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Santrauka

DPsichikos ir elgesio sutrikimai yra viena didziausiy visuo-
menés sveikatos problemy. Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis (PSO), visame pasaulyje 1500 mln. asmeny turi
psichikos sveikatos sutrikimy [1].

Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos strategijoje nu-
matyta, kad asmenys, turintys psichikos negalia, turi teisg
gyventi kuo maZiau suvarzytoje socialinéje aplinkoje ir ten-
kinti savo poreikius. Vienas jy yra slaugos poreikiai. Slaugos
poreikiai tai — pagrindiniai fiziologiniai, psichiniai, socialiniai
paciento, $eimos, bendruomenés poreikiai, kuriems patenkin-
ti reikia slaugytojo pagalbos [2, 3]. Slaugyti pacienta, kuris
kriti$kai nesuvokia savo buklés, nesugeba logiskai mastyti, ne-
nori mediky pagalbos, yra gana sudétinga [4, 5].

Tyrime dalyvavo 24 slaugytojai, dirbantys su Sizofrenija
sergandiais pacientais Utenos ir Jasiuliskiy socialinés globos
namuose. Anketg sudaré keturi klausimy blokai, parengti atsi-
zvelgiant | tyrimo tikslus ir uzdavinius. Tyrimo rezultatai paro-
dé, kad sizofrenijos remisijos metu slaugytojo pagalba labiausiai
reikalinga palaikant tokias gyvybines veiklas kaip bendravimas,
o paiméjimo metu — palaikyti saugia aplinka. Nustatyti slau-
gytojo, dirbancio su pacientais, serganciais Sizofrenija, darbo
skircumai ligos remisijos ir paiméjimo metu. Konsultacijy ir
ziniy apie liga, jos poveikj serganciajam suteikimas paciento
artimiesiems yra pagrindinis slaugytojo bendradarbiavimo su
serganciojo Sizofrenija artimaisiais principas.

Ivadas

Visuomenéje vykstanti demokratiniy vertybiy kaita ir plétra
ver¢ia gilintis j asmens psichikos sveikatos ypatumus, kuriuos
lemia ekonominiai, socialiniai, kultiiriniai ir individualas veiks-
niai. Pradedama suvokti, kad psichikos sveikata — reik§minga
visuomenés sveikatos dalis ir ji turi bati civilizuotai aptariama
ne psichiatrijos jstaigose, o atviroje pilietinéje visuomenéje.
Psichikos sveikata — viena didZiausiy ir kartu pazeidziamiausiy
vertybiy Siuolaikinéje visuomenéje. Tai sudétiné asmens sveika-
tos dalis, lemianti gebéjima pazinti pasaulj, bendraudi ir iSreiksti
jausmus [6].

Sunkus psichikos sutrikimas pasireiskia sergant Sizofreni-
ja, sutrinka psichiniy funkcijy (mastymo, emocijy, elgesio)
vienové, atsiranda pozityviy simptomy (kliedesiai, haliucina-
cijos) bei negatyviy simptomy (uzdarumas, emocijy skurdu-
mas). Sizofrenija yra sunkus psichikos sutrikimas, kai asmens
emocijos, mastymas, vertinimas ir tikrovés suvokimas yra taip
pakite, jog labai pablogéja gebéjimas reikiamai tvarkytis [7].
Dauguma Sizofrenija serganéiy pacienty jsivaizduoja juos su-
pantj pasaulj kaip grésminga, gasdinantj ir pavojinga. Jie jau-
diasi nesaugiai, todél jais besirtpinantis personalas ir artimieji
yra ju vienintelé atspara gyvenime. Kokybiska slauga labai

svarbi Sizofrenija serganciy pacienty savijautai bei gyvenimo
kokybei [8]. Visuomenei stokojant ziniy apie $izofrenija ser-
gancius asmenis svarbu atskleisti, kokie yra serganciujy Sizof-
renija slaugos poreikiai.

