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Santrauka

Pasaulyje vykstant demografiniams amziaus pokyc¢iams ir ilgéjant gyvenimo trukmei, kyla vis daugiau socialiniy ir
ekonominiy $io reiskinio salygojamy problemy. Daugéjant seny, nejgaliy, keliomis létinémis ligomis sergan¢iy Zmoniy,
tampa aktualu teikti sveikatos priezifiros ir socialines paslaugas namuose. Slauga, orientuota j visa Seima, sudaro salygas
numatyti galimybes keistis informacija apie pagrindinius slaugos komponentus, ripintis vaikais ir Seimomis, jskaitant
pagarba, bendradarbiavima, parama ir pasitikéjima slaugomu asmeniu ir jj prizitirin¢iu Seimos globéju. Svarbiausia pro-
blema — nepakankama bendruomenés slaugytojo ir asmens globéjo partneryste.

Tikslas — iSanalizuoti bendruomenés slaugytojo ir Seimos globéjo partnerystés rysj ir jo svarba.

MedZiaga ir metodai. Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga, remiantis Springer Link, PubMed, Medline, BMJ Jour-
nals duomeny bazése rasta informacija, susijusia su slaugytojo ir Seimos globé&jo (family caregiver) santykiais; taikyta
aprasomoji 35 Saltiniy analizé.

Rezultatai. Slaugos praktikai pripazjsta, kad j sveikatos prieziiirg biitina jtraukti Seimos narius. D¢l tinkamai nejteisin-
ty ir neisSplétoty slaugos paslaugy namuose ilgéja pacienty buvimo stacionare laikas, brangsta jy gydymas ir reabilitacija,
kyla psichologiniy problemy. Slaugos namuose procese dalyvauja tam nepasirenge visuomenés nariai, kurie susiduria su
psichologinémis, pedagoginémis, medicininémis, socialinémis ir finansinémis problemomis. Dél jy slaugantys asmenys
patiria stresa, izoliacija, praranda darbinius jgiidzius, daznai jiems truksta ziniy ir geb¢jimy jas iSspresti arba naudojami
netinkami sprendimo metodai. Nustatyta, kad dél didelio darbo krtvio ir veiklos, tiesiogiai nesusijusios su sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimu, slaugytojo vaidmens neapibréztumo ar komunikaciniy savybiy trikumo bendruomenés slau-
gytojai nepajégia efektyviai atlikti savo pareigy paciento namuose; nepakankamas jy vaidmuo padedant priimti sprendi-
mus pacientui ir jo Seimos nariams; mazai démesio skiriama bendradarbiavimui su Seimos globg¢jais; konflikty kyla dél
neformaliy slaugytojy patirties nepripazinimo, vaidmeny nesutapimo, grieztai apibrézty funkcijy ar priestaringy Seimos
globéjy profesiniy likes¢iy. Bendruomenés slaugytojas turéty tapti tarpdisciplininés komandos lyderiu ir turi unikalig
galimybe bei moraling pareigg tarnauti kaip paciento ir jo Seimos nariy advokatas svarbiausiais jy gyvenimo momentais.

I$vados. Siekiant efektyvaus slaugymo proceso biitina tinkama slaugytojo ir Seimos globéjo partnerysté, apimanti
kompleksinius, dinamiskus ir daugialypius rySius. Bendruomenés slaugytojas turi tapti veiksmy, susijusiy su slaugomu
asmeniu, koordinatoriumi ir tiekéju, tyréju ir konsultantu, sveikatos mokytoju ir lyderiu.

Reik$miniai ZodZiai: bendruomenés slaugytojas, Seimos globé¢jas, partnerysté.

IVADAS

Lietuvos gyventojy vidutine tikétina gyvenimo truk-
mé per visg XX a. pailgéjo mazdaug trimis deSimt-
meciais, taCiau vidutiné sveiko gyvenimo (t. y. be
ligy ir negalios) trukmé yra viena trumpiausiy Eu-
ropoje. Daugéjant seny, nejgaliy, 1étinémis ligomis
sergan¢iy zmoniy, aktualu teikti sveikatos prieziiiros
ir socialines paslaugas jy paciy namuose [1]. Lietu-
voje i§laidos asmeny iki 60 mety sveikatos prieZitirai
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labai mazai didéja, sulaukusiy 70 mety — padvigu-
béja, o sulaukusiy 80 mety — iSauga keturis kartus.
Vienas svarbiausiy bendry, integruoty slaugos, socia-
liniy ir psichosocialiniy paslaugy poreikj skatinan-
¢iy veiksniy yra vyresniy nei 65 mety asmeny ser-
gamumas létinémis ligomis [2]. Lietuvos statistikos
departamento duomenimis, 2014 m. nejgaliesiems
apgyvendinti globos jstaigose skirta 31,9 min. eury,
arba 9,6 proc. daugiau nei 2013 m. 2014 m. iSlaidos,
skirtos pagalbai j namus ir socialinei globai namuo-
se nejgaliesiems, sudaré 1,2 min. eury, arba 9,1 proc.
daugiau nei 2013 m. [3]. 80 proc. vyresnio amziaus
gyventojy serga trimis ar daugiau létiniy ligy, todél
kartu sunaudojami dideli sveikatos prieziiiros iSte-
kliai. Dél efektyvesnés tokiy pacienty priezitiros |
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diagnozes orientuoti specializuotos prieziliros mo-
deliai kei¢iami j pacientus sutelktais priezifiros mo-
deliais, vis svarbesnis vaidmuo priimant sprendimus
tenka paciam pacientui ir jo Seimos nariams. Slauga,
orientuota | visg Seimg, sudaro sglygas numatyti ga-
limybes keistis informacija apie pagrindinius slaugos
komponentus, riipintis vaikais ir $eimomis, jskaitant
pagarbg, bendradarbiavimg, paramg ir pasitikéjima.
Slaugos praktikai pripazino, kad j sveikatos priezitira
biitina jtraukti Seimos narius [4]. D¢l tinkamai nej-
teisinty ir neisplétoty slaugos paslaugy namuose il-
géja pacienty buvimo stacionare laikas, brangsta jy
gydymas ir reabilitacija, kyla psichologiniy proble-
my. Slaugant namuose dalyvauja tam nepasirenge
visuomenés nariai (Seima, gimings, draugai, kaimy-
nai) [5]. Siuos asmenis uZsienio autoriai vadina $ei-
mos slaugytojais arba Seimos globé¢jais (angl. family
caregivers).

Svarbu saugoti Seima, sudaryti galimybes pagyve-
nusio amziaus zmonéms kiek galima ilgiau gyventi
savo namuose savarankiSkai. Suvokiama ir sickiama,
kad pagyvenusio amziaus zmonémis rupintysi jy Sei-
ma, o visuomeng, valstybé tik padéty [6]. Organizuo-
jant létinémis ligomis serganciy pacienty priezilirg,
labai svarbu atsizvelgti j paciento nuomoneg, likescius
ir jo asmeninj patyrimg valdant savo ligg. | pacien-
ta orientuotos prieziiiros plétra yra svarbus sveikatos
priezitros reformos komponentas, siekiant optima-
liais sveikatos prieziiiros iStekliais garantuoti geriausia
sveikatos priezitiros kokybe ir rezultatus [7].

