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SANTRAUKA

Ivadas. Egzistuoja jvairiy poziiriy ir jsitikinimy apie psichikos sveikatos sutrikimy
turiniy pacienty seksualumg, ypa¢ kai paciento buklé sudétinga ir reikalingas stacionarinis
gydymas. Tyrimai rodo, kad sveikatos priezitiros darbuotojai su seksualumu susijusius klausimus
aptaria ne taip daZnai, kaip pacientai tikisi. Sio tyrimo tikslas - istirti psichiatrijos ligoninéje
dirban¢io medicinos personalo poZiiirj ] pacienty seksualing sveikatg Ziniy, emocinio komforto,
paciento bei kolegy jtakos ir nusistovéjusiy darbo praktikos jprociy aspektais. Tiriamieji ir
metodai. Apklausti 84 psichiatrijos ligoningje dirbantys medicinos darbuotojai, i$ kuriy 51 proc.
sudaré slaugytojai, 18 proc. - gydytojai psichiatrai, 19 proc. - gydytojai rezidentai ir 12 proc. -
medicinos psichologai. Respondenty pozitiriui j pacienty seksualing sveikatg jvertinti naudotas
autorés sudarytas klausimynas i§ 12 klausimy, ] kuriuos atsakymai vertinti 5 baly Likerto skale,
taip pat surinkti sociodemografiniai duomenys. Rezultatai. Tik 32,2 proc. respondenty sutiko,
kad turi pakankamai ziniy apie pacienty seksualinés sveikatos konsultavima/slaugg; emocinis
diskomfortas yra daznas reiSkinys; 54,8 proc. teigé, kad tikisi, jog pacientas pats imsis iniciatyvos
pradéti pokalbj, ir tik 32,3 proc. gydytojy mané, kad pakankamai informuoja pacientus apie galimg
gydymo poveikj seksualinei funkcijai. Psichikos sveikatos slaugytojai (-0s), lyginant su Kkitais
specialistais, iSreiské didziausig susiripinimg dél pacienty reakcijos (p < 0,001), jauté didziausig
diskomfortg kalbédami su seksualumu susijusiomis temomis (p < 0,001) ir turé¢jo daugiausiai
klaidingy jsitikinimy (p = 0,004). I§vados. Vyraujantis psichiatrijos ligoninés personalo pozitiris
] pacienty seksualine sveikatg buvo negatyviausias tarp slaugytojy, o tarp gydytojy psichiatry (-iy)
- pozityviausias. Respondenty lytis ir darbo stazas jtakos pozitriui neturéjo. Personalas, dalyvaves
seksualinés sveikatos konsultavimo/slaugos mokymuose, j darba su pacienty seksualinémis
problemomis zvelgé pozityviau, 0 respondentai su nustatytu pozityvesniu pozitriu buvo labiau

link¢ mokytis toliau.

Raktazodziai: seksualiné sveikata, seksualumas, psichikos sveikatos sutrikimai, personalo

pozitris.

SUMMARY



Background. There are many attitudes and beliefs regarding the sexuality of patients with
mental health problems, especially if their condition requires inpatient treatment. Studies show
that healthcare workers do not discuss sex-related issues as often as patients expect and need. The
aim of the study was to investigate the attitudes of medical staff working in a psychiatric hospital
towards patients' sexual health in terms of knowledge, emotional comfort, the influence of the
patient and colleagues, and established work practice habits. Methods. A sample of 84 medical
personnel working in a psychiatric hospital was surveyed of which 51 % were mental health nurses,
18 % were psychiatrists, 19 % were medical residents and 12 % were clinical psychologists. An
anonymous 5-point Likert scale was used to assess respondents’ attitudes towards patients' sexual
health and sociodemographic characteristics were collected. Results. Only 32.2 % agreed that
they had sufficient knowledge of patient sexual health counselling/care; emotional discomfort is
common; 54.8 % stated they expect the patient to take the initiative and speak up if they have a
sexual health complaint and only 32.3 % of doctors said they inform patients sufficiently about the
possible effects of treatments on sexual function. Mental health nurses showed the most concern
regarding patients’ reactions (p < 0.001), felt more discomfort talking about sex-related topics (p
< 0.001) and had more false beliefs (p = 0.004). Conclusions. The prevailing attitude of
psychiatric hospital staff towards patients' sexual health was more negative among nurses and most
positive among psychiatrists. The gender and length of service of the respondents had no impact
on the attitude. Staff who participated in sexual health training were more positive about working
with patients' sexual problems, and respondents with a more positive attitude were more likely to

study further.

Keywords: sexual health, sexuality, mental health patients, hospital personnel attitudes.

[VADAS

Seksualumas ilgg laikg buvo laikomas neatsiejama zmogaus reprodukcijos dalimi, taciau
vykstant medicinos, kultiiros, socialiniams, politiniams ir Zzmogaus teisiy poky¢iams visuomenéje,
seksualinis elgesys tapo atskira zmogaus gyvenimo ir tyrimy sritimi, nepriklausoma nuo
reprodukcinés funkcijos. Nors seksualinio elgesio tyrinéjimo apraiSky rasta senovés Egipto,

Graikijos, Romos ir kt. raSytiniuose Saltiniuose, $iy laiky seksologijos istorija matuojama nuo
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XVIII a. vidurio. Austry ir vokie¢iy psichiatras R. F. von Krafft-Ebing (1840-1902) isleido
monografija ,,Psychopathia Sexualis“, kurioje zmogaus seksualumas nagrinétas i§ medicininés
perspektyvos, o lwan Bloch 1907 m. jvedes terming "Sexualwissenschaft®, pristaté seksologija
kaip atskirg ir tarpdisciplininj moksla. Prie psichiatrijos, o kartu ir seksologijos evoliucijos XX
amziuje prisidéjo S. Froido psichoanalitinés idéjos. Taciau seksologijos ir seksualinés medicinos
aukso amziumi laikomi 60-80°-ieji ir seksualiné revoliucija, kuriai jtakos turéjo A. C. Kinsley, J.
Money, W. Masters ir V. Johnson, bei H. S. Kaplan darbai, suformave Siuolaiking seksologija ir
seksualing terapija (1). Visgi, Ryty Europos seksualinés medicinos raida atsilieka nuo Vakaruose
jau jsitvirtinusiy praktiky, kas daZniausiai siejama su nepalankiomis istorinémis aplinkybémis,
religijos jtaka ir kt. (2,3). Lietuvoje visuomenés lytiSkumo ugdymui, taip pat seksualinés
medicinos dalykui, ruosiant medicinos gydytojus ir Kitus specialistus, néra skiriama pakankamai
laiko ir démesio, seksologijos specialybés specialistai Lietuvoje néra rengiami, 0 psichoterapeutai

kol kas néra licencijuojami.

