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Raktažodžiai: skausmo valdymas, cezario pjūvis, slau-
gytojos ir pacientės partnerystė.

Santrauka
Tyrimo tikslas - ištirti pacienčių ir slaugytojų po-
žiūrį į partnerystę valdant skausmą po cezario 
pjūvio operacijų. Anoniminė apklausa vykdyta 
VšĮ „X“ miesto gimdymo namuose. Apklausta 
100 pacienčių po cezario pjūvio operacijų ir 50 
slaugytojų, kurios teikia skausmo valdymo pas-
laugas pacientėms po cezario pjūvio operacijų. 
Partnerystė buvo vertinama šiais aspektais: slau-
gytojų – pacienčių bendradarbiavimas, informa-
cijos suteikimas, pagarba, pasitikėjimas, saugu-
mas, pacienčių dalyvavimas skausmo valdymo 
procese, slaugytojų pagalba/emocinė parama, 
privatumas. Statistiniams ryšiams vertinti naudo-
tas susijusių požymių chi-kvadrato kriterijus (χ2) 
ir Spearmen‘o ranginės koreliacijos koeficientas 
(q). Skirtumai tarp atitinkamų rodiklių laikyti sta-
tistiškai reikšmingais, jei apskaičiuotas statistinis 
reikšmingumas p≤0,05. 
Tyrimo rezultatai parodė, kad partnerystė val-
dant skausmą pacienčių požiūriu geriausiai 
buvo vertinama pasitikėjimo ir saugumo užti-
krinimo aspektais. 71,4 proc. pacienčių teigė, 
kad jos visuomet pasitikėjo slaugytojų teikiama 
informacija apie skausmą. 80,6 proc. pacienčių 
teigė, kad pagalba dėl skausmo visą parą užtikri-
na joms saugumo jausmą. Slaugytojų požiūriu 
geriausiai buvo vertinama pagalbos/emocinės 
paramos, saugumo ir privatumo užtikrinimo as-
pektais. 90 proc. slaugytojų nurodė, kad visada 
padeda kontroliuoti skausmą bei suteikia pagal-
bą iškilus rūpesčiams dėl skausmo bet kuriuo pa-
ros metu. 80 proc. slaugytojų mano, kad pagal-
ba dėl skausmo turi įtakos pacienčių saugumui, 
76 proc. slaugytojų užtikrina privatumą kalbant 
su pacientėmis apie skausmo keliamus jutimus 
ir jausmus. Abipusei partnerystei, pacienčių ir 
slaugytojų nuomone, trukdė per mažai slaugy-
tojų teikiama informacija apie skausmo vertini-

mo skausmažodžius (pacienčių nuomone – 69,4 
proc.; slaugytojų – 54 proc.) bei skausmo skales 
(pacienčių nuomone – 65,3 proc.; slaugytojų – 
48 proc.). Kliūtis bendradarbiavimui, slaugytojų 
nuomone, – pacienčių nenoras dalintis žiniomis 
apie skausmą ir jo slopinimą (56 proc./52 proc.). 
Pusė pacienčių pripažino, kad nenoriai dalijasi 
savo žiniomis su slaugytojomis apie skausmą ir 
jo slopinimo būdus (41,9 proc./51 proc.).

ĮVADAS
Nors naujos medicinos technologijos vaidina svar-

bų vaidmenį vertinant ir gydant skausmą po operaci-
jos, tarptautinės mokslinės studijos rodo, kad vien tik 
jų nepakanka efektyviam skausmo valdymui [1]. Paci-
ento ir profesionalo tarpusavio santykiai, jų partnerys-
tė valdant skausmo procesą dažniausiai lemia pozity-
vų arba negatyvų gautų sveikatos priežiūros paslaugų 
vertinimą. Partnerystės plėtra atskleidžia asmenybių 
vertingumą, individualumą, dvasingumą, orumą ir au-
tonomiškumą. Ji suteikia laisvę pacientėms, kurioms 
atlikta cezario pjūvio operacija, siekti  gyvenimo ko-
kybės pooperaciniu laikotarpiu, valdant skausmą pačių 
pasirinktu būdu. Diegiamas savarankiškumo pojūtis 
ir atsakingumas, maksimaliai užtikrinama pagarba as-
mens neliečiamumui, teisei, galimybei pačiai tinkamai 
rūpintis naujagimiu ir kuo greičiau sugrįžti į visavertį 
šeimos ir visuomenės gyvenimą [2,3].  Kadangi slaugy-
tojų intervencijos skausmo valdymo procese prasideda 
nuo skausmo fiziologinių, elgesio ir emocinių požymių 
atpažinimo, joms ypatingai svarbi partnerystė valdant 
skausmą  tuoj pat po operacijos.

