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Santrauka

Depresijos jtaka Zmogaus sveikatai ir slaugytojo vaidmuo,
siekiant padéti depresijos iStiktam zmogui, dar nepakankamai
iSnagrinétos sritys. Slaugytojai, dirbantys su depresija sergan-
diais asmenimis, turi nuolatos jvertinti jy esama psichologing
bukle, nustatyti slaugos poreikius ir juos patenkinti, mokyti,
kaip valdyti atsiradusia jtampa, ir kontroliuoti paskirta gydy-
ma. Slauga turi remtis holistiniu poziariu — Zitréti  Zmogy ir
jo susirgima — depresija kaip j visuma, pagal tai taikyti slaugos
intervencijas, metodus ir badus, siekiant optimalios Zmogaus
basenos ir jos islaikymo.

Tyrimas atliktas 2018 m. rugséjj—lapkritj, jame dalyvavo
54 slaugytojai i§ penkiy Utenos apskrities X institucijy.

Tyrimas parodé, kad slaugytojo bendradarbiavimas su paci-
entu, serganciu depresija, ir gydytojo paskirtas medikamentinis
gydymas yra tinkamiausi btidai pasalinti depresijos simptomus.

Dauguma respondenty moka atpazinti depresijos simpto-
mus ir mano, kad depresijos sutrikimai yra i dalies iSgydo-
mi, o konfliktines situacijas slaugytojai dazniausiai stengiasi
spresti kantrybe, supratimu ir bendravimu, geba valdyti konf-
liktus, kuriuos sukelia depresija sergantys pacientai.

Ivadas

Pagal Pasaulio sveikatos organizacija, sveikata yra nata-
rali Zmogaus busena, iSreiskianti geriausias fizines, psichi-
nes ir socialines galimybes bei gera savijautg (Lapkauskiené,
2004). Gera psichikos sveikata yra neatsiejama visapusiskai
kokybisko gyvenimo dalis. Visame pasaulyje serganciujy
psichikos sutrikimais skaicius vis didéja, tokios tendencijos
pastebimos ir musy $alyje.

Vienas dazniausiy pastarojo meto psichikos sutrikimy —
depresija. Tai yra nuotaikos sutrikimas, pasirei$kiantis ne
maziau kaip dvi savaites trunkanciomis stipriomis emociné-
mis basenomis, kurios trukdo jprastinei Zzmogaus veiklai bei
jproc¢iams (Jusiené, Laurinavicius, 2007). Dauguma moksli-
niy tyrimy patvirtina, kad kompleksinis gydymas depresija
sergantiems asmenims yra veiksmingiausias. Pacientams,
sergantiems sunkia depresijos forma, yra taikomas gydy-
mas antidepresantais, specifine psichoterapija arba $iy abiejy
metody derinys (Piette, Richardson, Valenstein, 2004). Sie-
kiant sumazinti depresija sergandiy asmeny hospitalizacija,
yra skatinamas ju gydymas psichikos jstaigose. Gydytojai ir
slaugytojai yra vieni pagrindiniy efektyvaus pacienty depre-
sijos jveikimo dalyviai (Brijanaité, 2007). Pagrindinis slau-
gytojo tikslas yra planuoti ir vykdyti slaugos procesa, ta¢iau
iskyla jvairiy atsakomybiy, tokiy kaip: tinkamas ir korek-
tiskas paciento informavimas, pozityviy tarpusavio santykiy
palaikymas, visapusiska asmens parama. Svarbu sergantijj
aprapinti veikla bei uzimtumu (Pranckeviciené, 2008).