Seksualinés buklés yra ypa¢ aktuali tema psichiatrijoje, kadangi didelé dalis pacienty,
turin¢iy jvairiy seksualiniy sutrikimy, ir ypa¢ nesant organinés patologijos, renkasi konsultuotis su
gydytojais psichiatrais arba yra nukreipiami pas juos kity specialybiy gydytojy, psichology ir kt.
Taciau didziausig dalj psichiatry darbo laiko uzima jvairiy psichikos sutrikimy gydymas, o
seksualiné disfunkcija daZzniausiai pasireiSkia kaip antriné problema. Yra zinoma, kad psichikos
sutrikimus turintys zmonés yra daug daZzniau turintys lytinés sveikatos sutrikimy, nei bendroje
populiacijoje, kas yra susije tiek su pacia sutrikimy psichopatologija, tick su skiriamu gydymu
(4,5). Taip pat yra pripazinta, kad seksualinés funkcijos sutrikimai ir jvairios buklés gali lemti
psichikos sveikatos pablogéjima, ypac¢ depresijos ir nerimo iSsivystyma, todél konsultuojant itin
svabu yra tinkamai surinkti ir seksualing anamneze (5). Nepaisant to, pacienty, esanéiy tokios
biiklés, kai rekomenduotinas stacionarinis gydymas, seksualiné sveikata yra daznai nuvertinama
(6), létinéniy psichikos sutrikimy turiné¢iy Zmoniy seksualumas yra apipinamas mitais, o pagalbos

efektyvumas didele dalimi priklauso nuo personalo pasirengimo ir pozitirio (7).

Siuo metu, kai ruosiamasi Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) pristatytos naujos
tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK-11) sistemos jvedimui, skatinanciai j seksualing sveikatg
zvelgti 1§ biopsichosocialines perspektyvos, atitinkamy pokyc¢iy tikimasi ir i§ medicinos personalo.

Atsiranda naujas Kklasifikacinis skyrius - “buklés, susijusios su seksualine sveikata”,



nebepriskiriant didelés dalies seksualinés sveikatos bukliy prie kity medicinos krypciy -
psichiatrijos, ginekologijos, urologijos, endokrinologijos, dermatovenerologijos ir kt., ir suteikiant
seksualinés sveikatos sriciai atskirg skyriy bei koda (8). Taip pabréziama $iy bukliy daugialypé
etiologija, kurios negalima priskirti atskiroms medicinos sritims, o zodis “biiklé” skatina atsisakyti
stigmatizuojancio pozitrio. Pakeitimai buvo sitilomi remiantis naujausiais tyrimais ir klinikinés
praktikos pazanga, dideliais visuomenés pozitrio ir socialinés politikos pokyciais bei
pasikeitusiais Zzmogaus teisiy standartais (9). Naujasis skirstymas ypa¢ pakeis dabartinés
klasifikacijos (TLK-10) psichikos ir elgesio sutrikimy dalj, kurioje daug démesio skirta
seksualiniams sutrikimams, o tai ypa¢ aktualu psichikos sveikatos specialistams. Taigi, naujoji
klasifikacija skatina skirti daugiau démesio jvairioms zmogaus seksualinéms bikléms. Deja,
Covid-19 pandemijos metu persiskirs¢ius sveikatos apsaugos prioritetams, daugumoje pasaulio
valstybiy stebimas prieSingas reiSkinys - seksualinés sveikatos priezitiros srities regresas ir bendrai
visuomenes seksualinés sveikatos biiklés pablogéjimas. 2020 m. geguzés mén. Pasaulio
Seksualinés Sveikatos Organizacija (WAS) iSreiSké susirlipinimg publikuodama pareiSkima del
zmogaus seksualiniy teisiy situacijos Covid krizés laikotarpiu. Atkreiptas démesys, kad pakiles
visuomenés streso lygis turéjo jtakos tieck zmoniy bendravimo, seksualinio gyvenimo jprociy
pasikeitimams, tiek iSaugusiam seksualiniy sutrikimy skai¢iui, tiek pakilusio smurto, kartu ir
seksualinio smurto artimoje aplinkoje, lygiui (10). Su to pasekmémis susiduria ir toliau susidurs
sveikatos priezitiros specialistai, todél dabar kalbéti apie pacienty seksualing sveikatg yra ypac

svarbu.

Darbo tikslas - istirti psichiatrijos stacionare dirbancio medicinos personalo poziiirj j pacienty
seksualing sveikatg Ziniy, emocinio komforto, paciento ir kolegy jtakos, bei susiformavusiy

darbinés praktikos jproc¢iy aspektais.
Darbo uzdaviniai:

1. Isanalizuoti apklausto psichiatrijos ligoninés personalo atsakymus j individualius pozitrj j
pacienty seksualing sveikatg vertinan¢ius klausimus.
2. Nustatyti skirtumus tarp apklaustyjy lyties, darbo stazo ir specialybés, lyginant atsakymy

jveréius j individualius pozitrj vertinan¢ius klausimus.



3. Nustatyti subskaliy, vertinan¢iy zinias, emocinj komforta, paciento bei kolegy itaka, ir
susiformavusius darbinés praktikos jprocius, skirtumus tarp respondenty lyties, darbo stazo
ir specialybés.

4. Apibudinti personalo pozitrj j pacienty seksualing sveikata, atsizvelgiant j bendros
pozitrio skalés vidurkj, bei palyginti bendros poziiirio skalés baly vidurkius tarp skirtingy
ly¢iy, darbo stazo ir specialybiy respondenty.

