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Nustatyti unikaly Psichiatrijos ir Psichikos Sveikatos Slaugytoju (PPSS) indélj |

Zmoniy, turin¢iy psichikos sveikatos sutrikimu, prieZiiira

Dokumento plétra

Pirminis variantas buvo pradétas Horatio tarybos susitikime Turku mieste, Suomijoje
2010 m. spalio mén. ir tobulintas iki 2011 m. vasario mén.

Horatio taryba ratifikavo pirma juodrastj vasario 19 d. 2011 m.

Antras juodrastis buvo tolesnis pirmo juodras¢io patobulinimas, paremtas Horatio tarybos
nariy ir Europos Psichiatrijos Slaugos Eksperty Grupés nariy atsiliepimais, paskelbtas
Horatio interneto svetainéje balandzio 6 d. 2011 m.

Dokumento tobulinimo pazanga aptarta per Horatio tarybos susitikimg Amsterdame,
2011m. liepos mén.

Trecias juodrastis buvo iSdalintas Europos ir tarptautinéms Europos Psichiatrijos Slaugos
Eksperty Grupés sritims jy pastaboms gauti, ir buvo jkeltas ] Horatio svetaing 2011 m.
rugséjo meén.

Visy valstybiy nariai buvo papraSyti pateikti pastabas dél trecio juodrasc¢io, pavieniai
nariai, ne nariai ir techniniai specialistai iStyré jy nuomones ir atsiliepimus. Be to, kiti
Europos psichikos sveikatos organizacijos ir NVO buvo pakviesti pateikti komentarus.
Trecio juodrascio atsiliepimai buvo aptarti Horatio tarybos per jos susitikima Stokholme
spalio 15/16 d.d. 2011 m.

Galutinio redagavimo (ketvirto juodrascio) buvo imtasi 2011 m. spalio/lapkri¢io m.m.
Visas pilnas dokumentas buvo paskelbtas Horatio interneto svetaingje 2011 m. lapkricio
mén.
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A Skyrius. JZanga

1.

Desitmecius slaugytojai prisidéda prie sveikatos rezultaty ir ekonominio
efektyvumo gerinimo riipintis Zzmonémis, kurie kovoja su psichikos ligomis,
pazinimo deficitu, priklausomybe, emociniu ir psichologiniu i§sekimu arba
trauma.

Psichikos ir psichikos sveikatos slauga (PPSS) atstovauja didziausia psichikos
sveikatos prieziiiros darbuotojy grupe, turinc¢ig placiausig klinikiniy vaidmeny sritj
ir jvairiausias pareigas. Jy patirtis kaip darbo jéga pastoviai prarandama (dideliais
kiekiais) dél migracijos ir/arba atleidimo i$ darbo.

Horatio nuosprendziu, PPSS turi tam tikrus klinikinius vaidmenis ir pareigas,
kurios akivaizdziai skiriasi nuo kity pagrindiniy psichikos sveikatos discipliny.
Apie tai yra apraSyta C skyriuje ir paremta kitais §io dokumento skyriuose.

Jeigu PPSS neturi $iy priezitiros vaidmeny ir pareigy, tai nebus pariipinta ir turés
neigiamos jtakos gydymo rezultatams. Todél, vaidmenis ir pareigos pabrézia, ka
sudaro slauga $ioje srityje.

Taip pat imanoma, kad kai kurie 1§ $iy vaidmeny ir pareigy biity perimti kity
suvienyty psichikos sveikatos komandos nariy (pvz., kai skirtingos pagrindinés
psichikos sveikatos disciplinos nariai dirba kartu, sutelkdami savo jgiidzius
tiekiant individualizuotg prieziiirg), bet jie yra visada kilg i§ psichikos sveikatos
slaugos mokslo tyrimy ir praktikos plétros, ir turés prisitaikyti prie kity discipliny
naudojimo, kad atitikty jy darbo patirtj ir pareigas.

Psichikos sveikatos slaugos moksi/as yra suprantamas kaip metodai, intervencija,
prieziliros valdymo procesai arba vertinamoji veikla, i§vystyta specialiai PPSS
darbui, paprastai per konkretaus arba tarpdisciplininio slaugytojo atlikta mokslinj
tyrimg ir/ar pritaikyta prie kity Saltiniy, t. y. medicinos, psichologijos,
psichosocialinés intervencijos etc., naudojant patikimus praktikos plétros tyrimus.
Nors, pripazjstama, kad PPSS taip pat gali naudoti Siuos metodus jy originaliu
formatu be slaugos pritaikymo.