Darbo aktualumas ir naujumas. Rasant §j darba rem-
tasi jvairiais moksliniais $altiniais tiek apie psichikos sutri-
kima, tick apie serganciujy slauga. Iki Siol atlikta nemazai
tyrimy, kuriy objektas — slaugytojy pasirengimas, darbo
kokybe, profesiné kompetencija, tadiau rasti i§samiy moks-
liniy darby, kuriuose baty nagrinégjama slaugytoju Zinios
apie depresija ir ja serganciy asmeny slaugyma, Lietuvos
kontekste nepavyko rasti. Sis darbas gali bati reikimingas
medicinos jstaigoms bei jose dirbantiems slaugos specialis-
tams. Siekiant kuo efektyvesnio depresijos gydymo, labai
svarbus jame dalyvaujanciy asmeny pasirengimas ir Zinios.
I$siaiskinus jy spragas ir identifikavus, kokiy jgudziy triks-
ta slaugytojams, galima inicijuoti darbuotojy kvalifikacijos
tobulinima, darbo kokybés gerinima. Atliktas darbas ir jo
rezultatai gali buti pritaikyti, siekiant suteikti kuo profesio-
nalesnj slaugymga depresija sergantiems asmenims.

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugytoju, dirbanciy su depre-
sija serganciais pacientais, veikla.

Tyrimo medziaga ir metodai

Siekiant nustatyti ir empiriskai pagristi slaugytojo veik-
la, slaugant pacientus, sergancius depresija, buvo atliktas
kiekybinis tyrimas, taikant Pirsono (Pearson) tiesinés kore-
liacijos kriteriju. Anketiné apklausa — vienas i$ kiekybinio
tyrimo metody, kai i§ anksto numatomi klausimai tyrimo
tikslui pasiekti (Kardelis, 2005). Tyrimo atveju anketos
buvo iSdalintos kiekvienam respondentui asmeniskai. Tyri-
mo dalyviai, Zymédami pateiktus atsakymus, turi galimybe
neatsakyti | nenorimg klausima, todél nejaudia suvarzymo
ir prievartos.

Anketa sudaro 21 klausimas. Klausimynas sudarytas i§
keturiy, pagrindiniy bloky. Pirmaji bloka sudaro klausimai,
kuriais siekiama nustatyti respondenty charakteristikas. Ant-
ruoju bloku siekiama i$analizuoti slaugytoju nuomones apie
galimybes padéti depresija sergantiems pacientams. Treciaja-
me bloke pateikti klausimai, siekiant i$analizuoti slaugytojy
gebéjimus, slaugant pacientus, sergancius depresija. Ketvirta-
jame bloke pateikiami klausimai, siekiant i$nagrinéti pacien-
tu, kurie serga depresija, slaugos principus.

Anonimigka apklausa uztikrina atsakymy konfidencialu-
ma, todél galima teigti, kad gauti duomenys yra reprezentaty-
vis, o iSvados objektyvios.

Tyrimo procedara. Tiriamieji turéjo atsakyti | anketoje
jiems pateiktus klausimus ir pazyméti viena, ju manymu,
teisingg teiginj pagal jo svarba. Anketos vidinis patikimumas
jvertintas apskaiciavus Kronbach alfa koeficienta. Jo reiks-
mé — 0,61. Tai néra didelis patikimumo koeficientas, tadiau
pakankamas.

Tyrimo imtis sudaryta atsitiktinés atrankos metodu. Ty-
rimas atliktas penkiose X institucijose Utenos apskrityje. Ty-
rimui atlikti buvo gauti jstaigy vadovy leidimai. Apklausoje
sutiko dalyvauti 54 respondentai.
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Respondentai turéjo atitikti tyréjy nustatytus kriterijus:

* dirbti su depresija serganciais pacientais,

* sutike dalyvauti tyrime ir uzpilde sutikimo formas,

* amius, issilavinimas neribojami.

Tyrimo duomeny apdorojimas. Tyrimo duomenys
buvo apdoroti ,Microsoft Office Excel® ir ,SPSS“ progra-
momis. Gauti duomenys susisteminti ir pavaizduoti lente-
lése bei grafikuose.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 54 respondentai. Pagal amziy dauguma
respondenty yra vidutinio ir vyresnio amziaus Zmonés, t. y. ty-
rime dalyvavo 66 proc. respondentuy, kuriy amzZius nuo 41 iki
60 mety,.

