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ir vélyvoji modernybé.

Santrauka. Vakary visuomenése prasidéjusios transformacijos is ankstyvosios | vélyvaqja
modernybe neaplenkia medicinos srities, taip pat ir Lietuvoje. Keiciasi ne tik vertybés, bet ir
poziiris  pacientq. Susirges zmogus ne tik jgyja paciento statusq, taciau iki mirties islieka socialine
butybe. Ypac nelengva islaikyti tokj poZiiri | pacientq intensyviosios terapijos skyriuje. UZsienio
tyréjai pastebi, kad pacientui gydantis biitent Siame skyriuje yra labai svarbus kontaktas su
artimaisiais, artimyjy palaikymas. Medicinos personalo démesys, suprantamai pateikta
informacija apie paciento sveikatos biikle, liberalizuotas lankymas didina paciento artimyjy
pasitenkinimgq ir pasitikéjimq teikiama medicinine prieziura. Lietuvoje toks poziuris | pacientq ir
Jjo artimuosius intensyviosios terapijos skyriuje vis dar islieka problemiskas.

Tyrimo tikslas — issiaiskinti poZiario | pacientq ir jo socialine aplinkq transformacijos savi-
tumus, analizuojant paciento socialiniy rysiy galimybes intensyviosios terapijos skyriuje.

Metodas. Pasirinktas etnometodologinis kokybinis tyrimas, duomeny patikimumui uztikrinti
naudota metody trianguliacija, tyrime sutiko dalyvauti dvi intensyviosios terapijos skyriaus
slaugytojos ir keturi paciento artimieji.

Tyrimo rezultatai. Paciento, gydyto intensyviosios terapijos skyriuje, artimieji nori biiti Salia
serganciojo, nors tai jiems sukelia labai stiprius emocinius iSgyvenimus. Lankymq paciento
artimieji supranta kaip galimybe ,, tyliai bendrauti*”, suteikti paramq serganciajam, palaikyti su
Juo zmogiskq rysi, kartu sumazinti savo paciy nerimq. Slaugytojai nesuvokia tokio artimyjy
elgesio prasmés, artimuosius priima kaip papildomq stresoriy.

Isvados. Medicinos personalo santykis su pacientu apsiriboja instrumentiniu bendravimu, o
tai budinga ankstyvajai modernybei. Transformacijos procesai | Vakary valstybéms biidingq
vélyvosios modernybés visuomene, kai pacientas traktuojamas ne tik kaip biologiné, bet ir socialiné

butybé, Lietuvos intensyviosios terapijos skyriuje tai tik prasideda.

Ivadas

Visuotinai pripaZistama, kad Zzmogaus sveikata ir
jos priezitira yra ne tik biomedicinos, bet ir socialiniy
moksly srities pazinimo objektas. Vakary Europos
mokslininky sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
tyrimai dazniausiai nukreipti { paciento likeséius,
sveikatos prieziliros paslaugy priimtinuma, paciento,
jo artimyju ir gydytojo kontakto kokybe, sveikatos
priezitros istaigos patoguma, pateiktos pacientui, jo
artimiesiems informacijos visavertiSkuma ir kitus
aspektus (1-3). Sios tendencijos néra atsitiktings.
Vakary visuomenése prasidéjusios transformacijos
apima ne tik demografinius ir epidemiologinius peré-
jimus, bet ir vertybiy kaita, vartotojisky santykiu
dominavima, socialiniu judéjimy suaktyvéjima. Sie

procesai, liudijantys apie peréjima i§ ankstyvosios
modernybés | vélyvaja modernybe (1, 4), neaplenkia
medicinos srities, taip pat ir Lietuvoje. Zymiausi Lie-
tuvos sveikatos politikos formuotojai (5) atskleidzia
tam tikras vélyvosios modernybés visuomenéms bii-
dingas sveikatos prieziiiros sistemos institucinés rai-
dos tendencijas (1, 5). Pacientas matomas ne kaip
objektas, kuriam sutriko vienas i§ organy, bet kaip
zmogus, t. y. biologing, psiching ir socialiné biitybe,
kuri islieka tokia iki mirties. Zmogui, kaip socialinei
butybei, ypac svarbus socialinis kontaktas su aplinka,
su kitais asmenimis. D¢l to, siekiant suteikti efektyvias
ir kokybiskas medicinines paslaugas, greta kity butiny
priemoniy i moksliniy tyrimy akiratj nei§vengiamai
patenka pacienty kontakto su ju socialine aplinka
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gydymo proceso metu tema.