5. Ivertinti mokymy bei iSreikS§to poreikio seksualinés sveikatos mokymams jtaka

respondenty esamam poziiiriui ] pacienty seksualing sveikata.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas laikotarpyje nuo 2021-10 iki 2022-05. Duomenys tyrimui buvo
surinkti anoniminés anketinés apklausos, pildomos rastu, metodu. Gautas VS| Respublikinés

Vilniaus psichiatrijos ligoninés leidimas personalui apklausti.
Tiriamyjy imtis ir atranka

Dalyviy imtis buvo sudaryta i§ atsitiktiniu biidu parinkty Respublikinés Vilniaus
psichiatrijos ligoninés medicinos personalo darbuotojy: slaugytojy, gydytojy psichiatry (-iy),
gydytojy rezidenty (-¢iy) ir medicinos psichology (-iy). Jtraukti j tyrimg buvo respondentai,
taisyklingai uzpilde klausimynus. IS viso tyrime dalyvavo 84 darbuotojai: 43 slaugytojai (-0s), 16
gydytojy rezidenty (-¢iy), 15 gydytojy psichiatry (-iy) ir 10 medicinos psichology (-iy).

Tyrimo klausimynas
Tyrimo anketinis klausimynas buvo sudarytas darbo autorés i$ keliy daliy:

1. Sociodemografiniai klausimai (specialybé¢, darbo stazas, lytis);

2. 12teiginiy pozitiriui vertinti, j kuriuos atsakymai pateikiami 5 baly Likerto skale (respondentas
galéjo Zyméti nuo ,,visiskai nesutinku® iki ,,visisSkai sutinku®), o teiginys Nr. 12 skirtas tik
gydytojams.



3. 2 klausimai apie dalyvavima mokymuose praeityje ir poreikj mokymams, j kuriuos

respondentai gal¢jo zyméti ,,Ne®, , Taip* ir ,,Nezinau®.

Likerto skalés teiginiai pagal pozitriui darancius jtaka veiksnius suskirstyti j 5 subskales,
— kiekvienoje subskaléje po 2-3 teiginius. Teiginiy jverciai perkoduoti j skaitines vertes (1-5), kali
“visiSkai nesutinku” lygu 1, o ,visiSkai sutinku“ lygu 5. Kiekvienos subskalés jvertis gautas
sudéjus atskiry klausimy atsakymy jvercius, neiginiy jvercius apvertus. Kuo Zemesni subskaliy
jverciai, tuo personalo poziiiris ] pacienty seksualing sveikatg pozityvesnis.

Subskaleés:
IZ - jsitikinimy ir Ziniy subskalé, apimanti 1, 4 ir 10 klausimus. Ji vertina personalo jsitikinimus
ir subjektyvy savo Ziniy vertinimg pacienty seksualinés sveikatos srityje;
KD - emocinio komforto ir diskomforto subskal¢. Sudaro 5 ir 11 klausimai. Ji atskleidzia
respondento emocinj komforta ar diskomforta kalbantis su pacientais ir teikiant
konsultavimo/slaugos paslaugas seksualinés sveikatos srityje;
P — paciento vertinimo subskalé. Apima 3, 7 ir 8 klausimus. Atskleidzia respondento emocijas,
susijusios su paciento reakcija ir vertinimu;
K — kolegy jtakos subskalé. Sudaro 2 ir 9 klausimai. Vertina kolegy jtaka respondenty emocijoms
ir jproc¢iams klinikin¢je praktikoje;
I —jpro¢iy subskalé. Sudaro 6 ir 12 klausimai. Apima konkrec€ius jprocius, susijusius su seksualinés
sveikatos konsultavimu/slauga kasdienéje praktikoje.

Sudéjus visy Likerto skalés klausimy jvercius gautas bendras pozitirio j seksualing sveikatg
balas, kurio Zemesnés vertés rodo pozityvesnj poziiirj konsultuojant/slaugant pacientus seksualinés

sveikatos klausimais, o didesnés vertés rodo negatyvesnj poziiirj.

Duomeny analizés metodai

Duomenys apdoroti naudojant programos ,,Microsoft Excel versija 2203 ir SPSS versija
28.0.1. Parametriniai duomenys pateikiami vidurkiu su skliausteliuose standartiniu nuokrypiu,
neparametriniai (ranginiai) duomenys — mediana ir kvartiliais (Q1-Q3), kokybiniai duomenys
apraSomi absoliuciais skaiciais N ir procentais. Duomeny pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj
buvo jvertintas naudojant Kolmogorovo-Smirnovo testa. Trijy ir daugiau nepriklausomy grupiy

ranginiy kintamyjy vidutiniy reik§miy palyginimui buvo naudotas Kruskal — Wallis testas. Trijy ir
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daugiau grupiy, kuriy kintamieji pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj, analizei buvo taikytas
vienfaktorés dispersinés analizés metodas (ANOVA). Hipotezés buvo tikrintos pasirinkus o =

0,05.

REZULTATAI

Tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 84 Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés medicinos darbuotojai.
Dauguma apklaustyjy buvo slaugytojai (-0S) - 51,2 %, taip pat gydytojai (-os), i§ kuriy 19 %
gydytojai (-0s) rezidentai (-és) ir 17,9 % gydytojai (-0s) psichiatrai (-és), o medicinos psichologai
(-és) sudaré 11,9 % respondenty. Didziausia apklaustyjy dalis pagal specialybg dirbo > 30 m.,
sudarydami 45,2 %, ketvirtadalj sudaré jauni specialistai, dirbantys < 5 m. pagal savo specialybe.
Absoliuti dauguma imties buvo moterys - 82,1% (N = 69), vyrai sudaré 14,3 % (N = 12), 0 3,6 %
(N = 3) respondenty anketoje pazyméjo “kita” (Lentelé Nr. 1).

