujam kaip ir mes” (Osvaldas).

Pasakotojas Osvaldas pazymi, kad $iuo metu gyvena
labai gerai, nes turi drauge, su ja kartu nuomojasi buta,
puse dienos praleidzia dienos centre, c¢ia pavalgo ir
pietus, o po piety vél susitinka su drauge, kartu vaiksto
ir vazinéjasi. Sergantis létine psichikos liga asmuo geba
mégautis gyvenimo teikiamais malonumais:

,Mums labai patinka véZintis troleibusais [juokiasi,
aut. past.]. Mes sédam j troleibusg, nesvarbu kokj, kartais
ir vézinames, paskui uzeinam pas Prang [taip pat dienos
uzimtumo centro klientas, vardas pakeistas, aut. past.],
pabendraujam, ten ir alaus isgeriam, ir Sachmatais pa-
Zaidziam. Ir taip bana, kad nueinam, jeigu kokia nors yra
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paroda, j paroda nueinam, ¢ia mus per televizijg filmavo,
rodé. Nueinam, aplankém ir Ciurlionio muziejy, aplan-
kém. Tai va, kai turédavau gitara, tai as badavo as mieste,
biadavo nueidavau kur nors pagrot, aisku, ne uz dyka,
uz atitinkama mokestj pagrodavau bare, uzdirbdavau
nemaZzai pinigy, turédavau, tai va...” (Osvaldas).

Sergantysis vertina gyvenima, domisi menais, lanko
parodas ir pats uzsiima karyba, skambina gitara. Taip
gyvendamas, kad ir su létine psichikos liga, Zmogus
gali jaustis turintis nepaprasty gebéjimy, esas talentin-
gas. Skambinima gitara Osvaldas vadina ne hobiu, bet
talentu:

,Gal c¢ia ne hobis, talentas kazkoks pas mane yra,
nes as, kai guléjau Ziegzdriuose, pirmam skyriuj, tai
ten buvo toks skyrius, pasiturintiems, ten labai padaryta
aukstam lygy viskas. Po du Zmones kambary. Ten ir uz-
uolaidos graZios, ir karnizai grazas, Svedai jrengé. Tai ten
as grodavau su gitara, tai kolektyvas ten visas, kiek ten
biadavo motery — apie 30, moterys ten jos negali nueiti
miegot, kol neisgirsta, badavo, sako: ,kol neisgirstam,
tai negalim eit miegot, kol neisgirstam tavo dainy”; sako:
,kai isgirstam, tai galim ramiai miegot”. Nuraminau
kazkaip tai tom dainom. Nu vat, tai badavo malonu man
badavo, kad galédavau kazkam padét, tai as... Taip as
manau, kad ¢ia yra mano Dievo dovana, ir balsas toks,
as sesis metus ,Varpely” dainuodavau. Paskui chore,
reiskia, dainavau” (Osvaldas).

Gebéjimy realizavimas, saviraiska ir kity jvertinimo
sulaukimas padeda serganciajam jaustis sveikesniam.
Serganciajam kaip ir bet kuriam kitam asmeniui yra
svarbu, kad jis baty kity priimamas, pripazjstamas toks,
koks yra, nesiekiant pakeisti, pagerinti. Taip pat svarbu
jaustis reikalingam ir bati naudingu pagalbininku kitiems
Zmonéms. Siame interviu pabréZiama ir grazi bei pakan-
kamai erdvi fiziné ligoninés aplinka, jskaitant gyvenamy
kambariy jranga ir ligoniy skaiciy. Pasitenkinima teikia
galimybé identifikuotis su aukstesnj statusa visuomenéje
turin¢iais asmenimis: ,skyrius pasiturintiems”.

Akvilé Siuo metu jauciasi gerai, nes gyvena viena ir
ja tenkina gyvenimo aplinkybés, dukra suaugusi ir sava-
rankiska, motina pakankamai sveika, kad galéty gyventi
savarankiskai, todél Akvilei belieka rapintis savimi, savo
sveikata, buitimi:

... yvenu viena. Mama man padeda. Dukté mano
savarankiska, man nereikia ja rapintis. Ir ten nei nei nei
pinigais padéti nei nei nei. Turi savo gyvenima. Namus
turi savo. AS viena man visiskai jokiy rapesciy nei vai-
kais, nei tévais, nei andkais, niekuo. Mama 72 mety
bet ji tvarkinga, sveika, stipri nieko nepraso pagalbos,
nieko, nei mama, nei dukté. Dabar esu gerose salygoje

jeigu baty blogos salygos as vél susirgCiau” (Akvilé).

ISryskinama artimyjy gerové, kaip prielaida laisvai
kurti socialinj gyvenima ir islaikyti savarankiska gyve-
nimo bada, kaip atitinkamos ligos priedangos strategijos
pasirinkima.

Akvilés gera sveikata palaiko strukttruota kasdieny-
bé, suplanuoti buities darbai, paprastas gyvenimo badas.
Stai kaip atrodo viena gyvenimo diena:

,AS keliuosi anksti, kokia sesta valanda, einu j virtuve,
gaminu pusrycius. Sveikai isgeriu puodelj kavos, nors
nelabai galima mums kavos. Bet as visq laika isgeriu tg
puodelj kavos. Paskui ka, as, pradedu ruost daiktus j dar-
ba, nu ten Ziursta, susidedu tapkes, ranksluostj, akinius,
telefona, susiruosiu tase j darba. Nu einu j darba, padirbu
Siek tiek, mazai, kokias keturias valandas, paskui ateinu
Cia pas jus pabanu ir einu kokig trecig namo, tai namuose
biski apsitvarkau, lova pasikloju, indus isplaunu, dujinés
jeigu rytais tingiu ar nespéju ten kaip bana. Ir paskui
daZzniausiai tai guliu, dazniausiai guliu, Zidriu televizoriy
arba klausausi muzikos. O paskui vakariené, issiskalbiu
kelnes, kojines, apatinius drabuzélius, ir devinta einu
miegoti. Ir visa mano dienotvarké. Nemégstu nei jokiy,
eiti j jokius renginius, kinus, teatrus, koncertus, man, as
noriu poilsio, noriu ramybés” (Akvilé).

Tyrimo dalyviy pasakojimuose atskleidZziama nustaty-
tos dienotvarkeés ir tinkamo gyvenimo bado pasirinkimo
svarba ligos jveikai. Tokiu badu atskleidziama sergancio
[étine psichikos liga asmens stiprioji pusé — samoningas
gyvenimo budo pasirinkimas, siekiant islaikyti stabilig
psichikos sveikata.

Pasakotoja Bronelé liga jveikti stengiasi uzsimirSimu
ir darbu:

... Stengiuosi kaip nors uzmirsti tuos traukulius,
kaip nors juos jveikti, paprasCiausius darbus dirbdama.
Pavyzdziui, plaunu indus...”. Paimeéjus ligai Bronelé
stengiasi ja jveikti bet kokia veikla:

,... jeigu jau pasireiskia simptomai ligos <...> a$
stengiuosi uzsiimti kokia nors veikla, paprasc¢iausia
veikla, dulkiy sluostymu, gali bati dulkiy $luostymas,
gali bati indy plovimas, stengiuosi nepasiduoti tokiai
baimei ir kaip nors tg liga atitolinti. Paprasciausia veikla,
paprasCiausias namy ruosos darbais, kad issilaisvinti nuo
ligos” (Bronelé).

Bet kokie buities darbai padeda jveikti liga. Tik pa-
skutiniu atveju, kai nejmanoma susitvarkyti su ligos
simptomais nei uzsimirSsimu, nei veikla, ji geria papil-
domus vaistus:

,Bet as stengiuosi kiek galima juos [ligos simptomus,
aut. past.] uzmirsti, kiek galima nekreipti démesio, ir
jveikti juos darbu stengiuosi, jeigu jau pasiekia piko,
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labai stiprig forma, tada isgeriu tablete ir atsigulu, o jeigu
nebeturiu jégy kovoti su jais [traukuliais, aut. past.], tada
isgeriu tablete ir atsigulu” (Bronelé).

Sergan¢iam zmogui reikia pastangy ir jégy jveikti
ligos reiskinius, ir kova su liga ne visuomet bina sék-
minga. |prastos ligos simptomy jveikties strategijos
kartais nepadeda. Susitvarkymui su liga yra svarbu turéti
meégstama uzZsiémima:

,AS labai patenkinta, kad galiu pravesti angly kalba,
nes man nuo jaunystés patiko angly kalba <...> ir tas
perteikimas kitiems Zmonémes yra didelis moralinis pasi-
tenkinimas. Dél to man yra kaip viena is jveikimo formy
tai, tas angly kalbos Ziniy perteikimas ir man jis sukelia
moralinj pasitenkinia, ir a$ turiu jaustis kaip reiksminga,
ir reikalinga kitiems Zmonéms” (Bronelé).

Ligos simptomy jveikciai svarbi asmens savi-
realizacija per veikla, pasitenkinima teikianti socialiné
veikla. Teigiamai psichikos sveikata jtakoja galimybés
testi profesine karjera:

,AS kaip baigiau mokykla, kaip baigiau universiteta,
tai dirbau mokyklose astuoniolika mety, is viso pradir-
bau, o paskui, pablogéjus sveikatai, negaléjau pravesti
pamoky mokykloje, pradéjau dirbti klubuose, pradéjau
pravesti angly kalba nejgaliems zmonéms <...> mazdaug
keturi metai bus...” (Bronelé).

,Individas identifikuojasi su profesija, teigdamas
savo statusa kity profesijy atzvilgiu” [9]. Galima daryti
prielaida, kad Bronelei galimybé testi profesine moky-
tojos veikla leidZia islaikyti aukstesnj socialinj statusa
lyginant su kitais létinémis psichikos ligomis serganciais
asmenimis, ir $ig galimybe galima laikyti viena i$ ligos
jveikties strategijy.

Pasakotojams yra svarbu dirbti ir gauti atlyginima.
Joana neina | dienos centra, kai turi darbo, dirba na-
muose:

,Metalus tokius dariau. Cia praeito pavasario, vasara,
tai <...>, dariau is odos”. Nors ir bet koks uzimtumas
padeda uzmirsti tai, kad sergi psichikos liga: ,Ar kazka
dirbi, ar mezgi, ar valgyt darai, ar kazka darai, veiki. Ar
<...> uzsimirsta”(Joana), bet dirbant apmokama darba
zmogus jauciasi labiau jvertinamas, be to, tai svarbu jo
socialinio ir ekonominio statuso augimui, ir turi didesnés
teigiamos jtakos ligos jveikdiai.

Meégavimasis gyvenimo malonumais taip pat prisi-
deda prie sveikatos palaikymo. Patiriantiems sielos
kancias leidziama turéti daugiau gyvenimo malonumy
nei sveikiesiems:

,... jeigu as nerakyciau, ka as daugiau veikciau, kokj
dar malonuma rasti, gerti, nesakau, kad tik rakymas yra
malonumas” (Indré).

Indré turi daugiau veikly, teikianc¢iy malonuma ir
pasitenkinima:

,Vienas is tokiy man yra malonumy, as nesakau, as
mégstu nerti servetéles, galiu nunerti viska, turiu savo
hobj, renku atvirutes, renku meskucius, nu ir taip, bet vis
tiek, rikymas man irgi tapo toksai vienas is malonumy,
Zinau, kad tai kenksminga, kad tai gali bati daug ligy
prieZastimi, nu negaliu, ir tiek” (Indré).

Psichikos sveikata teigiamai veikia apmokamas
darbas, jvairi veikla ir uzimtumas, malonuma teikiantys
uzsiéemimai, profesinés veiklos tasa, struktiruota kas-
dienybé ir samoningai pasirenkamas gyvenimo budas.
Krastutiniu atveju ligos simptomy jveikciai vartojamas
padidintas medikamenty kiekis.

Stilius: gyvenimo su létine psichikos liga kultirinis
kontekstas. Savoka ,stilius” jjungia kultarines ligos aplin-
kybes ir papildomas reikSmes bei nurodo badus, kuriais
Zmonés pristato jy ligos ar gydymo rezimo svarbias sa-
vybes [1, 2]. Gyvenimo stilius — atskiry socialiniy grupiy
gyvenimo ypatumy, pasireiskianciy veikloje, elgesyje,
namy tkyje ir pan., visuma [9].

Tyrimo duomeny analizé parodé, kad siekiant jveikti
létine psichikos liga, reikia prisiimti atsakomybe uz ligos
simptomy reguliavima, samoningai pasirenkant gyve-
nimo buda, t. y. batina ligos jveikties salyga yra saves
pazinimas. Savimoné jgaunama socialinés saveikos
metu vartojant kalba, t.y. kalba leidzZia individams jgyti
savimone — suvokti savo individualybe ir matyti save i$
Salies — tokius, kokius juos regi kiti [6].