Egzistuoja tgstinumo nebuvimas tarp skirtingy Europos valstybiy PPSS nariy,
remiantis jy pagrindine kompetencija, edukaciniu pasirengimu, parama, valdymu
ir klinikine praktika, kas niekada nebuvo tiesiogiai kokios nors atstovaujancios
nacionalinés organizacijos arba ES Komisijos. Toks suderinimo trikumas sukiiré
Hturéti ir neturéti* kultiirg, kuri su PPSS gali teikti aukStos kokybés, sudétinga
individualizuota pagalba, kai i§ kitos pusés, kitiems truksta iStekliy funkcionuoti
nepriklausomai nuo kity specialybiy, ir paskui siilo minimalig prieZitirg.

Tarp nariy valstybiy yra istoriniy skirtumy teisés dokumentuose, apibiidinanciuose
tuos su psichikos sveikatos problemomis, jskaitant: paslaugy vartotojus;
gyventojus (ilgalaikés priezitiros jstaigose), pacientus (klinikos nustatytoje
ligoninéje), vartotojus (daznai priskiriamus bendruomenés priezitirai), Zmones,
patyrusius psichikos ligg ir jg iSgyvenusius (tie, kurie iSgyveno psichikos
sveikatos prieZiliros jstaigose). IS Europos organizacijy partneriy mes priéméme
patarimg dél geriausiy pasirinkimy Siam dokumentui ir Zodis ,,pacientas* bus
vartojamas visam dokumente dél nuoseklumo.
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PPSS turi jvairiy lygiy kvalifikacijg ir atsokomybe.

Numanomas (arba net aiSkus) PPSS darbas daznai gali biti nejvertintas platesnés
sveikatos bendruomenegs.

Nepaisant jy plataus specializacijos ir kompetencijy lygio, su aukStuoju
iSsilavinimu, jie gali tapti Pazengusiu Slaugos Specialistu su prapléstomis
pareigomis. Tai konkreciai skiriaisi nuo jy medicinos kolegy, nes jie turi
skirtingus veidmenis, nepaisant to, kad atsiranda sutapimy tarp Siy dviejy
discipliny.

Sis dokumentas yra sukurtas tam, kad i$taisyty dabartine situacija, nustatant
unikaly indélj, kad tinkamai iSsilaving, finansuojami ir valdomi PPSS galéty
aprupinti tuos, kurie jaucia profesing atsakomybg.

Jis turéty veikti kaip Europos masto profesinés raidos PPSS rubrika, ir tokiu biidu
gerinti priezitiros pasirinkimus, teikiamus tiems, kurie turi psichikos sveikatos
problemy.

Suvokiama, kad egzistuoja svarbus skirtumas formuluotéje ir sgvokose tarp Saliy,
ir nors Sis dokumentas bandé naudoti bendry terminy, kur buvo jmanoma, taciau,
gali biiti atvejy, kur jie yra neaiskis kai kuriems PPSS ir reikalus tolesniy
paaisSkinimy velesniose deklaracijos apZvalgose.

Sekantis skyrius vaizduoja ne tik tuos dalykus, kuriuos PPSS turi daryti, bet ir
nedaryti tuos dalykus, kuriuos kity profesijy grupés daro, arba nedaryti kaip PPSS
daro. Tai yra sritys, kur atitinkamai apmokyti PPSS turéty perimti profesinj ir/ar
klinikinj lyderiavima, o dirbti turéty kaip vieningos tarpdiscipliniarios komandos
dalis arba kaip nepriklausomas, savarankiSkas specialistas.

B Skyrius. Edukacinis Paruo§imas — PPSS turéty...
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Horacijo nustaté sekancius Svietimo, praktiniy tyrimy ir profesinio tobuléjimo ir
paramos principus visiems Europos PPSS.

Gauti formalyjj Svietimg, pageidautina universitetinio lygio pagal mokymo
programa, kuri apima pagrindus, reikalingus sitilyti pacienty intervencijai,
priezitrai ir valdymo pasirinkimams, sudarytus pagal naujausius tyrimus
psichikos sveikatos srityje, ir ypa¢ PPSS darba.