Kol pacientas lengvai gali kontaktuoti su aplinka,
matyti ji kaip socialing biitybe nesudétinga. Kur kas
sudétingiau ta atlikti intensyviosios terapijos skyriuje,
kai teikiama skubioji, intensyvioji pacienty prieziiira
po sunkiy ir gyvybei pavojingy traumy, komplikacijy.
Tai viena sudétingiausiy ir daugiausia streso bei jtam-
pos medicinos personalui sukelianti vieta (6). Inten-
syviosios terapijos skyriuje, kur ypatingas démesys
tenka paciento fiziniy funkcijy stebéjimui, dominuoja
biomedicininis poziiiris | pacienta, todél paciento, kaip
socialinés bitybés (iki mirties), aspektas ¢ia ijgauna
ypatinga prasmg. Pacientui patekus i ligoning, keiciasi
jo socialiné situacija, santykis su artimaisiais. Hospi-
talizuoti pacientai intensyviosios terapijos skyriuje,
kur ribojamas ne tik lankymo laikas, bet ir patys lan-
kytojai iSgyvena nerima, jauciasi izoliuoti (7). Kiti
tyréjai pastebi, kad pacientai praranda laiko samprata,
iSgyvena vieniSumo jausma, daznai pasireiskia de-
presijos simptomai. Pacientai patiria stresg ne tik dél
bejégiskumo, visiskos priklausomybés nuo medicinos
personalo, kontrolés praradimo, bet ir ju atskyrimo
nuo jiems brangiy ir mylimy Zmoniy (8). Teigiamas
socialiniy rysiy palaikymas turi itakos fizinei ir psi-
chologinei paciento savijautai

Socialiniai rysiai, kaip socialinés sveikatos

dimensijos iSraiSka

Sveikata — tai fizin€, psiching ir socialiné gerove,
o ne vien ligos ar negalios nebuvimas, skelbia dar 1948
m. priimta PSO Konstitucija. Fiziné¢ ir psichiné
sveikata daznai bent intuityviai placiajai visuomenés
daliai suprantamos savokos. Maziau paZzistama
socialiné sveikatos dimensija. Vieni autoriai apibréZzia
socialing sveikata kaip rysj tarp to, kas socialiai vyksta
tarp Zmoniy, asmens ir visuomenés sveikatos erdvéje
(9). Kiti akcentuoja daugiau viesai erdvei priskiriama
socialinio kapitalo koncepcija, kuri apima socialing
parama, abipusio pasitikéjimo jausma, tarpusavio
saveika bendruomen¢je (10). Taciau egzistuoja ir
asmens socialinis kapitalas — jo socialiniai rysiai,
turimi vaidmenys visuomengéje ir kt.

Socialiniai rySiai yra neatskiriama Zmogaus gyve-
nimo kokybés dalis. Zmogus nuo gimimo priklauso
socialiniam tinklui, kurj sudaro emociskai artimi zmo-
nés, einantys kartu su juo per gyvenima, kaip lydintys
asmenys (11). Tarpusavio rysiai kiekvienam duoda
tam tikros naudos: asmuo teikia socialing parama ir
gauna ja i8 ty, kurie sudaro jo palyda. Socialiniai rySiai
tenkina zmogaus priklausomumo poreikj, kuris pasi-
reiskia démesiu, pagarba ir riipinimusi — tai yra biitina
zmogaus socialumui (12).

Pacientas santykiy su medicinos personalu

kontekste

Medicinos personalo ir paciento santykiai intensy-
viosios terapijos skyriuje yra paternalistiniai. Tokie
santykiai laikomi neiSvengiamais ir biitinais, siekiant
iSgelbéti paciento gyvybe. Visgi vien paternalistiniy
gydytojo ir paciento santykiy modelis jau netenkina
ir sveikatos priezitros profesionaly, ir pacienty, be
to, prieStarauja Siuolaikinés vélyvaja modernybg ati-
tinkancios visuomenés vertybiy sistemai (13). Teikiant
medicining pagalba intensyviosios terapijos skyriuje,
susiduriama su dviem problemomis: 1) kaip uztikrinti
paciento interesus, esant ekstremaliai sunkiai jo fizinei
buklei; 2) kaip iSsaugoti paciento privatuma, auto-
nomiskuma. ISkyla pavojus, kad intensyviai slaugant
nebiity nusavintos paciento, kaip zmogaus, teisés, ne-
bty atimta jo autonomija netgi tada, kai jis pats néra
pajégus ja iSsaugoti. Apie autonomiskuma galima
kalbéti tik tada, kai uztikrinama laisvé rinktis ir laisvé
priimti etinius sprendimus (14). Taciau nesamoningos
buklés pacientas rinktis negeba. Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymu saugomi paciento
interesai, tac¢iau sunku juos jvertinti, kai asmuo yra
nesamoningas. Tuo atveju pagal istatyma paciento
teises perima jo atstovas, dazniausiai vienas i$ Seimos
nariy (15). Kita vertus, istatymu numatyta, kad konfi-
denciali informacija gali buti suteikiama paciento at-
stovui tik tiek, kiek tai biitina paciento interesams ap-
saugoti. Taigi, uz paciento teises tampa atsakingas ir
medicinos personalas, jis taip pat sprendzia, kas pa-
cientui biity geriausia. Atsakomybg uz paciento inte-
resy i$saugojima prisiima abi Salys: artimieji ir medi-
cinos personalas.