Tyrimas gali bati vertingas kuriant personalo, dirbancio
su psiching negalia turindiais pacientais, mokymo programas.
Masy kultiiroje Ziniy apie Sizofrenija stinga daug labiau negu
apie bet kuria kit paplitusia liga [5].

Tyrimo naujumas — nepavyko aptikti jau atlikto Sizofrenija
serganciy pacienty slaugos poreikiy vertinimo tyrimo. Lietu-
voje menkai tyrinéta asmenu, turinéiy psichikos sutrikimu,
slauga.

Tyrimo tikslas — i$analizuoti $izofrenija serganciy pacienty
slauga.

Uzdaviniai:

1. Jvertinti slaugos ypatumus $izofrenijos remisijos metu.

2. Jvertinti slaugos ypatumus S$izofrenijos paiméjimo
metu.

3. I$nagrinéti slaugytojo, dirbancio su pacientais, sergan-
Cials Sizofrenija, pagalbos reikalinguma ligos remisijos ir
paiiméjimo metu.

4. T$analizuoti bendradarbiavimo su paciento artimaisiais
principus.

Tyrimo medziaga ir metodai

2016 m. lapkricio—gruodzio ménesiais Jasiuliskiy ir Ute-
nos socialinés globos namuose atliktas tyrimas. Siy jstaigy pa-
skirtis — uztikrinti socialing globa suaugusiems asmenims su
negalia, del kurios jie negali gyventi savarankiskai, naudotis
kitomis bendruomenés paslaugomis ir kuriems batina nuo-
latiné specialisty priezitra. Tyrime dalyvavo $iy globos namy
bendrosios praktikos slaugytojai. Tiriamiesiems paaiskinta,
kad tyrimo duomenys bus naudojami tyréjo asmeniniam
darbui ir perZiarimi konfidencialiai. Buvo gautas kiekvieno
tiriamojo asmeninis sutikimas dalyvauti tyrime ir Utenos bei
Jasiuliskiy globos namy administracijos, direktoriy sutikimai.
Tyrimo analizéje globos namai jvardijami kaip X ir Y. Tiria-
mujy prasyta rastu atsakyti j anketos klausimus.

Tiksline atranka pasirinktas tiriamyjy kontingentas. Pa-
grindinis kriterijus, atrenkant tyrimo dalyvius, — respondentai
turéjo buti slaugytojai, dirbantys su Sizofrenija serganciais paci-
entais. Jiems iSdalytos anketos, kurios buvo pildomos respon-
denty darbo vietoje. I$ viso isdalytos 25 anketos, grazintos — 24.

Tyrimas buvo atliktas vadovaujantis kiekybinio tyrimo
metodologija. Tyrimo tikslui ir uzdaviniams jgyvendinti buvo
parengtas tyrimo instrumentas — klausimynas, sudarytas i$ ke-
turiy klausimy bloky:

1) sociodemografiniai respondenty duomenys (darbo sta-

7as, issilavinimas);

2) slaugos ypatumai $izofrenijos remisijos metu;

3) slaugos ypatumai Sizofrenijos paiiméjimo metu;
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4) bendradarbiavimo su paciento artimaisiais principai.

Atlikta gauty tyrimo duomeny analizé. Tyrimo duomenys
pateikti procentine iSraiSka. Grafiniam duomeny pavaizdavi-
mui naudota ,,Microsoft Office Excel programa. Atliktas X ir
Y respondenty, grupiy tyrimo rezultaty palyginimas.

Tyrimo rezultatai

Slaugos ypatumai Sizofrenijos remisijos metu

Dirbant su psichinés negalios pacientais, reikia matyti visg
Zmogu jvairiomis gyvenimo situacijomis, jautrumas situacijai
turi biti svarbiausias darbo aspektas [9].
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1 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas apie tai, kas yra svar-
biausia bendraujant su Sizofrenija serganciais pacientais remisijos metu

Bendraujant gaunama informacija apie paciento psichikos
sveikatos buklg (iSreiskia nerima, baimg, abejones ir pan.) [10].

Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojams, bendraujant su
sergandiaisiais Sizofrenija, svarbiausia yra jsigilinti j paciento
problemg ir poreikius. Tai nurodé net 81,8 proc. X grupés res-
pondenty, ir 69,2 proc. Y grupés respondenty, (1 pav.).

Gyvybiniy veikly jvertinimas yra labai svarbus, sprendziant
slaugomy pacienty savarankiskumo problemas, aiskinantis
problemiskiausias veiklas [3].
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2 pav. Slaugytojo pagalbos reikalingumas palaikant saugiq aplinkg
remisijos metu

Apie aplinkos pavojus asmuo suZino per regéjima, klausa,
lytéjima, kvapa ir skonj. Saugiai aplinkai palaikyti svarbus visy
penkiy pojuciy jautrumas [11]. Sergant Sizofrenija, visi Sie pen-
ki pojuciai sutrinka. 63,6 proc. X grupés respondenty ir 53,8
proc. Y grupés respondenty nurodg, kad slaugytojo pagalba rei-
kalinga palaikant saugia aplinka (2 pav.).
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3 pav. Slaugyrojo pagalbos reikalingumas bendravimo, kaip gy-

vybinés veiklos atveju, remisijos metu

Respondenty nuomone, pagalba bendraujant labai rei-
kalinga. Dauguma pacienty patiria ryskaus atsiribojimo ir
gilios izoliacijos periodus [12]. 81,8 proc. X grupés respon-
denty ir 53,8 proc. Y grupés respondenty nurodé, kad slau-
gytojy pagalba labai reikalinga.

Slaugos ypatumai Sizofrenijos
paiméjimo metu
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4 pav. Slaugytojo pagalbos reikalingumas palaikant saugiq

aplinkq paiméjimo metu

Analizuojant apklausos duomenis (4 pav.) dél slaugytoju
pagalbos reikalingumo palaikyti saugia aplinka, nustatyta,
jog pagalba labai reikalinga paiméjimo metu. Tai nurodé
100 proc. X grupés respondenty ir 92,3 proc. Y grupés res-
pondenty,.
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5 pav. Slaugytojo pagalbos reikalingumas bendravimo, kaip gy-

vybinés veiklos atveju, paiiméjimo metu
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I$ tyrimo duomeny matyti, kad slaugytojo pagalba labai
reikalinga bendraujant. Tai nurodé 61,5 proc. Y grupés res-
pondenty ir 18,2 proc. X grupés respondenty. Dauguma X
grupés respondenty (81,8 proc.) mano, kad pagalba reikalin-
ga (5 pav.).
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6 pav. X ir Y grupés respondenty nuomoniy pasiskirstymas deél
pacienty smurtavimo ar agresyvaus elgesio

Nemalonus paciento elgesys apibréziamas kaip smurtavi-
mas arba agresija. Tai tokios situacijos, kai pacientas irzlus,
piktas, musasi, lauzo daiktus. Abiejy grupiuy respondenty
nuomone, pacienty smurtavimo arba agresyvaus elgesio pa-
grindiné priezastis yra balsai, kuriuos jie girdi ir kurie gali nu-
rodinéti elgtis agresyviai. Tai pazyméjo 72,7 proc. X grupés
respondenty ir 61,5 proc. Y grupés respondenty. Dél kliede-
siy ar klaidingy jsitikinimy — 30,8 proc. Y grupés responden-
ty ir 9,1 proc. X grupés respondenty. Dél to, kad susiduria su
situacija, su kuria sunku susitvarkyti, — 18,2 proc. X grupés
respondenty ir 7,7 proc. Y grupés respondenty, (6 pav.).