Registruotis su savo nacionaliniais valdymo organais, jei tokie yra, kaip PPSS tik
tada, jei jie gavo pripazinta mokymo/ugdymo programa. Slaugytojos, kurios be
konkretaus PPSS mokymo, bet dirbancios su psichikos ligoniais, turéty buti
skatinamos praeiti universitetinio lygio kursg pagal jy pacienty grupe. Tai turéty
biiti pagrindinis reikalavimas visy slaugytojy registravimo ir valdymo institucijose
visoje ES.

Siekti vietiniy ir nacionaliniy universitety paramos tam, kad plésty ir tiekty PPSS
programas, jgyjant pirma arba antra mokslo laipsnj, sudarancios pagrindinius
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reikalavimus dirbti kaip PPSS ir/ar pazangus slaugos specialistas. Universitetai
turéti biiti skatinami dalyti Sias programas tarptautiniu mastu.

Neturi biiti verciami dirbti toje psichikos sveikatos srityje, kuriai neturi atitinkamo
paruos$imo ir paramos.

Gauti regularias trunkancias profesinio tobuléjimo galimybes (mokymosi visg
gyvenimg) po mokslo jstaigos baigimo, uztikrinant priezitiros kokybe, kurj yra
grindziama Siuolaikiniy jrodymy ir geriausios praktikos.

Turéti galimybe tobuléti akademiskai per aukstojo mokslo struktira, tieck Magistro
ir Daktaro laipsnio dalykus, atitinkanc¢ius PPSS su karjeros struktiiromis, kuri
palaiko galimybg plésti jgtidzius ir Zinias.

Gauti globg (edukacinio paruo$imo metu), mokytoja (konkreti prieziiira ribotg
laikotarpi pirmagjai kvalifikacijai) ir klinikos konsultantg (per visg jy profesine
karjera). Galiausiai, PPSS turéty biiti suteikta prieiga prie $ios paramos ir
profesinio tobulinimosi priemoniy.

C Skyrius. Klinikiné Praktika — PPSS turéty...

24.

25.

26.

27.

28.

© Horatio:European Psychiatric Nurses. Turku Declaration 2011 www.horatio-web info@horatio-web.eu

1 Dalis Darbas su pacientais

Atlikti gera praktika, plégiant darbo, gydymo santykius su kiekvienu pacientu. Sie
santykiai pastatyti naudojant modelius, kurie gali biiti slaugos Saltinis arba paimti
1§ kity profesijy. Jie skiriasi nuo ty, kurie yra naudojami kitose disciplinose, jy
intensyvumu ir laipsniu, kurio déka jie gali tapti terpe, per kurig bus vykdoma
gydomoji veikla. Jie reikalauja Ziniy ir jgidZiy veikti ir jy negalima imtis
terapiSkai be paruosimo ir apmokymo.

Suprasti, kad visiSkas paciento kontaktas reikalauja konkreciy intervenciniy
veikly. Daznai PPSS darbo démesis yra skiriamas slaugos buvimui su pacientais,
palengvinant terapinés ,saves‘ naudojimo plétra, tam, kad vien tik pasiekti
pacientus iSgyvenancius kriz¢, apimtus stiprios depresijos arba labai sunerimusius.
Profesionalus draugiSkumas gali biiti metodu, per kurj tolesnés PPSS funkcijos
yra vykdomos ilgalaikio arba létinio psichinio susirgimo asmenims.

Imtis biopsichosocialiniy paciento stebéjimy, pabréZiant klinikinio vertinimo
veikla.

Nustatyti slaugos diagnoze, t.y. klinikiniy simptomy poveikj paciento geb¢jimams
savarankiskai valdyti kasdiene veiklg. Tai atspindi labiau dinamiska ir nuolat
kintant] procesg negu medicinos diagnozés ir, nors galbiit susijusios su jomis,
taciau skiriasi nuo jy. Paciento medicinin¢ diagnoz¢ gali likti nekintama per visg
jo gyvenima, o jo slaugos diagnoz¢ keisis atsizvelgiant j paciento gebéjima
susidoroti su jos jtaka.

