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VADOVAVIMO KOMPETENCIJU REIKSME LYDERYSTEJE

Erika Jasukaitiené, Irma Cerneviciené, Rasa Paleckiené

LSMU Kauno ligoniné

Santrauka. Slaugos lyderiai yra ypa¢ svarbiis slaugos personalo profesiniy grupiy tvarumui, jy i§laikymui darbo

kokybisky paslaugy teikima, sprendimy lygmenj pritaiko klinikines Zinias, pacienty priezitiros tiesiogines patirtis,
uztikrina tiesioginj rysj su paciais pacientais bei juos aptarnaujanciu slaugos personalu. Slaugytojy kompetencija veikia
klinikinius sprendimus bei slaugos kokybe. Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti vyresniyjy slaugytojy administratoriy bei
vyriausiyjy slaugos administratoriy poZitirj i tai, kokios kompetencijos reikalingos jy darbe. Tyrimo metodai: mokslinés
literatliros analizé, dokumenty ir teisés akty analizé, statistiné duomeny analizé, anketinés apklausos metodas.
Rezultatai: statistiSkai reik§mingai dazniau vyriausieji slaugos administratoriai savo darbe vadovaujasi tiek klinikinio
tieck profesinio vadovavimo kompetencijomis, tokiomis kaip jrodymais grista slaugos praktika, pacienty saugos
gerinimas, slaugos standarty kiirimas bei dalyvauja visuomeninéje veikloje.

Raktiniai ZodZiai: slaugos lyderysté, sveikatos priezitiros lyderysté, slaugos lyderystés veiksniai, kompetencijos

Ivadas

Slauga tai yra profesija, gerbianti paciento individualumg bei oruma, grjsta etikos principais ir
priklauso nuo ziniy, kurias nuolat reikia tobulinti. Pagrindiné slaugos uzduotis yra j pacientg
orientuota sveikatos priezitira, empatiSkumas pacientui, rySio sukiirimas bei bendradarbiavimas su
pacientu (Zisberg ir kt., 2015). Intensyvus darbas, netinkama darbo aplinka sveikatos priezitiros
Istaigose, pagarbos stoka slaugytojams, did¢jantis pacienty jautrumas ir poreikiai bei sveikatos
technologijy plétra daro pacienty priezitirg reikalaujancig zenklai daugiau kompetencijy. Daugelis
mokslininky pabrézé, kad vykstant Siems pokyciams, slaugos vadovai turi nuolat tobulinti
vadovavimo jgidzius, siekiant iSlaikyti ir toliau gerinti paslaugy kokybe (QNC; Catania & Tippett,
2015; Curtis, de Vries & Sheerin, 2011; Hart ir kt., 2014; Reemas, Kitsantas ir Maddoxas, 2014;
Westerberg & Tafvelin, 2014). Visos Sios prielaidos salygoja tai, kad sveikatos priezitiros srityje
reikalingi kompetentingi slaugytojy vadovai - lyderiai.

Sveikatos priezitiros pokycius taip pat pabréZia sveikatos koncepcija, kurig pasitile Huberis ir
kt. (Huber ir kt., 2011), kur akcentuojamas ne ligy nebuvimas, bet sveikata apibréziama kaip
»gebéjimas prisitaikyti ir susitvarkyti, susiduriant su socialiniais, fiziniais ir emociniais i$Stkiais®,
kaip patobulintas Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) apibrézimas, kur sveikata yra ,,valstybé*
visi§kos fizinés, psichinés ir socialinés geroves “(PSO, 1948). Naujasis apibréZimas numato kitokj
sveikatos priezidiros ir medicininés pagalbos vaidmenj ir pabréZia poreikj keisti sveikatos prieZiiiros
organizavimo biidus. Todé¢l, slaugytojai studijuodami turi biiti mokomi vadovauti, remiantis
tarptautiniu lygiu nustatytomis lyderystés kompetencijomis juolab, kad iSskirtinis sveikatos
prieziiiros vadybos bruoZas — jos sgsajos su Zzmoniy sveikata ir gyvybe, abipusis priklausomumas.

Slaugytojy vadovai turi galimybe prisidéti prie sveikatos priezitiros reformos, gerinant
slaugos kokybe, keliant profesijos prestiza. Todél labai svarbu tarptautiniu mastu nustatyti
vadovavimo kompetencijas ir susijusias savybes.

Lyderysté dazniausiai vertinama vadovaujant komandai ar organizacijai (Gosling &
Mintzberg, 2003), taciau ji taip pat gali biti apibrézta kaip asmeniniy jgidziy ar bruozy rinkinys
arba sutelkiant démesj j lyderiy ir darbuotojy santykius (Alimo-Metcalfe ir Alban-Metcalfe, 2004,
Bolden, 2004). Transformaciné ir situaciné lyderysté taip pat yra daznai vartojamos sgvokos, kai
transformaciné lyderysté yra laikoma grupés vadovavimo ir jkvépimo procesui siekti bendro tikslo
(Northouse, 2014), o situacinis vadovavimas yra sutelktas ] atskiry vadovavimo stiliy sgveikg su
vadovavimo ypatumais aplinkai ar situacijai, kai vadovas veikia. (Fiedler, 1967; Hamric et al.,
2014; Lynch, McCormack ir McCance, 2011). Sioje apzvalgoje lyderysté laikoma procesu, kurio
metu slaugytojai gali i§siugdyti pastebimas vadovavimo kompetencijas ir geb¢jimus, reikalingus
pacienty pasitenkinimui gerinti, personalo ir organizaciniams rezultatams gerinti (Kouzes & Posner,
2012).
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X ligoninéje buvo atliktas tyrimas, kuriame buvo apklausiami vyresnieji slaugytojai
administratoriai bei vyriausieji slaugos administratoriai. Tyrimu buvo siekiama i$siaiSkinti kokios
reikalingos kompetencijos slaugos vadovui.

Tyrimo tikslas — issiaiskinti vyresniyjy slaugytojy administratoriy bei vyriausiyjy slaugos
administratoriy poziiirj j tai, kokios kompetencijos reikalingos jy darbe.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrimo objektas — X ligoninés vyresniosios slaugytojos
administratorés bei vyriausios slaugos administratorés, savanoriSkai sutike dalyvauti tyrime.
Tyrimas buvo atliktas 2022 m. lapkri¢io ménesj. Tyrimo metodai — moksliniy tyrimy, publikacijy
analiz¢, lyginamoji analizé, jvertinimas naudojant reikSminius Zodzius. Literatiiros paieska vykdyta
PubMed, Web of Science duomeny bazése ir specializuotoje informacijos paieskos sistemoje
Google Scholar. Taip pat buvo atlikta X ligoninés vyresniyjy slaugytojy administratoriy bei
vyriausiyjy slaugos administratoriy apklausa pagal autoriy sudarytg anketa, siekiant iSsiaiskinti
respondenty lyderystés bruozus. Tyrimo anketinés apklausos duomenys apdoroti ir analizuoti
naudojant statistinio duomeny analizés paketo SPSS 29 versijg ir MS Excel. Nagriné¢jamy pozymiy
pasiskirstymui pasirinktoje imtyje jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika — absoliutiis (n) ir
procentiniai dazniai (proc.) Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui vertinti taikytas chi
kvadrato (x*) kriterijus. Skirtumai tarp lyginamyjy grupiy laikomi statistikai reikSmingi, kai
p<0,05. Vidinis viso klausimyno patikimumas buvo matuojamas naudojantis Cronbach‘s alfa
koeficientu, kuris buvo gautas — 0,898.

Rezultatai ir jy aptarimas. Tyrime dalyvavo 28 vyresniosios slaugytojos administratorés
dirbancios X ligoningje. Tiriamyjy sociademografinés charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Sociodemografiniai tyrimo dalyviy duomenys (N=28)

PoZymis Grupé Procentai
iki 34 m. 14,3 proc.
Amzius 35-44m. 17,9 proc.
45 -54 m. 42,9 proc.
55 -64 m. 25,0 proc.
ISsilavinimas aukétespysis. — 39,3 proc.
aukstasis universitetinis 60,7 proc.
iki5m. 7,1 proc.
6 —-10 m. 10,7 proc.
Bendras darbo stazas 1% : ;g m ;:1 E:gg
21 -25m. 21,4 proc.
26 ir daugiau 46,4 proc.
iki 5m. 46,4 proc.
Darbo stazas dabartinése 6-—10m. 14,3 proc.
pareigose 11-15m. 3,6 proc.
16 ir daugiau 35,7 proc.

Klinikinio vadovavimo srityje pagrindinés kompetencijos (2 lentel¢) yra sutelktos j puikios
pacienty priezZidiros teikimg ir ripimus dalykus, tokius kaip bendradarbiavimas su specialistais ir
kitomis sveikatos prieziliros sritimis, naujoviy diegimas.

2 lentelé. Klinikinio vadovavimo kompetencijos (Sastre-Fullana, Morales-Ascencio, Sese-Abad ir kt. (2017))

Klinikinio Vadovauja sveikatos priezitros komandai, skatina pacienty jsitraukimg j gydymo ir
vadovavimo slaugos procesa. Veikia kaip asmuo, pataréjas, pataréjas / mokytojas ir sektinas
kompetencijos pavyzdys, demonstruojantis kritinj ir reflektyvy mastyma.

Prisiima kaip klinikinis ekspertas lyderio vaidmenj nustatant ir stebint slaugos
standartus, siekiant pagerinti pacienty priezilirg, jskaitant tarpdisciplining prieziiira.

Analizuoja organizacinés sistemos klilitis ir inicijuoja patobulinimus, turincius jtakos
paciento sveikatos buklei.
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Uzsiima pazangiaja slaugos praktika ir vadovauja mokslo jrodymais grjstai praktikai.
Tam reikalinga kompetencija ziniy taikymo veikloje: nustatoma aktuali moksliné
informacija apie sveikata, moksliniy tyrimy vertimas praktikoje, praktikos vertinimas,
sveikatos priezitros praktikos ir rezultaty patikimumo didinimas ir dalyvavimas
bendruose tyrimuose.

Yra lyderis ir palaiko rysius su kitomis sveikatos prieziliros jstaigomis/skyriais ir
specialistais bei dalyvauja vertinant sveikatos priezitiros paslaugas, siekiant optimizuoti
pacienty pasitenkinima teikiamomis paslaugomis.

Bendradarbiauja su sveikatos prieziiiros specialistais, planuodami, jgyvendindami ir
jvertindami tobul¢jimo galimybes.

Derina slaugos praktika su bendrais organizacijos /padalinio/skyriaus tikslais.

Inicijuoja ir vadovauja: standarty, praktikos gairiy, kokybés uztikrinimo Svietimo
moksliniy tyrimy iniciatyvy kiirimui ir jgyvendinimui.

Remiantis klinikinio vadovavimo kompetencijomis buvo klausiama vyresniyjy slaugytojy —
administratoriy ,,Ar svarbu kasdieninéje veikloje vadovautis jrodymais grista praktika?“, dauguma
tyrime dalyvavusiy slaugytojy atsake, kad taip labai svarbu vadovautis mokslu grjsta praktika (78,6
proc.) ir tik mazoji dalis 3,7 proc. pasake, kad nesinaudoja kasdieniniame darbe mokslu grista
praktika (1 pav.). Taciau j klausimg ,,Ar iskilusias slaugos problemas sprendziate vadovaujantis
jrodymais grista praktika (ieSkote informacijos mokslinéje literatiiroje, analizuojate atliktus
mokslinius tyrimus?“, statistiSkai reikSmingai, kad tai daro atsaké wvyriausiojo slaugytojo
administratoriaus pareigas uzimancios slaugytojos (x* = 10,377, p=0,005). Taip pat klausiama
buvo apie dalyvavima veikloje susijiusioje su pacienty saugos gerinimu — j §j klausima teigiamai
atsaké 100 proc. vyriausiyjy slaugos administratoriy ir 47,6 proc. vyresniyjy slaugytojy
administratoriy, o likusios teigé, kad tai daro kartais, kai deleguojama uzduotis (52,4 proc.)
(x* = 6,039, p=0,023)

Vertinant lyderyst¢ organizacingje veikloje, respondenciy buvo klausiama “Kaip manot, ar
vidinés ar iSorinés darbo organizavimo problemos turi jtakos paciento slaugos kokybei?”. | §j
klausimg teigiamai atsaké 85,7 proc. vyriausiyjy slaugos administratoriy ir 23,8 proc. vyresniyjy
slaugytojy administratoriy (x> = 8,50, p=0,014).

Ar svarbu kasdieninéjé veikloje vadovautis jrodymais grista
praktika?
100
20 78,6
80
70
E 60
5 50
©
& 40
30
20 17,9
3,6
10
0 |
Taip Ne Ne visada

1 pav. Irodymais gristos praktikos svarba respondenty nuomone.

Profesinés lyderystés kompetencijos yra aiskiai suformuluotos ir numato aiSkias kryptis toliau
plétoti slaugytojo profesija. Profesinés kompetencijos pateikiamos 3 lentel¢je.
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3 lentelé. Profesinio vadovavimo kompetencijos (Sastre-Fullana, Morales-Ascencio, Sese-Abad ir kt. (2017))

Profesinio
vadovavimo
kompetencijos

Dalyvauja profesinése organizacijose ir veikloje, turincioje jtakos pazangiai slaugos
praktikai.

Uztikrina vadovavimag kuriant ir integruojant slaugytojo vaidmen] sveikatos priezitiros
sistemoje.

Prisiima atsakomyb¢ uz savo profesinj tobuléjimg, siekdamas iSsilavinimo,
dalyvaudamas profesiniuose komitetuose ir darbo grupése bei prisidédamas prie darbo
aplinkos, kurioje nuolat tobulinama slaugos praktika.

Igalina savo konsultacinius ir vadovavimo jgudzius su
komandomis, kad sukurty pokyc€ius sveikatos prieziiiros sistemoje.

tarpdisciplininémis

Dalyvauja atitinkamuose tinkluose; regioniniu, nacionaliniu ir tarptautiniu mastu.

Sveikatos sistemy
lyderystés
kompetencijos

Prasideda kuriant, jgyvendinant ir stebint organizacijos veiklos standartus

Prisiima vadovaujantj profesionaly sveikatos prieziiros komandos vaidmen;,
daugiausia démesio skiriant ] pacienta orientuotai priezilirai ir kokybés bei
ekonomiskumo vertinimui sveikatos priezitiros srityje

Demonstruoja lyderio vaidmenj didinant skyriaus/padalinio dinamika ir valdant
personalo konfliktus organizacijoje.

Planuoja ir vykdo mokymus, teikia slaugos technikos pagalba ir slaugos konsultacijas
sveikatos prieziliros darbuotojams, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams, politikos
formuotojams ir kity bendruomenés bei vyriausybiniy agentiiry ir organizacijy
darbuotojams.

Skiria ir prizitiri uzduotis, paskirtas darbuotojams

Kuria etikos standarty kultiirg organizacijose ir bendruomenése. Identifikuoja vidaus ir
iSorés problemas, kurios gali turéti jtakos slaugos paslaugy teikimui

Klinikiniy ir
sveikatos sistemos
lyderystés
kompetencijos

Naudoja pazangius bendravimo jgiidzius / procesus, kad paskatinty kokybés gerinimg ir
pacienty saugos iniciatyvas sveikatos priezitiros sistemose.

Taikomi verslo, finansy, ekonomikos ir sveikatos politikos principai, siekiant parengti
ir jgyvendinti veiksmingus praktikos ir (arba) visos sistemos praktikos iniciatyvy
planus, kurie pagerins priezitiros paslaugy kokybe

Remia ir dalyvauja kuriant organizacing aplinkg, palaikancia
aptarnavimg, bendradarbiavimo praktika ir profesinj augima.

saugy klienty

Sukurkite teigiamg sveika (darbo) aplinkg ir palaikykite klimata, kuriame komandos
nariai jauciasi iSklausyti ir saugiis

Sveikatos politikos
lyderystes
kompetencijos

Veda, inicijuoja ir vadovauja su politika susijusiai veiklai, kad paveikty praktika,
sveikatos paslaugas ir vieSajg politikg

Pristato slaugg pagrindinéms suinteresuotosioms Salims ir politikos formuotojams

Slaugytojy buvo klausiama ar jos jauciasi savo srities profesionalémis. Didzioji dalis
slaugytojy, uzimanciy vyriausiojo slaugos administratoriaus pareigas (62,5 proc.) teige, kad taip
lyginant su uZimanciomis vyresniojo slaugytojo administratoriaus pareigas — j §j klausima teigiamai
atsakeé 37,5 proc. respondenty (x* = 8,97, p=0,030)

Profesinio vadovavimo srityje, respondenciy buvo klausiama, ar dalyvauja veikloje siekiant
uztikrinti slaugos kokybe. Dauguma (70,4 proc.) atsakeé, kad dalyvauja nuolatos darbo grupése,
pasitarimuose kuriuose sprendziama apie slaugos kokybés uztikrinima, maziau nei trecdalis 25,9
proc. atsaké, kad dalyvauja tik tuomet kai gauna uzduotj (2 pav.).
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Ar dalyvaujate veikloje siekiant uztikrinti slaugos kokybe?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

70.4

Procentai

259

- 317
I

Taip. nuolatos Tik tuomet kai deleguoja uzduotj Ne, neteko

2 pav. Respondenty dalyvavimas veikloje uztikrinancioje slaugos kokybe

Taip pat respondenciy buvo klausiama nuomone apie tai, ar slaugos standarty kiirimas
pagerina pacienty priezitira. StatistiSkai reikSmingai teigiamai j §] klausimg atsaké slaugytojos
uzimancios vyriausiojo slaugos administratoriaus pareigas (x* = 8,80, p=0,032).

Vertinant slaugytojy kaip profesionaliy veikla, labai svarbus aspektas yra visuomeniné veikla
— dalyvavimas jvairiy draugijy veikloje ir pan. | klausimg ar dalyvauja visuomeningje veikloje,
teigiamai atsaké 54,5 proc. vyriausiyjy slaugos administratoriy bei 45,5 proc. vyresniyjy slaugytojy
administratoriy (p=0,033). | klausimg ,,Ar pristatote savo profesine veikla, pasiekimus?* atsaké
»laip, kai tik yra galimybé“ 100 proc. vyriausiyjy slaugos administratoriy ir 33,3 proc.
vyresniyjy slaugytojy administratoriy (x* = 9,33, p=0,009).

Vertinant respondenty pozitirj j slaugos lyderiy prestiza, buvo apklausoje uzduotas klausimas
,,Ar didZiuojatés savo uzimamomis pareigomis?* (3 pav.).

Nors didesné dalis (42 proc.) vyresniyjy slaugytojy administratoriy ir vyriausiyjy slaugos
administratoriy atsake, kad taip didziuojasi savo pareigomis, taciau net 32,1 proc. atsaké, kad nei
didZiuojasi nei nesididziuoja. StatistiSkai reikSmingo pasiskirstymo tarp atsakymy vyriausiyjy
slaugos administratoriy ir vyresniyjy slaugytojy administratoriy nebuvo. Sio klausimo atsakymai
parodo, kad ne maZai vyriausiyjy slaugos administratoriy ir vyresniyjy slaugytojy administratoriy
yra mazai motyvuotos ir nesidziaugia uzimamomis pareigomis.

Ar didZiuojatés savo uzimamomis pareigomis?
100
90
80
70
E 60
§ 50 429
g 40 32,1
30 214
20 3.6
: -
0 |
Taip. labai Vidutinigkai Nei diZiuojuosi, nei NesidiZiuoju
nesididziuoju

3 pav. Respondenty nuomoné apie savo uzimamas pareigas
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ISvados

1. Vyriausieji slaugos administratoriai statistiSkai reikSmingai dazniau vadovaujasi klinikinio
ir profesinio vadovavimo kompetencijomis.

2. Slaugos lyderiams biitinos kompetencijos, kuriy déka buty teikiamos jrodymais gristos ir
kokybe uztikrinancios slaugos paslaugos.

3. Tyrimo rezultatai rodo, kad net trec¢dalis slaugytojy nei didziuojasi nei nesididziuoja savo
uzimamomis pareigomis, o nors ir nedaug yra ty, kurios nesididziuoja savo uzimamomis
pareigomis, taCiau §i sritis turi biiti tiriama siekiant nuodugniau iSsiaiSkinant, kokios priezastys
lemia tokius rezultatus.

4. Labai svarbu didint slaugos lyderiy prestiza, tod¢l turi buti sukurta politin¢ veikla
slaugytojams suteikti daugiau galimybiy ir pagerinti slaugytojy matomumg tiek sveikatos priezitiros
specialistams, tiek visuomenei.

Rekomendacija: Nors kompetencijos sgvoka turi jvairiy apibrézimy, iSanalizavus literatira,
galima pasitlyti tokj kompetencijos apibrézima: kompetencija yra asmens charakteristiky, pozitriy,
vertybiy, igaliojimy, salygoty kvalifikacija, visuma, kurios iSraiSka yra efektyvi veikla konkrecioje
darbo aplinkoje.
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Summary. THE ROLE OF NURSING LEADERS IN IMPROVING THE QUALITY OF NURSING.

Keywords: nursing leadership, healthcare leadership, nursing leadership factors, competencies

Nursing leaders are significant for the sustainability of professional groups of nursing staff, and their retention in
workplaces.

For a nurse, leadership is an opportunity and a challenge for self-realization. Leading nurses focus on providing quality
services, applying clinical knowledge, direct experience of patient care to the level of decisions, and ensure direct
contact with the patients and the nursing staff serving the patients. The competence of nurses affects clinical findings
and the quality of care. The purpose of the study is to find out the views of senior nursing administrators and chief
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nursing administrators about what competencies are needed in their work. Research methods: analysis of scientific
literature, analysis of documents and legal acts, statistical data analysis, questionnaires survey method. Results:
statistically significantly more often, chief nursing administrators are guided by both clinical and professional
leadership competencies in their work, such as evidence-based nursing practice, improvement of patient safety,
development of nursing standards, participate in public activities.

Trumpa informacija apie autorig(-ius):

Erika  Jasukaitiené, @LSMU Kauno ligoniné, Direktoriaus  slaugai  pavaduotoja, el.  pastas:
erika.jasukaitiene@kaunoligonine.lt

Rasa Paleckiené, LSMU Kauno ligoniné, Slaugos koordinatoré mokslo integracijai ir kokybei, Kokybés valdymo
specialisté, el. pastas: rasa.paleckiene@kaunoligonine.lt

Irma Cernevi¢iené, LSMU Kauno ligoniné, Slaugos koordinatoré geriatrijai, Infekcijy kontrolés specialisté, el. pastas:
irma.cernevisiene@kaunoligonine.lt
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SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE DARBDAVIU IR DARBUOTOJU
SANTYKIU YPATUMAI SVEDIJOJE, LEMIANTYS DARBUOTOJU
PSICHOLOGINE SAVIJAUTA

dr. Vaidas Jotautis!, Mindaugas Pauliukas?, Vilma Rasteniené?,
dr. Donatas GuZauskas!

L Kauno kolegija, 2 Siauliy Respublikiné ligoniné

Santrauka. Santykiy kokybé tarp asmeny yra socialinés gerovés esmé. Santykiy pobidis komandoje tiesiogiai
paveikia asmenybés ir visos komandos veikla, plany igyvendinima, darbo efektyvuma. Vadovas yra vienas i§ veiksniy
galinCiy turéti jtakos darbuotojo savijautai darbo vietoje. Geri santykiai tarp vadovo, darbuotojo, kolegy yra vienas i$
svarbiausiy faktoriy, kurie formuoja darbuotojy jsitraukima ir pasitenkinima darbu. Tyrimo tikslas — atskleisti darbdaviy
ir darbuotojy santykiy ypatumus Svedijos sveikatos prieziiiros sistemoje, lemianéius darbuotojy psichologing savijauta.
Tyrimo metodai - tyrime dalyvavo 200 medicinos personalo darbuotojy, dirbanéiy Svedijos gydymo jstaigose.
Tiriamieji atrinkti pagal $iuos kriterijus: savanoriskai pasiras¢ sutikimg dalyvauti tyrime, tyrimo laikotarpiu dirbantys X
Svedijos ligoninése. Pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija. Tyrimo duomeny rinkimui taikyta anketiné apklausa.
Duomeny analizei naudota apraSomoji statistika. Remiantis tyrimo duomenis pastebéta, kad penktadalis medicinos
darbuotojy turi per mazai jtakos priimamiems sprendimams darbo vietoje ir jiems nepavykta suderinti darbo su
asmeniniu gyvenimu. Padidintg vadovy ar kolegy kontrole patiria vos keli tiriamieji, ta¢iau spartus technologijy
tobuléjimas deSimtadaliui apklaustyjy sukelia papildomg stresa darbo vietoje. Daugumos respondenty santykiai su
vadovu ir kolegomis yra geri, daZniausiai atsiradus profesinéms ar asmeninéms problemoms galima sulaukti vadovo ar
kolegy paramos. DeSimtadalis apklaustyjy turéjo tam tikra subordinacijos nebuvimg santykiuose su vadovais ar
kolegomis, taciau iskilus konfliktams sprendimas priimamas diskutuojant. Smurto, grasinimy bei seksualinio
priekabiavimo lygis ypatingai mazas, o jam pasireiskus aktyviai ieSkoma sprendimo budy.

Raktiniai ZodZiai: darbdaviai, darbuotojai, medicinos personalas, psichologiné savijauta, sveikatos priezitira

Ivadas

Vienas labiausiai daranciy jtakg sveikatai veiksniy — su darbu susijes stresas. Streso darbinéje
aplinkoje atsiradimui jtaka daro blogas darbo planavimas, valdymas ir organizavimas, prastos
socialinés darbo salygos ir kiti veiksniai (Europos saugos ir sveikatos darbe agenttra, 2019).
Pagrindiniai streso pozymiai gali biiti nerimas, susierzinimas, liidesys, pyktis. Jei riboto kiekio
stresas gali biiti naudingas ir organizacijai, ir darbuotojui — kadangi tai padeda siekti asmeniniy bei
organizacijos tiksly, tai per didelis stresas turi zalinga poveikj darbuotojy sveikatai (Panigrahi,
2016). Darbuotojai, kurie jaucia nepakankamg socialing paramg, susiduria su sveikatos
problemomis, dazniau save nuvertina, skundziasi raumeny ir kauly sistemos sutrikimais, streso
patyrimu ir perdegimo simptomais, juos slegia neigiamas atmosfera darbe bei jau¢iamas sunkumas
»persijungti po darbo, nepasitenkinimas darbo ir mintys keisti darbo vieta (Hammig, 2017).
Patiriant stresg suprastéja miego kokybé (miegama maziau negu rekomenduojama), fizinis
aktyvumas (néra reguliaraus manks$tos réZimo), mitybos jprociai (vartojama maziau darZoviy ir
vaisiy, daugiau greito maisto), padaznéja priklausomybes, alkoholio, tabako gaminiy vartojimas
(Jordan, Khubchandani ir Wiblishauser, 2016).

Lietuvoje vis dazniau pradedama kalbéti apie jtampa sveikatos priezitiros sistemoje, kuri
susijusi su laiku nesuvaldytu darbiniu stresu bei organizacinés kultiiros nebuvimu. Tai ypac
iSryskéjo COVID — 19 pandemijos fone. Lietuvos sveikatos prieziliros sistemoje dominuojanti
vertikalioji subordinacija leidzia atsirasti mobingo, seksizmo kultiroms. Tai sukuria neigiamg
psichosocialing atmosferg. Siekiant gerinti esamg situacija 2021 m. rugséjo mén.
bendradarbiaudama su ekspertais ir mediky bendruomene, Sveikatos apsaugos ministerija
atnaujino Psichoemocinio klimato ir psichologinés (emocinés) gerovés sveikatos prieziiiros
sistemoje gerinimo veiksmuy plang. Tokiu biaidu siekiama didinti esamy ir biisimy gydymo
jstaigy specialisty emocing gerove. Plano priemonéms iki 2024 m. mety jgyvendinti skirta daugiau
nei 1,4 min. eury. Daugelis numatyty investicijy tiesiogiai nukreipta j veiksmus, skatinancius
sisteminius pasikeitimus bei psichologinés gerovés aspekty integravimg | vadovavimo,
kvalifikacijos kélimo, apmokéjimo, sveikatos paslaugy planavimo, organizavimo, vertinimo ar kitus
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aspektus. Net 14 priemoniy skirtos teis¢kiiros pasikeitimams, reikalingiems skatinti naujus ar
tikslinti esamus procesus. (LR SAM, 2019). Tuo tarpu Svedijos sveikatos apsaugos sektoriuje
sukaupta ilgameté patirtis psichosocialinés gerovés uztikrinimui darbo vietoje. Psichosocialiné
gerové sveikatos apsaugos sistemoje paremta deklaruojamomis lygybés vertybémis (Marvaldi,
2021). Tyrimo tikslas - atskleisti darbdaviy ir darbuotojy santykiy ypatumus Svedijos sveikatos
priezitiros sistemoje, lemiancius darbuotojy psichologing savijauta.

Analizé
Tyrimo metodika ir tiriamyjy aprasymas

Tyrimas vykdytas 2022 m. liepos—rugpjicio ménesiais, jgyvendinant LMT projekta
»,Medicinos personalo psichoemocinio klimato darbo vietoje jvertinimas ir psichosocialiniy riziky
nustatymas Svedijoje, gerosios patirties sklaida Lietuvoje“. Pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija.
Tyrimo duomeny rinkimui taikyta anketiné apklausa. Tyrimo priemon¢ sudaré¢ 3 klausimy blokai:
1) socialiniai ir demografiniai duomenys; 2) psichosocialiné rizika; 3) santykiy ypatumai. Tyrimo
priemone¢ buvo sudaryta vadovaujantis Psichosocialiniy profesinés rizikos veiksniy tyrimo
metodiniais nurodymais. Duomenys apdoroti remiantis statistiniy duomeny apdorojimo programa
Microsoft Excel 2021. Tyrime dalyvavo 200 medicinos darbuotojy, dirbanéiy Svedijos ligoninése.
Tiriamieji atrinkti pagal Siuos kriterijus: savanoriSkai pasiras¢ sutikimg dalyvauti tyrime, tyrimo
laikotarpiu dirbe X Svedijos ligoninése.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Atliekant mokslinj tyrimg buvo tikslinga jvertinti medicinos darbuotojy darbo vietos
organizavimo kokybe. Respondentai pagal darbo grafikg pasiskirsté taip: didziausia dalis
apklaustyjy dirbo pamainomis 85,00 proc. (n=170), naktimis dirbo 9,00 proc. (n=18) ir tik 6,00
proc. (n=12) dienomis. Tyrimo metu buvo siekiama suzinoti ar respondentai yra pakankamai
jitraukti j sprendimy priémimg jy kolektyve. Mazai jtakos priimamiems sprendimams darbo vietoje
turi 21,00 proc. (n=42) respondentai. Padidintg kontrole i§ vyresniyjy kolegy jaucia 4,00 proc. (n=8)
apklaustyjy, kuriy nuomon¢ ne visada iSklausoma. Darbg su asmeniniu gyvenimu nepavyksta
suderinti 22 proc. (n=44) respondenty, tai dazniausiai susij¢ su dideliu darbo krtiviu (1 pav.). Ilgos
darbo valandos yra susijusios su prastesniu $eimos ir darbo jsipareigojimy suderinimu (Asiedu,
Annor, Amponsah ir Dartey, 2018). Kadangi sveikatos prieZiiros ligoniniy naudojamos
technologijos nuolatos tobuléja, svarbu nustatyti ar tai nesukelia papildomo streso medicinos
personalui. Tyrimo duomenimis 9 proc. (n=18) respondenty spartus technologijy tobul¢jimas veikia
neigiamai, sukelia papildomg stresg darbo vietoje (1 pav.). Nustatyta glaudus rySys tarp amziaus ir
prastos adaptacijos prie technologiniy poky¢iy (Uthaman, Chua ir Ang, 2016).
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1 pav. Tyrimo dalyviy darbo vietos organizavimo kokybé (N=200)
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Santykiai yra viena i§ svarbiausiy sudedamyjy darbo daliy, todél siekiama nustatyti kaip
respondentai vertina bendrg santykiy su tiesioginiu vadovu kokybe. Tyrimo rezultatai rodo, kad
61,00 proc. (n=122) darbuotojy mano, kad jy santykiai su vadovu yra geri (2 pav.) ir dauguma
respondenty buvo linke teigti, kad jie gali su vadovu pasikalbéti apie savo problemas ir gali tikétis
pagalbos 1§ vadovo iSkilus problemai, taciau 6,00 proc. (n=12) respondenty susiduria su
problemiskais santykiais bendraujant su vadovu. Geri santykiai su vadovu gali teigiamai prisidéti
prie pasitenkinimo savo profesija (Arimie, 2019). Medicinos personalo tinkamas bendradarbiavimas
tarpusavyje yra fundamentali stabilaus kolektyvo dalis. Sunkumy susijusiy su santykiais su
kolegomis patiria tik 3,00 proc. (n=6) apklaustyjy (2 pav.). Sunkumai su bendradarbiais gali sukelti
stresg, nerimg ar net nusivylimg (Yu ir To, 2021).
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2 pav. Tyrimo dalyviy darbo santykiai su vadovu ir kolegomis (N=200)

Tyrime tikslinga jvertinti ar pasireiSkia agresijos ir smurto atvejai medicinos personalo darbo
vietoje. Patyre smurtg ar agresijg darbo vietoje i§ vadovy nurodé 4,00 proc. (n=8) respondenty (2
pav.). Remiantis gautais duomenimis galima teigti, kad retkarCiais pasitaiko situacijy su agresijos
iSpuoliais 1§ vadovy darbo aplinkoje. Kadangi verbalin¢ agresija yra Svelnesné¢ negu fizing, jos
pasireiSkimo tikimybé yra didesné¢, todél vyrauja neetiSki verbaliniai iSpuoliai (neigiami Zodiniai
i§sireiskimai, keiksmazodziais ir pakeltas tonas). Zodin¢ agresija i§ vadovy turi teigiama rysj su
asmens prastesniu profesiniu produktyvumu, emociniu iSsekimu ir ciniSkumu (neigiamomis
emocijomis darbe) (Yaratan ir Uludag, 2012). Patyre mobingg darbo vietoje nurodé 5,00 proc.
(n=10) respondenty (2 pav.). DaZniausiai tai pasireiSkia kaip pastovi kritika, kiek re¢iau kaip
demonstratyvus ignoravimas ir retai kaip iSjuokimas. Patyre seksualinj priekabiavimg i§ vadovy
darbo vietoje nurodé 2,00 proc. (n=4) respondenty (2 av.). Dazniausiai pasitaiko atvejy susijusiy su
verbaliniu, reciau su nepageidaujamu démesiu, neverbaliniu ir retai su fiziniu seksualiniu
priekabiavimu.
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3 pav. Patiriamos agresijos, smurto, patyciy ir seksualinio priekabiavimo apraiskos darbo vietoje, is
tiesioginio vadovo (N=200)

Yra iSskiriamos seksualinio priekabiavimo riiSys: Verbalinis seksualinis priekabiavimas:
nepageidaujami seksualiniai komentarai (apie iSvaizda, kiing, asmeninj gyvenimg), pasitlymai,
anekdotai; Fizinis seksualinis priekabiavimas: nepageidaujami prisilietimai, apkabinimai,
budiavimai, grasinimas i$zaginimu, i$zaginimas; Neverbalinis (vizualinis) seksualinis
priekabiavimas: netinkamas akiy kontaktas (pastovus Zzitiréjimas, mirkséjimas), demonstravimas
jvairiy seksualiniy kiino judesiy ar gesty, seksualinio pobtidzio nuotrauky rodymas (kito asmens
arba savo), savo lytiniy organy eksponavimas (Sivertsen ir kt., 2019).

ISvados

1. Priimamiems sprendimams darbo vietoje per mazai jtakos turi penktadalis medicinos
darbuotojy ir jiems nepavykta suderinti darbo su asmeniniu gyvenimu. Padidinta vadovy kontrolg
patiria vos keli tiriamieji.

