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SANTRAUKA

Gadeikyté Z. , Mirties ir mirimo vertinimas slaugos kontekste®. Slaugos magistro studijy programos
baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. D. Drungiliené, Klaipédos universitetas: Klaipéda,

2013. - 78p.

Mirties tema svarbi kiekvienam Zmogui dél objektyviy biologiniy ir socialiniy Zmogiskosios
prigimties parametry. Tobulé¢jant medicinai ir sparCiai vystantis jos technologijoms, keiCiasi
poziiliris ] merd¢jimg ir mirtj. Visuomené néra linkusi skirti pakankamai démesio seniems ir
ligotiems, mirStantiems savo nariams. Svarbu yra mokyti pacienty $eimos narius ir artimuosius, o
taip pat ir slaugytojas padéti jiems iSeiti neprarandant savigarbos ir oriai.

Tyrimo tikslas — jvertinti mirties ir mirimo kokybe slaugos kontekste.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudoti instrumentai: klausimynai. Taikytas
statistinis duomeny apdorojimas ir turinio analizés metodai Imtj sudaré: 72 pacienty artimieji, 211
slaugytojy. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Gauti tyrimo rezultatai parode, kad dauguma pacienty artimyjy yra patenkinti jy
artimyjy mirties kokybe, taciau slauga yra ir nusivylusiy. Tyrimo dalyviai turéjo slaugymo patirtj
dirbant su nepagydomomis ligomis seganciais pacientais, nors jokiy kursy neisklausé. Dalyvés taip
pat pazyméjo jog mirStaniam asmeniui naudinga iSsikalbéti apie savo jausmus, Seimoms reikia
emocinés paramos. Taip pat pazymima, kad Seimos nariams riekalingas Svietimas mirties klausimu
ir jis néra slaugytojy atsakomybé.

ISvada. DidZioji dauguma tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurodé, jog turéjo ziniy mirties klausimu.
Dauguma slaugytojy nurodeé, jog yra tikintys ir jy religiniai jsitikinimai turi didelés jtakos jy
pozitiriui | mirtj. Slaugytojams labiausiai nerima dél savo mirties proceso kélé tokios mintys, kaip
galimas skausmas mirStant, protiné degeneracija senatvéje ir pan., o galvojant apie artimyjy mirtj,
tiriamuosius jaudino artimyjy netektis. Rezultatai parodé, kad dauguma pacienty buvo daznai

lankomi $eimos nariy ar draugy, taip pat paminéjo, kad artimo asmens mirties metu buvo Salia.

Raktazodziai: mirtis, mirimo psichologija, paliatyvioji pagalba, emocin¢ biisena.



SUMMARY

Gadeikyte Z. Assessment of Quality of Death and Dying in Context of Nursing. Master thesis of
Nursing study programme. Supervisor doc. dr. D. Drungiliené, Klaipéda university:
Klaipéda, 2013. - 77p.

The theme of death is important for every person due to the objective biological and social
parameters of human nature. In rapid development of medicine and its technologies, the attitude
towards dying and death is changing. Society is not inclined to pay enough attention to old, sick and
dying members. It is important to teach patient's family members, the closest people and nurses to
help them to leave without losing self-respect and dignity.

Objective of the research — to assess the quality of death and dying in the context of nursing.
Methods of the research. A quantitative research has been done using questionnaires as
instruments. Statistical data processing and content analysis techniques have been applied. Sample
consisted of 72 patients' relatives, 211 nurses. The research was done in accordance with ethical
principles.

Results of the research. Results indicated that the majority of patients' relatives are satisfied with
the quality of their close people death, but a part of them are disappointed about the care. The
participants of the research have had nursing experience working with patients suffering from
incurable diseases.
Participants also noted: for dying people is useful to discuss their own feelings, families are in need
of emotional support. It is important to add, that family members need to be educated about death
issue and it is not the responsibility of nurses.

Conclusion. The vast majority of nurses surveyed indicated that they had knowledge of the death of
the subject. Most of the nurses indicated that they believe their religious beliefs have a significant
impact on their attitude towards death. Nurses on the most disturbing death process their such
thoughts as a possible pain death, mental degeneration of old age, and so on., And thinking about
loved ones death, research was moved by bereavement. The results showed that the majority of
patients were frequently visited by family members or friends also mentioned that the neighbor's

death was near.

Key words: death, dying psychology, palliative care, emotional state of mind.



Pav.

B W =

AN D

10
11
12

13
14
15

16
17
18
19
20

Lnt.

W N~

(UL AN

10

LENTELIU, PAVEIKSLU IR PRIEDU SARASAS

PAVEIKSLU SARASAS

Paveikslo pavadinimas
Slaugytojy pasiskirstymas pagal amziy
Slaugytojy pasiskirstymas pagal iSsilavinima
Artimyjy giminystés ry$is su pacientais
Slaugytojy pasiskirstymas pagal ankstesnj Svietimg mirties klausimu

Slaugytojy pasiskirstymas pagal ankstesng patirtj dirbant su nepagydomomis

ligomis serganciais asmenimis

Slaugytojy pasiskirstymas pagal ankstesne netekties patirtj
Slaugytojy pasiskirstymas pagal dabarting gresiancig netekties patirtj
Religiniy jsitikinimy jtakos pozitiriui j mirtj vertinimas priklausomai
nuo slaugytojy tikéjimo j Dieva

Pacienty priezitiros ir mirties kokybés vertinimas jy artimaisiais
Pacienty biisena prie§ mirimo momentg

Artimyjy buvimas Salia pacienty ligos metu

Artimyjy buvimas Salia pacienty mirties metu

Pacienty priezitiros ir jy mirties kokybés vertinimas jy artimaisiais
priklausomai nuo paciento biisenos prie§ mirimo momentg

Pacienty biiklé ligos metu

Slaugos paslaugy suteikimas ligoniams

Slaugytojy nerimo d¢l savo mirties, mirimo proceso, artimyjy
mirimo proceso ir jy mirties palyginimas tarpusavyje

Pacienty supratimas kas vyksta aplinkui

Pacienty emociné biisena gyvenimo pabaigoje

Pacienty elgesys prie§ mirtj

Pacienty dvasinis palaikymas ir jy pasiruo$imas mirimui

LENTELIU SARASAS

Paveikslo pavadinimas
Klausimyny vidinis patikimumas
Slaugytojy pozitiris | mirStanciyjy slauga
Slaugytojy pozitiris ] mirstanciyjy slauga priklausomai nuo religiniy
jsitikinimy
Slaugytojy pozitris | mirStanc¢iyjy slaugg priklausomai nuo issilavinimo
Slaugytojy poziiiris | mirStanciyjy slaugg priklausomai nuo ankstesnio
Svietimo mirties klausimu
Slaugytojy pozitris ] mirStanc¢iyjy slaugg priklausomai nuo ankstesnés
patirties dirbant su nepagydomomis ligomis serganciais asmenimis
Slaugytojy pozitris | mirStanc¢iyjy slaugg priklausomai nuo
ankstesnés netekties patirties
Slaugytojy pozitris j mirStanc¢iyjy slauga priklausomai nuo
dabartinés patirties, slaugant sunkiai sergan¢ius savo artimuosius
Mirties nerimo (COLLET LESTER mirties ir mirimo skal¢)
vertinimas bendroje slaugytojy grupéje
Slaugytojy amziaus, religiniy jsitikinimy ir i$silavinimo jtaka

Puslapis

30
30
31
35

35
36
37

39
51
52
52
53

53
54
54
57
66
67

67
67

Puslapis
29
38

40
42

44
46
47
49

55



11

12

13

14
15

W N =

mirties nerimui

Slaugytojy ziniy mirties klausimu, patirties slaugant nepagydomomis
ligomis sergancius asmenis, ankstesnés ir gresiancios netekties jtaka
mirties nerimui

Slaugytojy nerimo dél asmeninés mirties ir poziiirio ] mir§tanciyjy
slaugg sasajos

Slaugytojy nerimo dél asmeninio mirimo proceso ir poZiiirio

1 mirStanciyjy slauga sasajos

Slaugytojy nerimo dél kity mirties ir pozitirio ] mirStanéiyjy slauga sasajos
Slaugytojy nerimo dél kity mirimo proceso ir poziiirio | mirStanciyjy
slaugg sgsajos

PRIEDU SARASAS

Priedai
Informuoto sutikimo forma
Tyrimo instrumentas
Tyrimo instrumentas

57

58
59

60
62

64

Puslapis
79
80
87



TURINYS

TV ADAS . ettt ettt et et ettt et e ettt e et e e re et eehe st et e ene e st eten saeeneenes
I. SLAUGA GYVENIMO PABAIGOJE IR MIRTIES PROBLEMOS .........ccccccevvrreianene
1.1. Gyvenimo baigties suvokimas, mirimas it IIrtiS..........ceoeeeeereerierereeniesireseeeeereenens
1.2. Mirties ir laidotuviy kultiira, su mirtimi susijusij¢ paprociai ir ritualai......................
1.3. PozZitiriai j slauga gyvenimo pabaigos laikotarpi.........cccccevvevieeicieencie e,
1.4. Medicinos darbuotojy iSgyvenimai, Susije SuU MirtiMi......ccccccveerereeerveerereesreensnneens
1.5. Artimyjy, iSgyvenimai suSije SU MITtiMi......cvverereerireererienieeereeesreesreeereeeeneesenens
II. PALIATYVIOSIOS PAGALBOS TEIKIMO TVARKA SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTATGOSE ...ttt ettt et sttt e bt e st et e ese sbeeseeneenseeneenes
2.1. Paliatyvios pagalbos organizavimas ir SAmMpPrata..........cceeeeveerveeerreeereveeseveessneessnnens
2.2. Komandinis darbas paliatyviojoje pagalboje.........cccuevveveerienieneenieiiecre s e
2.3. Pacientas, ir jo Seimos nariai bei artimieji Kaip VISUMa........c.cccceerreeeeereererenenenne.
1. EMPIRINE DALIS........ooiviiieiieeeeee et nas
3.1, Tyrimo MEOAIKA. ... .ccvieriiisiieiieeie ettt ettt ettt esebeeev e et e esbeesbeesseesseesssessnennnas
3.1.1. Tyrimo imties charakteristikos.............cccceeeiiiiiiiiii e,
3.1.2. Tyrimo MELOAAL........ccvieiieiieieeie et eteeete et e ete st e ere v e aeeseesbeeseessaesseessnennnas
3.1.3. TYrimO INSIIUMENTAS.......veivieiieiieieereeteeteesreesteesteesaeseaessseeseeasseesseess sessesssennns
3.1.4. TYTIMO PrOCESAS/CIZA. . uuuueeinnneninnnienneaenannnnneenenransannennnsnnsssensnssssssssnnnnnnes
3.1.5. TYTIMO @HKA.....viiiiiiieiieieeiteseeete ettt et eeae e teessaessees aesraesssesssenssenns
3.2, TYFIMO TEZUILALAL ...cvieeieieieiieeieeieecte ettt ettt e e e e e seeeseeesteeesaesssesssessseenseenseensen oas
3.2.1. Slaugytojy darbas su sunkiai serganciais pacientais ir netekties patirtis..........
3.2.2. Slaugytojy ir pacienty artimyjy poziiiris i slaugg gyvenimo pabaigoje............
3.2.3. Slaugytojy nerimas dél savo ar artimyjy mirties ir s3sajos su poziiiriu |
MITSLANCIOJO SIAUGG....eevieiieiieiieeieeeete et e
3.2.4. Artimyjy nuomoné apie paciento psichoemocing bukle gyvenimo
PADAIZOJC. . eeevieeeieiieiieete ettt e et e et e et et e et e et e et e e be e e e seeereeeteeesaeenaesnneenneenes
3.3. Tyrimo rezultatyy aptarimas...........ceeceereerieriierieeieete e ete e seesereseeseseeneeeseeseenseenns
ISVADOS. ...ttt s
REKOMENDACIJOS ...ttt ettt sttt eestessessaessessesseessesseessensesseessensens
LITERATURA . ...ttt s st s ettt aea raeas
PRIEDAL ...ttt ettt ettt sttt et st e e b e et e essesbeessensesseesseseesees seensensenssensens



IVADAS

Temos aktualumas. Mirties tema svarbi kiekvienam Zzmogui dél objektyviy biologiniy ir
socialiniy zmogiskosios prigimties parametry. Biologija nulemia kiekvieno individo mirties
neis§vengiamuma, o socialiné visuomenés sgranga nulemia tai, kad kiekvienas savo gyvenimo eigoje
susiduria su kito asmens mirtimi (Jurkuvien¢, 2007). Kadangi sen¢jimo procesai prasideda iskart
gimus, o mirtis gali iStikti bet kokio amziaus zmogy, tod¢l visi zmonés nuolat yra per tam tikra
atstumg nuo mirties (Savater, 2002). Polemika apie mirtj, jos jprasminimg ir susitaikyma su ja
nenutriiksta per visg zmonijos istorijos eiga, taciau dél visuomenés sekuliarizacijos tampa sunkiau
priimti mirties fenomeng nepasiduodant beviltiSkumui. MirStancio paciento slaugos reikSme tiek
ligoniui, tiek jo artimiesiems, bei profesionali pagalba jiems yra fundamentali, todél nusipelno
daugiau démesio.

Tobuléjant medicinai ir spar¢iai vystantis jos technologijoms, kei€iasi pozitris | merdéjima
ir mirtj. Siuo metu apie 80 proc. zmoniy mirta ligoninése, kur medicinos mokslo pazanga ir
teikiamos procediros leidzia trumpesniam ar ilgesniam laikui atitolinti mirtj. Dél mediky uzdaviniy
mirties akivaizdoje diskutuojama nuo pat medicinos atsiradimo (JakuSovaite, 2001). Medikai,
dirbdami su mirstanciais pacientais, susiduria su jvairiais sunkumais, sukelianciais emocing jtampa.
Sis vaidmuo yra laikomas vienu i§ daugiausiai streso sukelian¢iy slaugymo aspekty (Hopkinson,
2005). Nuo to, kaip jauciasi medikai, kokio lygio jtampa ir stresg jie patiria, matydami mirstantj
zmogy, kaip jie sugeba suprasti mir§tancio Zmogaus psichologija, labai priklauso jy santykiai su
mirStanciuoju ir jo artimaisiais. Nesupratimas ar stiprus streso jutimas mirStanciojo akivaizdoje
virsta didele kancia tiek pacientui, tiek medikui. Tada Siuose santykiuose atsiranda nusivylimas,
kalté bei pyktis. K. Polukordiené (2008) teigia, kad niidienos medicinoje labai nepalanki gydytojy ir
slaugytojy padétis — jie néra reikiamai parengti ir iSmokyti padéti mirStantiems ligoniams bei jy
artimiesiems. D¢l to nukencia jie patys, sulaukdami daug neigiamy reakcijy ir atsiliepimy is$
mirstan¢iojo ir jo artimyjy. Medikai ne tik sulaukia neigiamy reakcijy, bet ir patys jaucia jvairaus
lygio stresa.

V. Tamositnaité (2010) pastebi, kad posovietinése Salyse i ligoniy slaugg ir mirStanciyjy
palydéjima i kitg, anapusinj gyvenima vis dar mokomasi zvelgti krikS¢ioniskyjy vertybiy kontekste.
Visuomené néra linkusi skirti pakankamai démesio seniems ir ligotiems, mirStantiems savo
nariams. Psichologé E.Kubler-Ross (2011) pabrézia: ,,mirtis tebéra siaubingas, keliantis baime
jvykis: jos bijome net tada, kai tariamés beveik jveike¢ $j jausma“. Vézio problemas nagrinéjes J. R.
Geffen (2003) pazymi, kad ugdant zmones siekti tiksly ir perteikiant gyvenimo iSmintj néra
mokoma, ka daryti suZinojus apie savo arba artimyjy nepagydomg ligg. Tokios informacijos ir
jgidziy truksta tiek sergantiesiems, tiek jais besirfipinantiems artimiesiems, tiek ir medicinos
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darbuotojams. Sio darbo tikslas — jvertinti su mirtimi ir mirimu susidurianéiy medicinos darbuotojy,
pacienty artimyjy psichologines patirtis bei suformuluoti rekomendacijas, kaip ugdyti tinkamag
elgesj mirties ir mirimo akivaizdoje.

Pagrindinis mediky darbo su nepagydomais ligoniais metodas yra paliatyvioji pagalba, kuri
yra visapusiSska ir aktyvi pagalba serganCiam progresuojancia, nepagydoma liga ligoniui, bei
pagalba jo Seimos nariams. Slaugos gyvenimo pabaigoje pagrindinis tikslas — padéti sunkios buklés
pacientams i3eiti i§ gyvenimo be skausmy ir oriai (Sedkevicius, 2011). Tai atlickama gerinant iy
asmeny gyvenimo kokybe: pasitelkiant profilaktikg, kentéjimy iSvengimg ir sumazinimg, skausmo
ir kity (psichosocialiniy) problemy ankstyva atpazinima, tiksly jvertinimg, gydyma bei sprendima.
Tai unikalus gydymo biidas ir pagalba, nes j priezitirg jtraukiami patys ligoniai ir savanoriai, Seima
ir artimieji, teikiamos paslaugos tarpdisciplininés komandos principu, parama Seimai ir po artimojo
mirties (Lesauskaité, 2006).

Did¢jantis paliatyviy ligoniy skaicius privercia atkreipti démesj i §iy asmeny artimuosius,
kurie literatiiroje apibtidinami kaip pagalbos reikalaujantys asmenys arba ,,pasléptieji pacientai‘,
nes artimojo mirtina liga suardo normaly Seimos funkcionavima, sukelia tam tikrg krizg: asmenys,
kuriuos ,,liecia“ liga, patenka i stresine situacija. NeiSvengiamos mirties laukimas ir pasiruoSimas
tampa nauju Seimos gyvenimo etapu, turin¢iu savo turinj bei prasme, savo i§gyvenimus, mastyma ir
siekius. Dél patiriamo psichologinio bei fizinio diskomforto daznai ligoniy artimiesiems pasireiskia
jvairtis sveikatos sutrikimai, padidéja jy paciy mirties rizika. Jiems daznai reikalingas ir
simptominis gydymas, ir moralinis bei dvasinis palaikymas. Pripazing ligos baigt], artimieji taip pat
turi priprasti prie pasikeitusio gyvenimo prasmes ir tarpusavio
santykiy suvokimo (Myers, 2000).

Mirimo, mirties ir netekties supratimas yra svarbus sveikatos profesionalams, ypac
slaugytojams, jeigu norima mirStantiems ir netektj patiriantiems Zmonéms suteikti kvalifikuotg ir
tinkamg pagalba. Ligonio gyvenimo pabaigoje yra svarbiis ne tik biologiniai poreikiai, bet ir
psichologinés, dvasinés problemos. Pasaulyje yra pasikeites pozitiris j mirStantj zmogy, medicinos
pagalba mirStancCiajam fokusuota ir orientuojama j asmenybe. Pradéta kalbéti apie mirStanciojo
gyvenimo kokybe Siuo iSskirtiniu laikotarpiu, apie ligonio dvasing biikle bei egzistencinius dalykus,
orientuojamasi ] pagarba zmogaus orumui iki pat jo paskutinés gyvenimo akimirkos (Rudaleviciené,
2006).

Zmogiskyjy istekliy specialistai, organizacijy vadovai bei socialiniy moksly atstovai
pastaruoju metu ima vis labiau dométis ir tyrinéti dvasingumo s3sajg su pasitenkinimu darbu,
taCiau §i tyrimy sritis yra dar labai nauja ir tyrimai joje néra gausiis (Khanifar, 2010). V. Gerikiené
ir bendraautoriy (2009), nuomone labai svarbu slaugytojy pasitenkinimas darbu, kadangi tai turi

tiesioginés reikSmés ne tik jy psichologinei ir fizinei gerovei, entuziazmui, nuoSirdumui dirbant, bet
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yra svarbiis ir paciai organizacijai bei visuomenei, nes nuo jy gali priklausyti ir tokie aspektai, kaip
darbuotojy kaita, pravaikStos, pacienty prieziiros kokybé bei pacienty pasitenkinimas

medicininémis paslaugomis.

Tyrimo tikslas: [vertinti mirties ir mirimo kokybe slaugos kontekste.
Tyrimo objektas: mirties ir mirimo kokybé slaugos kontekste.
Tyrimo subjektas: sveikatos priezitros jstaigy darbuotojai, pacienty artimieji.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Jvertinti slaugytojy, darbo su sunkiai serganciais pacientais ir netekties patirt;.
Nustatyti slaugytojy ir pacienty artimyjy poziiirj  slaugg gyvenimo pabaigoje.

Nustatyti tiriamyjy nerimg dél savo ar artimyjy mirties ir rysj su mirStanciojo slauga.

Sl

Ivertinti artimyjy nuomong apie paciento psichoemocing biikle gyvenimo pabaigoje.
Tyrimo metodai: teoriné mokslinés literatiiros analizg;
kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa.

Hipotezé: Tikétina, jog medicinos darbuotojy, Seimos nariy, artimyjy supratimas apie mirtj
ir mirimo procesg yra nepakankamas tam, kad biity uztikrinta ori pagalba mirStancigjam.

Darbo struktiira: darbe atlickamas kiekybinis tyrimas. Kiekybiniam tyrimui buvo
pasirinkta anoniminé anketa.Statistiné duomeny analizé atlikta programos ,,SPSS 17.0.1 for
Windows” versija. Lenteléms ir paveikslams sukurti sukurti naudota ,,Microsoft Office Word 2007

programa. Darbe panaudota 15 lenteliy, 20 paveiksly, 92 literatiiros Saltiniai.
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I SLAUGA GYVENIMO PABAIGOJE IR MIRTIES PROBLEMOS

Kaip teigia I. D. Yalom (2008) mirtis — tai yra gyvenimo duotybé, kurios negalima pakeisti
arba jos iSvengti. Turime iSmokti buti su Sia duotybe, turime sukurti tokj santykj su ja, kuris leisty
mums nugyventi pilnavertj ir prasmingg gyvenimg. Mirtis paskutiné bet kurio individo egzistavimo
ciklo dalis savo darbuose su bendraautoriais teigia H.A.M.J. Have (2003).

Dauguma autoriy pabrézia paliatyvios pagalbos vaidmenj mirties ir mirimo
neiSvengiamumo akivaizdoje R. Darginavi¢iené ir bendraautoriai (2009) pastebi, kad slaugyti
sunkiai sergancius ir mirStancius pacientus ir paremti jy artimuosius yra viena sudétingiausiy
uzduocCiy, su kuria savo praktikoje susiduria slaugytojas. KokybiSkos ir humaniskos prieziiiros
teikimas pacientams, priarté¢jusiems prie mirties, kuomet gydymo priemonés yra arba daugiau
nebejmanomos, arba nebepageidaujamos paciento, yra pagrindiné paliatyvios pagalbos ir medicinos
dalis. M. Matzo (2010) moksliniai tyrimai parodo, jog didZioji Zmoniy dalis, priartéje prie savo
gyvenimo pabaigos, nori likusj gyvenimg nugyventi kiek tik jmanoma jj maksimaliai iSnaudojant.
Tokie pacientai nori, kad sveikatos priezitiros teikéjai gerbty jy norus ir tikslus, padéty jiems
iSlaikyti savo orumg ir nepriklausomuma, lengvindami simptomus ir suteikdami kuo didesnj
komfortg. G. Riley (2010) pazymi, kad per du deSimtmecius slaugos mokslo pagalba slaugytojos
sugebéjo patobulinti ir pagerinti paliatyvios pagalbos sritj, palengvinti sunkiai serganciy ir
mirStanéiy bitj.