Parengti sveikatos priezitiros planus kiekvieno paciento individualiems
poreikiams, naudojant intervencijos galimybiy jvairove, bet remiantis stipriy
terapiniy santykiy su pacientais kiirimo biitinybe.
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Uzsiimti paciento tarpusavio, bendradarbiavimo, sveikatos prieziiiros planavimo,
gydymo ir klinikinius rezultatus, kur jmanoma, uZztikrinti atitikimo lygj, kuris
leidzia pacientui kontroliuoti savo prieziiirg.

Per tam tikrg laiko tarpg jvertinti priezitros plano ir jo intervencijy
veiksminguma, vertinimo iSvadas kaip pradinis taskas ir jtaka pacientui, ir aptarti
tai su pacientu.

Kurti tolesnius prieziiiros planus, kai tik uzdaviniai yra pasiekti arba pakeisti, ir
palaikyti bendradarbiavimo santykius su pacientu tam, kad tobuléty tolesnés
pasisekimo ir pasveikimo galimybés. Sito pirminis tikslas yra dirbti siekiant
paciento savarankiSkumo nuo PPSS, ir todél galima jtraukti laisvesng¢ veikla tam
tikrais atvejais.

Biiti aktyviems darbuotojams visuose psichikos sveikatos priezitiros situacijose
(btti jais su pacientais, bendruomenéje, namy gydyme, specialisty grupése, su
ambulatoriniais ligoniais arba nelaimése), tiksliau, jie yra vieninteliai psichikos
sveikatos specialistai, jauCiantys atsakomybe uz pacientg visg para.

Teikti pirmines intervencijas ekstremalios psichiatrinés situacijos metu,
pavyzdziui kaip saves Zalojimas, agresija, smurtiniai proverziai, slapstymasis,
bandymy nusizudyti, ( prieSingai nei krizés intervencijos metu, kai reikalinga
tarpdisciplinariné¢ komanda, jtraukianti PPSS) ir biiti atsakingam uZz s€kmingus
sprendimus naudojant pripazintus zalos mazinimo modelius ir metodus.

Prisidéti prie kriziy intervencijos, arba kaip pagrindinis darbuotojas arba kaip tam
tikros krizés komandos narys, siiilantis pagalba pagrjsta slaugos mokslo
jrodymais.

Per steb¢jima, prevencijg ir psichosocialing intervencijg uzkirsti kelig telesniai
psichikos sveikatos simptomy plétrai ir prireikus mazinti jau esan¢ius simptomus,
pagal institucijos priémimo galimybes.

Vykdyti zalg maZinancig veikla/procesus/modelius pagal individualiy pacienty
prieziliros programas, paremtas nustatytais poreikiais ir simptomy sunkumu.

Taikyti jvairias medicinos, psichologines ir psichosocialines intervencijas,
pritaikytas slaugos terapiniy santykiy ir kiekvieno paciento individualiy
reikalavimy funkcijoms. Nors kitos specialisty grupés (tokios, kaip darbo
terapeutai) gali taikyti juos klinikos veiklai tam tikromis aplinkybémis. Tai PPSS,
kurie dazniausiai panaudoja kokia nors ir visas intervencijas, nes jie susidurs su
placiausig simptomy ir sglygy jvairove.

Dirbti paciento aplinkoje, bet kur ir bet kada, kur jmanoma, ne tik klinikos
patalpose, atliekant jvairius vaidmenis su skirtingomis pareigomis ir darbotvarke.
Tai gali biiti kaip pagrindinis vadovas paciento namuose, arba atvirks¢iai kaip
prieziliros partneris paskirtas paciento, jtraukiant jo pasirinkimg susitikti.
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Isitraukti j paciento mokyma, kuris skatina rapinti psichikos sveikata ir savo
gerove, taip pat ] psichoedukacing veikla, susijusig su ligomis, sutrikimais ir
pasveikimu.

Sutelkti paciento démes;j j vilt] pasveikti naudojant esamus ir besivystancius
reabilitacijos ir pasveikimo modelius. Bandant suorganizuoti prasmingg sugrjzima
1 visuomeng arba kai tai neimanoma, pagrindinis PPSS uzdavinys yra sutrumpinti
socialinj jsitraukimg iki paciento optimalaus nepriklausomybés lygio. Dirbant
PPSS bendruomengje arba su specialisty pacienty grupémis, t.y. sutrike vaikai,
ilgalaikés priezitiros, pagyvenusiy Zmoniy gyvenamojoje aplinkoje,
priklausomybiy arba psichikos sveikatos pabégéliai, Siais atvejais taip pat
taikomas toks principas.