Lentelé Nr.1. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal demografines charakteristikas

PoZymis N %

Specialybé Gydytojas (-a) psichiatras (-¢) 15 17,9
Gydytojas (-a) rezidentas (-¢) 16 19

Slaugytojas (-a) 43 51,2

Medicinos psichologas (-¢) 10 11,9

Darbo stazas <5m. 21 25
5-10 m. 5 6

11-20 m. 7 8,3

21-30 m. 13 15,5

>30 m. 38 45,2

Lytis Moteris 69 82,1



Vyras 12 14,3

Kita 3 3,6

Individualiy poziiirj vertinanciy klausimy jverciai bendroje imtyje

Vertinant respondenty zinias ir jsitikinimus, trecdalis (32,2 %) sutiko, kad turi pakankamai
ziniy pacienty seksualinés sveikatos konsultavime/slaugoje, taciau taip pat tre¢dalis nesutiko su
Siuo teiginiu ir vertino savo zinias kaip nepakankamas. Tik penktadalis respondenty (20,3 %)
sutiko, kad pacientams, su kuriais susidura savo darbe, seksualiné sveikata yra maziau svarbi,
lyginant su bendra populiacija, tac¢iau atsakant j klausima apie vyresnius pacientus, didesné dalis
(34,5 %) teigé, kad Siai grupei seksualinés sveikatos tema néra tokia aktuali. Vertinant respondenty
emocijas, ketvirtadalis (26,2 %) teigé nesijauciantis patogiai kalbantis su jvairiomis pacienty
grupémis apie seksaulinés sveikatos problemas, ir panasi dalis (26,2%) sutiko, kad jiems yra sunku
paklausti apie problema, net jei jtaria, kad tokia galéty biiti. Analizuojant paciento reakcijos jtaka
personalui, 28,6 % isreiské nerima, kad gali pacientg jzeisti, 21% buvo susirtping, kad pokalbis
gali pakenkti santykiui su pacientu, ir net 44,1 % mané, kad klausiant specifiniy klausimy,
susijusiy su paciento seksualiniu gyvenimu, gali pazeisti jo privatumg. 52,3 % teigé, kad kalbasi
su pacientais apie jy seksualing sveikatg tiek, kiek yra jprasta jy darbo aplinkoje tarp kolegy, ir
dauguma (59,5 %) nesutiko, kad bijo kolegy neigiamos reakcijos. Vertinant darbinés praktikos
jpro¢ius, daugiau nei pusé respondenty (54,8 %) teigé, kad konsultuojant/slaugant tikisi, jog bitent
pacientas imsis iniciatyvos ir pats uzsimins, jei turi skundy, susijusiy su seksualine sveikata, 0 ne
yra linke¢ paklausti patys. Apie tre¢dalis (32,3 %) gydytojy teigé, kad pakankamai informuoja
pacientus apie gydymo galimg poveikj seksualinei funkcijai, taciau 22,7 % savo darbg vertino

kritiSkai ir teigé, kad informuoja nepakankamai (Lentelé Nr. 2).

Lentelé Nr. 2. Individualiy poZiirj vertinanciy klausimy jverciy pasiskirstymas bendroje imtyje



Subskalé

KD

Teiginys

Manau, kad turiu pakankamai ziniy
pacienty seksualinés sveikatos
konsultavime/slaugoje; N=84
Pacientams, su kuriais susiduriu savo
darbe, seksualiné sveikata yra maziau
svarbi, lyginant su bendra
populiacija; N=84

Mano praktika rodo, kad vyresnio
amziaus pacientams seksualinés
sveikatos tema néra tokia aktuali;
N=84

Jauciuosi patogiai kalbédamasis (-i)
su pacientais, jskaitant ir jvairaus
amziaus, seksualinés orientacijos,
lyties, kultiirinés aplinkos ir kt.,
seksualinés sveikatos problemas;
N=84

Man yra sunku paklausti paciento
apie jo seksulinés sveikatos problema
ar seksualing disfunkcija, net jei
jtariu, kad tokia problema gali buti;
N=84

Nerimauju, kad paklausus ar
pasitlius pagalba, susijusia su
paciento seksualine sveikata, jis gali
jsizeisti ar netaip suprasti; N=84
Nerimauju, kad pokalbis apie seksag ir
seksualines problemas veikty
atstumianciai ir turéty neigiamos
jtakos mano ir paciento santykiui;
N=84

Manau, klausdamas (-a) specifiniy
klausimy, susijusiy su paciento
seksualiniu gyvenimu, galiu pazeisti
jo privatuma; N=84

Kalbuosi su pacientais apie jy
seksualing sveikatg tiek, kiek yra
jprasta mano darbo aplinkoje tarp
kolegy; N=84

Bijau, kad mano kolegos reaguoty
neigiamai ar nesuprasty manes, jei
kalbéciausi su pacientais apie jy

Likerto skalés jverciai

1 2

“Visiskai
nepritariu”
arba
“Nepritariu”
n (%)

26 (31)

43 (51,2)

22 (26,2)

22 (26,2)

39 (46,5)

39 (46,4)

44 (52,4)

33 (39,3)

15 (17,9)

50 (59,5)

3

“Net
pritariu, nei
nepritariu”

n (%)

31 (36,9)

24 (28,6)

33 (39,3)

30 (35,7)

23 (27,4)

21 (25)

22 (26,2)

14 (16,7)

25 (29,8)

20 (23,8)

4 5

“Pritariu”

arba
“Visiskai
pritariu”
n (%)

27 (32,2)

17 (20,3)

29 (34,5)

32 (38,1)

22 (26,1)

24 (28,6)

18 (21,4)

37 (44,1)

44 (52,3)

14 (6,7)

Mediana

Q1

Q3



seksualing sveikata, kiek man atrodo

reikalinga; N=84

Konsultuodamas (-a)/slaugant

tikiuosi, kad pacientas imsis

iniciatyvos ir pats uzsimins, jei turi 17 (20,2) 21 (25) 46 (54,8) 4 3
skundy, susijusiy su seksualine
sveikata; N=84

(gydytojams) Manau, kad
pakankamai informuoju pacientus
apie skiriamo gydymo galima
poveikj seksualinei funkcijai; N=31

7(22,7) 14 (45)  10(32,3) 3 3

Poziiirj vertinanciy klausimy jverciy pasiskirstymo skirtumai tarp ly¢iy, darbo stazo ir
skirtingy specialybiu respondenty