Kaip ligos jveikties buda pasakotoja Laima jvardijo
sissikalbéjima”. Laima augo kaime su motina ir seserimi,
tévas mire, kai ji buvo visai maza. Namuose buvo jprasta
daug dirbti, o isgyvenimais nebuvo dalinamasi. Kalbéti
apie skausmingus dalykus Laima iSmoko susirgusi létine
psichikos liga, kai ieskojo bady, kaip issigelbéti nuo ne-
pakeliamos kancios:

,... man prasiverzé tie i$sikalbéjimai. Kazkaip as
buvau labai nepratus jsikalbét, labai, kazkaip jausdavau
géda, kad gali mane apsnekeét, kad cia taip, kad cia taip.
Ir pas mane buvo uZsifiksavo ten tokie dalykai, nes ne-
issikalbéjimas, viskas guldymas savyje, vienu ZodZiu.
Tai man trako to issikalbéjimo, as labai daug kalbéjau
kazkur porg mety <...> cia gyvenimo nuoskaudos gal
ka iseina. <...> susitvarkeé gyvenimas kazkaip tai mano,
susiradau turiu drauga” (Laima).

Laima savo pasakojime pabrézia, kad ligos simptomai
sumazéjo, kai ,susitvarké” jos gyvenimas, t. y. kai ji su-
sirado drauga. Ligos istorija yra tapatinama su gyvenimo
istorija. IS pateikto pavyzdzio matyti, kad Laima pradéjo
sveikti ir susirado gyvenimo drauga tuomet, kai jveikusi
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geédos jausma pradéjo kalbéti apie skaudZzias patirtis:
... I'yZausi su juo draugauti... jisai mane uzkalbino...”.
,Géda yra tiesiogiai susijusi su ontologinio nesaugumo
jausmais: ja sudaro nuslopinta baimé, kad asmeninio
tapatumo naratyvas neislaikys gniuzdancio spaudimo
jo nuoseklumui arba socialiniam tinkamumui. Géda ir
pasitikéjimas labai glaudziai susije” [6].

Akvilé priesingai vengia ,issikalbéjimy”. Paklausus,
su kuo kalbasi apie jausmus, Akvilé atsake klausimu: ,Su
mama tai ne, su dukra irgi ne. Nu apie kokius jausmus?”.
Ji vengia kalbétis apie jausmus: ,... meilé tai jinai yra
laikinas ir toks organizmui, Zmogaus sveikatai nelabai
geras dalykas. As perskaiciau”. Galima sakyti, kad kai
kuriuos serganciuosius nuo ligos paiméjimy apsaugo
emocinio gyvenimo ir gilesniy jausmy vengimas. Tai
rodo artimy, intymiy santykiy stoka jy gyvenimuose.
Akvilés ZodZiais tariant: ,jie [sergantieji] daZniausiai
gyvena vieni”. Sergantys psichikos ligomis asmenys
gali sureiksminti savo sveikatg, pradéti bijoti ,norma-
liy” gyvenimo teikiamy isgyvenimy, tiek teigiamy, tiek
neigiamy. Didelis saugumo troskimas uzgozia realaus
gyvenimo patyrimo galimybes, daugiau yra apie kity
Zmoniy jausmus skaitoma ar zidGrima per televizija:
,Remarkas man, skaitau. Hemingvéjaus skaiciau ten
kelis. Patinka man Zurnaluose straipsniai paskaityt...”
(Akvilé)

Pasakotoja Akvilé su vyru iSsiskyré sulaukusi 24
mety ir nuo to laiko gyvena viena. Dabar jai — 46. Liga
ir vienatvé vercia zmogy iSmokti jvairiy darby. Sava-
rankiskumas ir nepriklausomybé apsaugo Akvile nuo
ligos paiméjimy:

... ar lemputé perdega as pati moku pasikeisti, ir spy-
na as moku pasikeist, sirdelé kaip man sugenda duryse
[juokiasi], lempute susisukau, pati daug ka moku man
nereikia, man ten nereikia, kad kiekvieng varztg kokj
ten galiu sienoje jsisukti” (Akvilé).

Gyvenimas vienatvéje gali iSugdyti savarankiskuma,
pasitikéjima savimi ir sumazinti priklausomybe, kuria
apibadinamas serganciojo vaidmuo. Priklausomybés
mazéjimas, sergant létine psichikos liga, sunkiai pasie-
kiamas, bet yra aktualus ligos jveikciai. Pagalbos i$ aplin-
kos ir pinigy stoka iSmoko ,gyventi pagal galimybes”:

... pavyzdziui, néra ten baty, néra striukés, pirsti-
niy néra, ten nusimezgi <...> pati geriausia bdsena tai
ligai, nu taip ramiai gyveni, viska susitvarkai apsirapini
ten batais, Zinai, ratais, [juokiasi, aut. past.] kas tau
reikia, uz butg skoly neturi, Zinai, nu ir kg ten, tenai
jau matau, kad man sunku tas butas jau, jau brangu tie
mokesciai, tai as atsisakiau tos kabelinés, atsisakiau to
laidinio telefono, turiu mobily, ir uZtenka, kam man ty

telefony, nu ir supranti tie mokesciai vél mazesni ir vél
gerai” (Akvilé).

Svarbu iSmokti tvarkyti savo kukly biudzeta. Létine
psichikos liga sergancio asmens pajamos yra pastovios,
nedidelés ir garantuotos, todél jas jmanoma iSmokti
paskirstyti tinkamai. Gyvenimo sutvarkymas pagal
poreikius padeda jveikti liga. Laimai reikéjo draugo ir
namy, Akvilei — vienatvés ir ramybés savo namuose.
Svarbu Zinoti, ko nori. Susitvarkymas su liga tolygus
saves pazinimui ir gyvenimo pagal individualius po-
reikius susitvarkymui.

Laisva nuo savo ligos Maryté jauciasi tokiy paciy
serganciy asmeny grupéje, kuriai vadovauja neauto-
ritarinis vadovas:

,AS, pavyzdZiui, Sitam kolektyve laisva. AS laisva nuo
vadovy, as tokios ko negavau is savo tévy kada grieZtas
veto, as Cia nenoriu pasakyti, bet as jums pasakysiu, tas
grieZtas veto, toks uzdarymas, tas toks, toks, nu tas, as
augau tokios grieztoj seimoj ...” (Maryté).

Marytés vartojami zodziai ,kolektyvas”, ,vadovai”
rodo, kad dienos uzimtumo centras sugretinamas su
darboviete, kurioje egzistuojantys darbo santykiai teikia
Marytei pasitenkinimo. Taip pat Maryté gerai jautési, kai
dirbo psichiatrijos ligoninés laboratorijoje, ir tai jai pa-
déjo isvengti ilgo ir dazno gydymosi stacionare:

... dZiaugiuosi kad as toje psichiatrinéje dirbau,
toje laboratorijoje. Jeigu man blogiau as tuoj nulekiu,
man blogai - as tuoj vaistus gaunu. Ty ligoniniy retai...”
(Maryté).

Galima numanyti, kad organizacijos, kurioje as-
muo praleidzia didesne dienos dalj, pvz., psichiatrijos
ligoninés ar dienos uzimtumo centro kulttra daro jtaka
sergancio létine psichikos liga asmens sveikatos buklei.
Socialiné, kultariné aplinka gali turéti reiksmés ligos
jveikciai. Taip pat Zinojimas, kad paiméjus ligai, gausi
adekvacia pagalba, padeda jaustis saugiai.

Socialinéje suaugusiy Zmoniy gyvenimo aplinkoje
pasitikéjimas, tarpasmeniniai santykiai ir jsitikinimas
daikty ,tikrumu” Zengia koja kojon. Kity reakcijos yra
bdtinos palaikant ,stebima-paaiskinama” pasaulj, bet vis
délto jomis niekada negalima visiskai pasikliauti [6].

Joana tiki savo pacios susikurty ritualy efektyvumu,
apsisauganciy nuo nepatenkinamo santykio su kitais
Zmonémis:

,Kaip dirbau pas Stakéniene, reikédavo adminis-
tratore su Zzmonéeémis dirbti. Tai badavo visokiausiy
Zmoniy, tai as jsivaizduodavau tokiq siena stikline, kad
neistraukty is taves energijos. Ateina ir Sneka nesamones
kazkokias, is kito Zmogaus energija...” (Joana).

Llprociy ir rutinos palaikymas yra lemiama apsauga
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nuo grasinancio nerimo” [6]. Ryskéja Joanos Zmoniy bai-
meé. Ji bijo kity pyk¢io, jausmo, kurj patiria i$ savo motinos:

,Hmm. Labai jauciasi tokie Zmoneés. IS masy grupés,
man atrodo lIveta, Iveta (vardas pakeistas, aut. past.), at-
rodo, atrodo pikta. Sako, kad jinai ant visy pyksta, tokia
liga jau yra. Ir pati nelabai gerai jauciasi. Taip jau jai
iseina. Nieko blogo as jai nepadariau” (Joana).

Atskleidziamas Joanos emocinis paZzeidziamumas.
,Nepazeidziamumo” jausmas, kuris uzkerta kelig ne-
gatyvioms galimybéms ir leidZia puoseléti apibendrinta
vilties nuostata, kyla i$ pamatinio pasitikéjimo [6].

Sergantys létine psichikos liga asmenys sprendzia
egzistencines problemas siekdami islaikyti ,norma-
luma”: siekia istrakti i$ serganciojo vaidmens, i$sako
savo jausmus, issikalba arba vengia galvoti ir kalbéti
apie jausmus, stengiasi gyventi pagal galimybes, atlieka
susikurtus ritualus. Sveikumo jausma teigiamai veikia ne-
kelianti jtampos socialiné aplinka. | gyvenimo su létine
psichikos liga kultarinj konteksta jjungiama serganciojo
vaidmenj atliekancio asmens ligos ir darbo patirtis,
prasmés ir reikSmes, kurias jis suteikia tai patirciai, ir
tai, kaip yra suvokiami ir pateikiami ligos isgyvenimai,
konstruojami jveikos badai.

ISVADOS

1. Sergantys létine psichikos liga asmenys naudoja
kognityvines ligos priedangos strategijas, stengiasi pozi-
tyviai mastyti, filtruoti gaunama ir teikiama informacija,
nukreipti mintis j kity $eimos nariy problemy sprendima,
galvodami apie save kaip savarankiskas ir atsakingas
asmenybes, vartodami maziau Zeidziancius terminus
Sizofrenijos jvardijimui.

2. Létinés psichikos ligos simptomy jveikciai
svarbus yra serganc¢io asmens gyvenimo budas. Gera
serganciojo psichikos sveikata palaiko strukttruota kas-
dienybé, suplanuoti buities darbai, paprastas gyvenimo
btdas. Sveikata teigiamai veikia darbas, jvairi veikla,
malonuma teikiantys uzsiémimai, profesinis tobuléjimas.
Krastutiniu atveju ligos simptomy jveikciai vartojamas
padidintas medikamenty kiekis. Taip pat pasakojimuose
isryskinama artimyjy gerové — kaip viena is ligos prie-
dangos strategijy.

3. Sergantys létine psichikos liga asmenys spren-
dZia egzistencines problemas siekdami islaikyti ,norma-
luma”. Jie siekia istrakti i$ serganciojo vaidmens, iSsako

savo jausmus, iSsikalba arba vengia galvoti ir kalbéti apie
jausmus, stengiasi gyventi pagal galimybes, turi susikurty
ritualy. ,Sveikumo” jausma teigiamai veikia nekelianti
jtampos socialiné aplinka.
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THE FORMS OF COPING WITH CHRONIC MENTAL ILLNESS

Polina Sediené

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 suftering 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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HEMODIALIZUOJAMU PACIENTY MOKYMAS

NERETA STANISLOVIENE
Diaverum klinikos,
Kauno medicinos universiteto Slaugos ir rapybos katedra

RaktaZodZiai: galutinis inksty nepakankamumas, hemo-
dializé, pacienty mokymas, slauga.

Santrauka

Darbo tikslas - isanalizuoti moksline literatira
apie dializuojamy pacienty mokyma, pateikti
Lietuvoje hemodializuojamy pacienty mokymo
rekomendacijas.

Visame pasaulyje kasmet daugéja pacienty
serganciy galutiniu inksty nepakankamumu ir
didzioji dalis tokiy pacienty yra gydomi hemo-
dializémis. llgéjant Siy pacienty isgyvenamumui
svarbu didelj démes; skirti jy mokymui. Todél pa-
Zangiose pasaulio valstybése hemodializuojamy
pacienty Svietimui ir mokymui kasdien skiriama
vis daugiau demesio.

Isanalizuotas 21 literatdros Saltinis Sia tematika.
Paieska atlikta naudojant raktazodZius: galutinis
inksty nepakankamumas, hemodializé, pacienty
mokymas, slauga.

ApZvelgus mokslinius straipsnius pateikiamos
Lietuvoje hemodializuojamy pacienty mokymo
rekomendacijos.

Straipsnis skirtas gydytojams ir slaugytojams,
dirbantiems nefrologijos skyriuose, hemodializés
klinikose, bei mokslo darbuotojams.

IVADAS

Susirges létine liga pacientas daZznai vienaip ar ki-
taip turi pertvarkyti savo jprasta gyvensena. Taigi jis yra
priverstas rasti naujy bady tvarkyti gyvenima. Paciento
mokymo atramos taskas visuomet yra tai, kaip jis pats
jsivaizduoja savo situacija. Mokant pacienta svarbu at-
skleisti buvusj paciento gyvenimo bada, kad pakitusia
gyvenimo tvarka baty galima grjsti kai kuriais tais paciais
stimulais ir jvyke pokyciai pacientui atrodyty jveikiami.
Siose situacijose svarbu, kad ir artimieji (kiek tai jma-
noma) jsitraukty j $j procesa ir galéty nuolat skatinti
pacienta [9].