Slaugytojai, dirbantys su depresija serganciais pacientais,
turi didelj net 2640 mety darbo staza ir tik 3 respondentai
turéjo 2—5 mety darbo staza.

Daugiausia respondenty (76 proc.) turi aukstajj neuniversi-
tetinj iSsilavinima, 20 proc. respondenty — aukstajj universite-
tinj i$silavinima ir tik 4 proc. respondenty — specialujj vidurinj.

Antrame anketos skyriuje analizuojama slaugytojy nuomo-
né apie galimybes padéti depresija sergantiems pacientams.
Pagal vieng i§ profesiniy slaugytojuy kompetenciju, slaugytojai
privalo uztkrinti, kad Zinios ir jgiidZiai atitikty slaugos moks-
lo ir praktikos reikalavimus bei naujoves, tobulinti profesing
kvalifikacija Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka,
bendradarbiauti su kolegomis, kity, profesijy specialistais, jstai-
gu darbuotojais, nuo kuriy priklauso ar gali priklausyti zmoniy
psichikos sveikata. Tyrime dalyvavusiy respondenty nuomone,
depresija sergantiems pacientams daugiausiai padeda gydyto-
jai psichiatrai (33 proc.), po 13 proc. — psichologas ir sociali-
nis darbuotojas, 11 proc. — slaugytojai. 17 proc. respondenty
mano, kad Siems pacientams gali padéti visi i$vardyti specia-
listai, ir tik 4 proc. teigia, kad paciento artimieji turi galimybe
suteikti pagalba depresija sergantiems pacientams.

[$analizavus atsakymus, kokia veikla gali padéti pacientams
pamir$ti savo sveikatos problemas, daugiausia respondenty
(26 proc.) mano, kad veikla, kuri gali padéti depresija sergan-
tiems pacientams, tai personalo darbuotojy papildomai skirtas
laikas bendravimui su pacientais; 22 proc. respondenty pazy-
méjo po keleta i$vardyty atsakymuy, 9 proc. respondenty mano,
kad aktyvus pacienty stebéjimas ir rizikos veiksniy nustatymas
gali padéti depresija sergantiems pacientams (1 pav.).
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1 pav. Veikla, kuri gali padeéti pacientams

Duomenys, gauti iSanalizavus klausimus apie atvejy daznu-
ma, kai depresija sergantis asmuo praso pagalbos, pateikti 2 pav.
Gauti rezultatai rodo, kad daznai pasitaiko atveju, kai depresija
sergantys asmenys praso slaugytojy pagalbos. 61 proc. respon-
denty pasirinko butent tokj atsakymo varianta. Tai rodo, kad
slaugytojy profesiné kompetencija biitina slaugant depresija ser-
gancius pacientus. 7 proc. slaugytojy teigia, jog néra tokiy atve-
ju, kai depresija sergantys pacientai praso pagalbos.

2 pav. Arvejy dagnumas, kai depresija sergantis asmuo praso pagalbos

Tyrimo metu analizuoti slaugytojy veiksmai, depresija ser-
gandiam asmeniui paprasius pagalbos. I$ 3 pav. pateikty rezul-
taty darytina i$vada, kad slaugytojams svarbiausia yra depresija
sergandiy pacienty poreikiai. Visi slaugytojai vykdo jiems arti-
mas profesines kompetencijas ir atsakingai zitri j rysj su depre-
sija sergandiais pacientais, svarbiausia vieta skirdami pacienty,
poreikiams tenkinti (74 proc.). 15 proc. respondenty pazymé-
jo, kad prireikus siun¢iama pas kitus specialistus.
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3 pav. Slaugytojy veiksmai, depresija serganciam asmeniui papra-
Sius pagalbos