Visi sergantys asmenys neiSvengiamai iSsako keleta simptomy, biidingy
besigydantiems tiek ligoninéje, tiek slaugos klinikoje ar namuose. Biidingiausi fiziniai simptomai
yra skausmas, silpnumas ir pykinimas, o psichologiniai — depresija, pyktis, nusivylimas, nuoskauda,
kartélis (Ktbler-Ross, 2011).

J. Lugton (2005) pabrézia, kad yra svarbu jvertinti ne tik simptomus, bet ir jy keliama
kancia. Paliatyvioji pagalba yra ypatingai svarbi norint padéti pacientui susitaikyti su savo situacija,
nusiraminti, jveikti vienatveés pojitj, neprarandant savigarbos, oriai iSeiti i§ Sio gyvenimo.Slaugyti
sunkiai sergancius ir mirStancius pacientus ir paremti jy artimuosius yra viena sudétingiausiy
uzduocCiy, su kuria savo praktikoje susiduria slaugytojas. Darbas su mirStanéiais pacientais jy
Seimos nariais ir artimaisiais reikalauja gery profesiniy Ziniy, noro ir gebéjimo atiduoti dalele saves.
D. Drungiliené (2006) raso, kad mirstanciojo slaugoje slaugytojo vaidmuo — padéti pacientui ir jo

Seimai.
1.1 Gyvenimo baigties suvokimas, mirimas ir mirtis

Mirtis — unikalus procesas, kuris sukelia stiprius iSgyvenimus, palieka gily pédsaka artimyjy

gyvenime. [veikti paskutinj gyvenimo etapg gali biti labai sunku, todel ligoniui ir jo Seimai reikia
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pagalbos. Be to, labai svarbu padéti artimiesiems branginti likusias dienas ir jas kiek jmanoma
tikslingiau iSnaudoti (Jurkuvieng, 2007).

R. DarginaviarginaviCiené ir bendraautoriai (2009) savo darbuose raso jog Zzmogus skiriasi
nuo gyviiny, nes suvokia savo mirtingumg. Taciau nei vienas zmogus néra visiSkai jsisgmonings
savosios mirties neiSvengiamybeés, nes kitaip jo emocijos nesiskirty nuo mirciai pasmerktojo
nuotaiky. Mirtj ir mirimg galima jvertinti ir suprasti tik gyvenimo kontekste. O K. Jaspers (1973)
nurodo, kad néra gyvenimo be gimimo, jo nebiina ir be mirties. Gimimas ir mirtis — tai du
gyvenimo ribiniai taskai. Ribinése situacijose atsiveria patirtis, netelpanti j jokig kasdieniska ruting.
Pati krastutiné ribiné situacija yra mirtis.

Mirties tema — ar mintyse, ar gyvenime, visada kelia nerimg. Nes mirtis — pats jvykis, kurio
prigimtis, procesas zmogui lieka neZinomas. Zmogus negali numatyti mirties, negali jos
kontroliuoti ar uzkirsti jai kelio, kai ji jvyksta. Zmogus jveiké daugelj ligy, prevencinémis
priemonémis uzbéga mirciai uz akiy ten, kur ji anks¢iau jvykdavo, prailgino viduting gyvenimo
trukme. Zmogus gali nusizudyti, bégdamas nuo gyvenimo. Bet zmogus negali sustabdyti ar atSaukti
mirties, kai ji jvyksta, arba, kaip sakoma kasdien¢je kalboje, ,kai atéjo laikas® raso K.O.
Polukordiené (2008).

O savo darbuose L. Donald (2011) pabrézia, kad medicina kasmet vis maziau jgyja Ziniy
apie paprastus gydytojo — ligonio santykius, kuriy studijos biidavo kiekvieno gero Seimos daktaro
pradziamokslis. Kas vyksta visuomeng¢je, labiau besirtipinancioje zmogaus intelekto koeficientu ir
klasine padétimi negu tokiais paprastais dalykais kaip taktas, jautrumas, atidumas ir saikas
padedantis jveikti kanc¢ias?

Mirtis, kaip ir gimimas, yra neiSvengiama gyvenimo dalis. Tai normalus procesas,
prasidedantis mirimu (zmogus praranda savo gyvybiskuma) ir pasibaigiantis mirtimi (galutine ir
negriztama mirimo stadija) (Jansen, 1997).

Sis procesas pakeitia asmeny gyvenimus visomis prasmémis. Tiek paliatyvus ligonis, tiek jo
artimieji, prisitaikydami prie arté¢jancios mirties, i§gyvena mirimo (ged¢€jimo) ir emocines stadijas.
Pirmiausia iSgirde i§ mediko apie nepagydomg ligg ar artéjancig mirtj pacientas ir jo S¢imos nariai
patiria didelj Soka. Pradeda neigti, kad gal gydytojas apsiriko ar, kad jy tyrimus supainiojo su kito
pciento tyrimais. Pacientai ir jy artimieji nebepasitiki gydytoju ir kreipiasi | kitus specialistus,
pradeda lankytis pas ekstrasensus ar ,,Samanus®, ieSkodami kito atsakymo, palankaus jiems. Kai
visgi diagnoz¢ ir prognozes pasitvirtina, atsiranda pyktis. Pacientas su savo Seima ar artimaisiais
nemotyvuotai pyksta ant visy ir visko. Tiesiog ant viso pasaulio. Pradeda kilti jvairiis klausimai:
,»kodél man, o ne jam ar kitam?, ,ka a$ blogo padariau?“. Pyktis — stipri emocija, kuri pasireiskia
psichologiniu, dvasiniu skausmu. Pacientui esant tokioje biisenoje, svarbu priimti jo pyktj, leisti jam
ji i8sakyti ir iSreik$ti. Tai nattrali reakcija nenatiiralioje Zmogui situacijoje. Tokioje situacijoje
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pacienta, nes Siuo atveju jis labiausiai pyksta, reikia skatinti zvelgti j priekj — ateitj, o ne j praeit].
Pasibaigus pykcio priepuoliui pacientas ir jo artimieji pereina prie kitos psichologinés reakcijos —
deryby. Prasideda derybos su Dievu, ieSkoma jvairiausiy biidy, kaip biity galima sau padéti esamoje
situacijoje. Uzsibaigus deryboms, pacientg uzgritina depresija. Pacientas nusivilia blogéjancia
sveikata, nustoja tikéti kas kg jam sako. Jvardina tai, kas buvo nepadaryta, gailisi to, kas jvyko. Tai
pasireiSkia simptomu grupés: emocijos (liidesys, apatija, didziulis vidinis skausmas), kognityviné
(viskas yra blogai, viskas atrodo juodom spalvom), elgesio (Zzmogus verkia arba yra viskam
abejingas, pasyvus), psichosomatiné (miego ritmo pakitimai, mieguistumas arba nemiga, apetito
pokyciai). Padidéja rizika savizudybéms. Noras mirti yra tolygus norui gyventi. Pacientui biitina
suteikti ir laiku pastebéti §j etapg. Esant tokiai situacijai, svarbu nepalikti Zzmogaus vieno. Suteikus
laiku ir profesionalig pagalbg pacientas pereina j susitaikymo su savo liga ir mirtimi emocinj etapa.
Pacientas nebemato prasmeés toliau kovoti, neturi tam jégy ir tikslo, daug savo darbuose apie tai raso

J. Lugon (2005).

1.2 Mirties ir laidotuviy Kkultiira, su mirtimi susijusij¢ paprodiai ir ritualai

Tikéjimas, kad, Zzmogui mirus, viskas su juo dar nepasibaigia, yra senas ir bendras visai
zmonijai teigia J.Balsys (1966). Jo manymu, tuo remiasi beveik visos religijos.

Daugybé paprociy ir kasdieninio gyvenimo reiskiniy kilo i§ to jausmo ar tikéjimo. Tarp
mirties ir ,kito pasaulio® nusidriekia vieniems ilgesnis, kitiems trumpesnis laikotarpis, kurj
mirusysis turi iSbuti Sioje Zeméje. ki Siy dieny Zmonés vis dar tiki, kad po mirties yra kitas
gyvenimas, jis nesibaigia mirties procesu. Siela — amzina gyvybés jéga. Mirusiojo kiinas gyvena
panasy ] buvusjjj gyvenima, tik vélés pavidalu. KriksCionybés jtakos déka, zmonés pradéjo aiskiai
skirti materialing puse¢ — ,.kiing*“ ir dvasing pus¢ — ,,siela”. Senovés lietuviy tikéjime vélé buvo
suprantama kaip pomirtinis gyvenimas. Ji skiriasi nuo medziaginio kiino, bet néra nutraukusi su juo
ry$iy. Vélé gyvena zmogui neprieinama nauja gyvenimg. Mirusysis ir anapilyje islieka to paties
amziaus, kokio mir¢, jei miré bidamas vaikas, vaiku ir lieka, o jei senas — senu. Mirus Zmogui, siela
iSeina ] pomirtinj pasaulj, bet kur jis toks yra? Kriks¢ioniska pasaulézitira - mirusysis gyvena savo
pasaulyje, o gyvasis savam pasaulyje, ir jie tarpusavyje nebendrauja. Gyvieji tik gali padéti
mirusiesiems maldomis ar aukomis baznyciai. Pomirting keliong vaizduojanti tradicija, kaip
kopiama j kalna, patvirtina tautosakoje, yra archaiska ir patvari. Kalnas, kuris yra centre ir ant kurio
gyvena Dievas ir Perkiinas, yra pomirtinis gyvenimas. Uzkopus j kalno virsiing arba uz jo prasideda
mirusiyjy dangiSkoji buveine, kur yra Sviesu, Silta, nuostabus sodas su daugybe gyviny. O kalno
papédé daznai mitologijoje jvardinama pragaru, kurj valdo velnias, ir pas jj patenka negeri Zmonés
— savo darbuose jdomiai raso G. Beresnevicius (1997).

Pasak G. Beresneviciaus raSomuose drbuose ,,Lietuviy liaudies pasuléjauta tikéjimy ir
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paprociy Sviesoje” (1997) senovéje lietuviai mirusiuosius laidojo trejopai: medziuose, zeméje ir
degindavo. MazZiausiai paplitgs paprotys buvo laidojimas medZiuose. Sis paprotys buvo siejamas su
senovés lietuviy Deivés Motinos kultu, kuris siejamas su Zeme. O sakralizacija salygojo tam tikra
draudimo atsiradima, kad jei lavona uzkasi zeméje, pradéta suprasti, kaip zemeés iSniekinima.
Tuomet ir prasidéjo lavony ,kélimas j medj“. | Zeme¢ uzkasdavo kai i§ jy telikdavo kaulai.
Mirusiuosius zmonés laidodavo zeméje, manydami, jog mirusjjj reikia priartinti prie gyvybe
teikianCiy Deivés Motinos galiy. Mirusjjj laidodavo su iSeiginiais riibais bei jvairiais papuosalais.
Ikapiy déjimas j kapa parodo, kad pomirtinj gyvenimg jsivaizdavo panaSy j Zemiskajj — mirtis
i§skirdavo artimus zmones tik laikinai. Paprotys parodo gyvyjy santykius su mirusiu. Vakarinéje
Lietuvos dalyje kiuiny deginimas atsiranda apie XI amziy, o jau XII-XIII a. visoje Lietuvoje
deginimas tampa vieninteliu laidojimo biidu. Buvo tikima, kad sudeginus kiing i§ jo iSsilaisvina
siela. Manoma, kad kaip tik tuo laikotarpiu imta labiau suvokti, kad kiinas ir siela — du skirtingi
dalykai. Deginimo procesas pomirtinio gyvenimo nepakeité, jis pakeité tik pozitirj | patj mirusjjj.

Ar zmonés mirdavo seniau kitaip nei dabar XXI amziuje? Pozilris | mirtj visais laikais po
truputj keitési. Iki XVIII a. mirties procesas zmogui buvo natiirali gyvenimo dalis. Zmogus
suvokdavo, kad jis mirs, ir natiiraliai pasiruoSgs lauké mirties. Tai buvo vieSa ir organizuota
ceremonija. Artimieji ir giminés lankydavo mirStantjji, su juo atsisveikindavo. Mirus zmogui,
apeigos biuidavo iskilmingos, bet tuo paciu kuklios ir paprastos, - savo darbuose pazymi K.O.
Polukordiené (2008).

Pagal P.Aries (1993), Vakary visuomenés zmonés nuo XVIII a. mirciai suteikia kita, nauja
prasm¢. Ja pradedama dramatizuoti ir aukstinti. Atsiranda kapiniy ir kapy garbinimas, kuriuo
sickiama antgamtiniy jégy, dievybés palankumo. Visa tai ateina su XIX amziumi. Taciau, atéjus
XX a., mirtis, kuri buvo tokia suprantama ir jprasta, pamazu iSstumiama i§ visuomenés gyvenimo.
Siais laikais, XX a. pabaigoje ir XXI amziaus pradzioje, zmonés dazniau mirita ligoninése, slaugos
ligoninése vieni be artimyjy apsupties. Mirties aplinkybiy Seimininkais tampa dirbantis personalas
ligoningje, o ne artimieji. Dabartiniu metu yra stengiamasi, kad artimojo mirtis neapsunkinty gyvy
likusiy artimyjy, kad jiems nebiity sukeltos stiprios emocijos. Pradéta apsaugoti vaikus ir jaunimg
nuo mirties temy, kad jie nepatirty giliy iSgyvenimy.

Sunku biity gincytis su mintimi, kad dabartiniai jaunimo poelgiai, bauginantys visuomene
smurtu, agresija, yra susij¢ su mirties uzmirSimu realiame gyvenime. Skaudziy emocijy pradedama
vengti. Pasaliniai neturi matyti kity skausmo ar pergyvenimo. Gedéjimas dél mirusio pamazu
pradeda trumpéti iki vienos paros, ir gedétojas paliekamas vienas su savo litdesiu ir skausmu.
Paplito palaiky kremavimas, kas atitolina laidojimo paprocius (Polukordiené, 2008).

Paréjus daug laiko, zmogus nepasikeité. Savo knygoje E. Kibler-Ross (2011) raso: Mirtis

tebéra siaubingas, keliantis baime jvykis: jos bijome net tada, kai tariamés beveik jveike §j jausma.
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Pasikeité tik miisy kova su mirtimi ir merdéjimu, jy sutikimas bei santykiai su mirStanciaisiais
ligoniais.

Dar prie$ daug tikstantmeciy laidojimo paprociai daug karty keitési. Tai buvo laikoma, kad
pereinama i§ vieno pasaulio j kita. Tuo tikéjo religingi zmonés, - raso V.Navickas (2003), kad
laidotuviy paprociuose yra psichologiné, socialiné ir dvasiné pagalba netekt] iSgyvenantiems
Zmonéms.

G. Beresnevicius (1997) raSo, kad laidojimo paprociuose ir atsispindi kiekvienos religijos,
kultiiros poziiiris j mirtj. Paprociuose, kur mirties yra bijoma, magiskais laidojimo ritualias yra
stengiamasi apsisaugoti nuo mirusiojo, kad $is nepakenkty likusiems gyviesiems. Kultiirose, kurios
nebijo mirties ir jg laiko normalia gyvenimo proceso dalimi, sutinka mirtj drgsiai ir oriai. Mirusiojo
susijungima su trimis gamtos elementais: oru, Zzeme ir ugnimi atspindi laidojimo biidai (medyje,
Zzeméje, ugnyje) arba, kitaip tariant, mirusiojo peré¢jimas j “kita pasaulj” jsivaizduojamas $iy trijy

elementy tarpininkavimo déka.

1.3 Poziuiriai j slaugg gyvenimo pabaigos laikotarpiu

Slaugytojo profesija yra arcCiausia paciento ir jo Seimos sveikatos profesija, ir keletas
faktoriy gali paveikti slaugytojy pozitirj ] mirStan¢iy pacienty slaugyma. Slaugytojy amzius gali
paveikti jy pozilrius, - teigiama tyrime, atliktame Niujorko kompleksiSkame vézio centre. Jis
nustaté, jog 40—meciai ar vyresni slaugai labiau link¢ vengti min€iy apie mirt] negu jaunesni
slaugytojai; jiems pasireiSké tendencija Zvelgti | mirtj su neutraliu nusistatymu, nei laukiant, nei
bijant mirties. Jie mato mirtj kaip iSsigelbéjima i§ skausmingos patirties (Lange, 2008).

Kaip teigia A. Lekauskaité (2006), slaugytojai, slaugydami terminalinés biiklés pacientus,
gali jausti baime, kaltés jausma, prisiminti asmenines netektis, jaustis bejégiais, susidurti su etiniais
klausimais. Kiekvienas asmuo, susidurdamas su mirties faktu, tai iSgyvena individualiai. Tam, kad
apsaugoty save, slaugytojos stengiasi emociskai atsiriboti nuo paciento.

Pasak C.C. Barrere (2008), keletas tyrimy nurodé faktorius, jtakojancius slaugytojy
pozitrius | mirStancius pacientus, tokius kaip lytis, amzius, asmeniné¢ biografija, socialiné—
ekonominé padétis, religija, atvirumas Seimoje, iSsilavinimo lygis ir pastarosios §eimos nariy ir
draugy mirties patirtys — visi Sie faktoriai daro jtakg slaugytojy pozitiriams.

Slaugytojai, raso C. Weigel ir bendraautoriai (2007), kurie riipinasi mirStanciaisiais, patiria
daugybe jvairiy jausmy ir pozilriy, jskaitant nerima, supratimg, baimg, lifidesj. Riipinimasis
mir§tan¢iu pacientu ir jo Seima yra daznai slaugytojy apibiidinamas kaip skausmingiausias ir
sukeliantis daugiausiai streso slaugytojo vaidmens elementas (Beckstrand, 2005). O G.P. Ciccarello
(2003) teigia, kad slaugytojai gali pakeisti poziiirj | mirStan¢iyjy slaugymo teikimo biidus jgydami
Ziniy apie Siuos pozitirius ir stengdamiesi suvokti mirtj kaip nattiraliag gyvenimo dalj.
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Taip pat G.P. Ciccarello (2003) nurodo, kad nerimas daugybe¢je skirtingy lygiy yra
asocijuojamas su mirstanciyjy slauga. Kol slaugytojai galés biti susirtiping dél nepasitikéjimo savo
jgudziais, jie taip pat trok$ biiti mokomi profesionaliai teikti pacientams priezilira jy gyvenimo
pabaigoje. Slaugytojy nerimas i§ dalies kyla i§ pakankamos paramos stokos, tieck emocionalios, tiek
fizinés, i§ jy slaugymo mokymo programy. Slaugytojai daZznai baiminasi, jog dalijimasis
asmeninémis nuomonémis dél kompetentingy sprendimy priémimo ir buvimas paciento atstovu gali
sukelti konflikta slaugos komandoje. Istoriskai slaugytojai yra mokomi neiSsakyti savo nuomonés
pacientams ir jy Seimoms ir visuomet islikti objektyvis.

Uzsienio tyréjai savo studijoje 2008 metais nustaté spragas Pakistano intensyvios slaugos
slaugytojy Ziniose ir pozitriuose. Pavyzdziui, pasitaiké neatitikimy terminy iSmanyme, tokiy kaip
smegeny mirtis, paliatyvus gydymas, gyvybés palaikymas. Toks Ziniy trikumas daZnai atsispindi ir
priezitiroje, kurig teikia Sie slaugytojai mirStantiems pacientams, - pasteb&jo N. Salahuddi (2008).
Slaugytojai daznai nenori aptarinéti svarbiy medicininiy sprendimy, priémimo aspektus su
pacientais ir jy Seimomis dél jy susiripinimo ir diskomforto, - teigia savo darbuose G. Duke (2007).

Siekiant apriipinti pacientus tinkama prieziiira gyvenimo pabaigoje, slaugytojai turi jveikti
savo nerimg ir sukurti riipestingumo aplinka, kurioje atsirasty terapeutinis slaugymo procesas
mir§tantiems pacientams (Mitchell, 2006). ISankstiniai nurodymai dél medicininés priezitiros
gyvenimo pabaigoje yra pagrindinis paliatyvios slaugos elementas, ir slaugytojai atlicka didziulj
vaidmenj jy buvime ar nebuvime gyvenimo pabaigoje. Reiskinys, zinomas kaip ,,tylos sgmokslas®,
egzistuoja sveikatos apsaugoje, kur teikéjai negali aptarinéti, kaip pacientai juos paveikia ir kokias
emocines kovas jie patiria savo paskutinémis gyvenimo dienomis (Cooper, 2005).

Paliatyvios slaugos slaugytojai yra profesionaliai mokomi riipintis nepagydomai serganciais
pacientais, taciau daug slaugytojy jauciasi nepakankamai pasiruose¢ teikti prieziiira terminalinés
biklés slaugos pacientams gyvenimo pabaigoje. Slaugytojai tai priskiria palaikymo ir mokymo

gyvenimo pabaigos etape trikumui (Ciccarello, 2003).

1.4 Medicinos darbuotojuy iSgyvenimai, susije¢ su mirtimi

Paprastai suprantamas dalykas, kad gyvenimas ir mirtis yra neatsiejami nuo slaugytojo
darbo. Kaip teigia T. A. Brosche (2003), slaugytojams daznai tenka dziaugtis tuo, kad savo darbu
gal¢jo sekmingai prisidéti prie paciento pasveikimo, taciau daznai savo darbe slaugytojams tenka
susidurti ir su paciento netektimi. Slaugytojo profesija unikali tuo, kad darbo praktikoje su mirtimi
ir kitais sunkiais jvykiais (ligonio kancios, skausmo matymas ir pan.) susiduriama isties daznai
(ypac¢ dirbant tam tikruose ligoninés skyriuose, pavyzdziui, onkologiniuose, reanimacijos, slaugos
ligoninése ar skyriuose (Lynn, 1998). Natiiralu, kad susidurdamas su tokiomis situacijomis
kiekvienas Zmogus patiria tam tikrus iSgyvenimus. Mokslinéje literatliroje aprasomi jvairls
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iSgyvenimai, kuriuos patiria su pacienty mirtimi ir sunkia jy bikle susidurdami medicinos
specialistai (Wasner, 2005). Tokiose situacijose sustipréja slaugytojy dvasiniai iSgyvenimai: pyktis
ant Dievo, nusivylimas juo, jausmas, kad jis apleido, arba prieSingai — siekimas surasti tokios
situacijos prasme, tikslg (Larimore, 2007). Taip pat tokios situacijos mokslininky daZnai
jvardijamos kaip bene labiausiai sukelian¢ios stresg slaugytojy (bei kity medicinos specialisty)
darbe. Krastutiniais atvejais, pavyzdziui esant kumuliaciniam pacienty mirciy efektui, tai gali buti
viena svarbiausiy priezasCiy, jtakojanciy slaugytojy emocinés biiklés pablogéjima ir lemianciy
profesinio pervargimo simptomy atsiradimg (Matulaityté¢, 2010). Kitais tyrimais M. A. Carson
(2000) nustatyta, kad kito asmens mirties, sunkiy suzeidimy matymas tam tikrose situacijose gali
biti netgi tiek stresogeniskas, kad sukelty potrauminj streso sindromg. Moksliniai tyrimai taip pat
atskleidzia, kad susidurdamos su pacienty mirtimi slaugytojos iSgyvena sielvartg, kaltés jausma,
litdesj, bejégiskuma, gedéjima, - pastebi K. A. Anderson ir bendraautoriai (2007).