Darbo tikslas - ištirti pacienčių ir slaugytojų požiūrį 
į partnerystę valdant skausmą po cezario pjūvio ope-
racijų.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo parengtos dvi už-

daro tipo anoniminės  apklausos anketos: klausimynas 
pacientėms po cezario pjūvio operacijų ir klausimy-
nas slaugytojoms, teikiančioms paslaugas pacientėms 
po cezario pjūvio operacijų. Pagrindinę pacienčių 
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klausimyno dalį sudarė 32 klausimai; slaugytojų – 29 
klausimai. Šios dalies klausimai identiškai abiejuose 
klausimynuose sugrupuoti į 8 grupes, kurių kiekviena 
atspindi tam tikrą partnerystės aspektą: slaugytojų-pa-
cienčių bendradarbiavimą, informacijos suteikimą, 
pagarbą, pasitikėjimą, saugumą, pacienčių dalyvavimą 
skausmo valdymo procese, slaugytojų pagalbą/emo-
cinę paramą, privatumą. Pacientėms išdalinta iš viso 
100 anketų. Anketas grąžino visos respondentės, statis-
tinei analizei naudota 98 anketos. Apklausta 50 VšĮ “X” 
miesto gimdymo namų dirbančių slaugytojų, kurios tei-
kia paslaugas pacientėms po cezario pjūvio operacijų. 
Tinkamos statistinei analizei buvo visos respondentų/
slaugytojų anketos. 

Statistinė duomenų analizė atlikta asmeniniu kom-
piuteriu, naudojant statistinės analizės SPSS 17.0 ver-
sijos ir Microsoft Office Exel 2003, programinius pa-
ketus. Klausimyno vidinio tinkamumo įvertinimui tai-
kytas Cronbach alfa koeficientas. Bendras visų skalių 
Cronbach alfa koeficientas – 0,912. Statistiniams ry-
šiams vertinti naudotas susijusių požymių chi-kvadra-
to kriterijus (χ2) ir Spearmen‘o koreliacijos koeficientas 
(q). Skirtumai tarp atitinkamų rodiklių laikyti statistiškai 
reikšmingais, jeigu apskaičiuotas statistinis reikšmingu-
mas p≤0,05. 

Pacienčių amžius svyravo nuo 21 – 40 metų (vi-
dutinis pacienčių amžius – 30 metų). 63,3 proc. visų 
apklaustųjų turėjo aukštąjį universitetinį išsilavinimą,  
14,3 proc.- vidurinį išsilavinimą, 8,2 proc. nurodė 
aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą, 7,1 proc. ap-
klaustųjų buvo įgijusios specialųjį vidurinį išsilavini-
mą, 6,1 proc. - aukštesnįjį išsilavinimą ir 1 proc. ap-
klaustųjų nurodė turinčios tik pagrindinį išsilavinimą.  
50 proc. pacienčių buvo antrą kartą gimdančios, 42,9 

proc. – pirmą kartą  ir 7,1 proc. –  gimdančios trečią ir 
daugiau kartų. Daugiau nei pusei, t. y. 53,1 proc. visų 
apklaustųjų pacienčių, cezario pjūvio operacija buvo 
atlikta pirmą kartą, 43,9 proc.-antrą kartą, trečią ir dau-
giau – 3,0 proc. respondenčių. 