Tyrime buvo analizuotas darbo kolektyvo poziaris j pagal-
ba depresija sergantiems pacientams. | slaugytoju profesines
kompetencijas jeina gebéjimas atpazinti depresijos simpto-
mus ir tinkamai veikti jiems pasireiskus. Tyrimo metu nusta-
tyta, kad 69 proc. respondenty pasirinko bendradarbiavima
ir pagalba pacientams, sergantiems depresija, nebuvo né vie-
no respondento atsakymo, kur baty pazyméta pasiSaipymas
i§ paciento, todél galima daryti i$vada, jog slaugytojai padeda
bendradarbiaudami, padédami depresija sergantiems Zmo-
néms, nesisaipydami i§ ju basenos.

Analizuojant slaugytoju gebéjimus, slaugant pacientus,
sergancius depresija, visi respondentai nurodé¢, kad ju insti-
tucijose tarp slaugytojy ir pacientu, serganciy depresija, kyla
konflikty, kuriuos svarbu gebeéti valdyti.

Daugiau nei pusé apklaustuju (55,56 proc.) nurode, kad
geba valdyti konfliktus, kuriuos sukelia pacientai, sergantys
depresija. I$ dalies konfliktus valdyti geba 31,11 proc. respon-
denty. Tirtose institucijose depresija besigydantys asmenys
gali gauti visapusiSka pagalba.

Paros laikas turi tam tikros jtakos pacientams, sergantiems
depresija. Beveik pusé respondenty (46,67 proc.) nurodo,
kad paros metas, kai sunkiausia uztikrinti pacienty saugu-
mg ir juos stebéti, yra naktis. 3 respondentams (11,11 proc.)
sudétingiausias paros laikas yra rytas, kiek daugiau diena
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(15,56 proc.) ir Siek tiek daugiau nei ketvirtadaliui
(28,89 proc.) vakaras.

Savo darbe slaugytojai pasigenda jvairios pagalbos, kurios
$iuo metu jiems labai reikéty. Didziausias poreikis beveik
pusei respondenty (42,22 proc.) yra didesnio personalo skai-
ciaus pageidavimas. Pritaikytos skyriaus aplinkos kaip bado
padéti slaugytojui atlikti savo darba pageidauja 8 responden-
tai (17,78 proc.), 0 9 respondentams (20 proc.) jokios pagal-
bos nereikia.

Atsakant j klausima apie respondenty gebéjima adekvaciai
priziaréti depresija sergancius pacientus, 80 proc. responden-
ty nurodé pasitikintys savo gebéjimais, o 20 proc. (n = 9)
teigé savo gebéjimais pasitikintys i§ dalies. Taigi slaugytojams
svarbu ne tik turéti ziniy, bet ir gebéti tas Zinias pritaikyti.

I$analizavus slaugos principus, slaugant depresija sergancius
pacientus, gauti tokie duomenys: 7 respondentai (15,56 proc.)
nurodé orumo principa, po 6 respondentus (26,66 proc.) —
nepakenkimo ir atsakomybés principus kaip labiausiai domi-
nuojanéius jy darbe. Po 5 respondentus (22,22 proc.) nurodé
konfidencialumo ir teisingumo principus ir tik 3 respondentai
(6,67 proc.) paminéjo autonomijos principg kaip dominuo-
jant ju darbe. Labai svarbu, dirbant su depresija sergandiais
pacientais, turéti teigiamas nuostatas pacienty atzvilgiu. 13 i§
tyrime dalyvavusiy respondenty (28,89 proc.) profesing kom-
petencija nurodé kaip dominuojantj slaugos principa.
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4 pav. Slaugos principai, dominuojantys respondenty darbinéje veikloje
Rezultaty aptarimas

Adliekant gauty rezultaty analizg, rastos kelios koreliacijos,
taikant Pirsono (Pearson) kriterijy. Slaugytojams buadingas
gebéjimas atpaZinti depresijos simptomus ir tinkamai veikti
jiems pasireiSkus, todél jie visada stengiasi savo teorinémis
ziniomis ir praktiniais gebéjimais suteikti pagalba depresija
sergantiems pacientams. Pagrindinis slaugytojo tikslas yra
planuoti ir vykdyti slaugos procesa, tadiau jame iskyla jvai-
riy atsakomybiy, tokiy kaip tinkamas ir korektiskas paciento
informavimas, pozityviy tarpusavio santykiy palaikymas, vi-
sapusiSka asmens parama, taip pat svarbu sergantjjj aprapinti
veikla bei uzimtumu (Pranckeviciené, 2008).

