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Santrauka

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti plauciy tuberkulioze serganciy
pacienty slaugos problemas ir slaugytoju vaidmenj jas spren-
dziant.

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Adiktas kokybinis tyrimas —
pusiau struktiruotas interviu su 7 bendrosios praktikos slau-
gytojomis, slauganc¢iomis tuberkulioze sergancius pacientus ne
maziau nei 10 mety. Interviu klausimyna sudaré 16 atviro tipo
klausimy. Taikant kokybinés turinio analizés metoda, interviu
metu gauti duomenys suskirstyti j kategorijas ir subkategorijas,
pagrindziant jas tyrimo dalyviy i$sakytais teiginiais.

Tyrimo isvados. Tyrime dalyvavusios bendrosios praktikos
slaugytojos nurod¢, kad serganticji susiduria su fizinémis slau-
gos problemomis (netinkama mityba, fizinis iSsekimas, gydy-
mo rezimo nesilaikymas ir kt.), socialinémis (bedarbysté, riboti
bendravimo jgadZiai ir kt.) ir psichologinémis problemomis
(baime, nevilds, pyktis). Tyrimo dalyvés pacientus moko ligos
prevencijos ir mitybos jpro¢iy, vykdo gydytojy paskyrimus,
skatina pacientus gydytis. Sergantiesiems psichologiné pagalba
teikiama nepakankamai.

Ivadas

Tick Lictuvoje, tick pasaulyje per $imtmecius Zmonijai ten-
ka kovoti tai su viena, tai su kita infekcija. Kai kurios priklauso
ypac¢ pavojingy infekciniy ligy grupei, ju gydymas ir prevencija
yra valstybés, ne tik asmeninis reikalas. Tokiy ligy grupei pri-
klauso tuberkuliozé [1].

Tuberkulioze egzistuoja jau tikstanéius mety, ir iSlicka pa-
grindine pasauline sveikatos problema. Pasaulio sveikatos or-
ganizacijos (toliau — PSO) apskaiciuota, jog visame pasaulyje
tuberkuliozé sukelia 6 proc. visy mirciy (kasmet pasaulyje nuo
Sios ligos mirsta apie 2—3 mln. Zmoniy), todél §i liga laikoma
antra dazniausia mirties priezastimi tarp infekeiniy ligy [2, 3].
Uzkre¢iamujy ligy ir ju sukéléjy valstybés informacinés siste-
mos duomenimis, Lictuvoje per paskutinius 10 mety, (2006—
2015) sergamumas kvépavimo organy tuberkulioze, patvirtin-
ta bakteriologiskai ir histologiskai, turéjo tendencija mazéti:
nuo 36,8 atv. / 100 tikst. gyventoju 2006 m. iki 31,7 atv. /
100 takst. gyventojy 2015 m. [4]. Nepaisant to, kad dauguma
zmoniy serga tuberkulioze, ta¢iau laiku diagnozavus ir tinka-
mai gydant liga gali i$nykdi [2, 3], nors $iandien sergamumas
ir mirtingumas dél tuberkuliozés yra opi asmens ir visuomenés
sveikatos prieziaros problema.

PSO duomenimis, chaotiskai arba su pertraukomis gydoma
tuberkuliozé tampa létine ir sunkiai pagydoma liga [5], todél
slaugytojai vykdo esminj vaidmenj kontroliuodami gydyma ir

prevencines programas [6], nes jic daugiausia laiko praleidzia
su pacientais, suteikia Ziniy apie tuberkuliozés gydyma. Tai yra
naudinga visiems, nes uztikrinami geri gydymo rezultatai ir
sveika bendruomené [7].