2. Daugumos respondenty santykiai su vadovu yra geri, daZniausiai atsiradus profesinéms ar
asmeninéms problemoms galima sulaukti vadovo paramos. DeSimtadalis apklaustyjy turéjo tam
tikrg subordinacijos nebuvimg santykiuose su vadovais, taciau iskilus konfliktams sprendimas
priimamas diskutuojant. Smurto, grasinimy bei seksualinio priekabiavimo lygis i§ vadovy ypatingai
mazas, o jam pasireiSkus aktyviai ieSkoma sprendimo bidy.
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Summary EMPLOYER-EMPLOYEE RELATIONS IN HEALTH CARE IN SWEDEN

The quality of relationships between individuals is at the heart of social well-being (Grant, Christianson and Price,
2007). The nature of relationships in a team directly affects the performance of the individual and the team as a whole,
the implementation of plans, and the effectiveness of work (Tsabolova at al., 2019). The supervisor is one of the factors
that can influence the employee's well-being in the workplace. A good relationship characterized by low difficulties,
between the manager and the employee and the colleges is one of the most important factors that shape employee
engagement and job satisfaction (Uthaman, Chua, & Ang, 2016).

The aim of this study is to reveal the characteristics of employer-employee relations in the Swedish healthcare system
and to share best practices in Lithuania. The study involved 200 medical staff working in Swedish healthcare
institutions. The subjects were selected according to the following criteria: having signed a voluntary consent to
participate in the study, working in X Swedish hospitals during the study period. A quantitative research strategy was
chosen. A questionnaire survey was used to collect the data. Descriptive statistics calculations and a static data
processing program were used for data analysis.

The survey data showed that one-fifth of the medical staff have too little influence on decision-making in the workplace
and are unable to reconcile their work and private life. Few respondents experience increased control by supervisors or
colleagues, but the rapid development of technology is causing additional stress in the workplace for a tenth of
respondents. Most respondents have good relations with their manager and colleagues, and can usually get support from
their manager or colleagues when professional or personal problems arise. A tenth of the respondents had a certain lack
of subordination in their relations with managers or colleagues, but when conflicts arise, the decision is taken through
discussion. Levels of violence, threats and sexual harassment are extremely low and solutions are actively sought when
they occur. Based on the Swedish example and in order to improve the psychosocial situation in the health system, it is
necessary to review relationships with each other and with supervisors. Algorithmic working methods for medical staff
should be adopted and implemented in Lithuania to prevent mobbing. Involve nurses in management processes to
reduce feelings of insecurity.

Keywords: medical staff, relational characteristics, violence, stress
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LIETUVOS AKUSERIU POZIURIS ] NORMALU GIMDYMA

Gabija Karsokaité!, Kamilé Sumbarauskaité?, Alina Liepinaitiené?34

'Garliavos pirminés sveikatos prieZiiiros centras,
2Vytauto Didziojo universitetas, Gamtos moksly fakultetas,
V5] Respublikiné Siauliy ligoniné
4Kauno kolegija, Medicinos fakultetas,

Santrauka. Vienas i§ svarbiausiy Pasaulio sveikatos organizacijos tiksly — siekti integruoty ir kokybisky néstumo
prieziliros paslaugy, kurianciy teigiama néStumo ir gimdymo patirtj moterims. Gimdymas yra motery gyvenima
keidianti patirtis, kurianti prisiminimus visam gyvenimui, todél akuSeriai turéty buti susipazing su jvairiais motery
poreikiais bei j juos atsizvelgti gimdymo metu, jskaitant emocinius, fizinius ir informacinius poreikius. Geri tarpusavio,
akusSerio-paciento, santykiai gali sumazinti su gimdymu susijusia baime¢ ir turéti jtakos apibiidinant gimdymo patirtj.
Tyrimy, atskleidzian¢iy akuseriy poziiirj | normaly gimdyma, tiek Lietuvoje, tiek uzsienio Salyse néra daug. Taciau,
tokia tema tyrinéti svarbu, kad normalus gimdymas kiekvienam akuSeriui biity siekiamybé. Biity vengiama nereikalingy
medicininiy intervencijy ir galimy komplikacijy. Teisingas gimdymo rizikos jvertinimas yra labai svarbus tolimesnés
gimdymo priezitros elementas. Tyrimo problema: koks akuSeriy pozitris j normaly gimdyma? Tyrimo metodika ir
tiriamieji: taikytas kokybinis tyrimo metodas, pusiau struktfirizuotas interviu. taikytas kokybinis tyrimo metodas, pusiau
struktdrizuotas interviu. Tyrime dalyvavo 13 Lietuvos akuSeriy, tyrimo metu dirbusiy gimdymo stacionaruose. Tyrino
rezultatai analizuoti kokybinio turinio analizés metodu. Tyrimo rezultatai, iSvados: normaly gimdyma akuseriai jvardino
ir sulygino su fiziologiniu gimdymu, taip pat visiskai atitinkanéiu akuserio profesing kvalifikacijg. Informantai pabrézé,
kad normaly gimdyma jsivaizduoja kaip tokj, kuris prasideda savaime, yra maza intervencijy, komplikacijy bei
instrumentinio gimdymo uzbaigimo tikimybé, naujagimis gimsta sveikas, natiiraliais gimdymo takais bei néra
komplikacijy po gimdymo, nei naujagimiui, nei moteriai. Taip pat normaliam gimdymui priskiria tokias medicinines
intervencijas kaip amniotomija, epiziotomija, epidiirinj nuskausminimg ir oksitocino naudojima. AkuSeriy pozidriu yra
labai svarbus akuSerés ir gimdyvés psichologinis pasiruo§imas gimdymui, tarpusavio ryS$io uzmezgimas bei
pasitikéjimas, nes tai gali nulemti gimdymo eiga bei gimdymo patirt;.

Reik§miniai ZodZiai: akuseris, gimdymo patirtis, normalus gimdymas, poziliris.

Ivadas

Brity akusSeris, nattiralaus gimdymo Salininkas Grantly Dick-Read 1942 m. pirma kartg
apibiidino normaly gimdyma kaip tokj, kurio metu moteris yra bebaime, o vaikas yra tinkamo
dydzio ir teisingos pozicijos, kad praeity gimdymo takus be papildomos jtampos ir gretimy audiniy
suzalojimy (Ely ir kt., 2020).

Vienas 1§ svarbiausiy Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) tiksly — siekti integruoty ir
kokybisky néStumo priezitiros paslaugy, kurianciy teigiamg néStumo ir gimdymo patirt] moterims
(PSO, 2018). Gimdymas yra motery gyvenimg keiCianti patirtis, Kurianti prisiminimus visam
gyvenimui, todél akuSeriai turéty biiti susipazing su jvairiais motery poreikiais bei | juos atsizvelgti
gimdymo metu, jskaitant emocinius, fizinius ir informacinius poreikius. Geri tarpusavio, akuSerio-
paciento, santykiai gali sumazinti su gimdymu susijusig baime ir turéti jtakos apibiidinant gimdymo
patirt]. Taip pat nuolatiné pagalba gimdymo metu turi jtakos tiek moters iSgyvenimams, tiek
gimdymo rezultatams. Tai gali sumazinti medicininiy intervencijy poreikj, jskaitant medikamentinj
gimdyma, ir pagerinti motinos ir naujagimiy bukles (Lunda ir kt., 2018).

Pagal 2014 m. (2019 m. redakcijg) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
normalaus gimdymo metodika ,,Normalus gimdymas®“ - normalus gimdymas tai toks gimdymas,
kurio metu yra maza medicininiy intervencijy tikimybé ir teikiama pagalba atitinka akuSerio
profesing kvalifikacija. Remiantis $ia metodika, kiekviena gimdyvé atvykusi ; gimdymo palata,
jvertinus jos anamneze, néStumo eiga, nusiskundimus, ir esama bendrg biikle, po pirminés apZzitiros
priskiriama tam tikros gimdymo rizikos laipsniui (spalvai). Maza rizika zymima zalia spalva: rizika
néstumo metu buvo maza; gimdymas prasidéjo ir progresuoja sklandziai; prognozuojama normali
pogimdyminé eiga; reikalinga ir (ar) planuojama akuSeriné pagalba nevirSija akuSerio
kompetencijos.

17



SLAUGOS MOKSLAS IR PRAKTIKA: ISSUKIAI IR GALIMYBES 2023

Tokiose Salyse kaip Turkija, Graikija, Ispanija, akuSeriy pozitriu, normaliam gimdymui
priskiriamos ir tokios intervencijos kaip: oksitocino naudojimas gimdymo veiklai skatinti,
epiziotomija, amniotomija, epidirinis skausmo malSinimas (Antonakou ir kt., 2018; Demirci ir kt.,
2021; Martin-Arribas ir kt., 2020).

PSO (2017) isplété Kanados priimtg normalaus gimdymo apibrézima, jtraukiant oda prie odos
kontakta, maitinimg kritimi pirmaja valanda po gimdymo bei jrodymais pagristas intervencijas,
palengvinancias gimdymo progresg. Taciau, vis dar yra nerimaujama dél visy atlickamy
intervencijy gimdymo metu reikalingumo. Kanadoje (2010), kaip ir kitose Salyse, pagrindiné
diskusijy tema vyksta dél Cezario pjuvio (CPO). Manoma, kad skubi CPO yra rezultatas, daznai
atsirandantis dé¢l ankstesniy intervencijy, kurios turé¢jo nenumatyty pasekmiy, o véliau jas prireikia
spresti tolesnémis intervencijomis. Tai vadinama ,,intervencijy kaskada“. Todél iskeltas tyrimo
tikslas yra atskleisti Lietuvos akuSeriy pozitrj j normaly gimdyma.

Analizé
Tyrimo metodika

Siekiant atskleisti Lietuvos akuSeriy poziiir] j normaly gimdymag, buvo taikytas kokybinio
tyrimo metodas, kurio pagalba buvo siekiama suzinoti, koks yra akuSeriy pozidris j normaly
gimdyma. Tyrimas buvo vykdomas nuo 2022 m. geguzés 10 d. iki 2022 m. gruodzio 10 d. Leidimas
atlikti tyrima gautas 1§ Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro. Leidimo numeris:
BEC-KK(B)-20.

Duomenys buvo renkami taikant pusiau struktliruota interviu metodg. Buvo pateikiami 5
klausimai nustatyti akuSeriy socialing demografing padétj, o siekiant nustatyti akuSeriy pozitrj |}
normaly gimdyma, 1 pagrindinis klausimas ir 4 papildomi, visiems tyrimo dalyviams pateikiami
vienodi, taciau buvo pateikiami ir papildomi klausimai norint atkleisti poziirj ir iSreik$ti nuomong.

Interviu buvo vykdomas susitarus su moterimis joms patogiu laiku. Su kiekviena informante,
buvo i§ anksto suderintas joms patogus laikas. Konfidencialumas ir anonimiskumas buvo
uztikrintas. Taip pat buvo suteikta informacija apie §j tyrima, nurodant tiksla ir tyréjo funkcijas bei
informuota, kad tyrimo duomenys bus pristatomi apibendrintai. Interviu buvo vykdomi tiesiogiai
bendraujant su akuSeriu arba per ,,Google meet* platforma. Interviu trukmeé vyravo nuo 30 minuciy
iki 1 valandos ir 20 minuciy. Interviu duomenys buvo jrasinéjami diktofono pagalba.

Dalyvauti tyrime buvo kvieiami akuSeriai, kurie tuo metu dirbo stacionare gimdymo
skyriuje. Tirtamyjy grupei buvo pasirinkti 13 akuSeriy.

Kriterijai, pagal kuriuos buvo atrinkti tyrimo dalyviai: akuseriai, kurie tyrimo metu dirbo
stacionare, gimdymo skyriuje; akuSeriai suprantantys ir kalbantys lietuviy kalba; akuSeriai, kurie
sutinka dalyvauti tyrime. Kriterijai, pagal kuriuos buvo atmesti tyrimo dalyviai: nedirba gimdymo
skyriuje; nesutinka dalyvauti tyrime.

Siam tyrimui atlikti buvo taikomas i§ dalies struktiiruotas interviu metodas. Buvo pateikiami 5
klausimai nustatyti akuseriy socialing demografing padétj, o siekiant nustatyti akuSeriy pozitrj ]
normaly gimdyma, 1 pagrindinis klausimas ir 4 papildomi, visiems tyrimo dalyviams pateikiami
vienodi, tac¢iau buvo pateikiami ir papildomi klausimai norint atkleisti pozitirj ir iSreikS§ti nuomong.
Interviu klausimynag i§ viso sudaro 9 klausimai.

Interviu klausimai atviri, nors ir struktiiruoti, bet tuo paciu ir pakankamai laisvi, jog biity
galima pasidalinti asmenine darbo patirtimi ir nuomone. Interviu klausimai sudaryti
,Nordejordemodern project: How to protect normal birth®, (2020), projekto dalyviy, siekianciy
apsaugoti ir skatinti natiiraly gimdyma.

Interviu duomenys buvo analizuojami taikant turinio analizés metoda. Interviu buvo jraSomas
diktofono pagalba, jrasai buvo i§ karto transkribuojami, skaitant daug karty analizuojami, kad
pasiekti tyrimo tikslg. Transkribuoti duomenys buvo nagrinéjami iSskiriant kategorijas ir
subkategorijas, kad tyrimo duomenys nebiity iSnagrinéti pavirsutiniskai.

Mack ir kt. (2005) teigia, kad kokybiniai metodai tapo svarbiomis §io platesnio pozitirio j
taikomuosius tyrimus priemonémis, daugiausia d¢l to, kad jie suteikia vertingy jzZvalgy apie vietines
tiriamyjy populiacijy perspektyvas. Tokie duomenys yra labai svarbis kuriant visapusiSkus
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visuomengés sveikatos problemy sprendimus besivystanciose Salyse, nes mokslininkai, gydytojai,

daliné priemoné.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas
Rezultatai

Vedanciuoju klausimu ,,Kokia yra jusy patirtis dalyvaujant normaliame gimdyme? buvo
siekiama iSsiaiSkinti, kg Zodziai ,,normalus gimdymas‘ reiSkia akuSeriams, kaip atrodo normalus
gimdymas, kuriuose jie dalyvavo. Keli akuseriy atsakymy pavyzdziai: ,, Gimdymas, kai atsiduodi
moteriai 100proc. ir gali savarankiskai priimti sprendimus, priimti gimdymq ir ripintis mama ir
naujagimiu be gydytojo prieziiros “; ,,... kai néra jsikisimy, kai jgalinam mamg gimdyti, o ne kai
gimdo personalas. Taip mes esame gimdyvei ta pagalba kai kas nors einasi nesklandziai, bet visa
kas vyksta su jos kiinu turi biti jos.*; , Normalus gimdymas-fiziologinis gimdymas, manau galima
deti lygybés zZenklq tarp jy. Minimalus intervencijy poreikis. “

Analizuojant tyrimo rezultatus, nustatyta, kad akuseriy poziiiriu normalus gimdymas gali biiti
laikomas kaip: gimdymas visisSkai atitinkantis akuSerio kompetencija arba normalus gimdymas —
fiziologinis gimdymas.

Papildomu klausimu ,,Kokiy galite pateikti normalaus gimdymo pavyzdziy?* buvo siekiama
iSsiaiskinti, kaip akuSeriai jsivaizduoja, kaip turéty atrodyti normalus gimdymas. Klausimo
rezultatai iSskirstyti i tris pagrindines kategorijas: gimdymas, priklausomas nuo néstumo eigos:
., Moteris turéjusi sklandy néstumq, kurios vaisius yra iSnesiotas tikétina, kad ir gimdymas bus
normalus... “; mazos rizikos gimdymas: ,, Normalus gimdymas gali biiti vadinamas ir fiziologiniu,
kuomet néra taikoma jokiy medicininiy intervencijy, arba, jei yra biitinybé, taikomos minimaliai
invazinés medicininés intervencijos. “; sklandi gimdymo eiga: ,, Gera vaisiaus ir mamos biiklé viso
gimdymo metu ir po jo. “.

Analizuojant duomenis, gautus papildomo klausimo metu, nustatyta, kad akuSeriai gimdyma
galéty vadinti normaliu, priklausomai nuo néStumo eigos, jei gimdymas yra mazos rizikos, ir kai
gimdymo eiga yra sklandi.

Klausimu ,,Jisy nuomone, kokie skausmo malSinimo metodai prilygsta (jtraukiami)
normaliam gimdymui?* buvo siekiama i$siaiSkinti, kokius skausmo malSinimo metodus akuSeriai
priskiria ir naudoja normalaus gimdymo metu. AkuSeriy atsakymai pasiskirsté j dvi kategorijas:
Medikamentinis skausmo malS§inimas ir nemedikamentinis skausmo mal$inimas.

Nemaza apklaustyjy akuSeriy dalis, medikamentiniam skausmo malSinimui priskiria
spazmolitikus: ,, Taciau, keli geriami spazmolitikai, manau, gali buti priskiriami normalaus
gimdymo procesui. Tai néra komplikacija, kurig gydome, tai yra kiekvienos moters skirtinga
tolerancija skausmui. Miisy objektas yra gimdyveé ir vaisius/naujagimis. Turime jiems padéti kaip

galime.”; ,, Taip pat spazmolitikai manau gali biti priskirti ir naudojami prizZiirint normaly
gimdymgq..”; ,, Endospazming naudoju priziarint normalius gimdymus, tai néra drastiskas
medikamentas... “.

AkuSeriy nuomoné apie nemedikamentinius skausmo malSinimo metodus: ,,Labai didele
jtakg turi personalas, jo bendravimas su paciente, tas emocinis fonas labai didele jtakq turi ir
paciam gimdymo sklandumui ir pogimdyviniam visam periodui. Pirmas Zingsnis yra pats
svarbiausias, tai rysio uzmezgimas su pacientu, nes tada pasitikite vienas kitu ir jis miisy suteiktq
informacijg priima visai kitaip ir net paciam savimi pasitikéjimas tampa didesnis.”; ,, Taip pat
sukurti atmosferq moteriai reikty kiek jmanoma artimesne namy aplinkai, pvz. turéty neiti vienu
metu daug balty chalaty, kad netrikdyti moters.”; ,, Tai psichologija, paaiskinti, kaip iskvépuoti,
kaip isbiiti tg sqrémj. Vyro jtraukimas, kad paaiskinty kaip reikia kvépuoti, kai moteris pamirsta. “.

Atsakant | klausimg apie skausmo malSinimo biidus normalaus gimdymo metu akuseriai teige,
kad labai svarbu yra démesio valdymas, nukreipimas, mylimojo ar artimo zmogaus dalyvavimas,
bendravimas ar prisilietimas, taip pat, kad labai didel¢ jtaka turi personalas, jo bendravimas su
paciente, ryS$io uZmezgimas.
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Papildomu tyrimo klausimu ,Pateikite pavyzdziy, kokiais budais jus galite uztikrinti
normalaus gimdymo priezitirg?* buvo siekta vystyti diskusija, ir iSsiaiskinti, kokiy veiksmy imasi
patys akusSeriai, personalas, siekiant iSsaugoti normaly gimdymg. AkuSeriy nuomone, normalaus
gimdymo priezilrai turi buti uztikrintas akuSerio pasiruoSimas, toks kaip akuSerio emocinis
tvirtumas ir Siltas bendravimas: ,, AkusSerio vaidmuo gimdyme yra pats svarbiausias.*, akuserio
kuriama gimdymo atmosfera: ,,...tas emocinis fonas labai didele jtakq turi ir paciam gimdymo
sklandumui ir pogimdyviniam visam periodui. “. Kita kategorija, priskirta klausimui apie akuSerio
naudojamus metodus uztikrinti normaly gimdyma buvo gimdyvés Svietimas ir paruoSimas

gimdymui. AkuSeriai taiko pokalbio metoda: ,,...visada kreipiuosi vardu ir paaiskinu, kas ir kaip
vyks, koks bus jausmas ir kq reiks daryti ir reikés klausyti manes. “; ,, Aptarimas kartu su moterimi,
apie jos gimdymo vizijg. “.

AkuSeriai mano, kad jy vaidmuo kuriant jaukig atmosfera, suteikiant visg reikalingg
informacijg moteriai yra labai svarbus.

Klausimu ,Jisy nuomone, kokios medicininés intervencijos gali buti priskiriamos kaip
normalaus gimdymo dalis?,, buvo sickiama issiaiskinti, kokias medicinines intervencijas akuSeriai
priskiria prie normalaus gimdymo priezitros. ISskirtos dvi gauty atsakymy kategorijos: dazniausiai
normaliame gimdyme naudojamos intervencijos ir mazai akuSeriy jsikiSimo reikalaujancios
intervencijos. Akuseriai prie dazniausiai taikomy intervencijy priskyré amniotomija: ,, Amniotomija
priskirciau prie normalaus gimdymo, nes tai yra vienas is Svelnesniy budy islaikyti ir toliau
sklandzig gimdymo eigq.”, oksitocing, aktyvaus placentinio laikotarpio metu: ,, Oksitocino
naudojimas aktyvaus placentinio laikotarpio prieZiiirai priskiriu prie normalaus gimdymo. ",
epidiring nejautra, kaip pagalba gimdyvei: ,, Epidiring nejautrq priskirciau prie normalaus
gimdymo ir niekada neatkalbinéju eigoje, jeigu moteris sako noriu ir matai, kad reikia, nes ne as
gimdau. “, Epiziotomija, norint iSvengti galimy komplikacijy: ,,...epiziotomijg priskirciau tik tais
kai tai yra biitina, o ne kai norima greiciau uzbaigti gimdymo. .

AkusSeriy atsakymai apie mazai jsikiSimo reikalaujancias intervencijas: ,, Intervencijos, tokios
kaip kraujo tyrimy atlikimas, intraveninio kateterio jvedimas, slapimo piuslés kateterizavimas ir kt.
Tokios intervencijos yra normalus gimdymo dalis.*; ,, AkuSeriy tarpe posakis: atsisésti ant savo
ranky, kad jy nekisti, ten kur nereikia. “.

Apibendrinant, analizuojamus akuSeriy atsakymus, prieita iSvados, kad normalaus gimdymo
metu akuSeriai naudoja jvairias medicinines intervencijas, tokias kaip amniotomija, epiziotomijg ir
t.t. Yra akuSeriy, kuriy nuomone, normalaus gimdymo metu akuSeris tiiréty susidéti rankas ir laukti,
nesiimti jokiy veiksmy, darant jtaka gimdymo eigai.

Rezultaty aptarimas

Tyrimy, atskleidzianciy akuSeriy pozitirj ] normaly gimdyma, tiek Lietuvoje, tiek uZsienio
Salyse néra daug. Taciau, tokig tema tyrinéti svarbu, kad normalus gimdymas kiekvienam akuSeriui
buty siekiamybé. Biity vengiama nereikalingy medicininiy intervencijy ir galimy komplikacijy. Tali
pirmasis toks tyrimas Lietuvoje, kuriuo siekiama atskleisti akuSeriy normalaus gimdymo samprata
ir apsaugos galimybes.

Normaly gimdymga akusSeriai jvardino tokj gimdyma, kuris visiskai atitinka akuSerio profesine
kvalifikacijg ir nereikia visiSkai gydytojo jsikiSimo, taciau vienas akuSeris nurodé, kad normalus
gimdymas tai, kada nereikia kiStis | procesa net ir paciai akuSeriai, tik esant nesklandumams
akuSeriai gali buti pagalba gimdyvei.

Normalus gimdymas akuSeriams asocijuojasi su fiziologiniu gimdymu, informantai pabréze,
kad normaly gimdyma jsivaizduoja kaip tokj, kuris prasideda savaime, yra maZa intervencijy,
komplikacijy bei instrumentinio gimdymo uZbaigimo tikimyb¢, naujagimis gimsta sveikas,
natliraliais gimdymo takais bei néra komplikacijy po gimdymo, nei naujagimiui, nei moteriai.

Naujosios Zelandijos akuseriy koledzo (2010) normalaus gimdymo apibtidinimas: normalus
gimdymas suteikia palankiausig rezultatg tiek fiziSkai, tiek emociSkai motinai ir naujagimiui. Pasak
Jju, dauguma motery, jei jmanoma, nori gimdyti normaliai.
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AkuSeriai priskiria ir naudoja, tieck medikamentinius, tiek nemedikamentinius skausmo
malSinimo btdus normaliame gimdyme, o vienas akuSeris nurodé¢, kad nesvarbu, ar
medikamentinis, ar nemedikamentinis skausmo malSinimo budas, tai yra gimdymo pagalba
gimdyvei ir jei tik galima padéti ar palengvinti, kodé¢l nenaudoti Siy budy. AkuSeriai priskiria tokias
medicinines intervencijas kaip amniotomijg, epiziotomijg, epidirinj nuskausminimg ir oksitocino
naudojima.

2020 m. Norvegijos mokslo ir technologijy universiteto atlikto kokybinio tyrimo metu buvo
gauta panaSi nuomoné, teigianti, kad epidiriné nejautra gali buti priskiriama ir kaip normalaus
gimdymo dalis, nes tai yra kasdieniSkas dalykas. Nors akuSeriai paminéjo nejautros trukumus ir
galimas komplikacijas, vis tiek laiko gimdyma, naudojant epidiiring nejautra, kaip skausmo
mal$inimo alternatyva, normaliu.

Akuseriy pozitriu yra labai svarbus akuSerés ir gimdyvés psichologinis pasiruoSimas
gimdymui, tarpusavio rySio uzmezgimas bei pasitik€¢jimas, nes tai gali nulemti gimdymo eigg bei
gimdymo patirtj.

ISvados

1. Lietuvos akusSeriy, kurie Siuo metu dirba gimdymo skyriuose, poZzitiriu normalus gimdymas
yra toks gimdymas, kada gimdyvé yra jgalinama gimdyti pati. Svarbiausia yra gera motinos ir
vaisiaus/naujagimio biiklé bei teigiama gimdymo patirtis.

2. Lietuvos akuSeriai normaliam gimdymui naudoja ir priskiria medikamentines ir
nemedikamentines skausmo malSinimo priemones. AkuSeriai naudojamas medikamentines
priemones jvardina tokias kaip spazmolitikai, analgetikai ir epiduring analgezija.

3. Nemedikamentines priemones akusSeriai iSskiria tokias kaip, masazai, vonia/dusas,
kamuolys, Silta arbata, muzikos terapija, bendravimas, psichologinis palaikymas, pilvo, kaklo,
juosmens kompresai, pilvo glostymas.
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Summary. THE ATTITUDE OF LITHUANIAN MIDWIVES TOWARDS NORMAL CHILDBIRTH

One of the most important goals of the World Health Organization is to achieve integrated and high-quality pregnancy
care services that create a positive pregnancy and childbirth experience for women. Childbirth is a life-changing
experience for women that creates lifelong memories, so midwives should be familiar with and consider the various
needs of women during childbirth, including emotional, physical, and informational needs. A good midwife-patient
relationship can reduce the fear associated with childbirth and influence the description of the birth experience. There
are not many studies revealing the midwives' attitude towards normal childbirth, both in Lithuania and in foreign
countries. However, it is important to research such a topic so that normal childbirth is an aspiration for every
obstetrician. Unnecessary medical interventions and possible complications would be avoided. The correct assessment
of the risk of childbirth is a very important element of the subsequent care of childbirth. Research problem: What is the
attitude of midwives towards normal childbirth? Research methodology and subjects: qualitative research method,
semi-structured interviews were used. qualitative research method, semi-structured interview, was used. 13 Lithuanian
midwives who worked in maternity hospitals at the time of the study participated in the study. The research results were
analyzed using the qualitative content analysis method. Research results, conclusions: midwives named and compared
normal birth with physiological birth, which also fully meets the midwife's professional qualifications. The informants
emphasized that they imagine a normal birth as one that begins on its own, there is a low probability of interventions,
complications and instrumental completion of the birth, the newborn is born healthy, through natural birth canals and
there are no complications after birth, neither for the newborn nor for the woman. It also includes medical interventions
such as amniotomy, episiotomy, epidural analgesia, and the use of oxytocin for normal birth. From the point of view of
midwives, the psychological preparation of the midwife and the mother-to-be for childbirth, the establishment of a
mutual relationship and trust are very important, as this can determine the course of childbirth and the experience of
childbirth.

Key words: midwife, childbirth experience, normal childbirth, attitude.
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KAIP UZTIKRINTI VAIKO, TURINCIO AUTIZMO SPEKTRO
SUTRIKIMA, IR SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTU SAUGUMA
SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE?

Silva Kostylioviené’; dr. Dovilé — Evalda Grinkeviginté?

! Kauno kolegija Medicinos fakultetas Slaugos katedra
2LSMU Medicinos akademija Vaiky ligy klinika

Santrauka. Pasaulyje daugéja vaiky, turinéiy autizmo spektro sutrikimy (ASS). Teigiama, kad mazdaug 1 i§ 100
vaiky visame pasaulyje diagnozuojamas autizmo spektro sutrikimas. Palyginti su jprastai besivystanciais vaikais, vaikai,
turintys ASS, dél padidéjusiy sveikatos priezitiros poreikiy daZzniau kreipiasi | sveikatos prieZiaros jstaigas, dazniau
patenka | ligoning. Nustatyta, kad patek¢ j ligonine, vaikai, turintys ASS, bus hospitalizuoti ilgiau, o jy gydymui
reikalingos didesnés iSlaidos nei jprastai besivystantiems bendraamziams. Sveikatos prieziliros specialistai daznai
nezino arba yra nepasiruo$¢ uztikrinti tokia priezilirg ir slauga, kurios reikia Siems ypatingiems vaikams. Sveikatos
priezitiros jstaigos nepaZzjstama aplinka, negebéjimas bendrauti gali sukelti Siems vaikams agresijos ir pykéio
priepuolius, tokius kaip pvz., musimasi, spardymasi, kandZiojimasi, braizymasi ir net baldy métyma. Sio darbo tikslas
atskleisti metodus ir priemones, galinCias padéti uztikrinti vaiko, turinio ASS, ir sveikatos prieziliros specialisty
saugumg sveikatos prieziliros jstaigose. Sickiant uZztikrinti sauguma, svarbus informacijos apie vaika, turintj ASS,
perdavimas, zinojimas kaip bendrauti su tokiu vaiku, jtraukiant j priezidra ir slaugg artimuosius/Seimg, mazinant
jutiminius dirgiklius, dienos rutinos poky¢ius. Sie veiksmai gali vaikui sukelti maZiau streso, sumazinti pykéio ar
agresijos protrukiy rizika, tokiu biidu leidzia uztikrinti kokybiSkesn¢ slauga ir saugesnj buvimg sveikatos prieziiiros
jstaigoje/ligoninéje vaikui, Seimai ir slaugytojui.

Raktiniai ZodZiai: autizmo spektro sutrikimai, saugumas, sveikatos priezitiros specialistai, vaikai.

Ivadas

JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centras (angl. Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ)) apibrézia autizmo spektro sutrikimus (ASS) kaip raidos sutrikimus, kurie vaikui sukelia
jvairius socialinius, bendravimo ir elgesio pokycius. Pasaulio sveikatos organizacijos (angl. World
Health Organization) duomenimis, 1 i§ 100 vaiky turi ASS (Zeidan, 2022). Nety¢iniai suzalojimai
yra viena 1§ dazniausiy visy amziaus grupiy vaiky sergamumo ir mirtingumo priezastis. ISoriniai
veiksniai padidina vaiky traumy rizika, taciau §i rizika yra nevienoda dél gretutiniy sutrikimy, tokiy
kaip nerimas ar autizmo spektro sutrikimai (ASS) (Agnafors, 2020). Palyginti su jprastai
besivystanciais vaikais, vaikai, turintys ASS, dél padidéjusiy sveikatos priezitiros poreikiy daZzniau
kreipiasi ] sveikatos prieziiiros jstaigas, dazniau patenka j ligonine. Nustatyta, kad pateke 1 ligoning,
vaikai, turintys ASS, bus hospitalizuoti ilgiau, o jy gydymui reikalingos didesnés iSlaidos nei
jprastai besivystantiems bendraamziams vaikams (Lokhandwala, Khanna ir WestStrum, 2012).
Sveikatos prieziiiros specialistai daznai nezino arba yra nepasiruos¢ uZztikrinti tokig priezilirg ir
slauga, kurios reikia Siems ypatingiems vaikams. Sveikatos prieziiiros jstaigos aplinka, negebéjimas
bendrauti gali sukelti vaikams agresijos ir pykcio priepuolius, tokius kaip musSimasi, spardymasi,
kandZiojimasi, braizymasi ir net baldy métyma (Matson, 2009, Hellings, 2005). Sie veiksmai gali
didinti paties vaiko susizalojimo ar sveikatos priezifiros specialisty suzalojimo rizika. Sio darbo
tikslas atskleisti metodus ir priemones, galin¢ias padéti uztikrinti vaiko, turin¢io ASS, ir sveikatos
prieziiiros specialisty saugumg sveikatos prieziliros jstaigose.

Metodika

Siekiant atskleisti metodus ir priemones, galin¢ias sumazinti vaiko, turin¢io ASS, pyk¢io ar
agresijos protrukius ir padeti uztikrinti vaiko, turinio ASS, ir sveikatos prieziliros specialisty
saugumg sveikatos priezitiros jstaigose, 2023 m. sausio — balandzio ménesiais Medline (PubMed) ir
Google Scholar elektroninése duomeny bazése buvo vykdyta moksliniy straipsniy paieska.
Straipsniy atrankai naudoti kriterijai: raktiniai zodZziai ir jy deriniai autism spectrum disorders,
children, nurse, safety, injurity; pilno teksto straipsniai; publikuoti angly kalba nuo 2012 sausio 1 d.
iki 2023 balandzio 1 d. Straipsniy atmetimo Kriterijai: senesnés nei 11 mety publikacijos;
straipsniai, parasyti ne angly kalba; straipsnyje buvo analizuota suaugusiy asmeny, turin¢iy ASS,
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priezilira ir saugumas, odontologija / burnos ar danty suzalojimai; savizudybés, ASS ar traumy
diagnozavimo, gydymo ir slaugos metodai /protokolai.

Buvo rasta 150 moksliniy straipsniy. Taikant atmetimo Kriterijus, dalis straipsniy buvo
atmesti ir literatliros analizei naudota 20 straipsniy.

Literattiros analize galima suskirstyti j dvi dalis. Pirmoje dalyje apraSomi simptomai, budingi
ASS, dazniausios vaiky, turin¢iy ASS, susizalojimy prieZastys, galimi vaiko elgesio poky¢iai, dél
kuriy didéja vaiko susizalojimo ar sveikatos prieziiiros specialisty suzalojimo rizika. Antroje dalyje
analizuojami metodai ir priemonés, galin¢ios padéti uztikrinti vaiko, turinéio ASS, ir sveikatos
priezitiros specialisty sauguma sveikatos prieziiiros jstaigose.

Analizé

Teigiama, kad Siuo metu mazdaug 1 i§ 59 vaiky diagnozuojamas autizmo spektro sutrikimas
(ASS) (Baio J, 2018). JAV vykdyto tyrimo duomenimis, 2016 m. ASS paplitimas tarp 8 mety
amziaus vaiky buvo 18,5 i§ 1000 (vienas i§ 54), o ASS paplitimas tarp berniuky buvo 4,3 karto
didesnis nei tarp mergai¢iy (Maenner, M., 2020).

JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centras (angl. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)) nurodo, kad vaikams, turintiems ASS, budingi jvairtis socialiniai, bendravimo ir elgesio
poky¢iai tokie kaip pvz. akiy kontakto, prisilietimy vengimas, rutininiy zodziy ar judesiy
kartojimas, hiperaktyvumas ar impulsyvumas, nejprasta nuotaika ar emocinés reakcijos,
nepaaiSkinami pykc¢io ar agresijos protrikiai, jie daznai laikosi tam tikros rutinos, gali nejprastai
reaguoti | Sviesa, garsa, kvapa, skonj. Kiekvienas vaikas, turi skirtingus bendravimo jgiidZius. Kai
kurie gerai kalba, bet apie 40 proc. vaiky, turiniy ASS, visai nekalba. Kai kurie vaikai, turintys
ASD bendrauja tik atskirais zodZiais ar kartoja tas pacias frazes ar tai, kg kiti jiems pasako. Kai
kurie vaikai, turintys ASS, gali neatsakyti, koks yra jo vardas (Owen, 2020).