Nagrinéjant gautus atsakymus j anketos klausimus, nustaty-
ta, kad esama koreliacijos tarp slaugytoju nuomonés, jog biitent
papildomai skirtas laikas bendravimui gali padéti depresija ser-
gantiems pacientams, ir tarp atvejuy daznumo, kai depresija ser-
gantys asmenys praso pagalbos (p < 0,05). Kadangi tyrimo metu
nustatyta, kad didZioji dalis apklaustujy (33 proc.) pastebi, jog
gana daznai pasitaiko atveju, kai depresija sergantis asmuo praso
ju pagalbos, tikslinga apzvelgti ir slaugytojy galimybes ta pagalba
suteikti. Slaugytojy darbo krivis yra nemazas, o skirti papildo-
mo laiko atsiliepti j pacienty pagalbos prasymus bty prabanga.
Visai atsisakyti padéti slaugytojai néra linke, bet kaip priezastj,

kodél negali skirti papildomo laiko pacientams, nurodo laiko
trikuma ar tai, kad tokia pagalba néra juy kompetencija. Tac¢iau
nebuvo né vieno atsakymo, kad tokia veikla i§ esmés nedomina
ar yra nepriimtina, visgi daug laiko skirti slaugytojai negali —
27 proc. apklaustujy, pagal aplinkybes gali skirti tik keleta minu-
¢iu. Skirti valanda ar daugiau gali 2 proc. apklaustuju.

Tyrimo metu nustatytas statistiskai reikSmingas rySys tarp
kolektyve vyraujancio poziiirio j pagalbg sergantiems depresija
ir slaugytoju veiksmu, serganciam depresija asmeniui paprasius
pagalbos. Slaugytojai, kurie atideda kitus darbus ir issiaiskina
paciento poreikius, kai jis praso pagalbos, mielai padeda ir
bendrauja su pacientais bei ju artimaisiais (p < 0,05). Litera-
tiroje teigiama, kad didZiausias depresija serganciy pacienty,
poreikis yra bendravimas, kurio metu jie gauna jiems svarbig
pagalba i§ slaugytoju, jaudiasi svarbus, reik$mingi, saugts. Va-
dinamoji uzimtumo terapija padeda sumazinti depresijos jtaka
pacientui arba palaikyti jo esama funkcionavima — jgalinti rea-
lizuoti savo gebéjimus ir padidinti savivertg. Uzimtumas gali
padéti jveikti tokias depresija sergan¢io Zmogaus funkcionavi-
mo problemas kaip apatija, pasyvumas, silpni uzduociy atliki-
mo jgidziai, nebendravimas (Brijunaité, 2007).

Slaugytojas turi buti kantrus ir i$tvermingas, stengtis | pa-
cienta ziaréti palankiai ir jautriai (Sulgiené-Rabikauskiené,
2007). Dirbant su depresija serganciais asmenimis, svarbu nu-
traukti jy neigiamy minciy cikla, pagerinti prislégta nuotaika,
sustiprinti motyvacijg ir padidinti aktyvuma (Piette, Richard-
son, Valenstein, 2004). Visa tai galima pasiekti per slaugytojo
pokalbius su pacientu. Slaugytojas, klausydamasis paciento pa-
sakojimy ar nusiskundimu, turéty suteikti jam pozityvy grizta-
majj ry$j, padéti pamatyti situacija kitaip ir jZvelgti gerasias jos
puses. Ivairis zodiniai paskatinimai galéty sustiprinti paciento
valig ir ryzta jveikti depresija, nora uzsiimti kokia nors veikla ir
taip nukreipti savo mintis kita linkme.