Intensyviosios terapijos skyriaus slaugytojos pir-
miausia turi nepriekaiStingai atlikti technini darba,
todél visa démesi skiria paciento fizinei biiklei. Pa-
cientas tampa objektu, kuriam reikia atlikti tam tikras
procediiras. Emocinis atsiribojimas nuo paciento
slaugytojui padeda jveikti pastovy emocini stresa.
Intensyviosios terapijos skyriaus slaugytojai nuolat
tenka bendrauti su ekstremaliai sunkioje biikléje
atsidiirusiais kencianciais zmonémis, matyti skausma
ir mirti. Dirbdama labai sunky ir atsakinga darba, ji
gauna labai mazai teigiamo griztamojo rysio ir pasi-
tenkinimo darbu. Nuolatinis patiriamas slaugytojo
stresas daznai tampa i$sekimo priezastimi (6). D¢l to
bendravima su paciento artimaisiais slaugytoja priima
kaip papildoma sunkia nasta.

Pacientas santykiy su artimaisiais kontekste
Paciento, esancio intensyviosios terapijos skyriuje,
artimieji patiria dideli stresa, kuris sukelia fiziniy,
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psichologiniy, emociniy ir socialiniy neigiamy po-
ky¢iy (16). Tuo laikotarpiu, kai artimasis guli inten-
syviosios terapijos skyriuje, Zmonés neatsizvelgia {
savo pagrindinius poreikius, praranda apetita, sutrinka
jumiegas. Pablogéja ju fiziné savijauta. Nepakeliamas
ir nevaldomas stresas gali pasireiksti jvairiomis psi-
chologinémis bisenomis, pvz., nerimu, pykciu, baime,
nepasitikejimu savimi. Taip pat gali pasireiksti kitos
psichologinés reakcijos i stresa, kaip negeb¢jimas
sukoncentruoti minciy, iSsiblaskymas ir t. t. Pasikeitusi
situacija atnesa socialiniy poky¢iu. Seimoje pasikeicia
socialiniai vaidmenys, santykiai su kitais Seimos na-
riais, santykis su serganciu asmeniu. Socialiniai i$gy-
venimai iSrySkéja, kai zmonés negali palaikyti tokiy
paciy santykiy (buvusiy iki ligos) su serganciu arti-
muoju. Netikéta paciento liga padidina streso poveiki.
Tuo laikotarpiu Seima jaudinasi ne tik dél sergancio
artimojo ateities, bet nerimauja ir dél savo, ir vaiky
ateities (17). Intensyviosios terapijos paciento arti-
muyjy patyrimas yra potrauminio streso sindromo rizika
(18). Nepakankamas démesys artimyjy iSgyventam
sielvartui tampa sveikatos sutrikimy priezastimi. Taigi,
intensyviosios terapijos skyriaus paciento artimasis
patiria nuolatinj stresa, i§gyvena stiprius emocinius
potyrius. Tai sunkina jo galimybes objektyviai vertinti
paciento biuklg ir savo situacija.

Straipsnyje atskleidziami poziiirio i pacienta ir jo
artimuosius transformacijos savitumai intensyviosios
terapijos skyriuje, remiantis tyrimo, kurio tikslas —
iStirti paciento socialiniy rysiy galimybes intensyvio-
sios terapijos skyriuje, duomenimis.

Metodologija

Tiriant pacienty patirtis, taikoma optimali analo-
giskiems tyrimams vélyvojoje modernybg¢je atsiradusi
ir plétojama kokybinio tyrimo metodologija, grin-
dziama Verstehen tradicija (19). Kokybiniame tyrime
fenomenas nagrinéjamas pagal simbolinés saveikos
teorija, kai apklausti asmenys pateikia savo pozitirj ir
per ji atsiskleidzia tiriamyjy tarpusavio saveika bei
saveika su nagrinéjamu reiskiniu. Kadangi Zzmoniy
emocing biiseng sunku iSmatuoti kiekybiskai (tam
suteikti matemating israiska), kokybinis metodas yra
daug efektyvesnis nei kiekybinis tiriant respondenty
atsakymus apie jy emocing biisena. Kokybinis tyrimas
didesni démesj sutelkia visumos suvokimui (20). Jei
pripaZistama holistiskojo suvokimo svarba, tai biitent
postpozityvistine paradigma grindziamas tyrimas
leidzia pamatyti zmogu kompleksiskai. Tyréjo pirminé
pazintis su fenomenu tyrimo metu lemia esminj
patikimuma. Socialinio fenomeno kompleksiskumas
gali biiti tinkamiausiai suprastas atsargios ivykiy

konfigtracijos analizés metu, kur Zodziai (analogijos
ir metaforos), o ne skaiciai ar konceptualios katego-
rijos tampa pirminémis analizés priemonémis (19).
Tyrimo duomenys skirti giliau suprasti fenomena, bet
ne fenomeno raiskai populiacijoje analizuoti.