Mokslingje literatiiroje daznai nurodoma, kad susidirimas su mirtimi zmogui gali priminti
apie jo paties mirtingumg ir taip suzadinti dar vieng iSgyvenimg — mirties nerimg (Kasket, 2006).
Kaip raso J. Schimel ir bendraautoriai (1999), zmogus yra ta vienintel¢ biitybé, kuri turi galimybe
suvokti savo mirties neiSvengiamumg. Biitent $i situacija ir sukuria nuolatinj nerimo dél mirties
potencialg. Svarbus mirties nerimo bruozas yra jo multidimensiskumas. Tai reiSkia, kad Zzmonés gali
jausti nerimg dél skirtingy mirties aspekty: mirimo proceso, mirusiyjy, Zzmogui reikSmingy kity
mirties ar savos mirties poveikio Siems Zmonéms, fizinio sunaikinimo, nesavalaikés mirties,
skausmo mirStant, gyvenimo po mirties ir pan. (Hoelter, 1979). Taciau svarbu suprasti tai, kad
mirties nerimas neturi konkretaus objekto, o yra vadinamas nuostaty apie mirt] grupe,
besireiSkiania baime, grésme, nuoggstavimais, diskomfortu ir panaSiomis neigiamomis
emocinémis reakcijomis (Neimeyer, 2004).

Kaip teigia E. Kasket (2006), kontakty su mirStanciais pacientais daznumas paveikia
medika, taigi ir slaugytojy, mirties nerimo lygj. Istirta, kad tie medikai, kurie dazniau kontaktavo su
mirstanciais pacientais, maziau masté apie tai, kas dar galéjo biiti padaryta padedant pacientui, jauté
mazesn] diskomfortg bendraudami su jais. Medikai, kuriy kontaktavimo su mirStanciais pacientais
tikimybé yra maza, yra labiau linke traktuoti mirtj, kaip nemaloniausia savo darbo aspekta, taip pat
jie yra linke vengti pacientams tiesiogiai pasakyti apie nepagydoma liga, jiems yra sunkiau
emociskai iSgyventi mirtj.

Taciau néra visiskai aiSku, ar Sis efektas atspindi i$ tiesy sumazejusj mirties nerimg dazniau
susidurianciy su pacienty mirtimis mediky grupéje, ar tiesiog didesnj jo uZslopinimg (Dickinson,
1992).

Lietuvoje atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad slaugytojos, savo darbe patiriancios

daugiau jvykiy, susijusiy su pacienty mirtimi, jaut¢ mazesnj nerimg dél kity mirties proceso
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(turéjimo biiti su tuo, kuris mirsta; mirStanciojo kancios, kiino degeneracijos, silpnéjanciy protiniy
gebéjimy stebéjimo ir kt.) nei slaugytojos, patirian¢ios tokiy jvykiy maziau, taCiau iSimtinai
mirstan¢io ligonio slaugymas buvo susijes su didesniu nerimu dél kity mirties proceso (Valmaite,
2006). Esama tyrimy, kur kalbama apie slaugytojy mirties nerimo sasajas su jy darbo vieta (skyriy,
kuriame jos dirba). Atlike tyrimg, S. A. Payne ir bendraautoriai (1998) ir norédami nustatyti slaugos
ligoningje bei reanimacijoje dirbanciy slaugytojy mirties nerimo ypatumus, nustaté, kad
reanimacijoje dirbancios slaugytojos buvo linkg dazniau vengti galvoti apie mirtj, nenoréjo biiti
Salia mirStan¢io zmogaus ir jauté didesnj mirties nerimg nei slaugos ligoningje dirbancios
slaugytojos. Svarbu suprasti, kad abi slaugytojy grupés savo darbe nuolat susiduria su mirtimi.
Taciau reanimacijoje dirbancios slaugytojos orientuojasi j ligoniy gyvybés iSgelbéjima ir susiduria
su staigiomis, trauminémis jy mirtimis. Jos nesirenka dirbti su mirStanciais zmonémis, kaip tai daro
slaugos ligoninéje nusprendZziancios dirbti slaugytojos, ir todél susidiirimg su mirtimi gali traktuoti
kaip darbo nesékme. Autoriy nuomone, j tai irgi reikia atsizvelgti vertinant mirties nerima.

Vis tik Lietuvoje atliktas tyrimas byloja apie tai, kad slaugytojy, slauganciy sunkios buklés
ligonius (dirbanciy slaugos, reanimacijos, vidaus bei nervy ligy skyriuose) nerimas dél savo ir kity
Zmoniy mirties yra mazesnis nei slauganciy nesunkios sveikatos biuklés ligonius (dirbanciy vaiky,
fizinés medicinos ir reabilitacijos, dienos chirurgijos ir priémimo skyriuose) teigia L. Valmaité
(2006). Reikia pastebéti, kad slaugytojy mirties nerimas yra susij¢s ir su paciento asmeninémis
charakteristikomis.

E. Kasket (2006) nurodo, kad medikai iSgyvena ligonio mirtj kaip priminimg apie savo
paties mirtingumg ypac tuo atveju, kai kokiu nors aspektu (pvz.: panasus mediko ir paciento
amzius, interesai, pacientas pats yra gydytojas ar slaugytojas ir pan.) identifikuoja save su
mirstanciuoju. Mirties nerimas yra ypac suzadinamas, jei pacientas medicinos darbuotojui primena
jam artimg mirusj Zmogy ir taip vél sukelia praeityje patirtas kancias bei sielvartg (Paice, 2002).

Nepaisant to, kad mirties nerimas gali biiti apibréZiamas kaip vienas svarbiausiy su mirtimi
susijusiy slaugytojo iSgyvenimy, tac¢iau mokslinéje literatiroje nepavyko rasti tyrimy, nagriné¢janciy
biitent mirties nerimo ir pasitenkinimo darbu sasajas. Vis tik galima apzvelgti keletg tyrimy,
kuriuose nagrinéjamas medicinos specialisty nerimo ir pasitenkinimo darbu rySys. Pavyzdziui,
Didziosios Britanijos mokslininkai nustaté, kad jauny gydytojy jauciamas nerimas statistiSkai
reikSmingai siejosi su mazesniu pasitenkinimu darbu (Newbury-Birch, 2001). Italijos medicinos
specialistus tyre mokslininkai taip pat nustaté, kad moterys, pasiZymincios reikSmingu buisenos
nerimo lygiu, yra maziau patenkintos savo darbu — ypac tokiais jo aspektais kaip vadovavimu,
atlyginimu, fizine darbo aplinka (Sanchez-Anguita, 2008). Vis tik reikia pasakyti, kad néra aiskios
tokiy sasajy priezastys.

Kaip teigia D. Newbury-Birch (2001), negalima tiksliai pasakyti, ar didesnis nerimo lygis
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salygoja mazesnj pasitenkinimg darbu, atvirk$¢iai — nepasitenkinimas darbu lemia didesnj nerimo
lygi. Svarbu pabrézti, kad priestaringi moksliniy tyrimy rezultatai tiksliai neatskleidzia, kaip
susidiirimas su jvykiais, susijusiais su mirtimi, siejasi su mirties nerimu, tai yra neaisku, ar dazniau
patiriantys tokius jvykius medikai jaucia didesnj nerima dél mirties. Galima manyti, jog priestaringi
rezultatai gaunami dél to, kad mirties nerimas nustatomas remiantis tiriamyjy gebéjimu reflektuoti
savo viding biiseng. D¢l Sios priezasties neaisSkios tampa ir mirties nerimo s3sajos su pasitenkinimu
darbu, nes susidiirimas su pacienty mirtimi gali veikti pasitenkinimg darbu, nepriklausomai nuo to,
kiek jsisamonintas yra pats tokio jvykio patyrimas. Stresogeniniy jvykiy, susijusiy su mirtimi,
patyrimas darbe (pavyzdziui, pacienty mirtys, jy kancios, skausmo, nejgalumo matymas, turéjimas
bendrauti su kencianciais zmonémis ir pan.) daugelio mokslininky yra apibtidinamas kaip vienas
pagrindiniy streso Saltiniy slaugytojy darbe (Butkeviciené, 2007). Kitu tyrimu buvo nustatyta, kad
operacinés slaugytojy mirties nerimas reikSmingai susijes su mirtimi ir mirimu, kaip streso Saltiniu
ju darbe (Bene, 1992). Taigi susidirimas su mirtimi susijusiais stresogeniniais jvykiais gali palikti
skaudzias pasekmes slaugytojo gyvenime. Kumuliacinis pacienty mir¢iy efektas, kaip buvo minéta,
gali biiti viena i§ svarbiausiy priezasCiy, itakojanciy slaugytojo emocinés biklés pablogéjima:
emocinj i$sekimg, profesinio pervargimo atsiradimg (Valmaité, 2006). ISgyvenimai, susije su
mirtimi, (tiek susidiirimas su jvykiais, susijusiais su mirtimi, tiek, tikétina, ir mirties nerimas) bei
Siy iSgyvenimy sukeltas stresas, pernelyg didelis jo kiekis, pastovumas, gali sglygoti
nepasitenkinimo darbu atsiradimg tarp slaugytojy. Egzistuoja nemazai tyrimy, atskleidzianciy, kad
patiriamas didelis streso lygis darbe, profesinis pervargimas — tai vieni svarbiausiy, slaugytojy
nepasitenkinima darbu sglygojanciy, veiksniy savo darbuose teigia B. F. Piko (20006).

Mokslingje literatiiroje pabréziama, kad susidiirimas su pacienty mirtimi, mirties procesu,
kancia yra vienas pagrindiniy slaugytojy darbo stresoriy. Kaip ir bet kokios kilmés stresas, jeigu jo
yra per daug, jei jis tesiasi per ilgai, taip ir dél pacienty prastos biiklés, su mirtimi susijusiy jvykiy
patyrimo darbe atsirandantis stresas veikia slaugytojy psichologing savijauta — gali suketi emocinj
iSsekima, profesinj pervargima. O dideli stresai darbe lygiai kaip profesinis pervargimas yra vieni

reikSmingiausiy slaugytojy nepasitenkinimg darbu sglygojanciy veiksniy.

1.5 Artimyjy iSgyvenimai, susij¢ su mirtimi

Gerali, kai mirtina liga serganc¢io paciento slauga yra patikima slaugos specialistams. Taciau
pagal esama padétj Siuo metu Lietuvoje pagrindiné mirStanciyjy pacienty slauga uzgula paciento
Seimos narius ir artimuosius. Nezilirint | pagalbg, suteikiama slaugos ligoninése ar skyriuose,
paciento Seimos nariai ir artimieji néra atskirti nuo jvairiy slaugos ir socialiniy procesy, kurie vyksta

slaugymo metu.
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Einame j kazka, ko dar néra, ir ateiname i§ kazko, ko daugiau nebus niekada. Priklausomai
nuo to, i§ kur ateiname, esame tai, kas esame. Turime pradzig taip, kaip turime ir pabaigg. Buvo
laikas, kuris buvo ne miusy. Girdéjome apie jj i§ vyresniy; skaitéme apie jj istorinése knygose;
méginame jsivaizduoti nejsivaizduojamus milijardus mety, kuriuose nebuvo nei misy, nei kity,
kurie galéty mums apie juos papasakoti. Mums sunku jsivaizduoti saviskj ,,miisy nebebus®. Lygiai
taip sunku jsivaizduoti ,,miisy dar nebuvo®. Bet mums paprastai neriipi tas iki dabar begalinis laikas
iki miisy gimimo, kuriame nebuvome. Galvojame: ,,esame dabar, tai miisy laikas* ir nenorime jo
prarasti (Tillich, 1999).

Netekties jausmas atsiranda dél greitai jvyksianc¢io ar jau jvykusio artimo, brangaus
7mogaus praradimo ar mirties, - teigia A. Seskevi¢ius (2003).

0. L. Skudiené (2007) pateikia, kad §is jausmas kyla, kai pirma karta iigirstama apie
nepagydomos ligos diagnoze. Paskutiné ligos stadija yra naujas praradimo laikotarpis tiek ligoniui,
tiek ir jo Seimai. Zinia, kad ligonis netrukus gali mirti, visada biina naujos krizés laikotarpis. Tai
rodo svarbaus rySio ir socialinés padéties praradimo tiké&jimasis, arté¢jant mylimo Zzmogaus mirciai —
iSgyvenamas ,,numatomas® sielvartas.

Netektis — tarytum iSskelta kibirkstis sielvartui jsiliepsnoti, gedului pasireiksti. Sielvartas yra
normalus, nors ir labai skausmingas atsakas j artimyjy netektj, atspindintis miisy jausmus (emociné
kancia) ir elgseng (verkimas), kylancig dél netekties. Prasideda dar prie§ paciento mirtj ir tesiasi, kol
zmogus galutinai prarandamas. Asmuo Sioje busenoje gali biiti trumpai arba niekada i jos
neisbristi. Normalus sielvartas apibréziamas kaip jprastinés ir normalios reakcijos, elgesys ir
jausmai, kurie pasireiskia i§ karto, suzinojus apie artimojo nepagydomg liga ar po jo mirties.
Sielvartas gali baiti komplikuotas: 1étinis, uzdelstas, perdétas, pasléptas raso L. Skudiené (2007).

Artimam zmogui mirus, paliatyviy ligoniy artimieji pereina | kitg etapg — gedéjima. Tai yra
sudétingas procesas, jungiantis psichologinius, socialinius ir biologinius veiksnius. Gedéjimo
periodas yra sunkesnis ir ilgesnis, kai Zmogus nespéja susitaikyti su artimojo liga ir jo lemtimi, kai
nepereina minéty mirimo (gedéjimo) stadijy bei ,,pilnai* neiSgyvena netekties, sielvarto jausmy.

Nepriklausomai nuo gedéjimo aplinkybiy, netekus artimo, artimieji paprastai iSgyvena
jvairias gedulo reakcijas (Hoddler, 2004): jiems gali pasireik$ti nejprastos emocijos (baimé ir
nerimas, litidesys, pyktis, kalté), gali jausti tam tikrus fizinius pojucius (tustuma skrandyje ir pilve,
spaudimo pojiitj kritingje ir gerkléje, padidejusj jautruma triukSmui, energijos stoka, sausumag
burnoje), gali sutrikti paZinimas — atsirasti nepasitikéjimas (neigimas, iSsiblaskymas, sumisimas,
haliucinacijos), gali pasikeisti elgsena (atsirasti miego, apetito, nuotaikos sutrikimai, socialinis
atsiskyrimas, svajojimas apie mirtj, nesidom¢jimas profesija, verkimas, viety lankymas ar

nesiojimas daikty, kurie primena mirusjjj, branginimas daikty, kurie priklausé mirusiajam).
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Atliktas nasliy tyrimas, kaip teigia N. Liobikiené (2002), atskleidé, jog 48 proc. jy savo vyry
gedéjo metus, o 20 proc. saké, kad po to neatsigavusios ir vargu ar atsigaus. Tai parodo, kad
sunkiausias laikotarpis po artimojo mirties yra pirmi metai po artimojo Zzmogaus netekties, po to
Siek tiek palengvéja. Sj palengvéjimg gali padéti pasiekti tokie veiksmai, kaip: vengimas kalbéti
apie mirusijj, liesti jo daiktus, zitréti nuotraukas, intensyvus darbas, malda ir ritualai,
racionalizavimas ir intelektualizavimas, kontaktai su naujais Zzmonémis ir pan. Kiekvienas Zzmogus
pasirenka savitus, pagal savo individualius poreikius, jveikos biidus.

Mirimas ir mirtis — tai patirtis, kurios nejmanoma isvengti. Kada ir kur susidurtume su Siuo
procesu, visuomet jis paliecka mumyse tam tikrus jausmus, i§gyvenimus ir patirtj. Kaip gyvenimas,
taip ir mirtis yra individuali: vieni §j jausma priima kaip nattiraly ir neiSvengiama procesa, kitiems
jis sutrikdo gyvenimag daugeliui mety. Kaip pavyks susigyventi su §ia netektimi, priklauso nuo

individualiy savybiy bei mus supancios psichosocialinés aplinkos.

21



II. PALIATYVIOS PAGALBOS TEIKIMO TVARKA SVEIKATOS
PRIEZIUROS JSTAIGOSE

Paliatyvigja pagalba apima ne tik nepagydoma liga serganciojo ligonio slauga, bet ji
prasideda nuo ligos diagnozavimo ir tesiasi net ged¢jimo metu, kuomet yra riipinamasi Seimos
nariais ir artimaisiais. Dazniausia paliatyviosios pagalbos reikia onkologinémis ligomis sergantiems
pacientams. Taciau Sios pagalbos reikia ir senéjanciai visuomenei, zmogaus imunodeficito viruso
(AIDS) epidemijai bei kitoms nepagydomoms ligoms. Labai sparciai didéja ir Sios medicinos srities
diapazonas, kai susiduriama su nepagydomomis ligomis dar nesant senyvo amziaus.

Paliatyviosios pagalbos strategija remiasi Europos Tarybos iskeltomis vertybémis: zmogaus
teis€, paciento teisés, Zmogaus orumas, socialinis aktyvumas, demokratija, lygybé, solidarumas,
vienodos ly¢iy galimybés, visuomeninés veiklos ir pasirinkimo laisvé.

Pagrindinés paliatyviosios pagalbos dalys:

1. simptomy kontrol¢;

2. psichologiné, dvasiné ir emociné parama;
3. parama Seimai;

4.parama netekties atvejais.

Pagrindiniai paliatyviosios pagalbos principai, kuriy yra net dvylika, remiasi tuo, kad tai yra
sudétiné sveikatos paslaugy dalis. Ripinimasis ir jo plétoté turi biiti jtraukiama j nacionalinés
sveikatos strategija. Bet kuris pacientas, kuriam yra reikalinga paliatyvioji pagalba privalo ja gauti.
Paliatyviosios pagalbos (PP) tikslas — pasiekti ir iSlaikyti kiek jmanomg geriausig paciento
gyvenimo kokybe. Taip pat PP stengiasi spresti paciento fizinius, psichologinius bei dvasinius
klausimus. Paliatyviosios pagalbos mokymo programa turéty buti jtraukta j visy sveikatos
priezitiros specialisty mokyma. Si pagalba turi gauti tinkamg ir lygiavertj finansavima. Sveikatos
priezitros teikéjai, susij¢ su paliatyvigja pagalba, turi gerbti paciento teises, nepaZeisti paciento
interesy ir laikytis profesiniy jsipateigojimy (EU sgjungos ministry taryba, 2005).

Daugiausia paliatyviosios pagalbos prireikia senyvo amziaus zmonéms, kuriems reikalinga
tuo metu ne tik medicininé pagalba, bet ir slauga bei intensyvi priezilira, dvasiné pagalba,
ripinimasis ir atsidavimas jiems. Senatvé ir nepagydoma liga, daznai, net ne viena, ir skausmas bei
kiti simptomai yra lydintys paliatyviosios pagalbos pacientus. Esant tokioms sudétingoms
salygoms, yra darbuojamasi nepaisant jégy ir iSkylanCios jtampos, kuri visg laika lydi paliatyvia
pagalbg.

Kaip teigia A. SeskeviGius (2011) paliatyviojoje prieziiiroje slaugytojai privalo turéti
subtiliausius terapinio bendravimo jgtidzius: aktyvy klausymasi, tyring¢jimg, aiSkinimasi, empatija.
Svarbu pacientg skatinti prabilti, iSreik$ti savo jausmus ir susikaupusias emocijas tam, kad galima

jam bty suteikti dvasing pagalba.
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Labai svarbus yra poziiiris  seng ir ligota zmogy.

Senatvé — savitas, taciau lygiavertis zmogaus gyvenimo raidos tarpsnis, o ne tik pasirengimo
mir¢iai metas. Vyresni zmonés padeda iSmintingiau Zvelgti j zemiskuosius jvykius. Jie yra
kolektyvinés atminties sergétojai, todél turi ypatinga privilegija perteikti vertybes ir bendrus
idealus, sudarancius visuomenés gyvenimo pagrinda.

Prapleciant medicinos poziiirj ] pacientus, ypac sergancius nepagydomosiomis ligomis, ji
ima siekti dviejy tiksly:

= malSinti ligos simptomus, liga pakeisti sveikata, taip pat prailginti gyvenima;
= padéti pacientui atrasti savyje gyvenimo prasme¢, nepriklausomai nuo jiems nustatytos
diagnozés, esamos sveikatos biiklés ir gydymo rezultaty (Kabasinskieng, 2005).

Paliatyvioji pagalba yra tam, kad suteikty Siems Zzmonéms specialy ir geresnj gydyma bei
priezilirg, atsizvelgdama j jy poreikius, siekia pagerinti ir iSlaikyti optimalig gyvenimo kokybe.
Pagalbg Siems pacientams galima laikyti svarbiu civilizacijos kokybés rodikliu. Miisy visuomengje
daugeliu atvejy Sie pacientai yra nustumiami j Song, o mirtis ir mirimas yra uzdrausta tema. Kuo
serganCiyjy gyvenimas labiau artéja j pabaiga, tuo staigiau keiciasi ligy simptomai, pacienty
bendravimo poreikiai su jy Seima, draugais ir sveikatos prieziiiros profesionalais. D¢l to iskyla daug
naujy problemy. Dazniausia paliatyvios pagalbos teikimo laikas yra ribotas, ar net labai trumpas,
tad reikia siekti kaip jmanoma geriau panaudoti likusj pacientui laikg (Paliatyvios pagalbos

organizavimas: Rekomendacijos EU, 2005).

2.1 Paliatyvios pagalbos organizavimas ir samprata

Jvairiose Salyse sunkiai sergan¢iam nepagydoma liga pacientui yra skiriama daug ir
ypatingo démesio. Analizuojant literatlira pastebéta jvairiy autoriy mitys, kad kuriant pagalbos
sistemg pagrindinis tikslas — padéti sunkiai serganCiam nepagydoma liga pacientui ir jo
artimiesiems suprasti ir priimti esamg situacijg. Pacientas, jo prieziiira paskutinémis gyvenimo
dienomis ir jo Seimos nariai — visa tai kartu, sudaro kiekvieno i§ Sio proceso dalyvio gyvenimo
kokybe.

Misy Salyje vyraujantis senéjimo fenomenas, kaip ir Europoje didelis mirtingumas nuo
kraujotakos sistemos ligy ir nuolat did¢jantis onkologiniy susirgimy skaicius bei traumy ir
apsinuodijimy skai¢ius privercia susimastyti apie paliatyvios pagalbos paslaugy poreikio biitinuma.
Yra tendencija tiketi, kad dél vienokiy ar kitokiy priezasCiy daugeliui i§ misy gali prireikti
paliatyvios pagalbos paslaugy, nes gydomajai medicinai tampus neefektyvia, paliatyvi pagalba lieka
vienintel¢ efektyvi pagalba. Atkreipiamas démesys, kad daugéjant asmeny, kuriems reikalinga
paliatyvi pagalba, kartu daugéja ir artimyjy, kuriems reikalinga profesionali pagalba, padedanti

apsaugoti juos nuo fiziniy, psichologiniy, socialiniy sveikatos sutrikimy. Todél paliatyvi pagalba
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turi biiti viena i$ prioritetiniy sveikatos priezitiros sri¢iy, siekian¢iy ne tik gerinti gyvenimo kokybe
sergantiesiems, bet ir jy artimiesiems.