Respondenty lytis ir darbo stazas neparodé statistiSkai reikSmingo skirtumo (p > 0,05) tarp
klausimy jveréiy mediany, taciau apklaustyjy specialybé turéjo jtakos 3-11 klausimy atsakymams.
IS lentelés Nr. 2 duomeny stebime, kad slaugytojai (-os) labiau uz kity specialybiy specialistus
nerimauja, kad pasitilius pagalba, susijusig su paciento seksualine sveikata, Sis gali jsizeisti ar
netaip suprasti (kl. Nr. 3.); yra link¢ dazniau manyti, kad pacientams seksualiné sveikata yra
maziau svarbi (kl. Nr. 4); jauciasi maziau patogiai kalbédamiesi su jvairiomis pacienty grupémis
apie seksualing sveikatg (kI. Nr. 5); yra linke laukti, kol pacientas imsis iniciatyvos pats (kl. Nr.
6); dazniau nerimauja apie pokalbio jtakg savo ir paciento santykiui (kl. Nr. 7); iSreiskia daugiau
baimés pazeisti paciento privatuma ir sulaukti neigiamos kolegy reakcijos (k1. Nr. 8, 9). Taip pat,
slaugytojai (-0s) ir gydytojai (-0s) psichiatrai (-és) yra dazniau link¢ manyti, kad vyresnio amziaus
pacientams seksualinés sveikatos tema néra tokia aktuali (kl. Nr. 10), o slaugytojai (-0S) ir
medicinos psichologai (-és) dazniau Zyméjo, kad jiems sunku paklausti paciento apie jo seksulinés
sveikatos problema ar seksualine disfunkcija, net jei jtaria, kad tokia problema gali buti (kl. Nr.
11) (Lentelé Nr. 3).

Lentelé Nr. 3. Individualiy poZiirj vertinanciy klausimy jverciy pasiskirstymo skirtumai tarp

skirtingy specialybiy respondenty.

GP GR S MP
Teiginio Teiai atsakymy = atsakymy  atsakymy = atsakymy
eiginys - - - -
Nr. mediana mediana mediana mediana

(QLQ3)  (QLQ3)  (QLQ3)  (QLQ3)
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Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

10

11

12

Manau, kad turiu pakankamai ziniy
pacienty seksualinés sveikatos
konsultavime/slaugoje.

Kalbuosi su pacientais apie jy
seksualing sveikatg tiek, kiek yra
jprasta mano darbo aplinkoje tarp
kolegy.

Nerimauju, kad paklausus ar
pasitlius pagalba, susijusia su
paciento seksualine sveikata, jis gali
jsizeisti ar netaip suprasti.
Pacientams, su kuriais susiduriu savo
darbe, seksualiné sveikata yra maziau
svarbi, lyginant su bendra
populiacija.

Jauciuosi patogiai kalbédamasis (-i)
su pacientais, jskaitant ir jvairaus
amziaus, seksualinés orientacijos,
lyties, kultiirinés aplinkos ir kt.,
seksualinés sveikatos problemas.
Konsultuodamas (-a)/slaugant
tikiuosi, kad pacientas imsis
iniciatyvos ir pats uzsimins, jei turi
skundy, susijusiy su seksualine
sveikata.

Nerimauju, kad pokalbis apie seksg ir
seksualines problemas veikty
atstumianciai ir turéty neigiamos
jtakos mano ir paciento santykiui.
Manau, klausdamas (-a) specifiniy
klausimy, susijusiy su paciento
seksualiniu gyvenimu, galiu paZzeisti
jo privatuma.

Bijau, kad mano kolegos reaguoty
neigiamai ar nesuprasty manes, jei
kalbéciausi su pacientais apie jy
seksualing sveikata, kiek man atrodo
reikalinga.

Mano praktika rodo, kad vyresnio
amziaus pacientams seksualinés
sveikatos tema néra tokia aktuali.
Man yra sunku paklausti paciento
apie jo seksulinés sveikatos problema
ar seksualine disfunkcija, net jei
jtariu, kad tokia problema gali biti.
(gydytojams) Manau, kad
pakankamai informuoju pacientus
apie skiriamo gydymo galima
poveikj seksualinei funkcijai.

4 (3-4)

4 (3-4)

2 (1,5-2)

2 (2-2,5)

4 (3-4)

3(2-4)

2 (1-2)

2 (2-3)

2 (1-2)

3 (2,5-4)

2 (1-2)

4 (3-4)

2 (2-3)

4 (3-4)

2 (1,5-3,5)

2 (1,5-3)

3,5 (2-5)

3,5 (2,5-4)

2,5 (2-3)

2 (2-3,5)

2 (1-2,5)

3 (2-3)

2 (1-2,5)

3 (2-3,5)

3 (3-4)

3 (2,5-4)

3(3-4)

3 (2-4)

3(2-3)

4 (3-4)

3 (2-4)

4 (3-4)

3 (2-3,5)

3(3-4)

3 (2,5-4)

3 (2-4)

4 (3-4)

2 (1-2)

2 (1-3)

4 (3-4)

3 (3-4)

2 (1-2)

2 (2-2)

1(1-2)

2 (2-3)

3 (2-3)

0,115

0,181

<0,001

0,002

0,008

0,037

<0,001

<0,001

<0,001

0,003

<0,001

0,309
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Paaiskinimai: GP — gydytojas (-a) psichiatras (-¢), GR — gydytojas (-a) rezidentas (-¢), S — slaugytojas (-
a), MP — medicinos psichologas (-é).

Pozitirio subskaliy jverciuy skirtumai tarp respondenty lyties, darbo staZo ir specialybiy

Apskaiciave subskaliy jver¢iy medianas gavome statistiSkai reikSmingus skirtumus (p <
0,05) IZ, KD ir P subskalése tarp respondenty specialybés (atitinkamai p = 0,004, p < 0.001 ir p <
0.001), bet ne lyties ar darbo stazo (p > 0,05). ]Z subskaléje auk$¢iausia balg surinko slaugytojai
(-0s) — mediana 10 (8-10,5), zemiausig balg - medicinos psichologai (-és), su baly mediana 7,5
(6;8). KD subskaléje auksciausig balg surinko slaugytojai (-0S) — 6 (5;7), Zemiausig balg gydytojai
psichiatrai - 4 (3;5). P subskaléje auk$¢iausig balg surinko slaugytojai (-0s) — 10 (9;11), Zemiausig
gydytojai (-0s) psichiatrai (-és) ir medicinos psichologai (-és), medianos atitinkamai 6 (5;7) ir 6
(5;8). Taigi, minétose subskalése slaugytojai (-os) surinko aukS$tesnius balus, reiSkianéius
negatyvesnj poziiirl: respondentai turéjo daugiau klaidingy jsitinimy, savo zinias dazniau vertino
kaip Zzemas (JZ subsk.), jauté¢ didesnj diskomforta konsultuojant/slaugant (KD subsk.) ir jauté
didesnj nerimg dél galimos paciento neigiamos reakcijos kalbantis temomis, susijusiomis su

seksualine sveikata (P subsk.) (pav. Nr. 1).

an 4

]
3

17 subskalé
T

KD) subskalé
[

GP ck MP S . GP GR MP s

P subskalé

G¢P  GR = MP 5§
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Pav. Nr. 1. Poziurio subskaliy baly skirtumai tarp respondenty specialybiy. Paaiskinimai: GP —
gydytojas (-a) psichiatras (-¢), GR — gydytojas (-a) rezidentas (-¢), S — slaugytojas (-a), MP —
medicinos psichologas (-¢).