Ivairiose Salyse slaugos paslaugas namuose tei-
kia tiek formalis, tiek neformaliis paslaugy teikéjai.
Siaurés Europos 3alyse populiari formali slauga, nes
pagyveng asmenys pageidauja, kad slaugos paslau-
gas teikty kvalifikuoti slaugos darbuotojai, o ne arti-
mi gimings. Lietuvoje vyrauja neformali slauga (jos
apimtis iki Siol néra tiksliai jvertinta) ir instituciné
slauga gydymo jstaigose, licencijuoty asmens svei-
katos priezifiros jstaigy teikiama slauga namuose dar
tik formuojasi [8]. Bendradarbiaudami su pacientu
ir jo Seima, bendruomenés slaugytojai gali padeéti
spresti Seimos globéjy ir jy slaugomy pacienty pro-
blemas, dél kuriy patiriamas nereikalingas stresas.
Svarbiausia dabartiné problema — nepakankama ben-
druomenés slaugytojo ir asmens globéjo partnerysté.
Bendruomeneés slaugytojas turi tapti tarpdisciplininés
komandos lyderiu ir turi unikalig galimybe¢ bei mora-
ling pareigg tarnauti kaip paciento ir jo Seimos nariy
advokatas svarbiausiais jy gyvenimo momentais. Ty-
rimo tikslas — iSanalizuoti bendruomenés slaugytojo
ir Seimos globéjo partnerystés rysj ir jo svarba.

MEDZIAGA IR METODAI

Atlikta duomeny, susijusiy su bendruomenés slau-
gytojy ir slaugomy pacienty / Seimos globé&jy (family
cagivers) bendradarbiavimu, paieska SpringerLink,
PubMed, Medline, BMJ Journals duomeny bazése
nuo 2000 iki 2015 m. Naudoti terminai: ,,slaugytojas
ir Seimos globéjas®, ,,slaugytojo partnerysté®, ,,slau-
gomo asmens priezitira“, ,,paliatyvi slauga®. Atlikta
35 Saltiniy aprasomoji sisteminé analize.

REZULTATAI

Slaugos namuose poreikis

Senstant visuomenei, did¢jant sergamumui létinémis
ligomis, daugéjant zmoniy, turin¢iy negalig, ir vie-
niSy asmeny, valstybei kasmet tenka didinti i$laidas
sveikatos priezitrai. Lietuvoje, kaip ir kitose ES Sa-
lyse, pagrindiniai visuomenés senéjimo i$Stkiai svei-
katos apsaugos sistemai turi kelis aspektus: tolydaus,
pakankamo finansavimo, ligy prevencijos, gydymo,
ilgalaikés globos ir slaugos paslaugy subalansuotos
plétros, paslaugy prieinamumo visiems visuomenés
nariams uztikrinimas; sveikos gyvensenos propaga-
vimas ir skatinimas [9]. Europos Komisijos priimtuo-
se dokumentuose suformuluoti svarbiausi valstybiy
nariy sveikatos apsaugos tikslai siekiant uztikrinti,
kad senéjanti visuomené gauty biitinas integruotas
sveikatos prieziiiros, socialines ir psichosocialines
paslaugas. Visos ES Salys turi uztikrinti, kad paslau-
gos biity prieinamos visiems pilieCiams, garantuoti
aukstg teikiamy paslaugy kokybe ir iSlaikyti tolydy
sveikatos apsaugos sistemy finansavima [10].

Sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos na-
muose yra ekonomiskiausia paslaugy rusis. Paslau-
gos namuose mazdaug 10 karty pigesnés nei stacio-
narinés paslaugos, teikiamos globos namuose ar
slaugos ligoninése. Pagyvenusiems ir nejgaliems
zmonéms, gyvenantiems Seimose, reikalinga paly-
ginti nedidelé pagalba, nes dalj paslaugy suteikia
Seima ir artimieji. Vienas i§ svarbiausiy veiksniy,
formuojanciy pagyvenusiy ir seny Zmoniy priezitiros
namuose poreikj, yra bendra zmogaus psichologija.
Senstan¢iam zmogui biuidingas séslumas, todél jis
komfortiskai jauciasi savoje aplinkoje, Salia Seimos
nariy ar artimyjy. Vyresnio amziaus Zmonés maziau
geba priimti informacijos, jauciasi saugesni ir sava-
rankiSkesni pazjstamoje aplinkoje [11].

Visuomen¢je kaskart vis dazniau kreipiamasi i
institucing globos sistema, prasSant pagalbos ir prie-
ziliros pagyvenusiems ir seniems zmonéms, kurie
yra nesveiki, negali savimi pasirlipinti, neturi Sei-
mos ar yra jos atstumti, neturi pakankamy finansiniy
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iStekliy. Seno amziaus pacientai, pateke j ligoning ar
globos namus, daznai jauciasi prislégti, nori atsiverti
palatos kaimynui ar slaugytojai. Jei slaugytoja jau-
Cia, jog neiSvengiamai gali / turi jvykti svarbus po-
kalbis su pacientu, svarbu, kad biity pasirtipinta Siam
pokalbiui tinkama aplinka ir pokalbio metu pasneko-
vams niekas netrukdyty [12]. Gyvendamas slaugos
namuose ar slaugos ligoninéje zmogus praranda norg
susidoroti su kasdienés buities keliamais uzdaviniais,
todél labai svarbu kuo ilgiau jj slaugyti namy aplin-
koje. | stacionarig slaugos ar globos jstaiga zmogus
turi biiti siunciamas tik tada, kai teikiamos paslaugos
namie yra neveiksmingos ir neuztikrina jam reikia-
mo savarankiskumo lygio [13]. Socialines paslaugas
namuose teikti naudingiau dél jy kainos ir todel, kad
slaugomas zmogus gali nekeisti gyvenamosios vie-
tos, o tai ypac svarbu pensinio amziaus zmonéms.

Paciento slauga turéty planuoti slaugytojas, jverti-
nes paciento poreikius ir gyvybines veiklas. Lietuvoje
Siuo metu galioja tvarka, pagal kurig specializuotus
nuolatinés slaugos ar nuolatinés priezitiros (pagalbos)
poreikius nustato gydytojy konsultaciné komisija. Pa-
cientams, kuriy savarankiSkumas yra visiskai sutrikes,
ne visuomet nustatomas nuolatinés slaugos poreikis.
Dél to jie negauna reikalingy nuolatiniy slaugos pas-
laugy, kurios palengvinty jy bitj. [statymuose numaty-
ta tvarka, kai namy slaugos poreikj nustato gydytojai,
nemate paciento, remdamiesi tik Bartelio indeksu, ne-
padeda uztikrinti pacientams prieinamy, kokybisky ir
efektyviy sveikatos priezitiros paslaugy [14].