Literatdros duomenimis, létiniu inksty nepakanka-
mumu (LIN) serganciy pacienty mokymas ir Svietéjiska
veikla gali sulétinti inksty ligy progresavima. Tokie
pacientai privaléty motyvuotai dométis savo liga ir jos

gydymu, jsitraukti j savirpa ir savisauga, nes tokiu badu
atsiranda atsakomybés ir kontrolés jausmas. Pacientai
gali geriau kontroliuoti save jvairiais aspektais — siekiant
medikamentinés korekcijos ir mitybos, fizinio aktyvumo.
Visa tai padeda geriau jaustis ir ilgiau isgyventi [4].

JAV 1993 m. buvo jkurtas Life Options Rehabilita-
tion Advisory Counsil (LORAC) [1, 14], kuris patvirtino
programa serganciyjy galutiniu inksty nepakankamumu
reabilitaciniam gydymui. Programoje buvo nustatytos 5
veiklos sritys (,5E“: Encouragement, Education, Exercise,
Employment, Evolution), kurios privalo uztikrinti visaver-
te reabilitacija. Antroji Sios programos dalis — mokymas,
Svietéjiska veikla, lavinimasis (2,E“ — Education). Tuo
tikslu Medicinos mokymo institutas (angl. Medical Edu-
cation Institute) sukaré internetine mokymo programa
(Kidney School) [14]. Manoma, kad pastangos rapintis
savimi padeda geriau priprasti prie dializés rezimo, pa-
cientai lengviau adaptuojasi stresinéje situacijoje.

Sio darbo tikslas - i$analizuoti moksline literattra
apie dializuojamy pacienty mokyma, pateikti Lietuvoje
hemodializuojamy pacienty mokymo rekomendacijas.

TYRIMO MEDZIAGA

Literattros duomenimis, kiekvienos pacienty grupés
poreikis suzinoti apie tyrimus, slaugyma, gydyma ir kitus
veiksmus, susijusius su liga bei gydymu, yra kitoks, jis
individualus ir kiekvienam su ta pacia liga ir negalia
pacientui. Tai reiskia, kad skirtingy Zmoniy mokymas
turi bati skirtingas. Paciento mokymo tikslas yra padéti
jam kuo lengviau jveikti situacija. Daugeliui pacienty
reikia iSmokti valdyti ilgalaikes, negrjztamas gyvenimo
situacijas, pavyzdZiui, suZinoti apie maisto ribojima,
iSmokti susileisti vaistus. Labai didelis skirtumas mo-
kytis to, ko prireiks tik trumpa laika, ir mokytis ko nors
visam gyvenimui [12]. Dauguma sveikatos priezitros
jstaigose dirbanciy mediky pritaria teiginiui, kad pa-
cienty sveikatos mokymas padeéty iSvengti kai kuriy
ligy, pagerinty ligy baigtis, sutrumpinty hospitalizacijos
laika, sumazinty atkryciy skaiciy, taciau efektyviam svei-
katos ugdymo priemoniy jgyvendinimui traksta Ziniy,
jgadziy bei tradicijy. Nors pripazjstama, kad pacienty
mokymas yra integraciné kasdieninés slaugos ir prie-
ziaros dalis, deja, daznai pacientai turi nepakankamai

Adresas susirasinéti: Nereta Stanisloviené, el. p.: nereta.stanisloviene@diaverum.com
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ziniy slaugos, gydymo ir profilaktikos klausimais [7].
Siekiant motyvuoti pacienta, sergantj galutiniu inksty
nepakankamumu, jgyti Ziniy apie susirgima kartais turi
dalyvauti visa mediky komanda: gydytojas-nefrologas,
slaugytoja, psichoterapeutas, socialinis darbuotojas,
dietologas ir kiti specialistai [1, 21]. Taciau reikia pripa-
zinti, kad nemaza dalis $iy pacienty nesuinteresuoti, kai
medicinos personalas kalba apie jy elgsenos pakeitima,
moko savirtpos, aiskina apie jy susirgima [2, 21]. Ne-
sugebéjimas kontroliuoti ligos pozymiy daro jtaka ligos
progresavimui ir gyvenimo kokybés blogéjimui [4].

Literatiros duomenimis, personalas, dirbantis he-
modializés klinikose (HD), gali issiaiskinti kiekvieno
paciento Zinias, poreikius ir interesus atitinkamai ligos
fazei — dializés pradziai (0-3 mén.), ankstyvai dializei
(3-12 mén.) ir nuolatinei dializei (>1 metai), kas jgalina
programuoti mokyma pagal sugebéjimus ir sveikatos
bakle [15]. P. Ormandy [19] apibendrina 1993-2005
metais, JAV, Jungtinéje Karalystéje, Kanadoje, Svedijoje ir
Suomijoje, atliktus 25 tyrimus, susijusius su dializuojamy
pacienty mokymu. Atliktose studijose buvo mokomi
ikidializiniai, gydomi hemodializémis ar peritonine
dialize, ir transplantuoti pacientai. Pagal atliktus tyrimus,
pacienty, seganciy létiniu inksty nepakankamumu,
mokymas reikalingas 13-oje sriciy, tokiy kaip inksty
nepakankamumas ir fiziniai simptomai, pakaitiné inksty
terapija, psichologiné jveika, socialinis gyvenimas, dar-
biné veikla ir pajamos, kraujo ir kity tyrimy rezultatai,
medikamenty vartojimas ir kt. [19]. Todél galima teigti,
kad mokant pacientus labai svarbu issiaiskinti, kokios
informacijos reikia konkreciam pacientui.

Daugumoije pasaulio $aliy yra nefrologiniy pacienty
asociacijos, kurios yra jkarusios interneto svetaines, pvz:
Jungtinés Karalystés nacionaliné inksty federacija (angl.
UK National Kidney Fedaration — www.kidney.org.uk/);
Japonijos nefrologiniy pacienty asociacija (angl. Japan
Association of Kidney Disease Patients —www.zjk.or.jp/
eng/ish/); taip pat tarptautinés informacinés svetainés
(angl. renalinfo — Support and Resourses for people with
Kidney Disease —www.renalinfo.com arba angl. Kidney
Incorpored — www.hdialysis.com) ir kt. Pasaulinése
interneto svetainése ir pacientai, ir jy artimieji gali rasti
pakankamai daug informacijos apie inksty funkcija,
inksty nepakankamuma ir dializés badus, anemija,
mitybos reikalavimus, arterioveninés jungties priezitra,
seksualines problemas ir kt. Siomis svetainémis, jskaitant
jau minéta mokymo programa (Kidney School) [14], gali
naudotis ir Lietuvos nefrologiniai pacientai ar jy artimieji,
taip pat — visa angliskai skaitanti visuomené.

Lietuvoje yra atlikta nedaug tyrimy, susijusiy su

dializuojamy pacienty mokymu. Remiantis literatlros
Saltiniais, viename i3 atlikty darby buvo nustatyta, kad
dauguma LIN serganciyjy apie inksty patologija nebuvo
informuoti (87 proc. respondenty) [4]. Kad apie inksty
ligas visuomené néra pakankamai informuota patvirtina
ir kitas tyrimas, kuriame nustatyta, kad prie$ susergant
apie inksty ligas nieko nezinojo net 65 proc. responden-
ty. Taip pat Sis tyrimas pagrindé visuomenés Svietimo
ir mokymo batinuma, nes net 70 proc. LIN serganciy
ir dializuojamy tyrimo pacienty nezinojo inksty nepa-
kankamumo priezasties [5]. Taciau jau minéto tyrimo [4]
metu nustatyta, kad net 92 proc. tirty pacienty supranta
dietos reiksme ir zalingy jprociy zala ligos progresavimui
[4]. Tai patvirtinama ir tyrime [5], kuriame skelbiama
apie tai, kad pacientai pritaria, jog patys turi rGpintis
savo sveikata (75 proc. respondenty).

Ikidializinis pacienty mokymas-paruosimas prade-
damas IV-oje létinés inksty ligos stadijoje. Néra vienos
taisyklés, kada pradéti §f mokyma, bet manoma, kad tin-
kamiausias laikas yra vieneri metai iki dializiy pradzios.
Siame mokyme dalyvauja ir paciento $eima bei artimieji.
Kai kuriose Salyse, pvz.: Jungtinéje Karalystéje, JAV,
Svedijoje, Australijoje, pacientai turi galimybe rinktis
dializés buda: peritonine dialize, hemodialize klinikoje
ar namy dialize, dialize savipriezitros centruose, nakti-
ne dialize. Pacientai taip pat informuojami apie inksty
transplantacijos galimybe [8, 11, 15, 17]. Daugumoje
pasaulio dializés kliniky yra paruostos ir vykdomos
ikidializinio mokymo programos, kuriy esmé motyvuoti
pacientus savirtpai, suteikti Ziniy apie susirgima jiems
ir jy artimiesiems [13]. Jungtinéje Karalystéje, Mances-
teryje, vykdomi pacienty forumai, kuriuose dalyvauja
ikidializiniai pacientai ir jy artimieji, jau dializuojami
pacientai ir medicinos personalas. Siy forumy metu
pacientams ir jy artimiesiems suteikiama informacija
apie susirgima, ikidializiniai pacientai bendrauja su jau
besidializuojanciais pacientais ir turi galimybe ,gauti
informacija i$ pirmy lGpy”, taip pat pacientams sutei-
kiama informacija apie dializés procedtroms reikalinga
technika ir kitas priemones [13].

Literatiros duomenimis, pasaulyje yra atlikta mok-
sliniy tyrimy, jrodanciy, kad pacienty mokymas zymiai
pagerina jy Zinias apie susirgima. VirdZinijoje, JAV,
buvo atliktas pacienty mokymo tyrimas. Po keturiy
savai¢iy mokyme dalyvavusiy pacienty kraujo fosfaty
kontrolé buvo geresné ir mazesni svorio prieaugiai [8].
Literataroje skelbiama, kad pacienty mokymas pagerina
jy saviripa. Viename i$ atlikty tyrimy pacientai buvo
mokomi kontroliuoti kalio kiekj kraujyje. Sie pacientai
dalyvavo astuoniuose uzsiemimuose, kurie trukdavo po
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30 minuciy. Po mokymo statistiskai reiksmingai pageréjo
pacienty zinios apie kalio kontrole ir sumazéjo kalio kie-
kis kraujyje. Taip pat buvo nustatyta statistiskai patikima
neigiama koreliacija tarp tirty pacienty ziniy apie kalio
kontrole ir kalio kiekj kraujyje [10]. R. Wingard nurodo
svarbiausius akcentus, | kuriuos reikia atkreipti démesj
mokant pacientus anemijos kontrolés. Siy pacienty mo-
kymo tikslas: a) Zinoti, koks yra normalus hemoglobino
(Hb) kiekis kraujyje; b) zZinoti apie savijautos pageréji-
ma, pasiekus tam tikrg Hb kiekj kraujyje, kas daro jtaka
gyvenimo kokybei; c) suprasti, kokie medikamentai
padeda kontroliuoti anemija; d) atpazinti anemijos
simptomus ir blogéjancios baklés pozymius ir pranesti
apie tai medicinos personalui [7]. Literatdroje nurodo-
ma, kad LIN serganciy pacienty hipertenzijos kontrolé
priklauso nuo jy savirtpos ir Ziniy, kurios yra susijusios
su pacienty motyvacija tas zinias jgyti. Buvo atliktas
kokybinis tyrimas, kurio metu nustatyta, kad pacientams
reikalingos zinios apie tai, kokia jtaka inksty funkcijai
daro padidéjes kraujospadis ir kaip medikamentiniu ir
nemedikamentiniu badu jj kontroliuoti [18].

Mokslininky teigimu, tiksli informacija apie liga ska-
tina vidiniy organizmo rezervy atskleidima, sumazina
mediko ir paciento bendravimo problemas ir palengvina
gydyma. Norint pasiekti efektyvy paciento ir medicinos
personalo bendravima, jis turi bati gana intensyvus ir
artimas, Lietuvoje LIN serganciy pacienty mokymas
dazniausiai vyksta tiesiog gydytojo-nefrologo kabinete
konsultacijos metu, o véliau dializés procediros metu.
Jau minétame tyrime [4] buvo nustatyta, kad 82 proc.
tirty (serganciy LIN) pacienty pageidavo artimesnio
bendravimo su slaugos specialistu, 32 proc. pageidau-
ty iSsamesnio informavimo apie liga ir jos pasekmes
[4]. Taciau reikia pripazinti, kad dél jvairiy priezasciy
medicinos personalas skiria nepakankamai démesio
dializuojamy pacienty mokymui. Pacientai ne visada
isdrjsta klausti gydytojy rapimu klausimu, o slaugytojai
ne visais klausimais turi pakankamai ziniy, kad galéty
kompetentingai atsakyti j uzduotus klausimus. Tyrimy,
atlikty Lietuvoje apie pacienty mokyma-paruo$ima
dializés procedaroms, rasti nepavyko.