Aukstos kokybeés slauga yra ypa¢ svarbi tuberkuliozés gydy-
mui ir pacienty mokymui [2], nors serganciujy tuberkulioze
slaugos problemos mokslo publikacijose analizuojamos gana
fragmentiskai. Sio straipsnio tikslas — atskleisti dazniausias ser-
ganciujy plauciy tuberkulioze slaugos problemas ir slaugytojy
vaidmenj jas sprendziant.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimas atliktas 2017 m. lapkritj V3] Respublikinés Siauliu
ligoninés Tuberkuliozés ir plauciy ligy klinikoje. Vykdytas ko-
kybinis tyrimas, taikant pusiau strukt@iruota interviu. Tyrimo
objektas — serganciujy plauciy tuberkulioze slaugos problemos.
Tyrime slaugos problemos atskleidZziamos remiantis Januskevi-
ciates su bendraautoriais [8] slaugos problemos apibrézimu: tai —
paciento problema, kuriai i$spresti reikia slaugytojo veiksmu.
Todél taikant netikimybing tiksling tiriamujy atranka, tyrimo
dalyviais pasirinkti bendrosios praktikos slaugytojai, dirbantys
stacionare su serganciaisiais plauciy tuberkulioze ir turintys ne
mazesng nei 10 mety darbo patirtj Sioje profesingje srityje. Ty-
rime dalyvavo 7 tirlamujy atrankos kriterijus atitinkantys ben-
drosios praktikos slaugytojai. Visi tyrimo dalyviai buvo mote-
rys, kuriy darbo staZas su sergandiaisiais tuberkulioze buvo nuo
13 iki 33 metu, darbo stazo vidurkis — 25 metai.

Adiekant tyrima buvo taikyti Sie etikos principai: 1) konfi-
dencialumo: duomenys apie tyrimo dalyvius ir kita privati in-
formacija nebuvo vie$inama. Kiekvienam tyrimo dalyviui buvo
suteiktas raidinis kodas (A, B, C, D, E, E G); 2) informuotumo:
gautas rastisSkas jstaigos vadovo sutikimas dél tyrimo vykdymo
ir kiekvieno tyrimo dalyvio rastiSkas sutikimas; 3) auronomi-
jos: sprendima dalyvauti tyrime priémé patys tyrimo dalyviai,
jtaka jiems nebuvo daroma; 4) geranoriskumo: buvo siekiama
uztikrint tyrimo dalyviams tinkama aplinka, laika, nuoSirdy ir
malony bendravima. Interviu buvo jraSomas i diktofona, pries
tai gavus tyrimo dalyviy sutikima. A, B, C, G tyrimo dalyviai
sutiko jrasyti pokalbj, o D, E, F nesutiko, todél tyrimo duome-
nys buvo surasyti rastu.

Klausimyng sudaré 16 atviro tipo klausimy, kurie buvo su-
skirstyti j keturias klausimy grupes: fizinés serganciujy tuberku-
lioze slaugos problemos, psichologinés serganciuju tuberkulioze
slaugos problemos, socialinés serganciujy tuberkulioze slaugos
problemos, slaugytojo veiksmai sprendziant serganciujy tuber-
kulioze slaugos problemas.

Taikant kokybinés turinio analizés metoda, interviu metu
gauti duomenys buvo suskirstyti | kategorijas ir subkategorijas,
pagrindziant jas tyrimo dalyviy i$sakytais teiginiais.
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Rezultatai

Tyrimo metu sickta iSsiaiSkinti fizines, psichologines ir
socialines slaugos problemas, slaugant plauéiy tuberkulioze
sergandius pacientus.

Analizuojant fizines serganciujy $ia liga slaugos problemas,
nustatyta, kad plauciy tuberkulioze sergantys pacientai, re-
miantis tyrimo dalyviy profesine patirtimi, daZniausiai susi-
duria su netinkamos mitybos, zalingy jprociu, priesinimosi
gydymuisi, tiesiogiai su tuberkulioze susijusiomis ir dél gre-
tutiniy ligy sveikatos baklés sutrikimy slaugos problemomis
(1 lentele).