Metodika

Atliktas kokybinis etnometodologinis tyrimas.
Duomeny patikimumui uztikrinti naudota metody
trianguliacija: stebéjimas, pusiau struktiirizuotas gi-
luminis interviu, tyréjy savianalizé. Atranka tiksliné.
Imtis saturacing, t. y. tiriama tiek respondenty, kiek
biitina tyrimo temoms atskleisti. Tyrimui interviu duoti
sutiko keturiy skirtingy pacienty artimieji ir du inten-
syviosios terapijos skyriaus slaugytojai. Sesi artimieji
tyrime dalyvauti atsisaké. Tyrimas vyko 2009 m. ko-
vo — balandzio mén. Medicinos personalas apie vyk-
doma tyrima buvo informuotas. Interviu imti ligoni-
néje. Respondentams sutikus, interviu buvo ijrasomi
diktofonu, duomenys transkribuojami, tada koduojami
pagal prasminius vienetus, sudaromos kategorijos,
perkoduojama; visi duomenys jungiami i bendra pasa-
kojima. Duomeny kategorijos ir temos tyréjy suformu-
luotos bendry diskusijuy metu. Taip galima pasiekti
gauty duomeny subjektyvumo objektyvizacija ir in-
tersubjektyviy pozitiriy analize. Duomenys pateikiami
iSsklaidymo btidu. Respondenty citatos pateikiamos
autentiSka, netaisyta kalba. Respondenty vardai pa-
keisti.

Tyrimo rezultaty analizé

Tyrimas atskleidé, kad serganciojo lankymas yra
svarbus veiksmas Seimos nariams. Tai galimybé arti-
miesiems gauti informacija apie paciento biikle ir kartu
biidas nusiraminti. Bidamas su serganciuoju, artimasis
,»tyliai bendrauja“. Paciento socialiniai rySiai yra men-
ki. Tuo tarpu medicinos personalo poziliriu artimyjy
buvimas Salia nesamoningo paciento yra beprasmis:
artimieji niekuo negali padéti pacientui. Slaugytoju
santykis su pacientais ir jy artimaisiais yra paremtas
instrumentiniu bendravimu. Joms sunku, kai tenka
susidurti su jvairiomis artimyjy emocijomis, artimyjy
reikalavimais suteikti visa informacija apie paciento
bukle, nes slaugytojos gali suteikti informacija tik
pagal savo kompetencija. Slaugytoju miskomunika-
cija su pacienty artimaisiais veikia stipriis pastaryju
emociniai i§gyvenimai ir dél to ribotos artimyjy ga-
limybés objektyviai vertinti paciento buklg bei savo
situacija. Tyrimo iSvados atskleidzia pozitrio { pa-
cienta intensyviosios terapijos skyriuje tyrimo metu
iSryskéjusias transformacijos tendencijas. Norint i$-
analizuoti, kiek iSvados taikytinos visai populiacijai,
reikalingi pozityvistine paradigma pagristi tyrimai.
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Artimyjy iSgyvenimai pirma kartg pamacius
pacientg intensyviosios terapijos skyriuje

Paciento buvimas intensyviosios terapijos skyriuje
sukelia didelj stresa artimiesiems. Patys artimieji savo
pirmaja reakcija, iéjus i intensyviosios terapijos sky-
riy, sunkiai gali {vardyti. Paciento artimosios Jolantos
iSgyvenimai pasireiske fizinés savijautos pablogéjimu:
., Kazkoks skausmas sirdj spaudé, taip negera, pykino,
Jeigu biiciau ilgiau buvusi, biiciau nualpusi . Paciento
artimajai Mildai prireiké medicinos personalo pagal-
bos: ,,Is pradziy karsta pasidaré, paskui silpna. Pa-
sakiau slaugytojai, kad man bloga. Ji dave vandens,
bet paskui sesuté isvede is palatos, pasodino ant ke-
dés. Paskui priéjo gydytojas ir viskas praéjo*. In-
tensyviosios terapijos skyriaus slaugytojai pastebéjo,
kad artimyjy reakcijos skyriuje skirtingos: ,,Kiek man
paciai teko matyti, tai buina labai jvairiai. Vieni labai
ramiai priima, kiti emocionaliai. O biina situacijy,
kai gydytojas pasako, kad biiklé yra labai sunki, tai,
ziarek, jau kitq dienq ateina su juodais drabuziais.
Kuo sunkesnis ligonis, tuo anksciau laidoja zmogy *.
Vieni artimieji negaléjo paaiskinti, dél kokiy priezas-
¢iy buvo tokios pirmosios reakcijos, pamacius pa-
cienta. Kiti artimieji prisipazino, kad nezinomybgs ir
neaiSkumo jausmas, kaip elgtis tam tikrose situacijose,
sukelé stresa. PanaSius artimyjy iSgyvenimus atsklei-
dzia ir kiti tyréjai: sunkiai Zodziais nusakoma savi-
jauta, buvimas $alia kencianciojo ir kentéjimas kartu
su juo, baimé, kad bet kuriuo momentu gali netekti
mylimo (21). Artimyjy iSgyvenimai intensyviosios
terapijos skyriuje yra artimi terminalinés buklés pa-
cientus slauganciy artimyjy iSgyvenimams (22). Arti-
mieji tampa ,,pasléptaisiais pacientais®, su kuriais
tenka dirbti medicinos personalui. Patyrus fiziniy ir
psichologiniy savijautos poky¢iy, artimiesiems buvo
reikalinga medicinos personalo pagalba. Patirtas stre-
sas trukdé artimiesiems objektyviai jvertinti paciento
bikle, suvokti medicinos personalo suteikta informa-
cija apie paciento buklg.