Svietéjiska veikla Lietuvoje taip pat vykdo nefrolo-
giniy ligoniy asociacija ,Gyvastis“. Si asociacija keleta
karty per metus organizuoja respublikines konferencijas,
j kurias kviecia specialistus, kurie gali suteikti daugiau
Ziniy pacientams rpimomis temomis, taciau Sioje or-
ganizacijoje nedalyvauja pacientai, kurie yra ruosiami
dializés procediroms. Kitas svarbus, asociacijos jkurtas,
informacijos $altinis — interneto svetainé www.donoras.
It, skirta dializuojamiems ligoniams ir pacientams po

inksty transplantacijos, taip pat — visuomenei. Si orga-
nizacija leidzia zurnala ,Nefrolnfo” ir informacinius
lankstinukus, kuriuose spausdinami straipsniai asocia-
cijos nariams aktualiais klausimais.

Lietuvoje nuo 2003 mety yra organizuojamos
,Psichologinés paramos stovyklos”, kuriose dalyvauja
,Gyvasties” asociacijos nariai. Teigiama, kad stovyklose
dalyvave pacientai tampa socialiai aktyvesni: jsitraukia
j visuomenine veikla, pradeda lankyti jvairius kursus,
mokytis, o kai kurie netgi susiranda darba. 2007 metais
pirma karta buvo organizuotos savarankisko gyvenimo
jgadziy stovyklos, kuriose dalyvavo apie 100 transplan-
tuoty ir dializuojamy ligoniy. Stovykly metu nustatyta,
kad net ilgai dializuojamiems pacientams troksta ziniy,
kaip gyventi su dialize: pacientams triksta savarankisko
gyvenimo jgadZiy — net ir zinodami mitybos ar arterio-
veninés jungties priezitros reikalavimus, pacientai jy
nepaiso, nes néra jprate [6].

Lietuvoje tik peritonine dialize gydomiems pa-
cientams, pagal LR SA ministro jsakyma ,Dél dializés
paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimo
patvirtinimo” 1 prieda yra patvirtinti 60 valandy perito-
ninés dializés mokymai [3]. Duomeny apie $io mokymo
vykdyma ir rezultatus rasti nepavyko.

Apibendrinant svarbu pazyméti, kad jgyvendintas
efektyvus LIN serganciy pacienty mokymas gali Zymiai
pagerinti jy gyvenimo kokybe, nes sustiprina pacienty
autonomija, didina integravimo j visuomene galimybes
ir pasitikéjima savimi, sumazina komplikacijy atvejus
ir sutrumpina pacienty buvimo ligoninéje laika [1, 2,
10, 19].

ISVADOS

1. Slaugytojai mokydami pacientus turi suplanuoti
mokymo programa, jvertinti mokymo tiksla, paciento
imluma informacijai, paciento informavimo, $vietimo ir
mokymo poreikius bei konkreciam pacientui reikalingas
Zinias ir tinkamus mokymo metodus.

2. Lietuvoje néra tinkamai sukurto sistemingo
dializuojamy pacienty mokymo, kuris apimty visus
svarbius ir ripimus pacientams klausimus. Taip pat
néra ir pacienty serganciy IV stadijos létine inksty liga
visapusisko paruosimo dializés procediroms.

3. I8analizavus literatirg pateiktos Lietuvoje he-
modializuojamy pacienty mokymo rekomendacijos.

HEMODIALIZUOJAMUY PACIENTY MOKYMO

REKOMENDACIJOS

1. Pacientus, sergancius IV stadijos létine inksty
liga ir ruosiamus létinéms hemodializés procedtroms,
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galima baty pradéti mokyti tose dializés klinikose,
kuriose numatomas gydymas. DidZiuosiuose Lietuvos
miestuose yra po keleta dializés kliniky, o mazesnieji
rajony miesteliai néra labai nutole nuo HD kliniky ir
dauguma pacienty be problemy gali j jas atvykti.

2. Jeigu ikidializiniai pacientai negali vaikscioti ar
jiems sunku atvykti j mokymus, vykstancius hemodializés
klinikose, baty galima apmokyti pacienty artimuosius:
pateikti paruostos rasytinés medziagos (lankstinukus,
brosiaréles), nurodyti kitus informacijos Saltinius.

3. Basimi hemodializés klinikos pacientai turi
turéti galimybe bendrauti su kitais jau besidializuojan-
Ciais toje klinikoje pacientais ir uzduoti jiems rapimus
klausimus. Taip pat Siuos pacientus deréty supazindinti
su klinikoje esan¢iomis pacientams skirtomis patalpomis,
hemodializei atlikti reikalinga technika ir priemoné-
mis.

4. Uzsiémimai turéty vykti 1-2 kartus per ménes;.
UZsiémimo trukmé 0,5-1 val. Grupéje turéty bati 4-6
pacientai. Taip pat galéty dalyvauti ir pacienty artimieji,
taciau nerekomenduojama, kad grupéje baty daugiau
nei 10 Zmoniy. Vieno mokymo uzsiémimo metu, in-
formacijos reikéty suteikti ne daugiau, kaip dvejomis
temomis. Kadangi dauguma pacienty daznai nenori
papildomai atvykti j hemodializés klinika Sie uzsiémimai
galéty vykti pries HD procedira.

5.  Klinikose, kuriose yra galimybé, deréty jrengti
mokymo kambarj. Tose klinikose, kuriose néra atskiry
mokymo patalpy, uZsiémimai galéty vykti laukiamaja-
me, pacienty persirengimo kambariuose, valgomuosiuo-
se (kai kuriose klinikose Lietuvoje tokios patalpos yra).
Tam tikslui taip pat galima panaudoti patalpas, skirtas
nefrologiniy ligoniy asociacijai.

6. Jei tik yra galimybé, per uzsiémimus patartina
naudoti vaizdine medziaga — skaidres, kompiuter;.
Informacija turi bati kiek galima iSsamesné, bet kartu
slaugytoja privalo uztikrinti, kad informacijos kravis baty
optimalus — pacientas jg sugebéty priimti ir prisiminti.
Reikéty pateikti ir rasytinés informacijos — lankstinuky,
brosiaréliy, kuriy nesunkiai galima paruosti kiekvienoje
klinikoje kompiuteriu ir spausdintuvu. Rasytiné informa-
cija turi bati paprasta ir suprantama, joje turi bati pateikta
tai, kas svarbu pacientu, ir vartojama kiek jmanoma
maziau profesinés kalbos bei specifiniy posakiy. Tekstas
turi bati lengvai skaitomas, reikia vengti jmantriy, ilgy
sakiniy. Teksta suprasti padeda iliustracijos.

7. Jei tik yra galimybé, vykstant visy temy uZsi-
émimams, mokomus pacientus reikéty grupuoti pagal
amziy.

8. Kiekvienoje hemodializés klinikoje turéty bati

slaugytoja, kuri rapintysi ikidializiniy ir jau besidializuo-
janciy toje klinikoje pacienty mokymu. Ji turéty paruosti
trumpas informacines paskaitéles Siomis temomis:

e Inksty funkcija. Sioje temoje turéty bati ap-
zvelgiama inksty anatomija ir sveiky inksty funkcija.
Vengiant moksliniy terminy pacientams reikia paaiskinti,
kaip dirba sveiki inkstai; kas yra homeostazé; kaip mais-
tas ir gérimai tampa s$lapimu; kokie $lapimo susidarymo
etapai; elektrolity balanso reguliavimas; kraujosptdzio
reguliavimas; kraujo lasteliy gamybos reguliavimas ir
kt.

e Inksty nepakankamumas. Sioje temoje batina
supazindinti pacientus su pagrindinémis inksty funkcijos
sutrikimo priezastimis; pagrindiniais Iétinio inksty nepa-
kankamumo simptomais; pacientui ,suprantama kalba”
reikéty paaiskinti kas yra glomeruly filtracijos greitis, kas
yra medZiagy apykaitos produktai ir kodél esant inksty
nepakankamumui jie kaupiasi organizme. Taip pat pa-
cientai turéty Zinoti, kaip elgtis norint nepabloginti inksty
funkcijos ar sulétinti inksty funkcijos nepakankamumo
progresavima.

e Pakaitiné inksty terapija. Sioje temoje svarbu
paaiskinti, kas yra pakaitiné inksty terapija (PIT), kada ji
turi bati pradedama, reikia supazindinti su visomis PIT
rasimis (hemodialize, peritonine dialize ir transplanta-
cija). Placiau batina paaiskinti, kas yra hemodializé ir
kaip i procedira yra atliekama. Pacientams taip pat
batina paaiskinti, kokias inksty funkcijas galima pakeisti
dializés procedura (pasalinti ureminiy toksiny ir skysciy
pertekliy, reguliuoti elektrolity, rtgsciy, ir baziy kiekius)
ir kokiy inksty funkcijy dializés proceddra pakeisti ne-
galima (kraujosptdzio kontrolé, eritropoetino gamyba,
vitamino D sintezé). Todél pacientams batina iSaiskinti,
kad Siems procesams kontroliuoti reikalingi vaistai ir
dieta, kas priklauso nuo pacienty savirapos.

*  Depresija/susitaikymas su susirgimu. Vykdant
Siuos uzsiémimus, slaugytoja turéty padéti pacientui
,susidoroti” su savo jausmais. Kadangi priklausomybés-
nepriklausomybés konfliktas yra didziausia problema
adaptacijos periodu, pacientams batina isaiskinti, kad
priklausomybe nuo dializés aparato salygoja jo liga. Pa-
vyzdZiui taip kaip serganciajam cukriniu diabetu reikia
insulino, kad isgyventy, taip serganciajam galutiniu
inksty nepakankamumu — hemodializés aparato. Reikia
jtikinti pacienta, kad $i priklausomybé yra batina ir pri-
imtina.

*  Mitybos rekomendacijos ir skysc¢iuy kontrolé.
Siai mokymo temai reikéty skirti ypatinga démesj. Ka-
dangi nuo vienos iki kitos proceddros pacienty organiz-
me kaupiasi skysciai ir ureminiai toksinai, pacientams




2010 m. SLAUGA

2879

“Sveikatos mokslai” Nr.1

batina isaiskinti, kad jie turi laikytis dietos (batina paais-
kinti, kokie pagrindiniai elementai kaupiasi ir kokiuose
maisto produktuose jy yra), kontroliuoti skysc¢iy vartoji-
ma (reikia paaiskinti, kiek galima isgerti ir kaip ,isgerti
kuo maziau”). Taip pat labai svarbu atkreipti démesj
j su maistu gaunamo baltymo kiekj, nes jo vartojimo
rekomendacijos skiriasi ikidializiniams ir jau dializuo-
jamiems pacientams. Pacientams batina isaiskinti, kad
HD metu greitai Salinant skystj, gali bati hipovolemija,
hipotenzijos epizodai, raumeny méslungis, pykinimas
ir vémimas, todél jie turi jsisamoninti, kad savijauta HD
metu labai priklauso nuo jy paciy.

e Anemija ir jos kontrolé. Sioje temoje pacien-
tams reikia pristatyti, kas yra inkstiné anemija, nurodyti
jos priezastj ir paaiskinti, kodél daugumai pacienty
serganciy LIN ji atsiranda. Pacientai turéty zinoti: nor-
maly hemoglobino kiekj kraujyje ir kokios medziagos
reikalingos jo sintezei (gelezis, vitaminai (foliné ragstis,
B,, B,, C©), mikroelementai); apie savijautos pageréjima
pasiekus tam tikrg Hb kiekj kraujyje; kokie medikamentai
ir kitos priemonés padeda kontroliuoti anemija (jskaitant
ir sunkias anemijos buklés korekcijas, pvz. eritrocity
mases perpylima) ir kaip medikamentus reikia vartoti;
atpazinti anemijos simptomus ir blogéjancios buklés
pozymius ir pranesti apie tai medicinos personalui.

* Laboratoriniai ir diagnostiniai tyrimai. Pa-
cientus reikéty supazindinti, kokie laboratoriniai,
diagnostiniai tyrimai ir kokiu dazniu turi bati jiems at-
liekami. Tam, kad pacientams baty lengviau atsiminti,
rekomenduojama pateikti rasytine laboratoriniy tyrimy
normy informacija.