Slaugytojų (visos moterys) amžius svyravo nuo 30 
– 69 metų (vidutinis slaugytojų amžius – 43 metai). Be-
veik du trečdaliai slaugytojų turėjo aukštesnįjį išsilavi-
nimą (60 proc.), 24 proc. - specialųjį vidurinį išsilavini-
mą; 12 proc. - aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą ir 4 
proc. respondenčių sudarė slaugytojos, turinčios aukš-
tąjį universitetinį išsilavinimą. Pagal specializaciją, 40 
proc. slaugytojų turėjo akušerės licenciją, kas trečia 
buvo bendrosios praktikos slaugytoja (32 proc.); 28 
proc. respondenčių sudarė slaugytojos, turinčios anes-
tezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojos licenciją.

TYRIMO REZULTATAI
Slaugytojos ir pacientės partnerystę vertino pagal 

tas pačias  aštuonias dimensijas: jų tarpusavio bendra-
darbiavimą, informacijos teikimą, pagarbą, pasitikėji-
mą, saugumą, pacienčių dalyvavimą skausmo valdymo 
procese, slaugytojų pagalbą/emocinę paramą, privatu-
mo užtikrinimą.

Dauguma pacienčių išreiškė pasitikėjimą slaugyto-
jų teikiamoms žinioms apie skausmą ir jo slopinimą (1 
pav.). 95,9 proc. pacienčių visada arba dažnai pasitiki 
slaugytojų teikiama informacija apie skausmą, jo slopi-
nimo būdus. Gebėjimas įvertinti skausmą bei pagalba 
kontroliuojant skausmą visą parą suteikia pacientėms 
saugumo jausmą (1pav.). 85,7 proc. pacienčių jautė-
si saugiai, mokėdamos apibūdinti ir įvertinti skausmą. 
97,9 proc. respondenčių nurodė, kad būtent pagalba 
dėl skausmo visą parą suteikia joms saugumo jausmą.

1 pav. Pacienčių požiūris į pasitikėjimą ir saugumą valdant skausmą
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Tyrimo rezultatai rodo, kad informacijos apie skaus-
mo valdymą suteikimo atskirus aspektus pacientės ver-
tino skirtingai. Du trečdaliai pacienčių teigė, kad slau-
gytojai visada arba dažnai paaiškina ir moko apibūdinti 
skausmo vietą, jo stiprumą (68,4 proc.), suteikia žinių 
apie skausmą, jo slopinimą (81,5 proc.) ir supažindina 
su skausmą malšinančiais vaistais (71,4 proc.). Tačiau 
beveik du trečdaliai respondenčių nurodė, kad slaugy-
tojai tik kartais arba netgi niekada nesupažindina pa-
cienčių su skausmo vertinimo skausmažodžiais (69,4 
proc.) ir skausmo vertinimo skalėmis (65,3 proc.).

Slaugytojai mano, kad jie yra puikūs partneriai, vi-
suomet besistengiantys suteikti pacientėms pagalbą bei 
emocinę paramą (2 pav.). 90 proc. slaugytojų padėjo 
kontroliuoti pacienčių skausmą bet kuriuo paros metu. 
Visada arba dažnai teikė paramą kalbant apie skausmo 
keliamus jutimus ir jausmus (94 proc.), patarė pacien-
tėms stebėti juos, esant skausmo problemai (88 proc.). 
Dauguma slaugytojų teigė, kad jų pagalba valdant 
skausmą turi įtakos pacientės saugumui (96 proc.). 76 
proc. slaugytojų mano, kad nepažeidė pacienčių tei-
sės į privatumą, 14 proc. slaugytojų nurodo, kad jos 
stengėsi tai padaryti (dažnai užtikrino), tačiau 10 proc. 
slaugytojų pripažįsta, kad ši teisė pacientėms nebuvo 
užtikrinta.