Gydymo ir slaugymo paslaugos namie yra viena i$
prioritetiniy Nacionalinés sveikatos strategijos kryp-
¢iy. Slaugymo paslaugy namie sistema tik pradeda-
ma kurti Lietuvoje, todél issamiy moksliniy tyrimy
dar néra. Lietuvos sveikatos politikos strateginiuose
dokumentuose pazymima, kad slaugos ir ilgalaikio
palaikomojo gydymo paslaugy labai triksta, jas tei-
kianciy jstaigy tinklas turi buti pleciamas. Lietuvos
jstatymuose numatyta galimybé slaugymo ir globos
paslaugas teikti atskirai, bet trilksta démesio joms
integruoti, néra sisteminio pozitrio. Kad slaugymo
paslaugos namie biity placiai teikiamos, pirmiausia
reikalingas palankus kontekstas:

* tinkama teisiné aplinka: priimti $ias paslaugas re-
glamentuojantys teisiniai dokumentai;

» zmogiskieji ir materialiniai iStekliai: specialistai,
turintys kvalifikacija teikti Sias paslaugas, ir fi-
nansiné-materialiné bazé;

* iSsami slaugymo paslaugy poreikio analizé [13].
Pagal Salies jstatymus slaugymo paslaugas na-

mie gali teikti bendruomenés slaugytojas (igijes tam
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tikrg iSsilavinimg ir licencija), dirbantis licencijuoto-
je asmens sveikatos priezitros jstaigoje. Papildomai
bendruomenés slaugytojas turi gebéti organizuoti
mokyma ir savarankiskai jvairaus amziaus pacien-
tus, jy Seimos narius ir bendruomen¢ mokyti, kaip
stiprinti, palaikyti, iSsaugoti sveikata, teikti 1étiniy
ligy profilaktikos ir valdymo Ziniy, bendrauti ir ben-
dradarbiauti su asmens sveikatos priezitros ir kitas
paslaugas teikianciais specialistais [15]. Apzvelgus
misy Salies slaugymo paslaugas namie galima pa-
minéti, kad paslaugas teikia licencijuoti slaugytojai,
dirbantys jvairiose sveikatos prieziliros jstaigose,
bet dazniausiai — pirminés sveikatos prieziiiros cen-
truose ir poliklinikose. Tokias paslaugas teikianciy
slaugytojy yra nedaug, palyginti su esamu slaugos
poreikiu visuomenéje. Slaugymo namuose situaci-
ja ir poreikis nustatytas jvairiy tyrimy metu. Daz-
niausiai nejgaly pacientg slaugo vaikai (48 proc.)
ir sutuoktiniai (25 proc.), 14 proc. — giminaiciai,
9 proc. — bendruomenés slaugytojas ir 5 proc. — so-
cialinis darbuotojas [14]. Taigi Seimos glob¢jo vaid-
muo dazniausiai tenka vaikams ar sutuoktiniams.
Ivertinus poliklinikos pacienty ir jy artimyjy lukes-
¢ius nustatyta, kad pacientai noréty slaugytojo pas-
laugy kelis kartus per savaite; 76 proc. responden-
ty pageidauty, kad slaugytojas juos lankyty darbo
dienomis dienos metu; 17,3 proc. apklausos dalyviy
noréty slaugos paslaugy darbo dienomis dienos ir
nakties metu. Vertinant slaugos paslaugy porei-
ki nakties metu nustatyta, kad 78,2 proc. namuose
slaugomy pacienty Sios paslaugos biity labai reika-
lingos, neatsizvelgiant | paciento amziy ar Seimine
padétj [2].

Bendruomenés slaugytojo vaidmuo

Lietuvoje slaugytojai rengiami pagal Europos Sa-
jungos standartus. Deja, teikiamy slaugymo paslau-
gy sistema dar néra tinkamai reformuota. Ypac tai
pastebima pirminéje sveikatos priezitros grandy-
je — kol kas dar nejkurtos ligoniy kasy finansuojamos
visavertés slaugos namie tarnybos, veikian¢ios visa
para ir Svenciy dienomis, truksta privaciai dirbanciy
slaugytojy.

Bendruomenés slaugytojy funkcijos gali biiti labai
Ivairios. Jos pirmiausia priklauso nuo bendruomeneés
nariy poreikiy bei paciy slaugytojy pasirengimo ir
patirties. Bendruomenés slaugg jgyvendina bendruo-
menes slaugytojas, kuris atlieka ne tik visas bendro-
sios praktikos slaugytojo funkcijas, bet dar turi ir
papildomy uzdaviniy: organizuoja, planuoja ir vykdo
namy slauga, létiniy ligoniy ilgalaike priezitira, pagal
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savo kompetencija konsultuoja ligonius slaugos ir
sveikatos klausimais. Bendruomenéje slaugytojas
organizuoja ir jgyvendina sveikatos programas. Slau-
gytojas tampa tarpdisciplininés komandos lyderiu ir
turi unikalig galimybe bei moraling pareigg tarnauti
kaip paciento ir jo Seimos nariy advokatas svarbiau-
siais jy gyvenimo momentais [16]. Savo darbe ben-
druomenés slaugytojai derina klinikinés slaugos ele-
mentus, sveikatos mokymo, sveikatos vadybininko ir
kitus jgtdzius. Labai svarbus darbo principas — dirbti
komandoje, bendradarbiauti su kitais specialistais
(gydytojais, socialiniais darbuotojais ir pan.) [17].
Bendruomenés slaugytojai stengiasi maksimaliai
patenkinti pacienty likesCius vizity metu, taciau be-
sipleciancios ambulatorinés asmens sveikatos prie-
zitros paslaugy apimtys vercia galvoti apie naujas
paslaugy teikimo formas. Didel¢ sveikatos prieziiiros
specialisty darbo dalj uzima veikla, tiesiogiai nesusi-
jusi su sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu: regis-
tracija pas gydytojus, informavimas apie galimybes
gauti paslaugas, dokumenty pildymas, tvarkymas,
apskaita. Poliklinikos slaugytojy apskaitos duome-
nimis, didzigja dalj savo veiklos jie atlieka kabine-
te Salia gydytojo — apie 63 proc. (procediiriniame —
34 proc.), o bendruomenéje — tik 3 proc. [18].
Ligoniy mokymas, literatiiros duomenimis, yra
pagrindiné prevencijos priemoné. Ne tik ligonis, bet
ir ligonio artimieji turi dométis liga ir jos slauga, nes
progresuojant ligai ligonis nejvertina savo biiklés ir
tai uz jj turi padaryti glob¢jai. Biitinas bendradarbia-
vimas, kurio metu Seima aktyviai jtraukiama j svei-
katos priezitiros programg. Slaugos specialistai turi
stengtis sukurti aplinka, galin€ig teikti ligoniui ir jo
artimiesiems vilt]. Viltis sunkiomis aplinkybémis kar-
tais gali reiksti labai daug [20]. Dauguma sveikatos
priezitros jstaigy darbuotojy pritaria teiginiui, kad
pacienty sveikatos mokymas padéty iSvengti kai ku-
riy ligy, pagerinty ligy baigtis, sutrumpinty hospitali-
zacijos laika, sumazinty ligos atkryciy skaiciy, taciau
asmens sveikatos prieziliros jstaigose truksta Ziniy,
igtidziy ir tradicijy, kad sveikatos ugdymo priemonés
biity jgyvendinamos efektyviai [1]. Slaugos proce-
se mokymas taip pat turi biti pagristas veiksmingo
mokymo salygomis, o slaugytojo uzdavinys — ne tik
tinkamai perteikti zinias, informacija, bet ir visapu-
siskai pazinti pacientg [21]. D. Kalibatien¢ [13] nuro-
do sias bendruomenés slaugytojo profesinés veiklos
paciento namuose sritis:
* slaugomo paciento pagrindiné (bazin¢) slauga —
tai gyvybiniy funkcijy priezitira nepriklausomai
nuo pagrindinés ligos;