Paliatyviosios pagalbos (PP) judé¢jimas kilo i§ prieglaudy, slaugos namy veiklos. Pirmajg PP
ir slaugos ligoning (prieglauda), skirtg tik mirStantiesiems, Prancuzijoje 1845 m. atidaré J. Garnier
(Hoddler, 2004). Taciau tikrgja modernaus paliatyvios pagalbos ligoniniy judéjimo steigéja laikoma
C. Saunders, kuri 1967 m. Londone atidaré Svento Kristoforo paliatyvios pagalbos ligonine,
vadinamg hospisu, skirta mirsStanciy ligoniy slaugai. Tai buvo pirmoji Sios srities ligoniné, tapusi
pasauliniu pavyzdziu, kur pradétas taikyti integruotas pagalbos modelis, apimantis kliniking
pagalba, mokslinius tyrimus ir mokyma. C. Saunders skyré savo profesinj ir asmeninj gyvenima
pacienty, serganciy mirtinomis ir progresuojanciomis ligomis, priezifirai ir tyrimui. Ji visada
gilinosi j specifinius ir unikalius kiekvieno paciento ir jo Seimos poreikius ir nustaté, jog
nesugebama tinkamai j juos reaguoti. C. Saunders moké teikti visapuse pagalba pacientui, Seimai,
pagalba gedint, sudarant sutelkta specialisty komanda: ji, kovodama su daugeliu jsiSaknijusiy
neigiamy poziuriy ir nuostaty, i§ pagrindy pakeité sveikatos prieziiiros sritj (Lugton, 2005).

Nuo tada Vakary Europoje pradéjo formuotis paliatyvios pagalbos filosofija, vis drasiau
imta kalbéti apie mirstan¢ius ligonius ir ju priezidra. Si filosofija paplito visame pasaulyje, buvo
taikoma daugeliui skirtingy kultiiry ir regiony. Tac¢iau néra nei vieno paliatyvios pagalbos teikimo
modelio, kuris tikty visoms situacijoms. Bet pagrindiniai paliatyvios pagalbos principai
(susiformave XX amziaus pabaigoje), kurie pabrézia butinybe atsizvelgti | kiekvieno paciento ir jo
Seimos unikalius poreikius, yra universaliis. Biidai, kaip Siuos tikslus pasiekti, jvairiose Salyse ar net
regionuose skiriasi. Paliatyvios pagalbos nereikéty suvokti tik kaip tam tikros institucijos pagalba.
Tai greiCiau pagalbos filosofija, kuri gali biiti taikoma visoms sveikatos priezitiros sritims (Hall,
2011).

Su geresnés gyvenimo kokybés uztikrinimu nepagydomos ligos laikotarpiu susij¢ ir
paliatyvios pagalbos principai. Sie paliatyvios pagalbos principai i$plaukia i§ 2002 m. PSO pateikto
paliatyvios pagalbos apibrézimo:

* ji mazina skausmag ir kitus simptomus;

* teigia gyvenimg ir laiko mirimg normaliu procesu;

* nesiekia nei paspartinti, nei atidéti mirties;

* integruoja psichologinius ir dvasinius paciento priezitiros aspektus;

* sitilo paramos sistemg, padedancig pacientui gyventi kuo aktyvesnj gyvenima iki pat
mirties;

* sitillo padéti Seimai susidoroti su paciento liga ir netektimi;

« taiko interdisciplininj pozitr] ir stengiasi patenkinti paciento ir jo §eimos poreikius,

iskaitant konsultavima netekties atvejais, jeigu to reikia;
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* gerina gyvenimo kokybe, gali teigiamai veikti ligos eiga;

* taikoma ankstyvosioms ligos stadijoms kartu su kitais gydymo budais, kuriy reikia
pailginti gyvenima — chemoterapija, spinduliné terapija, atlieka tyrimus, kuriy reikia geriau suvokti
ir kontroliuoti ligos kompiliacijas (Seskevicius, 2005).

Paliatyvioji pagalba gali daug padéti pacientams ir jy Seimoms jau ankstyvyjy ligos stadijy
metu, bent jau nuo to momento, kai pasiekiamas nepagydomos ligos lygis ir spartéjimo nebegalima
isvengti, - teigia Z. Luneckaité (2008).

IS tiesy paliatyvioji pagalba neapima tik vienos ligos ar ligos tipo. Ji taikoma bet kurio
amziaus chronisko susirgimo (vézZys, AIDS, neuromotorinés ligos, tokios kaip iSsétiné skleroze,
Soniné amiotrofiné sklerozé, Sirdies kraujotakos sistemos ligos ir pan.) terminalingje stadijoje
esantiems ligoniams, atsizvelgiant | numatomg prognoze ir tam tikrus individualius jy ir artimyjy
poreikius. Grieztas démesys simptomy kontrolei, psichosocialiniy problemy identifikavimas bei
sprendimas, atviras bei jautrus bendravimas, pagalba Seimai netekties laikotarpiu — tai yra visy
paliatyvios pagalbos paslaugy pagrindas, uztikrinantis geriausiai jmanomg gyvenimo kokybe
kiekvienam pacientui ir jo Seimai (Aizenas, 1995).

Prasidéjus pasaulyje PP judé¢jimui, jos pradininky tikslas buvo situacijos gerinimas — jie
stengési sukurti tokig filosofijg ir struktira, kuri garantuota gera sveikatos priezilira, pagrista
tikéjimu, kad kiekviena Zmoniskoji butybé turi gauti uzuojauty ir gera prieziiira, baigdama savo
gyvenimg. Taciau Siandien paliatyvinés pagalbos tikslas yra kur kas platesnis, siekiantis:

1. Mazinti fizines kancias ar jy iSvengti.

2. Tiksliai nustatyti ligonius varginan¢ius simptomus, juos kontroliuoti ir mazinti.

3. Nustatyti psichologines ir socialines ligonio bei jo artimyjy problemas, padéti jas
spresti stiprinant norg gyventi, o mirtj laikant natiiraliu procesu.

4. Pagerinti ligonio ir jo artimyjy gyvenimo kokybe.

5. Padéti ligonio Seimai ar jo artimiesiems netekties laikotarpiu (LR jsakymas Nr. V-14.
2007).

Skirtinguose literatiiros Saltiniuose pateikiami panaSiai suformuluoti Siandieninés
paliatyvinés pagalbos tikslai, kurie vieningai teigia, kad pagrindinis PP tikslas pasiekti kuo geresng

gyvenimo kokybe ligoniui ir jo artimiesiems (WHO, 2004).

2.2 Komandinis darbas paliatyviojoje pagalboje

Viena sudétingiausiy uzduociy, su kuria savo praktikoje susiduria slaugytoja, yra slaugyti
sunkiai sergancius ir mirStancius pacientus bei paremti jy artimuosius (Hallbjorg, 1999).

Ligoniai, sergantys nepagydomomis ligomis, ir ju Seimos nariai daznai susiduria su
sudétingomis ir jvairiomis problemomis. Tod¢l visa jy priezitira — ir specializuoty, ir bendraja —
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turéty teikti tam tikry specialisty komanda: paliatyvi pagalba, pagalba be komandinio darbo negali
uztikrinti tinkamos, veiksmingos pagalbos nei ligoniui, nei artimiesiems. Remiantis L. Gualtherie
(2002) komandinio darbo apibrézimu, paliatyvi pagalba — komandinis darbas suprantamas, kaip tam
tikra koordinuota veikla, kurig bendrai, vienu metu ir nuosekliai atlicka ne maziau kaip du
specialistai. Veiklos metu nustatomi bendri tikslai, gerai suprantamos ir gerbiamos kiekvieno
asmens funkcijos ir vaidmuo. Kiekvienas komandos narys atsakingas uz paskirtus fizinius iSteklius,
teikia paramg, bendradarbiauja ir vienas kitu pasitiki, uztikrina efektingg vadovavimg, atvira,
saziningg ir nuovoky bendravima, sudaro sglygas savo darbo jvertinimui. Holistiniu poziuriu
komandinis darbas paliatyvioje pagalboje turi tenkinti ligonio ir jo artimyjy fizinius, psichologinius,
emocinius, dvasinius ir socialinius poreikius. Todél labai svarbu sudaryti interdisciplining
specialisty komanda, kuri tenkinty suinteresuoty asmeny norus. Remiantis jvairiais literaturos
Saltiniais (Hoddler, 2004), (WHO; 2004), pagrindiniai asmenys, sudarantys komanda, yra ligonis ir
jo Seima (jie yra kaip komandos ,,asis®, pagrindas, be kuriy nebiity komandos ir komandinio darbo
poreikio), gydytojas, slaugytoja, socialinis darbuotojas, provizorius, dvasininkas, psichologas,
psichoterapeutas, kineziterapeutas, savanoriai ir jy koordinatorius. Tac¢iau pagal iskilusius ligonio
bei jo artimyjy poreikius j komandag taip pat gali biiti jtraukti ir kiti specialistai: ergoterapeutas,
fizioterapeutas, muzikos terapeutas, uzimtumo terapeutas, dietologas, logopedas, relaksacijos
specialistas ir kt.Dirbti komandoje nepakanka vien tik noro. Visi specialistai turi biti kvalifikuoti,
zinoti ne tik savo, bet ir kity komandos nariy sri¢iy galimybes ir ribas, turéti licencijas. Net
savanoriai turi baigti paliatyvios pagalbos kursus. Paliatyvios pagalbos komandai vadovauja
administratorius arba direktorius, savanoriams — savanoriy koordinatorius. ,,Kiekviena komanda yra
grupé, taciau ne kiekviena grupé yra komanda®, todél siekiant, kad kartu dirbanti Zmoniy grupé
tapty komanda, jai batinos tam tikros savybés (Hoddler, 2004):

» komandos nariai turi suvokti paliatyvinés pagalbos filosofija, tikslus, objekts. Sveikatos
priezitiros institucija privalo turéti paraSytg ir patvirtinta savo institucijos filosofija ir objekta;

» komandos vadovo funkcijos turi biiti tiksliai apibréztos;

* organizacijos struktiira, tiesioginés atskaitomybés ir valdymas turi biiti tiksliai aprasytas;

* geras tarpusavio bendravimas. Tai pagrindinis jvairialypés komandos darbo sé¢kmes laidas;

» aiski komandos funkcija ir kiekvieno komandos nario funkcijos;

* ripinimasis darbuotojy sveikata ir gerove.

Komandinio darbo esmé yra ta, kad specialistai vieni su kitais palaikydami artimus rysius,
bendradarbiauja, tarpusavyje pasidalina surinkta informacija apie ligonj ir jo artimuosius, vykdo
planingus, pastovius susirinkimus, kuriuose kartu aptaria problemas, numato ju sprendimy budus
bei veiksmy planus. Dirbant kiekvienam specialistui savarankiSkai ar atskirai, nebiity galima

pasiekti tokiy rezultaty, kaip dirbant visiems kartu. Juk kiekvienas i$ jy kazka pastebi, pamato... O ir
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ligoniai ar jy Seimos nariai, artimieji yra linke pasirinkti tam tikrus Zmones, kuriems atviriau
i§sipasakoja, atskleidzia savo problemas bei praso pagalbos. Darbas su paliatyviais ligoniais bei jy
artimaisiais yra sudétingas, reikalaujantis daug Ziniy, patirties ir pastangy. Dirbant komandiniu
principu daznai reikalinga pagalba ne tik pacientui ir jo artimiesiems, bet ir tiems, kurie ja teikia. P.
Hoddler ir A. Turley teigia (2004), kad atsiradus jtampai, nerimui ir pervargimui reikia atkreipti
démesj j darbo kruvj, organizacing struktiira, darbuotojy funkcijas ir pareigybes, gerinti darbuotojy
sveikatg ir komandos nariy natiiraly bendravimg. Komandos vidinj disbalansg galima jvardinti kaip
tam tikrg grésme: tikétina, jog komandinis darbas taps ne toks efektyvus, neuztikrinantis ligoniy ir
ju Seimos nariy bei artimyjy poreikiy. O, kaip teigia M. Kindlen, Sh. Walker (2005), ,,...slaugos
ligoniniy paliatyviosios komandos, kaip ir Seima, tuo paciu metu turi biiti stiprybés ir pasitenkinimo
Saltinis...“.

Formuojant komandg procesas gali uztrukti keleta mety, kol jos nariai tampa vieningi,
siekiantys bendro tikslo, turintys aiskig paliatyvinés pagalbos filosofija. Norint padéti ligoniui ir jo
namiskiams, medicinos personalas turi gerai zinoti savo komandos nariy verte ir patirtj, turéti ne tik
profesiniy ziniy, bet ir tam tikry asmeniniy savybiy, tokiy, kaip nuoSirdumas, taktiSkumas,
jautrumas, empatiSkumas, gebéjimas isklausyti, iSgirsti, dirbti grupéje. Kitaip tariant, asmenys,
dirbantys komandoje, turi biiti kompetentingi, nes komandinis darbas yra pagrindinis efektyvios

paliatyvinés pagalbos elementas.

2.3 Pacientas, ir jo Seimos nariai bei artimieji kaip visuma

Kiekviena Seima kaip socialinis vienetas jvairiai sprendzia iSkilusias problemas. Tai
priklauso nuo kiekvieno Seimos nario induvidualiy poreikiy, charakteriy ir pacios Seimos kaip
funkcionavimo socialinéje sistemoje. Savita filosofija yra kiekvienoje Seimoje, kuri ir apsprendZia,
kaip ta Seima suvokia mirStanc¢iojo Seimos nario liga ir slaugg, kokios yra jy galimybés pasinaudoti
esama pagalba, ka galés sau leisti tuo metu, o ko ne.

Besirlipinantys mirtina liga serganc¢iu asmeniu daznai patiria fizing, emocing, socialing,
ekonoming nasta. Tai yra tam tikras neiSvengiamumas, kurj taip vadina sveikatos prieziliros
specialistai. Susirgus vienam i§ Seimos nariy nepagydoma liga, atsiduriama tokioje situacijoje,
kurioje Seimos narys nenori teikti parama, bet teikia, ir kita Sios situacijos pusé, - kad paramos
reikia paciam Seimos nariui (Harding, 2003). Pacientui priartéjus prie mirtinos ligos stadijos, Seimos
nariai ir pats pacientas daug pra¢je tampa labai pazeidZziami, Seimos nariams taip pat prireikia
pagalbos teigia N. Liobikiené (2002).

Kaip pastebi O. Freidas (2001), vis dazniau pasaulinéje literatiroje atkreipiamas démesys j
mirting liga sergan¢io Zzmogaus bei jo Seimos nariy ir artimyjy atsisveikinimo laikotarpio kokybe.
Ieskoma biidy, kaip biity galima pagerinti Sio laikotarpio kokybe. Stengiamasi padéti pacientui ir jo
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Seimai, apsaugoti juos nuo kancios, kiek galima daugiau jg palengvinti, kuo anksciau nustatyti ir
jvertinti fizines, dvasines ir psichologines problemas ir kuo grei¢iau palengvinti ir jvertinti skausma
kencianc¢iam mirtina liga serganc¢iam ligoniui.

»Pasléptais ligoniais*“ N. Mace (2006) jvardija sveikatos priezitiros darbuotojy nepastebétus
Seimos narius. O P. Rudaviciené (2005) teigia, kad Seimos nariai, tai yra serganciojo mirtina liga
zmogaus kanciy liudininkai, kurie gali patirti ir patiria psichologinj skausmg. Artimieji patiria kalte
dél savo nekompetencijos padéti serganCiam mirtina liga savo Seimos nariui, negali palengvinti jo
kanciy. Tokio mirtina liga sergancio namiskio prieziliros nasta turi didelés jtakos slaugantiems
Seimos nariams, kurie néra specialistai ar profesionalai slaugymo srityje. Seimos, kurios susiduria
su nepagydoma liga sergancio namiskio slaugymu, patiria didelius pokycius tiek ligos metu, tiek
véliau gedéjimo periode. Tokj ligonj turédami, Seimos nariai susiduria su stresu, paslyja dvasine ir
fiziné sveikata. Seimos pradeda save izuoliuoti nuo aplinkiniy. MaZiau bendrauja, niekur nebeeina.

Visus §eimos narius palie¢ia apsisprendimas slaugyti mirtina liga sergantj artimajj. Seima,
slaugydama mirStantj ligonj namuose, patiria emocinj ir fizinj stresa, Si nasta pasunkéja, kai liga vis
labiau progresuoja. Tokj slaugymg N. Mace ir P. Robinsas jvardino kaip trisdeSimt SeSiy valandy
darbg per para. Pasidaro akivaizdu, jog slaugantiems namiskiams (Seimos nariams) biitinas poilsis ir

profesionali emociné parama ir pagalba.
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II1 EMPYRINE DALIS

3.1 Tyrimo metodika

3.1.1 Tyrimo imties charakteristikos

Tyrime dalyvavo sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai: slaugytojos,kurioms tenka
slaugyti mirStancius pacientus, mirStan¢iy pacienty Seimos nariai ir artimieji. Respondentai
apklausimui pasirinkti atsitiktinés atrankos biidu, kai kiekvienas asmuo turi lygias galimybes patekti
1 ja, nepriklausomai nuo savo indvidualiy savybiy. Tyrime dalyvavo 283 apklausos dalyviy. IS juy:
211 medicinos personalo (i§ jy tyrime dalyvavo 192 bendrosios praktikos slaugytojos). VieSosiose
istaigose Klaipédos A, B, C, D ligoninése ir 72 — mirStan¢iyjy pacienty Seimos nariai ir artimieji i$
V3] Klaipédos A, B, C ligoniniy. Statistiskai apskaiciuota tik mirusiy pacienty artimyjy atsakymai,
kadangi likusiy gyvvy pacienty artimyjy atsakymai klaidino sistema. Todél buvo atlikti statistiniai
skaic¢iavimai tik su 57 mirusiy pacienty Seimos nariy atsakytomis anketomis.

Tyrimas buvo atliktas gavus jstaigy vadovy leidimg. Dalyviai buvo apklausiami darbo
vietoje. Tyrimo metu buvo isdalinta 310 apklausos ankety. Anketos pildymas uztruko nuo 25 iki 30
minuciy. IS viso nesugadinty ir tinkamai uzpildyty sugrjzo 283 anketos. Nesugjzo 19 ankety i
bendrosios praktikos slaugytojy ir 8 anketos i§ mirStanciyjy pacienty Seimos nariy ir artimyjy.

Siekiant nustatyti Siame darbe naudojamy klausimyny vidinj patikimuma, buvo apskaiciuoti
ankety vidiniai suderinamumo (angl. internal consistency) koeficientai (Kronbach‘o Alfa — angl.
Cronbach's Alpha). Vidinio suderinamumo koeficientas, atspindi vidinj klausimy homogeniskuma
klausimyne. Sio koeficiento reikimés (Frankfort-Nachmias ir kt., 2000):

— iki 0,60 rodo Zemg anketos homogeniskuma;

— nuo 0,60 iki 0,70 —pakankamag;

— nuo 0,70 iki 0,90 — aukstg homogeniSkuma.

1 lentelé. Klausimyny vidinis patikimumas

Skalés Klalfsvl.mq Kronbach'o Alfa
skaicius
Klausimynai slaugytojoms

FROMMELT’O poziiirio i mir§tanciuyjy slauga 30 0,628
COLLET LESTER mirties ir mirimo baimés

Asmeniné mirtis 8 0,822

Asmeninio mirimo procesas 8 0,788

Kity mirtis 8 0,769

Kity mirimo procesas 8 0,738
Klausimynas pacienty artimiesiems* 21(23)* 0,653(0,885)

*Kronbach‘o Alfos Sitam klausimynui buvo skaicuojama dviems atvejams: 1) j apskaiCiavima
nejtraukti 2 klausimai (,,Ar Jisy artimas jauté susitaikymg su mirtimi?* ir ,,Ar Jisy artimas nebijojo
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mirties?), nes dauguma respondenty pasirinko variantg ,,NeZinau*; 2) visy klausimy atsakymai
buvo perkoduoti ,,0“ — nezino ir ,,1* — ,,zino".

Darbe naudojamos COLLET LESTER mirties ir mirimo baimés anketos sri¢iy visi
koeficientai (0,738-0,822) yra didesni nei 0,70 — tai reiskia, kad klausimai skalése yra tarpusavyje
labai susije. FROMMELT O poziiirio j mirStanciyjy slauga skalés koeficientas taip pat yra
pakankamas (0,628). Klausimyno, skirto pacienty artimiesiems, Kronbach‘o Alfa vidinio
suderinamumo koeficientas yra pakankamas, tai yra jis didesnis nei 0,6 (0,653-0,885). O tai jau
leidzia daryti iSvada, kad visy ankety vidinis patikimumas yra pakankamas.

Tyrime dalyvavo 192 slaugytojy (visos moterys) i§ 211 apklausty medicinos personalo.

3,6%__2,0%

O 18-22 metai
W 23-27 metai
d O 28-35 metai
0 36-45 metai

B 46-55 metai

O 56-65 metai

B 66 metai ir daugiau

1pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal amziy

Tyrime dalyvavo jvairaus amziaus slaugytojos nuo 18 mety ir daugiau nei 66 mety, bet
daugiausiai (74,5 proc.) buvo slaugytojy vyresnés nei 36 metai (24,4 proc. 36-45 mety slaugytojy,
29,2 proc. 46-55 mety, 17,2 proc. 56-65 mety ir 3,6 proc. vyresnés nei 65 mety). Iki 35 mety buvo
25,5 proc. slaugytojy (2,6 proc. 18-22 mety slaugytojy, 10,9 proc. 23-27 mety ir 12,0 proc. 28-35
mety) (2 pav.). Dauguma (80,2 proc.) tyrime dalyvavusiy slaugytojy buvo tikincios, tarp kuriy 67,2
proc. buvo katalikiy, 8,3 proc. - provoslaviy ir 4,7 proc. — liuteroniy. Netikinc¢iy buvo 19, 8 proc.

slaugytojy.

2,6%_, 0.5%

O Vidurinis
B Aukstesnysis

O Aukstasis
neuniversitetinis

2 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal iSsilavinima
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Pagal iSsilavinimg didzigja dalj (54,2 proc.) sudaré slaugytojos su aukstesniuoju
iSsilavinimu. Su auks$tuoju neuniversitetiniu iSsilavinimu buvo 28,1 proc. slaugytojy, su aukstuoju
universitetiniu (bakalauras) — 14,6 proc. ir su magistro laipsniu — 2,6 proc. slaugytojy. Su viduriniu
i§silavinimu buvo tik 0,5 proc. slaugytojy (2 pav.).

Tolimesnéje analizéje pagal iSsilavinimg analizuotos 2 grupés slaugytojy:

1. grupé ,,Neaukstasis“ - 105(54,7 proc.) slaugytojos;
2. grupé ,,Aukstasis — 87(45,3 proc.) slaugytojos.

DidZioji dauguma apklaustyjy tyrime dalyvavusiy slaugytojy (97,9 proc.) buvo dirbancios i$

jvairiy skyriy ir tik 2,1 proc. — studentés.

Taip pat tyrime dalyvavo 57 pacienty artimieji, kurie ka tik patyré savo artimojo netekt;.

60% 1 54.4%
50% A

O Zmonos
40% A B vyrai
30% - O stniis

3 duk
20% 1 14,0% 0 e

i 0,5% 12,3% B seneliai
10% A 1@ s 691 O giminaiciai
0% !

3 pav. Artimyjy giminystés rysis su pacientais

Pagal giminystés rySj mirusiam daugiau nei pusé (54,4 proc.) respondenty buvo artimi
giminaiciai, 24,5 proc. - sutuoktiniai (14,0 proc. zmonos ir 10,5 proc. vyrai), 17,6 proc. — vaikai (5,3
proc. siints ir 12,3 proc. dukros) ir 3,6 proc. — seneliai (3 pav.).

Tarp pacienty buvo 32 (56,1 proc.) vyrai ir 25 (43,9 proc.) moterys.

Ligoningje pacientai gulé¢jo vidutinis$kai 18,54 dieny (mediana 7 dienos) — maziausiai 1
diena, ilgiausiai 180 dieny. Reanimacijoje praleido vidutiniskai 8,28 dieny (mediana 6 dienos) —
maziausiai 1 diena, ilgiausiai 30 dieny.