Bendros poziiirio skalés vidurkiy skirtumas tarp skirtingy sociodemografiniy
charakteristiku.

Sudéjus visy respondenty (n = 84) Likerto skalés atsakymy jvercius, i§vedéme bendros
pozitrio skalés baly vidurkj 30,75 (£6,91), kai minimali suma lygi 11, o maksimali - 55. Vertés,
artimesnés 11 rodo labiau pozityvy pozitirj, o vertés artimesnés 55 rodo labiau negatyvy ir maziau
savimi pasitikintj pozitirj. Siuo atveju stebime, kad bendras tirtos populiacijos vidurkis yra artimas
galimy baly medianai (27,5), tod¢l galime interpretuoti, kad poziiiris yra nei negatyvus, nei
pozityvus, 0 neutralus. Pritaikius ANOVA parametrinj testa palyginti skirtingy specialybiy
bendros pozitirio skalés vidurkiai ir gauta reikSmé p < 0,001, rodanti, kad minéty populiacijy
vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi. Slaugytojy vidurkis buvo auks¢iausias - 34,67 (£5,04),
o gydytojy psichiatry (-iy) maziausias - 25,53 (£5,59) (pav. Nr. 2), kas parodo, jog slaugytojy
poziiiris yra negatyviausias, o gydytojy psichiatry pozityviausias i§ visy specialybiy respondenty.
Palygine skirtingo darbo stazo ir lyties respondenty bendros poziiirio skalés vidurkius, negavome

statistiS8kai reik§mingy skirtumy (atitinkamai p = 0,65 ir p = 0,18).

34.67

25.53
27.94
26.2

Gydytojai (-0s) Gydytojai (-0s) rezidentai Medicinos psichologai (- Slaugytojai (-0s)
psichiatrai (-és) (-¢s) és)

Pav. Nr. 2. Skirtingy specialybiy respondenty bendros poziiirio skalés vidurkiai.
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Mokymy bei iSreiksSto poreikio mokymams rySys su respondenty poZiiiriu i pacienty

seksualing¢ sveikatg

Is 84 respondenty 69 (82,14 %) néra turéje jokiy mokymy pacienty seksualinés sveikatos
konsultavime/slaugoje, 10 (11,90 %) — yra turéje, 5 (5,95 %) néra tikri, ar tokius mokymus yra
turéje. Poreikj mokymams isreiské 47 (55,95 %) respondentai, 30 (35,71 %) — nurodé poreikio
nejauciantys, o 7 (8,33 %) neturéjo nuomonés Siuo klausimu. Palygine skirtingy kategorijy
respondenty bendros poziirio skalés vidurkius, gavome statistiSkai reiSkmingus skirtumus:
turéjusiy mokymus pozitrio skalés vidurkio balas buvo maziausias — 22,6 (£6,88), 0 neturéjusiy
mokymy ir ty, kurie néra tikri — atitinkamai 31,74 (£6,29) ir 33,4 (x1,96), p < 0,001. Tai rodo, kad
dalyvave mokymuose respondentai turéjo pozityvesnj pozitrj j pacienty seksualing sveikatg. Taip
pat, nustatytas reik§mingas skirtumas (p = 0,007) tarp respondenty, iSreiskusiy poreikj mokymams
ir neiSreiSkusiems: bendros pozitirio skalés baly vidurkis jau¢iantiems poreikj mokymams buvo
28,74 (+6,36), nejau¢iantiems poreikio -32,83 (+7,16), o neturintiems nuomonés — 35,29 (£5,12).
Sie duomenys rodo, kad tie, kurie yra surinke maZesnius balus, t.y. pozityviau Zidri j pacienty

seksualine sveikata, yra labiau linke mokytis, nei tie, kuriy pozitris yra negatyvesnis.

APTARIMAS

Tyrimy, kuriuose biity vertintas jvairiy specialybiy psichikos sveikatos personalo pozitris
1 pacienty seksualing sveikata, néra daug, 0 pats pozitris, kaip psichologinis konceptas, yra
mokslininky tiriamas skirtingai. Vis délto tyrimuose dominuoja Brecklerio (1985) pasiiilytas
modelis, jog zmogaus poziliris yra jo Ziniy, jausmy ir elgesio visuma, ir bitent Sie aspektai
daZniausiai yra tiriami, norint nustatyti tiriamyjy pozitrj — jis teigiamas, neigimas, ar neutralus
(11). Su tikslu palyginti §io tyrimo gautus rezultatus su esama literatiira, stengtasi jtraukti minétus
apektus 1 klausimyng ir sudaryti atitinkamas subskales, taip pat pridéjus paciento ir kolegy jtaka
vertinancias subskales.