Vaikai, turintys ASS, yra didesn¢je nelaimingy atsitikimy namuose rizikos grupéje, nes jie
nezino apie galimus pavojus, todél neturi baimés jausmo ir drasiai tyrin¢ja aplinka (Sahin, 2022).
Prevencijos strategijos reikalauja ziniy apie rizikos veiksnius, o vaiko elgesys ir psichikos
sutrikimai gali didinti rizikg susizeisti vaikystéje. Mokslo tyrimais jrodyta, kad jvairtis suzalojimai
buvo daznesni vaikams, kuriems diagnozuotas ASS (Calavari, 2012, Kalb, 2016, DiGuiseppi,
2018). ltalijoje (2018) vykdyto tyrimo rezultatai atskleidé, kad suzalojimai buvo daznesni vaikams,
kuriems diagnozuotas ASS(32,3 proc.), lyginant su bendra vaiky populiacija (30,2 proc.) ar vaikais,
turinciais vystymosi sutrikimy, kurie nesusij¢ su ASS (27,8 proc.) (DiGuiseppi, 2018). DiGuiseppi
ir kt. (2018) nurodé¢, kad daugiau nei puse¢ atvejy suzalojimo/susizalojimo mechanizmas buvo
griuvimai, taciau apie tre¢dalyje atvejy traumos priezastis buvo jvardinta kaip ,,smogta j daiktg ar
asmenj arba j jj“ ir ,,kita* (DiGuiseppi, 2018). Daugumos atveju kreiptasi j skubios pagalbos skyriy
arba vaikai buvo hospitalizuoti (Calavari, 2012, DiGuiseppi, 2018). Mokslo tyrimais jrodyta, kad
vaikai ir paaugliai, turintys ASS, turi tris kartus didesne¢ tikimybe nuskesti nei sveiki vaikai
(Mcllwain, Fournier, 2012, Peden, 2020). Nacionalinés autizmo asociacijos duomenimis,
Jungtinése Amerikos Valstijose 91 proc. vaiky, turiniy ASS, iki 14 mety amZiaus, mirties
priezastis buvo atsitiktinis nuskendimas po klajoniy/pabégimo i§ namy (Mcllwain, Fournier, 2012
m.).

Sveikatos prieziliros specialistai daZnai neZino arba yra nepasiruoSe¢ uztikrinti tokig prieZiiirg
ir slauga, kurios reikia ypatingiems vaikams, turintiems ASS. Patekus | sveikatos priezitiros jstaiga,
vaikai, turintys ASS, iSkarto susiduria su sensoriniais dirgikliais — rySki Sviesa, garsis ir nejprasti
garsai bei kvapai, jprastos rutinos pokyciai, nepaZjstami Zzmonés, sveikatos prieziliros specialisty
veiksmai, kurie dirgina ir stimuliuoja nerimg (Giarelli, 2014). Visi $ie veiksniai gali sukelti
vaikams, turintiems ASS, padidinti nerima, sukelti agresijos ir pykc¢io priepuolius (Hellings,2005,
Matson, 2009). Sie vaiko elgesio netikéti poky<iai gali sveikatos prieZitiros specialistams apsunkinti
sveikatos prieziliros paslaugy teikima, o kartu didina vaiko susizalojimo ar sveikatos prieziliros
specialisty suzalojimo rizika. Australijoje (2022) atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad vaikai,
turintys ASS, palyginti su jprastai besivystan€iais vaikais, daZniau susiduria su medicininémis
klaidomis ar neatitiktimis (Ong, 2022).
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Pacienty sauga turéty biiti svarbiausias slaugytojy prioritetas. Pacientai, turintys autizmo

SV —

TV —

slaugytojy saugumu (Mclntosh, 2020). Teikiant sveikatos prieziliros paslaugas vaikams, turintiems
ASS, reikéty vadovautis supratimu ir ziniomis apie ASS ir jsiklausymu j ASS turintj vaikg ir jo ar
jos Seimos narius (Owen, 2020).

Siekiant uztikrinti vaiko, turinCio ASS, ir sveikatos specialisty sauguma sveikatos priezitiros
istaigose, reikéty kiek jmanoma sumazinti vaiko pykcio ir agresijos protrikiy rizika. Pirmiausia
sveikatos priezitiros specialistai turéty zinoti, kas yra autizmo spektro sutikimai, kokie simptomai
jiems yra bidingi (Jolly, 2015). Zinodami autizmo simptomus, sveikatos prieZifiros specialistai turi
suprasti, kad dél vaiko negebéjimo bendrauti, nesuprantamos informacijos, prisilietimy, ar
iSprovokavus kitiems dirgikliams, jam gali kilti pykc¢io ar agresijos protrukiai (Matson, 2009, Jolly,
2015, Owen, 2020). Zinant ASS simptomus, suprantant tokio vaiko bendravimo ypatumus ir
bendraujant taip, kaip vaikui jprasta, tikétina, kad vaiko elgesio pokyciy, pykcio ar agresijos
protrikiy skai¢iy sveikatos priezitiros jstaigoje/ligoningje biity galima sumazinti ar visiskai iSvengti.

Labai svarbu | vaiko, turin¢io ASS, priezitros ir slaugos procesg ijtraukti ir vaiko
Seima/artimuosius, nes biitent jie geriausia zino vaiko bendravimo biidus, dienos ruting, galimus
dirgiklius, kurie gali iSprovokuoti vaiko pyktj ar agresija (Johnson, 2013, Jolly, 2015). Sveikatos
prieziliros jstaigoje, siekiant uZztikrinti kokybiSka vaiky, turin¢iy ASS, iStyrima, gydyma ir slauga,
vaikas turi vykdyti jvairius nurodymus. Jei vaikas to nesupranta, bet kokie sveikatos prieziiiros
specialisto veiksmai gali iSprovokuoti jo elgesio pokycius, pykti ar agresija (Matson, 2009), todél
butina skatinti aktyvy Seimos ar kity artimyjy dalyvavimg gydymo ir slaugos procese.
Rekomenduojama tévams, kai tai yra jmanoma, nepalikti vaiko vieno ir dalyvauti visose
procediirose. Jei vaiko vizitas | sveikatos prieziiiros jstaiga bus suplanuotas, tévai gali vaikui
suprantamu biidu paaiSkinti ir paruosti vaikg iStyrimo, gydymo ir slaugos procediiroms, naudojant i§
anksto parengtas korteles, nuotraukas, sukuriant socialing istorijg. Tévai gali i$ anksto paruosti ir
pateikti sveikatos priezitiros specialistams santraukg apie vaiko bendravimo aspektus, jutiminius
dirgiklius (Wood, 2019, Owen, 2020). Tévai gali sveikatos prieziiiros specialistams padéti atpazinti
didéjant] vaiko nerima, galimg agresijos protriikj ir suteikti ziniy, kaip galima juos sumaZzinti
(Johnson, 2013, Jolly, 2015). Esant nerimui ar susijaudinimui, vaikas, turintis ASS, kaip saves
nuraminimg gali naudoti jam budingus stereotipinius judesius - reikéty Zinoti, kad Siy judesiy
stabdymas gali iSprovokuoti vaiko pykt] ar agresija (Owen, 2020). Vaiko démesio nukreipimui ar
nuraminimui galima naudoti kompiuterines planSetes, sensorinius judancius Zaislus, masaZo
kamuoliukus ar Sepecius (Wood, 2019). Bendradarbiaujant su §eimos nariais galima uztikrinti, kad
sveikatos prieziliros specialisty komanda, kuri riipinsis vaiku, turiniu ASS, turés pakankamai Ziniy,
reikalingy geriausiai patenkinti specialiuosius vaiko poreikius (Johnson, 2013, Jolly, 2015). Jei
sveikatos prieziliros jstaigos/ligoninés personalas zinos apie rizikos veiksnius, galin¢ius ASS vaikui
sukelti pyk¢io protriikj ar agresyvy elgesj, i$ anksto gali biiti imtasi veiksmy arba taikomi tam tikri
metodai, skirti i$vengti zalingo vaiko elgesio, tokiu btidu uztikrinant paties vaiko ir personalo sauga.

Vaikai, turintys ASS, dazniausia turi jvairiy bendravimo problemy, ne visada geba suprasti ar
priimti gaunamg informacija, daznai nesuvokia, kg ir kodél biitina atlikti, gali nevykdyti nurodymy
(Owen, 2020). Slaugytojams ypac svarbu Zinoti, kaip vaikas geriausiai supranta informacijg ir kaip
vaikas iSreiSkia savo poreikius, ypac jei vaiko gebéjimas bendrauti yra ribotas (Jolly, 2015).
Dauguma vaiky, turin¢iy ASS, geriausiai reaguoja ] trumpus, glaustus nurodymus, kalbg gali
interpretuoti pazodziui (Jolly, 2015, Owen, 2020). Jiems reikia tiesioginiy instrukcijy, pageidautina
su demonstravimu, parodant paveiksle/nuotraukoje/vaizdinéje medziagoje, kg bus norima atlikti.
Siekiant pagerinti vaikams, turintiems ASS, informacijos apdorojima, klinikinés praktikos gairés
skatina tiesioginius, aiSkius teiginius, pradedant nuo paciento vardo. Uzuot uzbaige visg jvertinimg
nuo galvos iki kojy ar procediira, jei tai jmanoma, galbiit galima vertinimg padaryti per vieng ar du
kartus (Owen, 2020). Rekomenduojama naudoti vaizdines priemones, pvz. nuotrauky/paveiksly
tvarkara$cius, bendravimo lentas, objekty Zenklinimg apZitiros kambariuose/palatose, nes tai yra
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veiksmingas bendravimo su vaiku, turin¢iu ASS, metodas (Johnson, 2013, Jolly, 2015, Wood,
2019).

Kasdiené rutina vaikui, turinCiam ASS, yra komforto garantas, ir §i kasdienybé yra visada
sutrikdoma dél vizito | sveikatos priezitiros jstaigg ar dél hospitalizacijos. Pirmiausia, atvykus j
sveikatos priezitiros jstaiga/ligoning, vaikas tikriausiai patirs didelj stresa (Giarelli, 2014), kuris gali
iSprovokuoti agresija, dél to daznai sukeldamas potencialiai pavojingas situacijas (Hellings, 2005,
Matson, 2009). Rekomenduojama, vaikui lankantis sveikatos prieziiiros jstaigose, gulint ligoninéje,
pasistengti, kiek jmanoma, priartinti vaiko aplinka ir dienotvarke prie jprastos namy rutinos (Jolly,
2015). Rekomenduojama slaugytojui sutikti juos sveikatos priezitiros jstaigos vestibiulyje,
susipazinti su jais, padéti vaikui priprasti prie daugybés kvapy, rySkiy Sviesy, nejprasty garsy ir
palydéti tévus ir vaikg j apzitiros kabinetg/palata. Rekomenduojama padovanoti vaikui keleta
nekenksmingy medicininiy daikty, pvz. deguonies kauke, tvarstj, pirStines, kad jis galéty i§ anksto
su jais zaisti ir sumazinti baime, kai $ias priemones teks panaudoti jo priezitirai ir slaugai. Jei tik
imanoma, vaikui, turin¢iam ASS, skirti atskirg palata, nes jis ypa¢ vertina savo erdve. Jei tokios
galimybés néra, tai palatoje atskirti jo erdve Sirma (Wood, 2019). Atvykus i ligonine, reikia vaikui
padéti susipazinti su palata. Rekomenduojama skirti laiko Seimai jsikurti, neleisti j palatg per daug
personalo, ir, jei reikia, ant dury uzdéti zenklg ,,Netrukdyti“. Jeigu vaikas jauc¢ia tam tikrus jam
pazjstamus kvapus, leisti tévams naudoti eterinius aliejus, kad atkartoty §j kvapa. Rekomenduojama
paskatinti vaiko Seimg atsinesti j ligoning mégstamus vaiko daiktus jvairioms veikloms, tai gali biiti
zaislai, knygos ar kiti daiktai, kurie vaikg ramina. Laikymasis jprasto valgymo, kasdieniy veikly ir
zaidimo laiko gali sumaZinti vaiko nerimg ir susijaudinimg (Jolly, 2015). Ligonin¢je vaika
priziiirinti slaugytoja taip pat turéty sumazinti iki minimumo vaiko miego trikdyma, nes vaikai,
turintys ASS, daznai turi ir miego sutrikimy (Owen, 2020). Jei vaikas yra mediciniSkai stabilus,
slaugytojams naktj reikéty vengti uzeiti j palatg vien todél, kad stebéty vaiko gyvybinius pozymius.
Jei yra numatyti kazkokie pokyciai vaiko rutininéje dienotvarkéje, tai reikéty i§ anksto kartu su
tévais informuoti vaika apie Siuos pokycius, paaiskinant jam suprantamu biidu, kokiu metu ir kas
bus daroma (Jolly, 2015).

Gali buti didelis i8Siikis, ypac ligoninéje, uztikrinti pastovius sveikatos priezitiros specialistus,
kurie dirba su vaiku, nes daugumos sveikatos priezitiros jstaigy personalas dirba jvairiomis
prieziliros specialistai, tikétina, kad tai gali pagerinti vaiko iStyrimo, gydymo ir slaugos plano
laikymasi, kartu sumazinti vaiko nerimg, agresyvaus elgesio tikimybe, kurig gali iSprovokuoti naujo
medicinos personalo baimé (Jolly, 2015). Jei tai planinis vizitas, galbiit ne pirmas, vaikas, turintis
ASS, jau pazjsta gydytoja ir slaugytoja. Jeigu tai pirmas kartas — tai biitina supaZindinti vaikg su
slaugytoja, kuri pastoviai, tiek kiek tai jmanoma, dirbs su vaiku. Rekomenduojama, kiek jmanoma,
riboti sveikatos prieziiiros specialisty skai¢iy (Wood, 2019), rytiniy vizitacijy, vaiko buklés
aptarimy, studenty apZiiiros vaiko palatoje ar apZiliros kambaryje. Nepazjstamy Zmoniy gausa gali
sukelti ar iSprovokuoti vaiko, turin¢io ASS, nepageidaujamg elgesj ar agresijg. Kad to iSvengty, ant
apziiiros kabineto/palatos dury turéty kabéti uzrasas, kuriame nurodyta, kad pries uzeinat j apzitiros
kambarj/palatg, pasiklausti sveikatos prieziiiros specialisto, ar galima uzeiti. Jis tokiu atveju gali
paprasyti dalj grupés studenty ar konsultanty palaukti prie palatos dury, o pas vaika uZeiti po vieng -
du asmenis.

Labai svarbu uZztikrinti vaiko, turinio ASS, saugig aplinka sveikatos prieziiiros jstaigoje.
Norint sumazinti ASS vaiko nerimg, siekiant sumazinti pykcio ar agresijos protrukiy rizika, reikéty
pakeisti ligoninés aplinkg taip, kad ji geriausiai atitikty vaiko poreikius. Vaikui saugumas daznai
asocijuojasi su tévais, tod¢l jeigu leidzia sveikatos priezitiros jstaigos/ligoninés vidaus taisyklés, tai
vienas i$ vaiko tévy turéty buti kartu su vaiku ir biti apzitros kambaryje/palatoje; tai leisty vaikui
lavinti pazintj su sveikatos priezitiros jstaigos personalu, o sveikatos priezitiros specialistams geriau
suprasti specialius vaiko poreikius (Jolly, 2015, Wood, 2019). Mazai tikétina, kad apziiiros
kabineto/palata gali buiti pertvarkyti kaip vaiko kambarys namuose, ta¢iau jmanoma sumazinti visus
dirgiklius, kurie gali sukelti vaiko nerima, baime, agresija. Siekiant uztikrinti saugia aplinka,
rekomenduojama paSalinti visg vaiko priezitirai nereikalingg medicinine jrangg, uzrakinti spinteles,
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pritemdyti apzitros kambaryje/palatoje pagal poreikj Sviesas (Wood, 2019). Vaikai, turintys ASS,
mégsta stebéti, kaip jsijungia ir i$sijungia Sviesa. Jei vaikas, turintis ASS, mégsta tai daryti - reikia
uzdengti Sviesos jungiklius. Jei vaikas, turintis ASS, jautrus garsui, o sveikatos prieziiiros jstaigoje
néra galimybés sumazinti triuk§ma, rekomenduojama vaikui su ASS dévéti ausines, kurios slopins
garsa (Johnson, 2013, Wood, 2019). Darbuotojams, prie§ uzeinant j vaiko palatg, rekomenduojama
i§jungti mobiliuosius telefonus ar jo garsg (Jolly, 2015). Jei vaikui, turin¢iam ASS, budingi dazni
pabégimai arba i$¢jimai 1§ namy be priezitiros (tai kartais vadinama ,,pabégimu‘ arba ,,klajojimu*),
rekomenduojama ant palatos dury vidinés pusés priklijuoti ,,STOP* Zenkla, primenant] vaikams,
kurie jprates reaguoti j vaizdinius signalus, likti kambaryje/palatoje (Wood, 2019). Jeigu vaikui,
turin¢iam ASS, reikéty paimti kraujo tyrimus ar biity reikalingas periferinés venos kateteris, o vaiko
sveikatos biiklé yra stabili, rekomenduojama tg daryti ne palatoje, o procediiriniame kabinete, kad
véliau vaikui palata nesiasocijuoty su buvusiomis nemaloniomis ir skausmingomis procediiromis.
Taciau Wood (2019) teigia, kad siekiant sumazinti sensoring vaiko stimuliacijg peréjimo/pervezimo
metu, jei tik jmanoma, tyrimai atliekami apzitiros kambaryje/palatoje, kad vaikui nereikéty iseiti i$
apziiiros kambario/palatos (Wood, 2019). Sveikatos prieziliros jstaigos turéty biti apripintos
jvairiomis priemonémis, palengvinanciomis bendravimg su ASS vaiku, tokiomis kaip kortelés ar
vaizdo medziaga planSetiniame kompiuteryje apie jvairiy procediry atlikimg (Johnson, 2013,
Wood, 2019). Nors tévai turi jvairiy ASS vaiko démesio palaikymo ar nuraminimo priemoniy,
taciau vykstant  sveikatos prieziliros jstaiga, i§ streso ar nerimo, tévai gali juos pamirsti pasiimti,
todé¢l sveikatos prieziliros jstaigoje rekomenduojama turéti zaisly, jvairiaspalviy karoliy, jutiminiy
kamuoliuky ir kt. Sveikatos priezitros specialistas turéty bendrauti su vaiku individualiai, ramiu
tonu, negasdinant vaiko, vengti artimo kontakto ir liesti jj, jei tai jmanoma (Johnson ,2013, Jolly,
2015, Wood, 2019). Kalbant apie medikamenty vartojima, svarbu identifikuoti pacientg. Iprastai
besivystantis vyresnis vaikas zino savo varda, pavarde ir reaguoja pasaukus vardu. Taciau vaikas,
turintis ASS, gali ir nereaguoti pasauktas vardu ar pavarde (Owen, 2020). Kad iSvengty galimy su
medikamenty vartojimu susijusiy klaidy, rekomenduojama vaikui dévéti identifikacines apyrankes
su identifikavimo kodu ar vaiko vardu ir pavarde.

Sveikatos prieziiiros specialistai turéty biiti daugiadisciplininés komandos dalimi. Slaugytojai,
kurie sveikatos prieziliros jstaigoje/ligoninéje riipinasi vaiku, turinciu ASS, turéty isitraukti }
daugiadisciplining komandg nuo pirmy vaiko atvykimo j sveikatos priezitros jstaiga dieny. Jie
turéty skatinti ir organizuoti komandos susitikimus su vaiko tévais, kurie turéty vykti ne vaiko
palatoje. Slaugytojas turéty informuoti kineziterapeuta, ergoterapeuta, logopeda, dietologa,
psichologa ir kitus komandos narius apie vaiko bendravimo ypatumus, aktyvumo lygj, vaiko
agresyvumg ir pyktj provokuojancius dirgiklius, vaiko nuraminimo metodus, kartu su vaiko tévais
padéti sukurti vaiko dienotvarke, jtraukiant j priezitiros plang numatytas procediras (Jolly, 2015).

Labai svarbu yra perduoti kolegoms informacija apie vaika, turintj ASS. Ne visai tikslus
informacijos apie ASS vaika perdavimas gali sumazinti vaiko ir sveikatos prieZiiiros specialisty
saugumg, ypa¢ jei neperduodama svarbi informacija apie bendravimo su ASS vaiku metodus,
dirgiklius, kurie gali lemti padidinti susijaudinima ir nerimg, rutining dienotvarke. Pamainos
pasikeitimo metu, sveikatos prieZiiiros specialistai dalj informacijos gali pamirSti ar neperduoti
kolegai. To galima iSvengti, perduodant informacija rastu. Tod¢l rekomenduojama, kad priimant
vaika, turintj ASS, ] sveikatos prieziliros jstaiga, sveikatos priezitiros specialistai gauty visg
informacijg i$ vaiko tévy. Idealu, jei tévai turi i§ anksto uzpildyta informacinj lapa apie visus vaiko,
turin¢io ASS, bendravimo, sveikatos ypatumus (Owen, 2020). Taciau jei tévai tokios rasSytinés
informacijos neturi, ta padaryti turéty sveikatos priezitiros specialistai. Paprasciausial ir greiCiausial
ta galima padaryti, turint paruostg informacinj lapg, kuriame biity nurodomi geriausi bendravimo su
vaiku metodai, poZymiai, rodantys didéjant] nerimga, dirgikliai, provokuojantys vaiko pyktj ir
agresijg, nuraminimo metodai, jautrumas kvapams, garsui, prisilietimams, galimi rutininiai
stereotipiniai (Jolly, 2015). Sj lapa gali uzpildyti ir vaiko tévai. UZpildzius 3ablona, jj galima
prisekti prie paskyrimy lapo ar vaiko slaugos istorijos. Tikétina, kad raSytinés informacijos apie
vaiko, turin¢io ASS, pildymas ir perdavimas gali sumazinti tévy ir vaiko nerimg, pagerinti vaiko ir
sveikatos prieziiiros jstaigos personalo sauguma.
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ISvados

1. Siekiant uztikrinti kokybiskas vaiko, turin¢io ASS, sveikatos priezitros paslaugas, vaiko ir
sveikatos prieziiiros specialisty sauguma, sveikatos prieziiiros specialistai turi zinoti, kad §i pacienty
grupé yra ypatinga, reikalaujanti kruopstaus jvertinimo, daugiadisciplininio planavimo, Ziniy apie
specialius vaiko poreikius, bei biitinas glaudus bendradarbiavimas su vaiko Seima.

2. Sveikatos prieziiiros specialistai, ripindamiesi vaiku, turiniu ASS, turéty Zinoti apie
autizmo spektro sutrikimus, jy simptomus, Seimos jsitraukimo svarba, geriausig bendravimo biida
su vaiku. Siekiant uztikrinti sauguma, svarbu poky¢iy, susijusiy su vaiko, turin¢io ASS, kasdiene
rutina mazinimas, vaiko namy rutinos sukirimas buvimo sveikatos priezitros jstaigoje metu,
saugios aplinkos sveikatos prieziliros jstaigoje kiirimas, pykcio ir agresijos protrukiy atpazinimas ir
ju valdymas, jsitraukimas j daugiadisciplining komanda.

3. Svarbu uztikrinti informacijos apie svarbiausius vaiko elgesio aspektus perdavima.
Tikétina, kad taikant Sias zinias, blity galima uZzkirsti kelig vaiko saves zalojimui ar agresyvumui,
taip pat sumazinti sveikatos priezitiros specialisty suzalojimo tikimybe.
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Summary. HOW TO ENSURE THE SAFETY OF A CHILD WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER AND
THE SAFETY OF HEALTH PROFESSIONALS IN HEALTH CARE FACILITIES?

The number of children with autism spectrum disorders (ASD) is increasing worldwide. ASD is diagnosed
approximately for one child out of one hundred worldwide. Compared to normally developing children, children with
ASD are more likely to refer to health care facilities due to increased health care needs, and are more likely to end up in
hospital. It has been found that once admitted to the hospital, children with ASD will be hospitalized longer, and their
treatment requires higher costs than those of their normally developing peers. Health professionals are often unaware or
unprepared to provide the kind of care that those special children need. In a health care facility, changes in the
environment, inability to communicate can cause these children to attacks of aggression and anger, such as, for
example, beating, kicking, biting, blowing, scratching and even throwing furniture. The aim of this study is to uncover
methods and tools that can help ensure the safety of a child with ASD and the safety of health professionals in health
care facilities. In order to ensure safety, it is important to transmit information about a child with ASD, to know how to
communicate with such a child, to involve relatives / family in the care of the child, to reduce sensory stimuli, changes
in the daily routine. ghThese actions can cause less stress in the child, reduce the risk of outbreaks of anger or
aggression, thus allowing for a higher quality of care and a safer stay in a health care institution / hospital for the child,
family and nurse.

Keywords: autism spectrum disorders, children, health professionals, safety
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Santrauka. Akuseriy profesiniy kompetencijy ir mokymy elementy sasajy nustatymas yra aktuali ir reikalinga tema,
siekiant sukurti efektyvig ugdymo sistema, kurioje profesinés kompetencijos sékmingai biity tobulinamos ir pritaikomos
praktikoje. Tyrimo tikslas — isanalizuoti mokymo elementy sasajas su akuserio profesinémis kompetencijomis. Tyrimui
atlikti buvo pasirinkta mokslinés literatiiros analizé ir dokumenty bei teisés akty analizé, kiekybinis empirinis tyrimas,
naudojant klausimyna CS-SCN. Tyrimo atlikimui gautas Vilniaus universiteto Sveikatos moksly instituto Slaugos
katedros Etikos komisijos leidimas. Anoniminé anketiné apklausa buvo vykdoma 2023 m. kovo — balandZio ménesiais.
Tyrime dalyvavo 116 akuseriy (n=116), dirban¢iy klinikinj darba. Atlikta statistiné duomeny analiz¢, naudojant SPSS
27.0.1.versijos ir Microsoft Excel programas. Tyrimo rezultatai. [vertinus profesines kompetencijas ir naudojamy
mokymo elementy naudinguma, nustatyta, kad tai yra daugiasluoksnis procesas, kurio metu keiCiantis bent vienam
veiksniui, keiCiasi visas procesas, pripazistant naujy kompetencijy poreikj bendryjy kompetencijy sudétyje. Tyrimo
rezultatai parodé, kad akuSeriy darbingje veikloje dominuoja kompetencija pasitikslinti su gydytoju dél gydymo
paskyrimy ar kity nurodymy, kai kyla abejoniy. Tobulinat profesines kompetencijas dominuoja privalomy kursy ir
paskaity, seminary naudojimas. Nustatyta, kad (1) aktyviy itraukianciy, (2) teorinio mokymo bei (3) pleéianéiy
kompetencija mokymo grupiy elementy naudojimas ir naudingumas yra susijes su akuSeriy profesinémis
kompetencijomis: vaidmens i$pildymo, tyrimy, darbo praktikos ir koordinavimo, darbo pareigy i$pildymo. Statistiskai
patikimi ry$iai nustatyti tarp aktyviy jtraukianéiy, teorinio mokymo grupiy elementy naudojimo ir akuSeriy
savikontrolés grupés kompetencijy.

RaktaZodZiai: akuseriai, kompetencija, mokymo elementai, profesiné kompetencija.

Ivadas

Akuseriy profesinés kompetencijos ir mokymy elementy sgsajos néra placiai nagrinéjamos
slaugos ir akuderijos mokslininky darbuose. Si tema yra aktuali ir reikalinga, siekiant sukurti
efektyvig ugdymo sistema, kurioje profesinés kompetencijos biity sékmingai jgytos studijuojant,
gilinamos ir tobulinamos bei pritaikomos praktikoje.

Lietuvos Respublikos Svietimo jstatymo naujausioje redakcijoje kompetencija apibréziama
kaip ,,geb¢jimas atlikti tam tikrg veikla, remiantis jgyty ziniy, moké&jimy, jgidziy, vertybiniy
nuostaty visuma“ (LR S$vietimo jstatymas Nr. 1-1489, 1991, atnaujinta versija 2023) ir
kompetencijos jgyjamos mokymosi metu, nes tai yra sgmoningas ir nesgmoningas individualus arba
kolektyvinis Ziniy, gebé&jimy ar jgiidZiy jgijimas. Pabréztina tai, kad mokymosi procesas ir jo metu
taitkomi mokymo elementai néra tik informacijos kaupimas, nes jie apima ir tokius procesus kaip
suvokimas, aplinkos interpretavimas, praktiniy jgudziy jgijimas, naujy dalyky atradimas bei
atpazinimas. AkuSeriy profesinéje veikloje neuZtenka turéti vien savo srities profesiniy
kompetencijy (Casey ir kt., 2017; Kono, 2017; Thobaity ir kt., 2017).

Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos jstatyme nurodoma, kad
,»akusSerio profesiné kvalifikacija jgyjama aukstojoje mokykloje baigus slaugos ar akusSerijos studijy
programas“ (LR slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos jstatymas Nr. IX-413, 2001, atnaujinta
versija 2020). Kvalifikacija — tai oficialus patvirtinimas, sékmingai baigus mokymo programa;
baigus tam tikrg Svietimo programos etapg (tarpiné kvalifikacija) arba jgyty Ziniy, jgudziy ir
kompetencijy, nepriklausomai nuo dalyvavimo S$vietimo programoje, patvirtinimas (Stoevska,
2018). AkuSeriy profesinés kompetencijos apibréziamos kaip specialisto funkcinis gebe¢jimas
»adekvaciai atlikti tam tikrg veikla, turéti tos specialybés profesinei veiklai biitiny teoriniy ziniy,
praktiniy jgiidziy, patirties®, o vertinant specialisto profesing kompetencijg vertinama profesinés
zinios, praktiniai jgudZziai, profesin¢ veikla (LR SAM jsakymas Nr. 58, 2002 atnaujinta versija
2020).Vykstant sveikatos sistemos pokyciams, modern¢jant ir sudétingéjant sveikatos priezitiros
sistemai didéja reikalavimai akuSerio profesijai, jy profesinéms kompetencijoms, kryptingam jy
plétimui ir testinumui. AkuSeriui reikia turéti ne tik kietyjy, bet ir minkStyjy kompetencijy
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(Cassano, 2020), kurios leisty kurti bendrg profesing kompetencija. Susijungusios j visumg §ios
kompetencijos suformuoja reikalingg akuSerio profesinés kompetencijos struktiirg. Atsiranda
poreikis naujai zvelgti | mokyma ir mokymo elementus, juos jvardinti ir struktiiruoti. Mokymo
elementai apibréziami kaip savarankiski ir/ar tarpusavyje suderinti elementai, apibrézti tikslais,
turiniu, mokymo ir mokymosi biidais bei jvertinimu (Bielinskien¢ ir kt., 2015, Jociené 2015).

Atliekant tyrimg buvo norima jvertinti dominuojancias profesines kompetencijas akuSeriy
darbinéje veikloje bei nustatyti mokymo elementus, kurie naudojami bei naudingi, tobulinant
akusSeriy profesines kompetencijas.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti mokymo elementy sgsajas su akuSerio profesinémis
kompetencijomis.

Tyrimo objektas: mokymo elementy sgsajos su akuserio profesinémis kompetencijomis.

Tyrimo metodika ir tiriamyjy aprasymas

Tyrime naudojama mokslinés literatiiros analiz¢, dokumenty ir teisés akty analizé, kiekybinis
empirinis tyrimas, naudojant labiausiai tyrimo tiksla atitinkantj klausimyng ,,Patyrusiy slaugytojy
kompetencijos skalé®“ CS-SCN (Akamine, 2012). Tyrimo atlikimui gautas Vilniaus universiteto
Sveikatos moksly instituto Slaugos katedros Etikos komisijos leidimas. Anoniminé anketiné
apklausa buvo vykdoma 2023 m. kovo — balandzio ménesiais. Atlikus klausimyno patikimumo ir
konvergentinio pagristumo vertinimg, gautas bendras klausimyno Cronbach alfa koeficientas 0,919.
Statistiné surinkty duomeny analizé¢ buvo atlikta naudojant statistinj programy paketa IBM SPSS
27.0.1 versijos ir Microsoft Excel programas. Tyrime dalyvavo 116 akuSeriai, t. y. 115 (99,1proc.)
motery ir 1(0,9) vyras, respondenty amzius svyravo nuo 22 iki 68 mety. Amziaus vidurkis
38,88+£12,81 metai. Tyrimo metu nustatyta, kad akuSeriai dazniausiai buvo jgije aukstaji
neuniversitetinj 51(43,9 proc.), magistro laipsnj 34(29,3 proc.), aukstaji universitetinj 19(16,4 proc.)
ir reCiau profesinj/spec. vidurinj/aukstesnjji 11(9,5 proc.) bei daktaro laipsnj 1(0,9 proc.). 15(12,9
proc.) respondenty dirbo pirminio lygmens sveikatos prieziiiros jstaigose, beveik pusé (51(44,0
proc.)) visy apklausty respondenty dirbo antrinio lygmens sveikatos priezitiros jstaigose, 32(27,6
proc.) tretinio ir 18(15,5proc.) kelivose sveikatos prieziiiros jstaigy lygmenyse. Taip pat nustatyta,
kad dauguma respondenty dirbo vieSajame 83(71,6) nei privaciame 33(28,4) sektoriuje.

Mokslinés literatiros analizei pasirinkti paieSkos zodziai ir jy deriniai lietuviy ir angly
kalbomis: akuSeriai, kompetencija, mokymo elementai, profesiné kompetencija. Duomeny paieska
atlikta PubMed ir Google Scholar duomeny bazése. Literatiiros paieska duomeny bazése atlikta
2021 m. gruodZio — 2023 m. kovo meénesiais. Siekiant gauti kuo tikslesnius tyrimo rezultatus,
straipsniy paieSka buvo siaurinama ir filtruojama pagal publikavimo data (2017 — 2022 m.) ir
nemokama pilno teksto prieiga.

Tyrimo rezultatai

Profesinés kompetencijos, dominuojancios akuseriy darbinéje veikloje

Dominuojancias akuSeriy profesines kompetencijas jvertinti buvo pasirinktas CS—SCN-LT
klausimynas, kuriame i$skirtos 5 kompetencijy grupés: 1) vaidmens iSpildymo (7 kompetencijos);
2) savikontrolés (2 kompetencijos); 3) tyrimy (2 kompetencijos); 4) darbo praktikos ir
koordinavimo (5 kompetencijos), 5) darbo pareigy iSpildymo (6 kompetencijos). Kiekviena
kompetencijy grupé savo kategorijoje buvo apskaiCiuojama naudojant 4 baly Likerto skale.
Auksciausiu balu vertinama darbo pareigy iSpildymo (3,30) grupés kompetencijos, Zemiausiu —
tyrimai (3,03) grupés kompetencijos. Vaidmens iSpildymo (3,06), savikontrolés (3,14), darbo
praktikos ir koordinavimo (3,16) grupiy kompetencijas respondentai taip pat jvertino Kaip
pakankamas.
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1 lentele. Kompetencijy dominavimas kompetencijy grupése

Kompetencijos Vidurkis SN  Moda
Vaidmens ispildymas

Problemy atpazinimo ir sprendimy ieSkojimo skyriuje bei 3,24 0,59 3

sugebéjimo juos pritaikyti bei jvertinti

Supranta studentus, kuriems mentoriauja ir gali pritaikyti jiems 3,18 0,72 3

efektyviausius praktinius mokymus

Turi teisiniy slaugos ziniy ir gali reaguoti i socialinius pokycius, 2,77 0,78 3

susijusius su sveikatos prieziiros saugumu, atsizvelgiant |
medicining informacija

Gali nustatyti tikslus savo karjeros vystymuisi 3,15 0,67 3
Atpazjsta savo vaidmenj organizacijoje ir atlicka uzduotis, 3,52 0,60 4
susijusias su darbu
Yra lyderis savo skyriuje, gali koordinuoti komandinj darba, 2,79 0,91 3
formuoti gaires ir rekomendacijas skyriaus darbui gerinti
Gali tobulinti skyriaus slaugos standartus ir procediiras 2,80 0,86 3
Savikontrolé
Gali valdyti stresa, susijusj su tarpasmeniniais santykiais 3,00 0,68
Gali derinti darbinj ir asmeninj gyvenima 3,29 0,63
Tyrimai
Savanoriskai dalyvauja mokymuose, jsimena naujausig informacija 3,25 0,64 3
apie slaugg ir jgyja naujy jgudziy
Galiu atlikti tyrimus, slaugos kokybei gerinti bei pristatyti jy 2,80 0,75 3
rezultatus
Darbo praktika ir koordinavimas
Supranta pacientus ir jy Seimos narius bei jiems padeda 3,50 0,54 3
Sugeba koordinuoti komandinj darba savo skyriuje ir 3,12 0,62 3
bendradarbiavimg su kitais skyriais, siekiant uZztikrinti sklandy
gydymo procesa ir priezilira
Gali atlikti auk$to lygio slaugos procediiras, remdamasis (-asi) 3,31 0,66 4
savo kompetencijomis
Gali koordinuoti vadovy, kolegy ir maziau patyrusiy akuSeriy ir/ar 2,92 0,80 3
slaugytojy veiksmus, iSlickant nesaliskas (—a)
Gali vadovauti ir stazuotojams bei juos mokyti 2,93 0,81 3
Darbo pareigy ispildymas
Gali greitai reaguoti | netikétas situacijas (pateikti informacijg, 3,19 0,69 3
kontaktinius duomenis, konsultuoti)
Gali 1§ anksto nuspéti galimas krizes ir atitinkamai taikyti saugy 2,86 0,65 3
valdyma, atsizvelgdamas (—ama) j medicining ir darbo aplinka
Pasitikslina su gydytoju dél gydymo paskyrimy ar kity nurodymy, 3,68 0,54 4
kai kyla abejoniy
Isiklauso j paciento nusiskundimus ir/ar norus ir stengiasi iSspresti 3,60 0,56 4
susidariusig situacija
Gali valdyti materialinius iSteklius ( pvz. atsargas, vaistus, 3,21 0,76 3
medicininius prietaisus)
Gali sklandziai dalintis nuomone apie slaugos nurodymus su kitu 3,27 0,69 4
personalu

Vaidmens i8pildymo kompetencijy grupéje dominavo atpazinti savo vaidmen]j organizacijoje
ir atlikti uzduotis, susijusias su darbu kompetencija, savikontrolés kompetencijy grupéje
aukStesniais balais vertinama galéjimo derinti darbinj ir asmeninj gyvenimg kompetencija, tyrimy
kompetencijy grupéje — savanorisko dalyvavimo mokymuose, jsimenant naujausig informacija apie
slauga bei igyjant naujy igtidziy kompetencija. Darbo praktikos ir koordinavimo kompetencijy
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grupéje dominavo kompetencija suprasti pacientus ir jy Seimos narius bei jiems padéti, darbo
pareigy iSpildymo kompetencijy grupéje — kompetencija gebéjimo pasitikslinti su gydytoju dél
gydymo paskyrimy ar kity nurodymuy, kai kyla abejoniy (1 lentelée).