Pateiktos anketos sunkumo vidurkis sudaré 5,84+2,43 baly — 1-3 balais kaip nesunkia
vertino 10 (17,6 proc.) tyrimo dalyviy, 4-7 balais kaip vidutinio sunkumo — 31 (54,3 proc.) tyrimo
dalyviai ir 8-10 balais kaip sunkia — 16 (28,1 proc.) tyrime dalyvave dalyviai.

3.1.2 Tyrimo metodai

Siekiant jvertinti mirties ir mirimo kokybe¢ slaugos kontekste, buvo pasirinktas kiekybinis

tyrimo metodas. Taikyta anketiné apklausa. Apklausai buvo naudojamos dviejy tipy anketos —
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anoniminé anketa sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojams, dirbantiems X gydymo jstaigoje, ir
anoniminé anketa, skirta mirStanciyjy pacienty Seimos nariams, kuriy artimieji buvo gydyti X

gydymo jstaigoje. Anketa — anoniminé, rastiska, nestandartiné, individuali apklausa.

3.1.3 Tyrimo instrumentas

Tiriamiesiems buvo pateiktos anketos (zr. 2 ir 3 priedus), vieng anketg sudaré mirStan¢iojo
paciento Seimos ir artimyjy kalusimynas, kuris sudarytas i§ 29 kalusimy, ir kitas klausimynas
sudarytas i§ sociodemografiniai klausimai (apie tiriamyjy lyti, amziy, i$silavinima,), K. Frommelt‘o
pozitirio ] mirStanciyjy slaugyma skalé (FATCOD), Mirties nerimui nustatyti — modifikuota C.
Lester mirties ir mirimo baimés skale(CLFD) ir mirStanciojo asmens slaugos poreikiy anketa.

Gautas autoriy sutikimas naudoti §ig anketg Siame tyrime. Anketa iSversta | lietuvy kalba,
po to j angly ir vél j lietuviy. Tai 30-ties teiginiy jrankis, naudojantis penkiy baly Likert skale,
nurodant respondenty pozitirius j mirStanciy pacienty slaugyma. Instrumentg sudaro lygus skaicius
teigiamai ir neigiamai jvardyty teiginiy su tokiais atsakymy variantais: visai nesutinku, nesutinku,
nesu tikras, sutinku, visiskai sutinku. Teigiami atsakymai vertinami nuo vieno (visai nesutinku) iki
penkiy (visiskai sutinku). Neigiami teiginiai vertinami atvirksciai.

FATCOD skalés patikimumas buvo nustatytas daugybe karty. Apskaiciuotas Pearson‘s
koeficientas yra 0.94. FATCOD turinio svarumo indeksas 1991-ais buvo 1.00 su paskaiciuotu
bendru vertintojy suderinimy 0.98. Turinio svarumo indekso skai¢iavimas buvo pakartotas 1998-
ais, bendras vertintojy suderinimas sieké 1.00 (Frommelt, 2003).

Mirties nerimui nustatyti Collet-Lester mirties ir mirimo baimés skalé - mirties nerimui
nustatyti buvo naudota Collet-Lester mirties ir mirimo baimés skalé (angl. The Revised Collet-
Lester Fear of Death And Dying Scale — Lester, 1990). Buvo gautas autoriy sutikimas naudoti Sig
skalg Siame tyrime. | lietuviy kalbg $ig skale iSverté L. Valmaité (2006). Ji skirta mirties nerimo
tyrimams atskiriant mirties ir mirimo proceso baime¢ nuo baimés, kuri kyla dél kity ir savo mirties.
Collet-Lester mirties ir mirimo baimés skale sudaro keturios subskalés:

Paties mirties subskalé matuoja, kaip stipriai zmogus nerimauja dé¢l tokiy savo mirties
aspekty kaip vienumos mirties akivaizdoje, gyvenimo trumpumo, kiino suirimo po mirties ir pan.

Paties mirties proceso — kaip stipriai tiriamasis nerimauja dél skausmo mirstant, protinés ir
fizinés degeneracijos, kontrolés stokos ir pan.

Kity mirties subskalé¢ parodo, kaip stipriai jauciamas nerimas dél jvairiy savo artimyjy
mirties aspekty: jy netekties, nebegaléjimo su jais bendrauti, vieniSumo jiems mirus ir kt.

Mirstan¢iojo paciento Seimos nariy ir jy artimyjy anketa (zr. 2 prieda) sudaré klausimai, j
kuriuos atsakymai buvo vertinami SeSiabal¢je sistemoje nuo 0 iki 6. Kuriy atsakymai buvo: né
karto; labai nezymy laiko tarpg; trumpa laika; ilgesnj laika; didzigjg laiko dalj; visa laika; neZinau.
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Su tokiais atsakymais buvo 10 klausimy, kuriy pagalba buvo norima suzinoti, kaip mirStantis
pacientas jautési artimyjy akimis paskutinémis jo gyvenimo dienomis. Kiti kalusimai buvo su
atsakymais: taip, ne, nezinau, kuriy buvo 14. Buvo norima suzinoti kaip mirStanciojo paciento
Seima ir artimieji vertina medicinos personalo darba paskutinémis mirStanciojo paciento dienomis,
ir treCias klausimy blokas, kurj sudaré 5 klausimai, buvo norima suZinoti mir$tanciojo paciento

Seimos nariy ir artimyjy demografinius ir giminystés rySius su mirStan¢iuoju pacientu.

3.1.4 Tyrimo procesas/eiga

Tyrimas buvo atlickamas §iais etapais.

Atlikta mokslines literatiiros analizé, iSanalizuoti slaugytojy pozitriai | gyvenimo
pabaigos slauga, slaugytojy dvasiniai ir psichologiniai aspektai slaugant mirStancius pacientus,
paliatyvios pagalbos svarba, taip pat psichologiniai, socialiniai bei dvasiniai paciento slaugos
aspektai gyvenimo pabaigoje, problemos formulavimas, tiksly bei uzdaviniy iSkélimas, kurie leido
numatyti kiekybinj tyrima. Siame etape buvo siekiama surinkti ir i§samiai iSanalizuoti mirties ir
mirimo kokybés slaugos kontekste patirtj susijusiag moksline literatiira. Saltiniai buvo rinkti EBSCO
duomeny bazése. Straipsniai duomeny bazése buvo ieSkomi naudojant raktinius zodzius: quality of
death; death and dying; palliative care; family anddying; University of Washinton School of
Medicine.

Naudotasi kalusimynu, kurj sukiiré amerikos Vasingtono universiteto medicinos fakultetas.
Gautas 18 jy leidimas naudotis anketa, nors ji yra viesai paskelbta internetinése prieigose tiek angly,
tiek lietuviy kalbomis. Klausimynas buvo iSverstas i§ angly kalbos j lietuviy ir po to i§ lietuviy
kalbos j angly.

Klausimyng perzitiréjus etikos komisijoje, kuri jvyko 2012-10-09d., buvo nutarta ir
patvirtinta, kad anketos klausimai nezeidzia apklausos dalyviy orumo ir uztikrina konfidencialuma.

Kitame tyrimo etape atlikta sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojy ir Seimos nariy bei
atrimyjy anoniminé anketiné apklausa. Apklausos metu siekta jvertinti bendrus gyvenimo pabaigos
slaugos prioritetus. Vykdant apklausg, jos metu, respondentams asmeniSkai iSdalintos anketos,
kurias jie uzpildé savarankiskai, pazymédami jiems tinkantj atsakymg arba jraSydami savo variants.
Apklausa buvo vykdoma nuo 2013 — 01 —20d. iki 2013 — 03 — 01d.

Atlikus tyrima,,Mirties ir mirimo kokybés vertinimas slaugos kontekste*, duomeny analizei
panaudotas statistikinis programy paketas ,,SPSS 17.0.1 for Windows”. Tikrintas intervaliniy
pozymiy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj, taikant Kolmogorov‘o-Smirnov‘o testa. Pozymiy,
turin¢iy normalyjj pasiskirstymg, vidurkiy palyginimui tarp dviejy nepriklausomy grupiy naudotas
neporinis Stjudent‘o t kriterijus, o nesant normaliam pasiskirstymui bei ranginiy pozymiy -
neparametrinis Man‘o-Vitni‘o kriterijus. Skirtingy dviejy poZymiy toje pacioje grupéje ir turinciy
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normalyjj pasiskirstyma vidurkiy palyginimui naudotas porinis Stjudent‘o t kriterijus, o nesant
normaliam pasiskirstymui - neparametrinis Vilkokson‘o kriterijus. Pozymiy vidurkiy palyginimui
tarp daugiau nei dviejy grupiy (nesant normaliam pasiskirstymui arba mazoms imtims) naudotas
neparametrinis Kruskal‘o-Volis‘o kriterijus. Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti,
taikytas Chi-kvadrato (x”) kriterijus. Ry§iams tarp poZymiy, turintiems normalyjj pasiskirstyma,
nustatyti naudotas Pearson‘o tiesinés koreliacijos metodas, o tarp neturiniy normalaus
pasiskirstymo, ranginiy ir bi-nominaliniy - Spearman’o ranginés koreliacijos metodas.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) - reikSminga; kai
p<0,01 (**) - labai reik§minga; kai p<0,001 (¥*%*) - itin reikSminga ir kai p>0,05 (ns) — statistiSkai

nereikSminga.
3.1.5 Tyrimo etika

Tyrimas atliktas geravaliSkumo principu, kuris rodo, kad tyrimas atlickamas tam, kad biity
sukaupta ziniy ir nuSviec¢iama zmoniy buklé. Tyrimas niekada neatlickamas kaip priemoné
pakenkti asmenims ar jy grupéms ar kad atlikto tyrimo i§vados ka nors apSmeizty, asmenj ar jstaiga.

Tyrimo dalyviams buvo paaiskintas tyrimo tikslas ir tema, koks bus tyrimo biuidas, uzduotys,
kuriuose jie dalyvaus. | apklausos dalyvj kreipiamasi ,,Gerbiamas(a)“ ir buvo patikinta, kad
asmenys nepatirs jokiy papildomy keblumy ar rizikos, jy pavardés bus laikomos paslaptyje
(anonimiskumas garantuotas). Taip pat nurodoma, kad anketa yra anoniminé, pazymima, kad
dalyviy nuomoné yra labai svarbi ir i§ anksto padékojama uz bendradarbiavima. Atliekant tyrima,
gautas jstaigy vadovy sutikimas.

Tyrimas atliktas tyrimo dalyviy savanoriSkumo principu, nes jie turéjo laisvo pasirinkimo
galimybe — dalyvauti ar ne sitlomame tyrime (Razbadauskas ir kt., 2008), respondentams
netaikytas psichologinis spaudimas, ir jie nebuvo apgaudinéjami. Atliekant tyrima, vadovautasi
bendrosios etikos principais: autonomiSkumo, privatumo, konfidencialumo, neZzalingumo,

geradarystés.
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3.2 Tyrimy rezultatai

3.2.1 Slaugytoju darbo su sunkiai serganciais pacientais ir netekties patirtis

Dauguma (65,6 proc.) slaugytojy nurodé, jog jos tur¢jo ziniy mirties klausimu - i$ jy 31,2
proc. buvo isklausiusios kursg apie mirtj anksCiau ir 34,4 proc. nors nelanké specifinio kurso apie
mirtj], bet Sios temos medziaga buvo jtraukta j kitus kursus. Taciau apie trecdalj (34,4 proc.)

slaugytojy netur¢jo ziniy mirties klausimu (4 pav.).

50% 1
40% 1 0 0

6 3100, 4% 344%
30% A
20% 1
10% A

0% 1

O YraiSklausiusios kursg apie mirtj ank3&iau

B Nelanké specifinio kurso apie mirtj, bet $ios temos medZiaga buvo jtraukta j kitus
kursus

4 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal ankstesnj Svietimg mirties klausimu

Tolimesnéje analizéje pagal ziniy mirties klausimu turéjimg analizuotos 2 grupés slaugytojy:
1. grupé ,, Tur¢jo Ziniy“ — 126 (65,6 proc.) slaugytojos;
2. grupé , Neturéjo ziniy“ — 66 (34,4 proc.) slaugytojos.

100% -
80% A 69,8%
60% A
40% A 30,2%

20% A

0%

OYraslaugiusios nepagydomomis ligomis serganéius asmenis ir jy Seimos

narius

Spav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal ankstesne patirtj dirbant su nepagydomomis ligomis
serganciais asmenimis
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Tyrimo rezultatai parodé, jog dauguma (69,8 proc.) tyrime dalyvavusiy slaugytojy turéjo
slaugymo patirtj dirbant su nepagydomomis ligomis serganciais asmenimis, taciau 30,2 proc.

slaugytojy tokios patirties neturéjo (5 pav.)

50% -
41,1%

40% A

32,3%

30% 1 24,0%
20% 1

10% A
o 2,6%

0%

Oneturi netekties patirties
B tiesioginis §eimos narys (vyras, Zmona, motina, tévas)

Ovaikas

Okitas svarbus asmuo

6 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal ankstesn¢ netekties patirtj

Netekties patirties neturéjo 24,0 proc. tyrime dalyvavusiy slaugytojy, o dauguma (76,0
proc.) jy turé¢jo ankstesne netekties patirtj - i§ jy 32,3 proc. buvo neteke tiesioginiy Seimos nariy,
41,1 proc. — kity svarbiy asmeny ir 2,6 proc. — vaiko (6 pav.).

Tolimesnéje analizéje pagal netekties patirt] buvo analizuotos 2 grupés tyrime dalyvavusiy
slaugytojy:

1. grupé ,, Turéjo netekties patirtj” — 146 (76,0 proc.) slaugytojos;
2. grupé ,,Neturéjo netekties patirties” — 46 (24,0 proc.) slaugytojos.
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100% ~

88,0%
80% -
60%
40% -
20% A
6,8% 5,2%
0% T

B Siuo metu gresia mylimojo netektis
@ Siuo metu turi mylimajj, kuris serga mirtina liga (gyvenimo trukmé 1 metai ar maZiau)

OSiuo metu néra susidirusios su artéjancia netektimi

7 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal dabarting gresiancig netekties patirtj
Tyrimo metu daugumai (88,0 proc.) apklausty slaugytojy negrésé artimo zmogaus netektis.
Tik 6,8 proc. slaugytojy grésé mylimojo netektis ir 5,2 proc. - turéjo mylimajj, kuris sirgo mirtina

liga (7 pav.).
3.2.2 Slaugytoju ir pacienty artimyju poZiiris i slauga gyvenimo pabaigoje

Analizuojant pozilrj j gyvenimo pabaigos slaugg slaugytojoms buvo pateikti vertinimui 30
teiginiy, i§ kuriy 15 teiginiy atspindi teigiamg pozilirj j gyvenimo pabaigos slaugg ir 15 teiginiy
(pazyméta*™) — neigiama poziiirj. Apskaic¢iuojant bendro pozilirio j gyvenimo pabaigos slauga
rodiklj buvo sumuojami visi teigiami teiginiai ir perkoduoti atvirkStine tvarka neigiami teiginiy
jvertinimai.

Tyrime dalyvavusios slaugytojos labiausiai sutiko su tokiais teiginiais, atspindinCiais
teigiama poziiirj j slauga gyvenimo pabaigoje, kaip ,,Seimos turéty pasirapinti, kad likgs gyventi
mirStan¢iam Seimos nariui laikas tapty kuo geresnis jam* (4,1+0,7 baly), ,,Mir§tan¢iam asmeniui
naudinga iSsikalbéti apie savo jausmus“ (4,0£1,1 baly), ,,Slaugytojai turéty leisti mirStantiems
asmenims turéti lankséius jy lankymo laiko grafikus* (4,0+0,8 baly), ,.Seima turéty dalyvauti
teikiant fizine slaugg mirStanCiam asmeniui, jeigu jie to nori* (4,0+0,8 baly), ,,Priklausomybé nuo
skausma malSinanciy vaisty neturéty biiti svarstoma kai kalbama apie mirStantj asmenj“ (4,0+0,8
baly), ,.Seimoms reikia emocinés paramos, kad priimty mir§tanéio asmens elgesio pokygius®
(4,0£0,7 baly).

Labiausiai tyrimo dalyvés nesutiko su teiginiu, atspindintj teigiama pozitr] j slauga
gyvenimo pabaigoje kaip ,,Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti zmogui (2,9+1,3

baly) (2 lentelé).
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2 lentele. Slaugytojy pozitris j mirStanciyjy slauga

FROMMELT’O POZIURIO | MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE

Veiksniai | Vidurkis+SD
Teigiami teiginiai
Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti Zmogui 2,9+1,3
Riipinimasis paciento Seima turéty testis visg gedéjimo ir netekties laikotarpj. 3,3+1,0
Ne Seimos slaugytojai gali padéti pacientams pasiruosti mirciai. 3,5+0,8
Mirstancio asmens slaugymas yra vertinga patirtis. 3,8+0,9
Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirStancio asmens. 3,8+0,8
Mirstantiems asmenims turéty biiti suteikiami nuosirdiis atsakymai j klausimus dél 3.940.7
ju biklés. T
Mirstantis asmuo ir jo Seima turéty biiti atsakingi uz sprendimy pri€émima. 3,9+0,7
Slauga turéty apimti ir mirStan¢io asmens Seima. 3,9+1,1
VSejmos turf':tl} palaikyti kiek tik jmanoma normalesn¢ aplinka jy mirStanciam 3.941 1
Seimos nariul. 7
Seimoms reikia emocinés paramos, kad priimty mir§tanc¢io asmens elgesio 4.040.7
pokycius. T
Priklausomybé nuo skausma malSinanciy vaisty neturéty biti svarstoma kai 4.040.8
kalbama apie mirStantj asmenj. 7
Seima turéty dalyvauti teikiant fizine slaugg mir$tan¢iam asmeniui, jeigu jie to nori. 4,0+0,8
Slaugytojai turéty leisti mirStantiems asmenims turéti lankscius jy lankymo laiko 4.040.8
grafikus. 7
Mirstan¢iam asmeniui naudinga iSsikalbéti apie savo jausmus. 4,0+1,0
Seimos turéty pasirfipinti, kad likes gyventi mir§tan¢iam $eimos nariui laikas tapty 4.140.7
kuo geresnis jam. 7
Neigiami teiginiai

AS bijau susidraugauti su mir§tanc¢iu asmeniu. * 3,0£1,2
Slaugytojai, kurie néra Seimos nariai, neturéty kalbétis apie mirtj su mirStanciu 3.041.2
asmeniu.* 7
Pacientui artéjant prie mirties, ne Seimos narys, slaugantis mirStantjjj, turéty 3.041.1
atsiriboti nuo santykiy su pacientu.* 7
Laiko, reikalingo mirStancio asmens slaugymui, trukmé mane nulitidinty. * 3,2+1,0
Mirstan¢iam asmeniui neturéty bti leidziama daryti sprendimus dél jo fizinés 3941.0
slaugos.* T
AS nenoréciau slaugyti mirStancio asmens.* 3,2+1,1
Noréciau tikéti, kad asmuo, kurj a$ slaugau, mirs, kai mangs nebus Salia.* 3,2+0,9
Man biity nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mir§tanciu zmogumi.* 3,3+1,1
Noréciau nedalyvauti pacientui mirStant.* 3,3+1,0
Yra sudétinga sukurti artimus ry$ius su mirStanciu asmeniu.* 3,4£1,0
Kai pacientas klausia “Ar a§ mirS§tu?”’, mano manymu geriausia yra pakeisti temg | 3.540.9
ka nors linksma.* T
Man biity nepatogu j€jus | nepagydomai sergancio asmens palata, rasti jj verkiant.* 3,5+1,0
Seimos nariy $vietimas mirties klausimais néra slaugytojy atsakomybé. * 3,6+0,9
Seimos nariai, kurie lieka arti mir§tan¢io asmens, daznai kliudo profesionaliai 3.6£0.9
slaugai.* T
Mane nulitidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj a$ slaugiau, nustoty tikéti jog 3.640.9
pasveiks.* T

FROMMELT’O suminis rodiklis 97,3+8,3

Lenteléje duomenys pateikti didéjimo tvarka; SD — standartinis nuokrypis; * - suminiam rodikliui

apskaiciuoti pazyméto klausimo atsakymai reversuoti t.y. pakeisti atvirkstine tvarka
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Nagrin¢jant neigiamy teiginiy poziiirio j slaugg gyvenimo pabaigoje vertinimus bendroje
slaugytojy grupéje nustatyta, kad dauguma teiginiy, iSskyrus ,,Seimos nariy 3vietimas mirties
klausimais néra slaugytojy atsakomybé*, ,,Seimos nariai, kurie lieka arti mir§tan¢io asmens, daznai
kliudo profesionaliai slaugai® ir ,,Mane nulitidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj a$ slaugiau, nustoty
tikéti jog pasveiks®, vertino 3,0-3,5 baly tai yra nagriné¢jamais aspektais slaugytojos nebuvo tikros.

O tokiais aspektais kaip ,,Seimos nariy $vietimas mirties klausimais néra slaugytojy
atsakomybé‘, ,Seimos nariai, kurie licka arti mir$tan¢io asmens, daznai kliudo profesionaliai
slaugai® ir ,,Mane nulitidinty jeigu mirsStantis asmuo, kurj a$ slaugiau, nustoty tikéti jog pasveiks®,
atspindin¢iais neigiamg pozitrj ] slauga gyvenimo pabaigoje, slaugytojos labiau sutinka nei
nesutinka — Siuos teiginius slaugytojos jvertino 3,6%0,9 baly.

Suminj rodiklj, atspindintj bendrg poziiirj j slaugg gyvenimo pabaigoje, bendroje slaugytojy
grupéje sudaré 97,3+8,3 baly (2 lentele).

Netikincios 23.,7% - 8,4% 57,9%
X%18,06
p<0,001
Tikin¢ios 44.2% 22, 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O turi didelés jtakos jy poziliriui j mirt B turi nedidelés jtakos jy pozilriui j mirtj

O neturi jtakos jy poZitriui j mirtj

8 pav. Religiniy jsitikinimy jtakos pozitriui j mirtj vertinimas priklausomai nuo slaugytojy tikéjimo
i Dieva

Nagrin¢jant tyrime dalyvavusiy slaugytojy nuomone¢ apie religiniy jsitikinimy jtaka
pozitiriui ] mirt] priklausomai nuo religiniy jsitikinimy nustatyta, kad netikincios reikSmingai
(p<0,001) dazniau mané, jog religiniai jsitikinimai neturi jtakos poziiiriui j mirtj nei tikintieji (57,9
proc. netikin€iy ir 22,7 proc. tikin¢iy) (8 pav.).

Analizuojant slaugytojy pozitrj j slauga gyvenimo pabaigoje priklausomai nuo jy religiniy
jsitikinimy nustatyta, kad tikinCiyjy slaugytojy bendras (suminis rodiklis) poziiiris | slauga

gyvenimo pabaigoje buvo Siek tiek teigiamesnis nei netikinCiy slaugytojy, taciau reikSmingai
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(p<0,05) nesiskyrée (tikinciyjy grupéje 97,8+8,3 baly, netikinéiy grupéje 95,2+8,4 baly; p! [0,064) (3

lentelé).