*  Arterioveniné (AV) jungtis/Centrinés venos
kateteris. Siai temai reikia skirti didelj démesj, nes
kraujagysliy jungtis naudojama HD metu yra ,paciento
kelias tesiant jo gyvybe”. Pacientai turi zinoti, kokios
yra kraujagysliy jungciy rasys (arterioveniné jungtis
— natyviné AV, implantatas, autovena; centrinés venos
(CV) kateteris); kaip Sios jungtys suformuojamos ir kaip
jvedamas CV kateteris. Svarbiausia — pacientai turi gerai
zinoti, kaip priziaréti kraujagysliy jungtj, kaip atpazinti
ar ji ,veikia/neveikia”, taip pat pacientai turi atpazinti
uzdegimo/trombozés simptomus.

e Kraujospidzio kontrolé. Sioje temoje pacien-
tams reikia isaiskinti, kaip inkstai reguliuoja arterinj
kraujospadj (AKS) ir kaip padidéjes AKS veikia inksty
funkcija. Taip pat pacientai turi bati supazindinti, kokias
kitas oragnizmo sistemas ir organus gali pakenkti padi-
déjes AKS. Svarbu jtikinti pacientus, kad hipertenzijos
kontrolé labai priklauso nuo jy savirtpos ir Ziniy. Pacien-
tai turi Zinoti, kaip medikamentiniu (teisingas paskirty

vaisty vartojimas) ir nemedikamentiniu (mityba, fiziné
veikla, psichologiné biklé) badu ja kontroliuoti.

e Seksualiné funkcija. Sia tema dializuojami pa-
cientai gauna labai mazai informacijos, nes daugelis
masy dar mano, kad tai yra netinkama tema diskusijoms,
ir medicinos personalas vengia apie tai kalbéti. Sig moky-
mo tema reikéty pradéti nuo to, kaip pasikeicia Zmogaus,
sergancio LIN, bendra isvaizda (oda, plaukai), paskui
deréty paaiskinti, ar seksualiniam gyvenimui turi/neturi
jtakos pacientui suformuota AV jungtis ar jvestas CV
kateteris. Organizuojant mokymus, $i tema aktualesné
galéty bati jaunesnio ar vidutinio amziaus pacientams,
taciau reikia nepamirsti ir vyresniy nei SeSiasdeSimties
mety amziaus ligoniy. Mokymus vesti reikia pacientus
sugrupavus pagal amzZiy ir lytj. Pacientams batina suteikti
informacijos apie potencijos sutrikimus ir jos korekcijos
galimybes (bltina nepamirsti anemijos jtakos seksualinei
funkcijai); moterys turéty Zinoti apie vaginalinius susirgi-
mus ir jy gydyma; frigidiskumo atsiradima sergant LIN;
menstruacijy ciklo sutrikima ir vaisinguma; galimybe
pastoti, sékmingai iSnesioti vaisiy ir pagimdyti naujagimj
ir kt. Labai svarbu neuzmirsti Sios temos, nes seksualinis
gyvenimas yra vienas i$ aspekty daranciy jtaka pacienty
gyvenimo kokybei.

e Fizinis aktyvumas. Vykdant $ios temos uZsi-
émimus, pacientams reikia iSaiskinti apie tai, kokia
darbiné/fiziné veikla yra naudinga ir kokia gali bati
zalinga. Svarbu, kad pacientai zinoty ir suprasty, kad
fiziné veikla jiems néra draudziama, taciau ji turi bati
pritaikyta pagal amziy, gretutines ligas ir t.t.

Ruosdamasi atskiroms mokymo temomes, slaugytoja
galéty bendradarbiauti su gyd. nefrologais, psichologais,
dietologais, kraujagysliy chirurgais, reabilitologais,
seksologais ir kt.

9. ,Mokymo slaugytoja” turéty organizuoti mo-
kymo uzsiémimus kartu jau besidializuojantiems ir
naujiems pacientams. Mokymo temas parinkti taip, kad
jos baty aktualios naujiems pacientams ir priminty/pa-
pildyty besidializuojanciy pacienty zinias. | tam tikros
temos uzsiémimus reikéty kviesti tuos hemodializuoja-
mus pacientus, kurie turi su $ia mokymo tema susijusiy
savirapos problemy.

10. Siekiant gauti atgalinj rysj ir issiaiskinti, kiek in-
formacijos pacientai jsisavino — paruosti trumpus, 10-12
uzdary klausimy testus ir paprasyti, kad po uzsiémimy
pacientai j juos atsakyty. | testy klausimus pacientai
galéty atsakyti ir namuose.

11. Gavusi atliktus testus slaugytoja, atsakinga uz
pacienty mokyma, galéty jvertinti, kaip pacientai jsisa-
vina mokymo medziaga, ar tinkama mokymo programa,
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kokie mokymo rezultatai, ir planuoti tolimesnius uZzsi-
emimus.
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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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SLAUGYTOJU KOMPETENCIJOS SKALE — SLAUGYTOJU
KOMPETENCIJOS VERTINIMO INSTRUMENTAS

DANGUOLE SEVCOVIENE', DAIVA KRIUKELYTE?
" Utenos kolegijos Sveikatos priezidros ir socialinés rapybos fakultetas
2 Kauno medicinos universiteto Slaugos ir rapybos katedra

RaktaZodZiai: slaugytojo kompetencija, slaugytojuy
kompetencijos skaleé.

Santrauka

Straipsnio tikslas: remiantis teorine analize pagrjs-
ti slaugytojy kompetencijos skalés patikimuma,
vertinant slaugytojy kompetencijg.

Keliami probleminiai klausimai: kaip galima
iSmatuoti slaugytojo kompetencija, kokj tyrimo
instrumentq taikyti? Atsakymas j juos galéty bati
— Slaugytojy kompetencijos skalé (ang. Nurse
Competence Scale). Pasitelke slaugytojy kompe-
tencijos skale galime jvertinti slaugytojo teorines
Zinias, klinikine patirtj, profesinj tobuléjimga,
veiklos kokybe.

Straipsniy paieska atlikta naudojant raktazodzius:
slaugytojo kompetencija (ang. Nurse Competen-
ce), slaugytojy kompetencijos skalé (ang. Nurse
Competence Scale). Apzvelgti straipsniai, kurie
publikuoti po 2000 m. Svarbiausias tyrimo objek-
tas — slaugytojy kompetencijos skalée, kaip vertini-
mo metodas. Tyrimo metodas — metaanalize.
Gauti rezultatai patvirtina, kad slaugytojy kompe-
tencijos vertinimas yra svarbus plétojant slaugyto-
juy kompetencijy ribas, nes reprezentuoja individa,
jo patirtj, jégas, gebéjimus ir jgadZius. Slaugytojy
kompetencijos skalé — patikimas slaugytojy
kompetencijos vertinimo instrumentas, pagrjstas
objektyviais matavimais, palengvina slaugytojy
kompetencijos vertinimo galimybes.

IVADAS

Slaugytojo kompetencija — daugiafunkcinis Ziniy,
gebéjimy ir nuostaty derinys, kuris reikalingas adekva-
¢iai individo saviraiskai gyvenime, darbe ir tolimesniam
tobuléjimui. Istoriskai kompetencija buvo susieta su
klasikiniu slaugytojos vaidmeniu, vadinamaja ,lovos
slaugytoja“. Si kompetencijos sistema deklaravo aiskiai
apibrézta tiksla, ,lovos slaugytojos” rengima, kurios
pirmaeilé funkcija — rapintis serganciu asmeniu [11].
Siuolaikiné, dinamiska ir besikei¢ianti sveikatos prieZia-

ros sistema tradicinei slaugai kelia naujus reikalavimus.
Pasak V. Zydzitnaités (2002), slauga neturi nuolatinio,
identifikuojancio mentalinio modelio, kuris apibrézia ir
jvertina slaugos kokybe. Autoré, remdamasi kity autoriy
atliktomis studijomis, teigia, kad slaugytojo kompe-
tencija apima daugiau nei psichomotorinius jgtdzius,
kadangi slaugytojy standartai specifikuoja slaugos
veiklos lygmenj, kuriame tikimasi realizuoti konkrecias
uzduotis specifinéje, specializuotoje slaugos srityje.
Nors psichomotoriniai jgtdZiai (bendrinéje kalboje
vadinami ,slaugos technika”) yra svarbus, taciau jy at-
likimas, neturint gausiy teoriniy Ziniy, néra slauga [1].
Galima daryti prielaida, kad slaugytojo kompetencija
priklauso nuo asmeniniy slaugytojo gebéjimy veikti nuo-
lat besikeic¢ianciose situacijose, vadovaujantis Ziniomis,
jgadziais ir jsitikinimais, siekiant optimaliy paciento
slaugos rezultaty.

Vertinant slaugytojo kompetencija, svarbu atkreipti
démesj | teorijos ir praktikos tarpusavio rysj, neakcen-
tuojant vien tik Ziniy ar gebéjimy pritaikymo praktikoje.
Kitas svarbus aspektas yra tai, kad kiekvienas slaugytojas
kompetencijos savoka gali interpretuoti skirtingai [5].

Kyla klausimas: kokj tyrimo instrumenta pasirinkti,
vertinant slaugytojo kompetencija? Atsakymas galéty
bati — Slaugytojy kompetencijos skale (ang. Nurse
Competence Scale), kuri reprezentuoja individa, jo pa-
tirtj, jégas, gebéjimus ir jgadZius. Naudodami §j tyrimo
instrumenta, galime jvertinti slaugytojo teorines Zinias,
klinikine patirtj, profesinj tobuléjima, veiklos kokybe.
Anot R. Meretoja, H. Isoaho ir kt. (2004), taikydami Slau-
gytojy kompetencijos skale galime vertinti slaugytojy ge-
béjima veikti autonomiskai, identifikuoti specializuotus
jigudzius, klinikinio mastymo gebéjimus, besiremiancius
multidiscipliniskumu. Tokiu badu vertinamos slaugytojy
kompetencijos inkorporuojamos j kompleksiska ir holis-
tine slauga, suteikiant galimybes slaugytojams planuoti
savo karjera, numatyti tobulinimosi perspektyvas [9].

Sio darbo tikslas - remiantis teorine analize pagristi
slaugytojy kompetencijos skalés patikimuma, vertinant
slaugytojy kompetencija.

Adresas susiragineti: Danguolé Sevcoviené, el. p.: sevcove@gmail.com
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TYRIMO METODAI

Straipsniy paieska atlikta naudojant raktazodzius:
slaugytojo kompetencija (ang. Nurse Competence),
slaugytojy kompetencijos skalé (ang. Nurse Competence
Scale).

Straipsniy jtraukimo kriterijai:

Straipsniai nuo 2000 m. iki 2009 m.

Svarbiausias tyrimo objektas — slaugytojy kompeten-
cijos skalé kaip vertinimo instrumentas.

Bendra tyrimo sritis — slaugytojo kompetencija.

Metodologija jtraukia metaanalize, apzvalga ir
straipsniy autoriy nuomone, pagrjsta praktine patirti-
mi.

Atmetimo kriterijai:

Straipsniai iki 2000 m.

Analizei atrinkta 12 literatlros Saltiniy. Straipsniy
apzvalga atlikta, taikant metaanalizés metoda.

TYRIMO MEDZIAGA

H.P. Bartlett, V. Simonite ir kiti mokslininkai 2000
m. vadovaudamiesi standartine $esiy dimensijy (6D
Scale) slaugytojo veiklos skale (Schwirian, 1978) sukaré
kompetencijos skale, kurig sudaré 78 slaugytojy veiklos,
sugrupuotos j astuonias kompetencijy sritis. Visas veiklas
pasitlyta vertinti keturiy jverciy Likerto skale, priklau-
somai kaip daznai vieng ar kit veiklg slaugytojai taiké
savo darbe: 1 — niekada netaikoma, 2 — kartais taikoma,
3 — daZnai taikoma, 4 — visada taikoma. H.P. Bartlett,
V. Simonite ir kity autoriy (2000) pilotinio tyrimo metu
nustatytas kompetencijos skalés patikimumas — Kron-
bacho alfa koeficiento reiksmé lygi 0,95. Taikydami
Sia skale, autoriai sieké nustatyti ir palyginti skirtingo
issilavinimo lygio slaugytojy kompetencija Jungtinéje
Karalystéje. Gauti tyrimo rezultatai atskleide, kad tai-
kant kompetencijos skale galima nesunkiai jvertinti tiek
aukstesnio, tiek zemesnio issilavinimo lygio slaugytojy
kompetencija ir identifikuoti dazniausiai atliekamas
slaugytojo veiklas [3].

Slaugytojy kompetencijos skalés taikyma, tiriant
slaugytojy kompetencija, labiausiai iSplétojo suomiy
mokslininkés R. Meretoja, H. Isoaho ir H. Leino-Kilpi.
Tyréjos 2002-2004 m. tyré galimybe taikyti slaugytojy
kompetencijos skale, vertinant slaugytojy kompetencija
jvairiuose sveikatos priezitros lygiuose. Sios autoreés
atskleidé galimybe taikyti slaugytojy kompetencijos
vertinimui vizualine analogine skale (0-100), kuria slau-
gytojos vertina kompetencijos lygmenj. R. Meretoja, H.
Isoaho, H. Leino-Kilpi (2004) isskyré Siuos kompeten-
cijos vertinimo lygius: Zema kompetencija (VAS 0-25),
pakankamai auksta (VAS 25-50), auksta (VAS 50-75) ir

labai auksta (VAS 75-100). Atrinktas 73 slaugos veiklas,
kurios atstovauja visas slaugos praktikos kryptis, sugru-
pavo j septynias kompetencijy sritis: pagalba (7 veiklos),
mokymas/bendradarbiavimas (16 veikly), planavimas/
jvertinimas (7 veiklos), vadovavimas (8 veiklos), tera-
pinés intervencijos (10 veikly), kokybiska priezitra (12
veikly) ir profesinis vaidmuo ir tobuléjimas (19 veikly).
Visas veiklas, kaip ir H.P. Bartlett, V. Simonite ir kiti.
(2000), pasialé vertinti keturiy jverciy Likerto skale: 1
—niekada netaikoma, 2 — kartais taikoma, 3 — daznai tai-
koma, 4 — visada taikoma. Atlikus tyrima nustatyta, kad
Slaugytojy kompetencijos skalés taikymo patikimumo
Kronbacho alfa koeficineto reiksmé svyravo nuo 0,79 iki
0,91. Be to, gauti tyrimo rezultatai parodé pakankamai
auksta kompetencijos lygj visose kompetencijy srityse,
taCiau pastebéta, kad kuo dazniau veikla atliekama —tuo
aukstesniu VAS lygmeniu buvo jvertinta [9, 10].