Bandyti naudoti maziausiai ribojancius ar priverstinius metodus tam, kad pasiekti
klinikinés sékmés pacienty pasitenkinimui.

Kistis | visas biopsichosocialiniy formy sritis.
2 Dalis Darbas dél pacienty

Imtis daugeliy profesiniy vertinimo jvairovés, jtraukiant ir tas, konkreciai
pritaikytas slaugytojams.

Dalintis i§samia jvertinimo informacija su kitomis psichikos sveikatos
disciplinomis.

Naudoti intuityvius eksperto jgudzius tam, kad veiskmingai jvertinti ir reaguoti |
bet kokig situacijg ir nepasirengus jai. PPSS yra labai situacing, galbtt net dar
labiau nei kokia nors kita disciplina, dirbanti psichikos sveikatos prieziiiros
srityje.

Teikti prieziiiros nuoseklumg visiems pacientams ( ypa¢ pacinto aplinkoje, bet
daugely bendruomenés aplinkoje kaip prieziiiros koordinatorius). O
bendruomenés prieziiiros koordinatoriaus vaidmuo gali biiti perimtas bet kurios
pagrindinés psichikos sveikatos disciplinos, nekintamai tai yra PPSS, kuri perima
§] vaidmenj su pacientais, kurie turi psichikos sveikatos ir psichiatriniy problemy.
Kitos disciplinos linkusios susitelkti ties priezitiros koordinavimu aplink kitas
susijusias problemas, t.y. socialiniai poreikiai, kurie yra pripaZjstami kaip
pagrindiné jtaka pacientui.

Stebéti vaisty ir terapijos poveikio pacientui progresg ir perteikti informacija
kitiems klinikos komandos nariams.

Remti pacientus bet kokiais psichiatrinio epizodo etapais arba sveikatos biikle,
daznai remdamiesi kitais PPSS kolegais, kurie gali perimti jvairius klinikinius
vaidmenis kai pacientas pereina per skirtingas stadijas ir jy poreikiy kintamumg.

Visada atsizvelgti | pacienty esamo psichikos sveikatos statuso ir ankstesnio
kontakto su psichikos sveikatos tarnybos patirties suvokimg. Tai turi biti atlikta
pries bet kokig tolesng intervencija.
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Matyti pacientus kaip partnerius jy paciy priezitiros procese.

Turéti teising atsakomybg uz pacienty ir bendrosios visuomenés sauguma. Tai
skirsis priklausomai nuo nacionaliniy psichikos sveikatos teisés akty, taciau visais
atvejais PPSS turi teikti saugig ir veiksmingg priezilirg visiems pacientams, uz
kuriuos jie yra atsakingi.

Sumazinti glob¢jo nasta ir sustiprinti jo i§gyvenimo jgiidzius, ypac klinikinés
sgveikos, asmens intervencijy strategijy ir psichofarmakologijos Svietimo srityje.

Atsizvelgti visada ] tai, kaip globéjas suvokia jy jtakg ir konkrec€ig jy gebéjimy
susidoroti reik§me.

Naudoti klinikinj palaikyma, veikiant kaip vertéjy tarp pacienty/globéjy ir kity
discipliny, ypa¢ medicinos kolegy, aptardami apie visg prieziliros procesg.

Vadovauti vaisty laikymosi riboms nustatyti ir paskirti, taip padidinant vaisty
naudg ir sumazinant susirgimo pasikartojima.

Prisidéti prie zalos ir smerkimo mazinimo, palaikant pacienta ir tiekiant paramg su
smerkimo valdymu atskiriems pacientams.

Taikyti vieteines, nacionalines ir tarptautines socialinés politikos iniciatyvas
ir/arba teisés aktus PPSS, valdymo, palaikymo ir intervencijos metu.

Sekti ir taikyti psichikos sveikatos teise ir socialinés politikos veiksmus palaikant
paciento sauguma, mazinant Zalg ir formaliai priimant priezitra. Kai kuriose
valstybése gali biiti teisés akty, kurie nubrézia konkrecius PPSS vaidmenis, ir jie
turi bti grieztai atliekami. Jeigu tokiy teisés akty néra, PPSS turi adaptuoti savo
praktika taip, kad uztikrinty paciento teisiy sauguma.

