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Santrauka

Insultas (smegeny kraujotakos sutrikimas) — viena akrua-
liausiy medicinos ir socialiniy problemy dél didelio mirtingu-
mo ir sunkaus lickamojo nejgalumo XXI a. pasaulyje. Adlikdi
tyrimai patvirtina, kad $eimos palaikymas ir motyvacija fimiu
ligos periodu lemia geresnius gydymo bei sutrikusiy funkcijy
atkdrimo rezultatus.

Darbo tikslas — i¥nagrinéti artimujy vaidmenj, slaugant
pacientus imaus insulto metu.

Tyrimo mediaga ir metodas. Tyrimas atliktas vienoje
Vilniaus ligoninéje, X skyriuje, kuriame gydomi pacientai,
patyre smegeny kraujotakos sutrikimus. Tyrime dalyvavo 40
respondenty, kuriy artimieji serga Gmiu insultu. Tyrimui at-
likti buvo taikyta anketiné apklausa.

Rezultatai ir i¥vados. Dauguma respondenty Zino, kad
insultas yra imus galvos smegeny kraujotakos sutrikimas
ir kad & liga gali biti negalios priczastis. Ta¢iau Zinios apie
insulto rizikos veiksnius yra nepakankamos, respondentams
geriausiai Zinomi rizikos veiksniai yra amzius ir aukstas arte-
rinis kraujo spaudimas, maZiausiai — cukrinis diabetas ir nu-
tukimas. Daugelis nurod¢, kad pacientu hospitalizacijos del
@imaus insulto metu turi rapintis medicinos personalas kartu
su Yeimos nariais, o maza artimujy aktyvuma, slaugant paci-
entus, lémé Ziniy ir jgidiiy stoka. Umiu insultu sergandiy
pacienty Seimos nariams reikéjo informacijos jvairiais su gy-
dymu, slauga ir prieZitra susijusiais klausimais. Daugiau nei
du tre¢daliai respondenty nurode, kad dalyvauty mokymuose
apie asmens, patyrusio insulta, prieZiira.

Ivadas

Insultas (smegeny kraujotakos sutrikimas) yra antra pagal
daZnuma mirties prieZastis ir pagrindiné suaugusiyjy nega-
lios priefastis visame pasaulyje. Kasmet jo paplitimas didéja,
tai siejama su ilgéjangia gyvenimo trukme. Insultas paveikia
vis daugiau jauny, darbingo amZiaus Zmoniy [1]. Lietuvoje
mirtingumas nuo smegeny kraujotakos sutrikimo du kartus
vir§ija Europos Sajungos vidurkj [2].

Pacientus, patyrusius smegeny kraujotakos sutrikima, var-
gina jvairGs funkciniai organizmo veiklos sucrikimai, tokie
kaip: motorikos ir jutimy sutrikimai, kalbos, regos ir rijimo
sutrikimai, tuétinimosi ir $lapinimosi sutrikimai [3]. Taip pat
gana daZnai pasireiskia auk&tosios nervineés veiklos sutrikimai,
kurie apima paZintinius ir emocinius aspekrus [4].

Umi netikéta ligos pradiia ir sukeliama negalia turi jrakos
ne tik paciento, bet ir jo artimyjy gyvenimui [5]. Lietuvo-
je apie 8087 proc. ligoniy, idgyvenusiy po insulto, tampa
nejgaliis dél motoriniy ir paZintiniy funkciju sutrikimuy, [6].
Siuolaikinés klinikinés praktikos gairés patvirtina pacienty,

patyrusiy insulta, ir ju artimujy aktyvaus dalyvavimo svei-
katos priefiiiros procese nauda. Nepaisant to, Seimos nepa-
kankamai jsitraukia j gydymo ir slaugos procesa, todél daZnai
lieka daugybé nepatenkinty poreikiy [7]. Pastebima, kad ne-
patenkinti pacienty poreikiai neigiamai veikia jy fizinés bei
psichinés sveikatos bikle ir kelia nerima artimiesiems [8].