Vadovaudamiesi Slaugytojy kompetencijos skale
(Meretoja, 2004), Olandijos slaugos mokslininkai R.R.
Leeuwen, L.J. Tiesinga ir kt. 2007 m. sukdré Dvasinés
priezitros kompetencijos skale (ang. Spiritual Care Com-
petence Scale), kuria sudaré sesios pagrindinés dvasinés
priezitros slaugos kompetencijos sritys (atitinkamai
kiekvienos kompetencijos srities veikla vertinant 5 jver-
¢iy Likerto skale, kur 1 — visiskai nesutinku, 5 — visiskai
sutinku): dvasinés prieziGros vertinimas ir atlikimas,
dvasinés priezitros kokybé, paciento palaikymas, pa-
galbos suteikimas, pozidris | paciento dvasinguma ir
komunikacija. R.R. Leeuwen, L.J. Tiesinga ir kity auto-
riy. (2007) gauti rezultatai patvirtino dvasinés priezitros
kompetencijos skalés patikimuma, kadangi instrumento
kokybé buvo pakankama: Kronbacho alfa koeficiento
reiksmeé svyravo nuo 0,56 iki 0,82 [7].

Kinijos mokslininkai X.M. Li ir J.P. Li, (2007) atliko
tyrima, kuriuo siekeé jvertinti klinikinés slaugytojy kom-
petencijos lygj ir nustatyti slaugytojo kompetencijai
darancius jtaka veiksnius. Gauti rezultatai atskleidé,
kad vidutinis slaugytojy kompetencijos balas siekeé
73,99+9,81, o veiksniai darantys jtaka slaugytojy kom-
petencijai yra Sie: asmeniniai interesai, darbo patirtis,
darbo vieta, iSsilavinimas, Seimyniné padétis. Tyrimo
instrumentu ir Siame tyrime buvo pasirinkta adaptuota
Slaugytojy kompetencijos skalé [8].

Po mety mokslininkai Sh. Andrew, L. Gregory ir kiti.
(2008) atliko psichometrinj slaugytojy kompetencijy ty-
rima, vadovaudamiesi Australijos slaugos kompetencijos
standartu. Tyrime dalyvave slaugos studijy absolventai
bei slaugytojai-praktikai turéjo vertinti kompetencijos
lygj visose Australijos slaugos standarte numatytose
kompetencijy srityse, taikant vizualine analogine skale
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nuo 1 (labai Zemas) iki 100 (labai aukstas). Gauti tyrimo
rezultatai patvirtino skalés tinkamuma ir tik ka baigusiy
studijas slaugytojy, ir slaugytojy-praktiky kompetencijos
vertinimui. Nustatytas vidinis instrumento patikimumas:
Kronbacho alfa koeficientas — 0,93 [2].

Atkreiptinas démesys j L.S. Cowin, C. Hengstberger-
Sims ir kity (2008) tyrimus, siekiant jrodyti koreliacija
tarp Australijos slaugos kompetencijos standarto ir R.
Meretoja bei kity autoriy. (2004) sukurtos Slaugytojy
kompetencijos skalés. Nustatytas statistiskai reikSmingas
rysys (r=0,75) tarp $iy dviejy tyrimo instrumenty, jrodant
skalés patikimuma [4]. Tesiant pradétus tyrimus ta pati
mokslininky grupé analizavo kompetencijy jvaldymo
slaugoje priklausomybe nuo slaugytojy pasitikéjimo ir
gebéjimy lygio, taikant adaptuota Australijos slaugos
kompetencijos standarta bei R. Meretoja ir kity moksli-
ninky (2004) sukurta Slaugytojy kompetencijos skale. At-
like tyrima su 116 slaugos absolventy, tyrimo autoriai pa-
daré isvada, kad galimybé pademonstruoti studijy metu
jgytas kompetencijas gali padidinti pasitikéjima savimi
ir jtvirtinti praktinius gebéjimus. Taip pat, kaip ir R. Me-
retoja ir kity autoriy (2004) atliktame tyrime, nustatyta,
kad kuo dazniau atliekama veikla — tuo aukstesniu VAS
lygmeniu ji buvo jvertinta. Taip pat nustatytas ir aukstas
pacios Slaugytojy kompetencijos skalés patikimumas:
Kronbacho alfa koeficiento reiksmé 0,79 [6].

Tesdami slaugos absolventy kompetencijos verti-
nimy tyrimus, JAV Misisipés Universiteto mokslininkai
P.R. Williams, T. Walker, T. Martin ir kiti 2008 m. atliko
studenty su skirtingais slaugos moksliniais laipsniais
nuomoniy palyginima apie klinikine kompetencija,
taikant Studenty klinikinés kompetencijos suvokimo
skale (ang. Student Perception of Clinical Competence
Scale). Skalés pagalba buvo vertinami slaugos studenty
profesiniai gebéjimai ir slaugos jgtdZziy svarba. Autoriai
nustaté, kad slaugos studenty profesiniai gebéjimai pri-
klauso nuo mokslinio laipsnio. Aukstesnj mokslinj laipsnj
turintys studentai pasizymi kritiniu mastymu ir didesne
motyvacija. Tiriant Studenty klinikinés kompetencijos
suvokimo skalés patikimuma, nustatyta, kad Kronbacho
alfa koeficiento reiksme lygi 0,98. Sis rezultatas taip pat
jrodo reiksminga skalés patikimuma, ja taikant tokio
pobtdzio tyrimuose [12].

Sia metaanalize, siekiama pagrjsti Slaugytojy kom-
petencijos skalés naudojimo galimybes Lietuvoje, nes
Lietuvoje bendrasias kompetencijas ir ugdymo sampratas
profesinio rengimo sistemose daugiausiai nagrinéje auto-
riai tyrimams naudojo klausimynus, giluminius interviu.
Kompetencijos vertinimo modeliai turi bati sujungti j
kokybés garantijos sistemas ir Zmogaus istekliy vadyba,

o siekiant uztikrinti gera klinikine slaugos praktika, rei-
kalingi sisteminiai slaugytojy kompetencijos vertinimai.
Galima teigti, jog apZvelgty tyrimy rezultatai ir praktiné
Siy tyrimy reiksmé patvirtina Slaugytojy kompetencijos
skalés patikimuma, pasirenkant ja kaip efektyvy slau-
gytojy kompetencijy vertinimo jrankj, kadangi Kron-
bacho alfa koeficiento rodikliai rodé stipry Slaugytojy
kompetencijos skalés patikimuma (nuo 0,56 iki 0,98).
Slaugytojy kompetencijos skalé gali bati naudojama
klinikinés kompetencijos vertinimui: praktikuojanciy ir
besimokanciy slaugytojy.

ISVADOS

1. Slaugytojy kompetencijos vertinimas yra
svarbus plétojant slaugytojy kompetencijy ribas, nes
reprezentuoja individa, jo patirtj, jégas, gebéjimus ir
jgadzius.

2. Slaugytojy kompetencijos skalé — patikimas
slaugytojy kompetencijos vertinimo instrumentas, pa-
gristas objektyviais matavimais, palengvina slaugytojy
kompetencijos vertinimo galimybes.
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AN INSTRUMENT TO MEASURE NURSING COMPETENCE -
NURSE COMPETENCE SCALE: LITERATURE REVIEW

Danguolé Sevcoviené, Daiva Kriukelyté

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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PALIATYVIUJU PACIENTU ARTIMUJU POREIKIU
VERTINIMAS

KRISTINA VASILIAUSKAITI_:', JOVITA DEMSK YTE
Kauno medicinos universiteto Slaugos ir rapybos katedra

RaktazodZiai: paliatyvi pagalba, artimieji, poreikiali.

Santrauka

Darbo tikslas — jvertinti paliatyviy pacienty arti-
muyjy poreikius. Apklausa atlikta Kauno slaugos
ligoninéje ir Raudonojo KryZiaus slaugos ir pa-
laikomojo gydymo ligoninéje 2009 m. kovo-ba-
landZio ménesiais. Tyrime dalyvavo 40 paliatyviy
pacienty artimyjy, i$ kuriy 18 buvo apklausti
Kauno slaugos ligoninéje ir 22 — Raudonojo Kry-
Ziaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje.
Naudota specialiai $iam darbui sukurta anketa.
Atlikus tyrima paaiskéjo, kad artimyjy dvasiniai
poreikiai néra pakankamai patenkinami: 75 proc.
respondenty nebuvo suteikta dvasiné pagalba, o
45 proc. dvasinis gyvenimas pasikeité po artimojo
ligos diagnozavimo. Psichologiniai poreikiai tai
pat néra patenkinami, nes apklausos duomenimis,
70 proc. tiriamyjy nebuvo suteikta psichologiné
pagalba. Taip pat paaiskéjo, kad artimiesiems yra
finansiskai sunku islaikyti ligonj, nes jy gaunamos
pajamos yra nepakankamos, 30 proc. tiriamuyjy

nurodé, kad finansinés problemos, susijusios su
prieZidra, priklauso vien tik nuo tiriamojo. Fiziniai
artimyjy poreikiai yra patenkinami is dalies: 45
proc. teigé, kas priezidra/slauga ne visada atima
visas fizines jégas.

Gedéjimo laikotarpis turéty bati jtrauktas | pa-
liatyviaja pagalba, nes su ligonio mirtimi negali
pasibaigti pagalba seimai. Tie, kurie liks, turi bati
neuzmirsti ir po ligonio mirties, nes jy laukia dar
ne vienas ménuo lidadesio ir sielvarto dél mylimo
Zmogaus isejimo.

IVADAS

Paliatyvioji medicina — medicinos mokslo ir praktikos
Saka, besirGpinanti pacientais, serganciais aktyvia, toli
pazengusia ir progresuojancia liga, kai prognozé ribota
ir gydymo tikslas — gyvenimo kokybé [9]. Paliatyvioji
slauga yra subtili tema. Ji skatina apmastyti gyvenimo
prasme, ieskoti atsakymo apie bendrazmogiskasias
vertybes ne tik ligonius, bet ir medicinos darbuotojus.
Veiksminga paliatyvioji slauga garantuoja ligoniams
aktyvesnj gyvenima iki mirties, o artimiesiems padeda

Adresas susirasinéti: Kristina Vasiliauskaite, el. p.: kristinute.v@gmail.com
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jveikti problemas, susijusias su ligonio liga ir jo netek-
timi [1].

Paliatyvioji pagalba yra svarbi visuomenés sveikatos
problema ne tik medicininiu, bet ir socialiniu, psicho-
loginiu bei dvasiniu pozidriu. Ji susijusi su gyvenimo
pabaigoje kylanciais klausimais — kentéjimu, orumu,
slaugos poreikiais, gyvenimo kokybe, parama Seimai
[3].

Slaugant paliatyvyjj pacienta, artimyjy gyvenimas ir
jo kokybé labai pasikeicia, net ir nukencia. Gali atsirasti
fiziniy, psichologiniy, dvasiniy, taip pat ir finansiniy
problemuy. Siuo sunkiu laikotarpiu labai svarbu suteikti
parama artimiesiems, kad ir kokie stipras jie atrodyty i$
Salies, bet kurig akimirka gali palGzti ir netekti jégy toliau
bati su ieinanciu ligoniu. Sig akimirka jie pamirsta save
ir visas savo jégas sutelkia serganciojo prieziarai, kartais
visai atsiriboja nuo juos supancio pasaulio. Artimieji
gali nesugebéti paprasyti pagalbos sau, galvodami, kad
tai nederama ir baty labai savanaudiska. Siuo sunkiu
laikotarpiu artimiesiems tenka priprasti prie kasdienés
ligonio prieziaros, jy vaidmens ir pareigy pasikeitimo
Seimoje, prie gyvenimo prasmeés bei tarpusavio santykiy
perkainavimo. Visi Sie iSgyvenimai gali turéti poveikj jy
sveikatai [4, 11, 13].

Nepriklausomai nuo ligos pobtdzio ir stadijos, pa-
liatyviosios pagalbos sistema yra labai svarbi sudétiné
visos sveikatos priezitros dalis. Todeél paliatyviosios
pagalbos sistema masy Salyje privalo egzistuoti ne tik
kaip nacionalinés sveikatos priezitros sistemos bei kul-
taros dalis, bet ir kaip bendrazmogiskoji vertybé, nes
kiekvienas Zmogus anksciau ar véliau susidurs su masy
visy neiSvengiama tikrove — mirtimi [6].

Sio darbo tikslas — jvertinti paliatyviy pacienty arti-
muyjy poreikius.

TYRIMO METODIKA IR KONTINGENTAS

Tyrimas buvo atliktas 2009 m. kovo-balandzio mé-
nesiais Kauno slaugos ligoninéje ir Raudonojo KryZiaus
slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje. Buvo atlie-
kamas vienmomentinis kiekybinis tyrimas.

Tyrimui buvo parengta autoriné anketa, kurioje
pateikti 34 klausimai, susije su paliatyviyjy pacienty
artimyjy gyvenimo kokybe. Siekiant jvertinti paliatyviyjy
pacienty artimyjy poreikius buvo naudojamas anonimi-
nis anketavimas. Anketa buvo laikoma visiskai atsakyta
ir pateikiama tolimesnei duomeny analizei, kai buvo
visiSkai uzpildyta, t. y. atsakyti visi 34 klausimai. Pirmi
du klausimai, apibadinantys amziy ir lytj, 3 klausimas
pateiktas norint nustatyti rysj tarp paciento ir tiriamojo,
19 ir 25 klausimuose buvo galima pasirinkti po kelis va-

riantus, kurie geriausiai apibtdina esama tiriamojo buse-
na. Kituose 29 klausimuose duoti pasirinkimo variantai,
kurie artimiesiems labiausiai tinka jy situacijoje.