Valdyti Zmogiskuosius iSteklius paciento naudai, tuo pat metu suprasdami, kad
yra darbo jegos, jgtidziy ir kompetencijos apribojimy. PPSS niekada neturéty
sitlyti to, ko nejstengs padaryti arba neturi pakankamai iStekliy arba atsakomybés
ir pareigy pateikti.

Visada ginti ir palaikyti geriausig praktika (ta, kuri yra paremta pagrijsty jrodymy
tam, kad pasiektume norimy rezultaty spresdami konkrecig problema ir
nerizikuodami pacientu) ir PPSS ir bendrai psichikos sveikatos priezitroje.

D Skyrius. Moksliniy Tyrimy ir Praktikos Plétra — PPSS turéty...
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Imtis PPSS moksliniy tyrimy displinos ir tarpdisciplininiuose srityse ir tyrimy
grupeése.

Tiekti kitoms disciplinoms i§ moksliniy tyrimy sukurty priezitiros modelius,
intervencija ir patobulinimus, kurie gali buti pritaikyti naudojimui neperZengiant
pagrindinés disciplinos atsakomybés sritj.
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Imtis psichikos sveikatos mokslo tyrimy taikymo PPSS klinikos praktikoje. Taip
pat tai lie¢ia esamy ziniy perkelimg j PPSS efektyvumo gerinimg, naudojant
tvirtus praktikos vystymo modelius.

Taikyti slaugos moksla daugelyje psichikos sveikatos priezitiros veiklose,
pajvairinant jy darba, kuris skiriasi nuo kitii psichikos sveikatos discipliny, bet
taip pat, kurie gali perimti panasSius vaidmenis ir pareigas.

Naustatyti jy darbo, vaidmeny, pareigy ir intervencijos sritis, kurios reikalauja
audito arba klinikos valdymo. Kai tik tai yra padaryta ir klinikinio ir profesinio
poreikio pradinis tasSkas yra nustatytas, geriausios praktikos alternatyva/ pokyciai
turi biiti nustatyti tam, kad pakeistume situacijg. Tai turéty buti jgyvendinta ir
ivertinta dél jy efektyvumo, naudojant patikimus praktikos plétros modelius. Tais
atvejais, kai néra geriausios praktikos alternatyvy, PPSS pareiga yra juos iSvystyti
(zitr. 61).

Isitraukti j praktikos plétra, kuri sumaiSo j asmenj orientuotg PPSS kultiirg per
teigiamus santykius tarp individy ir grupiy, asmenines savybes ir kiirybinga
vaizduote su praktikos jgiidziais ir praktikos iSmintimi. Tokios veiklos rezultatai
turi buti jtvirtinti dirbancios valdZios bendroje struktiiroje, tokiu buidu uztikrinant,
kad PPSS yra esminis bet kurios organizacijos pagrindiniy funkcijy komponentas.
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Prof Michael Schulz (Vokietija)

Mr Kevin Gafa (Malta)

Mr Richard Brodd (Svedija)

Ms Georgia Georgiou (Kipras)

Mr Des Kavanagh (Airija)

Asmenys ir kurie pateiké atsiliepimus, pastabas ir juodrasciy jvertinima:

Prof Brendan McCormack (Siaurés Airija)
Prof Dirk Richter (Sveicarija)

Dr Susanne Schoppmann (Vokietija)
A/Prof Renee Robinson (Kanada)

A/Prof Sabin Hahne (Sveicarija)

Ms Melodie Hull (Kanada)

Prof Patrick Callaghan (JK)

Mr Ber Oomen (Nyderlandai)

Prof Jose Carlos Santos (Portugalija)

Prof Anna Bjorkdahl (Svedija)

Organizacijos, kurios pateiké atsiliepimus juodrasc¢iams:
Malta Association of Psychiatric Nurses (Malta)

Royal College of Nursing (JK)

Mental Health Europe (Belgija)
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Padéka visiems asmenims ir organizacijoms, i§ Horatio ir visy psichiatrijos ir
psichikos sveikatos slaugytojy.
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