Bendradarbiavimo su paciento
artimaisiais principai
Psichikos liga veikia ne tik sergantj asmenj, bet ir jo ar-
timuosius. Artimiesiems daznai sunku suprasti besikei¢iantj
serganciojo elges. Jiems daznai triksta informacijos ir Ziniy,.
Literatiroje minima, kad svarbus yra bendradarbiavimas su
aciento artimaisiais [13].
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7 pav. Paciento artimyjy daZniausiai uzduodamy klausimy slau-
gytojams pasiskirstymas

Tyrimas parodé, jog daZniausiai artimieji teiraujasi apie
ligos komplikacijas. Tai nurodé didZioji dalis X grupés res-
pondenty. 38,4 proc. Y grupés respondenty nurodé, kad arti-
muosius domina vaisty $alutiniai poveikiai. 30,8 proc. Y gru-
pés respondenty ir 18,2 proc. X grupés respondenty nurodé,
kad artimieji doméjosi, ko tikétis ateityje (7 pav.).

Tyrimo rezultaty aptarimas

Visos dvylika gyvybiniy veikly ypa¢ svarbios, bet ne visos
jos yra svarbios visiems pacientams arba ne visa laika konkre-
¢iam pacientui [2].

Respondenty teigimu, slaugytojo pagalbos reikalingumas
nekinta $izofrenijos remisijos ir paiméjimo metu (tustinimosi
ir $lapinimosi, kano temperataros reguliavimo ir kvépavimo
kaip gyvybiniy veikly atvejais).

Sizofrenija sergantiems asmenims pasireiskia jvairiy haliuci-
naciju, kuriomis jie tiki. Tai sukelia daug jtampos. Tyrimo re-
zultatai parodé, jog slaugytojo pagalba palaikyti saugia aplinka
remisijos metu tokiems pacientams reikalinga, o patiméjimo
metu — labai reikalinga, nes paastréja suvokimo sutrikimai ir tai
apsunkina saugios aplinkos palaikyma. Kaip raSoma literatiiroje,
Sizofrenija sergantis asmuo nesugeba ko nors numatyti ir jaustis
saugiai, kai aplinkui per daug naujy Zmoniy [14, 18].

Bendraujant su pacientu remisijos metu slaugytojo pa-
galba, kaip rodo tyrimo rezultatai, labai reikalinga. Pacientai
biina uzdari, juos reikia skatinti i$sakyti savo mintis, jausmus,
norus. Paiméjimo metu bendravimas yra reikalingas, tatiau
svarbesnés kitos gyvybinés veiklos. Pasak autoriu, bendraujant
svarbu be ZodZiy rodyti supratima, gerbti kiekvieno Zmogaus
nuomong ir vertybes. Reikia mokéti ne tik iSklausyti, bet ir
prakalbinti krizés iStiktus Zmones. Sizofrenija sutrikdo tarpu-
savio santykius ir paciento santykius su aplinkiniu pasauliu,
todél pacientas uzsisklendzia savyje [15, 19].

Respondentai nurodé, kad slaugytojo pagalba valgant ir
geriant remisijos metu visi$kai nereikalinga, o paiméjimo
metu pagalbos poreikis atsiranda. Literataroje raSoma, kad
nerima jauciantys pacientai gali atsisakyti valgyti, jiems gali
atrodyti, kad maistas uznuodytas.

Slaugytojo pagalba, kaip matyti i§ tyrimo rezultaty, palai-
kyti asmens higiena remisijos metu yra reikalinga. Suteikiant
pagalba slaugytojui ypa¢ reikalinga kantrybé, nes turi daznai
informacija kartoti, priminti. Kaip teigiama literataroje, daznai
pacientai yra apsileidg, netvarkingi, bet ir pretenzingi drabu-
ziams. Dél to velgi kaltas interesy ir energijos trakumas [16].

Vienos grupés didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad
slaugytojo pagalba judant remisijos metu yra vidutiniSkai
reikalinga. Kitos grupés apklaustyjy dauguma nurod¢, kad
pagalba reikalinga. Judéjima Siems pacientams sutrikdo psi-
chiniai sutrikimai. Jie bina hiperaktyviis arba hipoaktyvis.
Patiméjimo metu slaugytojo pagalba yra reikalinga, nes su-
stipréja pacienty hiperaktyvumas ar hipoaktyvumas. Pasak
literataros $altiniy, dél vaisty Salutinio poveikio pasireiskia
raumeny, sustingimas ar verzimasis judéti. Pacientas nejuda
lanks¢iai, tarsi bty uzdarytas nuosavame kiine [17].