Mokymo elementai, naudojami tobulinant akuSeriu profesines kompetencijas

Tyrimo metu buvo siekta nustatyti mokymo elementus, naudojamus tobulinant akuSeriy
profesines kompetencijas. Mokymo elementai buvo suskirstyti j grupes:1) aktyvis jtraukiantys
mokymo elementai 2) teorinio mokymo elementai 3) pleciantys kompetencijq mokymo elementai.
Siekiant jvertinti akuSeriy naudojamus mokymo elementus, tobulinant profesines kompetencijas,
sudarytas klausimynas. Mokymo elementy naudojimas buvo vertinamas naudojant 5 baly Likerto
skale.

Dazniausiai naudojami aktyviis jtraukiantys mokymo grupés elementai (4,16), maziau —
teorinio mokymo (4,12) ir pleCiantys kompetencijg (3,42) mokymo grupés elementai.

2 lentele. Mokymo elementy naudojimas, tobulinant akuSeriy profesines kompetencijas

Mokymo elementai Vidurkis SN Moda
Aktyviis jtraukiantys mokymo elementai

Praktiniai uzsiémimai 4,57 0,84 5

Diskusijy grupés 4,00 1,37 5

Skaitmeninés technologijos ir kompiuteriné animacija 3,92 1,33 5

Refleksijos apmastant praktika profesiniame ir asmeniniame lygmenyje 4,14 1,14 5

bendradarbiaujant su kolegomis
Teorinio mokymo elementai

Privalomi kursai ir paskaitos, seminarai 4,82 0,70 5
Neprivalomi kursai ir paskaitos, seminarai 4,35 1,35 5
Nacionalinés konferencijos 3,89 1,50 5
Tarptautinés konferencijos 3,43 1,51 4
Pleciantys kompetencijq mokymo elementai
Mokslinés literatiiros paieska ir skaitymas lietuviy kalba 3,99 1,55 5
Mokslinés literatiiros paieska ir skaitymas uzsienio kalba 3,45 1,70 1
Profesinés stazuotés Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose 3,26 1,48 1
Profesinés stazuotés uzsienio sveikatos prieziiros jstaigose 2,99 1,49 4

Norint suzinoti kaip kiekvienos mokymo elementy grupés naudojimg vertina respondentai,
nustatyta, kad aktyviy jtraukianc¢iy mokymo elementy grupéje dominuoja praktiniai uzsiémimai
(4,57), teorinio mokymo — privalomi kursai ir paskaitos, seminarai (4,82), o plecianciy
kompetencija mokymo elementy grupéje — mokslinés literatiiros paieSka ir skaitymas lietuviy kalba
(3,99).

Mokymo elementy naudingumo ir akuSeriy profesiniy kompetencijy sasaja

Siekiant iStirti mokymo elementy naudingumo s3sajas su akuSeriy profesinémis
kompetencijomis, apskai¢iavome Pirsono koreliacijos koeficienta (r) ir kriterijaus p reikSme.
Duomenys laikyti statistiSkai patikimais, kai p<0,05. Nustatyti silpni teigiami statistiSkai patikimi
(p<0,05) rysiai tarp visy trijy mokymo grupiy elementy, t. y. aktyviy jtraukianciy, teorinio mokymo
ir ple¢ian¢iy kompetencija mokymo grupiy elementy naudingumo ir vaidmens ispildymo (r=0,35,
p<0,001; r=0,24, p=0,01; r=0,26, p=0,007), tyrimy (r=0,35, p<0,001; r=0,35, p<0,001; r=0,34,
p<0,001), darbo praktikos ir koordinavimo (r=0,29, p=0,002; r=0,30, p=0,002; r=0,24, p=0,02) bei
darbo pareigy iSpildymo (r=0,23, p=0,02; r=0,28, p=0,004; r=0,27, p=0,007) grupiy kompetencijy.
Tarp visy trijy mokymo grupiy elementy naudingumo ir savikontrolés grupés kompetencijy
statistiSkai patikimi rySiai nenustatyti (Zr. 3 lentelg).
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3 lentelé. Akuseriy mokymo elementy naudingumas ir profesiniy kompetencijy sgsajos

Kompetencija Aktyvis Teorinio mokymo | Pleciantys
Mokymo jtraukiantys elementai kompetencija
elementai mokymo elementai mokymao elementai
: s r 0,35 0,24 0,26
Vaidmens i$pildymas 0 <0,001 0.01 0.007
Savikontrolé L 8:32 8:32 8:12
Tyrimai r 0,35 0,35 0,34
p <0,001 <0,001 <0,001
Darbo praktika ir|r 0,29 0,30 0,24
koordinavimas p 0,002 0,002 0,02
Darbo pareigy iSpildymas r 0,23 0,28 0,27
p 0,02 0,004 0,007

Rezultaty aptarimas

Siuo tyrimu buvo siekiama nustatyti profesines kompetencijas, dominuojanéias akuseriy
darbingje veikloje. Vaidmens i$pildymo grupés kompetencijos atskleidzia problemy savo skyriuje
atpazinimg ir jvertinima, ieSkant sprendimy ir sugebant juos pritaikyti, turimy teisiniy slaugos Ziniy
ir geb¢jimo reaguoti | socialinius pokycius, kurie yra susij¢ su sveikatos prieziliros saugumu,
atpazinimas savo vaidmens organizacijoje, atlieckant uzduotis, tobulinant slaugos standartus,
procediiras, mentorysté bei lyderysté (Akamine ir kt., 2012). Sios kompetencijos jgyjamos kartu su
klinikine patirtimi (Casey ir kt. 2017). Savikontrolés grupés kompetencijos apibiidina akuSeriy
gebéjima jveikti stresa, atsirandantj dél jvairiy tarpasmeniniy santykiy, darbo ir namy bei asmeninio
gyvenimo. Daugelis akuSeriy be savo tiesioginio darbo turi jvairiy pareigy. Kaip teigia Akamine
(2012), pavyzdziui, auginti vaikus, ripintis namais ir tévais. AkuSeriai suvokia bei klasifikuoja
gebéjimg atitinkamai pasirinkti elgesio formg, vadovaujantis turimais jgtidziais, ketinimais. Tam
jtakos turi laisvalaikio planavimas, ekonominé padeétis, bendraamziy palaikymas, paprociai (Chen ir
kt., 2023). Tyrimy atlikimas, slaugos kokybei gerinti, bei jy rezultaty pristatymas yra svarbus,
siekiant pritaikyti mokslu grista slaugos praktikg. AkuSeriams svarbu naujausios akuSerijos ir
slaugos Zinios bei jgiidziai. Sia kompetencija sickiama slaugos kokybés pagerinimo bei moksliniy
tyrimy rezultaty pristatymo (Akamine ir kt., 2012, Pezaro ir kt., 2022). Darbo praktikos ir
koordinavimo kompetencijos apibrézia komandos koordinavimg, slaugos paslaugy teikima,
vadovavimg studentams bei jy mokymg (Akamine ir kt., 2012, Casey ir kt., 2017). Darbo pareigy
iSpildymo kompetencijy grupé apima gebé¢jimg tinkamai suvokti darbg ir greitai reaguoti, numatyti
krizes, taikyti sauguma, atsizvelgiant | medicining ir darbo aplinkg. AkuSeriai prisideda prie saugos
kultiiros, kuri vertinama visais lygmenimis, tuo suteikdami galimybe jzvelgti, kad kiekvienos
lygmuo tarpusavyje susijes (Edgar, 2021). Sios kompetencijos tobulinimas koreliuoja tiek su
organizaciniu jsipareigojimu, tiek su sveikatos prieziliros jstaigy bei ZmogisSkyjy istekliy valdymo
statusu (Karami ir kt., 2017).

Kompetencijos jgytos baigus Svietimo programas, yra tik labai apytikris rodiklis, nes jos gali:
1) jeigu néra naudojamos, laikui bégant, pasenti arba: 2) didéti, nes akuSeriai jgyja naujas
kompetencijas uz formaliojo Svietimo riby, mokydamiesi darbo vietoje, jgydami patirties,
savanori$kai mokydamiesi, dalyvaudami visuomeninéje darbo veikloje ir panasiai (Stoevska, 2018).

Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad i akuSeriy profesiniy kompetencijy tobulinima vis
labiau integruotas tampa mokymo elementy naudojimas. Mokymo testinumas uztikrinamas per
mokymo elementy grupes, siekiant palengvinti individualiems poreikiams pritaikyta mokyma (Nath
ir kt. 2022).

Nuolat kartojant tam tikrus vaidmenis, lavinami jgiidziai ir kompetencijos tobuléja (Melhado
Daley, 2021), kadangi didzioji dauguma mokymy, tobulinat profesines kompetencijas, yra susij¢
tiek su dalyvavimu darbo grupése, tiek su jgiidziy demonstravimu naudojant praktinius pavyzdzius

34




SLAUGOS MOKSLAS IR PRAKTIKA: ISSUKIAI IR GALIMYBES 2023

(Sultan ir kt. 2020). Tyrimas atskleidé Siuos panaSumus — respondentai i§ aktyviy jtraukianciy
mokymo grupés elementy dazniausiai naudojo praktinius uzsiémimus. Pritaikant mokymasi
simuliaciniu biidu, technologijomis patobulinti ribiniai objektai veikia kaip modeliavimo ugdymo
budai (Vermeulen ir kt. 2021, Weeks ir kt., 2019). Pasitelkiant kompiuterines technologijas bei
kompiutering animacijg, sudétingos ugdymo idéjos tampa prieinamesnés (Weeks ir Pointin, 2020).
Taciau remiantis tyrimo rezultatais, akuSeriai skaitmenines technologijas ir kompiutering animacija,
i§ aktyviy jtraukian¢iy mokymo grupés elementy naudojo reciausiai.

Tarptautiné perspektyva jrodé, kad dalyvavimas kasmetinése konferencijose yra naudingas
profesinei kompetencijai (Weeks ir Pointin, 2020). Teorija ir praktika nuolatos sgveikauja, t. y.
praktikoje akuSeriai remiasi teoriniais teiginiais, o praktikoje jgyta patirtis gali praturtinti teorija
(Anthamatten ir kt. 2020, Casey ir kt. 2017). Respondentai jvardino, kad tobulindami profesines
kompetencijas noréty dalyvauti tarptautinése konferencijose ir profesinése stazuotése uzsienio
sveikatos priezitiros jstaigose, taCiau dazniausiai i$ teorinio mokymo grupés elementy naudojo
privalomus kursus ir paskaitas, seminarus, o 1§ pleCian¢iy kompetencijag mokymo grupés elementy
rinkosi mokslinés literatiiros paieska ir skaityma lietuviy kalba.

Taikomos priemonés yra ypatingai svarbios, nes bégant laikui, keiciasi suvokimas ir
griztamasis rySys (Edgar, 2021). Tam reikalingi skirtingi mokymo elementai. Mokymas pagal
formalyji mokymasi — dalyvaujant kursuose, seminaruose; pagal neformalyji mokymasi —
mokymasis darbo vietoje, savirefleksija, mokslinés literatliros skaitymas, bendradarbiavimas
(Mlambo ir kt., 2021). AkuSeriai yra pasirenge naujoviy diegimui ir pritatkomumui (Penny ir kt.,
2018).

Apibendrinant galima teigti, kad profesiniy kompetencijy tobulinimas yra svarbus veiksnys,
siekiant uztikrinti akuserijos ir slaugos praktika, kuri nuolat ple¢iama.

ISvados

Akuseriy darbinéje veikloje dominuoja savo vaidmens atpazinimo organizacijoje ir uzduociy
atlikimo, susijusiy su darbu, derinimo darbinio ir asmeninio gyvenimo, savanorisko dalyvavimo
mokymuose, jsimenant naujausig informacijg apie slauga bei jgyjant naujy igiidziy, pacienty ir jy
Seimos nariy supratimo bei pagalbos jiems ir geb&jimo pasitikslinti su gydytoju deél gydymo
paskyrimy ar kity nurodymuy, kai kyla abejoniy kompetencijos, taciau pasitikslinimo su gydytoju dél
gydymo paskyrimy ar kity nurodymy, kai kyla abejoniy kompetencija labiausiai dominuoja
akuSeriy darbe.

Tobulindami profesines kompetencijas, akuSeriai dazniausiai naudoja praktinius uzsiémimus,
mokslinés literatiiros paiesSka ir skaityma lietuviy kalba, taciau privalomi kursai, paskaitos bei
seminarai dominuoja.

IStirta, kad aktyviy jtraukianciy, teorinio mokymo bei plecian¢iy kompetencija mokymo
grupiy elementy naudingumas susij¢s su akuseriy vaidmens iSpildymo, tyrimy bei darbo praktika ir
koordinavimas, darbo pareigy iSpildymo grupiy kompetencijomis, nors visy trijy mokymo grupiy
elementy naudingumas néra susijes su akuSeriy savikontrolés grupés kompetencijomis.

Literatura

1. Akamine, I., Uza, M., Shinjo, M., & Nakamori, E. (2013). Development of competence scale for senior
clinical nurses. Japan Journal of Nursing Science, 10(1), 55-67.

2. Al Thobaity, A., Plummer, V., & Williams, B. (2017). What are the most common domains of the core
competencies of disaster nursing? A scoping review. International emergency nursing, 31, 64-71.

3. Anthamatten, A., Pfieffer, M. L., Richmond, A., & Glassford, M. (2020). Exploring the utility of
entrustable professional activities as a framework to enhance nurse practitioner education. Nurse
Educator, 45(2), 83-87.

4. Bielinskiene, A., Boizou, L., Grigonyté, G., Kovalevskaite, J., Rimkute, E., & Utka, A. (2015). Lietuviy
kalbos terminy automatinis atpazinimas ir apibrézimas.

5. Casey, M., Cooney, A., O'Connell, R., Hegarty, J. M., Brady, A. M., O'Reilly, P., ... & O'Connor, L.
(2017). Nurses', midwives' and key stakeholders' experiences and perceptions on requirements to
demonstrate the maintenance of professional competence. Journal of advanced nursing, 73(3), 653-664.

35



SLAUGOS MOKSLAS IR PRAKTIKA: ISSUKIAI IR GALIMYBES 2023

6. Chen, S., Wang, R., Xu, N., Zhang, J., Liu, Y., Cong, S., ... & Zhang, A. (2023). Identification of factors
influencing core competence promotion among professional nurses and midwives: A qualitative study
using the COM-B model. Nurse Education in Practice, 69, 103619.

7. Edgar, D., Middleton, R., Kalchbauer, S., Wilson, V., & Hinder, C. (2021). Safety attitudes build safety

culture: Nurse/midwife leaders improving health care using quantitative data. Journal of Nursing

Management, 29(8), 2433-2443.

Jociené, J. (2015). Modulinio ir dalykinio profesinio mokymo programy skirtumai. Andragogy, 5, 86-96.

Karami, A., Farokhzadian, J., & Foroughameri, G. (2017). Nurses’ professional competency and

organizational commitment: Is it important for human resource management?. PloS one, 12(11), e0187

10. Kono, K., Goto, Y., Hatanaka, J., & Yoshikawa, E. (2017). Competencies required for occupational
health nurses. Journal of occupational health, 59(6), 562-571.

11. Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuserijos praktikos 2001 m. birzelio 28 d. jstatymas Nr. IX-
413. Prieiga per interneta: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.143997/asr (suvest. red.
2020)

12. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél sveikatos prieziliros specialisty
profesinés kompetencijos patikrinimo tvarkos apraso patvirtinimo 2002 m. sausio 28 d. Nr. 58 Vilnius.
Prieiga per interneta: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.159478/asr (suvest. red. 2020).

13. Lietuvos Respublikos Svietimo jstatymas 1991m. birzelio 25 d. Nr. 1-1489: Prieiga per interneta:
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.1480/asr (suvest. red. 2023).

14. Melhado Daley V., 2021, Using Non-traditional Models of Care to Improve Staff and Patient Outcomes:
Melhado’s Integrated Model of Nursing Care.

15. Mlambo, M., Silén, C., & McGrath, C. (2021). Lifelong learning and nurses’ continuing professional
development, a metasynthesis of the literature. BMC nursing, 20, 1-13.

16. Penny, R. A., Bradford, N. K., & Langbecker, D. (2018). Registered nurse and midwife experiences of
using videoconferencing in practice: a systematic review of qualitative studies. Journal of clinical
nursing, 27(5-6), e739-e752.

17. Pezaro, S., Jenkins, M., & Bollard, M. (2022). Defining ‘research inspired teaching’and introducing a
research inspired online/offline teaching (riot) framework for fostering it using a co-creation
approach. Nurse Education Today, 108, 105163.

18. Stoevska, V. (2018, October). Measurement of Qualifications and Skills Mismatches of Persons in
Employment. In 20th International Conference of Labour Statisticians, Geneva (Vol. 10, p. 19).

19. Sultan, S., Morgan, R. L., Murad, M. H., Falck-Ytter, Y., Dahm, P., Schiinemann, H. J., & Mustafa, R.
A. (2020). A theoretical framework and competency-based approach to training in guideline
development. Journal of general internal medicine, 35, 561-567.

20. Vermeulen, J., Buyl, R., D’haenens, F., Swinnen, E., Stas, L., Gucciardo, L., & Fobelets, M. (2021).
Midwifery students’ satisfaction with perinatal simulation-based training. Women and Birth, 34(6), 554-
562.

21. Weeks, K. W., & Pontin, D. (2020). Modelling the landscape of professional nursing competence-A
global perspective. Nurse education in practice, 44, 102738.

22. Weeks, K. W., Coben, D., O'neill, D., Jones, A., Weeks, A., Brown, M., & Pontin, D. (2019).
Developing and integrating nursing competence through authentic technology-enhanced clinical
simulation education: Pedagogies for reconceptualising the theory-practice gap. Nurse education in
practice, 37, 29-38.863.

© o

Summary. LINKS BETWEEN TEACHING ELEMENTS AND PROFESIONAL COMPETENCIES OF A
MIDWIFE

The link between professional competences and training elements for midwives is a relevant and necessary topic for
developing an effective educational system in which professional competences are successfully developed and applied
in practice The aim of the study was to analyze the relationship between the teaching elements and the professional
competences of midwives. Methods and materials. Analysis of scientific literature, documents and legal acts, and
quantitative empirical research using the CS-SCN-LT questionnaire were conducted. Ethics Committee approval was
obtained for the research. Data collection took place from 23-03-2023 to 07-04-2023. 116 completed questionnaires
were received from midwives (n=116). Statistical data analysis was performed using SPSS version 27.0.1 and Microsoft
Excel. Results. The assessment of the professional competences and the usefulness of the used teaching elements has
shown that it is a multi-layered process in which at least one-factor change changes the whole process, recognizing the
need for new competences. The study results showed that the dominant midwives’ competence is to check with the
doctor about treatment prescriptions or other instructions when in doubt. The use of compulsory courses and lectures,
and seminars dominates in developing professional competences. The use and usefulness of (1) actively engaging, (2)
theoretical training, and (3) competence-enhancing teaching groups were found to be related to midwives' professional
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competences: role fulfillment, research, work practice and coordination, and fulfillment of job responsibilities.
Statistically significant relationships were found between the use of actively engaging, theoretical learning group
elements and midwives' self-monitoring group competences.

Key words: competence, midwives, professional competence, training elements
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KULTURINE SLAUGYTOJU KOMPETENCIJA: KALBINE IR KULTURINE
IVAIROVE PASIZYMINCIU PACIENTU PATIRTIS NAUDOJANTIS
SLAUGOS PASLAUGOMIS

Karolina Pi§¢alkaité, prof. dr. Olga Riklikiené

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos klinika

Santrauka. Pastarajj desimtmetj pasaulyje fiksuojamas aukstas tarptautiniy migranty skai¢ius. Dél tam tikry
geopolitiniy priezas¢iy, susijusiy su 2021-2022 m. jvykiais pasaulyje, imigracijos mastas Lietuvoje taip pat sparéiai
iSaugo. Kultory jvairové praturtina imigrantus priimancias $alis socialiniu aspektu, ta¢iau kartu paveikia sveikatos
priezitiros sistema. Egzistuoja ne tik kalbos, bet ir lyCiy, Seimos, mitybos skirtumai, kiekviena kultiiriné grupé turi
religinius jsitikinimus bei tradicijas, kurios turi jtakos tam tikriems su sveikata susijusiems pasirinkimams. Auksta
slaugytojy kultriné kompetencija mazina sveikatos prieziros netolygumus ir gerina asmens sveikatos priezitiros
kokybe.

Vykdytas kokybinis tyrimas, kurio metu taikytas pusiau struktfruotas interviu. Tyrimo imtis — patogioji tiksliné.
Interviu dalyvavo medicinos ir sveikatos moksly programy angly kalba studentai-kitatauéiai. Duomeny analizei taikytas
kokybinés turinio analizés metodas.

Tyrimo radiniai: gaudami slaugos paslaugas tyrimo dalyviai patyré daug teigiamy, kokybiskos tarpkultarinés slaugos
epizody: slaugytojai buvo pozityviai nusiteike ir rodé pastangas padéti pacientui; demonstravo atitinkamas asmenines
savybes, siejamas su paSaukimu profesijai; bendradarbiavo su kolegomis; gerai i§mané uzsienio kalbg; naudojo
neverbaling kalbg bei i8manigsias technologijas ir vertimo programas. Nekokybiska tarpkultiiriné slauga buvo susijusi
su kultiiriniy pacienty jpro¢iy nezinojimu, informaciniy nuorody angly kalba nebuvimu, stereotipiniu nusistatymu pries
tam tikrg Salj ar jos kultlirg, empatijos trikumu, kalbos barjeru bei nevarbaliniu nepasitenkinimo demonstravimu.
Kultiirinés slaugytojy kompetencijos tobulinimui svarbiis mokymai apie kitas kulttiras ir jy ypatumus bei uzsienio kalby
mokymasis. Slaugytojai turéty vis dazniau j pagalba pasitelkti informacines technologijas, leidzianc¢ias iSversti ir
vizualiai pateikti informacija. Svarbu stiprinti paciento ir slaugytojo bendravima, kurj sudaro ne tik verbaliné, bet ir
neverbaliné kalba, bendry sprendimy paieska.

Raktiniai Zodziai: kitatauc¢iai, kulttriné kompetencija, pacientai, slaugytojai, tarpkulttriné slauga, netolygumai

Ivadas

Pastaraji deSimtmet] fiksuojamas auksCiausias Zmoniy emigracijos lygis visame pasaulyje:
2020 m. pasaulyje buvo apie 281 min. tarptautiniy migranty, ir tai sudaro 3,6 proc. pasaulio
gyventojy (Pasaulio migracijos ataskaita, 2022). Kartu su globalizacijos tendencijomis ir
spartéjanciais kultiriniais mainais $aliy daugiakultriSkumas sparéiai auga ir Europoje. Pastaruoju
metu dél geopolitiniy priezaséiy ir 2021-2022 m. jvykiy pasaulyje imigracijos mastas Lietuvoje
iSaugo 1,66 karto (t.y. 57 849 tukst. asmeny) (Migracijos departamentas, 2022). Tam didziausios
reik§més tur¢jo valdzios pasikeitimas Afganistane, Baltarusijos krizé ir su tuo susijusi nelegali
migracija per $ios valstybés sieng (Valstybés duomeny agentiita, 2021) bei Rusijos sukeltas karas
Ukrainoje (Valstybés duomeny agentiira, 2023).

Kultiiry jvairoveé praturtina Europos Saliy socialing aplinka, taciau turi jtakos Saliy politikai,
ekonomikai, §vietimo ir sveikatos prieziiiros sistemoms (Choi, 2018). Migrantai, nesvarbu, ar dél
karo, ar laisva valia palike savo gimtajg $alj, prieglobscio / nuolatinés gyvenamosios vietos praSymo
metu priimanc¢iyjy Saliy turi biiti aprupinti pagrindiniais egzistenciniais, saugumo ir socialiniais
kokybisko gyvenimo poreikiais (Blanchet Garneau, 2015). Sveikatos problemos po ilgy ir
varginan¢iy, daznai rizikingy migranty kelioniy pasireiskia labai daznai, tod¢l nemazai daliai naujai
atvykusiy Zmoniy reikalinga sveikatos prieziiiros specialisty teikiama pagalba. Visi kiti legaliu biidu
atvyke uzsienio pilieciai, ypac apsistoj¢ Lietuvoje ilgesnj laikg (studentai, samdomi darbuotojai ir
kt.), galimai patirs sveikatos negalavimy ir turés pasinaudoti gydymo ir slaugos paslaugomis miisy
Salyje.

[Saugusi kultiirine jvairoveé sveikatos prieziiiros sistemai kelia didelius reikalavimus, todél
mokslininkai analizuoja kulttrinés kompetencijos teorijas ir kuria modelius (Shen, 2015). Kiekviena
kultiiriné grupé turi savo vertybes, religinius jsitikinimus, tradicijas, kurios salygoja jy pozitrj |
sveikatg ir gydyma (Scanlon, 2020; Swihart, 2022). Egzistuoja ne tik kalbos, bet ir ly¢iy, Seimos,
aprangos, mitybos bei kiti kultiiriniai skirtumai, kurie lemia pacienty su sveikata susijusius
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isitikinimus ir elgesi (Glas, 2022). Taigi, kultiiriné sveikatos priezitiros specialisty, ypa¢ slaugytojy,
kompetencija tampa vis aktualesné (Levett-Jones, 2015). Auksta slaugytojy kultariné kompetencija
mazina sveikatos priezitiros netolygumus, gerina sveikatos priezitiros kokybe ir pacienty priezitiros
rezultatus (Sharifi, 2019).

Sio tyrimo tikslas buvo atskleisti pacienty, pasizymin&iy kalbine ir kultiirine jvairove,
naudojimosi slaugos paslaugomis patirtis.

Analizé

Tyrimo metodika ir tiriamyjy aprasymas. 2022 m. kovo — birzelio mén. atliktas pusiau
struktiiruotas interviu angly bei lietuviy kalbomis su medicinos ir sveikatos moksly programy angly
kalba studentais, pasizyminciais kalbine ir kultiirine jvairove. Tyrimo imtis pasirinkta patogioji
atsitiktiné, tiriamyjy ieSkant ,,sniego gnitiztés* atrankos principu.

Kokybinio tyrimo klausimai (lietuviy ir angly kalba) parengti darbo autoriy, atsizvelgiant j
mokslinés literataros Saltinius. Tiriamiesiems buvo uzduodama 13 klausimy: Keturi klausimai skirti
atskleisti tiriamyjy patirtis, naudojantis slaugos paslaugomis Lietuvoje; trys klausimai skirti jvertinti
slaugytojy suteikty slaugos paslaugy kitatauciams pacientams kokybe; du klausimai buvo susije su
slaugytojy kultiiriniy kompetencijy tobulinimo aspektais bei keturi bendro tipo klausimai buvo
susije su sociodemografinémis dalyviy savybémis.

Interviu vyko nuotoliniu btidu, naudojantis MsTeams programine jranga. Du interviu buvo
atlikti lietuviy, like keturi — angly kalba. Pirmin;j interviy angly kalba vertima j lietuviy kalbg atliko
magistranté Karolina PiS¢alkaité. Pakartotinj interviy vertimg atliko prof. Olga Riklikiené. ApraSant
gautus rezultatus informanty kalba buvo taisyta sakinio struktiiros prasme, nepakeiciant bendros
prasminés esmés. Gautas LSMU bioetikos centro leidimas (Nr. BEC-SL(M)-33) atlikti tyrima bei
zodiniai pasnekovy sutikimai dalyvauti interviu.

Interviu duomeny analizei taikytas kokybinés turinio analizés metodas. Gauti duomenys
jrasyti naudojantis programinés jrangos MsTeams jraSymo funkcija bei transkribuoti. Kiekvienas
dalyvis turéjo savo unikaly koda, pagal kurj tik tyréjai galéjo juos atpazinti. Bendra individualiy
pokalbiy trukmé — 2 valandos ir 50 minuciy; transkribuotas tekstas sudaré 18 puslapiy.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas. Tyrime dalyvavo 6 medicinos ir sveikatos moksly
programy angly kalba studentai, pasiZymintys kalbine ir kulttrine jvairove bei besinaudoj¢ slaugos
apslaugomis per pastaruosius 12 ménesiy. Keturi i§ SeSiy tiriamyjy buvo vyrai. Tyrime dalyvavusiy
respondenty amZius svyravo nuo 21 iki 34 mety. Tiriamyjy gyvenimo trukmeé Lietuvoje sieké nuo 7
savaiCiy iki 8 mety. Penki i§ SeSiy respondenty studijavo slaugos studijy programoje universitete.
Tiriamieji buvo atvyke | Lietuvg i§ jvairiy S$aliy: Arménija, Izraelis, Pakistanas, Iranas,
Uzbekistanas. Penki 1§ SeSiy respondenty iSpazino religija.

Duomeny analizé parodé, kad gaudami slaugos paslaugas tyrimo dalyviai patyré daug
teigiamy, kokybiskos tarpkultiirinés slaugos epizody, ta¢iau buvo ir neigiamos patirties. Informantai
taip pat buvo linke kalbéti apie tai, kas galéty pagerinti slaugytojy kultiring kompetencija.
Analizuojant duomenis, sudarytos 4 temos ir 12 potemiy.

1 tema — Nuosirdus noras padéti lyginant su empatijos stoka

Sklandziam bendravimui tarp kitataucio paciento ir slaugytojo yra svarbus pozityvus
slaugytojy nusiteikimas ir nuoSirdus noras padéti pacientui. Interviu dalyviai patyré slaugytojy
geranoriskuma, ir palaikyma, kai slaugytojai su jais pasidalindavo kontaktais, kuriais galima buvo
kreiptis esant neaisSkumams. Visa tai pacientams suteiké pasitikéjimo, gerino nusiteikima:

., Saké jei kazkas bus neaisku, galite skambinti <...> jeigu pasijausite blogiau ar neZinosite
kaip gerti vaistus irgi paskambinkite* (13).

,<..> priéjo slaugytoja, kuri isgirdo apie mano problemgq ir pasaké, kad gali padéti man
<...> mane sujaudino tai, kad pasalinis Zzmogus skyré laiko, pasiilé pagalbg ir sprendimg <...>. Ji
suteike man pasitikéjimo ir Siek tiek pakélé nuotaikq" (16).

., <...> slaugytoja man padéjo ir palaiké mane, nes buvau Siek tiek pavarges. Ji man isviré
kavos, padovanojo Sokolado plytele. Buvo malonu is jos pusés “ (I5).
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Vis tik pasitaiko ir priesingo slaugytojy elgesio, kuomet jie atskleidzia neigiamg nusistatyma
ar stereotipines reakcijas paciento religijos, iSvaizdos, tautybés, politinés situacijos paciento Salyje
atzvilgiu:

., Esu sulaukes reakcijy deél mentaliteto apie Zmones is Artimyjy Ryty, musulmonus.

Arba, kad jie nemégsta motery <...> man tai buvo labai skaudu. Mes irQi turime Seimas, nesvarbu,
kad mes priklausome kitai kultirai ir renkamés kitokj gyvenimo biidg “ (14).

., Slaugytoja paziuréjo ir pasaké, kad tu nepanasus j zydg*“ (R5).

Empatija ir supratimas yra viena i§ svarbiausiy slaugytojo asmeniniy savybiy, taciau kai
kuriems tyrimo dalyviams jos triuko:

<...> vietoj palaikymo ZodZiy maciau pasaipq ir nesuprantamus klausimus <...> baigusi
daryti injekcijq, ji nusisuko ir pradéjo pildyti savo Zurnalg. Noréjau verkti, nes laukiau jos
pagalbos, nes mano vezimélis buvo toli nuo manes ir negaléjau jo pasiekti, neturéjau ramenty ir
bijojau Sokti ant vienos kojos <...>" (R6).

2 tema — Komunikacija

Efektyviai komunikacijai tarp paciento ir slaugytojo itin svarbus uzsienio kalbos zinojimas.
Informantai paZymeéjo, jog slaugytojy pastangos kalbéti viena ar kita uzsienio kalba padeda perteikti
ir priimti informacija. Kalby mokéjimas susijes su slaugytojy amziumi, kai jaunoji karta dazniau
moka angly kalbg, o senoji — tik rusy kalba:

., <...> slaugytojos tikrai stengési padéti, bet kilo bendravimo problemy dél angly kalbos “
(15).

“Vyresnés slaugytojos nekalba angliskai. AS manau, kad joms virs 50 mety <...> Sios
slaugytojos kalba rusiskai, bet mano rusy kalba néra tokia gera, todél tai yra problema* (15).

., Rusiskai puikiai susikabéjau su vyresnio amziaus slaugytojomis; SuU jaunesniais slaugytojais
bendravau angliskai, kadangi as taip pat angliskai kalbu <...>* (11).

Vis tik pripazjstama, kad dar nedidelé dalis slaugytojy moka kelias uzsienio kalbas ir gali jas
naudoti savo profesingje veikloje. Interviu dalyvave asmenys atskleidé, kad slaugytojy
bendradarbiavimas su kolegomis teikiant paslaugas kitatau¢iams pacientams padeda susikalbéti,
iSversti svarbig informacijag ir kompensuoti slaugytojy uzsienio kalbos spragas:

., Slaugytoja noréjo man paaiskinti, bet nepavykus to padaryti ji iskvieté gydytojq, kuris gerai
mokéjo angly kalbq ir viskq paaiskino, kq as turiu toliau daryti“ (15).

Informantai kalbéjo apie neverbalinés kalbos, kaip alternatyvios bendravimo priemonés,
privalumus. Jy patirtis rodo, kad Sypsena, akiy kontaktas, gesty naudojimas kitatau¢iui pacientui
gerokai palengvina perteikiamos informacijos surpatimg:

,,Su slaugytojais aiskinomés Zenklus, kurie turi savo reiksme (nusijuokia). Kad galvg skauda —
rankq pridéjau prie kaktos. Slaugytojas ir man aiskino Zenklais. Stai cia suleisiu vaistus
(rodydamas i kairés rankos Zastg), Stai cia j raumenj (pirstais rodo j sédimgjq vietg) “ (13).

, <..> mokéjimas bendros kalbos tik dalis bendravimo. Ne maZiau svarbiis gestai, kiino
kalba, nes jie taip pat yra bendravimo dalis“ (14).