IS jau atlikty studijy duomeny ir literatiiros Zinoma, kad specialistai daznai nesijaucia
turintys pakankamai Ziniy ir jgiidziy seksualinés sveikatos konsultavime, o tai galimai susij¢ su
praktika neitraukti klausimy apie paciento seksualine sveikata j konsultacijas. Jungtinés Karalystés

tyrime, atliktame 2018 m., vykdyta gydytojy psichiatry (N = 76) apklausa apie Sizofrenija
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sergan¢iy pacienty konsultavima seksualinés sveikatos klausimais. 65,8 % apklaustyjy teigé
rutiniSkai neklausiantys pacienty apie jy seksualinés sveikatos biikle, o to pagrindine priezastimi
jvardina nepasitikéjima savimi seksualiniy sutrikimy gydymo srityje (6). PanaSiame tyrime
Austrijoje, 2020 m., buvo apklausta 100 gydytojy psichiatry, i$ kuriy tik 28,4 % teigé rutiniskai
(81-100 % pirminiy konsultacijy) uzduodantys klausimg apie paciento seksualing buiklg ir skundus
(12). Musy atlikto tyrimo rezultatai atitinkamai parodé, kad 54,8 % apklaustyjy sutiko arba visiskai
sutiko, jog tikisi, kad pacientas imsis pats iniciatyvos, 0 ne yra linke pradéti pokalbj patys.
Gydytojai psichiatrai ir medicinos psichologai surinko palankesnius jver¢ius, lyginant su
slaugytojais (-omis) (p = 0,037). Vigi, pacientai dazniausiai mano, kad pradéti pokalbj apie
seksualing sveikatg turi biitent specialistas. Patys pacientai savo ruoZtu inicijuoja pokalbj patys itin
retai, net ir turédami skundy, kas Kuria terpe poreikiy neatitinkan¢iam santykiui su sveikatos
priezitros specialistu (6, 12). Kita praktika, galinti parodyti personalo, Siuo atveju, gydytojo,
poziiir], yra medikamenty skyrimo derinimas su pacientu, atsizvelgiant i jy poveikj seksualinei
funkcijai. Yra zinoma, kad psichiatrijoje taikomi medikamentai, kaip pavyzdziui, antidepresantai
ar tam tikri neuroleptikai, gali neigiamai veikti paciento seksualing sveikatg ir taip bloginti
gyvenimo kokybe. Ne visais atvejais yra jmanoma iSvengti $iy nepageidaujamy reiskiniy, ypac
pacientui esant imios biisenos, kai pagrindinis gydymo tikslas yra padéti pacientui krizinéje
situacijoje. Taciau dauguma tyrimy rodo, kad pacientams jy seksualiné funkcija iSlieka svarbi tiek
ligos paiméjimo, tick poumiu laikotarpiu, 0 atsiradusi disfunkcija skatina nesilaikyti gydymo
rezimo, mazina pasitikéjima gydytoju ir yra susijusi su daznesniu ligos atkry¢iu (13, 14). Sios
studijos rezultatuose stebima, kad apie 32 % gydytojy save laiko pakankamai informuojanéiais
pacientus apie medikamenty poveikj seksualinei funkcijai, todél galime teigti, kad patys medikai
yra pakankamai kritiSki savo konsultavimo jprocCiams pacienty seksualinés sveikatos srityje.
Misy atlikto tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad 32,2 % respondenty teigia manantys,
kad turi pakankamai Ziniy pacienty seksualin¢je sveikatoje. Zinias galima vertinti ir netiesiogiai —
tiriant jsitikinimus. Jungtinés Karalystés kokybinio tyrimo, kurio tikslas buvo istirti bendrosios
praktikos gydytojy (N = 22) ir slaugytojy (N = 35) poziiirj j pacienty seksualing sveikata, rezultatai
parodé, kad klaidingi jsitikinimai yra placiai paplitgs reiskinys. Daznai tikima, kad Klausiant apie
seksualing sveikatg gali pacientg jZeisti (ypac kitos lyties, kultiiros, tikéjimo), ta¢iau daznas negali
patvirtinti, kad tai i§ tiesy stebi savo praktikoje (15). Panasias iSvadas pateikia ir 2020 m.

Pranciizijoje atlikto kokybinio tyrimo, vertinusio pacienty emocijas struktiirizuoto interviu metu,
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gydytojui jtraukus klausimus apie seksualinj gyvenimg — 93 % pacienty pozityviai vertino $iuos
klausimus, nors gydytojai buvo skeptiskiau nusiteike prie$ interviu (16). Slaugytojos yra linkusios
dazniau teikti pagalba seksualinés sveikatos klausimais tos pacios lyties pacientams, ir mano, kad
taip galéty bati dél ziniy trikumo. Tai sudaro nevienodas slaugos sglygas pacientams, kadangi
dauguma slaugytojy, tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje, kol kas yra moterys. Taip pat personalas daznai
turi klaidinga jsivaizdavima apie seksualinés disfunkcijos (SD) paplitimg — mano, kad tarp jy
pacienty SD mastas daug mazesnis, nei i$ tiesy statistiSkai galima buty tikétis jy gydomoje
populiacijoje (15, 17, 18). I8 apzvelgtos literatiiros taip pat galima pastebéti, kad personalas daznai
nuvertina seksualinés funkcijos svarbg pacientui, lyginant su pacienty apklausy rezultatais (6, 15,
19, 20). Vyresniy pacienty seksualinés sveikatos problemos yra ypa¢ daznai nuvertinamos,
nepaisant to, kad medicinos darbuotojai Zino, jog vyresniems Zzmonéms SD daznis yra didesnis (6,
15, 21). Masy tyrime baime jZeisti pacientg iSreiské 26 % apklaustyjy. Su teiginiu, kad jy
pacientams seksualiné sveikata yra maziau svarbi, lyginant su bendra populiacija, sutiko tik 20 %,
taciau 35 % nurodé manantys, kad kad vyresnio amziaus pacientams seksualinés sveikatos tema
néra tokia aktuali. Sis skirtumas stebimas ir jau minétoje uZsienio literatiiroje. Miisy tyrimo atveju,
pacientai yra psichikos sveikatos sutrikimy turintys asmenys, kuriems biidingas didesnis
seksualiniy sutrikimy mastas, nei psichikos sutrikimy neturintiems (1, 4, 22), todél Sios pacienty
populiacijos poreikiy negalima nuvertinti.

Kitas pozitr] lemiantis aspektas yra respondenty jausmai, susij¢ su konsultavimu/slauga
seksualinés sveikatos srityje. Tik 38,1 % apklaustyjy sutinka arba visiskai sutinka su teiginiu, kad
jauciasi patogiai kalbédamiesi su pacientais apie seksualinés sveikatos problemas. Tai patvirtina
literatiiroje rastus duomenis, jog emocinis diskomfortas konsultuojant yra daznas reiskinys, ir tai
yra jvardijamas kaip vienas i§ barjery, lemian¢iy nepakankamg démesj pacienty seksualinei
sveikatai klinikingje praktikoje.