gydytojo paskirty medicininiy procediiry atlikimas;
asmens (Seimos) konsultavimas — tai slaugytojo

teikiama paslauga, kai kartu su asmeniu ar §eimos
nariais analizuojama probleminé slaugos situaci-
ja ir ieSkoma veiksmingy problemos sprendimo
budy pagal kompetencija;

trumpalaikés, terminuotos priezitiros plano pagal
imias paciento ligas jgyvendinimas;

* ilgalaikés priezitiros plano pagal paciento létines
ligas ir negalios laipsnj jgyvendinimas, dispanse-
rizacijos plano vykdymas;

paliatyviosios pagalbos jgyvendinimas;

* riipinimasis paciento artimyjy ir Seimos sveikata;
paciento ir jo artimyjy mokymas gyventi prisitai-
kant prie 1étinés ligos ar negalios, slaugos veiks-
my, savirtpa.

Lankydami pacientus namuose, slaugytojai jver-
tina esamg situacijg, moko saviriipos, atlicka proce-
diras, teikia parama Seimos nariams, vaidina svarby
vaidmenj skausmo mazinimo bei valdymo procese.
Kai slaugos testinumas priklauso nuo Seimos, slau-
gytojas jvertina Seimos stiprigsias bei silpnasias vie-

tas ir stengiasi pagerinti Seimos teikiamos slaugos
efektyvumg. Jei pasveikimas nejmanomas, globoja
pacientus, sudarydami salygas taikiai ir garbingai
numirti [19]. Anot A. Ciogienés, $eimos slaugytojai
bendruomenéje vadovaujasi pagrindiniais principais,
padedanciais suprasti kompleksinius, dinaminius ry-
$ius tarp Seimos ir atskiry $eimos nariy sveikatos. Sie
principai:

* Seimos slauga apima sveikus ir serganc¢ius Seimos
narius;

» Seimos slaugytojai supranta individo ir Seimos
sveikatos rysius. Globodami atskirus sergancius
ir sveikus narius, slaugytojai taip pat stebi visg
Seima;

* Seimos slaugytojai domisi Seimos praeities, da-
barties ir ateities jgiidziais bei patirtimi;

* Seimos slaugytojai atsizvelgia j Seimos, bendruo-
meneés platesnj vertinimag bei kultiirinj konteksta;

* Seimos slaugytojai vertina Seimos nariy rysius ir
iSskiria asmenis bei Seimy grupes, kurie nepasie-
kia maksimalios sveikatos;

* slaugytojai stengiasi siekti Seimos nariy pasitike-
jimo ir paramos;

* slaugytojai supranta, kad Seimos nario, kuriam
budingi daugybiniai simptomai, sveikatos buklé
gali kisti, todé¢l slaugos veiksmai taip pat turés
keistis;

* slaugytojai turi gebéti nustatyti prioritetinius
sveikatos tikslus Seimoje ir bendruomenéje [19].
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Tiriant, kokios pagalbos noréty sergantieji, nusta-
tyta, kad 82 proc. respondenty pageidauja artimesnio
bendravimo su slaugos specialistu, 8 proc. tiriamyjy
reikéty daugiau fizinés pagalbos, 16 proc. — psicho-
loginés pagalbos ir 32 proc. asmeny pageidauty iSsa-
mesnio informavimo apie liga ir jos pasekmes [20].

Slaugytojo patiriamos problemos

Bendruomenés slaugytojai patiria didelj darbo krtvij,
deél to neretai pritriksta laiko visapusiskai padéti Sei-
mos glob¢jams. Neadekvaciai dideli darbo kruviai
slaugytojams neleidzia pasiekti puikiy darbo rezultaty
pirminés asmens sveikatos priezitiros grandyje [25].

Nepaisant didéjancio supratimo, kad pacienty mo-
kymas yra integraciné kasdienés slaugos ir priezii-
ros dalis, daznai pacientai turi mazai ziniy gydymo
ir profilaktikos klausimais. Pacienty mokymui gali
turéti jtakos tam tikri veiksniai. Pirma, patys pacien-
tai nesuinteresuoti, kai slaugytojai ar kiti sveikatos
priezitros darbuotojai kalba apie jy elgsenos pakeiti-
ma, moko saviriipos, aiskina apie jy susirgima. Antra,
slaugytojams vykdyti mokymo funkcijg gali trukdyti
laiko stoka, nesudarytos darbo sglygos, mokymo pa-
tirties ir ziniy trilkumas [22].

Pirminés sveikatos priezitiros grandyje dirbantys
slaugytojai turi daug bendravimo jgudziy, taciau jie
neiSnaudojami, nes slaugytojai spaudziami didinti
darbo efektyvumg ir naSumg. Bendraujant renkami
tik duomenys apie pacientg, o ne skatinamas paslau-
gy teikéjo ir paciento santykiy betarpiskumas, moko-
ma laikytis nurodyto gydymosi ar aptariamas ligos
valdymo efektyvumas. | pacientg orientuota priezitira
yra dalis sveikatos priezitros reformos, siekiant pa-
gerinti sveikatos priezitiros kokybe, sukurti paslaugy
iSteklius taupantj modelj, remiantis pazangia slaugos
praktika [7].

Savo darbe slaugytojas susiduria su jvairiais
pacientais. Jie gydomi intensyviai ar ilga laika, kencia
del savo ligos, yra nepagydomi, mirStantys. Neretai
slaugytojas susiduria su tokiais pacienty ir artimyjy
klausimais, j kuriuos atsakyti atrodo nejmanoma, bet
jis privalo rasti atsakymus j visus paciento klausimus.
Todél slauga yra ne tik menas, bet ir mokslas [23].