Vis tik tyrimo dalyviai atskleidé atvejus, kuomet slaugytojo veido iSraiska rodé
nepasitenkinima:

., Paprasiau slaugytojos, kad paaiskinty angliskai, kq c¢ia daro, o tada ji surauke savo veidg ir
taip parodé, kad nelabai nori su manimi kalbéti angliskai. Tai buvo labai nemalonu man* (12).

ISmaniyjy technologijy ir vertimo programy naudojimas leidZzia perduoti svarbiausig
informacija kita kalba kalban¢iam pacientui. Google vertéjo pagalba yra vienas i§ alternatyviy
komunikacijos biidy tarp skirtingomis kalbomis kalban¢iy asmeny.

,, Bande [slaugytojas] naudoti Google vertéjq, jie bandé rasyti, o tada atrasydavau* (12).

Pacientai pripaZzjsta, kad ir jie patys turi stengtis jveikti tarpkultiirinius barjerus kasdieniniame
gyvenime ir naudodamiesi slaugos paslaugomis. Tam reikalingas ,,abipusis rySys*:

, RySys turi biiti abipusis, jei mes vieni kity nesuprasime, rySys bus tik is specialisto pusés,
nepasieksime gery rezultaty ir bus chaosas ir nesusipratimas“ (11).

,Slaugytojai turi klausytis ir suprasti skirtingy kultiry Zmones ir abi pusés turi Siekti
kompromisy “ (12).
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,<..> as manau, kad tie Zmonés, kurie atvyko gyventi j Lietuvq, privalo priimti ne tik tos
Salies jstatymus, bet ir nors kiek ismokti jos kalbg “ (11).

,AS bandzZiau susikalbéti lietuviskai. Man buvo sunku, as negaliu gerai kalbéti, bet as
stengiausi. Tiesiog pabandZiau pasakyti keletq Zodziy ir man pavyko “ (12).

3 tema — Kultiiriniy Ziniy trilkumas

Kaip ir uzsienio kalbos Zinios, taip ir bendrosios kity kultiiry zinios yra biitinos teikiant
slaugos paslaugas kitatauiams pacientams. Slaugytojai turéty asmeniSkai dométis ir biti
supazindinami su kity dominuojanéiy kultiiry tradicijomis, paprociais, religijomis, nes $ie skirtumai
neretai lemia nesusipratimus tarp slaugytojo ir paciento. Kaip antai, zydy Sventes jprasta pradéti
vakare saulei nusileidus, nes manoma, kad tuomet prasideda nauja diena. D¢l $io nezinojimo jvyko
nesusipratimas kalbant apie kitg dieng:

,Slaugytojai pasakiau, kad susitiksime kitq dieng, ji uzpyko <...> tiesiog neZinodama, kg
reiskia sqvoka ,, kita diena “— nesuprato, kad kita diena prasideda 15 val. dienos <...>" (12).

., <..> [slaugytoja] nesuprato kodél ji nevalgo ir atsisako ligoninés maisto. Ji pradzioje
kelioms slaugytojoms minéjo, kad valgo koSerinj maistq. Sios nesuprato ir neieskojo biidy kaip
pacientei padeti “ (12).

Pacienty privatumas procediiros metu turéty biiti uztikrinamas visiems pacientams. Taciau
skirtingose kultiirose vieSo kiino apnuoginimo reikSmé yra labai skirtinga. Musulmony kulttroje
moterims priimta kiek jmanoma labiau slépti atviras kiino vietas, todél ir ligoninéje procediiry metu
jos siekia absoliutaus privatumo:

,<...> atéjo slaugytoja su elektrokardiogramos aparatu. Ji nepaaiskino, kas ir kaip bus.
Pasakiau jai, kad man nesmagu, ir papraSiau uzdéti Sirmq, bet ji paaiskino, kad viskas gerai,
nereikia jaudintis, procediira neuztruks ilgai ir neuzdéjo “ (16).

Tiriamieji akcentavo, kad misy Salies slaugytojai turéty tobulinti savo kulttirines Zinias:

,Slaugytojai  turi Zinoti apie kity Saliy religijas, pavyzdziui specifinius dalykus apie
musulmony tradicijas, religijq* (12).

., Lietuvos slaugytojai turéty daugiau pasidométi apie kitas pasaulio kultiras <...> turéty biiti
organizuojami kursai <...> jtraukta j slaugos studijy programas* (13).

4 tema — Struktiiriniai truakumai

Informanty pastebéjimuose, informaciniy nuorody angly kalba nebuvimas sukelia
orientavimosi sunkumy sveikatos priezitiros jstaigoje:

., Viskas buvo parasyta lietuviy kalba, nebuvo jokiy nuorody angly kalba <...> tai mane trikde
rasti keliq iki kabineto <...>" (14).

Pacienty kulttira ir religija lemia mitybos ypatumus, todé¢l ligonin¢je gydomiems pacientams
daZnai kyla nepatogumy dél jy kultiirinéms reikméms nepritaikyto maisto:

,,Nustebino mane maistas ligoninéje, kuris yra labai riebus ir ne visi pacientai gali tokj
valgyti <...>Kiauliena labai riebi <...> Nieko néra kalbama apie vaistus, jy sudeétj* (I14).

Tyrime dalyvave asmenys pastebéjo, kad kokybiSkos slaugos paslaugos, ypac slaugant kity
kultiry pacientus, kai slaugytojams galimai reikalinga daugiau laiko bendraujant ir atliekant
procediiras, Susijusios su tinkamu apripinimu zmogiSkaisiais iStekliais:

. <....> manau, kad i$ dalies bendravimo trikumas atsirado dél slaugytojy didelio darbo
krivio <...>* (16).

Informanty nuomone, pacientams svarbu gauti informacijg jy gimtgja kalba, taciau jei
personalas néra pajégus su jais bendrauti abiem puséms suprantama kalba, | pagalba turéty biti
labiau pasitelkiamos informacinés technologijos. Siy technologijy naudojimu ir priemoniy
apriipinimu turéty riipintis jstaigos administracija:

,<..> skyriuose turéty buti naudojamos plansetés, kurios padéty isversti informacijg
bendraujant su slaugytojais ir kitais sveikatos prieZiiiros specialistais “ (I1)

,,Labai naudinga naudoti medicinos personalui skirtas programéles <...> internete galima
surasti paveiksliuky, procediiry, pagelbéjanciy vizualizuoti informacijq ir greiciau suprasti kokios
procediiros bus atliekamos, kaip as turéciau elgtis *“ (14).
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Vis dazniau slaugytojai jaucia butinuma profesinéje veikloje igyti ziniy ir igtidziy, susijusiy su
kultarinémis kompetencijomis, ta¢iau uzsienio tyrimy rezultatai rodo, kad slaugytojams vis dar yra
188tkis teikti slaugos paslaugas kity kultiiry pacientams (Murcia, 2016). Slaugytojai religija jvardina
i$ankstinj nusistatyma prie$ kitatautj pacienta (Berie, 2021). Sio tyrimo dalyviai taip pat patyré
neigiamg slaugytojy nusiteikimg jy atzvilgiu, kai nebuvo paisoma praSymy arba pernelyg
akcentuojami kulttiriniai ypatumai, nesusij¢ su sveikata (iSvaizda, politika, religija).

Tarp sveikatos priezitiros specialisty ir pacienty kalbos barjeras islieka vienu esminiy trukdziy
teikti ir gauti kultiiriskai kompetetingas slaugos paslaugas (Bunjitpimo, 2016). Si tiriamujy patirtis,
kad tos pacios kalbos mokéjimas teigiamai veikia slaugytojo ir paciento tarpusavio ry$j ir
bendravimg sveikatos klausimais. Siais laikais, net ir nemokant kalbos, galima j pagalba pasikviesti
kolegas arba iSmaniai pasinaudoti techninémis galimybémis, kad susikalbétume. Jrodyta, kad
profesionaliy vertéjy prieinamumas turi jtakos kitatauciy pacienty priezitros kokybei, o kai Sie
vertéjai neprieinami, slaugytojai yra priversti bendrauti neverbaline kalba (Amoah, 2019) arba
naudotis kolegy, paciento Seimos, draugy pagalba (Granhagen, 2019). Sis tyrimas atskleidé, kad
misy Salies slaugytojai i8drista prasyti kolegy pagalbos ir sugeba naudotis vertimo programomis,
taciau slaugytojy technologijy naudojimo ir skaitmeninimo kompetencija taip pat turéty buti
nuosekliai vystoma, nes tai dar pakankamai nauji dalykai. Imigrantams, pabégeliams,
priklausantiems kultiirinéms mazumoms, gali grésti prastesné sveikatos priezitira, dél slaugytojy
kultiiriniy kompetencijy trikumo (Cerveny, 2022). Siekiant sumaZinti asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikimo kulttirinius netolygumus, bitina spresti slaugytojy ziniy trukumo problemg ir
nustatyti slaugos praktikos ir specialisty kompetencijy tobulinimo galimybes.

ISvados

1. Pacienty, pasizymin¢iy kalbine ir kultiirine jvairove, naudojimosi slaugos paslaugomis
patirtys Lietuvoje yra jvairios. Slaugytojy nuoSirdumas bei noras padéti, abipusis paciento ir
slaugytojo rysys, uzsienio kalbos zinojimas, bendradarbiavimas su kolegomis, neverbalinés kalbos
bei iSmaniyjy technologijy ir vertimo programy naudojimas atspindi kokybiska tarpkultiirine slauga.

2. Slaugytojy neigiamas nusistatymas prie§ pacientus, empatijos trukumas, stereotipinés
reakcijos, informaciniy nuorody angly kalba nebuvimas, kultirinéms reikméms nepritaikytas
maistas, ZmogiSkyjy bei informaciniy technologijy iStekliy trikumas, nepasitenkinimo
demontravimas neverbalika siejamas su nekokybiskos tarpkultiirinés slaugos prielaidomis.
Slaugytojy kulttriniy zZiniy bei jgiidziy trikumas svarbus motyvas tobulinti tarpkultiiring slauga,
gerinant slaugytojy kultiirines kompetencijas.

Literatura

1. Amoah, V.M.K.A., Anokye, R., Boakye, D.S., Acheampong, E., Budu-ainooson, A., Okyere, E., Kumi-
boateng, G., Yeboah, C., Afriyie, J.O. (2019). A qualitative assessment of perceived barriers to effective
therapeutic  communication among nurses and  patients, BMC  Nurs. 18: 1-8.
https://doi.org/10.1186/s12912-019-0328-0

2. Berie, K.M., Salih, M.H., Abate, H.K. (2021). Cultural Competence Nursing Care and Its Associated
Factors Among Nurses in Northern Ethiopia: A Mixed Method Study Design. Nursing: Research and
Reviews. 11:55-67

3. Blanchet Garneau, A., & Pepin, J. (2015). Cultural competence: a constructivist definition. Journal of
transcultural nursing : official journal of the Transcultural Nursing Society, 26(1), 9-15.
https://doi.org/10.1177/1043659614541294

4. Bunjitpimo, P., Somrongthong, R., Kumar, R. (2016). Factors affecting nursing cultural competency in
private hospitals at Bangkok, Thailand. Int J Healthcare. 2(1):7-11. https:// doi.10.5430/ijh.v2n1p5

5. Choi, J. S., & Kim, J. S. (2018). Effects of cultural education and cultural experiences on the cultural
competence among undergraduate nursing students. Nurse education in practice, 29, 159-162.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2018.01.007

6. Cerveny, M., Kratochvilova, I., Hellerova, V., & Téthova, V. (2022). Methods of increasing cultural
competence in nurses working in clinical practice: A scoping review of literature 2011-2021. Frontiers
in psychology, 13, 936181. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.936181

42



SLAUGOS MOKSLAS IR PRAKTIKA: ISSUKIAI IR GALIMYBES 2023

7. Glas, S., Spierings, N. (2022) The impact of anti-Muslim hostilities on how Muslims connect their
religiosity to support for gender equality in Western Europe. Frontiers in Political Science. Volume 4.
https://doi.org/10.3389/fp0s.2022.909578

8. Granhagen, Jungner, J., Tiselius, E., Blomgren, K., Lutzén, K., Pergert, P. (2019). Language barriers
and the use of professional interpreters: A national multisite cross-sectional survey in pediatric oncology
care, Acta Oncol. (Madr) 58:1015-1020. DOI: 10.1080/0284186X.2019.1594362

9. International Organization for Migration: WORLD MIGRATION REPORT 2022 DATA. Prieiga per
interneta: https://worldmigrationreport.iom.int/world-migration-report-2022-data-snapshots

10. Levett-Jones, T., Pitt, V., Courtney-Pratt, H., Harbrow, G., & Rossiter, R. (2015). What are the primary
concerns of nursing students as they prepare for and contemplate their first clinical placement
experience?. Nurse education in practice, 15(4), 304—-309. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2015.03.012

11. Migracijos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos: Pagrindiniai migracijos
rodikliai Lietuvos Respublikoje. Prieiga per interneta: https://migracija.lrv.1t/It/statistika/pagrindiniai-
migracijos-rodikliai-lietuvos-respublikoje

12. Murcia, S.E., Lopez, L. (2016). The experience of nurses in care for culturally diverse families: a
gualitative meta-synthesis. Rev Lat Am Enfermagem. 24:e2718. https://doi.org/10.1590/151 8-
8345.1052.2718

13. Oficialiosios statistikos portalas: KARO PABEGELIAI IS UKRAINOS. Priciga per interneta:
https://osp.stat.gov.It/ukraine-dashboards

14. Oficialiosios statistikos portalas: Neteisétos migracijos stebésena. Prieiga per interneta:
https://osp.stat.gov.lt/neteiseta-migracija-dashboard

15. Racius, E., Budritinaité, A., Juozelitinas, A. Ir kt. (2013). Tarpkultiirinio pazinimo vadovas dirbantiems
su treCiyjy Saliy pilieCiy Seimomis. Tarptautiné migracijos organizacija. Prieciga per interneta:
https://docplayer.net/36478026-Tarpkulturinio-pazinimo-vadovas.html

16. Scanlon, A., Murphy, M., Smolowitz, J., & Lewis, V. (2020). Low- and lower middle-income countries
advanced practice nurses: an integrative review. International nursing review, 67(1), 19-34.
https://doi.org/10.1111/inr.12536

17. Sharifi, N., Adib-Hajbaghery, M., & Najafi, M. (2019). Cultural competence in nursing: A concept
analysis. International journal of nursing studies, 99, 103386.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.103386

18. Shen, Z. (2015). Cultural Competence Models and Cultural Competence Assessment Instruments in
Nursing: A Literature  Review. Journal of Transcultural Nursing.  26(3):308-321.
https://doi:10.1177/1043659614524790

19. Swihart, D. L., Yarrarapu, S. N. S., & Martin, R. L. (2022). Cultural Religious Competence In Clinical
Practice. In StatPearls. StatPearls Publishing. Prieinga per interneta:
https://mwww.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 493216/

Summary. CULTURAL COMPETENCE OF NURSES: THE EXPERIENCE OF LINGUISTICALLY AND
CULTURALLY DIVERSE PATIENTS WHEN USING NURSING SERVICES.

The world has seen a high number of international migrants in the last decade. Due to certain geopolitical reasons
related to global events in the period 2021-2022, immigration in Lithuania has also increased rapidly. Cultural diversity
enriches immigrant-receiving countries socially, but at the same time affects the healthcare system. There are not only
differences in language, but also in gender, family and diet, and each cultural group has religious beliefs and traditions
that influence certain health-related choices. High cultural competence of nurses reduces health inequalities and
improves the quality of personal health care.

A qualitative study using semi-structured interviews was conducted. The study sample was a convenience purposive
sample. The interviews were conducted with English-speaking medical and health science students. Qualitative content
analysis method was used for data analysis.

Findings: The participants experienced many positive episodes of quality intercultural nursing care when receiving
nursing care: the nurses were positive and showed efforts to help the patient; demonstrated appropriate personal
qualities related to their vocation to the profession; collaborated with colleagues; had a good knowledge of the foreign
language; used non-verbal language and smart technology and translation applications. Poor intercultural care was
associated with ignorance of patients' cultural habits, lack of English-language reference information, stereotyping of a
particular country or culture, lack of empathy, language barriers and non-verbal displays of dissatisfaction.

Training on other cultures and their specificities and learning foreign languages are important for improving the cultural
competence of nurses. Nurses should increasingly make use of information technology to translate and visually present
information. It is important to strengthen communication between patient and carer, which includes not only verbal but
also non-verbal language and the search for shared solutions.

Keywords: foreigners, cultural competence, patients, nurses, intercultural nursing, differences.
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OPERACINES SLAUGYTOJU PROFESINES RIZIKOS VEIKSNIAI IR JU
SALYGOTI SVEIKATOS NUSISKUNDIMAI

Dr. Viktorija PiS¢alkiené

Kauno kolegija Medicinos fakultetas

Santrauka. Operacinés slaugytojai priskiriami prie specialisty grupés, kuri daugiausia patiria rizikos veiksniy savo
profesinéje veikloje. Profesinés rizikos veiksniai skirstomi j biologinius, cheminius, fizinius ir psichosocialinius. Tikslas
— nustatyti operacinés slaugytojy profesinés rizikos veiksnius ir jy salygotus sveikatos nusiskundimus. Profesiné rizika
buvo vertinama pagal 3 sritis: 1) fizinés kilmés rizikos veiksniai; 2) nepalank@s ergonominiai ir fiziologiniy poreikiy
tenkinimg lemiantys veiksniai; 3) stresa lemiantys veiksniai. Taip pat buvo vertinami sveikatos nusiskundimai ir
alerginés reakcijos operacinés slaugytojy profesinéje veikloje. Tyrimas — kiekybinis (naudotas uzdaro tipo
klausimynas). Tyrime dalyvavo 172 operacinés slaugytojai, i§ kuriy 99,4 % buvo moterys. Tyrimo dalyviai atstovavo
jvairias amziaus ir iSsilavinimo grupes (turintys aukstesnjjj, auks$tajj neuniversitetinj ir universitetinj iSsilavinima).
Tyrime dalyvave operacinés slaugytojai atstovauja jvairiy chirurginiy profiliy operacines. ISvados. Operacinés
slaugytojai patiria fizinés kilmés rizikos veiksnius. Sie veiksniai susij¢ su chirurginiais instrumentais ir kiino skyséiais,
retesniais atvejais pasitaiko paslydimai ir griuvimai. Operacinés slaugytojus vargina alerginés reakcijos ir
nusiskundimai, susij¢ su darbo specifiSkumu operacinéje (nuovargis dél stovimo darbo, prakaitavimas). Didelé dalis
operacinés slaugytojy neturi galimybés tenkinti savo fiziologiniy poreikiy, taip pat patiria nepalankius ergonominius
profesinés rizikos veiksnius: kilnoja pacientus, sunkius daiktus ir aparatiirg. Stresui atsirasti turi reikSmés
organizaciniai, zmogiSkieji ir su operacijos eiga susije veiksniai. Operacinés slaugytojus vargina alerginés reakcijos ir
nusiskundimai, susij¢ su darbo specifiSkumu operacinéje.

Raktiniai ZodZiai: profesinés rizikos veiksniai, operacinés slaugytojai, saugumas, stresas

Ivadas

Operacinés slaugytojai savo profesinéje veikloje susiduria su jvairiais sveikatai nepalankiais
veiksniais, esanciais operacinése ir jai priklausanciose patalpose. Operacinés slaugytojai priskiriami
prie specialisty grupés, kuri daugiausia patiria rizikos veiksniy savo profesingje veikloje. (Mema
rbashi ir kt., 2023). Profesiné rizika — pavojy ir rizikos veiksniy galimai sukeltos zalos sveikatai
sunkumo ir Zalos pasireiSkimo tikimybés santykis (European Agency for Safety and Health at
Work, 2021;2023). Yra iSskiriamos kelios rizikos veiksniy (ang. ,, Hazards *“) grupés, kurias daznai
patiria operacinés slaugytojai, tai biologiniai, cheminiai, fiziniai ir psichosocialiniai veiksniai.
Cheminiai (antiseptinés priemonés, medikamentai ir kt.), fiziniai (darbas auksStesnéje temperatiiroje,
kar$ti autoklavai, paslydimai, pargriuvimai ir kt.), biologiniai (kraujas ir kiti kiino skysciai),
ergonominiai  (sunkiy instrumenty, esanciy déZzése kilnojimas, ilgas stovéjimas ir kt.),
psichosocialiniai - stresas, darbo turinys, darbo organizavimas, tarpusavio santykiai ir kt. (Rai ir kt.
2021; Letvak ir kt. 2023)

Operacinés slaugytojai priklauso padidintos rizikos grupei uzsikrésti krauju plintanciomis
virusinémis ligomis — hepatitu B (HBV), hepatitu C (HCV), Zzmogaus imunodeficito virusu (ZIV).
AStriais instrumentais Lietuvoje susiZaloja 49 proc. slaugytojy ir 34 proc. gydytojy. Dauguma
operacinés komandos nariy bent vieng karta per ménes] patiria mikrotraumg savo darbingje
aplinkoje. DaZniausiai patiriami pavirSiniai susiZeidimai injekcinémis arba siuvimo adatomis, o
pagrindiné susizeidimo priezastis — skub¢jimas (Surgunt, 2014; Prontkelevi¢ ir kt. 2020;
Memarbashi ir kt. 2021).

Tyrimo rezultatai rodo, kad operacinés laugytojai daZzniau patiria apatinés ir virSutinés
nugaros dalies, kaklo, peciy, kulks$niy ir pédy skausmus (Tavakkol ir kt. 2020). Ergonomika yra
labai svarbi uztikrinant operacinés slaugytojy sveikatg ir prevenciné priemoné, padedanti i§saugoti
pacienty saugumga operacingje (Lebni, 2021).

Slaugytojai, dirbantys operacinéje, patiria rizikg jsidurti aStriais instrumentais, adatomis,
kvépuoja oru, kuriame yra anestetiniy medziagy, dezinfektanty, sterilizacijai naudojamy karsto oro
gary, lieCiasi su karStais pavirSiais (sterilizaoriais), elektros prietaisais (Rai ir kt., 2021; Letvak ir
kt., 2023). Tyrimy rezultatai rodo, kad dezinfekavimo priemonés turi neigiama poveikj kvépavimo
sistemai ir sukelia bronchine astmg (Dumas, 2019).
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Operacinés slaugytojy veiklos pobiidis pasizymi dideliu streso patyrimu. Medicina ir
technologijos labai greitai kinta ir tobul¢ja, todél operacinés slaugytojai yra ta iSskirtiné specialisty
grupé, kuriai tenka nuolat dirbti su moderniomis ir inovatyviomis technologijomis. Operacinés
slaugytojai turi pasizyméti greita orientacija, iStverti varginancias darbo salygas ir patirti nuolatinius
i8Sukius darbe (Danjuma ir kt. 2016; Letvak ir kt. 2023). AukStas emocinio iSsekimo lygis
nustatytas 87,2 proc. operacinés slaugytojy. Perdegimo sindromui atsirasti reikSmés turi didelis
darbo kriivis, darbuotojy triitkumas, neefektyvus komandinis darbas, paramos i§ vadovy trikumas,
mazas atlyginimas (Bader, 2021).

Tikslas — nustatyti operacinés slaugytojy profesinés rizikos veiksnius ir jy saglygotus sveikatos
nusiskundimus.

Analizé

Tyrimo metodika ir tiriamyjy aprasymas

Tyrimas buvo vykdomas taikant kiekybing tyrimo strategijg. Straipsnio autorés parengtas
klausimynas buvo patalpintas internetin¢je erdvéje. Autoré atlikdama tyrimg pasitelké socialinius
tinklus (Facebook platforma, Lietuvos operacinés slaugytojy draugija, kurios pagrindiniame
puslapyje buvo pateikta nuoroda i tyrima). Tokiu budu buvo tikslingai kvie€iant tyrime dalyvauti
tik operacinés slaugytojai. Profesinés rizikos veiksniai vertinami pateikiant 28 teiginius, kurie
tyrimo analizés metu buvo suskirstyti i 3 sritis: 1) mechanings ir fizinés kilmés rizikos veiksniai (12
teiginiy); 2) nepalankiis ergonominiai ir fiziologiniy poreikiy tenkinimag lemiantys veiksniai (6
teiginiai); 3) stresg lemiantys veiksniai (10 teiginiy). Taip pat vertinami sveikatos nusiskundimai ir
alerginés reakcijos operacinés slaugytojy profesingje veikloje (11 teiginiy). Pasitelkiant 11 teiginiy
vertinami sveikatos nusiskundimai ir alerginés reakcijos operacinés slaugytojy profesinéje veikloje.
Tyrimo psichometriné kokyb¢ labai gera, nes Cronbach's Alpha reikSme sieké 0,949.

Tyrime dalyvavo 172 operacinés slaugytojai, i§ kuriy 99,4 % buvo moterys. 17,4 % dirba iki
1 mety, 21,5 % 1-5 metus, 10,5 % 6-10 mety, 16,9 % 11-20 mety ir 33,7% daugiau nei 20 mety.
25% respondenty yra igij¢ aukStesnjji, 34 % aukStaji neuniversitetinj ir 41 % universitetinj
iSsilavinimg. Tyrime dalyvave operacinés slaugytojai atstovauja jvairiy chirurginiy profiliy
operacines.

Tyrimo rezultatai ir ju aptarimas

Tyrimas parodé, kad fizinés kilmés rizikos veiksniai rec¢iau ar daZniau yra patiriami
operacinés slaugytojy profesingje veikloje (1 lentel¢). Pus¢ tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurode,
kad daZnai ar labai daZnai apsitasko krauju ar kitais kiino skysciais. 20,4 % respondenty pazyméjo,
jog daznai ar labai daZnai jsiduria su chirurgine adata, Siek tieck maZziau — su injekcine adata ar
susizeidZia su aStriais chirurginiais instrumentais. Paslydimai ir griuvimai daZniausia jvyksta dél
nusidriekusiy aparatiry laidy ant Zemés (18,1 %), dél Slapiy grindy (14,9 proc.) ir nepatogios
avalynés (13,3 %).

1 lentelé. Fizinés kilmés rizikos veiksniai operacinés slaugytojy profesinéje veikloje (N=172)

Daznai ir labai
Veiksniai Damai | L2Pa daznai
daznai pasireiskiantys
veiksniai
Veiksniai, susije su chirurginiais instrumentais ir kilno skysciais
Isidiirimas su skalpeliu 7,6 41 11,7
Isidtirimas su chirurgine adata 14,6 5,8 20,4
Isidiirimas su injekcine adata 10,7 5,3 16
Susizeidimas su astriais chirurginiais instrumentais 11,2 3,6 14,8
Susizeidimas su elektrokaustika (bipoliaru ar monopoliaru) 42 1,2 54
Nudegimas elektrokaustika 42 0,6 48
ApsitaSkymas kitais kiino skyséiais (pvz. riebalais) 30,2 15,7 45,9
Apsitaskymas krauju 36 23,3 59,3

Paslydimai ir griuvimai
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Paslydimai, griuvimai dél baldy nestabilumo operacinéje 6,5 1,2 7,7
Paslydimai, griuvimai, kuriuos sukelia aparatiiry laidai 15,2 2,9 18,1
Paslydimai, griuvimai, kuriuos sukelia $lapios grindys 11,9 3 14,9
Paslydimai ir griuvimai dél nepatogios avalynés 9,1 4,2 13,3

2 lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad labai didelé dalis operacinés slaugytojy neturi galimybés tenkinti savo
fiziologiniy poreikiy. Nereguliariai skyscius vartoja 91,3 %, nereguliariai valgo 86,7 %, negali nueiti  tualeta
kada to reikia 73,8 %. Vidutiniskai pus¢ tyrime dalyvavusiy operacinés slaugytojy patiria nepalankius
ergonominius profesinés rizikos veiksnius: kilnoja pacientus, sunkius daiktus ir aparatiira.

2 lentelée. Nepalankiis ergonominiai ir fiziologiniy poreikiy tenkinimq lemiantys veiksniai operacinés
slaugytojy profesinéje veikloje (N=172)

Daznai ir labai
Danai Labai daznai
dazZnai pasireiSkiantys
nusiskundimai
Nepalankiis ergonominiai veiksniai
Pacienty kilnojimas 30,2 25 55,2
Sunkiy  daikty  kilnojimas  (sterilizatoriai  su 38,4 24,4 62,8
instrumentais)
Sunkios aparatiiros transportavimas, neS§imas, stimimas 29,7 15,7 454
Fiziologiniy poreikiy tenkinimq lemiantys veiksniai
Nereguliarus  skysCiy vartojimas (ypa¢ vandens 32 59,3 91,3
gérimas)
Nereguliarus valgymas 39 47,7 86,7
Negaléjimas nueiti j tualeta kada jums to reikia 40,7 33,1 73,8

Didel¢ dalis operacinés slaugytojy savo profesingje veikloje patiria stresg (1 pav.). Kaip
vidutinj stresg (vertinant 3 balais) patiria 43,9 %, didelj (vertinant 4 balais) - 31 % ir labai didelj
(vertinant 5 balais) — 8,8 % respondenty.
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15,0 13,5
10,0
5.10 2!9 I
00 |
1 2 3 4 5
M Procentai 2,9 13,5 43,9 31,0 8,8

1 pav. Operacinés slaugytojy profesinéje veikloje patiriamas stresas, kai 0-nepatiria, 5-patiria labai didelj
stresq (N=172)

Kas antras tyrime dalyvaves operacinés slaugytojas nurodé, kad stresui atsirasti turi reikSmés
organizaciniai, zmogiSkieji ir su operacijos eiga susij¢ veiksniai (3 lentel¢). Stresa dél personalo
stokos jaucia 54,7 %, dé¢l padidéjusio darbo kriivio 50,6 %, dél mazo atlygio uz darbg 66,3 %, dél
neveikiancios aparatiiros 54,1 %, dél priemoniy stokos 42,7 % operacinés slaugytojy. Operacinés
slaugytojai patiria stresg, kurj salygoja zmogiskieji ir su operacijos eiga susij¢ faktoriai. Taigi
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galima teigti, kad pusé ar Siek tiek maziau nei pusé respondenty patiria stresg dél nedarnaus
komandinio darbo ir blogo psichologinio klimato, chirurgo asmenybés ir nesklandzios operacijos
eigos (netikétos ir sudétingos situacijos, neaiski operacijos eiga).

3 lentele. Operacinés slaugytojy stresq lemiantys veiksniai(N=172)

Daznai ir labai
Veiksniai Daznai Lavbal. .da.%n?l
daznai pasireiskiantys
veiksniai
Organizaciniai veiksniai
Stresas dél personalo stokos 38,4 16,3 54,7
Stresas dél padidéjusio darbo krtivio 31,4 19,2 50,6
Stresas dél mazo atlygio uz darba 35,5 30,8 66,3
Stresas dél neveikiancios aparatiiros 41,3 12,8 54,1
Stresas dél priemoniy stokos 32,2 10,5 427
Zmogiskieji ir su operacijos eiga susije veiksniai

Stresas dél psichologinio klimato kolektyve 33,1 19,2 52,3
Stresas dél komandinio darbo stokos 29,2 11,7 40,9
Stresas dél chirurgo/y asmenybés, nenuspé¢jamo elgesio, 34,3 24,4 58,7
kalbos tono
Stresas dél sudétingy situacijy operacijos metu 43,6 17,4 61
Stresas dél neZzinomos operacijos eigos ir jai reikalingy 35,1 111 46,2
instrumenty, priemoniy

Labiausiai slaugytojus vargina nusiskundimai, susij¢ su darbo specifiSkumu operacinéje (4
lentelé). Silpnuma dél aukstos temperatiiros operacinéje patiria 45,9 %, nuovargj dél priverstinéje
pozicijoje stovimo darbo patiria 79,6 % operacinés slaugytojy. Daugiau nei puse respondenty (56,8
%) skundziasi prakaitavimu, kurj savaime aiSku salygoja speciali operacinés apranga ir auksta
temperatiira operacinéje. 1/3 operacinés slaugytojy patiria alergines reakcijas. Alerginés reakcijos
nuo medicininiy kaukiy patiria 30,2 %, odos problemas d¢l pir§tiniy mivejimo 39,3 %, vietinés
alerginés reakcijos nuo dezinfektanty, medikamenty 39,8 %, bendrinés alerginés reakcijos nuo
dezinfektanty, medikamenty 26,2 %. Reciau pasitaiko sveikatos nusiskundimai, susij¢ su
operacingje naudojamomis priemonémis.

4 lentele. Sveikatos nusiskundimai ir alerginés reakcijos operacinés slaugytojy profesinéje veikloje (N=172)

Daznai Labai Daznai ir labai
daZnai daznai
pasireiskiantys
nusiskundimai
Sveikatos nusiskundimai, susije su operacinéje naudojamomis priemonémis
Pykinimas, dusulys ar kiti pojii¢iai nuo naudojamos 9 3,6 12,6
elektrokaustikos
Pykinimas ir kiti nemaloniis pojii¢iai nuo tirpaly, skirty 6,6 1,8 8,4
operacijai atlikti
Pykinimas ir kiti nemaloniis pojii¢iai nuo inhaliacinei 7,9 7,9
anestezijai naudojamy priemoniy
Alerginés reakcijos, susijusios su operacinéje naudojamomis priemonémis
Alerginés reakcijos nuo medicininiy kaukiy 23,1 7,1 30,2
Odos problemos dél pirStiniy maveéjimo 28,6 10,7 39,3
Vietinés alerginés reakcijos nuo dezinfektanty, 24,6 15,2 39,8
medikamenty (odos problemos)
Bendrinés alerginés reakcijos nuo dezinfektanty, 16,7 9,5 26,2
medikamenty
Nusiskundimai, susije su darbo specifiSkumu operacinéje
Silpnumas ar kit nusiskundimai  dél  aukstos | 34,7 | 112 ] 45,9
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temperatiiros operacingje

Nuovargis dél priverstinéje pozicijoje stovimo darbo 48,8 30,8 79,6
Pablogéjes matymas 35,1 9,9 45
Prakaitavimas 40,4 16,4 56,8
ISvados

1. Operacinés slaugytojai savo profesinéje veikloje patiria fizinés kilmés rizikos veiksnius.
Sie veiksniai susije su chirurginiais instrumentais ir kiino skyséiais, retesniais atvejais pasitaiko
paslydimai ir griuvimai operacinés slaugytojy tarpe.

2. Didele dalis operacinés slaugytojy neturi galimybés tenkinti savo fiziologiniy poreikiy
(atsigerti, pavalgyti, nueiti ] tualetg), taip pat patiria nepalankius ergonominius profesinés rizikos
veiksnius: kilnoja pacientus, sunkius daiktus ir aparattra.

3. Stresui atsirasti turi reikSmés organizaciniai, zmogiskieji ir su operacijos eiga susije
veiksniai. Operacinés slaugytojai patiria stresg dél nedarnaus komandinio darbo, blogo
psichologinio klimato, chirurgo asmenybe¢s ir nesklandZios operacijos eigos.

4. Operacinés slaugytojus vargina alerginés reakcijos ir nusiskundimai, susij¢ su darbo
specifiSkumu operacinéje (nuovargis del stovimo darbo, prakaitavimas).
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Summary. OCCUPATIONAL RISK FACTORS AND THEIR RELATED HEALTH COMPLAINTS OF
OPERATING NURSES

Operating room nurses are classified as a group of specialists who mostly experience risk factors in their professional
activities. Occupational risk factors are divided into biological, chemical, physical and psychosocial. The aim is to
determine the occupational risk factors of operating room nurses and the health complaints caused by them.
Occupational risk was assessed according to 3 areas: 1) risk factors of physical origin; 2) unfavorable factors
determining the satisfaction of ergonomic and physiological needs; 3) factors determining stress. Health complaints and
allergic reactions in the professional activities of operating room nurses were also assessed. The research is quantitative
(a closed-ended questionnaire was used). 172 operating room nurses participated in the study, of which 99.4% were
women. The study participants represented various age and educational groups (with higher, higher non-university and
university education). Operating room nurses who participated in the study represent operating rooms of various
surgical profiles. Conclusions. Operating room nurses are exposed to risk factors of physical origin. These factors
involve surgical instruments and body fluids, and less commonly slips and falls. Operating room nurses are bothered by
allergic reactions and complaints related to the specificity of work in the operating room (fatigue due to standing work,
sweating). A large number of nurses in the operating room do not have the opportunity to meet their physiological
needs, and also experience unfavorable ergonomic occupational risk factors: they lift patients, heavy objects and
equipment. Organizational, human and operational factors play a role in the occurrence of stress. Operating room nurses
are bothered by allergic reactions and complaints related to the specificity of work in the operating room.