Dauguma slaugytojų teigė, kad visuomet dėmesin-
gai išklauso pacienčių nusiskundimus, iškilus rūpes-
čiams dėl skausmo (96 proc.), nuoširdžiai domisi pa-
cienčių jutimais ir jausmais, susijusiais su skausmu (82 
proc.). 78 proc. slaugytojų visada klausia pacienčių su-
tikimo ir pritarimo prieš atliekant procedūrą ar injekci-
ją. Du trečdaliai slaugytojų taktiškai domisi pacienčių 
turimomis žiniomis apie skausmą (74 proc.) ir noriai 
dalijasi su jomis savo žiniomis apie skausmo valdymą 
(82 proc.). Tačiau, slaugytojų nuomone, pacientės nėra 

linkusios dalintis savo žiniomis apie skausmą ir jo slo-
pinimą (56 proc. ir 52 proc.). 88 proc. slaugytojų linkę 
aiškinti ir mokyti pacientes apibūdinti skaudamą vie-
tą, įvertinti skausmo stiprumą, 84 proc. suteikia žinių 
apie skausmą ir jo slopinimą pagal pacientės poreikį. 
84 proc. slaugytojų supažindina su skiriamais skausmą 
malšinančiais vaistais. Tačiau tyrimo rezultatai rodo, 
kad didžiausia problema vertinant informacijos teiki-
mą pacientėms slaugytojų požiūriu – beveik pusė slau-
gytojų nesupažindina pacienčių su skausmo vertinimo 
skausmažodžiais ir skausmo vertinimo skalėmis (54 
proc. ir 48 proc.).

Vertinant partnerystę valdant skausmą, buvo paly-
ginti pacienčių ir slaugytojų apklausų gauti rezultatai, 
prieš tai apskaičiuojant kiekvieną iš aštuonių partne-
rystės vertinimo dimensijų bendrai tiek pacienčių, tiek 
slaugytojų požiūriais. Laikytasi principo, kad respon-
denčių atsakymai „visada“ ir „dažnai“ buvo laikomi 
teigiamais vertinimais (labai gerai ir gerai), o atsakymai 
„kartais“ arba „niekada“ – neigiamais (blogai ir labai 
blogai). Kiekvienos dimensijos vertinimo palyginimai 
pacienčių ir slaugytojų nuomone pateikiami 3 paveiks-
le.

Analizuojant bendradarbiavimo dimensiją, pacien-
čių ir slaugytojų vertinimai panašūs. Maždaug du treč-
daliai pacienčių ir du trečdaliai slaugytojų ją vertino 
labai gerai ir gerai. Tačiau 31,5 proc. pacienčių ir 43,3 
proc. slaugytojų šią partnerystės dimensiją vertino nei-
giamai. Pacienčių neigiamą vertinimą lėmė jų neno-
ras dalintis žiniomis apie skausmą ir jo slopinimą su 
slaugytojais. Slaugytojai tik patvirtino šią nuostatą, teig-
dami, kad kas antra pacientė iš tiesų nenorėjo dalintis 
savo žiniomis apie skausmą ir jo slopinimą.

Informacijos suteikimą pacientėms slaugytojai ver-
tino geriau. Tokį vertinimą sąlygojo jų nuomonė, kad 

2 pav. Slaugytojų požiūris į jų teikiamą pagalbą/emocinę paramą ir saugumo užtikrinimą valdant skausmą



128

jie visada arba dažnai aiškina, moko apibūdinti paci-
entes skaudamą vietą bei įvertinti skausmo stiprumą, 
visada arba dažnai supažindina su skiriamais skausmą 
malšinančiais vaistais. Blogesnius pacienčių vertinimo 
rezultatus lėmė tai, kad slaugytojai nesupažindina su 
skausmo vertinimo skausmažodžiais ir skausmo verti-
nimo skalėmis. Tokią nuomonę išsakė net du trečdaliai 
pacienčių.

Tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojai geriau ver-
tina ir pagarbos pacientėms dimensiją. Apie trečdalis 
pacienčių pagarbą slaugytojams jautė „dažnai“, tačiau 
ne „visada“. Jų nuomone, slaugytojai turėtų daugiau 
informaciją apie skausmą ir jo slopinimą derinti su jų 
poreikiais bei pagarbiau vertinti jų apsisprendimą dėl 
skausmo slopinimo būdo.