Artimyjy iSgyvenimai antraja dieng pamacius

pacientg intensyviosios terapijos skyriuje

Visi apklausti artimieji minéjo, kad kit apsilanky-
mo diena jautési geriau: ,, Antrqjq dienq kazkaip leng-
viau, mama jau buvo be kaukes, jau lengviau kalbéjo “.
Artimyju jausmy atosliigiui tur¢jo jtakos pageréjusi
fiziné ligonio savijauta Taiau nerimo iSgyvenimas
dél sergancio paciento isliko: ,, Sivo metu biklé jau
geresné, taciau vis vien nerimauju ‘. Interviu metu
artimieji teigé, kad ramiau iSgyventi situacija jiems
padéjo tikéjimas, viltis, aplinkiniy emocinis palaiky-

mas, taCiau triko santykio su medicinos personalu:
., ... kad biity bendravimas kaip Zzmogus su zmogumi .
Paciento artimieji min¢jo, kad slaugytojai, kalbédami
apie pacienta, akcentuoja fiziologinius poreikius, rei-
kalingas priemones tinkamai slaugai uztikrinti. Arti-
miesiems pateikiama medicininé informacija, kuri
zmonéms, neturintiems medicininio i$silavinimo, yra
sunkiai suprantama. Artimieji pabréZzia, jog jiems svar-
bu zinoti apie paciento sveikatos bikle. Taciau arti-
mieji tikisi i§ medicinos personalo empatisko reagavi-
mo, uzuojautos: ,jautrumo, uzuojautos, bet kaip Zir-
nius isberia, ir tiek . Sunkiu laikotarpiu labai svarbus
kity Zmoniy palaikymas ir paramos suteikimas. Tai
padeda sumazinti neigiamas emocijas ir jveikti stresa.

Paciento ir artimyjy socialinio rySio palaikymas

intensyvios terapijos skyriuje

Artimiesiems svarbu pamatyti sergantiji ,,savo aki-
mis*. Tai budas isitikinti, kad pacientas jauciasi gerai,
kad juo rupinamasi. Kita vertus, tai noras pac¢iam
nusiraminti. Paciento artimoji Jiiraté teigé:,, Biidama
Salia mamos, noréjau perimti dalj ligos sau... * ,, ... kad
greiciau pasveikty . Literatiroje tai vadinama tarpu-
savio priklausomybe, kai artimi Zzmonés jauciasi vieni
nuo kity priklausomi ir veikiami vienas kito. Artimujy
paciento lankymas intensyviosios terapijos skyriuje —
tai vienas i§ biidy nenutraukti rySio su serganciuoju
asmeniu. Isitikinti, kad viskas gerai, yra vienas svar-
biausiy poreikiy paciento artimiesiems (17).

» Iylusis bendravimas“

Dauguma pacienty intensyviosios terapijos sky-
riuje negali kalbéti, taciau, juy artimyju teigimu, jie
supranta pacientus be zodziy. Paklausus vyra, kuris
stoveéjo prie zmonos, nepaisant Surmulio aplink: ,,kaip
Jus bendraujate?*, —jis atsake: ,,Kazkaip*. Jis nesaké,
kad mes negalime bendrauti. Pacienté buvo samo-
ninga, taciau kalbéti ji negaléjo, nes burnoje buvo
vamzdelis. Kita artimoji Rima, paklausta ,,4r supran-
tat vienas kitq?* — atsaké: ,,Taip, as viskq suprantu®.
Tyréjos uzraSuose pastebima, kad ji pati negaléjo nie-
ko suprasti. Emocinis rysys atsiranda, kai zmonés pa-
laiko glaudzius tarpusavio rysius. Tuomet jie pradeda
suprasti vienas kita be zodziy. Viena i§ nezodinio ben-
dravimo formy — lietimas. Intensyviosios terapijos
skyriaus slaugytoja Vida pastebi, jog artimiesiems yra
svarbus prisilietimo kontaktas su pacientu. ,, Paste-
béjau, kad atéjusieji dazniausiai asaras sluostosi, nori
prisiliesti prie savo artimojo, paimti uz rankos, pa-
buciuoti. Dazniausiai pacientai biina sunkios biisenos
ir komoje . Prisilietimas didina zodinio bendravimo
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poveiki, signalizuoja apie kitos zmogiskosiosios
butybés artuma, leidzia pacientui pajusti artimyju
isijautima { jo padéti, sustiprina pasitikéjimo bei sau-
gumo jausma. Prisilietimas prie paciento, esancio sun-
kios buisenos ar komoje, gali sumazinti artimojo baimeg
ir nerima. Artimasis daznai nezino, kaip elgtis tokioje
situacijoje, todel lietimas (pvz., rankos laikymas) pa-
deda sumazinti {tampa, numaldyti nerimo jausma.
Liesdamas zmogus gali be Zodziu pranesti, kad rtpi-
nasi ir nori jam padéti (12). Prisilietimas gali perduoti
informacija: ,,Tu ne vienas, a$ esu $alia®. Kita vertus,
tenkinami ir savi poreikiai: ,,Tu esi su manimi‘, Arti-
mieji nori biiti Salia paciento, taCiau galimybés yra
ribotos. Pagal ligoninés vidaus tvarkos taisykles, in-
tensyviosios terapijos skyriuje pacienty lankymo truk-
mé — 15-20 min. Laiko liberalizavimo problema egzis-
tuoja ir kitose Europos Sajungos Salyse (23-25), taciau
Cia kalbama apie platesnes laiko ribas. Taip pat dau-
giau démesio skiriama santykiui su artimaisiais for-
muoti (25, 26). Artimieji vertinami kaip pagalbininkai,
galintys padéti slaugytojams slaugymo procese (27).
Teigiama, jog, artimajam tarpininkaujant tarp paciento
ir medicinos personalo, kokybiskiau patenkinami pa-
ciento interesai.