1 lentelé. Tyrime dalyvavusiy slaugytojy isskirtos fizinés sergan-
Ciygy tuberkulioze slaugos problemos

Kategorija Subkategorija

Netinkama mityba

|rodantis teiginys

A, G —,...dél prasto gyvenimo bido
pacientai buna iseke.”
B — ,..jiems viska skauda, jiems
viskas blogai. Jie neteke daug svorio,
neturi jokiy maitinimosi jprociy.”
E — ,.kadangi jie bina menkos
mitybos, iseke, todél sunkiai vaiksto.”
F —,..jie buna priesiski, nesilaiko

Fizines gydymo rezimo.”

5'1‘:905 Zalingi jprodiai (—,..jie vartoja alkoholj, riko.”

roblemos . - -
' Sunki sveikatos bukledel |2~ .’""d?Ug.ehS pacienty tur

L gretutiniy ligy: cukrinis diabetas,

gretutiniyligy onkologinés ir Sirdies ligos.”

Fizinis issekimas

Gydymo reZimo nesilaikymas

Kars¢iavimas | A, B, (, D, E, F, G — ,...pacientams
Budingi Kosulys laikosi ~ temperatira,  dainas
ligos Skrepliavimasis | kosulys, ~ skrepliavimasis, ~ daznas
simptomai | Prakaitavimas prakaitavimas ir nuovargis.”
Nuovargis

A, B, G, E tyrimo dalyves teige, kad tuberkulioze sergantys
pacientai bina i$seke, netinkamos mitybos, neturi jokiy mai-
tinimosi jpro¢iu, jiems sunku judéti. Tyrimo dalyvés iSskyre
pacienty priesiskuma gydymo rezimui (F), dazna alkoholio ar
tabako vartojimg (C). Visos tyrimo dalyvés nurodé pacienty
fizinés sveikatos problemas dél kosulio, skrepliavimosi, kar$-
¢iavimo, gausaus prakaitavimo ir nuolatinio nuovargio pojt-
¢iu. D tyrimo dalyve pabreze Siy pacienty daznas, lemiancias
sunkia sveikatos bikle, gretutines ligas.

Tyrimo duomenys apie tyrimo dalyviy taikomus veiksmus,
sprendZiant serganciuju tuberkulioze fizines slaugos proble-
mas (2 lentelé).

2 lentele. Tyrime dalyvavusiy slaugyrojy veiksmai, sprendziant
pacienty fizines slaugos problemas

Kategorija | Subkategorija |rodantis teiginys
. A, B - ,..mokome pacientus ir jiems
Asmens higienos |, . L . )
aiskiname, kur rinkti skreplius, kur juos
) mokymas I
Slaugytojy iSmesti.
veiksmai, ) - G E G - .. mokome pacientus mitybos
.. Mitybos jprociy  |.” . ", . : i T
sprendziant iprociy, Zadiname juos rytais, kad nepamirsty
: mokymas . Y
fizines slaugos pavalgyti pusryciy.
problemas | Gydytojy D, F — ,.ligos simptomus maziname
paskyrimy vykdydamos  gydytojo  paskyrimus ir
vykdymas administruodamos vaistus.”

Tyrimo metu i$ryskéjo slaugytojo mokytojo vaidmuo, nes
A ir B tyrimo dalyvés moko pacientus svarbiy tuberkuliozes
prevencijai asmens higienos jgudziy, C, E, G tyrimo dalyves
moko mitybos jprociu, o D ir F pabrézeé gydytojo paskyrimuy,
uztikrinanéiy ligos gydyma ir pacienty sveikima, vykdyma.

Tyrimo metu i$ry$kéjo Sios dazniausios serganciujy plaudiy
tuberkulioze socialinés problemos (3 lentel¢).