Pagrindiniai veiksniai, trukdantys slaugytojams
apmokyti pacientus ir globéjus, yra nesudarytos tam
tinkamos darbo salygos, slaugytojy Ziniy stoka ir lai-
ko trukumas bei pacienty nepasitikéjimas slaugyto-
jais. Slaugytojai pabrézé nepakankama bendravima,
taip pat slaugytojy ir gydytojy bei slaugytojy ir pa-
cienty bendradarbiavima. Tai gali turéti jtakos pa-
cienty mokymui [24].
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Slaugytojui tenka moraliskai padéti pacientams ir jy
giminaiCiams, o to nejmanoma atlikti nesusiformavus
vertybiy sistemos [16]. Slaugytojai susiduria su sun-
kumais ir vertindami dvasinius pagalbos biidus, nes $i
slaugos sritis apima milziniska jvairios ir labai skirtin-
gos pagalbos priemoniy kiekj. Gali bati, kad dvasingu-
ma sunku aiskiai iSskirti i§ bendros slaugos ir priezii-
ros biidy. Slaugos dokumentai priklauso nuo taikomo
slaugos modelio ir nuo turimy dokumenty ar uzraSy
pobidzio, jy tinkamumo ir lankstumo. Todé¢l slaugos
vertinimas labai priklauso nuo kiekvieno individualaus
slaugytojo. Dar prie§ pradedant prakting veikla, reikia
iSmokyti slaugytojus prisiimti atsakomybe, o véliau
nuolat skatinti praktisSkai vertinti savo veiklg, supazin-
dinti darbuotojus su nuolat kintanciais ir tobuléjanciais
vertinimo standartais. Juk dvasiné slauga niekuo nesi-
skiria nuo kity slaugos sri¢iy. Svarbu, kad slaugytojai
gebéty jveikti savo samonés kontrolés uztvara, tg kon-
trolés mechanizma, kuris suveikia kiekviena karta pra-
déjus kalbéti ar raSyti apie dvasinguma, dvasinius porei-
kius ir dvasinés pagalbos teikimo biidus. Dokumentai
yra labai svarbiis vélesnei analizei ir vertinimui [26].

Senyvo amziaus zmogui slaugytojas daznai yra
vienintelis galimas pasnekovas. Tokio amziaus pa-
cientai be galo laukia Siy pokalbiy, nes tai — vieninte-
1é galimybé aptarti daugelj pacientui svarbiy dalyky.
Slaugytojai daznai iSklauso begale pasakojimy. Jie
gali neigiamai paveikti darbuotoja, kurio darbo die-
na ir taip labai sunki. Kasdien klausyti, klausinéti,
nuraminti seng zmogy gali biiti labai sunku. Senyvo
amziaus zmonés dazniausiai turi daug laiko, jie gali
kantriai laukti momento pakalbéti su slaugytoju, o
slaugytojai, pavarge nuo Siy pokalbiy, pradeda sva-
joti apie kitokj darba. Manoma, kad senyvo amziaus
zmonés nediferencijuoja personalo ir artimyjy ir su
slaugos darbuotojais bendrauja kaip su Seimynyks-
Ciais zmogiskaja prasme [12]. Paprastai slaugytojas
deél darbo kriivio ir laiko trikumo siekia iSvengti gi-
laus bendravimo. Svarbu, kad jis biity pasirenges i$
anksto priimti pokalbj tokj, koks jis jvyks, be iSanks-
tinés nuomoneés, be teisés teisti [ 12]. Slaugomiesiems
ir Seimos globéjams specialisty neverbalingje kalboje
yra svarbus akiy kontaktas, Sypsena, maloni veido is-
raiska; jie neigiamai vertina tolerancijos ir kantrybés
stoka, kuri dazniausiai pasireiskia pakeltu kalbéjimo
tonu [11].

Seimos globéjo situacija

Teikti slaugos paslaugas artimiesiems jy paciy na-
muose yra nelengvas uzdavinys — §eimos nariai tam-
pa neformaliais slaugytojais, globé&jais, kurie prisiima



NVISUOMENES SVEIKATA"

LITERATUROS APZVALGOS

didziulg atsakomybe, riipinasi artimu, nors jie anks-
¢iau niekada nieko panasaus nebuvo dare, kiekvienas
veiksmas kasdien papildomas naujomis ziniomis.
Slaugytojo vaidmuo Siame procese svarbus, nes jie
turi kovoti uz $iuos pacientus ir mokyti jy Seimos
narius [27], kadangi specifiniy Ziniy trikumas slau-
gymo procese kelia daug nereikalingo streso [21].
Informacija turi biiti pateikiama suprantama kalba ir
btidu, be medicininiy terminy, kad biity iSvengta ne-
reikalingo streso [11]. Néra blogy ar gery budy slau-
gyti, taciau praktika rodo, jog tam tikry paprasty pa-
tarimy laikymasis gali labai palengvinti tiek ligonio,
tiek jo Seimos nariy dalig, pagerinti paties paciento ir
ji slauganciy artimyjy gyvenimo kokybe [21].

Seimos globéjas, slaugymo procese susidurdamas
su daugybe problemy, patiria stresg, kuris emociskai
ir fiziSkai sekina. Kad sveikas sutuoktinis turi palai-
kyti ligonj, to tikisi ne tik aplinkiniai, bet ir sergantis
asmuo. Vis délto kartais tai padaryti labai sunku, nes
ligonio artimajj uzvaldo jvairlis jausmai: litidesys,
pyktis, neviltis, depresinés reakcijos, nusivylimas ir
pan. Jis taip pat iSgyvena netekt], t. y. artimojo svei-
katos netektj. Daznai ir stipriai keiciasi sveikojo su-
tuoktinio gyvenimas: zlunga susikurti tikslai, planai,
gali atsirasti priklausomybés nuo sergancio Seimos
nario jausmas, apribojami kontaktai su kitais zmo-
némis ir veikla, keiciasi tarpusavio santykiai. Ateitis
daznai tampa neaiski, neapibrézta [28].

Apsisprendimas slaugos reikalaujantj Seimos narj
slaugyti namuose lieCia visus tos Seimos narius. Tam,
kad Seimynai bty lengviau prisitaikyti prie galimy
pasikeitimy namuose, jie visi turéty dalyvauti pla-
nuojant slaugg namuose ir atliekant parengiamuosius
darbus. Jau pacioje slaugos situacijos pradzioje labai
svarbu teisingai suvokti gaunamg informacija ir nu-
rodymus, o tam reikia laiko.

* Gydancio gydytojo prasoma suteikti i§samig in-
formacija apie ligos eiga ir apie gydymo bei rea-
bilitacijos galimybes.

» Ligoniy kasa konsultuoja dél galimos paramos
teikimo.

* Slaugytojai pataria, kaip geriau organizuoti slau-
ga namuose, ir perteikia pagrindines Zinias apie
ligonio slaugyma konkreciu atveju [24].

* Bendruomenés slaugytojy kasdienis arba neregu-
liarus dalyvavimas slaugant ligonj namuose gali
labai palengvinti Seimos nariy darbg ir tuo paciu
juos apsaugoti nuo pervargimo. Si pagalba labai
efektyvi tuo atveju, jeigu slaugyti reikia be per-
trauky visas 24 valandas arba ligoniui yra biitinos
sudétingos procediiros [24].