Nustatyta, kad slaugytojuy darbe kartais pasitaiko konflikey
su depresija sergandiais pacientais. Nustatytas ir statistiskai reiks-
mingas rySys tarp tiriamujy atsakymu, kad konflikeai vyksta kar-
tais ir kad kartais pavyksta numatyti galima pavojy paciento ar
aplinkiniy Zmoniy sveikatai bei gyvybei (p < 0,05). Slaugytojai
turi turéti specialiy profesiniy ziniy, gebéti valdyti jvairaus po-
budzio konfliktus, kai pablogéja pacientu, serganciy depresija,
sveikata. Uzimtumas yra savirealizacijos poreikis, padedantis pa-
laikyti gera psiching sveikata, todél uZimtumo organizavimas yra
svarbi depresijos gydymo dalis (Pranckeviciené, 2008).

Nagrinéjant konflikey tema, nustatytas statistiskai reiks-
mingas rySys tarp apklausty slaugytojuy pasitikéjimo savo ge-
béjimais adekvaciai priziuréti depresija sergancius pacientus ir
gebéjimo valdyti konfliktus, kuriuos kelia pacientai, sergantys
depresija (p < 0,05). Gana logiska koreliacija — juk asmuo,
nepasitikintis savo profesiniais gebéjimais, neteigs gebantis
valdyti konfliktus ir atvirks¢iai. Slaugytojy darbe labai svar-
bu bendravimas ir bendradarbiavimas su kitais specialistais,
kurie turi Ziniuy, kaip dirbti su depresija serganéiais pacientais.

Adlikus tyrima, pastebéta tendencija, kad dauguma slaugy-
tojy nurodo, jog sunkiausia uztikrinti pacienty sauguma ir juos
stebéti nakties metu. Personalo skaiciaus padidinimas bty di-
desné pagalba nei psichiatro konsultanto rekomendacijos sky-
riaus personalui, labiau pritaikyta skyriaus aplinka, mokymai
apie pacientu, turinéiy psichikos sveikatos problemu, prieziiira.

Slaugytojai patiria ir neigiamy emocijy. Juos gali i§provo-
kuoti nemaloniis pacientai, su jais kylantys konfliktai ir kt.
Rastas statistiskai reik§mingas rySys tarp slaugytoju kartais
atsirandanéiy neigiamy minciy apie pacientus, sergancius
depresija (pacientai asmeniskai nepatinka, yra nemalonds,
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atstumiantys ir kt.), ir kartais kylan¢iy minéiy nebedirbti su
vienu ar kitu pacientu (p < 0,05).

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti slaugytojy poziarj i
depresija sergancius pacientus. I gauty rezultaty matyti, kad
didzioji apklaustujy dalis pripazjsta, jog kolektyvas kartais
apkalba pacientus, taciau didZioji dalis neigé, kad kolektyvo
nariai pasijuokia i§ depresija serganciy pacienty. Rastas sta-
tistiSkai reik§mingas rysys tarp atsakymy i Sivos klausimus —
pripaZjstantys, jog pacientai yra sukalbami, pripazjsta ir tai,
kad i§ jy kartais pasijuokiama (p < 0,05). Bitina siekti, kad
slaugytojai savo darbe gebéty vadovautis priimtinomis nuos-
tatomis ir vertybémis su depresija serganciais asmenimis.