3 lentele. Tyrime dalyvavusiy slaugytojy jvardytos serganiiyjy
tuberkulioze socialinés problemos

Kategorija | Subkategorija |rodantis teiginys
A C.E F G- ,.daugelis pacienty biina
Bedarbysté bedarbiai, gauna pasalpas, invalidumo
grupes.”
ISkylancios | Riboti bendravimo D - b?ndrawmo 1gu§zna| yra speaﬁn@l,
U jie labiau linke bendrauti su savo sluoksnio
socialinés | jgidziai
atstovais.
problemos
. B —,.ne paslaptis, kad didZioji dalis
Prikdausymas serganCiyjy yra iéje iS jkalinimo jstai
socialines atskirties | o004 Y1 159E B | plagy,
grupei vartojantys intravenines narkotines

med7iagas, sergantys ZIV."

A, C, E, E G tyrimo dalyvés teige, kad daznai Sie pacientai
yra bedarbiai, gaunantys socialines pasalpas. D tyrimo daly-
ve i8skyré, kad tuberkulioze serganéiy pacienty bendravimo
igndziai yra gana riboti ir jiems lengviau bendrauti su savo
socialinio sluoksnio asmenimis. Taip pat B tiriamoji iSskyre,
jog daugelis pacienty priklauso socialinés atskirties grupei
(yra buvoje jkalinimo jstaigose, vartoja narkotines medziagas,
serga Z1V) (3 lentele).

Pateikiami tyrimo dalyviy nurodyti veiksmai, sprendziant
pacienty, serganciy plauciy tuberkulioze, socialines proble-
mas (4 lentele).

4 lentelé. Tyrime dalyvavusiy slaugytojy veiksmai, sprendziant
pacienty socialines problemas

Kategorija | Subkategorija |rodantis teiginys
. B, C, D, E, F, G —,..kadangi neturime jokios
Slaygyto! u rP:r?ailab:t socialinés darbuotojos, tvarkome visus reikiamus
velksr[m‘m, g dokumentus, kad pacientai gauty pasalpas,

sprendziant | dokumentus invalidumo grupes.”

socialines - — -
slaugos Pacienty A, G - ,..ambulatoriniai pacientai, kurie
problemas skatinimas atvyksta kasdien iSgerti vaisty, gauna maisto

gydytis paketus, jiems apmokama kelioné.”

I$ 4 lentelés duomeny matyti, kad tyrime dalyvavusios
slaugytojos, spresdamos iskilusias socialines problemas, pade-
da pacientams rengti dokumentus dél socialiniy pasalpy gavi-
mo ar nejgalumo lygio nustatymo (B, C, D, E, F, G) ir skatina
juos gydytis (A ir G tiriamosios teigé, jog pacientai skatinami
atvykdi kasdien gerti vaisty, jie gauna maisto paketus, jiems
finansuojama kelion¢ iki ligonings).

Pateiktos tyrimo dalyviy nurodytos pacienty, serganciy
plauciu tuberkulioze, psichologinés slaugos problemos: bai-
mé, nevilds, pyktis (5 lentele).

Pasak tyrime dalyvavusiy slaugytoju (5 lentelé), tuberku-
lioze sergantys pacientai iSsigasta, suzinoj¢ diagnozg ir gydy-
mo trukme (C), jaudia nevilt, nerimg ir kaleg (B, C, E, F),
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pykdi del ligos ir atsirandanciy elgesio apribojimy (D, G).

5 lentelé. Tyrime dalyvavusiy slaugytojy jvardytos sergantiyjy
tuberkulioze psichologinés slaugos problemos

Kategorija [Subkategorija |rodantis teiginys
A —,...pacientai i3sigasta, kai suzino, kiek laiko reikés
gydytis. Ypac blogai jauciasi aukStesniam socialiniam
Baime sluoksniui priklausantys asmenys, jie baiminasi dél

to, ka pagalvos bendradarbiai, na, o prasta gyvenimo
biida vedantys pacientai dziaugiasi: ia jiems Silta, jie
pavalge, aprengti ir Svards.”

B, F—,...jiems Sokas, pirma karta iSgirdus diagnoze.
Jie litidni, nes turi atsiriboti nuo Seimos, aplinkiniy,
darbo.”

C, E—,...jie jaucia baime, nerimq, nusivylima, kaltés
jausma,,kodeél as?”