Kadangi Seima — tarpusavio rySiy sistema, bet
koks vieno nario gyvenimo pokytis atsiliepia ir ki-
tiems Seimos nariams. Butinyb¢ jsijausti j slaugytojo
vaidmenj sukelia psichologines, socialines, finansi-
nes pasekmes ir veikia sveikatg. Didziuliy finansiniy
nuostoliy gali biiti ir dél nemazy islaidy priezidirai, ir
dél sutrumpéjusios darbo dienos. Nemazai démesio
skiriama slaugytojui, kuriam tenka didziulis kravis.
Jo psichologing biiseng lemia fizinis kruvis, emoci-
niai sunkumai, riboti socialiniai ry$iai ir finansinés
problemos. Materialinius ir psichosocialinius Seimos
iSteklius daznai tenka skirti serganc¢iojo priezidirai, o
ne kity Seimos nariy reikméms. Pagalba Sioms Sei-
moms turi dviguba nauda: sumazina slaugytojui
tenkantj kriivj, neigiama poveik] visai Seimai bei ti-
kimybe, kad ligonis bus perkeltas | gydymo jstaiga
[30]. Ilgainiui reikia jvertinti esamg situacijg, vis i$
naujo nuspresti, ar naudojamos slaugos priemonés
bei slauga atliekan¢iy asmeny jégos yra tinkamos, ar
reikalinga papildoma parama i$ Salies. Kai slaugantis
asmuo pervertina savo paties sveikatos biikle, nepai-
so galimo rizikos faktoriaus, nesivadovauja reikiama
informacija apie susidariusig padétj bei kompetenci-
ja, pervargimas neiSvengiamas. Slaugantysis privalo
savo paties sveikata bei savo poreikius vertinti taip
pat rimtai, kaip ir ligonio norus bei ltkes¢ius. Turéti
laisvo laiko, skirti jj savo pomégiams, susitikimams
su draugais — visa tai svarbu norint uztikrinti gera
slauganc¢iojo asmens savijautg. Tokie poilsio mo-
mentai padeda lengviau jveikti sunkig slaugancio-
jo kasdienybe [29]. Reikia laiko, kantrybés ir visy
Seimos nariy pastangy, siekiant susigrazinti $eimos
gyvenimo pusiausvyra ir kontrolés jausma. Artimie-
siems daZznai triiksta informacijos ir ziniy, kaip padéti
ir bendrauti su serganciuoju. Svarbu suprasti patiria-
mus jausmus dél serganciojo, nes artimyjy neigiami
jausmai ir noras jy iSvengti komplikuoja jtraukima j
gydyma ir priezitrg [31]. Netinkamai bendraudami
jie nesugeba ar nenori priimti jiems siunc¢iamos infor-
macijos, neatsako ] ja, nesuvokia bendravimo pras-
més ir poreikio [13].

Nustatyta, kad pacientams ir jy globéjams neuz-
tenka informacijos apie ligg tiek gulint ligoninéje,
tiek iSvykstant j namus ir gydantis namuose. Nors
pripazjstama, kad pacienty ir globéjy mokymas yra
sudétiné kasdienés slaugos ir priezitros dalis, deja,
daznai pacientai ir globéjai turi mazai ziniy slaugos,
gydymo ir profilaktikos klausimais [1].

Dauguma slaugytojy i klausimus, susijusius su
liga ar paciento prieziiira, gali atsakyti remdamie-
si medicininémis Ziniomis. Ta¢iau daznai paciento
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globg¢jo toks atsakymas netenkina, jis nori platesnio,
iSsamesnio atsakymo, kuris suteikty vilties, nuramin-
ty [26]. Lietuvoje psichosocialinés paslaugos pacien-
to artimiesiems neteikiamos, tac¢iau pabréziama, kad
pacienty Seimos nariams ir artimiesiems, kurie nuolat
ripinasi savo ligoniu, ypac reikalingos paslaugos,
leidziancios pailséti nuo kasdienés paciento prieziii-
ros [2]. Dél Sios priezasties slaugomo asmens arti-
mieji taip pat tampa izoliuoti, kaip ir pacientai, retai
turi galimybe iSeiti i§ namy, praranda socialinius ir
darbo jgtdzius. Todél biitina psichosocialiniy paslau-
gy paciento artimiesiems plétra, itin svarbu mokyti
artimuosius kurti socialinius tinklus ir skatinti jy so-
cialinj dalyvavima, mazinti priklausomybe¢ nuo ilga
laikg globojamo sergancio asmens [2].

Tiriant artimyjy, prizitrin¢iy pacienta namuose,
psiching biikle atspindinciy atsakymy pasiskirstyma,
nustatyta, kad dauguma (84,1 proc.) artimyjy ir Sei-
mos nariy jauciasi prislégti, 85 proc. artimyjy patiria
nerima (i$ jy net 54,1 proc. nerimg jaucia nuolatos),
84,1 proc. (i$ jy net 49,6 proc. — nuolatos) tiriamyjy
jaucia jtampa. 80 proc. apklausty asmeny nurodé, kad
nuo tada, kai pablogéjo jy namuose priziiirimo arti-
mojo biikle, jy paciy fiziné sveikata taip pat pablo-
géjo (i$ jy 40 proc. — fiziné sveikata labai pablogéjo).
73 proc. artimyjy nurodé, kad jaucia baimg, susijusia
su mirtimi; 80,9 proc. asmeny teigé, kad pradéjus
slaugyti savo giminait] jy pacéiy interesai susiauréjo
[2]. Tai rodo, kad Seimos globéjams neuztenka gau-
namos pagalbos, jiems bitinos ir psichosocialinés
paslaugos, kurios §iuo metu Lietuvoje neteikiamos.

Tinkamos bendruomenés slaugytojo ir Seimos
globéjo partnerystés prielaidos
Bendruomenés slaugytojy uzduotis — stebéti savo
bendruomenés pacientus ir padéti jiems sékmingai
senti [12]. Bendruomenés slaugytojy funkcijos pir-
miausia priklauso nuo bendruomenés nariy poreikiy
bei paciy slaugytojy pasirengimo ir patirties. Paslau-
gas bendruomengje teikiantys slaugytojai pirmiausia
turi iSnagrinéti pacienty poreikius dél namy slaugos.
Sveikatos ir socialinés priezitiros paslaugy koky-
be lemia tiek organizaciniai, techniniai ir finansiniai
iStekliai, tiek itin svarbiis tarpasmeniniai veiksniai.
Specialistas, teikdamas paslaugas vyresnio amziaus
zmonéms, turéty siekti sukurti gerg tarpasmeninj
rysi, gauti patikima informacija, reikalinga problemai
jvertinti, priimti su priezilira susijusius sprendimus,
suteikti i§samig ir suprantama informacija apie prie-
zitiros taktika, elgsenos pokycCius bei ateities pers-
pektyvas. Labai svarbu, jog specialistai, dirbantys
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su vyresnio amziaus paslaugy gavéjais, turéty labai
gerus bendravimo jgiidZius, nes sveikatos prieziliros
paslaugy gavéjams ir teikéjams svarbu bendrauti, kad
gauty, apsikeisty patikima informacija, reikalinga
numatant problemas bei darant svarbius sprendimus,
susijusius su sveikti tinkamy salygy sudarymu ir svei-
katos palaikymo veiklos koordinavimu [11]. Taciau
tarpusavio bendravimas ne visuomet biina efektyvus.
Sveikatos specialistai turi iSmanyti bendravimo rais-
ka ir zinoti, kaip geriausia elgtis su pagyvenusiais ir
senais pacientais bei jy artimaisiais tuo metu, kai jie
yra nusivyle, pikti, prislégti ar jiems sunku bendrauti
su aplinkiniais asmenimis [11]. Bendravimo metu is-
ryskéja svarbiausi ligonio slaugos poreikiai, slaugy-
tojai planuoja jo prieziiirg, o artimieji gali efektyviau
slaugyti.