Insultg patyrg asmenys daZnai turi sudétingy poreikiy,
kurie gali apimti fizinius, paZintinius, psichologinius, emoci-
nius ir socialinius bei ekonominius aspekrus. Artimuyjy jtrau-
kimas | insulty patyrusiy asmeny slaugos procesg gali padeéti
wtikrinti §iy Zmoniy poreikius, greitiau pastebéti sveikatos
biklés polyius ir tinkamai bei maksimaliai greitai j juos re-
aguoti [9]. Tyrimais nustatyta, kad s¢kmingam sveikimui po
insulto turi jtakos $eimos nariy galimybé teikti emocing para-
ma bei instrumenting pagalba. Seimos palaikymas ir motyva-
cija lemia geresnius gydymo bei sutrikusiy funkcijy atkiirimo
rezultarus [10].

Tyrimo tikslas — i$nagrinéti artimujy vaidmenj, slaugant
pacientus Gmaus insulto metu.

Usdaviniai: 1. isiai8kinti pacienty, sergantiy amiu insul-
tu, artimuyjy Zinias apie $ig liga. 2. Jvertinti artimujy vaidme-
nj, slaugant pacientus Gimaus insulto metu. 3. Nustatyti pa-
cienty, sergandiy dmiu insultu, artimujy mokymosi poreikj.

Tyrimo medziaga ir objektas

Tyrimas buvo atlikras vienoje Vilniaus ligoninéje, X skyriu-
je, 2019 m. rugséji-lapkritj. Tiriamoji imiis buvo suformuota,
taikant netikimybinio parinkimo patoguji tikslinj biida. Tiria-
mieji buvo atrinkti pagal kelis kriterijus: j tyrima buvo jtrauktas
i¥ Yeimos tik vienas asmuo, kuris daZniausiai lanké Gmiu insultu
sergantj pacients; laisva valia sutiko dalyvauti tyrime; vyresnis
negu 18 meti amziaus; kalbéjo valstybine (lietuviy) kalba. Tyri-
mo imtj sudaré 40 respondentuy, kuriy artimieji buvo hospitali-
zuoti su diagnoze Gimus insultas. Dauguma tyrime dalyvavusiy
respondenty buvo moterys, jos sudaré Siek riek daugia{l nei tris
ketvirtadalius (77 proc., n = 31) respondenty, o beveik ketvir-
radalis (23 proc., n = 9) respondenty — vyrai. Tiriamujy am-
¥iaus vidurkis 48,95 metai (SD = 10,966; min = 28; max = 78;
Md = 49). Du penktadaliai respondenty (40 proc., n = 16)
yra igije vidurinj idsilavinima, po ketvirtadalj respondenty jgi-
j¢ auktajj koleginj (27 proc., n = 11) ir aukstaji universitetinj
(25 proc., n = 10) issilavinima, pagrindinj iSsilavinima jgiju-
siy respondenty buvo maziausiai (8 proc., n = 3). Dauguma
respondenty — dirbantys asmenys (82 proc., n = 33), beveik
penkradalis (18 proc., n=7) - pensininkai ir bedarbiai.

Buvo pasirinktas kiekybinio tipo tyrimas, duomeny rinki-
mo metodas — anketavimas. Tyrimui atlikti buvo naudojamas
originalus, tyréjy sukurtas instrumentas — anketa, kuria suda-
ro 4 dalys, i§ viso 31 klausimas. Anketos respondentams buvo
dalijamos @miu insultu sergantiy pacienty gydymo pabaigo-
je, pried israsant i¥ stacionaro. Respondentai buvo pakviesti
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dalyvauti tyrime, vadovaujantis savanoriskumo principu, ty-
rimo dalyviai laisva valia sutiko atsakyti | anketos klausimus.
Respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu bei anketos
pildymo taisyklémis. Vadovaujantis slaprumo principu, buvo
uitikrintas tiriamuyjy anonimi$kumas ir konfidencialumas.
Pries pildydamas ankets, kiekvienas apklausos dalyvis pasi-
ra$¢ Asmens sutikimg dalyvauti tyrime. Tyrimo metu buvo
i§dalintos 47 anketos, 4 anketos nebuvo graZintos, 3 atmestos
kaip netinkamai uzpildytos (atsako daznis 85 proc.).