Intensyvios terapijos skyriaus slaugytojuy

santykis su artimaisiais ir su pacientu

Intensyviosios terapijos skyriaus palatoje gydy-
tojas biina tam tikra laika, tuo tarpu slaugytojas —
nuolatos. Todél pastariesiems tenka visa atsakomybé
del emocinio kontakto su artimaisiais. Intensyviosios
terapijos skyriaus slaugytoja Lina pamingjo, kad joms
tenka ,,sugerti“ neigiamas artimyju reakcijas: ,,Arti-
maqji apie paciento biikle informuoja gydytojas. Ir mes
pacios tokiu atveju stengiamés iskviesti gydytojaq.
Pradzioje viskas tenka jam. Bet gydytojas vis vien
pasako, apsisuka ir iSeina, o visq artimyjy reakcijq
tenka sugerti mums®. Slaugytoja Irma teigia, kad ji
del funkcijy ribotumo negali uztikrinti visavercio kon-
takto su artimaisiais: ,,Dél to, kad mes nesame kom-
petentingos informuoti apie biikle, nes mes tik slau-
gome. Mes tik pasakome, kiek pavalgé, kiek isgeré,
kiek issitustino, dél gydymo mes nieko negalime
pasakyti. Paklausia, ar praéjo plauciy uzdegimas, tai
mes nieko negalime pasakyti, kvieciame gydytojq.
Artimieji lieka nepatenkinti, manydami, jog mes tie-
siog nesakome*. Lina priduria: ,,Su artimaisiais tik
tiek, kad toliau nuo artimyjy*. Slaugytoju patiriama
itampa, kokia informacija pateikti artimiesiems, jvar-
dija ir kiti tyréjai (28). Netgi tuomet, kai slaugytojos
mato, jog informacija sumazinty artimyjy nerima, jos

pasirenka nezinojimo pozicija, kad iSvengty galimo
konflikto su gydytoju. Slaugytojos stengiasi iSvengti
kontakto su artimaisiais ir galimy nesusipratimy:
... Turéjome konfliktiniy situacijy, pacientas buvo
maitinamas per zondq, tirstu maistu, o ateina arti-
masis, atnesa maisto ir pyksta, kodél seselé uzsispyrusi
ir negali pamaitinti“. Irma priduria, jog kartais ne-
sinori jokio kontakto su artimaisiais, ,, Nes tuos Zodzius
ateis ir perpasakos visai kitaip, biina perteikia taip,
kad... Todél norisi kuo maziau pasakyti ir patyléti.
Slaugytojos toki pacienty artimyjy elgesi laiko savo-
tiskai ,,piktybisku®. Tadiau tyréjai pastebi, kad saveika
tarp paciento artimyjy ir medicinos personalo pir-
miausia priklauso nuo to, kaip aiskiai ir suprantamai
artimieji informuojami apie paciento buklg (26).
Didele dalimi tarpusavio pasitikéjimas ir supratimas
tarp medicinos personalo ir artimyjy yra jtakojamas
mediky poziiirio { artimuosius, kaip jie sutinkami, kaip
informuojami apie paciento biikle, kaip vertinami, kiek
gerbiami (26). Kita vertus, paciento artimieji dél pa-
tirto Soko ar dél neigimo reakcijos, nepajégia priimti
visos informacijos i§ medicinos personalo, nesugeba
objektyviai vertinti paciento situacijos (29). Slaugy-
tojos nezino, jog tai normali psichologiné reakcija {
stresa. Artimieji siekia kuo detalesnés informacijos
apie jiems brangaus asmens bikle, todél nuolat ir
smulkmeniskai klausin¢ja slaugytojus. Nuolatinis
klausinéjimas vargina slaugytojus. Irma pasakoja:
Kartais norisi, kad nekalbinty, ...atsibosta, kai jie
nuolatos klausinéja®. Dél Siy priezascCiy, kaip slau-
gytojos pacios teige, norisi pasitraukti. Konfliktinés
situacijos kyla ir dél nuolat slaugytojy patiriamo streso
darbe. Artimieji su savo poreikiais tampa dar vienu
streso Saltiniu. ,, Zinoma gerai, jeigu tu turi laiko, tu
galiviskq smulkiai iSaiskinti, kad vakar buvo istatytas
zondas ir dabar maitiname per zondq. Bet kartais biina
tokiy situacijy, kad vienas ligonis lipa is lovos, o tu
nebespéji bendrauti su artimaisiais. Tada ir kyla ne-
susipratimy, kai artimieji nori per daug, o mes nega-
lime skirti laiko* (slaugytoja Lina). Bendravimas su
artimaisiais slaugytojams tampa papildoma nasta. Tai
yra viena priezas¢iy, kodél slaugytojos priestarauja
lankymo liberalizavimui intensyviosios terapijos sky-
rivose (7, 23, 24).