Tiriamieji — 40 paliatyviyjy pacienty artimyjy, kurie
lanké ir slaugé savo artimuosius ligoninéje. I$ jy 18 buvo
apklausti Kauno slaugos ligoninéje ir 22 — Raudonojo
KryZiaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje.

Jtraukimo | tyrima kriterijai:

tiriamieji, kuriy artimieji yra paliatyvas ligoniai;

artimieji, sutike dalyvauti tyrime;

artimieji, kurie supranta zodine ir rasytine lietuviy
kalba.

Tiriant buvo pateikta 50 anoniminiy ankety. Gra-
zinta 40 (80 proc.) ankety. Visos jos buvo uzpildytos
tinkamai.

TYRIMO REZULTATAI IR JUU APTARIMAS

Apklausos metu buvo siekama issiaiskinti, ar paliaty-
viyjy pacienty artimyjy poreikiai yra patenkinami.

Tyrimu nustatyta, kad didzioji dalis tiriamyjy — 87,5
proc. (n=35) — buvo moterys. Pusé apklaustyjy buvo
26-50 m. amziaus. Tokiy tyrimo rezultaty ir tikétasi, nes
Lietuvoje, Statistikos depertamento duomenimis, motery
yra daugiau negu vyry [19]. O motery vidutiné gyvenimo
trukmeé 12 m. ilgesné negu vyry [19].

Beveik trecdalis tiriamuyjy nurodé dukros ir sGnaus
rysj su pacientu. Gauti tyrimo rezultatai tik patvirtina
mdasy lakesc¢ius, kad vaikai rapinasi savo tévais. Nuo
seno masy kultdroje priimta, kad vaikai turi rGpintis savo
serganciais tévais, juos slaugyti iki mirties. O 30 proc.
respondenty nurodé esantys paciento zmona arba vyras
(1 pav.). I8 visy, nurodziusiy tokius santykius, buvo tik du
vyrai, kurie rapinasi savo serganc¢ia Zmona. Tai tik dar
labiau patvirtina fakta, kad motery nasliy yra daugiau
nei vyry [19].

Tiriamuyjy Seimyninis rySys, kaip parodé apklausos
duomenys, yra labai glaudus: net 50 proc. respondenty
nurodé, kad jy veikla orientuota vien tik j ligonio prie-
zidra/slauga, o 55 proc. teigé, kad jiems dél ligonio
priezitros/slaugos teko atsisakyti kai kuriy savo darby (2
pav.). Paklausti, ar dél nuolatinés ligonio priezitros/slau-
gos sunku rasti laisvo laiko atsipalaiduoti, net 75 proc.
respondenty nurodé, kad jiems sunku rasti laiko. Gauti
rezultatai truputj nustebino, nes tiriamuyjy artimieji guli
ligoninéje, bet respondentai vis tiek turi atsisakyti savo
darby, jiems sunku rasti laiko atsipalaiduoti.

Palyginus, kaip paciento ir tiriamojo rySys lemia
santykius su kitais asmenimis, gauti tokie tyrimo rezul-
tatai: Zmona/vyras, motina/tévas recCiau aplanko Seima ir
draugus negu dukra/stinus, sesuo/brolis ar kiti asmenys,
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100%

ziaréti/slaugyti. 45 proc. respondenty pri-

B Zmona/vyras
M Motina/tevas

90%

80%

O Dukra/stnus
O Sesuo/brolis
m Kita

70%

60%

0O Sugyventinis/sugyventine

pazino, kad jiems finansiskai sunku islaikyti
ligonj. Tokie rezultatai stebina. Nors tiria-
mujy artimieji ir guli ligoninéje, pajamos
yra nepakankamos. Kas galéty tai lemti? Juk
Lietuvoje yra mokamos visiskos negalios

50%

slaugos pasalpos. Gavus tokius tyrimo re-

zultatus kyla daug klausimy. Galima daryti

40%

Respondentai, proc.

30,00% S2.0008
J o

prielaida, kad artimieji nezino apie jiems

17,50%

priklausancias pasalpas, ligoninés teikiamy

15,00%

paslaugy nepakanka, troksta inventoriaus,
kad baty uztikrinta visaverté priezitra/slauga

0,00%

LC)O/O-

ir artimiesiems daug ka reikia jsigyti patiems.

Sie klausimai liko neatsakyti ir duoda pre-

1 pav. Tiriamyjy rySys su pacientu(-e).

teksta naujiems tyrimams. J.K. Kristjanson,
M.S. Aoun, L. Oldham (2005) Australijoje
atliko tyrima, kuris parodé, kad paliatyviyjy

100%

pacienty artimiesiems reikalinga visapusiska

HE Taip

0,
90% ENe

80%

OKita

[1Ne visada

pagalba rapinantis pacientu [13]. Finasiné
parama yra labai svarbi, nes pacientas gali
bati vienintelis Seimos maitintojas, atsakingas
uZ gaunamas pajamas [7].

70%

60%

Beveik pusé (42,5 proc.) apklaustujy nu-
rodé, kad problemas, susijusias su priezira,

55,00%

50% -

sprendzia visa Seima. E. Kubler-Ross teigia,
kad sunki liga suartina $eimos narius, juos

40% A

suburia, kad baty uztikrinta visapusiska arti-

Respondentai, proc.

30,00%

mojo priezidra [15]. Taciau pasitaiko ir tokiy
atvejy, kad Seimos nariai atitolsta vieni nuo

30% H

15,00%

20% -

kity, palieka juos vienus su uzklupusiomis
problemomis. Tai gali rodyti baime priimti

10% +

realybe, kokia ji bebdty. Masy tyrime 22,5

0,00%
0% -

proc. respondenty teigé, kad jiems sunku
gauti Seimos parama; kas galéjo lemti tokius

atsakymus, sunku atsakyti.

2 pav. Kai kuriy savo darby atsisalkkymas dél ligonio priezitros/slaugos.

kurie rapinasi ligoniu. Tai tik parodo stipry rysj tarp
ligonio ir tiriamuyjy.

P. Rudaleviciené ir A. Narbekovas (2005) atliko tyri-
ma, kuriame dalyvavo sunkiy ligoniy artimieji bei seimos
nariai, besilankantys konsultaciniame Vilniaus miesto
Psichikos sveikatos centre. 1S 50 tyrime dalyvavusiy
respondenty 62 proc. nurodé, kad atsirado seimos izo-
liacija (nebuvo kviec¢iami | namus sveciai, nebeiseinama
j svecCius, atsisakoma kultariniy renginiy) [5]. Tai atitinka
ir masy tyrimo duomenis — 67,5 proc. respondenty nu-
rodé, kad reciau aplanko $eimos narius ir draugus.

Tyrimo rezultatai parodeé, kad 50 proc. tiriamyjy
gaunamos pajamos yra nepakankamos ligoniui pri-

ISanalizavus klausimus, ar tiriamieji yra
vieninteliai atsakingi uz ligonio priezitra/
slauga, gauti rezultatai nedZiugino. Net 30 proc. respon-
denty teigé, kad jie yra vieninteliai atsakingi uz ligonj (3
pav.). Juk masy tiriamuyjy artimieji guli ligoninéje ir uz jo
priezidra yra atsakinga visa interdisciplininé komanda
[2]. Kas galéjo lemti tokius atsakymus, sunku pasakyti.
Gali bati, kad tiriamieji ne taip suprato jiems pateikta
klausima. Taciau paklausti, ar jie vieni rapinasi pacientu,
jau tik 20 proc. teigé, kad vieni rapinasi ligoniu.

Remiantis gautais tyrimo rezultatais, galime daryti
iSvada, kad prieziara/slauga ne visada atima visas
respondenty fizines jégas — taip teigé 45 proc. respon-
denty. 50 proc. apklaustyjy sveikata neblogéja nuo to
laiko, kai pradéjo priziareéti/slaugyti ligonj. Tokie tyrimo
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100% me, yra vienas i$ daZniausiai pasitaikanciy
- simptomy, kuriuos nurodo artimieji [16].

o E Taip A _
90% = Ne Respondenty paklausus apie fizine ba-
) sena, 18 tiriamyjy nurodeé, kad jaucia silp-

80% O Ne visada sy . .
Kt numa, 13 jaucia skausma, 11 iSsako apetito
70% a sutrikimus (1 lentelé). Tokie rezultatai tik
S 57.50% patvirtina, kad artimieji patiria sveikatos pro-
g_ 60% blemy, kurios gali lemti tiriamyjy gyvenimo

g kokybe [10, 17].

S 50% o S ol s
° Analizuojant ligoniy priezitra paaiskéjo,
;T 40% kad net 95 proc. tiriamyjy yra svarbu prizia-
x réti ligonj. Tokie atsakymai tik parodo, kad
30% 1 artimiesiems tikrai svarbu, kas laukia ligonio.
-~ Taip pat tiriamyjy buvo klausiama, ar jiems
° patinka priziaréti\slaugyti ligonj (priklauso-
10% | mai nuo rysio su ligoniu). Respondentus su-
0.00% skirstétme j dvi grupes: pirma (Zmona/vyras,
0% - motina/tévas, n=18) ir antra grupé (kiti: duk-

3 pav. Klausimo ,,Ar a$ vienintelis(-¢) atsakingas(-a) uz ligonio priezia-

ra/slauga”, rezultatai.

ra/stinus, sesuo/brolis, kita, n=22). 55,6 proc.
pirmos grupés atstovy nurodé, kad jiems ne
visada patinka priziaréti/slaugyti ligonj, ant-

100%

roje grupéje taip teigianciy buvo 36,4 proc.

(4 pav.). Tokie tyrimo rezultatai galéjo bati

90%

80%

| Kiti*

70%

= Zmona/vyras; motina/tévas

ne tik dél to, kad artimiesiems nepatinka
rapintis ligoniu, o dél to, kad jiems tiesiog
sunku matyti sergantj artimajj ir Zinoti, kad jo

60%

laukia neiSvengiama mirtis. Todél deréty ne
smerkti artimuosius, o jiems istiesti pagalbos

50%

ranka ir pasirapinti jais paciais. Tolimesné

44.4%

40% +

tyrimo duomeny analizé parodé, kad 72,5

36,4%

30% A

proc. respondenty nesipiktina dél to, kad turi

rapintis mirtinai serganciu ligoniu. Paklausti,
ar tikrai nori priziaréti/slaugyti artimajj, 60

20% A

10% +

proc. artimyjy nurodeé, kad tikrai nori tai

0% -

Ne visada

Taip

daryti. Tokie rezultatai dziugina ir suteikia
vilties, kad sunkiai sergantys nebus palikti
jiems sunkia valanda ir bus apsupti mylinc¢iy
Zmoniy.

4 pav. Atsakymy i klausima ,,Ar Jums patinka priziaréti/slaugyti ligonj“

pasiskirstymas.

rezultatai dziugina, taciau, kita vertus, gali bati, kad
tiriamieji neskiria pakankamai laiko ir démesio sau bei
savo sveikatai, jie visg laika skiria ligoniams. Pasak L.1I.
Kristjanson, I.A. Sloan, D.l. Dudgeon, R. Harding ir I.
Higginson, randama vis daugiau duomeny, kad artimieji
mazai laiko skiria savo sveikatai [12, 14].

Rapesciai, susije su ligonio priezitra/slauga, turi di-
dele jtaka fizinei tiriamyjy basenai. 40 proc. respondenty
nurodé, kad jaucia nuovargj, kuris, kaip teigia H.B. Lem-

40 proc. tirlamyjy mano, kad ne visada

1 lentelé. Respondenty fiziné bisena.

Fiziniai respondenty Taip (n) Ne (n) Ne visada (n) IS viso
nusiskundimai pasirinko (n)
Silpnumas 18 12 6 36
Apetito stoka 11 16 5 32
Skausmas 13 18 3 34
Slapimo ir tustini- 4 23 2 29
mosi sutrikimas

Pykinimas, vémimas 1 25 2 28

Kita 4 6 0 10
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sugebeés tinkamai prizidaréti ligonj. Toks nepasitikéjimas
savo jégomis galéjo atsirasti dél per mazai gaunamos
informacijos i$ medicinos personalo ar tiesiog dél to,
kad artimieji per mazai pasitiki savo jégomis, nuvertin-
dami save [5].

I$ visy 40 tiriamyjy 30 nurodé, kad apklausos metu
jauté nerima, 28 — jtampa, o 19 apklaustyjy nurodé jaute
baime (2 lentelé). Visi Sie simptomai galéjo atsirasti dél
esamos situacijos, nes juk nereikia pamirsti, kad artéjanti
mylimo Zmogaus mirtis turi poveikj liekanciyjy gyveni-
mui, kaip teigia D. Maher ir L. Hemming [17].

Kaip parodé tyrimas, net 47,5 proc. respondenty svar-
bu dalyvauti religinéje veikloje. Paklausti, ar pasikeité
ju dvasinis gyvenimas, 45 proc. teige, kad jy dvasinis
gyvenimas pasikeité po artimojo ligos diagnozavimo. A.
Narayanasamy (2007) teigimu, susidtrus su sunkia liga
daznai Zzmonés paguodos bando ieskoti religijoje, taip
tikédamiesi rasti dvasine ramybe [18].