3 lentelé. Slaugytojy pozitiris | mirStanciyjy slauga priklausomai nuo religiniy jsitikinimy

FROMMELT’O POZIURIO [ MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE

Veiksniai Vidurkis=SD p
Tikincios | Netikincios

Mirstancio asmens slaugymas yra vertinga patirtis. 3,8+0,9 3,8+0,6 ns
Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti zmogui 2,9+1,3 3,0£1,2 ns
lv\/[an bﬁu.; nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mirStanciu 34411 33411 ns
Zmogumi. P T
Riipinimasis paciento Seima turéty tgstis visg gedéjimo ir 3341.0 3541.0 ns
netekties laikotarpj. T T
AS nenoréciau slaugyti mirStancio asmens. 3,3+1,1 3,2+1,1 ns
SlaugyvtOJaj,. kurie néra $eimos nariai, neturéty kalbétis apie mirtj 3.041.2 3.041,1 ns
su mirStan¢iu asmeniu.
Laiko, reikalingo mirs§tanc¢io asmens slaugymui, trukmé mane 3.141.0 3.740.9 0.001
nulitidinty. T T ’
Mane nulifidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj a$ slaugiau, 3.540.9 3.940.7 0.026
nustoty tikéti jog pasveiks. T T ’
Yra sudétinga sukurti artimus ry$ius su mirStan¢iu asmeniu. 3,3+1,1 3,7£0,8 ns
Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mir§tan¢io asmens. 3,7£0,8 4,1+0,6 0,002
Kai pacientas klausia “Ar a§ mir§tu?”, mano manymu geriausia 3.440.9 3.540.9 ns
yra pakeisti temg j ka nors linksma. s s
Seima 'tu_re_tq_ dal.}_lvautl te_lklant fizing slaugg mirStan¢iam 4,040.9 4,0£0.7 ns
asmeniui, jeigu jie to nori.
Noréciau tikéti, kad asmuo, kurj as slaugau, mirs, kai mangs 3941.0 3.340.8 ns
nebus Salia. 7 T
AS bijau susidraugauti su mirStan¢iu asmeniu. 2,8+1,1 3,7+1,1 <0,001
Noréciau nedalyvauti pacientui mirStant. 3,3+1,0 3,7+0,9 0,010
Seimoms reﬂga emocineés paramos, kad priimty mirStancio 4,0+0.7 3.940,6 ns
asmens elgesio pokycius.
Pacientui artéjant prie mirties, ne Seimos narys, slaugantis 3.041.1 3.140.9 ns
mirStantjjj, turéty atsiriboti nuo santykiy su pacientu. 7 T
Selmps Furetut pasirtpinti, kaq llkqs gyventi mir§tanciam Seimos 4.140.7 3.840.7 0.024
nariui laikas tapty kuo geresnis jam. s s ’
Mirstan¢iam asmeniui neturéty biti leidziama daryti sprendimus 3.141.0 3.541.0 0.028
dél jo fizinés slaugos. 7 T ’
Se.imos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesne aplinkg jy 3941 1 4140.8 ns
mirStanCiam Seimos nariui. T s
Mirstan¢iam asmeniui naudinga i$sikalbéti apie savo jausmus. 3,9+1,0 4,1+0,7 ns
Slauga turéty apimti ir mirStan¢io asmens Seima. 3,9+1,1 3,8+0,8 ns
SlaugytOJal tu.retut leisti mir§tantiems asmenims turéti lanksc¢ius 4,0+0.8 4,140,6 ns
ju lankymo laiko grafikus.
M.ir§tantis asmuo ir jo Seima turéty buti atsakingi uz sprendimy 3.940.8 3.940.7 ns
priémima. T s
Prlklausomybe nuo skausrpq n.lavlsma‘ncm Va¥stu{ neturéty buti 4,040.9 4,040.6 ns
svarstoma kai kalbama apie mirStantj asmenj.
Man biity nepatogu jéjus j nepagydomai sergancio asmens 3,4+1,1 3,8+0,7 0,032
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3 lentelé. Slaugytojy poziiiris | mirStanciyjy slauga priklausomai nuo religiniy jsitikinimy

FROMMELT’O POZIURIO | MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE

Veiksniai Vidurkis+SD
Tikingios | Netikingios | P

palata, rasti jj verkiant.

MirS : : : — Tam TR
irStantiems asmenims turéty buti suteikiami nuoSirdiis 3,8+0,7 4,0+0,7 ns

atsakymai j klausimus dél jy buklés.
Seimos nariy Svietimas mirties klausimais néra slaugytojy

atsakomybg. 3,6+0,9 3,5+0,9 ns

Seimos nariai, kurie lieka arti mir§tanc¢io asmens, daznai kliudo

profesionaliai slaugai. 3,6+1,0 3,3+0,8 ns

Ne Seimos slaugytojai gali padéti pacientams pasiruosti mirciai. 3,5+0,8 3,6+0,8 ns

FROMMELT*‘O suminis rodiklis | 97,8+8,3 95,248,4 ns

SD — standartinis nuokrypis; ns — statistiSkai nereik§mingas skirtumas

Nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai tik tarp tokiy Sio pozifirio neigiamy
aspekty kaip ,,Laiko, reikalingo mirStan¢io asmens slaugymui, trukmé mane nulitidinty* (tikin¢iyjy
grupéje 3,1£1,0 baly, netikinCiyjy grupéje 3,7+0,9 baly; p 0.001), . Mane nuliidinty jeigu
mirStantis asmuo, kurj as slaugiau, nustoty tikéti, jog pasveiks* (atitinkamai 3,5+0,9 baly ir 3,9+0,7
baly; p' 10,026). ,.AS bijau susidraugauti su miritan¢iu asmeniu™ (atitinkamai 2,8+1,1 baly ir 3,7+1,1
baly; p<0,001), ,,Noréc¢iau nedalyvauti pacientui mirStant™ (atitinkamai 3,3+1,0 baly ir 3,7+0,9 baly;
p! 0,010), ,MirStanéiam asmeniui neturéty buti leidziama daryti sprendimus dél jo fizinés slaugos®
(atitinkamai 3,1+1,0 baly ir 3,5+1,0 baly; p' 0,028) parodé, kad su Siais aspektais tikincios
slaugytojos maziau sutinka nei netikincios.

Taip pat nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai tarp tokiy pozitirio j slaugg
gyvenimo pabaigoje teigiamy aspekty kaip ,,Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirstancio
asmens® (tikin¢iyjy grupéje 3,7+0,8 baly, netikindiyjy grupéje 4,1+0,6 baly; p' 10,002) ir ,,Seimos
turéty pasirtpinti, kad likgs gyventi mirStaniam Seimos nariui laikas tapty kuo geresnis jam*
(atitinkamai 4,1+0,7 baly ir 3,8+0,7 baly; p' 1,024} — tikinCios slaugytojo labiau sutinka su tuo, kad
Seimos turéty pasiriipinti, kad likgs gyventi mirStanciam Seimos nariui laikas tapty kuo geresnis jam,
ir maziau sutinka su tuo, kad btina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirStancio asmens, nei
netikincios slaugytojos (3 lentel¢).

Analizuojant slaugytojy pozitrj | slaugg gyvenimo pabaigoje priklausomai nuo jy
iSsilavinimo, nustatyta, kad slaugytojy su aukstuoju issilavinimu bendras (suminis rodiklis) pozitiris
1 slaugg gyvenimo pabaigoje buvo Siek tiek teigiamesnis nei su Zemesniu iSsilavinimu slaugytojy,
ta¢iau reikSmingai (p<0,05) nesiskyré (su aukStuoju iSsilavinimu grupé¢je 97,9+8,9 baly, su

neaukstuoju i$silavinimu grupéje 96,8+7,8 baly; p! 10,362) (4 lentele).
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4 lentele. Slaugytojy pozitris | mirStanciyjy slauga priklausomai nuo issilavinimo

FROMMELT’O POZIURIO | MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE

Vidurkis=SD
Veiksniai Ne o s

aukstasis AukStasis P
Mirstancio asmens slaugymas yra vertinga patirtis. 3,8+0,9 3,7+0,9 ns
Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti zmogui 3,0£1,3 2,8+1,2 ns
Man bﬁtt} nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mirStanciu 34411 33411 ns
Zmogumi. 7 7
Riipinimasis paciento Seima turéty testis visa gedéjimo ir
netekties laikotarpj. 3,3+1,0 3,3+1,0 ns
AS nenoréciau slaugyti mirStancio asmens. 3,3+1,2 3,2+1,0 ns
Slaugytojai, kurie néra Seimos nariai, neturéty kalbétis apie mirtj 31411 28413 ns
su mirStanciu asmeniu. T T
Laiko, reikalingo mirstancio asmens slaugymui, trukmé mane 3.341.0 3.140.9 ns
nulitdinty. T T
Mane nulitidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj as slaugiau, 3.740.8 34409 | 0.018
nustoty tikéti jog pasveiks. s s ’
Yra sudétinga sukurti artimus ry$ius su mirStanciu asmeniu. 3,5+1,0 3,4+1,0 ns
Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirStan¢io asmens. 3,8+0,6 3,8+0,9 ns
Kai pacientas klausia “Ar a$§ mir§tu?”’, mano manymu geriausia 3.540.9 3.441.0 ns
yra pakeisti temg j kg nors linksma. s T
Seima ‘tu.ré.tuf dal'yvauti te.ikiant fizing slaugg mirStanc¢iam 41408 4.040.9 ns
asmeniui, jeigu jie to nori. 7 7
Noréciau tikéti, kad asmuo, kurj as slaugau, mirs, kai manges
nebus Zalia. 3,3+0,9 3,2+0,9 ns
AS bijau susidraugauti su mirStan¢iu asmeniu. 3,2+1,3 2,7£1,0 0,005
Noréciau nedalyvauti pacientui mirStant. 3,5£1,0 3,2+1,0 0,022
Seimoms reikia emocinés paramos, kad priimty mir$tanéio 4.140.6 39408 | 0.026
asmens elgesio pokycius. s s ’
Pacientui artéjant prie mirties, ne Seimos narys, slaugantis 3341.0 27411 | <0.001
mirStantjjj, turéty atsiriboti nuo santykiy su pacientu. T T ’
Seimos turéty pasiripinti, kad likes gyventi mirStanciam Seimos 4.140.7 4.040.8 ns
nariui laikas tapty kuo geresnis jam. s T
Mirstan¢iam asmeniui neturéty biti leidZziama daryti sprendimus 3941.0 3.941.0 ns
dél jo fizinés slaugos. T 7
Se'imos turéty palaikyti kiek tik jimanoma normalesne aplinka jy 49408 3.6:12 | 0.001
mir$tanCiam §eimos nariui. T 7 ’
MirStanciam asmeniui naudinga iSsikalbéti apie savo jausmus. 4,1+0,8 3,8+1,2 ns
Slauga turéty apimti ir mirStancio asmens Seima. 3,9+0,9 3,8+1,2 ns
Slaugytojai turéty leisti mirStantiems asmenims turéti lankscius 4940.8 39408 | 0.003
ju lankymo laiko grafikus. T T ’
Mirstantis asmuo ir jo Seima turéty buti atsakingi uz sprendimy
priémima. 3,9+0,7 3,9+0,8 ns
Prlklausomybe nuo skausrpq rr.lavlsma‘ncm Va¥stq neturéty biiti 41408 3.840,9 ns
svarstoma kai kalbama apie mirStantj asmenj.
Man biity nepatogu jéjus j nepagydomai sergancio asmens 3.641.0 33410 | 0.022
palata, rasti jj verkiant. T T ’
erstantle‘tr‘ns asmpmms jrur.etut _but.1 suteikiami nuoSirdiis 4,0+0,7 3,8+0,7 ns
atsakymai j klausimus dél jy biklés.
Seimos nariy Svietimas mirties klausimais néra slaugytojy 3,7+0,9 3,4+0,9 0,013

42




4 lentele. Slaugytojy pozitris | mirStanciyjy slauga priklausomai nuo issilavinimo

FROMMELT’O POZIURIO | MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE

Vidurkis=SD
Veiksniai ltle . Auktasis P
aukstasis

atsakomybé.

Seimos nariai, kurie lieka arti mirS§tanc¢io asmens, daznai kliudo

profesionaliai slaugai. 3,7+0,9 3,4+1,0 ns

Ne Seimos slaugytojai gali padéti pacientams pasiruosti mirciai. 3,5+0,8 3,6+0,7 ns

FROMMELT*“O suminis rodiklis | 96,8+7,8 97,9+8.,9 ns

SD — standartinis nuokrypis; ns — statistiSkai nereikSmingas skirtumas

Nustatyti statistiskai reikSmingi (p<<0,05) skirtumai tarp tokiy Sio pozitrio neigiamy aspekty
kaip ,,Mane nulitidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj a§ slaugiau, nustoty tikéti jog pasveiks® (su
neaukstuoju iSsilavinimu grupéje 3,7+£0,8 baly, su aukStuoju iSsilavinimu grupéje 3,4+0,9 baly;
p! 0,018}, ,,A3 bijau susidraugauti su miritan¢iu asmeniu® (atitinkamai 3,2+1,3 baly ir 2,7+1,0 baly;
p' 0.005), ,NorécCiau nedalyvauti pacientui mirStant™ (atitinkamai 3,5+1,0 baly ir 3,2+1,0 baly
p' 0,022), ,,Pacientul artéjant prie mirties, ne Seimos narys, slaugantis mirStantjjj, turéty atsiriboti
nuo santykiy su pacientu® (atitinkamai 3,3+1,0 baly ir 2,7+1,1 baly; p<0,001), ,,Man biity nepatogu
i€jus | nepagydomai sergancio asmens palata, rasti jj verkiant™ (atitinkamai 3,6+1,0 baly ir 3,3+1,0
baly; p/ 0,022) ir ,.Seimos nariy $vietimas mirties klausimais néra slaugytojy atsakomybé® (3,7+0,9
baly ir 3,4+0,9 baly; p 0,013) parode, kad su Siais aspektais slaugytojos su aukstuoju iSsilavinimu
maziau sutinka nei slaugytojos su Zemesniu iSsilavinimu t.y. Siais aspektais slaugytojos su
aukstuoju iSsilavinimu turéjo teigiamesnj pozitrj.

Taciau slaugytojos su aukstuoju iSsilavinimu reik§Smingai maziau sutiko su tokiais teigiamo
pozitirio j slauga gyvenimo pabaigoje aspektais kaip ,,Seimoms reikia emocinés paramos, kad
priimty mirstan¢io asmens elgesio pokyc¢ius® (atitinkamai 4,1+0,6 baly ir 3,9+0,8 baly; p' 0,026),
Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesne aplinkg jy mir§tandiam Seimos nariui®
(atitinkamai 4,2+0,8 baly ir 3,6£1,2 baly;, p! 0,001}, ,Slaugytojar turéty leisti mirStantiems
asmenims turéti lanksCius jy lankymo laiko grafikus® (atitinkamai 4,2+0,8 baly ir 3,9+0,8 baly;
p' 0.003) nel su Zzemesniu iSsilavinimu slaugytojos, o tai reiSkia, kad S$iais aspektais jos turéjo
neigiamesnj poziiirj (4 lentelé).

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy bendras (suminis rodiklis) pozitris j slauga
gyvenimo pabaigoje nepriklausé ir nuo ankstesnio Svietimo mirties klausimu. Slaugytojy, kurios
tur¢jo ziniy mirties klausimu, pozitiris | slauga gyvenimo pabaigoje buvo Siek tiek teigiamesnis nei
neturin¢iy tokiy ziniy slaugytojy, taCiau reikSmingai (p<0,05) nesiskyré (turiniy ziniy grupéje

97,5+8,5 baly, neturinéiy Ziniy grupéje 96,9+8,0 baly; p' 0,550} (3 lentele).
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5 lentelé. Slaugytojy poziiiris | mirStanciyjy slaugg priklausomai nuo ankstesnio Svietimo mirties

klausimu

FROMMELT’0O POZIURIO [ MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE

Vidurkis+SD
Veiksniai Turi Neturi p
Ziniy Ziniy
Mirstancio asmens slaugymas yra vertinga patirtis. 3,7+0,9 3,8+1,0 ns
Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti zmogui 2.841.2 30413 0,04
3
lv\/[an buu.; nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mirStanciu 33411 3.541,0 ns
Zmogumi.
Rgpm1mgs1s paciento Seima turéty testis visg gedéjimo ir netekties 3.3+1,0 3,309 s
laikotarpj.
AS nenoréciau slaugyti mirStancio asmens. 3,2+1,1 3,4+1,0 ns
Slfauvlgytsual, kurle' néra Seimos nariai, neturéty kalbétis apie mirtj su 2.841.2 3.341,0 0,01
mir§tan¢iu asmeniu. 4
Lalk_o,'relkahngo mirStancio asmens slaugymui, trukmé mane 3.140,9 3.441,0 0,03
nulitidinty. 7
Ma.n.e.nuhudmtg jeigu mirstantis asmuo, kurj a$ slaugiau, nustoty 3,540.9 3.840.8 0,03
tikéti jog pasveiks. 8
Yra sudétinga sukurti artimus ry$ius su mir§tan¢iu asmeniu. 3,4+1,0 3,5+1,0 ns
Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mir§tan¢io asmens. 3,7£0,8 3,9+0,6 ns
N . - M 181192 M 1

Kai pacientas _klausm Ar a$ mirStu?”, mano manymu geriausia yra 3.420,9 3,540,9 ns
pakeisti temg j kg nors linksma.
.Se?lmzf 'turetu, dglyvautl teikiant fizing slauga mirStanciam asmeniui, 4,140.9 4,0+0.7 ns
jeigu jie to nori.
Ié\ilcl)iraemau tikéti, kad asmuo, kurj a$ slaugau, mirs, kai mangs nebus 3.141,0 3.440.8 ns
AS bijau susidraugauti su mirS§tan¢iu asmeniu. 2,9+1,1 3,0+1,2 ns
Noréciau nedalyvauti pacientui mirStant. 3,3+1,0 3,5+1,0 ns
Selmpms rellga emocinés paramos, kad priimty mirStan¢io asmens 3.9+0,7 4,140.7 ns
elgesio pokycius.
Pa.cientul ‘artejgnt pr1§ muﬁes, ne selmps narys,.slaugantls 2.9+1,1 3,241,0 ns
mirsStantjjj, turéty atsiriboti nuo santykiy su pacientu.
Selmps t.uretq pasirtpinti, kaq llkqs gyventi mir§tanciam Seimos 4,140,7 4,140.7 ns
nariui laikas tapty kuo geresnis jam.
erst'an'mam asmeniui neturéty biiti leidziama daryti sprendimus dél 3.241,0 3.340,9 ns
jo fizinés slaugos.
Se.lrvnos Vt}lre‘u% palalkytl kl.ek tik jmanoma normalesn¢ aplinkg jy 3.841.2 4,240.7 0,03
mirStanCiam $eimos nariui. 4
Mirstan¢iam asmeniui naudinga i$sikalbéti apie savo jausmus. 3,8+1,1 4,2+0,7 ns
Slauga turéty apimti ir mirStan¢io asmens $eima. 3.741.1 4240.8 0,?1
SlaugytOJal' turéty leisti mirStantiems asmenims turéti lankscius jy 3.940.8 4.240,7 0,04
lankymo laiko grafikus. 9
M.lrstgntls asmuo ir jo Seima turéty buti atsakingi uz sprendimy 4,0+0,7 3,940,8 s
priémima.
Prlklausomybe nuo skausrpq n.lavlsma‘ncm Va¥stu[ neturéty biti 3,940.9 4,040.8 s
svarstoma kai kalbama apie mirStantj asmenj.
Man biity nepatogu jéjus j nepagydomai sergancio asmens palata, 3,4£1,0 3,7€1,0 | 0,04

44




5 lentelé. Slaugytojy poziiiris | mirStanciyjy slaugg priklausomai nuo ankstesnio Svietimo mirties

klausimu
FROMMELT’0O POZIURIO [ MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE
Vidurkis+SD
Veiksniai Turi Neturi p
Ziniy Ziniy
rasti jj verkiant. 2
erstgntlem§ asmenims turéty biti suteikiami nuosirdas atsakymai | 3.840.7 3.940.8 ns
klausimus dél jy buklés.
Seimos nariy Svietimas mirties klausimais néra slaugytojy 3,5:0,9 3.70,9 ns
atsakomybé.
Selmo§ nariai, kurie 1‘16ka arti mirStancio asmens, daznai kliudo 3.541,0 3.6£0.9 ns
profesionaliai slaugai.
Ne Seimos slaugytojai gali padéti pacientams pasiruosti miréiai. 3,5+0,8 3,6+0,7 ns
FROMMELT*O suminis rodiklis | 97,5+8,5 | 96,9+8,0 ns

SD — standartinis nuokrypis; ns — statistiSkai nereikSmingas skirtumas

Nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai tarp tokiy pozitirio j slaugg gyvenimo
pabaigoje neigiamy aspekty kaip ,,Slaugytojai, kurie néra Seimos nariai, neturéty kalbétis apie mirtj
su mirStanciu asmeniu® (turin¢iy ziniy grupéje 2,8+1,2 baly, neturinéiy ziniy grupéje 3,3+1,0 baly;
p=0,014), ,,Laiko, reikalingo mirStancio asmens slaugymui, trukmé mane nulitidinty*“ (atitinkamai
3,1£0,9 baly ir 3,4+1,0 baly; p=0,037), ,,Mane nulitidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj as slaugiau,
nustoty tikéti, jog pasveiks® (atitinkamai 3,5+0,9 baly ir 3,8+0,8 baly; p=0,038), ,,Man biity
nepatogu, j€jus ] nepagydomai sergancio asmens palata, rasti jj verkiant® (atitinkamai 3,4+1,0 baly
ir 3,7+1,0 baly; p=0,042) priklausomai nuo Ziniy mirties klausimy turéjimo. Sie rezultatai parode,
kad Siais aspektais slaugytojos, turin¢ios ziniy mirties klausimu, tur¢jo teigiamesnj poziiirj j slauga
gyvenimo pabaigoje, nei neturincios tokiy ziniy slaugytojos.

Taciau slaugytojos, turincios Ziniy mirties klausimu, reikSmingai maziau sutiko su tokiais
teigiamo pozilrio j slauga gyvenimo pabaigoje aspektais kaip ,,Mirtis néra pats baisiausias dalykas,
kuris gali nutikti Zmogui* (turinciy ziniy grupéje 2,8+1,2 baly, neturinCiy ziniy grupéje 3,2+1,3
baly; p=0,043), ,,Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesn¢ aplinka jy mir§tanéiam
Seimos nariui“ (atitinkamai 3,8+1,2 baly ir 4,2+0,7 baly; p=0,034), ,,Slauga turéty apimti ir
mirStan¢io asmens Seimg“ (atitinkamai 3,7+1,1 baly ir 4,2+0,8 baly; p=0,011), ,,Slaugytojai turéty
leisti mirStantiems asmenims turéti lankscius jy lankymo laiko grafikus® (atitinkamai 3,9+0,8 baly ir
4,2+0,7 baly; p=0,049) nei neturincios tokiy ziniy slaugytojos, o tai reiskia, kad Siais aspektais jos
turéjo neigiamesnj poziiirj (5 lentelé).

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad slaugytojy bendras poziiiris | slauga gyvenimo pabaigoje taip

pat reikSmingai (p<0,05) nepriklausé ir nuo jy patirties, dirbant su nepagydomomis ligomis
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serganciais asmenimis (turinciy patirt] grupéje 97,7+7,8 baly, neturiniy patirties grupéje 96,4+9,4

baly; p=0,441) (6 lentelé).