Artimieji teigia, kad labiausiai pasitiki slaugytojo-
mis ir daZniausia stengiasi palaikyti kontakta su jomis.
Jolanta teigia, ,,Daugiausia bendrauju su slaugyto-
Jomis...; Jaraté: , Zinot, gydytojai tik raso ir raso, tai
dazniausiai su slaugytoja pasitariu, nebent slaugytoja
nezino, tada pasako gydytojas.” Slaugytojai uzima
svarbia vieta tenkindami artimyjy poreikius (17, 28).
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Paciento slauga ir riipinimasis padeda sukurti atvirus
ir pasitikejimu gristus santykius ne tik tarp paciento
ir jo artimojo, bet ir tarp slaugytojy, ir tarp artimujy.
Bendradarbiavimas gali pagerinti paciento buklg.
Apibendrinus galima teigti, kad geri santykiai tarp
artimyjy ir slaugytoju gali biiti tuomet, kai artimieji
yra pakviesti dalyvauti paciento riipinimosi ir slau-
gymo procese. Tik tuomet galima tikétis, jog paciento
interesai yra tenkinami visavertiskai.

,»Zmogus — kaip darbo objektas*

Slaugytojai, slaugydami terminalinés buklés pa-
cientus, gali jausti baime, kaltés jausma, prisiminti
asmenines netektis, jaustis bejégiais, susidurti su eti-
niais klausimais (6). Kiekvienas asmuo, susidurdamas
su mirties faktu, tai iSgyvena individualiai. Tam, kad
apsaugoty save, slaugytojos stengiasi emociskai at-
siriboti nuo paciento. Lina savo pozilri i mirStanti
zmogu apibudina: ,,... Kai zmogus mirsta, as { ji Ziiriu
ne kaip j zmogy, bet kaip | darbo objektq, kaip i pa-
sibaigusi saldainj, kaip | pasibaigusi tortq... Nes jeigu
pradési galvoti, kad tai yra zmogus, kazkieno tévas
ar sinus, tada sukyla emocijos.“ Intensyviosios tera-
pijos skyrius labai skiriasi nuo kity ligoninés skyriy,
nes ¢ia pirmumas teikiamas gyvybés iSsaugojimui.
Zmogaus egzistavimas priklauso nuo jo gyvybiniy
funkcijuy buvimo. Bendravimas tiek su pacientais, tick
su artimaisiais apsiriboja paciento fizinés savijautos
iSsaugojimu: ,,Kaip jauciatés? Ar Siuo metu nieko
neskauda?* (iStrauka i$ pastebéjimy tyréjos dienoras-
tyje). Kita vertus, slaugytojy ripinimasis pacientu
atskleidzia zmogiskaji pozitri i ligoni, sergantysis
matomas kaip socialiné biitybé. Tyréja dienorastyje
pastebi: ,,Jau buvo beveik keturios. Viena slaugytoja
atsistojo ir sako kitai — einu ruostis lankymui*. Paskui
ji kreipiasi | nesamoninga pacienta: ,,Gal pavargot
guleti? Gal pakelti Siek tiek galvq?* Ji prieina ir
automatinio valdymo pulteliu pacientui pakelia lovos
galvugali. Paskui vél kreipiasi: ,,Gal papuosti jus pries
ateinant lankytojams? Gal susukuoti?** SuSukuoja,
sutvarko patalyne. ,,Na dabar laukim damy®. Zvelgiant
slaugytoju akimis, artimiesiems pakanka pazitiréti {
pacienta. Taciau ilgesnis buvimas Salia nesamoningo
arba negalincio kalbéti zmogaus, anot medicinos
personalo, yra beprasmis. ,, Pabendrauti, kaip matote,
negalite, pamatyt pamatét, ir tiek. Na, kokiy priemoniy
reikia atnesti, pasakys jums slaugytoja*. ,,Gal jis
nebestovékit, paziuréjot, o kq daugiau galite pa-
daryti®. Taciau, zvelgiant i§ artimyju pozicijos,
buvimas Salia serganciojo turi visai kita prasmeg.