Pasak A. Cio¢ienés [19], patikimi ir artimi slaugy-
tojy ir Seimy ry$iai jrodé, kad slaugytojai gali bti jta-
kingi gyngjai numatant Seimos sveikatai tinkamiau-
sig sveikatos politikg. Taciau efektyviam slaugytojy
darbui btina suprasti Seimos sgvoka ir funkcijas.
Seimos struktiiros ir funkcijos nuolat kinta priklau-
somai nuo iSorinés aplinkos ir socialiniy poreikiy.
Taciau kad ir kas kisty, Seimos, kaip svarbaus socia-
linio vieneto, koncepcija islieka beveik visose ben-
druomenése. Slauga, orientuota  visg Seimag, sudaro
salygas numatyti galimybes keistis informacija apie
pagrindinius jos komponentus, riipintis vaikais, pa-
gyvenusiais ir Seimomis, jskaitant pagarbg, bendra-
darbiavimg, paramg ir pasitikéjimg. Slaugos prakti-
kai pripazino, kad j sveikatos prieZziiirg butina jtraukti
Seimos narius [4].

Bendradarbiavimo procesas, kurio metu Seima
aktyviai jtraukiama i savo sveikatos prieziiirg, keicia
tradicinj pozitrj, pagal kurj gydytojai ir slaugytojai
yra ekspertai, sprendziantys, kas tinka Seimai ir jos
nariams. Seimos nori biiti jtrauktos ir informuotos
slaugos paslaugy vartotojos. Seimos dalyvavimo
sveikatos apsaugoje apimtis gali labai priklausyti nuo
esamos situacijos ar sveikatos problemos. Situacijo-
se, kurioms buidingos nedidelés timios problemos,
slaugytojas paprastai koncentruojasi j individa. Ta-
Clau esant létinéms ligoms, rimtoms Giminéms arba
gyvenimo buido problemoms slaugytojas j slauga turi
jtraukti visg Seima [19].

Slaugytojas, riipindamasis ir bendraudamas su
pacientais bei jy Seimos nariais, perteikia priezitirai
reikalingg informacija [16]. Kuo daugiau iSsamesnés
informacijos sukaupia ligonj slaugantys artimieji, tuo
teisingesnius sprendimus susidariusioje slaugos situ-
acijoje jie pajégis priimti [29].
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Partnerysté sieja ne tik bendruomenés slaugytoja
ir pacienta, kuriam reikalinga sveikatos priezitira, bet
ir Seimos globéja, suinteresuotg padéti serganciam
nariui. Tai glaudus tarpusavio bendradarbiavimas
siekiant bendro tikslo — efektyvaus slaugymo pro-
ceso. Partnerystés modelis — abipusis dalyvavimas
[32]. Seimos globéjo dalyvavimo sgvokos turinys
sudaro partnerisky slaugytojo ir $eimos globéjo san-
tykiy modelio pagrinda. Seimos glob¢jo dalyvavimo
(dar kartais vadinamos partnerystés) teorinis mode-
lis remiasi prielaida, kad globéjai nori biiti aktyvis
sveikatos prieziiiros metu ir tai naudinga ne tik jiems,
bet ir slaugomam nariui. Globéjui dalyvaujant spren-
dimy priémimo procese vyksta svarbus vertybiniy
sveikatos orientacijy keitimasis ir savitarpio suprati-
mas. Pagal pacienty dalyvavimo modelj nei gydyto-
jas, nei bendruomenés slaugytojas, nei kitas sveika-
tos profesionalas nepretenduoja zinoti, kas geriau pa-
cientui, neatsizvelge i jo paties ar globéjo nuomong.
Sveikatos profesionaly uzduotis — ne tik gydyti, bet
ir suzinoti paciento prioritetus bendraujant, diskutuo-
jant ar tariantis.

Dvasingumo koncepcijos ir slaugos biidy negali-
ma nepaisyti. Pacientai, jy globg¢jai ir slaugytojai lin-
ke labai atsargiai aptarti dvasinius reikalus. Kartais
perdétas démesys gali biiti skiriamas tiems dalykams,
kuriy pats pacientas visai nenori giliau tyrinéti, tuo
sudarant bendravimo barjera. Todél slaugytojai pri-
valo stengtis empatiSkai bendrauti, tinkamai pildy-
ti visus dokumentus ir aprasyti dvasing slauga, kad
biity galima geriausiai koordinuoti, planuoti ir ver-
tinti visg slaugos procesa bei jo veiksminguma [26].

REZULTATU APTARIMAS

Literatiiros analizés metu nustatyta, kad bendruome-
nés slaugytojai turi daug bendravimo jgiidziy, taciau
jie neiSnaudojami, nes slaugytojai spaudziami didinti
darbo efektyvuma ir naSuma. Slaugytojai susiduria su
sunkumais vertindami dvasinius pagalbos biidus, nes
$i slaugos sritis apima didziulj jvairios ir labai skir-
tingos pagalbos priemoniy kiekj. Neretai slaugytojas
iSgirsta tokiy pacienty ir artimyjy klausimy, i ku-
riuos atsakyti atrodo nejmanoma. Biitent senyvame
amziuje, padidéjus Zzmogaus jautrumui, bendravimo
klaidos, pasakytas Siurkstesnis zodis gali sukelti ben-
druomenés slaugytojo ir Seimos globéjo priespriesa,
nepasitikéjima vienas kitu. Démesys, bendravimas,
suteikta informacija, skirtas laikas, informacijos su-
prantamumas yra susij¢ ne tik su pacienty, bet ir su
juos globojanciy artimyjy lukesciais. Tai reikSmingi
pasitenkinimo paslaugomis kriterijai [33].

v —

savo namuose, tampa izoliuoti, praranda socialinius
ir darbo jgiidzius. Specifiniy Ziniy trikumas slaugy-
mo procese kelia daug nereikalingo streso. Jy psicho-
loging biiseng lemia fizinis kriivis, emociniai sunku-
mai, riboti socialiniai rysiai ir finansinés problemos.
Materialinius ir psichosocialinius Seimos iSteklius
daznai tenka skirti serganc¢iojo prieziiirai, o ne kity
Seimos nariy reikméms.