Psichoze sergantiems asmenims reikia padéti suprasti savo
lyties raiska, nes ju samprata apie save bina labai iskreipta.
Lyties raiska, kaip teigiama literatiiroje, pacientams sutrinka
dél seksualinio priklausymo. Respondentai nurodé, kad remi-
sijos metu slaugytojo pagalba vidutini$kai reikalinga, o paa-
méjimo metu — reikalinga.
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Tyrimas atskleidé, jog paiméjimo metu slaugytojo pagal-
bos reikia miegant, dirbant, zaidZiant ir mir$tant.

Remisijos metu pasireiskia miego sutrikimas. Daznai pa-
cientai miega labai ilgai, rytais nenori keltis. Slaugytojo pa-
galba remisijos metu priskiriama prie vidutiniskai reikalingos,
o paaméjimo metu yra labai reikalinga. Paiméjimas sukelia
nemiga, kuri gali labai vargint. Kaip teigia literataros $alti-
niai, daznai aminés ligos fazés metu kankina sunkas ir dazni
ko$marai. Sie pacientai ilgai neuzmiega, ju bendroji miego
trukmé mazéja, budravimas miego metu ilgéja, miego efek-
tyvumas silpnéja [12].

Savizudybeé yra rimta Sizofrenijos komplikacija ir tai viena
dazniausiy serganc¢iy asmeny mirties priezas¢iy. Literatiroje
skirtingy autoriy nurodomas tokios mirties daznumas svy-
ruoja nuo 4,9 iki 10 proc. [8].

I$ tyrimo matyti, kad gyvybiniy veikly poky¢iai ligos remi-
sijos ir patiméjimo metu lemia skirtingus pacienty slaugos po-
reikius. Kintant slaugos poreikiams, keiciasi ir slaugytojo darbo
specifika, dirbant su pacientais, serganciais Sizofrenija, remisijos
ir paiiméjimo metu. Remisijos metu slaugytojas uztikrina sau-
gia aplinka, skatina bendravima ir aktyvuma, padeda palaikyti
asmens $vara. Paiméjimo metu labai svarbu ne tik uZztikrin-
ti saugia aplinka, bet ir laiku pastebéti kity gyvybiniy veikly
pokycius, laiku imtis slaugos veiksmuy. Pagrindinis skircumas —
slaugytojai turi laiku atpazinti Gminés psichozés buisenos paci-
entg ir sugebéti pamatyti tikéting grésme paciento ar aplinkiniy
sveikatai, dirbant su pacientais ligos paiméjimo metu; turi su-
gebéti numatyti elgesio su tokiu pacientu taktika. Literataroje
teigiama, kad slaugytojas daznai susiduria su pavojingomis situ-
acijomis, todeél turi gebéti apsisaugoti ir apsaugoti aplinkinius.

Svarbu, kad artimieji psichikos liga suprasty kaip realybe,
nesistengty jos paneigti. Todél sergandiujy Sizofrenija artimie-
siems taip pat butina slaugytojy pagalba, kuria sudaro Zinios
ir jgidziai apie psichikos sutrikimy simptomus, sindromus,
ju itaka paciento elgesiui, gyvenimo kokybei, galima pavojy
paciento ar aplinkiniy sveikarai bei gyvybei [2, 5].

Isvados

1. lvertinus slaugos ypatumus §izofrenijos remisijos metu,
paaiskéjo, jog slaugytojo pagalba bendraujant pacientams
yra labai reikalinga. Tai nurodé 81,8 proc. X grupés res-
pondenty ir 53,8 proc. Y grupés respondenty,.

2. ]vertinus slaugos ypatumus Sizofrenijos paiméjimo metu,
nustatyta, jog slaugytojo pagalba palaikyti saugia aplinka
paiméjimo metu labai reikalinga. Tai nurodé 100 proc. X
grupés respondenty ir 92,3 proc. Y grupés respondentu.