Pasitikėjimą valdant skausmą slaugytojai ir pacien-
tės vertino teigiamai. Tačiau slaugytojai pasitikėjimą 
pacienčių skausmo vertinimu 60 proc. išreiškė „daž-
nai“, tuo tarpu pacientės „visada“ (71,4 proc.) pasitikė-
davo slaugytojų teikiama informacija apie skausmą ir 
jo slopinimo būdus.

Saugumo svarbą partnerystėje abi respondentų gru-
pės vertino labai gerai ir gerai. Pacientės jautėsi sau-
giai, mokėdamos apibūdinti ir įvertinti skausmą bei ži-
nodamos, kad pagalba bus teikiama visą parą. Slaugy-
tojai patvirtino, kad jų pagalba dėl skausmo turi įtakos 
pacienčių saugumui.

Pacienčių dalyvavimas valdant skausmą, jų pačių 
nuomone, įvertintas šiek tiek geriau. 73,2 proc. res-

pondenčių šią dimensiją vertino labai gerai ir gerai. Tai 
įtakojo jų išsakytas noras visada dalyvauti apibūdinant, 
vertinant savo skausmą bei jų nuostata, kad dalyva-
vimas yra svarbus ir turi reikšmės skausmo kontrolei. 
Slaugytojų nuomone, pacientės nėra aktyvios dalyvės, 
apibūdinant  skausmą, vertinant stiprumą bei domintis 
skausmu ir jo slopinimo būdais. Slaugytojos pacienčių 
dalyvavimą valdant skausmą labai gerai ir gerai įverti-
no 68,8 proc.

Slaugytojų vertinimai apie pagalbą/emocinę para-
mą valdant skausmą skiriasi nuo pacienčių vertinimo. 
Slaugytojai labai gerai šią dimensiją vertino 81,5 proc. 
atvejų. Slaugytojai mano, kad jie bet kuriuo paros metu 
padeda kontroliuoti skausmą (90 proc.), visada pataria 
(76 proc.) stebėti skausmo jutimus ir jausmus. Tačiau 
tik 59,7 proc. pacienčių pagalbą/emocinę paramą ver-
tino labai gerai. Jos mano, kad ne visada (dažniausiai 
„dažnai“) jausdavo paramą, kalbant apie skausmą bei 
ne visada (dažniausiai „dažnai“) gaudavo tokią pagal-
bą, kokios tikėdavosi.

Privatumo užtikrinamo dimensiją valdant skausmą 
slaugytojos taip pat vertino geriau nei pacientės. 76 
proc. slaugytojų mano, kad privatumas buvo užtikri-
namas visuomet, tuo tarpu tokią nuostatą patvirtino tik 
65,3 proc. pacienčių.

Taikant susijusių požymių chi-kvadrato kriterijų (χ2) 
statistiškai reikšmingų skirtumų pagal pacienčių amžių 
ir išsilavinimą, vertinant partnerystę, nebuvo nustatyta. 
Rasta statistiškai reikšmingų skirtumų, lyginant respon-

3 pav. Pacienčių ir slaugytojų vertinimų apie partnerystę valdant skausmą palyginimas
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denčių vertinimus pagal jų gimdymo ar operacijos skai-
čių bei atskiras partnerystės vertinimo dimensijas. Pir-
mą kartą gimdančias ir pacientes po pirmosios cezario 
pjūvio operacijos slaugytojai dažniau supažindindavo 
su joms skirtais skausmą malšinančiais vaistais; antrą 
kartą gimdančios dažniau jautė savo dalyvavimo verti-
nant skausmą svarbą, joms dažniau pakako privatumo 
aptariant jų jutimus ir jausmus, susijusius su skausmu. 
Daugiau pagarbos vertinant pacienčių apsisprendimą 
dėl skausmo slopinimo būdo nurodė pacientės po pir-
mos cezario pjūvio operacijos, jos noriau dalyvauja 
pačios apibūdinant ir vertinant savo skausmą, jaučia 
savo dalyvavimo svarbą apibūdinant skausmą.