Tyrimo metu gauti anketiniai duomenys buvo apdoroti ir
analizuojami, naudojant statistiniy duomeny analizés pakety
~SPSS Statistic 22 ir ,,Microsoft Office Excel 2010 progra-
ma. Tyrimo rezultatai pateikei lentelése ir diagramose, abso-
liudiais skaiciais ir procentine iSraiska.

Tyrimy rezultatai ir juy aptarimas

Pagal Pasaulio sveikatos organizacija galvos smegeny insul-
tas apibréZiamas kaip staigus Zidininis neurologinis deficitas,
trunkantis ilgiau nei 24 valandas, per kurias nenustatoma ki-
tokiy, priezasciy, galéjusiy sukelti §j deficita, iSskyrus krauja-
gyslines [8]. Tyrimo dalyviy buvo paklausta, kas yra insultas.
Daugiau negu keturi penktadaliai (82 proc., n = 33) respon-
denty Zino, kad insultas — imus galvos smegeny kraujotakos
sutrikimas. Mokslinés literatiiros $altiniuose minima, kad
insultas — pagrindiné suaugusiujy negalios priezastis Lietu-
voje it pasaulyje [1, 11]. Insultas sutrikdo visavertj paciento
gyvenima, kasdiening veikla, socialinius rysius, darbinguma
[11]. Keturi penktadaliai (80 proc., n = 32) tiriamujy Zino,
jog insultas gali bati negalios prieZastis.

Insulta galima apibadinti kaip Seimos liga, nes pokyciai,
vykstantys po insulto, palietia kickvieng $eimos narj, o sutuok-
tiniai ir suauge vaikai daZniausiai prisiima atsakomybg ir tam-
pa $iy Zmoniy globéjais [12]. Beveik du treddaliai (57 proc,,
n = 23) tyrime dalyvavusiy respondenty atsaké, kad lanko
insultu serganéius tévus, magiau negu penktadalis (15 proc,,
n = 6) nurodé, kad lanko dél iimaus insulto hospitalizuotg su-
tuoktinj. Tyrimo rezultatai parode, jog timaus insulto metu pa-
cientu taip pat daZniausiai riipinasi suaugg vaikai ir sutuoktiniai.

Siekianc jvertinti respondenty, Zinias apie insultu sergantj
artimajj ir patirtj slaugyti Zmogy po patirto smegeny krau-
jotakos sutrikimo, ju buvo paklausta, ar tai pirmas insultas
$iam artimajam ir ar jiems ankstiau yra tekg slaugyti Zmogy
po insulto. Trys ketvirtadaliai (75 proc., n = 30) respondenty,
teigé, kad insultas $iam artimajam diagnozuotas pirmg karta,
kas ketvirtas (25 proc., n = 10) nurode, jog tai pakartotinis
insultas (1 lentelé). Apie ketvirtadalis kasmet JAV jvykstanciy
insulty — pakartotini [1], $io tyrimo duomenys sutampa su
mokslinéje literatiroje pateiktais duomenimis.

1 lentelé. Asmens po insulto respondenty slaugymo patirtys

§Respondentq buvo Taip Ne FKviso |
f paklausta n % n| % n [ %

‘ Ar Jisy artirnaja.xnn | ;
insultas diagnozuotas 3007510 25 40 : 100
' pirmg karta? § :

Ar anksiau Jums teko |
slaugyti asmenj po i 14 0 35 1 26

insulto?