D —,...daugelis pacienty yra pikti, jie nesupranta,
kad serga ir nepripazjsta ligos.”

G —,...jie pikti, jog negali bet kada iseiti j lauka.”

Psichologinés
slaugos

blem -
problemos Neviltis

Pyktis

Pateikei duomenys apie tyrime dalyvavusiy slaugytojy pa-
galby pacientams, sprendZiant psichologines problemas (6
lentelé).

6 lentelé. Tyrime dalyvavusiy slaugytojy veiksmai, sprendziant
pacienty psichologines slaugos problemas

Kategorija | Subkategorija Jrodantis teiginys
A, ( F G — ,.pacientai nesulaukia
) psichologinés pagalbos, tam triksta lé3y.”
SIa}J gyto!q Psichologinés D—,..Siek tiek pakalbame su pacientais, taciau
veiksmai, "
.. pagalbos nedaug.
sprendziant |, . - A
- ) trikumas E - ,..psichologinés pagalbos pacientai
psichologines . S LT
| nesulaukia. Manau, misy jstaigoje reikalingas
:011;3:;5 psichologas, pati pas jj apsilankyciau.”
P Komandiné B —,...kartu su gydytojais stengiamés kalbéti

pagalba pacientui | su pacientais, jie mumis pasitiki.”

Pasak tyrime dalyvavusiy slaugytoju, galima isskirti psi-
chologinés pagalbos trikuma tuberkulioze sergantiems pa-
cientams, nes beveik visos slaugytojos (A, C, D, E, E G) teigg,
kad pacientai psichologinés pagalbos sulaukia retai, kadangi
klinikoje néra psichologo, nors B tyrimo dalyve isskyré, kad
teikiama komandiné pagalba, tiek slaugytojai, tick gydytojai
stengiasi bendrauti su pacientu (6 lentel¢).

Rezultaty aptarimas

Nors Lietuvoje pastaraisiais metais tuberkuliozés atvejy su-
maz¢jo, tuberkuliozés epidemiologine situacija vis dar yra rimta
[9]. Labai svarbus ankstyvas $ios ligos diagnozavimas ir veiks-
mingas gydymas [10]. Tai padeda i$vengti mir¢iy nuo tuberku-
liozés ir uzkirsti kelia atsparios tuberkuliozés vystymuisi [11].

Dazniausi plauciy tuberkuliozés pozymiai yra sausas kosu-
lys, skausmas kritinéje, skrepliy ir kraujo atkoséjimas, apeti-
to stoka, svorio kritimas, anorcksija, drebulys, kars¢iavimas,
naktinis prakaitavimas, bendras silpnumas ir nuovargis [11,
12, 13]. ApraSytame tyrime dalyvavusios slaugytojos isskiria
tuberkulioze serganciy pacienty fizines slaugos problemas dél
pacienty kar$¢iavimo, gausaus prakaitavimo, kosulio ir skrep-
liy, atkos¢jimo, bendro nuovargio, dél netinkamos mitybos,
lemiancios fizinj iSsckima.

Kai kurios sveikatos buklés gali padidinti rizika uzsikrésti
tuberkulioze, t. y ZIV infekcija, neleistiny vaisty injekcijos,
nesena (per pra¢jusius 2 metus) tuberkuliozés infekcija, cukri-
nis diabetas, ilgalaikis gydymas kortikosteroidais, sunki inksty
liga, tam tikros Zarnyno ligos, piktybiniy naviky formos (pvz.,
leukemija ar galvos, kaklo navikai), mazas kino svoris [14].
Tyrime dalyvavusios slaugytojos nurodo vieng i§ tuberkulioze
serganciy pacienty fiziniy slaugos problemy — sunkia pacienty
sveikatos bukle dél gretutiniy létiniy neinfekciniy ligy (onko-
loginiy, cukrinio diabeto, Sirdies ir kraujagysliy ligu).