UZsienio tyrimai rodo, kad biitent medicinos personalo mokymai yra labiausiai jtaka
pozitriui darantis ir mazinantis nerimg veiksnys (1, 6, 15). Svarbu paminéti, kad rasti
vienareik§miskos informacijos apie mokymus ir jy prieinamumg i§ esamy studijy, atlikty
uzsienyje, yra sunku, taciau dauguma psichiatrijos personalo teigia, kad jie néra turéje pakankamai
mokymy studijy ir/ar rezidentiiros metu seksualinés sveikatos srityje (6, 7, 12, 21). Misy atlikto
tyrimo rezultatai rodo, kad apie 82 % néra turéje jokiy mokymy, taciau daugiau nei pusé (56 %)

iSreiSkia nora tokiems mokymams. Respondentai, kurie zyméjo turéje mokymus, parodé
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pozityvesnj poziiirj i pacienty seksualing sveikatg, vertinant bendros poziiirio skalés jvercius, ir
dazniau iSreiské nora mokytis (p < 0,001).

Su jgyto iSsilavinimo ir mokymy skirtumais tarp specialybiy galima sieti ir slaugytojy
negatyvesnj pozitrj | pacienty seksualing sveikata, kas atsiskleidzia tiek bendroje pozitrio skaléje,
tiek kai kuriose subskalése. Miisy tyrime slaugytojai (-os) turéjo daugiau klaidingy jsitinimy, savo
zinias dazniau vertino kaip Zzemas, jauté didesnj diskomfortg konsultuojant/slaugant, ir didesnj
nerimg dél galimos paciento neigiamos reakcijos kalbantis temomis, susijusiomis su seksualine
sveikata. 2018 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto atliktas tyrimas, vertings psichikos
sveikatos slaugytojy (N = 146) veiklg, sprendziant pacienty ripescius susijusius su lytiSkumu (23).
Apie 70 % slaugytojy sutiko, kad su seksualumu ir seksualine sveikata susijusiy riipes¢iy aptarimas
yra slaugytojy pareiga, 0 67 % teigé, kad aktyvuma diskutuoti gali lemti pasirengimas. Absoliuti
dauguma slaugytojy pritaré, kad studijy metu turéty bati supazindinama Su dazniausiais pacienty
rapesciais ir Klausimais dél jy seksualumo jvairiy susirgimy ir sutrikimy atvejais, ir sutiko, kad
studijy metu turéty buti mokoma atsakyti j pacienty Klausimus. 77 % slaugytojy iSreiské poreikj
mokymams pacienty lytiSkumo srityje. DidZiausi barjerai, trukdantys diskutuoti su pacientais
lytiSkumo klausimais, jvardinti kaip nepakankamos slaugytojy zinios bei nejsiklausymas |
paciento riipesCius, susijusius su seksualumu. Taip pat nustatyta, kad slaugytojo (-0s) asmeninés
savybés (nuoSirdumas ir atvirumas) gali turéti teigiamos jtakos aktyvumui diskutuoti lytiSkumo
klausimais su pacientais. 2016 m. tyrime, atliktame Turkijos universitetinéje ligoninéje, tyrusiame
jvairiuose somatiniuose skyriuose dirbanc¢iy slaugytojy (N = 188) poziirj j slaugg seksualinés
sveikatos srityje, 66 % sutiko, kad paciento seksualinés sveikatos vertinimas yra slaugos dalis, o
75 % teigé, kad pokalbis turi buti pradedamas slaugytojos, o ne paciento, kas rodo aukstesnj jvertj,
nei miisy atlikto tyrimo bendroje imtyje. Tac¢iau toks pozitiris neatsispindi kasdienéje praktikoje —
respondentai jvardino daugybe barjery kokybiSkai organizuoti slauga, i$ kuriy vyravo atsakymai,
kad seksualumo temos yra ,tabu®, konsultavimas lemiamia stresg ir géda. Svarbu tai, kad 35 %
respondenty vertino savo zinias kaip nepakankamas, o 70 % mokymus studijy metu vertino kaip
nekokybiskus ir nepatenkinancius poreikio, kas ir buvo siejama su auks$tu neigiamy emocijy dazniu
slaugant (22). I8 aptarty tyrimy duomeny galima teigti, kad biitent edukacija ir mokymai galéty
turéti teigiamos jtakos keiCiant pozilir]  pozityvesnj - gerinant slaugytojy Zinias, jgldzius ir

pasitikéjima savimi seksualinés sveikatos slaugoje.
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. Tik trecdalis psichiatrijos ligoninés medicinos personalo mané turintys pakankamai ziniy
seksualinés sveikatos konsultavime/slaugoje; panasi dalis iSreiské emocinius sunkumus
konsultuojant ir susiripinimg dél paciento, bet ne kolegy reakcijos; daugiau nei pusé tikisi
paciento iniciatyvos pradéti pokalbj apie seksualines problemas, o ketvirtadalis gydytojy
mano, kad nepakankamai informuoja pacientus apie jy skiriamo gydymo poveik;j seksualinei
funkcijai.

. Respondenty lytis ir darbo staZas neparod¢ statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp atsakymy j

individualius pozitirj vertinanéius klausimus, taciau apklaustyjy specialybé turéjo jtakos.

. Vertinant skirtingas subskales, slaugytojai (-0s) turéjo daugiau klaidingy jsitinimy, savo Zinias
dazniau vertino kaip zemas (JZ subskalé), jauté didesnj diskomforta konsultuojant/slaugant
(KD subskal¢) ir jauté didesnj nerimg dél galimos paciento neigiamos reakcijos kalbantis

temomis, susijusiomis su seksualine sveikata (P subskal¢).

. Vyraujantis bendras personalo pozitris j pacienty seksualing sveikatg buvo neutralus, taciau
slaugytojy pozitris buvo negatyvesnis, o gydytojy psichiatry pozityvesnis, lyginant su kity

specialybiy respondentais.

Personalas, dalyvaves seksualinés sveikatos konsultavimo/slaugos mokymuose, turéjo
pozityvesnj poziiirj j pacienty seksualing sveikata, o pozityviau Zvelgiantys respondentai buvo
labiau linke mokytis toliau, todé¢l pagrindiné rekomendacija yra skirti daugiau démesio

specialisty mokymams seksualinés sveikatos srityje.
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