Paaiskéjo ir tai, kad 65 proc. apklaustyjy nesijaucia
saugts dél ateities. 82,5 proc. respondenty mano, kad
ju gyvenime nebuvo teigiamy pokyciy po artimojo ligos
diagnozavimo. 50 proc. tiriamyjy nurodé, kad ligonio
pirezitra/slauga nesuteiké jiems vilties. Tokie rezultatai
rodo, kad tiriamieji néra susitaike su artéjancia mirtimi,
jiems sunku priimti jy laukiantj likima. Siuo sunkiu lai-
kotarpiu liekantieji iSgyvena sunkias akimirkas. Nes juk
netektis palieka zyme kiekvieno masy gyvenime.

Gauti rezultatai rodo, kad net 75 proc. tiriamuyjy ne-
buvo suteikta jokia dvasiné pagalba. Tokie duomenys
nedZiugina — juk dvasininkas turéty bati jtrauktas j pa-
liatyvaus ligonio priezitros komanda. Jis turéty bati visa-
vertis komandos narys su savomis funkcijomis [7, 8, 18].

Respondenty buvo klausiama, ar jiems buvo suteikta
medicininé pagalba, ir paaiskéjo, kad 50 proc. respon-
denty ji buvo suteikta, 50 proc. — ne. Tokius rezultatus
galéjo lemti daug veiksniy: tiriamyjy amzZius, gyveni-
mo salygos, rysys su ligoniu ir kita. Nuo Siy veiksniy
priklauso, kokia bus tiriamyjy sveikata ir ar jiems bus
reikalinga mediky pagalba. Juk kartais artimieji gali tapti

2 lentelé. Respondenty jausmai apklausos metu.

Respondentai Taip (n) Ne (n) Ne visada (n) I8 viso
jaucia pasirinko (n)
Laime 3 12 8 23
DzZiaugsma 2 14 8 24
Gera nuotaika 3 13 7 23
Baime 19 7 4 30
Itampg 28 4 2 34
Nerimg 30 2 3 35
Kita 3 2 1 6

,slaptaisiais pacientais”. Neretai jie laiko save ligoniy
advokatais, gynéjais ir gali gailétis ar jaustis kalti, jei
mano, kad ligonis negavo geriausios priezitros. Tokia
patirtis turi didelj poveikj seimos nariy psichologinei
bei fizinei sveikatai. Jie patys tampa slaptais pacientais,
kuriems reikalinga specialisty pagalba [5].

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad net 70 proc. tiriamy-
ju jiems sunkiu laikotarpiu nebuvo suteikta psichologiné
pagalba. Tai tik parodo, kad kol kas paliatyviyjy pacienty
artimieji yra nustumti j $alj ir jiems néra suteikiama pa-
galba sunkiu laikotarpiu. Norétysi, kad laikui bégant
psichologiné pagalba baty suteikta visiems, kuriems
jos reikia.

I$ visy apklaustyjy 57,5 proc. nurodé, kad jiems ne-
buvo suteikta socialiné pagalba. Tokius rezultatus lemia
Ziniy stoka, mazas informuotumas, artimyjy aplaidumas.
Sunku rasti veinintelj paaiskinima, kas tai lemia. Mums
belieka tik tikétis, kad ateityje padétis pagerés.

Apibendrinant visus gautus rezultatus reikia pabrézti,
kad artimieji turi bati jtraukti | paliatyviyjy pacienty
priezitra/slauga. Jie turi bati komandos nariai, kurie
rapinasi ligoniu ir yra atsakingi uz jo gerove. Taciau
nereikia pamirsti ir paciy artimyjy, nes gali nukentéti
ju gyvenimo kokybé. Siuo sunkiu laikotarpiu labai
svarbu parodyti, kad jie yra ne vieni ir neuzmirsti. Tie,
kurie liks, turi bati neuzmirsti ir po ligonio mirties, nes
jy laukia dar ne vienas ménuo liadesio ir sielvarto dél
mylimo Zmogaus isé¢jimo. Gedéjimo laikotarpis turéty
bati jtrauktas j paliatyviaja pagalba, nes su ligonio mir-
timi negali pasibaigti pagalba seimai [2].

ISVADOS

1. Paliatyviyjy pacienty artimyjy dvasiniai, psi-
chologiniai, finansiniai poreikiai néra pakankamai pa-
tenkinami.

2. Fiziniai paliatyviyjy pacienty artimyjy poreikiai
yra patenkinami i$ dalies.
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ASSESSMENT OF NEEDS OF PALLIATIVE PATIENT” RELATIVES

Kristina Vasiliauskaité, Jovita Demskyté

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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NEISNESIOTY NAUJAGIMIY TEVY POREIKIAI
MAMU IR TECIU POZIURIU

ALINA VASKELYTE, RUTA BUTKEVICIENE
Kauno medicinos universiteto Slaugos ir ripybos katedra

Raktazodziai: neisnesiotas naujagimis, tévai, naujagimiy
intensyvios terapijos skyrius.

Santrauka

Darbo tikslas — isanalizuoti neisnesioty naujagi-
miy tévy poreikius naujagimiy intensyvios tera-
pijos skyriuje, mamy ir técCiy pozidariu. Tyrimas
buvo vykdomas Kauno perinatologijos centre
Kauno medicinos universiteto kliniky naujagimiy
intensyviosios terapijos skyriuje (NITS). Tyrimo
duomenys buvo renkami 18 mén, jam atlikti
buvo naudojama ,Seimy poreikiy NITS vertini-
mo priemoné”, isversta is angly kalbos. Tyrimo
populiacija — mamos ir téciai, kuriy neisnesioti
naujagimiai gydomi NITS. Tiriamuyjy grupéje buvo

181 dalyvis: 141 (77,9 proc.) mama ir 40 (22,1
proc.) teciy.

ISvados. Bendroje poreikiy skaléje tévy nurodyti
poreikiai, remiantis poreikiy grupiy svarba, su-
dare tokig seka: tikrumo, artimumo ir informaci-
jos, paramos, komforto. Lyginant mamy ir téciy
poreikiy naujagimiy intensyviosios terapijos
skyriuje vertinimus poreikiy grupése daugiausiai
statistiskai reikSmingy skirtumy nustatyta vertinant
paramos poreikius (33,3 proc.). Kaip svarbes-
nius du trecdalius poreikiy nurodé neisnesioty
naujagimiy mamos ir viena trecdalj — téciai. Ma-
Ziausiai skyrési tikrumo (8,3 proc.) ir artimumo
(12,5 proc.) poreikiy vertinimai. Tikrumo poreikj
(jausti, kad padedi savo naujagimiui pasveikti)

Adresas susirasinéti: Alina Vaskelyté, el. p.: alina_v@med.kmu.lt
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bei artimumo poreikj (palaikyti naujagimj savo
rankose ir priglausti prie kino) kaip svarbesnius
vertino mamos, palyginti su téciais.

IVADAS

Kadikio gimimas yra stresa sukeliantis jvykis Sei-
moje. Sis laikotarpis sukelia daugiausiai poky¢iy nei
bet kuris kitas $eimos raidos laikotarpis. Tévams reikia
iSmokti naujy vaidmeny, kurti naujus tarpusavio rysius
ir perzitréti jau egzistuojancius rySius Seimoje [1, 2].
Taip pat svarbu, kad basimieji tévai baty pasirenge
motinystei ir tévystei, dar néstumo metu susipaZzinty su
naujagimio prisitaikymu ir slaugos ypatybémis, Zindymo
svarba vaiko ir motinos sveikatai. Svarbu, kad kiekvienas
naujagimis baty laukiamas, mylimas ir nuo pat pirmuyjy
gyvenimo minuciy glaudZziamas mamos glébyje [3].

Esant jprastai naujagimio laukimo ir jo gimimo eigai,
Sis laikotarpis daugeliui Seimy yra susijes su teigiamais
stresoriais [4]. TaCiau kartais susidaro sudétinga situacija,
jei naujagimio laukimo ar jo gimimo metu istinka netikéti
ir nenumatyti jvykiai, pvz., prieslaikinis gimdymas. Ne-
iSnesioto naujagimio gimimas ir guldymas j naujagimiy
intensyviosios terapijos skyriy (NITS), jo atskyrimas nuo
Seimos sukelia tévams stresa [5]. NeiSnesiotas naujagimis
ir jj supanti aplinka neatitinka , idealaus” kadikio jvaiz-
dzio, todél tévams reikia palikti savo svajones ir sutikti
realybe. Susiddrimas su prieslaikiniu gimdymu sukelia
daugybe ir emociniy, ir praktiniy problemy. Téc¢iams
ir mamoms, kurie neturi galimybiy pasilikti ligoninéje
su savo naujagimiu, atrodo, jog dienos jsipareigojimy
nejmanoma suderinti su poreikiu praleisti laika prie ne-
iSnesioto naujagimio lovelés. Pats skaudZiausias jiems
yra iSsiskyrimas su vyresniais vaikais, kurie jauciasi at-
stumti ir nesulaukia pakankamo démesio ir tévy meilés
[6]. Kartais skirtumas tarp to, ko tikéjosi, ir realybés yra
toks didelis, kad tévams gali pritrakti turimos patirties ir
socialiniy jgadziy jveikti emocijas. Todél pagalba neisne-
Siotam naujagimiui neatskiriama nuo pagalbos jo Seimai
kuri padeda jveikti Sio laikotarpio sunkumus [7].

Europos 3aliy mokslininkai vaiko laukimosi, gimdy-
mo ir auginimo laikotarpj tiria labai iSsamiai, apimdami
daugelj aspekty. Pagalbos seimoms batinumas yra pa-
gristas holistiniu pozitriu j Seima ir jos situacija. Gimus
neisnesiotam naujagimiui, Seima turi suvokti, kad vaiko
sveikatos sutrikimas apima ne tik biomedicinine, bet ir
psichologine, socialine ir ekonomine visos $eimos veikla,
todél vienos srities pokytis sukelia ir kity sric¢iy poky-
Cius. Vaikas yra neatskiriama savo aplinkos, pirmiausia
— Seimos dalis, todél vaiko sveikatos buklés problemos
turéty bati sprendziamos neatsiejamai nuo visos $eimos

problemy sprendimo. Tik gimes neisnesiotas naujagimis
yra visiskai priklausomas nuo jj supanciy zmoniy, t. y.
kadikio tévy ir specialisty. Savo ruoZtu tévai yra labai
priklausomi nuo gydymo jstaigos aplinkos, kurig sudaro
jstaigos fiziné aplinka, skyriuje vyraujancios taisyklés ir
specialisty pozidris j kadikj ir Seima. Visi ie aspektai yra
tarpusavyje susije ir lemia kadikiui ir Seimai teikiamy
paslaugy kokybe [8].

Naujagimiui gulint ligoninéje Seima veikia daugelis
stresoriy, kurie gali sukelti ir trumpalaikes, ir ilgalaikes
neigiamas pasekmes jos veiklai [9]. Atlikty tyrimy re-
zultatai rodo, kad ypac pirmomis paromis po gimdymo
tévams reikia pagalbos suvokti, kas jvyko, priimti realybe
tokia, kokia ji yra i$ tikryjy. NITS personalo nariai $iuo
sudétingu Seimai laikotarpiu turi unikalig galimybe pa-
deéti sumazinti tévy stresa, suteikdami informacija, pa-
rama ir supratima, tai padeda jveikti baime ir netikrumo
jausma [6, 9]. Tik Zinodami ir suprasdami tévy isgyve-
nimus, jy poreikius ir kylan¢ius sunkumus, specialistai
gali planuoti pagalba $eimai. Netinkamas atsakas j po-
reikius gali priversti Seimos narius patirti didelj nerima,
baime. Nepatenkinti poreikiai gali padidinti jtampa ir
sukelti kritine situacijg [5]. TacCiau prie$ patenkindami
neisnesioty naujagimiy tévy poreikius, sveikatos prie-
zidros specialistai turi suzinoti, kokiy poreikiy Sie tévai
turi [5, 10].

Sio darbo tikslas — palyginti nei$nesioty naujagimiy
tévy poreikius naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje,
mamy ir teciy pozidriu.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo eiga ir imtis. Tyrimas buvo vykdomas Kauno
perinatologijos centre, Kauno medicinos universiteto
kliniky (KMUK) naujagimiy intensyviosios terapijos sky-
riuje (NITS). Skyriuje yra 12 viety naujagimiams ir viena
palata, kurioje vienu metu gali guléti trys naujagimius
slaugancios mamos. Tyrimo duomenys buvo renkami
nuo 2006 m. sausio ménesio iki 2007 m. birzelio me-
nesio (18 meén.).

Tyrimo populiacija — mamos ir téciai, kuriy neisne-
Sioti naujagimiai gydomi NITS.

Tiriamyjy grupés atrankos kriterijai. | tyrima buvo
pakviesti visi tévai — mamos ir téciai, kuriy neisnesioti
naujagimiai tiriamuoju laikotarpiu buvo gydomi NITS ir
atitiko Siuos kriterijus:

- neisnesiotas naujagimis skyriuje guléjo ne ma-
Ziau kaip 48 valandas;

- tévai daugiau nei vieng karta aplanké savo
naujagimj NITS;

- neisnesioto naujagimio baklé buvo stabili;