Pastebétas ir statistiskai reik§mingas rySys tarp respondenty
atsakymy apie konfliktines situacijas: tie, kurie pazyméjo, jog
nickada kolektyve nesijuokiama i§ depresija sergandiy pacientu,
buvo linke atsakyti, kad konfliktines situacijas sprendzia kant-
riai, supratingai, bendraudami (p < 0,05). Slaugytojai gana daz-
nai susiduria su konfliktinémis situacijomis savo darbe ir tokiy
situacijy sprendimas yra labai svarbus gebéjimas slaugytojams,
dirbantiems su depresija sergandiais pacientais. Tokiais atvejais
slaugytojas privalo bati ramus, kantrus, pagarbus, vengti familia-
raus elgesio, perdéto emocingo reagavimo, stengtis nei zodZiais,
nei savo laikysena neparodyti kilusio nerimo ar baimés.

Specialistai, dirbantys su psichikos ligomis serganciais as-
menimis, turi nuolatos jvertinti juy esamg psichologing bukle,
nustatyti slaugos poreikius bei juos patenkinti ir kontroliuoti
paskirta gydyma (Galdikien¢, 2011).

Remiantis $iuo tyrimu ir kity autoriy tyrimais, galima
teigti, kad slauga turi bati sistemingas procesas. Jo metu nuo-
sekliai jvertinama asmens sveikatos buklé, planuojami toli-
mesni slaugos Zingsniai ir vertinami pasiekti rezultatai (Lietu-
vos medicinos norma, 2011). Tokiy asmeny slauga neturéry
apsiriboti vien medicinine pagalba ar psichologine parama,
bitina atsizvelgti ir j kitus Zmogaus savijautg bei gyvenimo
kokybe lemiancius veiksnius. Slauga turi remtis holistiniu po-
zitiriu — zitirédi { Zmogy, ir jo psichikos liga kaip i visuma, pa-
gal tai taikyti slaugos priemones ir badus (Setkevidius, 2016),
siekiant geriausios Zmogaus buklés ir jos islaikymo.

Isvados

1. ISanalizavus slaugytojy nuomong apie galimybes padéti dep-
resija sergantiems asmenims, nustatyta, kad bendradarbiavi-
mas ir individualus paciento, sergancio depresija, gydymas
yra tinkamiausias budas pasalinti depresijos simptomus.

2. Nustatyta, kad konflikey valdymas yra vienas pagrindiniy
sunkumy slaugytojams, dirbantiems su depresija serganciais
pacientais. Papildomi ir emociskai sekinantys darbai sumazé-
ty padidinus personalo darbuotojy skaiciy, taip pat pageréty
pacientu, serganciy, depresija, prieziiros kokybé. Dauguma
slaugytojy pasitiki savo jégomis, profesinémis kompetencijo-
mis, gebéjimais valdyti ir profesionaliai spresti konflikeus.

3. Slaugytojai, dirbantys su depresija serganciais pacientais,
dazniausiai vadovaujasi profesinés kompetencijos ir oru-
mo principais ir turi teigiamas nuostatas depresija sergan-
¢iy pacienty atzvilgiu. Slaugytojams badingas holistinis
pozitris | depresija serganéius pacientus.

ACTIVITIES OF NURSES, WORKING
WITH PATIENTS WITH DEPRESSION

Keywords: depression, nursing activities, communication,
employment.

SUMMARY

The effects of depression on human health and the role of
the nurse in helping a person suffering from depression are not
sufficiently investigated yet. Nurses working with people with
depression must constantly assess their current psychological
condition, identify and meet the needs of nursing, teach how to
manage the tension that has arisen, and control the prescribed
treatment. Nursing should be based on a holistic approach —
to look at a person and his illness - depression as a whole, to
apply nursing interventions, methods and techniques to achie-
ve the optimum human condition and its maintenance.

The study was conducted in September — November,
2018, 54 nurses from Utena County X institutions partici-
pated in it.

The study showed that nurse co-operation with a patient
with depression and medication prescribed by a doctor is the
most appropriate way to remove the symptoms of depression.

Most respondents are able to recognize the symptoms of
depression and consider depressive disorders to be partially
cured, and in conflict situations, nurses tend to seek patience,
understanding and communication, and are able to manage
the conflicts caused by patients with depression.
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