Vaistams atspari tuberkuliozé yra tuomet, kai tuberkulio-
zés mikobakterijos yra atsparios kuriam nors vaistui nuo tu-
berkuliozés. [gytas atsparumas vaistams atsiranda del jvairiy
priczas¢iy, lemianciy nebaigta ar nepakankama tuberkuliozés
gydyma [15]. 1998 m. Lietuvoje tuberkuliozei gydyti jdiegta
DOTS (angl. Directly Observed Treatment Short Course) stra-
tegija — tiesiogiai kontroliuojamas trumpas gydymo kursas.
Si pasaulyje pladiai propaguojama strategija leidzia uZtikrinti
s¢kminga tuberkuliozés gydyma. Labai svarbus DOTS strate-
gijos reikalavimas — viso gydymo kurso metu kiekvienos vaisto
dozés suvartojimas mediky akivaizdoje [16]. DOTS strategija
gali bati vykdoma sveikatos prieZitiros jstaigose arba paciento
namuose, kur vaisty suvartojima stebi slaugytojai [10, 17].
Slaugytojai turi uztikrind, kad pacientai nuolat vartoty paskir-
tus vaistus, taip pat teikti parama pacientams ir juy artimiesiems
ar glob¢jams, kad gydymas nebity nutraukeas. Slaugytojai tu-
réty, stebéti, kaip pacientai nuryja vaistus, nes kai kurie gali
paslepti piliules burnoje ar uz drabuZiy ir véliau jas iSmesti
ar i$vemti po vizito. Slaugytojas kickviena apsilankyma turé-
ty dokumentuoti ir nurodyti, ar vaistas buvo iSgertas, jei ne,
nurodyti priezastj ir tolesnius planus [18]. Moksliniai infor-
macijos Saltiniai vienas kita papildo dél tuberkuliozés gydymo
kontrolés svarbos. Tai atskleidzia ir Siame tyrime dalyvavusiy
slaugytoju nurodyta viena i§ svarbiy slaugytojuy pareigu, dir-
bant su sergandiaisiais tuberkulioze, — vaisty administravimas,
nuolat priziarint vaisty vartojima ir skatinant ambulatoriSkai
besigydancius pacientus kasdien atvykdi iSgerti vaistus, i$duo-
dant maisto paketus ir finansuojant kelionés ilaidas.

Ne maziau svarbus yra ir pacienty asmens higienos mo-
kymas, nes, kaip nurodo Uzkre¢iamujy ligy ir AIDS centras
[12], mikobakteriju platinimo tikimybé sumazéja, jeigu atvira
plauciy tuberkulioze sergantis ligonis dévi medicining kauke,
kosédamas vienkartine nosinaite prisidengia burna, nosj, ne-
spjaudo ant grindy, daznai plauna rankas ar naudoja ranky
antiseptika. Sickiant sumazinti infekcijos perdavimo sveikatos
priezitros jstaigose rizika, PSO rekomenduoja naudoti stan-
dartines apsaugos priemones: dazna ranky higiena, naudoti
apsaugines pir§tines, respiratorius, prijuostes, uztikrinti tin-
kamg atlicky $alinimg [17].

Didzioji dalis sergandiujuy priskiriami socialinés atskirties
grupéms. Lietuvoje net pusé serganliy asmeny yra bedar-
biai [19]. Taip pat tuberkuliozés rizika didéja esant prastoms
socialinems, darbo ir gyvenimo salygoms. Ypa¢ didele jraka
lemia namy neturéjimas, jkalinimas, skurdas, tabako varto-
jimas, piktnaudziavimas alkoholiu, $virks¢iamujy narkotiky
vartojimas ir kitos organizmo imuning sistema slopinancios ba-
senos [11, 20]. Tai i$sako ir masy tyrime dalyvavusios slaugy-
tojos, kad sergantieji tuberkulioze dazniausiai bana bedarbiai,
priklauso socialinés atskirties grupei, nes yra is¢je i jkalinimo
istaigu, turi zalingy iprociy (vartoja alkoholj, tabaka, narkoti-