Vyksta ,.tylusis bendravimas®. Kai pacientas yra sa-
moningas bei gebantis bendrauti, slaugytojai su pa-
cientu palaiko kontakta. Taigi, bendravimas tiek su
pacientais, tiek su artimaisiais koncentruojamas i
paciento fizinés biiklés stabilumo i$saugojima. Igno-
ruojamos paciento baimés, nerimas, izoliacija, vieni-
Sumo faktas. Intensyviosios terapijos skyriaus perso-
nalui sunku suvokti savo atsakomybe kuriant atmos-
fera, kurioje pacientas ir jo artimieji biity traktuojami
kaip socialinés biitybés, vengiant juy depersonalizacijos
ir deindividualizavimo. ISkyla klausimas, ar situacija
gali keistis, kol ir tarp medikuy, ir tarp pacienty, ir tarp
ju artimyju vyrauja tarpusavio santykiai, grindziami
ankstyvajai modernybei budingomis vertybémis — eks-
pertiskumu, kontrole ir reguliavimu (1). Vakary visuo-
menéms biidingi vélyvosios modernybés (30) savi-
tumai, kai vis didesng svarba igyja pasitenkinimo ins-
titucijos teikiamomis paslaugomis aspektai, o pa-
cientas traktuojamas ne tik kaip biologing, bet ir kaip
socialiné buitybé, Lietuvos intensyviosios terapijos
skyriuje tai tik prasideda. Tac¢iau, vykstant visuomenés
raidai, atsizvelgti i paciento ir jo artimyjy emocing
biisena, uztikrinti optimaly psichosocialini konteksta
taps neiSvengiama butinybe.

ISvados

1. Paciento, gydomo intensyviosios terapijos sky-
riuje, artimieji nori biti Salia serganciojo, nors tai
jiems sukelia labai stiprius emocinius iSgyvenimus.

2. Lankyma paciento artimieji supranta kaip
galimybg ,,tyliai bendrauti, suteikti parama sergancia-
jam, palaikyti su juo zmogiskaji rysi, kartu sumazinti
savo paciy nerima.

3. Artimieji pasigenda empatisky zmogisky san-
tykiy su medicinos personalu.

4. Slaugytojai nesuvokia artimyju buvimo $alia ne-
samoningo ligonio prasmés, artimuosius priima kaip
papildoma stresoriy.

5. Medicinos personalo santykis su pacientu apsi-
riboja instrumentiniu bendravimu, tai budinga anks-
tyvajai modernybei. Intensyviosios terapijos skyriaus
personalui sunku suvokti atsakomybe kuriant atmos-
fera, kurioje pacientas ir jo artimieji buty traktuojami
kaip socialinés biitybés, vengiant ju depersonalizacijos
ir deindividualizavimo.

6. Transformacijos procesai | Vakary valstybéms
bidinga vélyvosios modernybés visuomeng, kai pa-
cientas traktuojamas ne tik kaip biologiné, bet ir kaip
socialiné biitybé, Lietuvos intensyviosios terapijos
skyriuje tik prasideda.
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Transformation of attitude toward a patient in an intensive care unit

Lina Danusevic¢iené, Ramuné Jurkuviené
Department of Nursing and Care, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: intensive care; social dimension of health; social interaction; early and late modernity.

Summary. The transformation from the early to late modernity initiated in the Western societies has
touched the medicine and entered Lithuania as well. Changes affect not only human values, but also attitude
toward a patient. A patient is seen more as a person with social needs until the end of his/her life. It is
especially difficult to retain such attitude to the patient in intensive care units. Studies conducted abroad
report the importance of the contacts and support of the relatives to the patients in intensive care units. Attention
from the medical personnel, easy understandable information, liberated visiting — all together increases the
satisfaction and confidence with medical care provided. In Lithuania, the above-mentioned attitude toward
patients is still not common.

The objective of this study was to reveal the important aspects of the transformation of attitude to the
patient and his/her social environment by analyzing the possibilities of social interactions in an intensive care
unit.

Methods. The study employed an ethnomethodological qualitative approach with semi-structured interviews;
participatory observations in an intensive care unit; self-analysis and qualitative content analysis; two nurses
and four relatives of the patients at the intensive care unit were interviewed. Six relatives refused to give
interviews.

The results showed that the relatives want to stay close to the patients in an intensive care unit, even though
this causes very strong emotional feelings. The relatives of the patients understand the visiting as a possibility
for “silent communication,” support, maintaining human relationships and in the same way reducing own
worries. The relatives expect the support from medical staff. Nursing personnel do not comprehend the meaning
of such behavior of the relatives and usually treat the relatives as an additional stress factor.

Conclusions. The relationship between the medical personnel and the patients is restricted to instrumental
communication, which is a feature of the early modernity. The process of attitude transformation, common in
the Western countries, when a patient is treated not only as biological but also as a social person, is only at the
initial stage in Lithuania.
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