Statistiškai reikšmingos (teigiamai vidutinės) kore-
liacijos nustatytos tarp slaugytojų amžiaus ir jų verti-
nimo dėl pačių dalyvavimo valdant skausmą bei emo-
cinės pagalbos suteikimo pacientėms. Vyresnio am-
žiaus slaugytojos geriau vertino pacienčių domėjimąsi 
skausmu, dažniau suteikė paramą, kalbant su paciente 
apie skausmo keliamus jutimus ir jausmus. Aukštesnį 
išsilavinimą turinčios slaugytojos dažniau suteikdavo 
žinių apie skausmą ir jo slopinimą. Kontroliuoti skaus-
mą bet kuriuo paros metu bei patarti pacientei stebėti 
savo jausmus ir jutimus daugiau linkusios anestezijos ir 
intensyviosios terapijos slaugytojos. Remiantis korelia-
cinės analizės duomenimis, galima teigti, kad vyresnio 
amžiaus slaugytojos labiau linkusios tobulinti žinias 
apie skausmą ir jo valdymą, slaugos etikos pagrindus 
bei naujausius sveikatos priežiūros teisės aktus. Ben-
drosios praktikos slaugytojos labiausiai iš visų slaugy-
tojų tobulina slaugos etikos pagrindus.

REZULTATŲ APTARIMAS
Gauti rezultatai buvo lyginami su įvairiomis kito-

mis skausmo valdymo mokslinėmis studijomis, kurio-
se skausmo valdymo patirtį išreikšdavo pacientai po 
įvairių operacijų ir slaugytojai, teikiantys paslaugas 
pooperaciniams pacientams. Tenka pripažinti, kad 
vienas svarbiausių pacientų - slaugytojų partnerystės 
vertinimo aspektų yra informavimas ir pacientų moky-
mas apie skausmo vertinimą. Tai vienas reikšmingiau-
sių veiksnių, darantis didelę įtaką paciento saviraiškai, 
jo pasiruošimui dalyvauti priimant sprendimus dėl jo 
sveikatos būklės, gydymo ir slaugymo [4-7]. Apibendri-
nant gautus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad infor-
macijos suteikimas apie skausmą ir jo valdymą nebuvo 
pilnavertis. Svarbu tai, kad visi respondentai nurodė tą 
pačią problemą: pacientės nesupažindinamos su skaus-
mo vertinimo skausmažodžiais ir skausmo vertinimo 
skalėmis. Panašią problemą nurodo ir tarptautinių pu-

blikacijų autoriai [8]. D.Zagurskienės ir kt. nuomone 
[9], nors ir pripažįstama, kad pacientų informavimas 
yra integracinė kasdieninės slaugos ir priežiūros dalis, 
tačiau pacientams dažnai nepakankamai suteikiama 
informacija apie teikiamas paslaugas. A. Ivonaitis ir kt. 
teigia [10], kad gimdyvės nepripažįstamos aktyviomis 
ir lygiavertėmis partnerėmis, nes jos vis dar nėra pakan-
kamai informuojamos.

Apibendrinant bendradarbiavimo aspektą, tenka 
pripažinti, kad pacienčių ir slaugytojų nuomonės buvo 
panašios. Maždaug trečdalis pacienčių ir daugiau nei 
trečdalis slaugytojų šią dimensiją vertino neigiamai 
(kas antra pacientė nenorėjo dalintis savo žiniomis apie 
skausmą ir jo slopinimą). Panašius tyrimo rezultatus 
pateikia Belgrado Medicinos fakulteto slaugos departa-
mento mokslininkai [8].

Svarbi partnerystės vertinimo dimensija – pagar-
bus bendravimas. Slaugytojui pagarbiai bendraujant 
su paciente skausmo valdymo proceso metu, anot R. 
Kaminsko ir kt. (2005), galima gerokai sumažinti ar 
net eliminuoti pacienčių psichosomatinius simptomus, 
greičiau gauti jų sutikimą ar padėti joms laikytis tam ti-
kro režimo ir, aišku,  tikėtis geresnių klinikinių rezultatų 
[7]. Lietuvoje atliktų tyrimų duomenimis, net 11,9 % 
respondentų buvo įvardiję nemandagaus arba abejingo 
slaugytojų elgesio su pacientais atvejus [11]. Nors tokių 
atvejų šioje studijoje neužfiksuota, tačiau net  trečda-
lis pacienčių nurodė, kad slaugytojai turėtų daugiau 
informaciją apie skausmą ir jo slopinimą derinti su jų 
poreikiais bei pagarbiau vertinti jų apsisprendimą dėl 
skausmo slopinimo būdo.