MOKSLINIS STRAIPSNIS 11

nes medziagas). Ir tai lemia Zema socialing aplinkg ir specifinj
bendravima. Todél labai svarbus slaugytojo socialinis vaidmuo,
dalyvaujant pacienty ugdyme ir mokyme, nes sergantiesiems
turi buti teikiama informacija apic sveikata, zalingus jprocius,
tokius kaip ritkymas, alkoholio vartojimas, netinkama mity-
ba [3]. Danila su bendraautoriais [15] teigia, jog labai svarbu
paskatinti Zzmones nertkyti, nes naujausi tyrimai parode, kad
rikymas labai padidina rizika susirgti tuberkulioze ir mirti nuo
jos. Serganciujy tuberkulioze mokymas turety prasidéd per pir-
majj paciento apsilankymag ir testis kiekviena susitikima [18].

Daugelis Zmoniy btna Sokiruoti, kai jiems pasakoma, kad
jie serga plauciy tuberkulioze. Kai kurie ,atsisako priimti®
diagnoz¢ ir liga neigia, todél Sios basenos pacientams labai
svarbus ir lemtingas slaugytojo vaidmuo. Tik parama ir supra-
tingumas skatina paciento nora gydytis [21]. Kad medicinos
darbuotojas galéty veiksmingai dirbti su tuberkulioze sergan-
diais pacientais, labai svarbu uZzmegzti gerus santykius ir pasi-
tiketi vieni kitais. Sveikatos priezitros darbuotojas turéty kuo
daugiau suzinoti apie pacienta, atlikti jo vertinima, aptarti jo
zinias, pozitrj, jsitikinimus apie tuberkulioze [18]. Tai svarbu
sprendziant serganciyjy tuberkulioze psichologines slaugos
problemas (baimg, nerima, pykt), kurias issaké tyrimo daly-
vés. Be abejonés, psichologo pagalba tick pacientams, tick su
jais dirbantiems slaugytojams yra labai svarbi, bet daznai deél
riboty finansiniy galimybiy tiek pacientai, tick slaugytojai su
psichologinémis problemomis licka vieni, todel psichologinés
pagalbos trikumas yra tuberkulioze serganciy pacienty viena
i§ slaugos problemuy, lemianciy ir gydymo, bendravimo, mo-
kymo sunkumus.

Isvados

1. Tyrime dalyvavusiuy slaugytojy interviu duomenimis,
nustatytos tuberkulioze serganiy pacienty fizinés slaugos
problemos: netinkama mityba, fizinis i$sckimas, gydymo
rezimo nesilaikymas, Zalingi jprociai, sunki sveikatos
bukle dél gretutiniy ligy ir tuberkuliozés simptomu.
Sioms problemoms spresti tyrime dalyvavusios slaugytojos
kontroliuoja vaisty vartojima, moko asmens higienos ir
mitybos jprociy,.

2. Nustatytos tuberkulioze serganciy pacienty socialinés
problemos: bedarbysté, riboti bendravimo  jgudziai,
priklausymas socialinés atskirties grupei. Socialines
pacienty problemas tyrime dalyvavusios slaugytojos
sprendzia padédamos rengti dokumentus, skatindamos

gydytis.
3. Nustatytos tuberkulioze serganciy pacienty psichologinés
problemos: baimé, neviltis, pyktis. Sergantiesiems

psichologiné pagalba teikiama nepakankamai.

Nursing Problems in Patients with
Pulmonary Tuberculosis and Role of

Nurses in their Decision
Key words: tuberculosis, nursing problems, role of nurse.

Summary

The aim of the study: to analyze nursing problems in patients
with pulmonary tuberculosis and role of nurses in their decision.
Material and methods. A qualitative study was conducted
on semi-structured interview with 7 general practice nurses

caring for tuberculosis-treated patients for at least 10 years.
The interview questionnaire consisted of 16 open-ended qu-
estions. Using the method of qualitative content analysis, the
data obtained during the interviews are divided into catego-
ries and subcategories, justifying the statements made by the
participants of the study.