3. I3nagrinéjus slaugytojo darbo skirtumus $izofrenijos remi-
sijos ir paiméjimo metu, nustatyta, kad slaugytojai, dir-
bantys su pacientais $izofrenijos remisijos metu, jsigilina
i ju problemas ir poreikius, parodo nuosirduma, isklauso.
Tai nurodé 81,8 proc. X grupés respondenty, ir 69,2 proc.
Y grupés respondenty. Slaugytojai, dirbantys su Sizofrenija
sergan¢iais pacientais paiiméjimo metu, atsiduria padidé-
jusios rizikos ar net stresinése situacijose, todél turi gebéti
laiku atpazinti jspéjamuosius smurto Zenklus, agresyvaus
elgesio metu veikti tuoj pat, gebéti apsisaugoti patys ir ap-
saugoti pacienta nuo savizudybés ar susizalojimo.

4. I$analizavus slaugytoju bendradarbiavimo su pacientu, ser-
ganciy Sizofrenija, artimaisiais principus, atskleista, kad daz-
nai artimiesiems triksta Ziniy apie liga, jos poveikj sergan-

¢iajam bei bendravimo Ziniy ir jgadziy. Sios informacijos
suteikimas paciento artimiesiems yra vienas i§ pagrindiniy
slaugytoju ir paciento artimujy bendradarbiavimo principy.

SCHIZOPHRENIA PATIENTS NURSING

Keywords: nursing needs, mental disorders, patient.
Summary

The lack of public knowledge about schizophrenia with
sick persons, it is important to disclose, what are the needs
for nursing care of these people.

The object of — schizophrenia patients nursing.

The aim — to analyze the schizophrenic patients care.

The anonymous questionnaire form interviewed 24 nur-
ses who work with patients with schizophrenia in Utena and
Jasiuliskiy social care homes. The questionnaire consisted of
four blocks of questions. Questions based on the purpose and
tasks of the study.

The results showed that schizophrenia remission nurses
help is most needed vital communication activity.

The results showed that schizophrenia a disease exacerba-
tion nurses help is most needed vital safe environment activity

Set the margins of the work as a nurse, working with pa-
tients suffering from schizophrenia, a disease remissions and
exacerbation.

Advice and knowledge about the disease, its impact on
the sick, providing the patient’s relatives are the main carers
for cooperation with relatives of patients with schizophrenia
principle.
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TyrRIMAI

Pacienty slauga po skrandzio vézio operacijos

!Regina Pileikyté, *Zaneta Valiuliené
"Utenos kolegija, > V5[ Sv. Klaros palaikomajo gydymo ir slaugos ligoniné

RaktazodZiai: pooperaciné slauga, skrandzio vézys, slauga.
Santrauka

Skrandzio vézys pasizymi kaip greitai progresuojanti liga.
Nors kovai su $iuo naviku yra dazniausiai taikomas chirurgi-
nis gydymas, iSgyvenamumas Europos $alyse gana nedidelis.
Siekiant pagerinti paciento iSgyvenimo galimybes ir i$vengti
didesniy komplikaciju po operacijos, slaugytojas atlicka pa-
grindinj vaidmenj slaugos organizavimo metu. Siame darbe
analizuojamos paciento fizinés, psichologinés ir socialinés
sveikatos problemos bei paciento slauga po operacijos.