6 lentelé. Slaugytojy poziiiris j mirStanciyjy slauga priklausomai nuo ankstesnés patirties dirbant su

nepagydomomis ligomis serganciais asmenimis

FROMMELT’O POZIURIO | MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE

Vidurkis=SD
Veiksniai Su Be P
patirtimi | patirties

Mirstan¢io asmens slaugymas yra vertinga patirtis. 3,8+0,9 3,7+0,8 ns
Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti zmogui 2,941,3 2,9+1,3 ns
1V\/[an butg nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mirStanciu 33411 3.541,0 s
zmogumi.
Rgplnlmg51s paciento Seima turéty testis visg gedéjimo ir netekties 3,310 3,309 ns
laikotarpj.
AS nenoréciau slaugyti mirStancio asmens. 3,2+1,1 3,3+1,1 ns
Slfdl}gyt?gal, kurle. néra Seimos nariai, neturéty kalbétis apie mirtj su 3.041,1 3.041.4 ns
mirStanciu asmeniu.
Laiko, reikalingo mir§tancio asmens slaugymui, trukmé mane

.. 3,2+1,0 3,3+1,0 ns
nulitidinty.
Ma‘n'e.nuhudlntg jeigu mirstantis asmuo, kurj a$ slaugiau, nustoty 3.6£0.9 3.6£0.9 s
tikéti jog pasveiks.
Yra sudétinga sukurti artimus ry$ius su mir§tanciu asmeniu. 3,5+1,0 3,2+41,1 ns
Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirStanc¢io asmens. 3,8+0,8 3,8+0,6 ns

N N e v &1 o 3
Kai pacientas .klausm Ar a$ mirStu?”, mano manymu geriausia yra 3.540,9 3.4+1,0 ns
pakeisti tema j kg nors linksma.
ngg ‘turetur dglyvautl teikiant fizing slaugg mir§tan¢iam asmeniui, 4,140.9 3.940.8 ns
jeigu jie to nori.
Ig\;(l)ir;mau tikéti, kad asmuo, kurj a$ slaugau, mirs, kai mangs nebus 3.340,9 3.140.9 ns
AS bijau susidraugauti su mirStan¢iu asmeniu. 3,0+1,2 2,8+1,2 ns
Noréciau nedalyvauti pacientui mirStant. 3,3+1,1 3,5+0,9 ns
Selmpms rellvqa emocinés paramos, kad priimty mirStan¢io asmens 4,040,7 4,040.6 ns
elgesio pokycius.
Pa-clentu.l' .arteyfmt pl‘l? mlrFles, ne selmf)s narys,'slaugantls 3,141,0 27412 ns
mirStantjjj, turéty atsiriboti nuo santykiy su pacientu.
Seqnps t.uretq pasiripinti, kaq ll.kq's gyventi mirStan¢iam $eimos 4,140.8 4,140.6 ns
nariui laikas tapty kuo geresnis jam.
er.stanc%ar'n asmeniui neturéty biti leidziama daryti sprendimus 3.041.0 3.041.0 ns
dél jo fizinés slaugos.
Se.llvnOS th..ll‘etl‘ls palalkytl klgk tik imanoma normalesn¢ aplinka jy 4,140.8 3.6414 | 0,026
mir§tan¢iam Seimos nariui.
Mirstan¢iam asmeniui naudinga iSsikalbéti apie savo jausmus. 4,1+0,7 3,6£1,4 | 0,042
Slauga turéty apimti ir mir$tancio asmens $eima. 4,0+0,8 3,5£1,4 | 0,050
Slaugytojai turéty leisti mirStantiems asmenims turéti lankscius jy 4,1+0,8 3,940,8 ns
lankymo laiko grafikus.
Mgstgntls asmuo ir jo Seima turéty biiti atsakingi uz sprendimy 3.940.7 3.940.8 ns
priémima.
Priklausomybé nuo skausma malSinanciy vaisty neturéty biiti 4,0+0,8 3,9+0,9 ns
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6 lentelé. Slaugytojy poziiiris j mir§tanciyjy slauga priklausomai nuo ankstesnés patirties dirbant su

nepagydomomis ligomis serganciais asmenimis

FROMMELT’O POZIURIO [ MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE

Vidurkis=SD
Veiksniai Su Be p
patirtimi | patirties
svarstoma kai kalbama apie mirStantj asmenj.
Map Putq nepatogu jéjus i nepagydomai sergancio asmens palata, 3.541,0 3.541,0 ns
rasti jj verkiant.
erstaptlems asmenims turéty biti suteikiami nuoSirdiis atsakymai 3.940,7 3.840,7 ns
1 klausimus dél jy buklés.
Seimos nar}q Svietimas mirties klausimais néra slaugytojy 3,6+0.9 3,541,0 ns
atsakomybé.
Selmo§ nariai, kurie 1‘16ka arti mirStanc¢io asmens, daznai kliudo 3.6£0.9 3.541,0 ns
profesionaliai slaugai.
Ne Seimos slaugytojai gali padéti pacientams pasiruosti mirciai. 3,5+0,8 3,5+0,7 ns
FROMMELT*O suminis rodiklis | 97,7£7,8 | 96,4+9.,4 ns

SD — standartinis nuokrypis; ns — statistiSkai nereikSmingas skirtumas

Nustatyti statistiskai reikSmingi (p<0,05) skirtumai tarp sekanc¢iy poziiirio i slauga gyvenimo
pabaigoje teigiamy aspekty: ,,Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesne aplinka jy
mir§tan¢iam Seimos nariui“ (turinCiy patirties grupéje 4,1+0,8 baly, neturinCiy patirties grupéje
3,6£1,4 baly; p=0,026), ,MirStan¢iam asmeniui naudinga iSsikalbéti apie savo jausmus“
(atitinkamai 4,1+0,7 baly ir 3,6+1,4 baly; p=0,042) ir ,,Slauga turéty apimti ir mir§tan¢io asmens
Seimg*“ (atitinkamai 4,0+0,8 baly ir 3,5+1,4 baly; p=0,050). Sie rezultatai rodo, kad slaugytojos,
turin¢ios sunkiai serganciy asmeny slaugymo patirtj, Siais aspektais tur¢jo teigiamesnj poziiirj nei
slaugytojos, kurios neturéjo tokios patirties (6 lentelé).

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy bendras (suminis rodiklis) pozitris j slauga
gyvenimo pabaigoje nepriklausé ir nuo jy ankstesnés netekties patirties. Slaugytojy, kurios patyré
netekt], poziiiris i slauga gyvenimo pabaigoje buvo Siek tiek teigiamesnis nei nepatyrusiy netekties
slaugytojy, taciau reikSmingai (p<0,05) nesiskyré (patyrusiy netekt] grupéje 97,5+8,0 baly,
nepatyrusiy netekties grupéje 96,7+9,4 baly; p=0,606) (7 lentelé).

7 lentelé. Slaugytojy poziiiris | mirStanciyjy slauga priklausomai nuo ankstesnés netekties patirties

FROMMELT’O POZIURIO [ MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE

Vidurkis=SD
R Ankstesné netekties
Veiksniai . L. P
patirtis
Neturéjo | Turéjo
MirStancio asmens slaugymas yra vertinga patirtis. 3,5+0,9 3,8+0,9 | 0,039
Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti zmogui 3,3+1,1 2,8+1,3 | 0,025
Man butg nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mirStanciu 3.540,8 33412 ns
zmogumi.
Riipinimasis paciento Seima turéty testis visg ged¢jimo ir netekties 3,3+0,8 3,3+1,0 ns
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7 lentelé. Slaugytojy poziiiris ] mirStanciyjy slauga priklausomai nuo ankstesnés netekties patirties

FROMMELT’O POZIURIO | MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE

Vidurkis=SD
e Ankstesné netekties
Veiksniai e p
patirtis
Neturéjo | Turéjo
laikotarpij.
AS nenoréciau slaugyti mirStan¢io asmens. 3,5+0,9 3,2+1,1 ns
Sl.al}gyt?gal, kurle‘ néra Seimos nariai, neturéty kalbétis apie mirtj su 2.041,0 3.041.2 ns
mirStanCiu asmeniu.
Lalk_o,'relkahngo mir§tancio asmens slaugymui, trukmé mane 3.440.8 3.141,0 ns
nulitdinty.
Ma‘n'e‘nuhudlntp{ jeigu mirstantis asmuo, kurj a$ slaugiau, nustoty 3.6+0,9 3.6+0,9 ns
tikéti jog pasveiks.
Yra sudétinga sukurti artimus rySius su mirStan¢iu asmeniu. 3,2+0,9 3,5¢1,1 | 0,023
Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirStan¢io asmens. 3,8+0,6 3,8+0,8 ns
. AT kY ——

Kai pacientas 'klausw Ar a8 mirStu?”, mano manymu geriausia yra 3.340.8 35409 | ns
pakeisti temg j kg nors linksma.
.Se?lrnq.turetu{ dglyvautl teikiant fizine slauga mir§tanciam asmeniui, 3.940,6 4,140.9 ns
jeigu jie to nori.
IV\Io.remau tikeéti, kad asmuo, kurj a$ slaugau, mirs, kai mangs nebus 3.040.8 3.041,0 ns
Salia.
AS bijau susidraugauti su mirStan¢iu asmeniu. 2,9+1,1 3,0+1,2 ns
Noréciau nedalyvauti pacientui mirStant. 3,4+0,9 3,3+1,1 ns
Selmgms rellga emocings paramos, kad priimty mirstan¢io asmens 4,040.6 4,040,7 ns
elgesio pokycius.
Pa.cientu'l' 'arteJ;.mt pqe 'mlrt'les, ne selmps narys,.slaugantls 3,040,9 3,041,1 ns
mirstantjjj, turéty atsiriboti nuo santykiy su pacientu.
Selmps t'uretut pasirtipinti, kaq llkqs gyventi mirStan¢iam Seimos 3.940.6 4.140.8 | 0,007
nariui laikas tapty kuo geresnis jam.
erstgq01am asmeniui neturéty biiti leidziama daryti sprendimus dél 3.140,9 3.2+1.0 ns
jo fizinés slaugos.
Se-lrvnos :[pretl% Palalkytl kl-ek tik jmanoma normalesne aplinkg jy 4,140.7 3.941,1 s
mir§tan¢iam Seimos nariui.
Mirstan¢iam asmeniui naudinga iSsikalbéti apie savo jausmus. 4,0+0,7 4,0+1,1 ns
Slauga turéty apimti ir mir§tancio asmens $eimag. 3,8+0,9 3,9+1,1 ns
SlaugytOJal. turéty leisti mirStantiems asmenims turéti lankscius jy 3.940.7 4,140.8 ns
lankymo laiko grafikus.
M}rstgntls asmuo ir jo Seima turéty biiti atsakingi uz sprendimy 3,840,9 4,0£0,7 ns
priémima.
Prlklausomybe nuo skausmq n.lavlsma.ncu; Va_lstq neturéty biti 3.940.8 4,0£0,9 ns
svarstoma kai kalbama apie mirStantj asmen;.
Map Putq nepatogu jéjus i nepagydomai sergancio asmens palata, 37209 | 34410 | ns
rasti jj verkiant.
M1rstgnt1em§ asmenims turéty biti suteikiami nuoSirdis atsakymai | 3.940.8 3.940,7 ns
klausimus dél jy buklés.
Seimos nariy Svietimas mirties klausimais néra slaugytojy 35410 | 3.640.9 ns
atsakomybé.
Selmo§ nariai, kurie 1‘16ka arti mirStanc¢io asmens, daznai kliudo 3.541,0 3.6£0.9 s
profesionaliai slaugai.
Ne Seimos slaugytojai gali padéti pacientams pasiruosti mirciai. 3,5+0,7 3,5+0,8 ns
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7 lentelé. Slaugytojy poziiiris ] mirStanciyjy slauga priklausomai nuo ankstesnés netekties patirties

FROMMELT’O POZIURIO | MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE

Vidurkis+=SD
. . . Ankstesné netekties
Veiksniai . p
patirtis

Neturéjo | Turéjo

FROMMELT*O suminis rodiklis | 96,7494 | 97,5£8,0 | ns

SD — standartinis nuokrypis; ns — statistiSkai nereik§mingas skirtumas

Slaugytojos, patyrusios netektj, reikSmingai auks$ciau jvertino (atitinka teigiamg poZiiirj)
tokius teigiamus poziirio ] slauga gyvenimo pabaigoje aspektus kaip ,,MirStanCio asmens
slaugymas yra vertinga patirtis (patyrusiy netekt] grupéje 3,8+0,9 baly, nepatyrusiy netekties
grupéje 3,5+0,9 baly; p=0,039), ,,Seimos turéty pasiriipinti, kad likes gyventi mir§tanéiam $eimos
nariui laikas tapty kuo geresnis jam* (atitinkamai 4,1+0,8 baly ir 3,9+0,6 baly; p=0,007) ir Zemiau -
neigiamg poziiirio j slaugg aspekta ,,Yra sudétinga sukurti artimus rySius su mirStanc¢iu asmeniu
(atitinkamai 3,5+1,1 baly ir 3,2+0,9 baly; p=0,023) nei slaugytojos, nepatyrusios netekties. Taciau
su teiginiu, kad ,,Mirtis néra pats baisiausias dalykas, kuris gali nutikti Zzmogui“ (atitinkamai
2,8+1,3 baly ir 3,3%1,1 baly; p=0,025) slaugytojos, patyrusios netektj, linkusios reikSmingai labiau
nesutikti nei slaugytojos, kurios nepatyre netekties (7 lentelé).

Nustatyta, kad slaugytojy bendras (suminis rodiklis) poziiiris j slaugg gyvenimo pabaigoje
statistiSkai reik§Smingai (p<0,05) skyrési priklausomai nuo Siuo metu gresianc¢ios artimojo netekties.
Slaugytojy, kurioms grésé artimojo netektis, pozitiris | slaugg gyvenimo pabaigoje buvo zymiai
neigiamesnis nei slaugytojy, kurioms tokia netektis artimuoju laiku negrésé (gresiancios netekties

grupéje 93,548,2 baly, negresiancios netekties grupéje 97,8+8,2 baly; p=0,003) (8 lentele).

8 lentelé. Slaugytojy poziiiris | mirStanciyjy slauga priklausomai nuo dabartinés patirties, slaugant

sunkiai sergancius savo artimuosius

FROMMELT’O POZIURIO ] MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE

Vidurkis£SD
Veiksniai Dabartiné patirtis p
Turi Neturi

Mirstancio asmens slaugymas yra vertinga patirtis. 3,8+0,7 | 3,8+0,9 ns
Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti zmogui 2,8+1,2 | 2,9+1,3 ns
Man buu.; nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mirStanciu 30411 | 34411 ns
Zmogumi.
Rgplnlmgs1s paciento Seima turéty testis visg gedéjimo ir netekties 3,7+0.9 | 3,2+1,0 | 0,043
laikotarpj.
AS nenoréciau slaugyti mirStancio asmens. 3,4+1,3 | 3,2+1,1 ns

Slaugytojai, kurie néra Seimos nariai, neturéty kalbétis apie mirtj su

Lo . 3,0+1,2 | 3,0+1,2 ns
mirstanCiu asmeniu.

Laiko, reikalingo mirStan¢io asmens slaugymui, trukmé mane 3,840,7 | 3,1+1,0 | 0,001
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8 lentel¢. Slaugytojy poziiiris | mirStanciyjy slaugg priklausomai nuo dabartinés patirties, slaugant

sunkiai sergancius savo artimuosius

FROMMELT’0O POZIURIO ] MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE

Vidurkis+SD

Veiksniai Dabartiné patirtis p
Turi Neturi
nulitdinty.
Ma‘n.e‘nuhudlnt}; jeigu mirstantis asmuo, kurj a$ slaugiau, nustoty 4,0£0.5 | 3.550.9 | 0,025
tikéti jog pasveiks.
Yra sudétinga sukurti artimus ry$ius su mir$tanciu asmeniu. 3,840,9 | 3,4+1,0 | 0,026
Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirStancio asmens. 4,0+0,7 | 3,8+0,8 ns
N N e ~ &9 1 1
Kai pacientas klausm Ar a$ mirStu?”, mano manymu geriausia yra 3.540,9 | 3.440.9 ns
pakeisti temg j ka nors linksma.
Sglmg 'turetu[ d'fllyvautl teikiant fizine slauga mir§tanc¢iam asmeniui, 3.940,5 | 4.0£0.9 ns
jeigu jie to nori.
Ig\ilcl)ir:mau tikéti, kad asmuo, kurj a$ slaugau, mirs, kai mangs nebus 34408 | 3.240.9 ns
AS bijau susidraugauti su mirStan¢iu asmeniu. 3,4+1,3 | 2,9+1,1 | 0,035
Noréciau nedalyvauti pacientui mirStant. 3,4+1,2 | 3,3+1,0 ns
Selmpms rellga emocinés paramos, kad priimty mirStancio asmens 3.720,7 | 40407 | 0,021
elgesio pokycius.
Pacflentul.a.rte]z.mt prie mlrtl.es, ne se}mos narys, slaugantis mirStantjjj, 3,7+0.7 | 2,9+1,1 | 0,001
turéty atsiriboti nuo santykiy su pacientu.
Seqn.OS ‘Furetq pasirtpinti, kaq 11}<qs gyventi mir§tanciam Seimos 37408 | 4.140.7 | 0,006
nariui laikas tapty kuo geresnis jam.
erst.an.cmm asmeniui neturéty biti leidziama daryti sprendimus dél 34407 | 32410 ns
jo fizinés slaugos.
Se.lrvnos threu% palalkytl klgk tik jmanoma normalesne aplinkg jy 34209 | 4.0+1.1 | 0,001
mir§tan¢iam Seimos nariui.
Mirstanc¢iam asmeniui naudinga iSsikalbéti apie savo jausmus. 4,1+£0,8 | 3,9+1,0 ns
Slauga turéty apimti ir mirStancio asmens $eima. 3,940,9 | 3,9+1,1 ns
SlaugytOJal' turéty leisti mirStantiems asmenims turéti lankscius jy 4140.6 | 4.040.8 ns
lankymo laiko grafikus.
M}rstgntls asmuo ir jo Seima turéty biiti atsakingi uz sprendimy 4,0£0.6 | 3,9+0.7 ns
priémima.
Prlklausomybp nuo skausrpq n.lavlsma.ncu; Va}stut neturéty biiti 3.840.8 | 4,040.8 ns
svarstoma kai kalbama apie mirStantj asmen;.
Mag Putq nepatogu jéjus i nepagydomai sergancio asmens palata, 37209 | 35410 | ns
rasti jj verkiant.
M1rstgnt1em§ asmenims turéty biti suteikiami nuosirdas atsakymai | 37408 | 3,940.7 ns
klausimus dél jy btiklés.
Seimos nariy Svietimas mirties klausimais néra slaugytojy 3.540.8 | 3,640.9 ns
atsakomybé.
Selmo§ nariai, kurie 1.1eka arti mirStancio asmens, daznai kliudo 3.5:07 | 3.6+1.0 ns
profesionaliai slaugai.
Ne Seimos slaugytojai gali padéti pacientams pasiruosti mirciai. 3,7+0,7 | 3,5+0,8 ns
FROMMELT*O suminis rodiklis | 93,5+8,2 | 97,8+£8,2 | 0,003

SD — standartinis nuokrypis; ns — statistiSkai nereikSmingas skirtumas
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Nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai tarp tokiy poziiirio j slaugg gyvenimo
pabaigoje neigiamy aspekty kaip ,,Laiko, reikalingo mir$tancio asmens slaugymui, trukmé mane
nulitidinty* (gresiancios netekties grupéje 3,8+0,7 baly, negresiancios netekties grupéje 3,1+1,0
baly; p=0,001), ,,Mane nulitdinty, jeigu mirStantis asmuo, kurj a$ slaugiau, nustoty tikéti jog
pasveiks* (atitinkamai 4,0+0,5 baly ir 3,5+0,9 baly; p=0,025), ,,Yra sudétinga sukurti artimus rysius
su mirStanciu asmeniu® (atitinkamai 3,8+0,9 baly ir 3,4+1,0 baly; p=0,026), ,,AS bijau susidraugauti
su mirStanc¢iu asmeniu‘ (atitinkamai 3,4+1,3 baly ir 2,9+1,1 baly; p=0,035) ir ,,Pacientui artéjant
prie mirties, ne Seimos narys, slaugantis mirStantjjj, turéty atsiriboti nuo santykiy su pacientu‘
(atitinkamai 3,740,7 baly ir 2,9+1,1 baly; p=0,001) priklausomai nuo gresiancios artimojo netekties.
Slaugytojoms, kurioms artimiausiu laiku grésé mylimojo Zmogaus netektis, Sie aspektai buvo labiau
svarbiis nei slaugytojoms, kurioms artimuoju laiku negrésé tokia netektis.

Slaugytojoms, kurioms artimiausiu laiku grésé mylimojo zmogaus netektis, taip pat buvo
labai svarbus toks aspektas kaip ,,Rlipinimasis paciento Seima turéty tgstis visa gedéjimo ir netekties
laikotarpj* (gresiancios netekties grupéje 3,7+09 baly, negresiancios netekties grupéje 3,2+1,0 baly;
p=0,043) nei slaugytojoms, kurioms artimuoju laiku negrésé netektis. Taciau tokie aspektai kaip
,»Seimoms reikia emocinés paramos, kad priimty mirstan¢io asmens elgesio poky¢ius“ (atitinkamai
3,7+0,7 baly ir 4,0£0,7 baly; p=0,021), ,,Seimos turéty pasir@ipinti, kad likes gyventi mir§taniam
Seimos nariui laikas tapty kuo geresnis jam* (atitinkamai 3,7+0,8 baly ir 4,1+0,7 baly; p=0,006) bei
»Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesne aplinka jy mir§tanéiam $eimos nariui®
(atitinkamai 3,4+0,9 baly ir 4,0+1,1 baly; p=0,001) joms buvo maziau svarbus, nei slaugytojoms,
kurioms negrésé netektis (8 lentelé).

Tyrimu buvo siekta iSsiaiskinti, kaip mirusiy pacienty artimieji vertino suteiktg slauga jy
artimajam gyvenimo pabaigoje bei jo mirties kokybe. Slaugos priezitirg ir mirties kokybe¢ artimieji

tur¢jo jvertinti deSimtbaléje sistemoje.

10 - 8,9
7,7
8 -
w6 7
©
o
4 -
2 -
0 -
B Artimojo gauta priezitira
O Artimo mirties kokybé
*%% 020,001

9 pav. Pacienty priezitros ir mirties kokybés vertinimas jy artimaisiais
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Savo artimojo prieziiirg gautg is visy gydytojy ir kity slauga suteikianciy asmeny (8,89+1,30

baly) tyrime dalyvave artimieji vertino statistiSkai reikSmingai (p<0,001) geriau nei jo mirties

kokybe (7,74+2,08 baly) (9 pav.).

50% -
40% A

30% 27,8%

20,8%

o - 16,7%
20% 13.9% ’

10% 1

0%

—1

ONemiegojo BMiegojo O Buvo komoje ar be samongés

O Nezino

10 pav. Pacienty biisena prie§ mirimo momenta

Pacienty artimyjy, kurie dalyvavo tyrime, apklausa parodé, kad 20,8 proc. tyrimo dalyviy

negal¢jo apibudinti jy artimojo biiseng prie§ mirimo momentg. [Sanalizavus likusiyjy atsakymus,

nustatéme, kad prie§ mirimo momentg 27,8 proc. pacienty buvo komoje ar be samonés, 16,7 proc. —

miegojo ir 13,9 proc. — buvo samoningi ir nemiegojo (10 pav.).

Kaip daznaiJusy artimas
ligos metu buvo vienas?

19,3%

24,6%

10,5%5"

ArJusy artimg ligoni B39 5o 14,0% 57,9%
lanké Seima ir draugai?

100%
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B n¢ karto B Jabai nezymy laiko tarpa O trumpa laika
Oilgesnj laika O didzigja laiko dalj B visg laikg
B nezino

11 pav. Artimyjy buvimas Salia pacienty ligos metu

Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma pacienty (75,4 proc.) buvo daznai lankomi Seimos

nariaiy ar draugy (visa laikg 57,3 proc., didzigja laiko dalj 14,0 proc. ir ilgesnj laika 3,5 proc.).