65 1 40 | 100

Du treddaliai (65 proc., n = 26) tyrime dalyvavusiy respon-
denty teigia, kad jiems anks¢iau niekada neteko slaugyti Zmo-
gaus po insulto, ratiau daugiau negu treédalis (35 proc., n = 14)
tirlamujy nurodé, jog jie yra slauge Zmogy po patirto galvos
smegeny insulto (1 lentel¢). P. Jablonska su bendraautoriais
(2015) atliko tyrima, kurio metu nustatyta, kad Lenkijo-
je Siek tiek daugiau nei du penktadaliai tyrime dalyvavusios
populiacijos turi patirties slaugant pacientus po galvos sme-
geny insulto. Sio tyrimo metu gauti duomenys pana$is su
P. Jabtonskos atlikto tyrimo duomenimis. Atlikus statisting
analize nustatyta, kad néra statistiskai reik$mingo skirtumo
(¢ = 3,838; p = 0,147, kai p < 0,05) tarp respondentuy,
asmens po insulto slaugymo patirties ir jy amZiaus.

Umius smegeny kraujotakos sutrikimus gali skatinti jvai-
ris veiksniai, tokie kaip gyvenimo budas, Zalingi jprotiai, leti-
nés ligos ir kr. Siuo metu yra Zinomi nemodifikuojami insulto
rizikos veiksniai (IRV), kuriy koreguoti nejmanoma, ir vis
daugiau modifikuojamy IRV, kuriuos galima koreguoti arba
padalinti [13]. Pasak A. Vilionskio (2018), ypa¢ svarbu Zinoti
ir koreguoti kraujagyslinius IRV. Pagrindiniai kraujagysliniai
rizikos veiksniai yra arteriné hipertenzija, dislipidemija, cukri-
nis diabetas, mazas fizinis aktyvumas ir rikymas [14].

Tyrimo dalyviams geriausiai Zinomi IRV (1 pav.) — aukstas
arterinis kraujo spaudimas (AKS) (72 proc., n = 29) ir paciento
amZius (60 proc., n = 24). MaZiausiai tarp tyrime dalyvavusiy
respondenty, zinomi IRV yra nutukimas (28 proc., n = 11) ir
cukrinis diabetas (23 proc., n = 9). [analizavus respondenty
zinias apie IRV, matyti, kad Zinios yra nepakankamos, nes tik
2 IRV i§ anketoje pateikty 9 Zinojo daugiau kaip pusé respon-
denty. Palyginus respondenty IRV Zinias su turima slaugymo
patirtimi ir amZiaus grupémis, statistiSkai reikmingo skirtumo
nenustatyta (p > 0,03). Tyrimeo dalyviy IRV Zinios nepriklauso
nuo jy turimos slaugymo patirties ir amZiaus.

Fizinio aktyvumo... 1
Amiius

Rikymas

Alkoholio vartojimas
Nutukimas

Aukstas AKS

Dislipidemija

Cukrinis diabetas

Sirdies ligos

1 pav. Respondenty Zinios apie insulto rizikos veiksnius

Tiriamujy buvo paklausta, ar Zino, kokio tipo insultas diag-
nozuotas juy artimajam. Daugjau kaip pusé¢ (57 proc., n = 23)
tyrime dalyvavusiy respondenty nurodé neZinantys tikslios
savo artimojo diagnozés. Gauti rezultatai rodo bendravimo
stoka, tarp pacienty, sergandiy Gmiu insultu, jy artimuyjy ir
medicinos personalo. Pasak D. Brogienés ir G. Gurevidiaus
(2009), informacija ir komunikacija — pagrindiniai rodikliai,
kurie lemia aktyvy pacienty ir jy artimuyjy dalyvavima slaugos
ir gydymo procese [15].
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Siekiant i$siai$kinti tyrimo dalyviy nuomong apie Gmiu
insultu serganio paciento savaranki$kuma ir pagalbos jam 3al-
tinj, respondenty buvo paklausta, ar $iuo metu jy artimajam
reikalinga pagalba kasdienéje veikloje ir kas turéry ripintis,
slaugyti pacienta hospitalizacijos dél amaus insulto metu. Du
treddaliai (67,5 proc., n = 27) respondenty teigia, kad jy ar-
timasis yra visi$kai priklausomas nuo aplinkiniu, kas ketvirtas
(25 proc., n = 10) tyrimo dalyvis mano, kad jy artimajam rei-
kia tik $ick tiek padéti, maZiau negu defimtadalis (7,5 proc.,
n = 3) teigia, kad insulto itiktas giminaitis yra visiskai sava-
rankigkas. Sio tyrimo rezultatai sutampa su L. Samuolienés ir
V. Mockienés (2016) atlikto tyrimo rezultatais, kad Lietuvoje
apie 80-87 proc. ligoniy, i$gyvenusiy po insulto, tampa nejga-
Ias dél motoriniy ir paZintiniy funkcijy sutrikimy [6].