Pacienčių ir slaugytojų abipusis pasitikėjimas ir 
pacientų saugumo užtikrinimas neabejotinai rodo par-
tnerystės lygį [12]. Nors slaugytojos dažnai (60 proc.) 
tikėjo pacienčių skausmo vertinimu, tačiau tik 26 proc. 
slaugytojų visada buvo įsitikinusios, kad pacientės 
skausmą vertina teisingai. Kur kas geresnius rezultatus 
pateikia Švedijos Upsalos universiteto mokslininkai. 
Slaugytojų ir pacientų pasitikėjimas slaugytojų nuo-
mone įvertintas 4,8 balo, o pacientų nuomone – 4,7 
(aukščiausias vertinimas 5 balai) [6]. Panašūs tyrimo 
rezultatai gauti ir Belgrado Medicinos fakulteto moksli-
ninkų [8]: 77,4 proc. pacientų nurodė, kad slaugytojos 
visuomet tikėdavo jų žodžiais apie skausmą.

Emocinė parama/pagalba, kaip suteiktų paslaugų 
kokybės vertinimo dimensija, tirta daugelyje mokslinių 
studijų. 22 – jose Lietuvos gydymo įstaigose atlikto ty-
rimo rezultatai parodė, kad pacientai labai gerai ir ge-
rai vertino suteiktą jiems emocinę pagalbą (22,2 proc. 
ir 62,3 proc.) [13]. Panašūs ir atlikto tyrimo rezultatai: 
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daugumai pacienčių slaugytojai padėjo kontroliuoti 
skausmą bet kuriuo paros metu, pacientės gavo tokią 
pagalbą, kokios ir tikėjosi  ir jautė slaugytojų paramą, 
kalbant apie skausmo keliamus jutimus ir jausmus. 
Europos Picker Instituto taikytas klausimynas penkio-
se valstybėse šią dimensiją traktavo kaip vieną iš rim-
čiausių problemų vertinant paslaugų kokybę pacientų 
požiūriu. Jungtinėje Karalystėje net 59,3 proc. respon-
dentų neturėjo galimybių pasikalbėti su medicinos per-
sonalu apie jų būgštavimus dėl sveikatos būklės. Tokį 
susirūpinimą Švedijoje išreiškė 53,3 proc., Vokietijoje 
– 45,9 proc., Šveicarijoje – 35,5 proc., JAV – 36,9 proc. 
pacientų [14].

IŠVADOS
1. Partnerystės raiška valdant skausmą po cezario 

pjūvio operacijų, remiantis pacienčių patirtimi, geriau-
siai buvo vertinama pasitikėjimo ir saugumo užtikrini-
mo aspektais. 71,4 proc. pacienčių teigė, kad jos vi-
suomet pasitikėjo slaugytojų teikiama informacija apie 
skausmą. 80,6 proc. pacienčių teigė, kad pagalba dėl 
skausmo visą parą užtikrina joms saugumo jausmą. 
Abipusei partnerystei, pacienčių nuomone, trukdė per 
mažai teikiama slaugytojų informacija apie skausmo 
vertinimo skausmažodžius.