Mokymas — tai kryptinga, planinga ir sisteminga
ugdytojy ir ugdytiniy sgveika, siekiant suteikti ziniy,
kaip stiprinti ar grazinti sveikatg ir kaip apsisaugoti
nuo ligy arba palengvinti slaugymo procesa. Pacien-
tas ir jj globojantis asmuo turi teis¢ gauti iSsamig ir
adekvacig informacijg apie sveikatg ir jos iSsaugoji-
ma, gydyma ir prieziiirg, t. y. tg informacija, kuri pa-
déty jiems tinkamai pasirinkti ir kuri leisty uztikrin-
ti visy pacienty, nepriklausomai nuo iSsilavinimo,
gyvenamosios vietos ir kalbos, vienodg galimybe
gauti sveikatos priezitiros paslaugas [34]. Mokymas
skirtas padéti pacientams ir jy Seimoms suprasti liga
ir gydyma, bendradarbiauti su sveikatos priezitiros
specialistais, gyventi sveikai ir palaikyti bei pagerinti
gyvenimo kokybe [31].

Pacientams teikiama informacija gana daznai ne-
atitinka jy i$silavinimo ir poreikiy. Kasdienéje prak-
tikoje nejvertinamas pacienty sveikatos rastingumo
lygis ir pacientas gauna informacija, kuri neatitinka
jo rastingumo jgiudziy. Nustatyta, kad kas penktas
(19,9 proc.) nepakankamo sveikatos rastingumo ir
kas desimtas (9,4 proc.) pakankamo sveikatos rastin-
gumo pacientas teigia, jog slaugytojai bendraudami
vartoja daug sudétingy medicininiy terminy. Moksli-
niy tyrimy duomenimis, pacientai, kuriy Zemas svei-
katos rastingumo lygis, negali pripazinti §ios proble-
mos arba gédijasi jag atskleisti kitiems. Atsakymai |
klausimg ,,Ar daznai prasote, kad slaugytojai pakar-
toty Jums riipimg informacija?* rodo, jog ,,visada ir
daznai praSo pakartoti tik 22 proc. nepakankamo
sveikatos rastingumo, 12,5 proc. — ribinio sveika-
tos rastingumo ir 9,1 proc. — pakankamo sveikatos
raStingumo pacienty (p < 0,05) [35]. Tyrimo duome-
nimis, 22,7 proc. respondenty, kuriy nepakankamas
sveikatos raStingumo lygis, ir 16,6 proc. tirty asme-
ny, igijusiy pakankama sveikatos rastingumo lygj,
niekada arba tik kartais supranta ligoninéje esancius
medicininius uzrasus ir pavadinimus [35].

Gerai organizuotos slaugos namie paslaugy teiki-
mo sistemos trilkumas Lietuvoje yra viena i$ didziau-
siy sveikatos priezitiros problemy, stabdanciy bendra
sveikatos prieziliros sistemos raidg. Nejmanoma
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gerai jvykdyti sveikatos priezitiros reformos, neatli-
kus slaugos sistemos esminiy pertvarkymy. Siekiant
sumazinti gydytojy darbo apimtis ir padidinti slau-
gytojy profesinés veiklos sékminguma, biitina kurti
namy slaugos tinklg, kuris apimty jvairaus amziaus

ir

vairiomis ligomis sergancius pacientus visa para

ju namuose.

Partnerystés funkcijos lie¢ia ne tik pacientg, ben-

druomenés slaugytoja ir Seimos glob¢ja. Bendradar-
biaujant Seima aktyviai jtraukiama i specifiska slau-
gymo procesg ir pakeicia ne tik paciento, bet ir savo
tradicinj poziiirj j sveikatos priezilira.

ISVADOS

1.

Bendruomeneés slaugytojo vaidmuo platus, o pati-
riamas darbo kriivis labai didelis. Jis atlieka ne tik
visas bendrosios praktikos slaugytojo funkcijas,
bet ir organizuoja, planuoja ir vykdo namy slau-
ga, letiniy ligoniy ilgalaike priezitra, pagal savo

kompetencija konsultuoja ligonius slaugos ir svei-
katos klausimais.

Seimos globéjai slaugymo procese susiduria su dau-
gybe problemy, dél kuriy tampa izoliuoti, praranda
socialinius ir darbo jgidzius. Seimos globéjams ne-
uztenka gaunamos bendruomenés slaugytojo pagal-
bos, jiems biitinos ir psichosocialinés paslaugos.

. Partnerysté sieja ne tik bendruomenés slaugytoja

ir pacientg, kuriam reikalinga sveikatos prieziiira,
bet ir Seimos globéja, suinteresuotg padéti sergan-
¢iam nariui. Siekiant efektyvaus slaugymo proce-
so, biitina tinkama slaugytojo ir Seimos globéjo
partnerysté, kuri apima kompleksinius, dinamis-
kus ir daugialypius rySius. Bendruomenés slau-
gytojas turi tapti veiksmy, susijusiy su slaugomu
asmeniu, koordinatoriumi ir tiekéju, tyréju ir kon-
sultantu, sveikatos mokytoju ir lyderiu.
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The partnership of community nurses and family caregivers

Lina Jankauskiené', Lolita Rapoliené’?

'Klaipéda University, Faculty of Health Science, Department of Nursing, *Jirininky health care center, Klaipéda

Summary

The world is facing demographic changes and the
rise of life expectancy resulting in increasing number of
social and economic problems. Due to the growth of the
old, disabled, suffering from the several chronic diseases
people, especially becomes important to provide health
care and social services in their homes. Focused to the
whole family nursing makes possibilities to exchange
information about the main. The most important problem-
the lack of partnership in community nurse and family
caregiver relationships.

The aim of study. To analyze material about community
nurse and family caregiver partnership.

Material and methodology. Scientific literature review
by searching Springer Link, PubMed, Medline, Sage
Journals Online databases.

Results. 1t was found that because of the high workload,
activities not directly related to health care services,
uncertainty of nurse role, or lack of communication
features, community nurses are unable to provide an
effective care at patient’s home; an insufficient role of
nurse in helping to make decisions for the patient and his
family members; little attention is paid for cooperation
with family caregivers. Most findings suggest that conflicts
arise when health professionals fail to recognize family
caregivers’ expertise, when roles overlap, when roles
are defined rigidly, or when professional expectations
of family caregivers are contradictory. Involvement of
family members in health care is essential- nursing practice
recognizes that. Because of duly legalized and narrowed
provision of care services at home, patients stay in hospital

for longer time, treatment and rehabilitation become more
expensive, and a psychological problems arise. Studies
demonstrated that in the role of caregivers stand unprepared
for this purpose society members, who need to deal with the
psychological, pedagogical, medical, social, and financial
problems. This results in stress, isolation, loss of job skills
for caregivers; they often lack the knowledge and skills to
solve that problems or taking inappropriate ways for dealing
with them. Community nurse needs to become a leader in
interdisciplinary team and has a unique opportunity and
a moral obligation to serve as a patient and his family
members’ lawyer during the key moments in their life.

Conclusion. The partnership of community nurse
and family caregiver needs to be adequate to ensure
efficient nursing care. That relationships for frail elders
are complex, dynamic, and multifaceted. They include
interconnected types for the nurse by being coordinator,
supplier, researcher, consultant, health teacher, and leader.

Keywords: family caregiver,
partnership.

community nurse,
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