Siuolaikines klinikings prakeikos gairés patvirtina insultg
patyrusiy pacienty ir jy artimujy akeyvaus dalyvavimo sveika-
tos priefifiros procese nauda [7]. Daugiau negu keturi penk-
tadaliai (85 proc., n = 34) tyrimo dalyviy mano, jog dmiu
insultu sergantiu pacientu turi ripintis ligoninés personalas
kartu su artimaisiais. Apklausos rezultatai parodé, kad pacien-
ty artimieji tikisi partnerystés ir bendradarbiavimo i§ medici-
nos personalo.

Tyrimo dalyviy buvo paklausta, kaip reikia elgtis lankymo
metu, siekiant uZtikrinti fimiu insultu sergancio paciento porei-
kius. Dauguma (87 proc., n = 35) respondenty pasirinko atsaky-
mo variantg — padéti pacientui dél veiklos, kuri jam sekasi sun-
kiausiai. Galima teigti, kad tyrime dalyvavg respondentai Zino,
kaip reikia padéti pacientui, sickiant uztikrinci jo poreikius.

Seimos nariai, kurie riipinasi insultg paryrusiu asmeniu, su-
siduria su daugybe i¥tkiy. Jiems tritksta Ziniy ir patirties, reikia
derinti darbine veikla ir slaugyma, o tai sukelia reik$mingy po-
ky¢iy jy kasdieniame gyvenime [16]. Tyrimai rodo, kad galvos
smegeny insulta (GSI) patyrusiy pacienty artimieji noréry ak-
tyviau prisidéti prie $iy Zmoniy slaugymo, taCiau jiems tritksta
informacijos apie asmens po insulto prieZitira [8].

Tiriamujy buvo papradyta nurodyti prieastis, kurios labiausiai
trukdo akryviau prisidéti prie paciento po insulto slaugymo. Du
tre¢daliai (60 proc., n = 24) respondenty pagrindine priczastimi
jvardijo Ziniy ir igid#iy stoka. Kad pacientu hospitalizacijos metu
privalo rapints tik ligoninés personalas, mano maziau nei defim-
tadalis (7 proc., n = 3) respondentu.

Insultas sukelia jvairius Zmogaus organizmo sistemy ir organy
veiklos sutrikimus, kurie riboja Zmogaus savarankiskuma ir blo-
gina gyvenimo kokybe [3). Insulto metu sutrinka daugelis CNS
funkcijy — motoriné, kalbos, pazintiné [10], todél daugumai pa-
cienty reikalinga pagalba kasdienéje veikloje, siekiant patenkinti
ju poreikius ir uzrikrinti komforta. Rapestinga medicinos perso-
nalo ir artimujy prieZiiira imiu insulto periodu yra reikimingas
veiksnys, nuo kurio priklauso slaugos efekryvumas. Akeyvus pa-
ciento $eimos nariy dalyvavimas slaugos procese yra labai svarbus
gerinant paciento funkcing biikle ir uZkerrant kelia komplikacijy
atsiradimui [8].