Keywords: occupational risk factors, operating room nurses, safety, stress
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BENDROSIOS PRAKTIKOS SLAUGA STUDIJUOJANCIU STUDENTU
POZIURIS | EMPATIJA

Irena Povilaitiené, Regina BalCitiniené
Kauno kolegija, Medicinos fakultetas

Santrauka. Slauga — tai ne tik procediiry atlikimas, bet ir gebéjimas jsiklausyti, bendradarbiauti su sveikatos
priezitiros specialistais bei priimti bendra sprendima paciento sveikatos buklei gerinti. Slaugytojo darbas yra sunkus tiek
fiziskai, tiek emociSkai, nes susiduriama su jvairiomis emocijomis — pyk¢iu, depresija, nerimu, dziaugsmu ir
dékingumu. Slaugytojy empatiskumas priklauso nuo jgimty ir jgyty veiksniy. Empatijos jausmas slaugoje iSreiskiamas
ne tik tiesioginiame bendravime su pacientu, taciau ir bendravime su jy artimaisiais, gebéjime empatiskai bendrauti ir
suprasti jy poreikius, nerimg, pavyzdziui, naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje. Esant aukStam empatiskumo lygiui,
geréja slaugytojy bendravimo kokybé su pacientais, lengviau jvertinti esama paciento sveikatos biikle ir bendrauti
atliekamy procediiry metu lyginant su Zemu empatijos jausmu pasizyminciais tyrimo dalyviais (Meizyte, 2022). Tyrimo
problema — koks bendrosios praktikos slauga studijuojanéiy studenty pozitiris | empatijg. Tyrimo metodika: vykdytas
kiekybinis tyrimas. Apklausai buvo naudojama adaptuota Jefferson'o empatijos skalé (JSPE) bendraja versija (Hojat,
2016). Tyrime dalyvavo 119 bendrosios praktikos slauga studijuojantys studentai (N = 119; i§ jy nl = 55 antro kurso
studentai, n2 = 64 ketvirto kurso studentai). Kiekvienas respondentas buvo apklaustas individualiai, todél grjZztamasis
rySys buvo gautas 100 proc. tikslumu. Tyrimo rezultatai: Remiantis gautais apklausos rezultatais galima teigti, kad
bendravimas su pacientu padeda vertinti paciento biikle, uzmegzti gera rysj, atjausti, mokyti pacientg. Studenty teigimu,
kiino kalbos supratimas yra toks pat svarbus kaip ir zodinis bendravimas. Tyrimas atskleidé, kad dauguma BPS II ir [V
kursy studenty sutinka su teiginiu, kad empatija garantuoja slaugytojo veiklos sékme. Slaugytojy humoro jausmas
padeda pasiekti geresniy gydymo rezultaty. Nustatyta, kad atsiribojus nuo ,,emociskai” sunkiy pacienty: geriau
susikoncentruojama, geriau iSnaudojamas darbo laikas ir lickama nesaliskais.

Raktiniai ZodZiai: empatija, slaugos studentai, studenty pozitris.

Ivadas

Slauga — tai ne tik procediiry atlikimas, bet ir gebéjimas jsiklausyti, bendradarbiauti su sveikatos
prieziiiros specialistais bei priimti bendra sprendimg paciento sveikatos buklei gerinti. Slaugytojo
darbas yra sunkus tiek fiziskai, tick emociSkai, nes susiduriama su jvairiomis emocijomis — pyk¢iu,
depresija, nerimu, dziaugsmu ir dékingumu. Kad suprastume kitus Zmones, mes turime sugebéti
atjausti. Empatija yra socialinis ir psichologinis reiskinys, pasireiSkiantis Zzmogui bendraujant su
kitu Zmogumi. Slaugoje reikalingi ne tik socialiniai, bet ir asmeniniai gebéjimai. IS visy Zmogaus
savybiy geb¢jimas bendrauti yra pats svarbiausias. Slaugytojy empatiSkumas priklauso nuo jgimty
(jautrumas, supratingumas) ir nuo jgyty (iSmokymas tinkamai atsakyti j pacienty isSreiSkiamus
jausmus) veiksniy. Empatija yra jgimta Zmogaus savybe ir bégant laikui, gali keistis (Ratka, A.
2018). Empatiskai bendraujanti slaugytoja gali padéti ir paremti pacienta, nuraminti, paguosti,
parodyti nuoSirdy démes] ir gauti naujos informacijos, kurig biity galima panaudoti toliau
planuojant paciento slauga. DaZniausia prasme empatija reiSkia sugebéjima jsijausti j kita Zmogy, jo
emocing bikle ar situacijg, suprasti kito jausmus, sugebant diferencijuoti, jog tai, kg jauciu, néra
mano. Neretai empatija yra maiSoma su uZuojauta, nors tai abu labai svarbiis terminai (Galetz E.
2019). Bendravimo vaidmuo slaugoje neapsiriboja vien bendravimu su pacientu, tai apima ir
komunikacijg su paciento artimaisiais bei Seima (Adams AMN., 2015). Jakeviciute J. (2011) teigia,
kad kiino kalba iSreiSkiama daugiau nei pasakoma Zodziais. Juozapavicienés ir bendraautoriy (2020)
tyrimas, kuriame dalyvavo vaikai, sergantys onkolinémis ligomis, ir slaugytojai, atskleide, jog,
slaugytojy nuomone, efektyvy bendravimg lemia aplinka (pasirinkta palata, tam tikros i§sakomos
slaugytojo pastabos, slaugytojo kvepalai, triuk§Sminga ar tyli aplinka, atstumas bendravimui, skirtas
laikas darbo metu). Politiniai/ ekonominiai veiksniai (informacinés technologijos, darbo
instrukcijos). Socialiniai/ kultiiriniai veiksniai (darbo apranga, medicininiai terminai, balso tonas,
tévy Zinios apie ligg ir skirtingas i$silavinimas tarp slaugytojo ir paciento). Biologiniai (kiino kalba,
gebéjimas klausytis ir i§girsti, paciento ir jo artimyjy nuovargis ir energijos stygius). Psichologiniai
veiksniai (slaugytojo ir paciento nuotaika, emocijos, baimés). Tyrimo problema — koks bendrosios
praktikos slaugg studijuojanc¢iy studenty pozitris j empatijg. Temos aktualumas: 2016 m. JAV
universitetuose slaugytojy rengimui buvo jvesta empatijos ugdymo programa, naudojant
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novatoriSkag empatijos mokymg modeliavimo pagrindu. Tokiu biidu biisimi slaugytojai turi
galimybe kartoti bendravimo scenarijus, iSbandyti naujas bendravimo su pacientu frazes, modeliuoti
situacijas ir jvykius, kuriuos bty sunku jgyvendinti klinikinéje aplinkoje (Baranauskiené L., 2017).
Vienas i§ svarbiy elementy — mokéjimas biiti savimi ir jausti kity emocijas, taciau, reikalui esant,
sugebéti atsiriboti nuo jy. Antra - moké&jimas atpazinti kito Zmogaus emocijas ir parodyti
supratinguma. Sios gebéjimy dalies déka mes galime kurti kokybiskesnius santykius, geriau
bendrauti. Norint tikrai atjausti kita Zzmogy, reikia i$ tikryjy tapti tuo Zzmogumi. Tyrimo objektas —
bendrosios praktikos slaugg studijuojan¢iy studenty pozidris j empatijg. Tyrimo tikslas — nustatyti
bendrosios praktikos slaugg studijuojanciy studenty pozitrj j empatija.

Analizé

Tyrimo metodika ir tiriamyjy aprasymas

Tyrimo instrumentas — apklausa. Vykdytas kiekybinis tyrimas. Apklausai buvo naudojama
adaptuota Jefferson'o empatijos skalé (JSPE) bendraja versija. Apklausoje buvo pateikta dvylika
uzdaro tipo klausimy. Tyrime dalyvavo 119 bendrosios praktikos slaugg studijuojantys studentai (N
= 119; i§ jy nl = 55 antro kurso studentai, n2 = 64 ketvirto kurso studentai). Kiekvienas
respondentas buvo apklaustas individualiai, todél griztamasis rySys buvo gautas 100 proc. tikslumu.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas
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I ;é 25,6 25,6 25,6
$ 25 24,3 24,3
© 24 23:23,3
& 23
22
21
Vertinti Mokyti Atjausti Uimegzti
paciento  pacienta gerg rygj
bukle

W BPS IV kurso studentai M BPS Il kurso studentai

1 pav. BPS II ir IV kursy studenty nuomoné apie bendravimo su pacientais naudg (N = 119; is jy nl
= 55 antro kurso studentai, n2 = 64 ketvirto kurso studentai)

Remiantis Baranauskiene L. (2017), slaugytojams empatija yra reikSminga, nes ji padeda
matyti pacientg i§ jo perspektyvos, leidzia suprasti paciento jausmus bei | juos atsakyti. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad ketvirtadalio BPS II ir IV kursy studenty nuomone, bendravimas su
pacientu padeda vertinti paciento buklg, mokyti pacienta, atjausti, uzmegzti gera rysj (1 pav.).
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Procentai

W BPS IV kurso studentai M BPS Il kurso studentai

2 pav. BPS Il ir IV kursy studenty nuomoné apie pacienty kiino kalbos svarbg (N = 119, is jy nl = 55 antro
kurso studentai, n2 = 64 ketvirto kurso studentai)
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vt —

Gauti tyrimo duomenys parodé, kad apie pusé BPS II kurso studenty teigia visada ir daznai kiino
kalbos supratimas yra toks pats svarbus kaip ir Zodinis bendravimas. BPS IV kurso studenty
nuomone — daugiau nei tre¢dalis studenty teigia, kad kino kalbos supratimas yra Vvisada svarbus.
Maziau nei pus¢ BPS II ir BPS IV kursy studenty nuomone, kad daznai kiino kalbos supratimas
yra toks pats svarbus kaip ir Zodinis bendravimas. Maziau nei penktadalis BPS 1V kurso studenty
nuomone, kiino kalbos supratimg apibtidino kaip retai svarby (2 pav.).
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Visada Dainai Retai Niekada

m BPS IV kurso studentai m BPS Il kurso studentai

3 pav. BPS Il ir IV kursy studenty nuomoné apie empatijos svarbq siekiant slaugytojy veikloje (N =
119;is jy nl = 55 antro kurso studentai, n2 = 64 ketvirto kurso studentai)

Anot, Baranauskienés L. (2017) slaugytojy empatija daznai jvardijama kaip vienas 1i§
profesionalumo medicinos srityje elementy. Dviejy tre¢daliy BPS II kurso studenty nuomone,
empatija visada ir daznai garantuoja slaugytojo veiklos sékmg, penktadalio nuomone - empatija
retai garantuoja slaugytojo veiklos sékme ir maziau nei deSimtadalis studenty teigia, kad empatija
niekada negarantuoja slaugytojo veiklos s¢kmés. Daugumos BPS IV kurso studenty nuomone
empatija visada ir daznai garantuoja slaugytojo veiklos sékme¢, penktadalio nuomone — empatija
retai garantuoja slaugytojo veiklos sékmg ir deSimtadalis teigia, kad empatija niekada negarantuoja
slaugytojo veiklos sekmés (3 pav.).
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4 pav. BPS Il ir IV kursy studenty nuomoné apie atsiribojimo nuo ,,emociskai sunkiy pacienty * poveikj
geresniam susikoncentravimui darbe (N = 119, is jy nl = 55 antro kurso studentai, n2 = 64 ketvirto kurso
studentai)

Studentai, kurie geriau supranta savo ar kity asmeny emocijas, gali tiksliau jas jvardyti,
suprasti ir tinkamai reguliuoti stresinése situacijose (Macijauskaité G., 2020). Absoliuti dauguma
BPS II ir IV kursy studenty teigia, kad atsiribojus nuo ,,emociskai sunkiy pacienty” geriau
susikoncentruojama profesinei veiklai. Tik SeStadalio BPS II ir IV kursy studenty nuomone,
atsiribojus nuo ,,emociskai“ sunkiy pacienty geriau susikoncentruoti darbui nepavyksta (4 pav.).

53



SLAUGOS MOKSLAS IR PRAKTIKA: ISSUKIAI IR GALIMYBES 2023

100

81
80 64
60
36
40
19

B [ ]

0

Taip Ne

Procentai

m BPS IV kurso studentai m BPS Il kurso studentai

5 pav. BPS Il ir IV kursy studenty nuomoné apie atsiribojimo nuo ,,emociskai sunkiy pacienty “ naudg laiko
optimizavimui (N = 119; is jy nl = 55 antro kurso studentai, n2 = 64 ketvirto kurso studentai)

Dauguma BPS IV kurso ir daugiau nei pus¢ BPS II kurso studenty nuomone atsiribojus nuo
,,emociSkai sunkiy pacienty” geriau optimizuojamas laikas darbe. Penktadalio BPS IV kurso ir

daugiau nei tre¢dalio BPS II kurso studenty nuomone atsiribojus nuo ,,emociskai* sunkiy pacienty
neturi jtakos darbo optimizavimui darbe (5 pav.).
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6 pav. BPS Il ir 1V kursy studenty nuomoné apie atsiribojimo nuo ,,emociskai sunkiy pacienty* jtakq
nesaliskumui pacienty atzvilgiu (N = 119; is jy nl = 55 antro kurso studentai, n2 = 64 ketvirto kurso studentai)

Tyrime buvo iSsiaiskinta, kad daugiau nei du tre¢daliai BPS IV kurso studenty ir dviejy
tre¢daliy BPS II kurso studenty nuomone, atsiribojus nuo ,,emociskai sunkiy pacienty* liekama
nesaliskais. Tre¢dalis BPS IV kurso studenty ir du penktadaliai BPS II kurso studenty nuomone,
atsiribojus nuo ,,emociskai* sunkiy pacienty nelickama nesaliskais (6 pav.).

ISvados

1. Remiantis gautais apklausos rezultatais galima teigti, kad bendravimas su pacientu padeda
vertinti paciento biikle, uzmegzti gera rysj, atjausti, mokyti pacientg. Studenty teigimu, ktino kalbos
supratimas yra toks pat svarbus kaip ir Zodinis bendravimas.

2. Tyrimas atskleidé¢, kad dauguma BPS II ir IV kursy studenty sutinka su teiginiu, kad
empatija garantuoja slaugytojo veiklos s¢kme. Slaugytojy humoro jausmas padeda pasiekti geresniy
gydymo rezultaty. Nustatyta, kad atsiribojus nuo ,,emociSkai“ sunkiy pacienty: geriau
susikoncentruojama, geriau iSnaudojamas darbo laikas ir lickama nesaliskais.
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Summary.THE ATTITUDE OF GENERAL NURSING STUDENTS TOWARDS EMPATHY

Nursing is not only the performance of procedures, but also the ability to listen, cooperate with healthcare professionals
and make a joint decision to improve the patients’ health. The job of a nurse is both physically and emotionally
demanding, dealing with a range of emotions such as anger, depression, anxiety, joy and gratitude. To understand other
people, we must be able to empathize. Nurse’s empathy depends on innate and acquired factors. The empathy in nursing
is expressed not only in direct communication with the patient, but also in interactions with their relatives, specifically
in the ability to empathically communicate and understand their needs and concerns, for example, in the neonatal
intensive care unit. With a high level of empathy, the quality of nurses' communication with patients improves, it
becomes easier to assess the patient's current state of health and to communicate during the performed procedures as
compared to research participants with a low sense of empathy (Meizyté K,2022) Research problem - what is the
attitude of general nursing students towards empathy? Research methodology: a quantitative study was carried out. The
general version of the adapted Jefferson Scale of Psychological Empathy (JSPE) was used for the survey (Hojat, 2016).
119 students studying general nursing participated in the study (N = 119; among them nl = 55 second-year students, n2
= 64 fourth-year students). Each respondent was interviewed individually with 100% response rate. Research
results: Based on the results of the survey, it can be said that communication with the patient helps to assess the patient's
condition, establish a good relationship, empathise , and teach the patient. According to students, understanding body
language is just as important as verbal communication. The study revealed that the majority of the respondents agree
with the statement that empathy guarantees the success of a nurse. Nurses' sense of humor helps achieve better
treatment outcomes. It has also been established that distancing oneself from "emotionally" difficult patients improves
concentration, makes better use of working time and maintains impartiality. Keywords: empathy, nursing students,
student attitudes.
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PSICHIKOS SVEIKATOS SLAUGYTOJU PATIRTYS IR LUKESCIAI
SIEKIANT UZTIKRINTI EFEKTYVU DARBO SU AGRESY VIAIS
PACIENTAIS ORGANIZAVIMA

Gintaré PudZemiené!, dr. Alina Vaskelyté'.?

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos klinika
2Kauno kolegija, Slaugos katedra

Santrauka. Agresyvus pacienty elgesys sveikatos priezitiros jstaigose yra daznas reidkinys visame pasaulyje, todél

teigia, kad sveikatos priezitiros specialistai yra rizikos grupéje patirti smurtg bei agresija darbo vietoje. StatistiSkai 8 —
38 proc. sveikatos prieziliros specialisty tam tikru savo karjeros metu patiria fizinj smurta, kita dalis specialisty patiria
zodine agresija. Dazniausiai tai patiriama i$ pacienty bei jy artimyjy, taciau ne retai specialistai tampa kolektyvinio ar
politinio smurto objektais. Kaip labiausiai rizikuojantys patirti smurta bei agresyvy elgesi darbe yra iSskiriami
slaugytojai bei kiti darbuotojai tiesiogiai susije¢ su pacienty priezitira. Psichikos sveikatos slaugytojams, dirbantiems
imios psichiatrijos skyriuose, §i problema yra aktualiausia.

Darbo tikslas - atskleisti X tretinio lygio jstaigoje dirbanciy psichikos sveikatos slaugytojy patirtis ir liikeséius, siekiant
uztikrinti efektyvy darbo su agresyviais pacientais organizavima.

Taikytas kokybinis tyrimo metodas, naudojant pusiau struktiiruotg interviu. Tyrime dalyvavo 8 psichikos sveikatos
slaugytojos. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog psichikos sveikatos slaugytojai, dirbantys su agresyviais pacientais, kasdien
patiria jvairaus pobiidzio Zoding bei fizing agresijg. Pagrindiniai slaugytojy iSgyvenimai yra baimé, stresas, jtampa,
nerimas, i$gastis. Su pozityvia patirtimi informantés sicjo gebéjimag valdyti situacijg bei profesinj tobuléjima.
Kalbédamos apie liikesCius, slaugytojos iSsaké darbo optimizavimo svarbg: apsaugos posto bei kamery jrengimag
klinikoje. Tyrimo metu atsiskleidé mokymy bei vyriskos lyties slaugos specialisty psichiatrijos srityje poreikis. Taip
pat iSrySkéjo informacijos ir paskatinimo kreiptis psichologinés pagalbos svarba.

Raktazodziai: agresyvus elgesys, darbo organizavimas, psichikos sveikatos slaugytojy lukesciai, psichikos sveikatos
slaugytojy patirtys

Ivadas

Agresija yra elgesys, kuriam buidingas pyktis, priesiskos mintys, zodziai ir veiksmai kity
zmoniy atzvilgiu. Agresija pasireiSkia kalba, balso tonu, kiino kalba, iSorine pyk¢io ar jnirSio
iSraiska bei fiziniais veiksmais prie§ save, kitus ar materialinj turtg (Gaynes et al., 2017). Visame
pasaulyje daugéja pacienty agresyvaus ir smurtinio elgesio, nukreipto prie§ sveikatos priezitiros
specialistus, pasireiSkimo daZznis. Ayhan ir bendraautoriai (2021) teigia, kad slauga yra viena i§
labiausiai pazeidZiamy profesijy, ken¢ian¢iy nuo smurto ir agresyvaus elgesio pasireiSkimo, kurj
inicijuoja pacientai ir jy artimieji. StatistiSkai iki 80 proc. Turkijos, Japonijos ir Australijos
slaugytojy, dirban¢iy Gimios psichiatrijos skyriuose, patiria agresija nukreipta j juos. Darbo vietoje
patiriamas agresyvus elgesys, gali sukelti asmeniniy padariniy, tokiy kaip: fizinés ir psichologinés
gerovés pablogéjimas bei organizaciniy problemy, tokiy kaip: dazniau pasitaikancios klaidos darbe,
produktyvumo sumaZzg¢jimas, zemas organizacinis jsipareigojimas, personalo trilkumas, padidéjusios
sveikatos prieziiiros i§laidos, priesiSka darbo aplinka, didesnés nedarbingumo iSmokos, sumazéjusi
pacienty priezitros kokybé (Mukaihata, Kato, Swa ir Fujimoto (2022). Foster ir bendraautoriai
(2021) iSskiria Sias psichologines pasekmes: pyktis, baime, nerimas, potrauminis streso sindromas,
saves kaltinimas, gédos jausmas, sumazéjes pasitenkinimas darbu ir padidéjes ketinimas palikti
darbo vieta. Sios problemos gali virsti fizinémis ligomis, psichikos sutrikimais bei paskatinti
rizikingg elges;j: tabako, alkoholio, narkotiky vartojima, gali baigtis nelaimingais atsitikimais darbe,
nejgalumu ir netgi savizudybe (Ayhan, Mercan ir Dogan 2021).

Tyrimo objektas — Psichikos sveikatos slaugytojy patirtys ir ltkesciai.

Tikslas — atskleisti psichikos sveikatos slaugytojy patirtis ir likeséius, siekiant uZztikrinti
efektyvy darbo su agresyviais pacientais organizavima.

Analizeé

Tyrimo metodika ir tiriamieji. Tyrimas buvo vykdomas X tretinio lygio jstaigos psichiatrijos
klinikoje. Tyrimo informantai - psichikos sveikatos slaugytojai.
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristikos.

ﬁlrl S\L;;E;g(;?s AmzZius ISsimokslinimas Darbo stazas
1 Iveta 31 Aukstasis universitetinis 8
2 Lina 47 Aukstesnysis 25
3 Ingrida 51 Aukstasis universitetinis 27
4 Agné 28 Aukstasis universitetinis 6
5 Asta 56 Aukstesnysis 33
6 Riita 56 Aukstasis universitetinis 8
7 Justina 50 Aukstesnysis 20
8 Monika 62 Aukstesnysis 40

Tyrimo duomenys rinkti pusiau struktiiruoto interviu metodu, naudojant i§ anksto numatytus
vedamuosius, bei, atsizvelgiant | pokalbio krypti, patikslinamuosius klausimus. Tyrime dalyvavo 8
psichikos sveikatos slaugytojos. Trumpa informanciy charakteristika pateikiama 1 lenteléje. Gavus
informanc¢iy sutikimg, interviu buvo jraSomas j diktofong, véliau isSifruojamas ir uzraSomas.
Siekiant geriau suprasti konteksta, i$Sifruotas tekstas keleta karty atidziai perskaitytas. Tekste
iSskirti reikSminiai kodai sujungti j potemes ir temas. Viduting interviu trukmé buvo 40 minuciy.
Ilgiausias interviu truko 90, trumpiausias 31 minutes. Visoms tyrimo dalyvéms buvo paaiSkinta apie
konfidencialumo uztikrinimg, informuotos, kad jy vardai bus pakeisti. Tyrimui atlikti gautas
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro pritarimas Nr. BEC-SL(M)-160.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas. Interviu duomeny analizé¢ atskleidé tris pagrindines
temas: darbas su agresyviais pacientais, pozityvis darbo su agresyviais pacientais aspektai ir
lukesciai, siekiant uztikrinti darbo efektyvuma.

Darbas su agresyviais pacientais. Agresija nukreipta prie$ sveikatos priezitiros specialistus
yra vis daznesnis reiskinys. Psichikos sveikatos slaugytojai yra laikomi jautriausia grandimi.
Airijoje (2022) atliktame tyrime buvo atskleista, jog slaugytojai dazniausiai patiria verbalinj smurtg
(Timmins, Catania ir Zanini, 2022). Interviu analizé atskleidé¢, jog psichiatrijos skyriuose dirbancios
slaugytojos dazniausiai susiduria su Zodine agresija. Miisy atliktame tyrime informantés pasakojo,
kad ,,,, <...> ta verbaliné agresija, kad tau grasina, kad tu tokia ir anokia, kad iseisi is ligoninés, as
tave pagausiu, tave primusiu, as Zinau kur tu gyveni...” (Riita). Justina teige, kad zodin¢ agresija yra
tarsi kasdienybé ,, Oi, ta Zodiné agresija - kasdienybé, net atrodo prie to gali priprasti.*.
Analizuojant tyrimo duomenis paaiSkéjo, kad slaugytojos taip pat daznai susiduria ir su fizine
agresija. Atlikti interviu atskleide, kad fiziné¢ agresijos forma yra ypatingai skaudi patirtis
slaugytojoms. Tyrimo dalyve Ingrida pasakojo apie savo patirtj: ,, <...> pacientas buvo pasitustings
i sauskelnes ir dél psichikos sutrikimo valgé savo iSmatas, taigi man pasilenkus matuoti spaudimg,
emeé spjaudyti j mane, seiliy pateko j akis, o kadangi seilés buvo su iSmatomis man prasidéjo akiy
uzdegimas. “ Kitos tyrimo dalyvés taip pat kalbéjo apie fizinés agresijos patirtj: ,, Buvo atvejis, kai
kolege uzpuolé su laidu (neapsiziuréjom, kad turi laidg pakrovéjo), tai dusint pradéjo, ant kaklo jj
uzmete. “ (Asta)...,, Sumusta esu ir apdraskyta ir apipilta karstu vandeniu... “ (Riita).

Agresijos poveikis slaugytojy psichologinei sveikatai pla¢iai apraSomas Australijoje (2022)
atliktame tyrime. Agresyvus pacienty elgesys neigiamai veikia ne tik paties paciento slaugos
kokybe, bet ir slaugytojy psiching ir fizing sveikatg. Slaugytojai praranda pasitik€jimg savimi,
patiria Soka, sumiSima, pyktj, stresa. Dél patiriamy i§gyvenimy slaugytojai dazniau iSeina atostogy,
svarsto palikti darbg arba net keisti specialyb¢ (Cranage ir Foster, 2022). Musy atliktas tyrimas
atskleidé psichikos sveikatos slaugytojy patiriamus iSgyvenimus: ,, Labai visko negatyvaus isgyveni
— didele baime, stresq, jtampq, kai prie taves artéja paklaikusiom akim pacientas ir sako, kad tuoj
tave suspardys.* (Ingrida). ,,Kai skyriuje guli agresyvus pacientas, biina tiesiog tu nenori j darbg
eiti. Eidamas jauti ir nerimq, ir jtampq. *“ (Agné). ,, Tai biina eini namo ir galvoji sau.: Dieve, Dieve,
ir kodél as cia dirbu, ir uz kq as cia dirbu... " (Asta). Tyrimo duomeny analiz¢ atskleidé, jog Zodiné
agresija, patiriama i$ pacienty slaugytojoms yra tarsi kasdienybé. Kaip pacig skaudziausig patirtj
informantés jvardijo fizing agresija. Patyrusios agresija slaugytojos susiduria su negatyviais
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iSgyvenimais: baime, stresu, jtampa. Dél patiriamy iSgyvenimy mazéja motyvacija darbui,
slaugytojos svarsto darbo keitimo galimybe.

Pozityviis darbo su agresyviais pacientais aspektai. Komunikacija su pacientu bei
geb¢jimas uzkirsti kelig besivystanciai agresijai yra vienas i§ veiksniy, lemianciy psichikos
sveikatos slaugytojy pasitenkinimg darbu. Slaugytojas, nesugebéjes tinkamai komunikuoti su
pacientu, daznai jaucCiasi neprofesionalus savo srities specialistas (Lam, 2023). Tyrimo dalyvés
pasakojo apie pozityvig patirtj valdant situacijas, kada kyla paciento agresija: ,, Na gal labai smagu
biina tuomet, kai agresyviai nusiteikusj pacientq, kuris tau grasina, vartoja necenzurinius Zodzius,
pavyksta nuraminti, kuomet pacientas pradeda adekvaciai su tavimi komunikuoti, palaiko pokalbj,
netgi atsiveria tau kodél issiprovokavo, gailisi poelgio, nurimsta.” (Ingrida). ,, Visada gerai
Jjauciuosi kai pavyksta suvaldyt situacijq, tada jauciu tokj palengvéjimq, kad pavyko isvengti,
pavyko suvaldyti, pavyko didesniy susizalojimy isvengti, ar tai pavyko kazkq kitq apginti, kad
nesuzaloty, ar galy gale, save pacig apsaugoti.* (Iveta). Situacijy dirbant su agresyviais pacientais
suvaldyma, slaugytojos jvardijo kaip profesinj tobul¢jima: ,, Kai pavyksta suvaldyti situacijg, tada
Jjauciu augimgq kaip specialisto, tarsi tokj tobuléjimq. Toks pasitenkinimas savimi biana ir darbu,
saviverte pakelia.” (Justina). ,,<...> visada analizuoji save, apgalvoji klaidas, kitg kartg jy
nekartoji ir greiciau nuramini agresyvy pacientq. AS tai net sakyciau, kad vyksta profesinis
tobuléjimas. * (Iveta). Tyrimo radiniai atskleidé pozityvius darbo su agresyviais pacientais aspektus:
gebéjimg suvaldyti situacija, kylant paciento agresijai bei profesinj tobuléjima. Slaugytojos
sugebéjusios suvaldyti situacija, kada kyla paciento agresija jauté pasitenkinimg savimi, augima
profesingje srityje.

Liikesciai, siekiant uZtikrinti darbo efektyvuma. Siekiant uZtikrinti efektyvy darbg su
agresyviais pacientais yra ypatingai svarbus organizacijos vaidmuo. Tang ir bendraautoriai (2023)
atskleidé pagrindinius lukesCius  organizacijai: pakankamas personalo skaiius, patyrusiy
darbuotojy jtraukimas, tinkamai veikiancios jrangos uztikrinimas, mokymy poreikis. PanaSius
lukescius iSsake ir tyrime dalyvavusios psichikos sveikatos slaugytojos. Visos tyrimo dalyvés teige,
jog efektyviausia priemoné — apsaugos postas psichiatrijos klinikoje: ,, Didziausiu savo likesciu
jvardinciau apsaugos posto jsteigimg psichiatrijos klinikoje. <...> iSkviesti apsaugos darbuotojai
ateina po 10-15 minuciy, o kartais ir po 20 minuciy. Tad kai biina labai agresyvus pacientas, vyksta
mustynes, per tiek laiko visa tai gali pasibaigti kieno nors Zitimi. “ (Ingrida).,, <...> kas manau biity
efektyviausia tai, kad apsaugos postas biity pas mus korpuse, kad jeigu esant reikalui pagalba
galéty ateiti kuo greiciau, o is vis puikiausia biity, kad apsauga biity paciam sektoriuje. (Agné).
Stolovy ir bendraautoriai (2015) teigia, jog vaizdo stebéjimas yra vieSyjy erdviy saugumo
uztikrinimo jrankis. Psichikos sveikatos jstaigose pagrindinis vaizdo steb&jimo pranaSumas yra tai,
jog atsiranda galimyb¢ stebéti pacientus iStisg parg, o tai padeda iSvengti agresyvaus ir smurtinio
elgesio. Taciau Siuo metu psichiatrijos skyrivose dél etiniy aspekty vaizdo steb¢jimo kamery
atsisakyta. Musy atliktame tyrime informantés, kalbédamos apie likesCius darbo efektyvumui
uztikrinti, isreiské nora, kad psichiatrijos klinikoje biity jrengtos stebéjimo kameros: ,, Stebéjimo
kameros irgi labai pagelbéty, nezinau pagal kg, dél ko jas panaikino, tai biity tas irgi labai gerai.
(Riita). ,,<...> norétysi, kad biity kameros palatose, kas buvo ir anksciau, bet dél Zmogiskyjy teisiy
teko panaikint, bet tai biidavo labai labai naudinga.” (Lina). ,, O tos kameros, as neZinau, sako
nehumaniska labai jau cia... argi cia nehumaniska dél pacio asmens saugumo ir kity?“ (Asta).
., Tos galimybés nebeturim, ir pacios nebesijauciam taip saugiai, nes matydavai kas kur kokiam
kampe vyksta. Bty saugiau, kad nors ir keli kampai tik biity stebimi* (Iveta). Kalbédamos apie
slaugos personalg, informantés teigé, kad psichiatrijos srityje turi dirbti daugiau vyriSkos lyties
slaugytojy. Anot jy, dirbant kartu su vyriskos lyties slaugytoju, pacientai rec¢iau tampa agresyvis, o
slaugytojos jauciasi saugiau. ,, mums reikéty vyrisko personalo, is karto jaustysi saugumas, pacios
ramiau jaustumémés. Ar tai slaugytojas, ar tai pagalbiniai darbuotojai... Jeigu yra vyras, darbas
yra is karto saugesnis, pacientai kitaip reaguoja.* (Agné). ,,<...> kad vyruky daugiau ateity dirbti,
nes kaip ten bebiity, koks ten bebiity vyras, ar jaunas ar pagyvenes... Agresyvils pacientai prie jy
elgiasi kitaip negu prie motery. <...> jeigu su vyrais dirbi paroj, tai Zinai, kad tavo budéjimas bent
trupuciukq praeis sklandziau. (Ruta). Heckemann ir bendraautoriai (2016) teigia, jog mokymai
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apie agresijos valdyma didina sveikatos prieziiiros specialisty jgiidZius, suteikia ziniy kaip suvaldyti
paciento agresija bei ugdo specialisto pasitikéjimg savimi. Miasy atliktame tyrime kelios
informantés i§saké lukescius, susijusius su mokymais apie smurto prevencija: ,, <...>norétysi, kad
biity organizuojama daugiau visokiy mokymy, galbut supervizijy apie darbg su agresyviais
pacientais. Ir labai norétysi, kad darbdavys apmokéty darbuotojams mokymus, nes dabar mokymai
yra labai brangus ir darbuotojai kartais negali isleisti jiems tiek pinigy, nes mokymy kainos néra
adekvacios slaugytojy darbo uzmokesciui.* (Ingrida). ,, <...> turéty organizuoti savisaugos
kazkokius kursus, nors tu tarytum ir mokiniesi dirbdamas kaip tuos pacientus nuraminti, bet turi
ismokt apsaugot ir save.* (Agné). ,, ISmokstam tik per neigiamgq patirtj, per savo ,,skiirq “. Norétysi
mokymy daugiau.*“ (Asta). Tang ir bendraautoriai (2023) atskleidé organizacinés paramos svarbg
slaugytojui. Parama laikoma — slaugytojy pasiekimy jvertinimas bei ripinimasis jy fizine bei
psichologine gerove. Tyrimo dalyvés taip pat iSsaké organizacijos paramos svarbg bei norg gauti
psichologing pagalba, taciau teigia, jog yra nepakankamai informuotos apie tai: ,, Kitq kartq biina
tikrai nemaloniis dalykai ir tave tai paveikia psichologiskai, skyriuje kaip ir kabo informacija apie
psichologine pagalbg, taciau néra jokio paskatinimo kreiptis ir neaisku kiek ji bity efektyvi.
Nemokami dalykai daznai biina neefektyviis, tad pacios sau pabédavojam ir tuo baigiasi.* (Riita).
., Skelbimy lentoje kabo psichologo telefonas, tq maciau, bet ar kas kreipiasi — negaliu pasakyti.
Tokio kaip paskatinimo kreiptis néra, tik kabo numeris.* (Iveta). , Patyrus agresijq is paciento tu
negauni jokios pagalbos, nei psichologinés, nei galimybés tq dieng iseiti namo ir nebedirbti. Nes po
patirto, ypatingai fizinio smurto, baigti savo darbo dieng biuina labai sunku, negali susikoncentruoti
darbui, atrodo, viskas is ranky krenta.” (Ingrida). Tyrimo rezultatai atskleidé pagrindinius
slaugytojy liikesCius siekiant uztikrinti efektyvy darbo su agresyviais pacientais organizavimg.
Informantés atskleidé apsaugos posto ir steb&jimo kamery poreikj psichiatrijos klinikoje. Siekiant
igalinti slaugytojus smurto prevencijai, informantés iSsaké vyrisSkos lyties personalo bei mokymy
svarbg. Taip pat iSrySkéjo informacijos ir paskatinimo kreiptis psichologinés pagalbos poreikis.