2. Partnerystės raiška valdant skausmą po cezario 
pjūvio operacijų, remiantis slaugytojų patirtimi, geriau-
siai buvo vertinama pagalbos/emocinės paramos, sau-
gumo ir privatumo užtikrinimo aspektais. 90 proc. slau-
gytojų nurodė, kad visada padeda kontroliuoti skausmą 
bei suteikia pagalbą iškilus rūpesčiams dėl skausmo bet 
kuriuo paros metu. 80 proc. slaugytojų mano, kad pa-
galba dėl skausmo turi įtakos pacienčių saugumui, 76 
proc. slaugytojų užtikrina privatumą kalbant su pacien-
tėmis apie skausmo keliamus jutimus ir jausmus. Ben-
dradarbiavimui, slaugytojų nuomone, trukdė pacienčių 
nenoras dalintis žiniomis apie skausmą ir jo slopinimą. 
Pusė apklaustųjų slaugytojų pripažino, kad nesuteikia 
informacijos apie skausmo vertinimui naudojamus 
skausmažodžius ir nesupažindina pacienčių su skaus-
mo vertinimo skalėmis.

3. Lyginant pacienčių ir slaugytojų vertinimus apie 
partnerystę valdant skausmą po cezario pjūvio ope-
racijų stebimi nuomonių skirtumai vertinant pagarbą, 
pasitikėjimą, informacijos suteikimą ir pacienčių da-
lyvavimą valdant skausmą. Slaugytojai geriau vertino 
pagarbą pacientėms, pacientės parodė didesnį pasiti-
kėjimą slaugytojais. Slaugytojų nuomone, informacijos 
teikimas pacientėms visada buvo užtikrinamas supa-
žindinant jas su skiriamais skausmą malšinančiais vais-

tais. Pacienčių dalyvavimas valdant skausmą, jų pačių 
nuomone, įvertintas šiek tiek geriau. Tam turėjo įtakos 
jų išsakyta nuostata, kad jų dalyvavimas turi reikšmės 
skausmo kontrolei. Tačiau, slaugytojų nuomone, paci-
entės nėra aktyvios dalyvės apibūdinant skausmą, ver-
tinant stiprumą bei domintis skausmu ir jo slopinimo 
būdais.
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THE ATTITUDE OF PATIENTS AND NURSES TOWARDS PAIN 
MANAGEMENT PARTNERSHIP AFTER CAESARIAN SECTION 

Aira Prišmantienė, Daiva Brogienė
Summary
Key words: pain management, caesarean section,   partnership 

of  patients and nurses.
The goal of the paper is to investigate the attitude of patients 

and nurses towards pain management partnership after caesarean 
section surgeries. The surveys were conducted in the public institu-
tion “X” maternity hospital. Two anonymic surveys were carried out 
– 100 patients after caesarean section surgeries and 50 nurses who 
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provided pain management services after caesarean sections were 
interviewed. The partnership was assessed in the following aspects: 
patient cooperation, information provision, respect, trust, safety, pa-
tient participation in the pain management process; help/emotional 
support of nurses, privacy. To assess the statistical correlations the 
Chi-Quadrat criterion (χ2) and Spearmen rank correlation coefficient 
(q) were used. Differences between corresponding indicators were 
considered statistically significant if the calculated statistical signifi-
cance was p≤0.05. 

Results of investigation showed, that pain management partner�-
ship with respect to patients was best assessed in terms of trust and 
security assurance. 71.4 percent of the respondents claimed that they 
always trusted the information on pain provided by the nurses. 80.6 
percent of the patients indicated that assistance in pain management 
on a 24-hour basis assured a sense of security for them. The atti-
tude of nurses was best assessed in terms of the assurance of help/
emotional support, security and privacy. 90 percent of the nurses 
indicated that they always helped patients control pain and provided 
help if the patients had problems with pain at any time of the day. 80 
percent of the nurses thought that help in pain management had an 
effect on patient security; 76 percent of the nurses assured privacy 
while talking with the patients on sensations and feelings caused by 

pain. Mutual partnership of the patients and nurses was impeded by 
little information provided by the nurses on the pain assessment pain 
words (69.4 percent - in the opinion of patients; 54 percent – in the 
opinion of nurses) and pain scales (65.3 percent in the opinion of 
patients, and 48 percent - in the opinion of nurses). In the opinion 
of patients, an obstacle for cooperation was unwillingness of the pa-
tients themselves to share knowledge on pain and pain suppression 
(56/52 percent). Half of the patients recognized that they unwillingly 
shared their knowledge with the nurses on pain and pain suppression 
methods there of (41.9/51 percent).
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