Keli anketoje pateikti klausimai skirti jvertinti artimujuy teikia-
mos pagalbos apimtis miu insultu sergandiam pacientui lanky-
mo ligoninéje metu. Respondenty buvo paklausta, kokia pagal-
ba, ju manymu, Seima galéty suteikti imiu insultu serganciam
pacientui, o kitu klausimu buvo praSoma nurodyti, kokia pagalba
$eimos nariai realiai teikia lankydami pacienta, kad uZtikrinty jo
komforta. Palygine veiklas, kurias, respondenty nuomone, jie ga-
léry atlikr, siekdami uZtikrinti Gmiu insultu serganéio artimojo
komfort ir kg realiai daré lankymo metu, matome, kad respon-
dentai pervertino savo galimybes. Respondenty deklaruotos pa-
galbos pacientui galimybés nesutapo su realiai suteikra pagalba
(2 pav.). Did#iausias skirtumas tarp pagalbos, kurig artimieji
galény sureikei insultu sergantiems pacientams ir kurig suteike,
buvo $iose veiklose: keisti sauskelnes arba paduoti antelg ar ba-
song (35 proc.), skatinti paciento jud¢jima pagal jo galimybes
(27,5 proc.), pasiriipinti paciento asmens higiena (25 proc.).
Tokie rezultatai gali bati dél respondenty Ziniy ir jgidZiy, kaip
riipintis Gmiu insultu serganciu pacientu, stokos.

100
. Bendrauti su pacientu | 4
90 b ir ji palikyti '
i  Padéri pavalgyti
© iramsigerti !
= i DPataisyti paciento ’
‘E 6 _ patalyng ir drabuzius |} Pagal galimybes
! 0 R S : skatinti paciento
'H ‘ 4 R judéjimg
= 50  Skatinti paciento savarankikuma —— iy
§ bei pasirikéjima savimi Pasirdipinti paciento
:u}o 40 [ g asmens higiena
: . i
& - » Keisti paciento
35 Skatinti (padéti) _ o det -
¢ atlikii makstg o .
20 s
Pakeisti sauskelnes arba“[')éduoti
10 b= ] antele/basong
H
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2 pav. Pagalba, kurig respondentai galéry suteikti ir kurig realiai suteiké fimin insultu serganciam pacientui lankymo ligoninéje metu
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M. Villain su bendraautoriais (2017) atliko tyrima, kurio
metu buvo vertinama socialiniy kontakey skaiciaus ir sociali-
nés paramos, gautos i§ seimos, draugy ir medicinos personalo
fimaus insulto metu (per pirmas 24 valandas po hospiralizaci-
jos), jtaka depresijai ir kasdienei veiklai praéjus 3 ménesiams
po insulto. Tyrimo autoriai nustaté, kad aktyvi Seimos ir drau-
gu moraliné parama @miu insulto periodu buvo susijusi su ge-
rokai ma¥esniu depresijos lygiu ir geresnémis kasdienés veiklos
funkcijomis praéjus 3 ménesiams po GSI. Tokio efekto nepa-
stebéta, jei parama buvo gauta tik i$ medicinos personalo [17].

Tyrimo dalyviy buvo paklausta, ar @mioje insulto fazéje
artimyjy teikiama fiziné ir emociné parama turi teigiamos
jtakos GSI patyrusiy pacienty sveikimui. Daugiau negu ke-
turi penktadaliai (85 proc., n = 34) respondenty pritaria, kad
{imiu insulto periodu artimujy teikiama fiziné ir emociné pa-
rama teigiamai veikia pacienty po insulto sveikatos bakle.

Mokslinés literariiros 3altiniai teigia, kad, slaugant Seimos
narj po patirto GSI, artimiesiems tenka didZiulé atsakomybeés
nasta, tadiau licka nepatenkinti ju mokymosi poreikiai. Jei Sie
poreikiai néra patenkinti, tai neigiamai veikia slaugos kokybe,
kelia jvairiy antriniy komplikaciju, susijusiy su bloga prieZiti-
ra, atsiradimo rizika [7].

Norint jvertinti, kokie yra amiu insultu serganciy paci-
enty $eimos nariy mokymosi poreikiai, buvo pasidoméra, su
kokiais sunkumais jie susidiré artimojo gydymo ligoningje
metu. Daugiau kaip du penkradaliai (43 proc., n = 17) res-
pondenty jvardijo Ziniy stoks apie dmiu insultu sergandio
asmens slaugyma ir pagalba jam. Tretdalis (32 proc., n = 13)
skundeési #iniy apie sveikatos bikle ir gydyma stoka, keli
(5 proc., n = 2) tyrimo dalyviai nurodé, kad personalas venge
teikti informacija. Kas penktas (20 proc., n = 8) respondentas
teige, kad jam nekilo jokiy sunkumy artimojo hospitalizacijos
metu (3 pav.).