ISvados

1. Psichikos sveikatos slaugytojai, dirbantys su agresyviais pacientais, kasdien patiria jvairaus
pobiidzio Zoding agresija. Fiziné agresija taip pat daznas reiskinys dirbant su agresyviais pacientais.
Pagrindiniai slaugytojy patiriami i§gyvenimai yra baimé, stresas, jtampa, nerimas, i§gastis.

2. Pozityviis darbo su agresyviais pacientais aspektai, anot slaugytojy, yra geb¢jimas valdyti
situacija bei profesinis tobuléjimas. Slaugytojoms situacijy suvaldymas kelia saviverte, did¢ja
pasitenkinimas savimi ir darbu.

3. Lukescius, siekiant uZztikrinti darbo efektyvuma su agresyviais pacientais, slaugytojos sieja
su darbo aplinkos optimizavimu: apsaugos posto bei kamery jrengimu klinikoje. Tyrimo rezultatai
atskleidé mokymy bei vyriskos lyties slaugos specialisty dirbti psichiatrijos srityje poreikj. Taip pat
18rySkeéjo informacijos ir paskatinimo kreiptis psichologinés pagalbos svarba.
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Summary. EXPERIENCES AND EXPECTATIONS OF MENTAL HEALTH NURSES TO ENSURE
EFFECTIVE WORK ORGANIZATION WITH AGGRESSIVE PATIENTS.

Aggressive behaviour of patients in healthcare institutions is a common phenomenon worldwide and is described in the
scientific literature as a serious clinical and nursing problem. World Health Organization (2017) states that healthcare
professionals are at risk of experiencing violence and aggression at work. Statistically, between 8 and 38% of healthcare
professionals experience physical violence at some point in their career, while another proportion of professionals
experience verbal aggression. This most often comes from patients and their relatives, but it is not uncommon for
professionals to be the object of collective or political violence. Nurses and other staff directly involved in patient care
are identified as those most at risk of violence and aggressive behaviour at work. Mental health nurses working in acute
psychiatric units are most affected.

The aim of the study is to reveal the experiences and expectations of mental health nurses working in X tertiary level
institution in order to ensure effective work organisation with aggressive patients.

Qualitative sampling method was applied through semi-structured interview. 8 mental health nurses participated in the
study. The results of the study revealed that mental health nurses working with aggressive patients are exposed to
various types of verbal and physical aggression on a daily basis. The main experiences of the nurses are fear, stress,
tension, anxiety and fright. The informants associated the ability to manage the situation and professional development
with positive experiences. In terms of expectations, nurses expressed the importance of work optimisation: the
installation of a security post and cameras in the clinic. The study revealed a need for training and male nursing
professionals in psychiatry. The importance of information and encouragement to seek psychological help also
emerged.

Keywords: aggressive behaviour, work organisation, expectations of mental health nurses, experiences of mental health
nurses
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INTENSYVIAI SLAUGOMU PACIENTU BURNOS PRIEZIURA

Dalé SmaidZinniené!, Vilija Gedminiené®, Agné Janutauskaité?, Agota GreviSkyté?
1 Kauno kolegija, 2 LSMU Kauno ligoniné

Santrauka. Tyrimo aktualumas: Pacientams, kuriy sveikatos biiklé yra kritiné ypa¢ svarbu uztikrinti tinkama burnos
priezilira, nes intensyviai slaugomy pacienty burnos sveikatos pablogéjimas gali sukelti komplikacijas ir pabloginti
fizing paciento bitikle. Tyrimo problema: kokie yra paciento burnos priezitiros aspektai? Tyrimo tikslas: atskleisti
intensyviai slaugomy pacienty burnos priezitrg. Tyrimo uZzdaviniai: apibrézti intensyviai slaugomy pacienty burnos
priezitira klinikiniu pozifiriu; nustatyti slaugytojy pasiruos$imo atlikti intensyviai slaugomy pacienty burnos priezitiros
veiksmus aspektus; jvertinti burnos priezitiros priemoniy praktinj naudojimg atlieckant burnos prieziiros procediiras
intensyviai slaugomiems pacientams. Tyrimo metodai: Mokslinés literattiros analizé, stebéjimas ir stebéjimo duomeny
analizé. Tyrimo etika. Pries atliekant tyrimg buvo gautas X ligoninés administracijos leidimas. Tyrimo duomenys yra
anoniminiai bei pateikti tik apibendrinti. Tiriamyjy imtis - atsitiktiné tiksliné. Tyrime dalyvavo bendrosios praktikos
slaugytojai, dirbantys suaugusiyjy intensyvios terapijos ir reanimacijos skyriuje, atliekantys paciento burnos priezitirg.
Tyrimo metu buvo stebima 15 bendrosios praktikos slaugytojy, atliekanciy burnos prieziiros veiksmus pacientui.
Kiekvienas slaugytojas buvo stebimas 8 val. ir jam atlickant burnos prieziiirg atlickami veiksmai bei jy ypatumai buvo
fiksuojami stebé&jimo lapuose. Tyrime dalyvaujantys slaugytojai dél konfidencialumo buvo uzkoduoti. Tyrimo rezultatai
ir i§vados: Paciento paruoSimas procedirai Vvisais atvejais buvo uZtikrinamas galviigalio pakélimu. Slaugytojai
tendencingai naudojo vienkartines pirstines, kaukes ir prijuostes. Burnos ertmés higienai uztikrinti slaugytojai
dazniausiai rinkosi NaCl 0,9 proc. fiziologinj tirpala, danty Sepetélj ir 0,12 proc. chlorheksidino tirpala, atsiurbimo
antgalius, marle ir vanden;j. Slaugytojai ranky higiena pilnai teisingai uztikrindavo ne visada, pavieniais atvejais burnos
priezitrai atlikti naudojo sveikos burnos ertmés skalavimui skirtus tirpalus.

Raktiniai ZodZiai: burnos priezitira, intensyviai slaugomi pacientai

Ivadas

Daugumoje iSsivyscCiusiy Saliy pacienty burnos priezilira vykdoma pakankamai sékmingai
(Khasanah I. H. ir kt., 2019). Taciau intubuoty pacienty burnos prieziiira - sudétinga procediira, o
burnos ertme prizitréti yra sunku (Sadkki N. ir kt., 2017; Miranda AF, ir kt. 2016). Pasitaiko atvejy
kai slaugytojai neatlieka paciento burnos priezitiros dé¢l per didelio pacienty skaiciaus, netinkamos
jrangos arba dé¢l Ziniy trikumo atlieka neteisingai (Khasanah I. H. ir kt., 2019). Netinkama burnos
prieziiira, infekcija burnoje, biopléves, liezuvio apnaSos ir kt. kelia didele rizika hospitalinés
pneumonijos i$sivystymui bei gali sukelti kitg sisteming Zala pacientui. Didesné dalis slaugytojy
pacienty burnos ertmei prizitiréti naudoja menteles, marle ir danty Sepetélius bei tirpalus su jvairiy
koncentracijy chlorheksidinu, o mazesné dalis naudoja tik danty Sepetélius. Sunkiai sergantiems
pacientams del jvairiy prieZasCiy budingi seiliy srauto pokyciai, kuriuos sukelia vaistai, o tai
pablogina ir iSbalansuoja burnos aplinka, gali padidinti biopléveliy susidaryma (Miranda AF, ir kt.
2016). Esant sekreto padid¢jimui ir dél gram (-) bakterijy kinta burnos ertmeés flora todél atsiranda
danty apnasos (Ozveren, H., Ugar, H., 2017). Intubuotiems pacientams greitai didéja burnos
mikobiomy masé¢ ypa¢ Candida albicans rusies, kuri sukelia burnos kandidoz¢ (Chot Y. H. Ir kt.,
2021). Hospitalizuojamiems pacientams, kuriy sveikatos buklé sunki, ypa¢ svarbu uZtikrinti
tinkamg burnos priezilirg, nes intensyviai slaugomy pacienty burnos sveikatos pablogéjimas kelia
vietiniy ir bendriniy komplikacijy rizikg (Dale C. M. ir kt., 2017). Kim S. H. (2021) atliktame
tyrime buvo nustatyta, kad beveik trecdalis intubuoty pacienty patyré tokias komplikacijas kaip
pragulos burnos ertméje, virSutiniame bei apatiniame Zandikaulyje. Burnos higiena intubuotam
pacientui yra labai svarbi, kad biity iSvengta aspiracijy (Zhao, T. ir kt., 2020). Kritiniy bikliy
pacienty burnos higiena daznai yra nesaugi tiek slaugytojui, tiek pacientui (Miranda AF, ir kt.
2016) todel butina tinkamai jai pasiruosti bei ja atliekant laikytis savisaugos, paciento saugos ir
aseptikos, antiseptikos reikalavimy. Intensyviai slaugomo paciento burnos valymas tamponais,
iSsiurbimas ir burnos drékinimas turéty buti atlickamas kas 2 — 4 val. (Collins T. ir kt., 2021) arba
pagal klinikines indikacijas (Vollman K. ir kt., 2016). Kad burnos gleiviné nesauséty patariama kas
1- 4 val. burnos ertme¢ drékinti vandenyje iSmirkytu marlés tamponu. Liipos tepamos vazelinu,
dirbtinémis seilémis arba lubrikantu, jei reikia papildomo drékinimo naudojami drékinamieji
kremai, kad iSvengti iSsaus¢jimy ir skilinéjanciy lipy (Collins T. ir kt., 2021; Lapointe H. ir kt.,
2022). Dantis valyti naudojama, Svelnus, mazos galvutés danty Sepetélis ir danty pasta (be fluoro,
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neputojanti). Valant dantis tuo pat metu naudojamas ir atsiurbimo kateteris, kad pasalinti iSskyras ir
apnasas po valymo Sepetéliu. Esant galimybei, rekomenduojama naudoti danty Sepetélj su
atsiurbimo funkcija. (Collins T. ir kt., 2020). Burng skalauti reikéty steriliu vandeniu, o esant
infekcijoms ir siekiant infekcijy profilaktikos - chlorheksidino tirpalu (Collins T. ir kt., 2021;
Lapointe H. ir kt., 2022).

Pries atliekant burnos priezitrg ir jos atlikimo metu yra biitinas bendravimas su pacientu,
paaiskinimas apie atlieckama procediira, nes taip uztikrinama slaugos ir sveikatos priezitiros kokybé.
(Modrykamien, A. M., 2019; Momennasab, M. ir kt., 2019). Taciau bendravimas su kritinés biiklés
pacientu gali biiti sudétingas ir kelti stresg bei nerimg personalui, ta¢iau nebendravimas pacientams
i$Saukia pyktj, baime, kancig, nepasitenkinimg, nusivylimg (Alasad, J., & Ahmad, M., 2005).
Intensyviai slaugant pacientus biitina atsizvelgti | tai, kad sausa burna ir pacienty troSkulys trukdo
komunikuoti su slaugytojais bei kelia didZiulj nuolatinj diskomforto jausma todél esant Siai
problemia biitinas reguliarus burnos drékinimas (Holm, 2017).

Dazniausios problemos burnoje ir jos ertméje intensyviai slaugomiems pacientams yra:
burnos sausumas, iSopéjimai, kraujavimas, apnaSos, blogas burnos kvapas ir burnos deginimo
sindromas (Winning ir kt., 2021; Ponde, N. O., ir kt., 2021; Reaper, S., 2017; Nagao, Y., ir kt.
2021). Minéty problemy sprendimas yra savalaiké, nuosekli burnos prieziiira, kuri ne tik sumazina
apnaSas ir gerina danteny rodiklius, bet sumazina slaugytojy darbo sgnaudas ir nuovargj atliekant §j
sunky bei atsakinga darbg (Sumi, Y. ir kt.,2002).

Tyrimo aktualumas: burnos sveikata daro didele jtaka gydymo rezultatams, apsprendzia
slaugos kokybe bei yra svarbi paciento asmeniniam saugumui ir orumui. Pacientams, kuriy
sveikatos biikl¢ yra kritiné ypac svarbu uztikrinti tinkama burnos prieziiirg, nes burnos sveikatos
pablogéjimas gali sukelti komplikacijas ir pabloginti bendra paciento sveikatos biikle. Misy
nagrinéjamos temos problema: kokie yra intensyviai slaugomy pacienty burnos prieziiiros aspektai?
Tyrimo objektas: intensyviai slaugomy pacienty burnos prieziura. Tyrimo tikslas: atskleisti
intensyviai slaugomy pacienty burnos priezitira.

Analizé

Tyrimo metodika ir tiriamieji. Mokslinés literatiros analizé, stebéjimas, stebéjimo
duomeny analizé. Tyrimo metu buvo stebimas ir analizuojamas slaugytojy darbas, atliekant
intensyviai slaugomy pacienty burnos priezitira. Prie§ atliekant tyrima buvo gautas X ligoninés
administracijos leidimas. Tyrimo metu ir pateikiant tyrimo duomenis buvo uztikrintas respondenty
konfidencialumas. Tiriamyjy imtis - atsitiktiné tiksliné. Tyrimo metu buvo stebima 15 bendrosios
praktikos slaugytojy, atliekanéiy burnos prieziiiros veiksmus intensyviai slaugomiems pacientams:
14 respondenty — motery ir 1 respondentas — vyras. Kiekvieno slaugytojo darbas buvo stebimas 8
val. ir jiems atliekant burnos priezitirg veiksmai buvo fiksuojami steb¢jimo lapuose. Tyrime
dalyvaujantys slaugytojai dél konfidencialumo buvo uzkoduoti: SL1, SL2, SL3, SL4, SL5, SL6,
SL7, SL8, SL9, SL10, SL11, SL10, SL11, SL12, SL13, SL14, SL15. Steb¢jimo metu tyrimo
duomenys ir pastabos buvo fiksuojami stebéjimo lapuose. Dauguma tyrimo metu stebéty
slaugytojy turéjo didesnj nei 3 mety darbo staza, penktadalis buvo neseniai dirbantys slaugos
specialistai.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Vienas 1§ steb&jimo kriterijy tyrimo metu buvo slaugytojy pasiruoSimas atlikti burnos
prieziliros procediirg intensyviai slaugomiems pacientams. Yra iSskiriama keletas slaugytojy
pasiruoS§imo burnos prieziiiros procediroms etapy: slaugytojo ranky higienos uZztikrinimas,
savisaugos ir kity reikiamy priemoniy pasirinkimas, lovos galviigalio pakélimas, paciento
supazindinamas su pocediira (Lapointe H. ir kt., 2022).

Slaugytojo saugos priemonés atliekant paciento burnos prieziiirg yra: nesterilios pirstinés,
veido kauké ir veido apsauginis skydelis (Lapointe H. ir kt., 2022). Tyrimo metu pastebéta, kad visi
tyrimo dalyviai prie§ atliekant, paciento burnos priezilira, pasiruo§imo procediirai nepradé¢jo ranky
plovimu. Ranky plovimas turi trukti 40—-60 sekundziy. Medicinos personalo sveikatos prieZiiiros
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jstaigose, ranky higiena ir ranky antiseptika reikalinga prie§ kiekvieng salytj su pacientu (LR
sveikatos apsaugos ministerija, 2020).

Tyrimo metu pastebéta, kad tik penki slaugytojai atliko ranky dezinfekcijg, taciau ne visi
laikési reikalavimy. SL14 slaugytojas atliko ranky dezinfekcijg pries procedira, taciau nesilaike
higienos normos reikalavimy, todél pirSty galai liko nedezinfekuoti. Ranky dezinfekcija dviem
atvejais buvo trumpesné, nes truko 10-15 sek. Pastebéta, kad ranky dezinfekcija visi respondentai
pilnai atliko, i§ karto po burnos prieziiiros procediiros. Lenteléje esancioje zemiau pateikti
duomenys, atskleidziantys ranky dezinfekcijos atlikimo aspektus prie§ pradedant burnos priezitiros
procediirg (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Ranky dezinfekcijos atlikimas, pries atliekant intensyviai slaugomo paciento burnos prieziirg (N

= 15)
Slaugytojy | Atlikta | Neatlikta | Pastabos
kodas (n=5) (n=10)

SL1 + Rankos buvo dezinfekuotas, taiau ne pagal higienos normos
reikalavimus. Slaugytojas nedezinfekavo tarpupir§¢iy ir nykscio

SL2 SL3 - Ranky dezinfekcijos, pries pradedant procediirg, neatliko

SL5 SL6

SL10

SL12 SL13

SL15

SL4 - Ranky dezinfekcijos, prie§ pradedant procediirg, neatliko. Teigé, kad
po dezinfekcijos sunku uzsidéti pirsStines, bet rankos vizualiai buvo
Svarios

SL7SL11 + Ranky dezinfekcija atliko pagal higienos normos reikalavimus. 20 —
30 sek.

SL8 + Ranky dezinfekcija buvo atlikta, taciau truko 10-15 sekundziy

SL9 - Ranky dezinfekcijos, prie§ pradedant procediira, neatliko, nes
slaugytojas tur¢jo skubiai atlikti atsiurbima i§ endotrachéjinio
vamzdelio

SL14 + Ranky dezinfekcija buvo atlikta, ta¢iau nesilaikant higienos normos
reikalavimy: rankos dezinfekciniu skys¢iu buvo trinamos ne pagal
reikiamg judesiy eiga, neatlikta pirSty galy dezinfekcija, laiko
trukmé — 10 sek.

Viena i§ svarbiausiy saugos priemoniy yra - vienkartiné kauké arba apsauginis skydelis,
apsaugantis nuo, oro laseliniu biidu, plintan¢iy ligy (Lapointe H. ir kt., 2022). Stebint kaukiy
déveéjimg nustatyta, kad beveik visi slaugytojai dévejo apsaugines vienkartines kaukes. Kaukiy
nedévéjo SL3 ir SL8 slaugytojai. SL3, SL8 slaugytojai kaukiy nedévéjo visos pamainos metu.
Septyni slaugytojai kaukes dévéjo visos pamainos metu, tiek atliekant paciento burnos prieziiira,
tiek dokumentuojant atliktas procediras. Sesi slaugytojai kaukes dévédavo tik esant artimam
kontaktui su pacientu, taciau po procediiros kauke nuo veido nusiimdavo.

Devyni slaugytojai rinkosi déveéti vienkartines prijuostes. Prijuostés dazniau buvo dévimos
atliekant ryting burnos higieng. SL11, SL13, SL15 slaugytojai vienkartines prijuostes dévejo
pavieniais atvejais. SL1, SL4, SL5, SL8, SL10 ir SL14 slaugytojai atlikdami paciento burnos
priezilirg prijuosciy visiSkai nedévéjo. Pastebéta, kad vienkartines prijuostes reciau dévedavo
vakarinés pamainos slaugytojai. SL2, SL6, SL7 ir SL12 slaugytojai vienkartines prijuostes rinkosi
déveti visada, atliekant paciento burnos priezitirg. Prijuostés visada buvo kei¢iamos prie$ pradedant
bet kokig procediirg su kitu pacientu (zr. 2 lentele).
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2 lentelé Vienkartiniy prijuosciy naudojimas, atliekant intensyviai slaugomo paciento
burnos prieziirg (N = 15)

Slaugytoj | Atlikta | Neatlikta Pastabos

ykodas | (n=9) (n=6)

SL1/4/5/8 - Atliekant paciento burnos priezilirg, vienkartiné prijuosté nebuvo

/10/14 dévima

SL2/6/7 + Prijuosté buvo dévima kiekvieng karta atlickant paciento burnos
prieziiira. Prijuost¢ po naudojimo iSmetama ir antrg karta
nenaudojama

SL3/9/11/ + Prijuosté dévima atlieckant paciento burnos prieziira, tafiau tik

13/15 pavieniais atvejais

SL12 + Prijuosté dévima kiekvieng kartg atliekant paciento burnos priezitira

X ligoninés skyriuje buvo galimybé naudoti vienkartinius chalatus, taciau juos dévéti buvo
rekomenduojama izoliacinése palatose, kuriose gydomi infekuoti pacientai, stebéjimas Siose
palatose nebuvo atliekamas.

Siekiant atlikti paciento burnos priezitiros procediirg slaugytojas turi pasiruosti reikiamas
priemones: danty Sepeteli su maza galvute (g.b. pediatrinis), intensyviai slaugomiems pacientams
ypatingai tinkamas yra danty Sepetélis su atsiurbimo funkcija, kemping Sepetéli arba medicininj
spaustuka su steriliais tvarstukais, danty pasta, reikiamos koncentracijos ( nuo 0,05 proc. iki 0.5
proc.) chlorheksidino tirpalg apie 100 ml, plastikinj medicininj puodelj, atsiurbimo kateterj; su
siurbliu, i$siurbti burnoje susikaupusius skreplius ir skyscius, lipy vazeling, slaugytojo saugos
priemonés (Lapointe H. ir kt., 2022). Papildomai galima naudoti burnos ertmés drékinimui skirtus
tirpalus (pvz. purskiklius su hialurono rtugstimi ir chlorheksidinu, kurie veikia antibakteriskai ir
skatina gleivinés regeneracijg), antibakterinius nuskausminancius tirpalus, skyscius ar gelius opoms
gydyti, ar kraujavimui mazinti, o esant grybeliui - prieSgrybelinius gelius, sunkiais burnos
kandidozés atvejais turi buti skiriamas sisteminis prieSgrybelinis gydymas ir probiotikai
(Jagelaviciené, E., & Bulotiené, 1. 2018). Pabréztina, kad antibakteriniai tirpalai su chlorheksidinu
parenkami pagal Sios procediiros atlikimo trukme: ilgalaikiam naudojimui 0,05 proc. — 0,09 proc.,
o naudojant trumpai ( iki 7 dieny) chlorheksidinas gali buti ir didesnés koncentracijos 0,12 proc.
0,2 proc. ar — 0,5 proc..
slaugomo paciento burng ir kokia S§iy priemoniy naudojimo specifika. Nustatyta, kad danty
Sepetéliai su atsiurbimo funkcija ir chlorheksidinu buvo laikomi prie kiekvieno paciento lovos
nertidijan¢io plieno tacelése. Danty Sepetéliai tur¢jo atsiurbimo funkcija (galimybé prijungti
vakuuminj siurblj), o Sepetélio viduje buvo 0,12 proc. chlorheksidino tirpalas, kuris siurbiant
ispaudus iSbéga per danty Sepetélio galvute. Nustatyta, kad SL3 ir SL6 slaugytojai nesirinko danty
Sepetelio su atsiurbimo funkcija ir 0,12 proc. chlorheksidino tirpalu dél nepatogaus naudojimo, nors
tai saugiau pacientui. Kaip alternatyva rinkosi NaCl 0,9 proc. fiziologin;j tirpala, kuriuo i$Smirkyta
marle valydavo dantis. Esant priemoniy trukumui SL9 ir SL13 slaugytojai, kaip alternatyva rinkosi
naudoti medinj pagaliuka apvyniota marle, kurig iSmirkydavo Na Cl 0,9 proc. fiziologiniame tirpale
maiSytame su keliais laSais Betadino tirpalo. SL5 slaugytojas vietoje danty Sepetélio su atsiurbimo
funkecija ir 0,12 proc. chlorheksidino tirpalo rinkosi vienkartinj medinj pagaliuka apvyniotg marle ir
iSmirkytg NaCl 0,9 proc. fiziologiniame tirpale. Pastebéta, kad danty Sepetélis su atsiurbimo
funkcija ir 0,12 proc. chlorheksidino tirpalu daZzniausiai buvo naudojamas rytinés pamainos
slaugytojy. Vienkartiniai danty Sepetéliai ir danty pasta stebéjimo metu nebuvo naudojami, nes
skyriuje §iy priemoniy nebuvo ( Zr. 3 lentelée).
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3 lentele Danty Sepetélio su atsiurbimo funkcija ir chlorheksidino tirpalo naudojimas, atliekant intensyviai
slaugomo paciento burnos prieziirg (N = 15)

Slaugytoj | Atlikta | Neatlikta | Pastabos
ykodas | (n=9) (n= 16)

SL1/2/417 + Danty Sepetélj su atsiurbimo funkcija ir 0,12 proc. chlorheksidino
/10/11 tirpalu naudojo rytinio tualeto metu

/12/15

SL3 - Nesirinko danty Sepetélio su atsiurbimo funkcija ir 0,12 proc.

chlorheksidino tirpalu. Paklausus slaugytojo, kodél atsaké, kad dél
nepatogaus naudojimo. Kaip alternatyva rinkosi NaCl 0,9 proc.
fiziologinj tirpala, kuriuo buvo iSmirkyta marlé

SL5 - Burnos higieng atliko, tafiau vietoj danty Sepetélio su atsiurbimo
funkcija ir 0,12 proc. chlorheksidino tirpalo rinkosi NaCl 0,9 proc.
fiziologiniu tirpalu iSmirkyta marle

SL6 - Nesirinko danty Sepetélio su atsiurbimo funkcija ir 0,12 proc.
chlorheksidino tirpalu. Slaugytojas teigé, kad Sio Sepetélio naudojimas
yra nepatogus. Kaip alternatyva rinkosi NaCl 0,9 proc. fiziologinj
tirpala, kuriuo buvo iSmirkyta marlé

SL8 - Nesirinko danty Sepetélio su atsiurbimo funkcija ir 0,12 proc.
chlorheksidino tirpalu, nes tuo metu skyriuje jy nebuvo
SL9/13 - Danty Sepetélio su atsiurbimo funkcija ir 0,12 proc. chlorheksidino

tirpalu nesirinko. Kaip alternatyva naudotojo medinj pagaliuka
apvyniota marle, kurig iSmirkydavo NaCl 0,9 proc. fiziologiniame
tirpale maiSytame su ,,Betadine”

SL14 + Danty Sepetélj su atsiurbimo funkcija ir 0,12 proc. chlorheksidino
tirpala rinkosi naudoti rytinio tualeto metu ir dienos eigoje, pastebéjus
apnasas ant danty

Intubuoto paciento burnos drékinimas taréty biti atlickamas kas 2 — 4 val. (Collins T. ir kt.,
2021). Nustatyta, kad SeSi slaugytojai rinkosi lubrikanto naudojima, siekiant sumazinti lipy ir
burnos ertmés i§sausé¢jima. Sie slaugytojai drékinima lubrikantu atlikdavo esant reikalui. Devyni
slaugytojai lipy ir burnos ertmés drékinimui nesirinko lubrikanto, penki stebéti asmenys burnos
drékinimui rinkosi fiziologinj tirpalag NaCl 0,9 proc. SL10 ir SL13 stebéjimo metu nedrékino lupy
bei burnos ertmés lubrikantu, taip pat, nesirinko ir jokios kitos alternatyvios priemonés. Slaugytojai
SL2 ir SL6 lubrikantu nedrékino paciento burnos, dé¢l to, kad lipy ir burnos ertmé nebuvo
iSsaus¢jusi, todel nebuvo poreikio naudoti drékinamyjy priemoniy. Pastebéta, kad lubrikantas
burnos ir jos ertmés drékinimui dazniausiai buvo naudojamas rytinés pamainos slaugytojy.

Nustatyta, kad vienkartinj burnos atsiurbimo antgalj naudojo visi slaugytojai. Pagal poreiki,
slaugytojai su vienkartiniu burnos atsiurbéju paSalindavo sekreta, seiles, antiseptinius tirpalus i§
burnos ertmés. Pastebéta, kad vienkartiniai burnos atsiurbimo antgaliai buvo naudojami tik vienam
pacientui ir vienam atsiurbimui, po procediiros visais stebétais atvejais antgaliai buvo iSmesti.

Atsiurbimo siurblys buvo naudojamas visy slaugytojy, siekiant atsiurbti sekretg i§ burnos
ertmés ir endotrachéjinio vamzdelio. Pastebéta, kad NaCl 0,9 proc. tirpalas buvo naudojamas visy
slaugytojy visais burnos prieziiiros atvejais, atsiurbiant sekreta i§ endotrachéjinio vamzdelio ir
burnos ertmés bei burnos ertmés valymui. Svirkstas buvo naudojamas visy respondenty burnos
ertmeés drékinimui ir endotrachéjinio vamzdelio plovimui su fiziologiniu NaCl 0,9 proc. tirpalu.

Visi slaugytojai naudojo marle burnos ertmés valymui ir praguly profilaktikai lupy
kampuciuose. Didzioji dalis slaugytojy rinkosi naudoti marl¢ burnos ertmeés valymui su NaCl 0,9
proc. fiziologiniu tirpalu, taciau SL14 slaugytojas rinkosi marle mirkyta ,,Betadine* skiestg su NaCl
0,9 proc. fiziologiniu tirpalu. Praguly susidarymo profilaktikai marl¢ naudojo visi slaugytojai.

Atliekant kokybinj tyrima, stebéjome kiek slaugytojy atliko paciento burnos prieziiirg,
pasirinke vienkartinj medinj burnos pagaliuka. Atlike literatliros analiz¢ galime teigti, kad vietoje
slaugytojo rankomis bintu apsukto pagaliuko Siai dienai galima rinktis alternatyvias labiau
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Siuolaikiskas tiek daug slaugytojo darbo nereikalaujancias priemones. Bet tyrimu nustatyta, kad
beveik keturi stebéti asmenys - slaugytojai SL3, SL4, SL8, SL13 naudojo vienkartinius medinius
burnos pagaliukus, burnos ertmés valymui. IS jy tik vienas slaugytojas SL8 atliko paciento burnos
drékinimg su vienkartiniu mediniu burnos pagaliuku, naudojant NaCl 0,9 proc. fiziologinj tirpalg. IS
Siy keturiy slaugytojy, naudojusiy vienkartinius medinius burnos pagaliukus, tik vienas slaugytojas
SL3 burnos valymg atliko teisingai ir iSvalé visg burnos ertme. Stebimi slaugytojai i§ anksto
vienkartinj medinj burnos pagaliuka iki pusés apvyniodavo bintu ir taip paruo$davo naudojimui, 0
véliau suvilgydavo NaCl 0,9 proc. fiziologiniame tirpale arba kitame naudojamame tirpale ir jo
pagalba valydavo/drékindavo burnos ertme (Zr. 4 lentelé).

4 lentele Vienkartinio medinio pagaliuko naudojimas, atliekant intensyviai slaugomo paciento burnos
priezitirg (N = 15)

Slaugyt | Atlikta | Neatlikta | Pastabos
ojy (n=4) | (n=11)

kodas
SL1 - Slaugytojas vienkart] medinj burnos pagaliuka naudojo tik pavieniais,
retais atvejais
SL2/5/6 - Nenaudojo vienkartinio medinio burnos pagaliuko atliekant paciento
[719/10/ burnos priezitira
11/12/1
5
SL3 + Naudojo vienkartinj medinj burnos pagaliuka paciento burnos ertmés

valymui. Medinis pagaliukas iki pusés apvyniotas bintu, ir buvo
mirkomas j NaCl 0,9 proc. fiziologinj tirpalg. Slaugytojas i§valé visa
burnos ertme: liezuvio virSuting dalj, po liezuviu, gomurj, Zandy viding
pusg, ltpy viding pusg

SL4/8 + Naudojo vienkartinj medinj burnos pagaliuka paciento burnos ertmés
valymui. Medinis pagaliukas iki pusés buvo apvyniotas bintu,
mirkomas j NaCl 0,9 proc. fiziologinj tirpalg. Slaugytojas nuvalé
liezuvio virSuting dalj, Zandy viding puse, lipy viding puse, o liezuvio
apatinés dalies ir gomurio higienos neatliko, nes pacientas buvo stipriai
sukandg¢s dantis

SL13 + Naudojo vienkartinj medinj burnos pagaliukg intubuoboto paciento
burnos ertmés priezitirai. Medinis pagaliukas iki pusés buvo apvyniotas
bintu, mirkomas j NaCl 0,9 proc. fiziologin;j tirpala. Slaugytojas iSval¢
ne visg burnos ertme, iSvalé liezuvio virSuting dalj, gomurj, zandy
viding puse, lipy viding pusg, o apatinés liezuvio pusés higienos
neatliko

SL14 - Nenaudojo vienkartinio medinio burnos pagaliuko atliekant paciento
burnos priezitira, o rinkosi kita priemong burnos ertmés valymui atlikti
— merliukas mirkytas ,,Betadine* skiestu su NaCl 0,9 proc. tirpale. ir su
adatkocCio pagalba iSvalé visa burnos ertmg

Steb&jimo metu atsiskleide, jog Sesi slaugytojai naudojo papildomas burnos ertmeés prieziiiros
priemones. Slaugytojai SL1, SL6, SL12, SL10 paciento burnos prieziiirai rinkosi ,,Eludril® burnos
skalavimo skystj. Si priemoné yra tinkama intensyviai slaugomo paciento burnos prieZiiirai, nes jos
sudétyje yra chlorheksidino. Slaugytojai SL4, SL7 rinkosi ,,Listerine* burnos skalavimo skystj,
kuris priklausé vienam i§ pacienty, taciau §i priemoné yra tinkama tik sveiko Zmogaus burnai
priziiiréti, intensyviai slaugomiems pacientams jos naudoti nereikéty.

ISvados

1. Netinkama burnos prieziiira, infekcija burnoje, biopléves, liezuvio apnasos ir kt. kelia
didele rizikg pacientui. Reguliari, saugiai atliekama burnos priezitara intensyviai slaugomiems
pacientams, esant apnasSoms, seiliy srauto pokyciams, iSop&jimams ir kt. burnos ir jos gleivinés
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problemoms yra bitina. Dazniausiai pasireiskianc¢ios komplikacijos intensyviai slaugomiems
pacientams burnos ertmeje yra: burnos kandidozé, pragulos, pneumonija, gerkly ir burnos
pazeidimai, kraujavimas. Netinkama burnos prieziiira kelia hospitalinés pneumonijos i$sivystymo
rizikg bei gali daryti kitg sisteming zalg pacientui. Prie§ atliekant burnos priezitros veiksmus
pacientui slaugytojas turi tinkamai pasiruosti procediirai, uztikrinti savo ir paciento sauguma bei
supazindinti pacientg su tuo kas bus atlickama.

2. Tyrimas atskleidé, kad paciento paruoSimas procediirai visada buvo wuztikrinamas
galviigalio pakéelimu. Nustatyta, kad didesné dalis slaugytojy pries atliekant, paciento burnos
priezitirg neatliko ranky plovimo, o kartais ir ranky dezinfekcijos arba ranky dezinfekcijos atlikimo
technika ir trukmé kartais neatitikdavo higienos normos reikalavimy, taciau slaugytojai atlikdami
burnos priezitirg visada naudojo vienkartines pirstines, kaukes ir prijuostes.

3. Nustatyta, kad burnos priezitirai atlikti slaugytojai dazniausiai naudojo medinj pagaliuka
apvyniota marle, kurig iSmirkydavo NaCl 0,9 proc. tirpale ir retai rinkdavosi alternatyvias
modernesnias slaugytojo darbo sgnaudy nereikalaujancias priemones. Tyrimas atskleidé, kad
pavieniais atvejais atlikdami burnos ertmes ir gleivinés valyma slaugytojai palikdavo jos dalj
nenuvalytg ir ne visada naudojo ltpas bei burnos ertme¢ drékinancias priemones. Pavieniais atvejais
burnos priezitirai atlikti buvo naudojamas sveikos burnos ertmés skalavimui skirtas tirpalas.
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Summary. ORAL CARE OF INTENSIVE THERAPY PATIENTS

Relevance: It is especially important to ensure proper oral care for patients with a critical medical condition, because the
deterioration of the oral health of intensive care patients can cause complications and worsen the systemic condition of
the patient. Problem: What are patient oral care? Aim: to reveal oral care of intensive care patients. Objectives: to define
oral care aspects of intensive care patients from a clinical point of view; to determine the aspects of nurses' preparation
to perform oral care actions on intensive care patients; to evaluate the practical use of oral care products during oral care
procedures performed on intensive care patients. Methods: scientific literature analysis, observation and analysis of
observational data. Research ethics. Permission from the X hospital administration was obtained prior to conducting the
study. The research data are anonymous and presented only in summary form. Research sample is random purposive
one. The study involved general practice nurses working in the adult intensive care as well as intensive care unit, who
perform patient oral care. During the study, 15 general practice nurses were observed performing oral care actions on
patients. Each nurse was observed for 8 hours and their oral care activities and characteristics were recorded in
observation sheets. Nurses participating in the study were coded for confidentiality. Results and conclusions: in all
cases, patient preparation for the procedure was ensured by raising the head of the bed. Nurses tendentiously used
disposable gloves, masks and aprons. To ensure oral hygiene, nurses usually choose NaCl 0.9%. saline, toothbrush and
chlorhexidine, suction tips, gauze and water. Nurses did not always ensure hand hygiene completely correctly, in some
cases they used solutions for rinsing the healthy oral cavity to perform oral care.