Adiktas kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktarizuo-
t interviu. Apklausti V3] Vilniaus miesto X ligoninés Chi-
rurgijos skyriuje dirbantys slaugytojai. Tyrimo laikas — nuo
2016 m. spalio iki 2016 m. gruodzio. Rezultatai parodé, kad
pacientams po skrandZio vézio operacijos pasireiskia Sios pa-
grindinés fiziologinés problemos: pooperacinis skausmas, py-
kinimas, vémimas, svorio kritimas, fizinis silpnumas, apetito
stoka, pilnumo jausmas, kar¢iavimas. Pagrindiné fiziologiné
problema yra skausmas, kuris po operacijos siekia nuo 6 iki 8
baly stiprumo. Diagnozavus skrandzio vézj, pacientas susidu-
ria su stresu, baime, asociacija su mirtimi. Po operacijos pa-
tiria nerima, depresija, stresa, baimg, nezinomybg. Pacientas
nenoriai bendrauja, tampa sutrikes, susiripings ir nervingas.
Respondentai i$skyré Sias pagrindines socialines problemas:
darbo netekimas ir finansinés problemos. Pacientas pats ren-
kasi, ar nori bati izoliuotas nuo draugy ir giminaiciy, bet ar-
timuyjy démesys, palaikymas ir buvimas $alia padeda grei¢iau
pasveikti.

Ivadas

Siandieninéje visuomenéje vis didéjanti problema yra
onkologinés ligos. Kiekvienais metais nedaug, bet mazéja
skrandzio véZio atvejy, taciau statistiskai tai ketvirta pagal
daznumg ir antra pagal mirtingumg tarp onkologiniy ligy
pasaulyje [1]. Higienos instituto Sveikatos informacijos cent-
ro statistikos duomenimis, 2015 m. nuo piktybiniy naviky
miré 8497 Zmonés, o nuo skrandzio véZio — 683 zmonés
[2]. Prognozuojama, kad 2030 m. nuo onkologiniy ligy gali

mirti apie 13,2 mln. planetos gyventoju, o naujy vézio atvejy
skaicius gali virSyti net 21,4 mln. [3].

Tyrimo tikslas — i$analizuoti pacienty slauga po skrandzio
vézio operacijos.

Pastaruosius deSimtmecius, gydant onkologinius pa-
cientus, démesys kreipiamas ne tik  i$gyvenamuma, bet ir
i gyvenimo kokybe. Skrandzio vézys pasizymi kaip greitai
progresuojanti liga. Nors kovai su $iuo naviku dazniausiai
yra taikomas chirurginis gydymas, iSgyvenamumas Europos
Salyse gana nedidelis [4]. Siekiant pagerinti paciento gyveni-
mo kokybe ir i$vengti didesniy komplikaciju po operacijos,
slaugytojas atlicka pagrindinj vaidmenj slaugos organizavimo
metu.

Onkologinis pacientas nuolatos susiduria su skausmu,
kuris intensyvéja ir sukelia ne tik fiziniy negalavimy, bet ir
psichologiniy problemu. Bendrosios praktikos slaugytojas
daZniau gali stebéti gijimo procesa bei objektyviau vertinti pa-
ciento bukle. Bendraudamas su pacientu, jis gali padéti geriau
jaustis psichologiskai, siekiant paciy geriausiy rezultaty. Pa-
cientas slaugos metu yra matomas kaip visuma, vertinami ne
tik fiziniai, psichologiniai poreikiai, bet svarbu nepamirsti
socialinés paramos [5].

Tyrimo metu nagrinéta slaugytojo veikla po skrandzio
vézio operacijos. Moksliniuose straipsniuose daugiausia in-
formacijos randama apie skrandZio vézio rizikos veiksnius,
gydymo metodus: spindulinj, chirurginj, chemoterapinj ir
paliatyvyji. Labai mazai informacijos apie pacienty slauga,
sergant skrandZio véZiu, ir slaugytojo veikla, slaugant tokius
pacientus. Siame darbe sickiama issiaidkinti paciento fizines,
psichologines ir socialines sveikatos problemas bei paciento
slaugos poreikj po operacijos.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas.
Apklausos metodas — pusiau struktiirizuotas interviu. Suda-
rytas pusiau struktirizuoto pobudzio klausimynas. Tyrimas
vykdytas V§] Vilniaus miesto X ligoninés Chirurgijos skyriuje.
Tyrimas atliktas 2016 m. spalio—gruodzio ménesiais. Siekiant
issiaiskinti pagrindines paciento problemas po skrandzio véZio