Pacienty ir juy artimyjy mokymas yra svarbus slaugos ele-
mentas. Mokslinés literatiiros 3altiniai pabréZia, kad moky-
mas jau seniai tapo slaugos dalimi [8]. Veiksminga komuni-
kacija tarp slaugytojo, paciento ir $eimos lemia ne tik esamos
diagnozés supratima, bet ir aktyvesnj paciento ir Seimos daly-
vavima, planuojant slauga bei sickiant uZsibréiry tiksly [18].
Sio tyrimo metu gauti rezultatai rodo, kad artimiesiems, kurie
riipinasi Gmiu insultu sergandiu Scimos nariu, labai triksta
informacijos batent i§ slaugytojy [19].

& Ziniy stoka apie
sveikatos biikle ir
gydyma

# Ziniy stoka apie
slaugyma ir pagalba

pacientui

i Personalas vengé
teikti informacija

¢ Sunkumai, su kuriais susidiire respondentai

3 pav. Sunkumai, su kuriais susidiiré respondentai artimajo gydymo
ligoninéje metu

Atlikus statisting analize, tarp sunkumy, su kuriais susida-
ré respondentai artimojo gydymo ligoninéje metu, ir respon-
denty slaugymo patirties kintamujy statistiskai reikimingo
skircumo nenustatyta (x? = 3,950, p = 0,267, kai p < 0,05).
Galima teigti, kad sunkumai, su kuriais susidiiré respondentai
artimojo gydymo ligoninéje metu, nepriklauso nuo jy turi-
mos patirties, kaip slaugyti asmenj po insulto.

Vadovaujantis Kanados insulto gerosios praktikos reko-
mendacijomis (2016), informacija ir edukacija turéry biri
pricinama visiems pacientams, patyrusiems insults, ju Sei-
moms ir globéjams visais ligos priczitiros etapais [18]. Pasak
I Slautaicés (2018), esant imiai insulto fazei, paciento ir arti-
mujy mokymas turi biiti pradétas kaip medicininés pagalbos
dalis.

Tyrimo dalyviy buvo pasiteirauta, kada, jy nuomone, turi
bati pradéti amiu insultu serganéiy pacienty artimujy moky-
mai. Trys ketvirtadaliai (74 proc., n = 30) respondenty, kuriy
artimieji serga @miu insultu, mano, kad mokymai turi biid
pradeti, kai tik pacientas patenka j ligoning. Kick daugiau nei
desimtadalis (13 proc., n = 5) mano, kad tai ruri béti daroma
pric§ i¥rafant pacients i§ skyriaus, ir tiek pat respondenty tei-
gia, kad kai artimieji patys papraso (4 pav.).

# I8kart, kai pacientas

pateko i ligoning

B Pried idradant i$

skyriaus

% Kai artimieji patys
papraso

Mokymuy pradiia

4 pav. Respondenty nuomoné, kada turéty biti pradési amiv insultu
sergandiy pacienty artimyjy mokymai

Palyginus respondentuy turima pacienty po insulto slaugy-
mo patirtj ir nuomong, kada turi biti pradeéti artimyjy mo-
kymai, nustatyta, kad néra statistiskai reik§mingo skirtumo
tarp Siy kintamujy (x*= 1,586, p = 0,746, kai p < 0,05). Ga-
lima teigti, kad respondenty nuomoné, kada reikia pradéti
pacienty po insulto mokymus, nepriklauso nuo ju turimos
slaugymo patirties.