Key words: oral care, intensive care patients
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BENDRAVIMAS SU VAIKAIS, TURINCIAIS AUTIZMO SPEKTRO
SUTRIKIMU

Jolanta Uloziené

Kauno kolegija Medicinos fakultetas Slaugos katedra

Santrauka. Autizmas priskiriamas jvairiapusiams raidos sutrikimams, autizmo spektro sutrikimy pagrindiniai
pozymiai yra susij¢ su komunikacijos, socializacijos sutrikimais bei su elgesio problemomis. Slaugytojai, teikdami
sveikatos prieziliros paslaugas, susiduria su autizmo spektro sutrikimy turinciais vaikais, ir $iy vaiky apsilankymai
sveikatos priezitiros jstaigoje kelia i$$ukius ne tik jiems patiems, bet ir Siems vaikams bei jy tévams ar globéjams.
Optimizuojant $iy vaiky apsilankymus pas sveikatos prieziliros specialistus ir buvima sveikatos prieziliros jstaigoje,
reikia individualaus pozitrio ir supratimo, leidziancio pagerinti bendravimg su autizmo spektro sutrikimy turinciais
vaikais bei jy tévais ar globéjais. Bendravimo su tévais ar globéjais pagrindas yra pagarba ir jautrumas, klausymasis bei
tinkamas kalbéjimas, nes tai leidzia bendradarbiauti, sukurti pozityvig saveika bei supratimg ir pasitikéjima, randantj
bendra pozitrj j vaiko priezilira, gerinancig vaiko gerove, leidzianCia suprasti vaiko situacija ir skatinancig kurti
bendrus planus, kaip padéti vaikui. Slaugytojamas rekomenduojama sutelkti démesj i tévy ar globéjy keliamas
problemas bei atliepti i§sakomus poreikius ir suprasti, kad pagrindinis tikslas yra pagalba vaikui, i§vengiant tévy ar
globéjy prieSinimosi ir nepasitenkinimo. Vaikai, turintys autizmo spektro sutrikimy turi skirtingus intelektinius
gebéjimus ir poreikius. Bendravimas su $iais yra kitoks, nes jie gali kitaip kalbéti, naudoti neverbalinj bendravimg arba
bendrauti elgesiu, todél siekiant uztikrinti tinkamg bendravima, slaugytojams rekomenduojama pritaikyti arba koreguoti
fizing aplinkg ir prieziliros procesus, bendrauti paprastai ir aiSkiai, vartoti lengvai suprantamus zodzius ir pagal Siy
vaiky individualius poreikius naudoti alternatyviajg ir augmenting komunikacija, pasitelkiant vizualines priemones.
Raktiniai Zzodziai: bendravimas, autizmo spektro sutrikimai, vaikas, slaugytojas

Ivadas

Autizmas pagal Tarptautines statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtaji
pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sgrasas* (Australijos modifikacija, TLK-10- AM)
priskiriamas jvairiapusiams raidos sutrikimams. Pagrindiniai autizmo spektro sutrikimy (ASS)
pozymiai yra susij¢ su komunikacijos, socializacijos sutrikimais bei su elgesio problemomis, ir jy
iSreik§tumas priklauso nuo vaiko amziaus ir kognityviniy funkcijy raidos bei kalbos ir
komunikacijos galimybiy (Hyman, Levy, Myers, 2020).

Sékminga slaugytojo veikla teikiant sveikatos priezitiros paslaugas ASS turintiems vaikams
priklauso nuo bendravimo su jais, jy tévais ar globéjais. Norint pagerinti §iy vaiky apsilankymus
pas sveikatos prieziiiros specialistus ir buvimg sveikatos priezitiros jstaigoje, reikia individualaus
posziiirio ir supratimo, kuris leisty pagerinti bendravimg. Remiantis NICE (angl. National institute
for Health and care Excellence) gairémis sveikatos priezitiros specialistai, susiduriantys su ASS
turin¢iais vaikais bet kokioje aplinkoje, turéty zinoti autizmo priezastis ir eigg, suprasti autizmo
spektro sutrikimy turin€iy vaiky elgesio pobiid] ir eiga, pazinti Siy vaiky bendras psichines, fizines
sveikatos biikles, suprasti bet kokiy pasikeitimy neigiamg jtakg Siems vaikams (pavyzdziui, ugdymo
jstaigy keitimas arba sveikatos prieziliros paslaugy teikimas), suprasti autizmo jtaka vaikui bei jo
patirtis ir poveik] Seimai bei socialinés ir fizinés aplinkos poveik] vaikui ir jvertinti rizika, suprasti
Kintancius poreikius, susijusius su vaiko amziumi bei gebéti teikti individualig priezitirg ir parama
bei uztikrinti, kad j visas situacijas biity nuoseklus poziiiris bei turéti bendravimo su autizmo
spektro sutrikimy turin¢iais vaikais jgiidziy (National Institute for Health and Care Excellence.
Autism spectrum disorder in under 19s: support and management Clinical guideline, 2021).

Slaugytojai, dirbantys su ASS turin€iais vaikais, turi pritaikyti ar koreguoti fizing aplinka bei
prieziiiros procesus. Biitina atsizvelgti  fizing aplinka, kurioje yra ASS turintys vaikai ir sumazinti
bet kokj neigiama poveikj, pasitelkiant vaizdines priemones, pavyzdziui, zodZius, paveikslélius ar
simbolius, pagristai tinkamai koreguojant asmeninés erdvés ribas bei atsizvelgiant | individualy
jutiminj jautruma apS$vietimui, triukSmui ir aplinkos spalvoms. Bitina koreguoti ar pritaikyti
sveikatos prieziiiros procesus, pavyzdziui, susitarti dél susitikimy dienos pradzioje arba pabaigoje,
kad tekty kuo maziau laukti, arba suteikti vienviecius kambarius ir pan (NICE, 2021). Svarbu ne tik
zinoti, bet ir skatinti ASS turincius vaikus bei tévus ar globéjus bendradarbiauti ir rasti bendra
pozilrj | gydyma bei priezilira, tévams ar globé&ams teikti reikiamg informacijg, patarimus,
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mokymus ir parama, atliepiant jy iSsakytus poreikius, nes norint, jog teikiamos sveikatos priezitiros
paslaugos buty maksimaliai veiksmingos, biitinas atsakingas bendravimas bei planavimas,
pritaikymas ir streso Saltiniy mazinimas (Centre on the developing child, Harvard University. Three
Principles to Improve Outcomes for Children and Families, 2021).

Bendravimas su tévais ar globéjais.

Vaiky, serganciy ASS, tévai ar glob¢jai turi didelg streso rizika, nes jie daznai yra nusivyle
sveikatos prieziros specialisty bendravimu ir Ziniomis apie autizmo spektro sutrikimus (Bonis,
Sawin, 2016). Efektyvus bendravimas ugdo supratima ir pasitikéjimg. Kai slaugytojai ir tévai ar
globéjai supranta vienas kitg ir pasitiki vienas kitu, tada gali dirbti kartu, gerindami Siy vaiky gerove
bei skatindami jy vystymasi. Pozityvi partnerysté su tévais ar globéjais reiskia dalijimasi ziniomis ir
patirtimi, leidZianCia suprasti vaiko situacijg ir galin€ia paskatinti kartu kurti planus, kaip padéti
vaikui. Todél svarbu bendrauti pagarbiai, klausytis, kalbétis su tévais ar globéjais (Raising
Childrem. Effective communication with parents and carers: for professionals).

Pagarbiai bendrauti. Pagarba yra veiksmingo bendravimo su tévais ar glob¢jais pagrindas.
Pagarba padeda geriau suprasti juos, ir tai apima pagarbg kiekvienai Seimai, nepriklausomai, kokia
ju religing ir kultarineé aplinka, vertybés, jsitikinimai ir kalba, kokie yra tévystés susitarimai (misrios
Seimos ir kt.), pasirinkimai ir aplinkybés. Paprastai pagarbus bendravimas reiskia, kad kreipiamasi
tinkamais jvardziais, naudojamasi jprasta, kasdiene kalba, o ne profesiniu zargonu, naudojamasi
vertéjy paslaugomis, jei kalbama kita kalba nei tévai ar glob¢jai, suteikiama suprantamos
informacijos mazo rastingumo tévams ir globéjams.

Klausytis. Klausymasis yra vienas i§ efektyvaus bendravimo rakty. Klausantis gaunama
daugiau informacijos apie vaikus ir jy Seimas, parodoma tévams ar glob¢jams, kad vertinamos jy
patirtys ir nuomonés bei atsakingai ziirima j jy rapeséius. Tévams ar globéjams visada svarbu
zinoti, kad jy klausomasi, kad jy teikiama informacija domimasi, kad bus leidziama i$sakyti tai, kg
jie nori pasakyti. Slaugytojui svarbu gebéti apibendrinti tai, kg pasaké tévai ar globg¢jai, ir patikrinti,
ar teisingai buvo suprasta pateikta informacija, taip pat jvertinti tévy ar globéjy jausmus, siejant su
Jju pasakytu turiniu, pavyzdziui, ,,Atrodo, kad jautétés piktas, kai kitas tévas liepé Tadui nustoti
Saukti. Ar taip?* Taip pat biitina naudoti atvirus klausimus, leidzian¢ius gauti daugiau informacijos,
ir stengtis suprasti tévy ar glob&jy pozirj, net jei nesutinkama su tuo, kg jie sako.

Kalbétis. Bendravimo su tévais ar globéjais tikslas yra stiprinti bendradarbiavima. Sis tikslas
pasiekiamas, jei nuolatos aiSkiai ir démesingai kalbama su jais. Slaugytojas, siekdamas Sio tikslo,
turi pasidalinti teigiamais dalykais ir biti atviras bei sgziningas, suteikdamas tévams ar glob¢jams
tikslios informacijos. Svarbu suprasti, kad butina pasiruosti kalbéti su tévais ar globéjais jautriais
klausimais, taip pat zinoti jy nuomone aptariama tema ir leisti jiems priimti pagristus sprendimus, t.
y. galima sidilyti id¢jas, bet tévai ar globéjai turi patys nuspresti, ka daryti toliau. Jei slaugytojas
néra jsitikings savo teisumu, kg sakyti arba kaip pasakyti, neprivalo reaguoti i§ karto, turi atidéti
(pavyzdziui, ,,Ar galiu su jumis susisiekti rytoj?*).

Kalbéti apie problemas, keliancias tévy ar globéjy susiriupinimqg. Slaugytojui tenka padéti
tévams ir glob¢jams spresti vaiko elgesio, gerovés ar vystymosi problemas, todél svarbu
bendraujant nustatyti problema, kartu rasti kuo daugiau sprendimy, jvertinti sprendimy pliusus ir
minusus, paskatinti iSbandyti sprendimus ir jvertinti juos po tam tikro laiko. Svarbu kalbéti apie
problemas, keliancias riipest], nes paprastai jos savaime neiSnyksta. Slaugytojas turi pasiruosti
pokalbiams apie sudétingas problemas, nes tévai ar globéjai gali likti nepatenkinti netinkamu
pokalbiu. Tik i§ anksto apgalvojus, kas turi biiti pasakyta pagarbiausiu budu, pokalbis gali vykti
s¢kmingai. Be to, svarbu suplanuoti laika, kai tévai ar globéjai bus pasiekiami ir laisvi.

Pagarba ir jautrumas, klausymasis ir tinkamas kalb¢jimas yra efektyvaus bendravimo su
tévais ar globéjais pagrindas. Be to, slaugytojas turi sutelkti démesj j tévy ar globéjy keliamas
problemas ir suprasti, kad pagrindinis tikslas yra pagalba vaikui, jis gali padéti iSvengti tévy ar
globéjy prieSinimosi ir nepasitenkinimo. Kartais tinkamiausias pagalbos biidas yra tiesiog klausytis
tevy ar globéjy, nes jiems labai svarbu pajusti, kad jy riipes€iai buvo iSgirsti, ne visada reikia 1§
karto ieskoti sprendimo.
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Bendravimas su autizmo spektro sutrikimy turinciu vaiku

Bendravimo jgiidziai yra svarbiis ASS turin¢iy vaiky vystymuisi. Jie padeda jiems tinkamai
elgtis, mokytis ir bendrauti, taciau Siems vaikams reikia paramos ugdant bendravimo jgudzius.
Vaiko, turin¢io ASS, bendravimo jgidziai vystomi lygiai taip pat, kaip ir visi kiti, tokie kaip
valgymas, apsirengimas, raSymas ir t. t. Svarbu Siuos vaikus mokyti tiesiogiai, struktiruotai,
laipsniskai sudéliojant zingsnius. Yra nemazai jrodymy apie intervencijy veiksminguma,
padedanciy vaikams, turintiems autizmo spekto sutrikimy, lavinti bendravimo jgudzius ir iSmokti
naudotis pagalbinémis priemonémis (Allen, Schlosser, Brock, Shane, 2017 ir Biggs, Carter, Gilson,
2018) , taciau Salia jy esantys tévai ar glob¢jai, sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjai, mokytojai ir
bendraamziai gali nezinoti kaip naudoti jvairias pagalbines komunikacijos priemones (Smith,
Grove, 2003).

ASS turintys vaikai turi skirtingus intelektinius gebéjimus, mokymosi sunkumy ir poreikiy.
Tévai ar globé¢jai ir juos prizilrintys slaugytojai kasdieniuose pokalbiuose susiduria su daugybe
patirtj.

Slaugytojams svarbu suprasti, kad bendravimas su Siais vaikais yra kitoks nei su neurotipiskai
besivystanciais vaikais, kadangi jie gali kitaip vartoti kalba, naudotis neverbaliniu bendravimu arba
bendrauti elgesiu. Kalbant apie kalbos vartojimg, ASS turintiems vaikams daznai budinga
echolalija, kai jie kartoja kity zmoniy zodzius ar frazes arba zodzius, kuriuos gird¢jo per radija,
televizija, ar kitus vaizdo jradus, Zodziai kartojami be prasmés, nejprastu balso tonu. Sie vaikai gali
vartoti sugalvotus zodzius, kartoti tg patj Zodj daugel; karty, supainioti jvardZzius.

Taip bendraujancius vaikus gali buti sunku suprasti, nes gali biiti neaisku, ka jie nori pasakyti,
bet palaipsniui jie gali iSmokti tinkamiau vartoti kalbg. Kai kurie ASS turintys vaikai naudojasi
neverbaliniu bendravimu, kai jie tiesiog fiziSkai manipuliuoja asmeniu ar daiktu, pavyzdziui, gali
paimti zmogaus rankg ir pastumti ja link ko nors, ko jis nori, arba parodyti zvilgsniu, pavyzdziui,
gali Zitréti ] norimg daikta arba rodyti i ji, arba naudoti daiktus, pavyzdziui, vaikas gali paduoti
daikta kitam asmeniui, norédamas bendrauti. Siy vaiky elgesys yra sudétingas ir daZniausiai susijes
su bendravimu, pavyzdziui, pyk¢io priepuoliai ir agresija kity atzvilgiu gali buti budas pasakyti, kad
jam kazko reikia, kad kazkas neaiSku, kad jis néra laimingas, labai sutrikgs ar iSsigandes, nes
negeba pasakyti tai verbaliai. Vaikui elgiantis netinkamai, visada biitina pabandyti pazvelgti |
situacijg i$ jo pusés ir isiaiskinti, kas slypi uz tokio elgesio (Laurent, Gorman, 2018 ir Dijkhuis,
Ziermans, Van Rijn, Staal, Swaab, 2017).

Sudétingas bendravimas su ASS turin€iais vaikais apsunkina slaugytojy darbg, bet svarbu
suprasti, kad struktiira kartu su mokymu, paaiskinimu padeda iSmokti jiems tinkamai bendrauti bei
elgtis. Tada slaugytojams paprasciau atlikti savo veiksmus. Taip pat svarbu suprasti, kad Sie vaikai
negali iSmokti i§ karto tinkamai bendrauti, i§laukti, tinkamai elgtis ir pan., jie mokosi kazko naujo
palaipsniui, zingsnis po zingsnio. Mokytis yra sunku, todé¢l jiems labai reikalingas tinkamas
paskatinimas, pagyrmas (Swenson, Budhathoki, Belcher, Tucker, Miller, Gross, 2016). Tinkamas
1giidZzio mokymas visada apima keturis pagrindinius aspektus: iSaiSkinimg (sudéliojamas jgudzio
algoritmas, t. y. vaizdinis planas), modeliavimg (suaugusieji galéty biiti pavyzdys, nes jeigu
nustatomi vaikui tam tikri reikalavimai, jy biitina laikytis ir Salia esantiems), treniravimg (nustatytus
tam tikrus bendravimo jgiidzius tévai ar globg¢jai, kiti ugdytojai turéty taikyti ir kitose situacijose, ne
vien biidami gydymo jstaigoje) ir pozityvy pastiprinimg (biitina jzvelgti net ir labai mazus tinkamus
bendravimo jgiidzius ir pagirrti) (Baker, Brightman, Blacher, Heifetz, Hinshaw, Murphy, 2004).

Autizmo spektro sutrikimy turintys vaikai bendrauja netipiskai. Kalbant apie jy bendravimo
gebéjimus, jie labai skirtingi ir keliami i$Stkiai gali buti labai jvairts, pavyzdZziui, gali suprasti
Snekamaja kalba, bet nemokéti kalbéti, arba gali kalbéti laisvai, bet nesugebéti tiksliai apdoroti
girdimos informacijos. Be to, gali biiti dideliy bendravimo skirtumy, priklausomai nuo aplinkos,
ligos ar kity stresiniy veiksniy, pavyzdziui, vaikas, laisvai kalbantis jprasto vizito metu, gali
nesugebéti veiksmingai kalbéti kritinéje situacijoje arba per daug stimuliuojancioje aplinkoje. Todél
esminis aspektas — suprasti ASS turin¢iy vaiky bendravimo poreikius, Zinoti stiprigsias puses ir
poreikius. Nesékmingos Siy vaiky sgveikos su slaugytojais yra susijusios su bendravimu, vykusiu
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neveiksmingu metodu. Bendraujant su ASS turinCiais vaikais, slaugytojo veikloje turéty biuti
iSskiriami du svarbis aspektai: kalba turi biiti aiSki ir lengvai suprantama, pagal poreikj naudojama
alternatyvi augmentiné komunikacija (AAK).

Aiski ir lengvai suprantama Zodiné kalba

ASS turintys vaikai kalbg supranta pazodziui, todél ji turi bati tiksli. Slaugytojas turi suprasti,
kad pateikiama informacija turi biiti trumpa, aiski, sakiniai sudaryti i§ vieno arba 2—-3 Zzodziy, be
atviry klausimy, vartojami tik paprasti, nesudétingi zodziai. Balso tonas taip pat gali padéti Siems
vaikams suprasti, kai akcentuojamas vienas Zzodis, pavyzdziui, ,,vanduo LABAI karstas®.
Skatinimas ir paraginimas dalyvauti pokalbyje taip pat svarbu, bet butina suprasti, kad reikia duoti
vaikui pakankamai laiko suprasti Zodj ar Zodzius, klausimus ir j juos atsakyti (Field, 2020).

Démesio atkreipimas ir iSlaikymas

Slaugytojas pirmiausia turi stengtis atkreipti ASS turin¢io vaiko démesj ir jj iSlaikyti.
Pokalbio pradzioje visada butina vartoti vaiko varda, kad jis suprasty, jog kalbama su juo. Svarbu
atsiminti, kad prieS duodant bet kokius nurodymus arba uzduodant klausimg biitina jsitikinti, jog
vaikas atkreipé démesj. Zenklai, kad atkreipé démesj, gali biti taip pat skirtingi, todél biitinas
atidumas. Galima pasinaudoti ASS turin¢iy vaiky pomégiais ar mégstama veikla, kad bty galima
juos jtraukti (National Autistic Society. Communication tips).

Informacijos pateikimas

ASS turintiems vaikams gali biiti sunku priimti pateikiamg informacijg. Jei informacijos bus
per daug, gali atsirasti perkrova, jie nebegalés priimti jos daugiau. Slaugytojas gali padéti vaikui
sakydamas maziau ir létai, vartodamas konkrecius reikSminius zodzius, juos kartodamas ir
kir¢iuodamas, padarydamas pauz¢ tarp Zodziy ir dviejy trijy Zodziy fraziy, kad vaikas galéty
suprasti, kas buvo pasakyta, ir biity suteikta galimybé jam pagalvoti. Jei reikia naudoti klausimus,
svarbu, kad jie buty uzdari (vengti atviry) bei trumpi, uzduodami tik biitiniausi, pasitelkus struktiirg.

Kalbant su tokiais vaikais bitina naudoti kuo maziau neverbalinio bendravimo bidy
(pavyzdziui, veido iSraisky, gestikuliavimo, kiino kalbos), jei reikia, naudoti vaizdines priemones
(pavyzdziui, simbolius, tvarkara$cius, socialines istorijas). Be to, labai svarbu atkreipti démesj |
aplinka, kurioje bendraujama, nes $iy vaiky jautrumas aplinkai skiriasi. Kuo vaikas jautresnis
aplinkos triukSmui / perpildymui, tuo jam bus sunkiau apdoroti gaunamg informacija.

Slaugytojass, bendraudamas su ASS turinciais vaikais, turi atsiminti, kad kalba turi buti
suprantama, t. y. zodis arba trumpi, aiskiis sakiniai, be ironijos, sarkazmo, perkeltiniy prasmiy, be
vaizdinés kalbos, retoriniy klausimy, nes Sie vaikai tai gali suprasti pazodziui. Taip pat svarbu, kad,
bendraudamas su ASS turinéiais vaikais, slaugytojas gali padéti jiems suprasti, jei nesuprantami
nurodymai, pasiiilydamas vaizding kortele.

Slaugytojui bendraujant su ASS turinCiais vaikais, gali daznai pasitaikyti jy sunkaus ar
netinkamo elgesio, todél visy pirma svarbu iSsiaiskinti, ar pats elgesys néra Siy vaiky btidas kg nors
pasakyti. Sie vaikai gali bati sunerime dél pasakyto ,,ne“. Jei reikia sakyti ,,ne, nes elgiamasi
netinkamai ir norima pakeisti reakcija, biitina stengtis neSaukti ir nekreipti per daug démesio. Rami
reakcija gali padéti sumazinti netinkamg Siy vaiky elgesj. Jei yra galimybé, biitina i§ anksto
nustatyti aiskias ribas ir jas paaiskinti vaikams.

Altelnatyvios ir augmentinés komunikacijos taikymas

Vaiky, turiniy ASS, labai skiriasi gebéjimai bendrauti. Augmentinés ir alternatyvios
komunikacijos (AAK) taikymas, pasitelkus tam tikrus biidus, jrankius ar metodus, gali padéti
vystyti Siy vaiky Snekamgjg kalba ir suteikti jiems daugiau bendravimo galimybiy. AAK padeda
esant bet kokio amziaus, o ypa¢ svarbi vaikams, ir gali buti naudojama bet kur, bet kada arba tik
tam tikrose situacijose. Skiriamos kelios AAK rasys: netechning, kai nenaudojama jokia papildoma
jranga (vokalizacija kalbos garsais, gesty kalba, tikslinis gestikuliavimas, tiksliniai kiino judesiai ir
nurodymui naudojamas akiy zvilgsnis), ir techning, kai reikia bent minimaliy priemoniy ar jrangos
(simboliai, paveiksléliai, knygos su nuotraukomis ar paveiksléliais, vaizduojancios veiksmus ar
objektus, komunikacinés lentos, raSytin¢ kalba, jvairios programelés). Gerinant ASS turinCiy vaiky
bendravimo jgiidzius ir juos skatinant, naudojami ranky Zenklai ar simboliai, kad biity galima juos
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pavaizduoti ir susieti su istartais Zodziais. Sie vaikai i¥moksta naudotis tomis priemonémis, todél
pageréja esamos situacijos supratimas ir bendravimas.

AAK yra veiksmingas budas Siems vaikams tikslingai mokytis ir vartoti zodzius, nes jie
atsimena kalbos garsus ir vaizdinio objekto, paveikslélio ar rankos zenklo vaizda, susietg su zodziu,
be to, tinkamiau reaguoja j informacija, kuri pateikiama vizualiai. AAK taip pat gali pagerinti $iy
vaiky zodziy supratimg. Taip yra todé¢l, kad pati kalba gali buti labai greita, o vaizdas iSlieka ilgiau
ir daznai nejuda, todél vaikams duodama daugiau laiko suprasti informacija. Be to, suaugusieji linke
kalbéti léCiau, kai naudojasi vaizdinémis priemonémis ar ranky Zenklais. Tai duoda vaikams
daugiau laiko suprasti informacijg ir padeda iSvengti jos pertekliaus (Lund, Quach, Weissling,
McKelvey, 2017 ir Sievers, Trembath, Westerveld, 2020).

AAK pasirinkimas priklauso nuo keliy dalyky, jskaitant vaiko stiprigsias puses ir poreikius,
nuo vaiko bendravimo gebéjimy, tévy ar globéjy naudojimosi AAK bei slaugytojo ziniy ir geb&jimo
nuosekliai naudotis Siomis pagalbinémis priemonémis. Kaip pagalbiné priemoné, galinti pagerinti
bendravimg su ASS turinciais vaikais, yra vizualinés paramos ir funkcinio bendravimo taikymas.
Vizualiné parama: simboliai, nuotraukos, piktogramos, uzrasyti zodziai, spalvotos kortelés, trumpi
vaizdo jraSai, realiy objekty miniatitiros. Tam tikri objektai ar veiksmai, pateikiami spausdinti arba
telefone, planSetiniame kompiuteryje, padeda Siems vaikams tobulinti informacijos apdorojimo,
kalbos vartojimo, supratimo ir bendravimo su supanciu pasauliu jgiidZius. Funkcinio bendravimo
taikymas: démesys skiriamas sudétingo elgesio keitimui tinkamesniu bendravimu, pavyzdziui,
vaikas pyksta, kai nori zaislo, bet negali jo paprasyti, todél jis mokomas, kaip tinkamai tai padaryti
(Schlosser, Wendt, 2008).

Vizualinés priemonés ASS turintiems vaikams gali buti naudojamos daugeliu atvejy, yra
lengvai pritaikomos, jas galima neSiotis, suteikia vaikams struktira ir ruting, skatina
nepriklausomybe, didina pasitik¢jima, gerina supratima, leidzia iSvengti nusivylimo ir nerimo bei
suteikia galimybe bendrauti su kitais. Naudojant Sias priemones, bendravimas tampa efektyvesnis ir
nuoseklus (National Autistic Society. Visual supports).

Vizualiniy priemoniy naudojimas

Gestai. Juos patogu naudoti, nes nereikia jokiy papildomy priemoniy, ta¢iau svarbu, kad juos
mokety ir suprasty ne tik tévai ar globéjai, ASS turintys vaikai, bet ir slaugytojai. Tarptautinis gesty
kalbos Zodynas laisvai prieinamas internete kartu su pavyzdziais (www.spreadthesign.com). Taip
pat sukurta kalbos gesty sistema Makaton (www.makaton.org), kuri yra paprastesné, palyginti su
anksciau nurodytu gesty kalbos Zodynu. Visi judesiai atliekami paprasciau ir lengviau, juos nesunku
jsiminti.

Paveiksleliy sistema (angl. Picture Excharge Communication System, www.pecs.com),
kurioje, kurioje yra didelis bendravimo gerinimo pasirinkimas: nuo elementariy poreikiy reiskimo
iki aplinkos komentavimo. Sistema sukurta 1985 m. ASS turintiems vaikams kaip Delavero
autizmo programos dalis ir pagrista taikomosios elgesio analizés principais. Ja gali naudotis ir
kitokiag negalig turintys asmenys, tiek vaikai, tiek suaugusieji, kuriems biitina pagalba formuojant
bendravimo jgtdzius. PECS naudojimo tikslas — tobulinti socialin; bendravimg ir i8raiSkg. Tyrimais
jvertinta, kad Sios sistemos naudojimas turi teigiamg poveikj (Brignell, Chenausky, Song, Suo,
Morgan, 2018) netrukdo vaiky kalbos vystymuis kalbos (Logan, lacono, Trembath, 2017). Svarbu
suprasti ir Zinoti, kaip tinkamai naudotis Sia paveiksleliy sistema kaip bendravimo btdu su ASS
turinCiais vaikais bei juos mokant.

Vizualinés priemonés gali buiti naudojamos jvairiais budais, priklausomai nuo ASS turin¢io
vaiko geb¢jimy ir poreikiy, situacijos, pavyzdZiui, kaip vienas praneSimas, kaip dienos tvarkarastis,
kaip veiksmy seka, kaip susitarimai ar atlygio sistema, kaip pasirinkimas ar istorijos pateikimas.
Vizualinés priemonés gali buti jvairios: nuo pagrindiniy simboliy, leidzianciy iSreiksti savo
nuomong (pavyzdziui, Salia veiklos — nyk§¢io simbolis, kad parodyty, kad tai patiko), pagrindiniy
fraziy simboliy (pavyzdziui, ,,noriu®, ,kas tai?*), veiksmy sekos (pavyzdziui, dabar tai..., tada...),
veiklos ar dienos tvarkarasciy, uzduociy sekos / instrukcijy, pavyzdziui, skirty naudotis vonios
kambariu ar paaiSkinanciy veiklg jame, vaizdiniy scenarijy socialinéms situacijoms. Vaizdinés
priemonés turi biiti patvarios (laminuotos) arba naudojamos iSmaniajame telefone, lengvai
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pasiekiamos, nuoseklios, suasmenintos, jei naudoja tik konkretus ASS turintis vaikas,
nuasmenintos, jei naudoja slaugytojai. Vaizdinés priemonés dazniausiai tvirtinamos prie lentos /
juostos naudojant ,,Velcro* juostele, kad vaikui buty zinoma veikla, kas bus, kur eiti ar pan., o
pasibaigus veiklai, galima buty lengvai paSalinti. Vaizdinés priemonés taikomos laipsniskai,
pradedama nuo dviejy simboliy, nuosekliai pridedant kitus pagal poreiki esamoje situacijoje. Biity
turin¢ius vaikus (O’Neill, Light, Pope, 2018). Slaugytojas kartu su tévais ar globéjais visada turi
aptarti, kaip bus bendraujama su ASS turinciu vaiku, kokios vizualinés priemonés bus naudojamos
ir kaip pateikiamos.

Slaugytojui svarbu:

1. Gauti 1§ tévy ar globéjy individualios informacijos apie turinio ASS vaiko / paciento:
gebéjima suprasti Snekamaja kalba, gebéjimg kalbéti, geb¢jima skaityti ir raSyti, galimybe naudoti
AAK kaip paveiksléliy kortelés, pageidaujamus bendravimo biidus, bendravimg veikiant aplinkos
veiksniams ir stresui jo tévy ar globéjy, apie jo.

2. Bendraujant su ASS turinciais vaikais Zinoti, kad: svarbu neversti uzmegzti akiy kontakto,
bet atkreipti démes;j ir jj iSlaikyti; kalba turi buti aiski, trumpa ir konkreti: 2—3 zodziy sakiniai ir
uzdari klausimai; Siems vaikams gali biiti sunku suprasti balso tong, veido iSraiSkas ar kiino kalba;
vaikai gali atlikti pasikartojancius judesius, dar vadinamus stimuliavimu, pavyzdziui, plakti
rankomis, sitibuoti ar zingsniuoti, nes stimuliavimas gali biiti veiksmingas jveikos mechanizmas
streso metu, todél nemanyti, kad vaikai yra iSsiblaske arba nedémesingi, atliecka pasikartojancius
judesius arba venggia akiy kontakto, nes nerimsta; biitina suteikti daugiau laiko Siems vaikams
apdoroti tai, kas buvo pasakyta, arba atsakyti | klausimus; biitina suteikti laiko suvokti dalykus,
kuriuos jiems reikia pamatyti, iSgirsti ar jausti prie$ veikiant; bitina patikslinti, ar Sie vaikai
pasirengg zengti kitg zingsnj veikloje; jei jmanoma, suplanuoti ilgesnius susitikimus; prisiminti, kad
ASS turintys vaikai yra netipiSkai jautriis garsams, Sviesai, kvapams, prisilietimui ar skoniui, todél
apdoroti informacija pernelyg stimuliuojancioje aplinkoje arba suvokti daugiau nei vieng pojitj
vienu metu jiems yra sunku; be reikalo neliesti vaiko, pavyzdziui, norint parodyti susiriipinima,
pries atlikdami vertinimg, manipuliacijas ar tyrimus visada jspéti, kad liesite; patarti tévams ar
globéjams | sveikatos prieziliros jstaiga atsinesti vaiko daikty, kurie mazina jautruma dirgikliams,
pavyzdziui, ausines, akinius nuo saulés, sensoriniy Zaisly, tokiy kaip streso kamuoliukai, guma,
besisukantys antgaliai ar minkStas audinys.

3. Nepamirsti planuoti ir organizuoti ASS turinéiy vaiky apsilankymus sveikatos priezitiros
jstaigoje. Siems vaikams labai svarbu struktiira, rutina ir nuoseklumas, nes poky¢iai kelia nerima,
sumiSima, prieSinimasi, kas sutrikdo tinkamg veiklg apsilankymo metu, nes tada prireikia daugiau
laiko i§samesniems paaiSkinimams nei kitiems vaikams arba apsilankymus reikia planuoti i§ naujo.

4. Informuoti ASS turin¢iy vaiky tévus ar globéjus apie blisimas veiklas apsilankymy metu,
aptarti ir suplanuoti, organizuojant parinkti tinkamiausig laika, pasiruosti, jei reikia, vizualiniy
priemoniy ir jas aptarti, taip pat laiku informuoti apie pokycius ir kiek jmanoma sutrumpinti
laukimo laika, jspéti i§ anksto, jei netikétai véluojama.

Apibendrinimas

Slaugytojams rekomenduojama turéti pakankamai ziniy apie autizmo spektro sutrikimus ir
siekti gauti kuo daugiau informacijos apie specifinius vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy,
poreikius, ir taikyti tinkamas bendravimo strategijas, mazinancias apsilankymo sveikatos priezitiros
autizmo spektro sutrikimy turin¢iais vaikais yra kitoks nei su neurotipiSkai besivystanciais vaikais,
nes jie gali kitaip kalbéti, naudoti neverbalinj bendravimg arba bendrauti elgesiu. Siekiant uztikrinti
tinkamg bendravimg su $iais vaikais, slaugytojams rekomenduojama pritaikyti arba koreguoti fizine
aplinka ir priezitiros procesus, bendrauti aiskiai, vartoti lengvai suprantamus Zodzius ir pagal vaiky
poreikius naudoti alternatyvigjg ir augmenting komunikacija, pasitelkus vizualines priemones.
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Summary. COMMUNICATION WITH CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Autism is classified as a multifaceted developmental disorder, and the main features of autism spectrum disorders are
associated with communication and socialization problems, as well as behavioural problems. Nurses are exposed to
children with autistic spectrum disorders in their health care services, and visits of these children to the health care
facility present challenges not only for them but also for the children and their parents/carers. Optimizing these
children's visits to health professionals and their stay in the health facility requires an individual approach and
understanding to improve communication with children with autistic spectrum disorders and their parents/carers.
Respect and sensitivity, listening, and good communication with parents/carers are the cornerstones of communication
with parents/carers, as they allow for cooperation, positive interaction, understanding, and trust, finding a common
approach to the child's care that improves the child's well-being, enables understanding of the child's situation and
encourages the development of joint plans to help the child. It is recommended that the nurses focus on the concerns
and needs expressed by the parents/carers and understand that the main goal is to help the child, avoiding parental or
carers’ resistance and dissatisfaction. Children with autism spectrum disorders have different intellectual abilities and
needs. Communicating with them is different as they may speak differently, use non-verbal communication, or use
behavioural communication, and to ensure appropriate communication, it is recommended that nurses adapt or adjust
the physical environment and care processes, communicate simply and clearly, use words that are easy to understand,
and use alternative and augmentative communication, using visual aids, according to the individual needs of these
children.

Keywords: communication, autism spectrum disorders, child, nurse.
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