Conclusions. Nurses participating in the study indicated
that the patients were faced with these physical nursing pro-
blems (malnutrition, physical exhaustion, non-adherence of
treatment regime, etc.), social problems (unemployment, li-
mited communication skills, etc.) and psychological problems
(fear, despair, anger). General practice nurses participating in
the study are teaching patients about disease prevention and ea-
ting habits, carry doctor's appointments, by solving social pro-
blems help to prepare documents, promote treatment. Psycho-
logical support is not provided suficiently for the patients.
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Atkurtai
Lietuvai
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Pagrindiné vertybé — pagalba Zmogui ir empatija

Sonata Vasilevska
Utenos kolegija

Slauga — ne tik viena seniausiy, profesiju Zmonijos istori-
joje, bet ir atskiras mokslas. Tai ne tik procediiry atlikimas,
bet ir gebéjimas jsiklausyti, bendradarbiauti su sveikatos prie-
ziiros specialistais bei priimti bendra sprendimg paciento
sveikatos biklei gerinti. Slaugytojo darbas yra sunkus tiek
fiziskai, tiek emociskai, nes susiduriama su jvairiomis emoci-
jomis — pyk¢iu, depresija, nerimu, dZiaugsmu ir dékingumu.
Reikalingas vidinis nusiteikimas bei ryztas paskirti gyvenima
$iai kilniai profesijai, todél labai svarbu, kad slaugytojo pro-
fesija rinktusi studentai, turintys tam pasaukima. Basimiems
studentams noréciau palinketi, kad slaugos studijos Lietuvoje
bty nemokamos ir tai labiau privilioty ir motyvuoty jaunus
zmones rinktis slaugos studijas.

Keiciantis technologijoms, kinta ir moderni slaugos jran-
ga, kuri palengvina slaugytojo darba. Slaugytojas turi gebeéti
dirbti su $ia jranga, gebéti prisitaikyti prie kintancios prak-
tikos, todél jo kompetencijy tobulinimas trunka visa gyve-
nima ir tai turéty buti svarbiausia prerogatyva ir sickiamybé.
Baigus studijas, nesustosiu gilintis ir tobulinti savo jgudzius,
sickdama gerinti pacienty prieziira ir gebéjima atsakyti |

daug Zinanciy apie savo liga pacienty klausimus. Nes, ne-
paisant visy modern¢jandiy technologiju, islieka pagrindine
vertybé — pagalba Zzmogui ir empatija. Liaudies i$mintis sako:
zodis — $ildo. Apima nenusakomas jausmas, kai sulaukiu Silcy
padékos zodziy i§ paciento ar jo artimujy uz laiku suteikeg
pagalba, uZ rapinimasi padéti pasveikti ar gelbéti gyvybe. No-
réciau, kad ir ateityje Zmoniy supratingumas nedingty.

Labai dZiaugiuosi, kad pasirinkau slaugytojo kelia, nes vi-
sada noréjau padéd zmonéms. Tobulindama savo prakeinius
igadzius supratau, kad slaugytojo profesija reikalauja daug
ziniy apie zmogaus sveikata ir $ioje specialybéje yra be galo
didelé atsakomybé uz savo veiksmus. Noréciau, kad pavykey
darniai dirbti su kitais sveikatos priezitiros specialistais ir padé-
ti pacientams iSvengti ligy bei slaugyti susirgusius pacientus.

Slaugytojai labai reikalingi Lietuvai, nes juy pagalba reika-
linga visiems, o slaugos specialistai emigruoja, nes nepakelia
sunkaus darbo kravio ir susivilioja didesniais atlyginimais
uzsienyje. Tikiu ir linkiu, kad netolimoje ateityje ir Lietuvoje
slaugytojo profesija bei atlickamas darbas bus tinkamai jver-
tinti, o emigrave kolegos sugris ir visi atras savo vieta Lietuvoje.