Seimos nariai, kurie ripinasi insulta patyrusiu asmeniu,
susiduria su daugybe i§$ukiy [16]. Tyrimais irodyta, kad ar-
timieji, besiripinantys pacientu po insulto, patiria daug
neigiamy emocijy, todél reikia stengtis stiptinti artimujy ge-
béjima, susidoroti su stresu ir tobulinti jy asmens po insulto
priezitiros kompetencijas bei didinti paciento savarankisku-
mga [8]. Kanadoje buvo atlikti tyrimai, skirti jvairiais badais
teikiamos informacijos poveikiui pacientams po insulto ir jy
artimiesiems nustatyti. Tiek pacientai, tiek ju artimieji, ku-
riems informacija buvo teikiama ,,akryviy intervencijy® bidu,
pademonstravo geriausias Zinias apie insulta ir jo valdyma

{
i
i
i
i
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Slaugytojas, planuodamas mokymus, turéry teikti pirmenybg
Laktyvioms intervencijoms®, kurios lavina specifinius prakti-
nius pacienty ir jy globéjy jgiidzius bei jie yra akryviis moky-
my dalyviai [18].

Siekiant jvertinti, ar reikalinga speciali artimyjy mokymo
programa apie insulta patyrusiy asmeny prieziiira, buvo pasi-
dométa, ar artimieji dalyvauty mokymuose, skirtuose asmens
po insulto slaugymui, jei tokius mokymus ligoniné surengty.
Daugiau nei du tre¢daliai (70 proc., n = 28) respondenty, pa-
#yméjo, kad dalyvaury rokiuose mokymuose.

I3vados

1. Dauguma respondenty, kuriy artimieji serga amiu
insultu, #ino, kad insultas yra imus galvos smegeny
kraujotakos sutrikimas ir kad $i liga gali bati negalios
priezastis. Tagiau Zinios apie insulto rizikos veiksnius
yra nepakankamos, respondentams geriausiai Zinomi
rizikos veiksniai yra amZius ir aukStas arterinis krau-
jo spaudimas, maZiausiai Zinomi — cukrinis diabertas
ir nutukimas. Daugiau nei pusé respondenty nezino
tikslios savo artimojo diagnozés.

2. Artimyjy vaidmuo slaugant dmiu insultu sergandius
pacientus nepakankamas. Nors daugelis tyrimo da-
lyviy zino, kad artimujy teikiama fiziné ir emocine
parama turi teigiamos jtakos asmens po insulto sveiki-
mui, tadiau lankymo ligoninéje metu suteiké gerokai
maZiau pagalbos, sickdami uitikrinti artimojo kom-
forta, negu deklaravo, kad galéry suteikti. Daugelis
nurodé, kad pacientu hospitalizacijos dél Gmaus in-
sulto metu turi rdpints medicinos personalas kartu
su artimaisiais, o maZa artimuyjy akcyvuma, slaugant
pacientus, lémé Ziniy ir jgiidiiy stoka.

3. Umiu insultu serganéiy pacienty artimiesiems reikéjo
informacijos jvairiais su gydymu, slauga ir prieZiiira
susijusiais klausimais. Daugiau nei du tre¢daliai res-
pondenty nurodé, kad dalyvaury mokymuose apie
asmens po insulto priezidra.

THE ROLE OF RELATIVES IN CARING
FOR PATIENTS WITH ACUTE STROKE

Keywords: members of the family, care, illness.
Summary

Due to high mortality and severe residual disability, stroke
is one of the most important medical and social problems in
the world. According to research, family support and motiva-
tion in acute period of the disease result in better treatment
outcomes and recovery of impaired functions.

Aim of the research: To identify the role of relatives in ca-
ring for patients with acure stroke.

The research was conducted in X unit of a Vilnius city hos-
pital where patients with cerebral circulation disorders were
treated. Research method: a questionnaire survey. The study
involved 40 respondents who had relatives with acute stroke.

Research results and conclusions. Mast of the relatives

know that stroke is an acute disorder of cerebral circulation
and that it can cause disability. However, their knowledge on
stroke risk factors is insufficient; the respondents were best
informed about such risk factors as age and high blood pres-
sure, and worst informed about diabetes mellitus and obesicy.
Most of them indicated that the care of a hospitalized patient
with acute stroke should be provided by medical personnel as
well as by relatives and that low activity of relatives in caring
for patients was predetermined by the lack of their knowledge
and skills. Relatives of patients with acute stroke were in need
of information on different subjects related to treatment,
nursing and care. More than 2/3 of the respondents specified
they would attend training on post-stroke care.
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