Dauguma pacienty (77,2 proc.) tik trumpg laikg ligos metu buvo vieni (19,3 proc. né karto, 33,3

proc. labai nezymy laiko tarpg ir 24,6 proc. trumpg laika) (11 pav.).
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Artimyjy buvimas su o,
pacientu jo mirties metu 61.,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘ ®mNc¢ OTaip @Neino ‘

12 pav. Artimyjy buvimas Salia pacienty mirties metu

Dauguma tyrime dalyvavusiy pacienty artimyjy (61,4 proc.) paciento mirties metu buvo

Salia jo (12 pav.).

%k %k * %
10,0 - 95 93 93

7,9
8,0 7 7,6 7,6

6,8

6,0

Balai

4,0

2,0 1

0,0 T |
Artimojo prieZiiira Artimojo mirties kokybé

O Nemiegojo ® Miegojo T Buvo komoje ar be samonés O NezZino %

13 pav. Pacienty prieziiiros ir jy mirties kokybés vertinimas jy artimaisiais priklausomai nuo

paciento blisenos prie$ mirimo momentg

Tyrimo rezultatai parodé, kad artimojo paciento prieziliros ir mirimo kokybés vertinimas
artimaisiais reikSmingai (p<0,01) priklausé nuo paciento biisenos prie§ mirimo momentg —
geriausiai ir priezilira, ir mirimo kokyb¢ vertino tie artimieji, kuriy pacientas prie§ mirimo momenta
miegojo, o prasCiausiai — tie artimieji, kurie negaléjo jvardinti, kokioje blisenoje prie§ mirimo
momentg jis buvo (13 pav.).

I klausimg ,,Kaip daznai Jiisy artimas jauté skausmg?“ 29,8 proc. tyrime dalyvavusiy
pacienty artimyjy negaléjo atsakyti. Kad pacientas daznai jauté skausma nurodé 38,6 proc. artimyjy
(12,3 proc. visg laikg, 10,5 proc. didziaja laiko dalj irl15,8 proc. ilgesnj laikg). Visiskai skausmo
nejauté 12,3 proc. pacienty ir 19,3 proc. — trumpa ar labai nezymy laiko tarpa.

I klausimg ,,Kaip daznai Jusy artimas galéjo pats maitintis?** atsakyti negaléjo tik 10,5 proc.

artimyjy. Likusiy artimyjy atsakymy rezultatai parodé, kad visiskai maitintis negaléjo 22,8 proc.
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pacienty, 24,6 proc. pacienty maitintis patys galéjo trumpa laika, 17,5 proc. — didziaja laiko dalj ir

24,6 proc. visg laika iki mirties (14 pav.).

Ar daZnai Jusy

artimasgaléjo PRIRMZESPRYZN 12,3% | 12,3% 24,6% m:

komfortiskai.

Kaip daznai Jasy

artimas galéjo pats 22,8% X2 15,.8% 17,5% 24,6%
maitintis?

Kaip daznai Jasy
VRV UXILZ | 15,8% [10,5%@VIREZS

artimas jauté
skausma?
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Enékarto B labai nezymy laiko tarpg O trumpg laikg
Oilgesnij laikg O didZiaja laiko dalj B yisg laikg
O nezino

14 pav. Pacienty buklé ligos metu

I klausima ,,Ar daznai Jiisy artimas galéjo komfortiskai kvépuoti?* atsakyti negal¢jo 7,0

proc. artimyjy. Daugiau nei pusé (56,2 proc.) tyrime dalyvavusiy paciento artimyjy atsaké jog ju

artimasis pakankamai ilgai gal¢jo komfortiskai kvépuoti (19,3 proc. visg laika, 24,6 proc. didzigja

laiko dalj ir 12,3 proc. ilgesnj laika). Negaléjo visiskai kvépuoti 12,3 proc. pacienty, 24,6 proc. —

komfortiskai galéjo kvépuoti neilgai (12,3 proc. labai nezymy laiko tarpg ir 12,3 proc. trumpg laika)

(14 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei pusé pacienty (52,6 proc.) nebuvo aptar¢ su

gydanciu gydytoju gyvenimo pabaigos slaugos pageidavimy, tokiy kaip atgaivinimas ar intensyvi

slauga, bet taip padaré 35,1 proc. pacienty. | §j klausima atsakyti negal¢jo 12,3 proc. tyrime

dalyvavusiy pacienty artimyjy (17 pav.).

Ar Jusy artimasis aptaré su gydanciu
gydytoju gyvenimo pabaigos slaugos...

Ar Jiusy artimam buvo taikyta inksty
dializé?

Ar Jiisy artimajam buvo taikytas

50 o, i
gydymas deguonimi (kauké)? 17,5% IR0 |‘
Ar Jusy artimo sveikatos prieziora |
. Lo . 82,5% ‘
buvo tinkamai riipinamasi?
B Ne @ Taip @ NeZino 0% 20% 40% 60% 80% 100%

15 pav. Slaugos paslaugy suteikimas ligoniams
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Didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy (82,5 proc.) pacienty artimyjy nurodé, kad jy artimojo

sveikatos prieziiira buvo tinkamai ripinamasi. Nepatenkinty buvo tik 5,3 proc. artimyjy, o 12,3

proc. neturéjo nuomonés Siuo klausimu).

Gydymas deguonimi (kauk¢) buvo taikoma didziajai daugumai (78,9 proc.) pacienty, o

dializé - 15,8 proc.

3.2.3 Slaugytoju nerimas dél savo ar artimyjy mirties ir sasajos su poziiiriu j

mirstanciojo slauga

Nagrinéjant savo mirties ir mirimo baimes, slaugytojoms buvo pateikti klausimai, j kuriuos

atsakant reikéjo jsivaizduoti savo paciy mirtj. Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojoms

didziausig nerima dél savo mirties kélé tokie aspektai kaip ,,Mirsti jaunas (-a)* (4,0<1,1 baly) ir

,»Gyvenimo trumpumas® (3,9+1,1 baly), o maziausig — ,,Tavo kiino suirimas po mirties* (2,6+1,6

baly) ir ,,Galimybé pomirtiniame gyvenime susilaukti bausmés arba kanc¢ios™ (2,8+1,5 balai) (7

lentelé). Suminio asmeninés mirties baimés rodiklio vidurkj sudaré 27,0+7,1 balai (9 lentelé).

9 lentelé. Mirties nerimo (COLLET LESTER mirties ir mirimo skalé) vertinimas bendroje

slaugytojy grupéje
COLLET LESTER MIRTIES IR MIRIMO BAIMES SKALE
Veiksniai | Vidurkis+SD
Asmeniné mirtis

Tavo kiino suirimas po mirties 2,6+1,6
Galimybé pomirtiniame gyvenime susilaukti bausmés arba kancios 2,8+1,5
Niekada daugiau nebegalvosi ir nebepatirsi 3,2+1.,4
Jausmas biiti mirusiam (-iai) 3,3t1,4
Po mirties netenki tiek daug 3,6£1,3
Visiska vienuma mirties akimirka 3,7+1,1
Gyvenimo trumpumas 3,9+1,1
Mirsti jaunas (-a) 4,0+1,1

Suminis rodiklis 27,0+7,1

Asmeninio mirimo procesas

Juisy kontrolés stoka mirties procese 3,3+1,3
Galimyb¢ mirti ligoninéje atskirai nuo draugy ir Seimos 3,5£1,3
Nezinia dél to, kaip drasiai sutiksite savo mirtj 3,5+1,3
Kity sielvartas Jums mirStant 3,714
Mirstant Jsy gebéjimai bus riboti 3,8+1,1
Fizin¢ degeneracija susijusi su léta mirtimi 4,1£1,1
Protiné degeneracija senatvéje 4,2+1,1
Skausmas mirStant 4,2+1,0

Suminis rodiklis 30,3+6,1

Kity mirtis

Pavydas, kad jie yra mir¢ 2,0+1,5
Kaltés jausmas, kad Jums palengvéjo, kai jie miré 2,9+1,5
Jaustis vieniSam (-ai) be jy 3,4+1,4
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9 lentelé. Mirties nerimo (COLLET LESTER mirties ir mirimo skalé) vertinimas bendroje

slaugytoju grup¢je
COLLET LESTER MIRTIES IR MIRIMO BAIMES SKALE
Veiksniai Vidurkis£SD

Senti vienam (-ai) be jy 3,5+1,2
Turésite matyti jy lavong 3,7+1,4
Apgailestavimas, kad nebuvote malonesnis (-¢), jiems esant gyviems 3,9+1,2
Daugiau niekada negalésite su jais bendrauti 4,2+1,1
Jiisy artimyjy netektis 4,6+0,7

Suminis rodiklis 28,246,3

Kity mirimo procesas

Priminimas apie tai, kad vieng dieng Jus patirsite tg patj 3,114
Turite biiti tas (-a), kuris pasako, kad jie mirSta 3,4+1,3
Nezinojimas, ka daryti su praradimo sielvartu biinant su jais 3,4+1,2
Matyti jy protiniy gebéjimy blogéjima 3,5£1,3
Matyti jy kiino degeneracija 3,514
Jy noras pasikalbéti apie mirtj su jumis 3,5+1,1
Turéjimas biiti su tuo, kuris mirsta 3,6£1,3
Matyti, kaip jie kencia i§ skausmo 4,1£1,2

Suminis rodiklis 27,9+6,1

Lenteléje duomenys pateikti baly vidurkiy didéjimo tvarka; SD — standartinis nuokrypis

Didziausig nerimg dél savo mirimo proceso kélé tokie aspektai kaip ,,Protiné degeneracija
senatvéje® (4,2+1,1 baly), ,,Skausmas mirstant (4,2+1,0 baly) ir ,,Fiziné degeneracija susijusi su
léta mirtimi“ (4,1£1,1 baly). Maziausig jvertinimg gavo teiginys ,Jasy kontrolés stoka mirties
procese” (3,3+1,3 baly). Suminio asmeninio mirimo proceso baimés rodiklio vidurkj sudaré
30,3£6,1 balai.

Slaugytojoms didziausia nerima dél kity mirties kélé tokie aspektai kaip ,,JJusy artimyjy
netektis“ (4,6+0,7 baly), ,,Daugiau niekada negalésite su jais bendrauti“ (4,5+0,9 balai) ir
»Apgailestavimas, kad nebuvote malonesnis (-¢), jiems esant gyviems (4,2+1,1 baly), o maZiausig
— ,,Pavydas, kad jie yra mir¢“ (2,0£1,5 baly) ir ,,Kaltés jausmas, kad Jums palengvéjo, kai jie miré*
(2,9£1,5 baly). Suminio kity mirties baimés rodiklio vidurkj sudaré 27,0+7,1 balai.

Didziausig nerimg dél kity mirimo proceso kélé toks aspektas kaip ,,Matyti, kaip jie kencia
i§ skausmo® (4,1+1,2 baly), o maziausiai svarbus buvo ,,Priminimas apie tai, kad vieng dieng Jiis
patirsite tg patj (3,1£1,4 baly). Suminio kity mirimo proceso baimés rodiklio vidurkj sudaré

27,946,1 balai (9 lentel¢).
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30,3

30 27,0 28,2 27,9

O Asmeniné mirtis

@ Asmeninio mirimo
rocesas

OKity mirtis

OKity mirimo procesas

*#% p<0,001 lyginant su pazymétais pozymiais
16 pav. Slaugytojy nerimo dél savo mirties, mirimo proceso, artimyjy mirimo proceso ir jy mirties
palyginimas tarpusavyje
Tyrimu nustatyta, kad reikSmingai didZiausig nerima slaugytojoms kélé ne baimé dél savo
mirties, o butent savo mirimo procesas. Nerimas dél savo mirties buvo Siek tieck mazesnis nei
nerimas dél artimyjy mirties ar mirimo proceso, nors statistiskai reik§mingai (p<0,05) ir nesiskyré

(16 pav.).

10 lentelé. Slaugytojy amziaus, religiniy jsitikinimy ir iSsilavinimo jtaka mirties nerimui

Amzius Religiniai ISsilavinimas
Skalés isitikinimai
r P r P r p
Asmeniné mirtis -0,13 |ns | -0,10 | ns | 0,17 | 0,017
Asmeninio mirimo procesas | -0,01 |ns | 0,00 | ns |-0,10 ns
Kity mirtis -0,06 |ns| 0,10 | ns | 0,00 ns
Kity mirties procesas -0,12 | ns | -0,06 | ns | -0,04 ns

ns — statistiSkai nereikSmingas rysis

Vertinant amziaus, religiniy jsitikinimy ir iSsilavinimo jtaka mirties nerimui, buvo
apskaiCiuoti Spirmen‘o koreliacijos koeficientai. Nustatyta, kad slaugytojy amzius ir religiniai
jsitikinimai neturéjo reikSmingos jtakos mirties nerimo vertinimui — skirtingy amziaus grupiy
slaugytojy mirties nerimo vertinimas buvo panaSus kaip ir panasus tarp tikin¢iy ir netikinCiy
slaugytojy. ISsilavinimas neturéjo statistiSkai reikSmingos jtakos ir slaugytojy nerimo dél
asmeninio, ir kity mirimo proceso bei kity mirties, taciau turéjo reikSminga jtaka nerimo dél
asmeninés mirties vertinimo (r=0,17; p=0,017). Sis rezultatas parod¢, kad maZzesnj nerima (maZiau
bijo) dél savo mirties jauté slaugytojos su Zemesniu i$silavinimu nei su aukstuoju issilavinimu (10

lentelée).
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11 lentelé. Slaugytojy ziniy mirties klausimu, patirties slaugant nepagydomomis ligomis sergancius

asmenis, ankstesnés ir gresiancios netekties jtaka mirties nerimui

AnKkstesnis Patirtis dirbant .su Ankstesné ..
voe e nepagydomomis . Gresianti
. Svietimas . . ve netekties .
Slalés . . ligomis serganciais . netektis
mirties klausimu o patirtis
asmenimis

r p r P r P r P

Asmeniné mirtis -0,11 ns 0,02 ns 0,01 | ns | -0,04 | ns
Asmeninio mirimo procesas -0,13 ns -0,09 ns 0,00 | ns | -0,16 | 0,027
Kity mirtis -0,06 ns -0,13 ns -0,09 | ns | -0,22 | 0,002

Kity mirties procesas 0,02 ns -0,05 ns -0,10 | ns | -0,02 | ns

ns — statistiSkai nereik§mingas rysis

Mirties nerimo vertinimas nepriklausé nuo slaugytojy turimy ziniy mirties klausimu,
slaugymo nepagydomomis ligomis sergancius asmenis patirties bei ankstesnés netekties patirties —
tai reiSkia, kad slaugytojos, turinCios ir neturin¢ios ziniy mirties klausimu, slaugiusios ir
neslaugiusios mirstancius ligonius, anksciau patyrusios ir nepatyrusios artimyjy netekties, panasiai
nerimavo dél savo ir kity mirties bei dél savo ir kity mirimo proceso.

Dabartiné galimos netekties patirtis neturéjo reikSmingos jtakos nerimo dél asmeninés
mirties ir kity mirimo proceso, taciau turé¢jo reikSmingos jtakos nerimo dél savo mirimo proceso
(r=-0,16; p=0,027) ir kity mirties (r=-0,22; p=0,002) vertinimams. Sie rezultatai parodé, kad
slaugytojos, kurioms grésé artimojo netektis, jauté stipresnj nerimg dél savo mirties proceso bei kity
mirties nei slaugytojos, kurioms artimuoju laiku negrésé tokia netektis (11 lentelé).

Tyrimas parodé, kad slaugytojos, kurios jauté didesnj nerimg dél savo mirties, turéjo
reikSmingai ir neigiamesnj bendrg poziiirj ] slaugg gyvenimo pabaigoje (r=-0,26; p<0,001).
Nustatyti reik§mingi neigiami rySiai tarp nerimo dél savo mirties ir atskiry pozitirio ] mirStanéiyjy
slaugos aspekty tokiy kaip ,,Seimos turéty pasiraipinti, kad likes gyventi mir§tanéiam $eimos nariui
laikas tapty kuo geresnis jam* (r=-0,30; p<0,001), ,,Seimoms reikia emocinés paramos, kad priimty
mirStancio asmens elgesio pokycius* (r=-0,25; p<0,001), ,,Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama
mirStancio asmens® (r=-0,23; p=0,001), ,,Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti
zmogui* (r=-0,20; p=0,007), ,,Ne Seimos slaugytojai gali padéti pacientams pasiruosti mir¢iai* (r=-
0,19; p=0,010), ,,Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesng aplinka jy mir§taniam
Seimos nariui® (r=-0,15; p=0,041) ir reikSmingi teigiami rySiai tarp nerimo dé¢l savo mirties ir
atskiry pozitirio ] mirStanciyjy slaugos aspekty tokiy kaip ,,Man biity nepatogu kalbétis apie
artéjancig mirtj su mirStanéiu zmogumi* (r=0,16; p=0,027), ,,Noréciau tikéti, kad asmuo, kurj as

slaugau, mirs, kai manes nebus Salia“ (r=0,16; p=0,031) (12 lentelé).
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12 lentelé. Slaugytojy nerimo dél asmeninés mirties ir poziiirio | mirStanciyjy slauga sasajos

, — & x COLLET LESTER
FROMMELT’O POZIUR;E;E/]IEIRSTANCIUJU SLAUGA MIRTIES IR MIRIMO
BAIMES SKALE
Veiksniai Asmeniné mirtis
r P
Mirstancio asmens slaugymas yra vertinga patirtis. 0,06 ns
Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti Zmogui -0,20 0,007
Man bl_ltl.} nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mirStanciu 0.16 0.027
Zmogumi. ’ ’
Riipinimasis paciento Seima turéty testis visg ged¢jimo ir netekties 0.00 ns
laikotarpj. ’
AS nenoréciau slaugyti mirStancio asmens. 0,12 ns
Slgugytoj ai, kurie néra Seimos nariai, neturéty kalbétis apie mirtj su 0.02 ns
mir§tan¢iu asmeniu. ’
Laiko, reikalingo mirsStancio asmens slaugymui, trukmé mane 20.09 ns
nulitdinty. ’
Mane nulitidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj as slaugiau, nustoty tikéti L0.08 s
jog pasveiks. ’
Yra sudétinga sukurti artimus ry$ius su mirStanciu asmeniu. 0,06 ns
Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirStancio asmens. -0,23 0,001
Kai pacientas klausia “Ar a§ mir§tu?”’, mano manymu geriausia yra
.. . . 0,02 ns
pakeisti tema | kg nors linksma.
se'ima} 'turétur d'fllyvauti teikiant fizing slaugg mir§tan¢iam asmeniui, -0.20 0.006
Jjeigu jie to nori. ’ ’
Noréciau tikéti, kad asmuo, kurj as slaugau, mirs, kai manes nebus $alia. 0,16 0,031
AS bijau susidraugauti su mir§tan¢iu asmeniu. 0,11 ns
Noréciau nedalyvauti pacientui mirstant. 0,05 ns
Se1m9ms rellga emocinés paramos, kad priimty mirStancio asmens 025 <0,001
elgesio pokycius.
Pacientui artéjant prie mirties, ne Seimos narys, slaugantis mirstantjjj, 0.12 ns
turéty atsiriboti nuo santykiy su pacientu. ’
Seimos turéty pasiripinti, kad likes gyventi mirStanciam Seimos nariui
. . -0,30 <0,001
laikas tapty kuo geresnis jam.
Mirstan¢iam asmeniui neturéty biti leidziama daryti sprendimus dél jo 0.01 ns
fizinés slaugos. ’
Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesne aplinka jy 0.15 0.041
mir§tan¢iam $eimos nariui. ’ ’
MirStanciam asmeniui naudinga iSsikalbéti apie savo jausmus. -0,07 ns
Slauga turéty apimti ir mirStancio asmens Seima. 0,01 ns
Slaugytojai turéty leisti mirStantiems asmenims turéti lankscius jy
. 0,02 ns
lankymo laiko grafikus.
M‘ir§tgntis asmuo ir jo Seima turéty biiti atsakingi uz sprendimy 0.00 ns
priémima. ’
Priklausomybé nuo skausmg malSinanciy vaisty neturéty biiti svarstoma 20.09 ns
kai kalbama apie mirStantj asmenj. ’
Man biity nepatogu jéjus j nepagydomai sergancio asmens palata, rasti ji 0.09 ns
verkiant. ’
Mirstantiems asmenims turéty biiti suteikiami nuoSirdas atsakymai |
. e Lot -0,08 ns
klausimus dél jy buklés.
Seimos nariy §vietimas mirties klausimais néra slaugytojy atsakomybé. 0,01 ns
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12 lentelé. Slaugytojy nerimo dél asmeninés mirties ir poziiirio | mirStanciyjy slauga sasajos

R o % x COLLET LESTER
FROMMELT’O POZIUR;E;E/]IZ:IRSTANCIUJU SLAUGA MIRTIES IR MIRIMO
BAIMES SKALE
Veiksniai Asmeniné mirtis
r p
Seimos nariai, kurie lieka arti mir§tan¢io asmens, daznai kliudo 0.03 ns
profesionaliai slaugai. ’
Ne Seimos slaugytojai gali padéti pacientams pasiruosti mirciai. -0,19 0,010
FROMMELT‘O suminis rodiklis -0,26 <0,001

r — koreliacijos koeficientas; ns — statistiSkai nereikSmingas rysis

Sie rezultatai parodé, kad slaugytojoms, kurios labiau jauté nerima dél asmeninés mirties,
maziau buvo linkusios sutikti su tuo, kad Seimos turi pasiriipinti, kad likes gyventi mirStanciam
Seimos nariui laikas tapty kuo geresnis jam, kad Seimoms reikia emocinés paramos, priimant
mir§tanc¢io asmens elgesio pokycCius, kad Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesne
aplinkg jy mirStaniam Seimos nariui nei slaugytojos, kurios maziau nerimavo dél savo mirties.
Taciau jos labiau buvo linkusios manyti, kad mirtis yra pats baisiausias dalykas, kuris gali nutikti
zmogui, kad nebiina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirStanio asmens, kad ne Seimos
slaugytojai negali padéti pacientams pasiruosti, joms biity nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su
mir§tan¢iu zmogumi ir tikisi, kad asmuo, kurj jos slaugo, mirs, kai jy nebus Salia.

Darbe nenustatéme reikSmingo rysio tarp nerimo dél asmeninio mirimo proceso ir bendro j
slaugg gyvenimo pabaigoje, taciau nustatyti teigiami reikSmingi rysiai tarp slaugytojy nerimo dél
savo mirties proceso ir tokiy pozitrio j slauga gyvenimo pabaigoje aspekty kaip ,,MirStancio
asmens slaugymas yra vertinga patirtis* (r/ 0,28; p=0,001), ,Pacientui art¢jant prie mirties, ne
Seimos narys, slaugantis mirStantjjj, turéty atsiriboti nuo santykiy su pacientu* (r! '0,26; p<0,001),
,»AS$ bijau susidraugauti su mir§tan¢iu asmeniu“ (r' (L.23; p' 0,001), ,Man baty nepatogu kalbétis
apie arté¢jan¢ia mirtj su mirStanéiu zmogumi* (r' (0,19; p!10,009), ,,A5 nenoréCiau slaugyti
mirStan¢io asmens™ (r' '0,19; p [0,008), MirStanéiam asmeniul neturéty buti leidziama daryti
sprendimus dél jo fizinés slaugos® (r' [0,17; p/ [0,017) ir ,,Ripinimasis paciento Seima turéty testis

visg gedéjimo ir netekties laikotarpj* (r/ [0,16; pl '0,031) (13 lentels).

13 lentelé. Slaugytojy nerimo dél asmeninio mirimo proceso ir poZzidirio ] mirStanciyjy slaugg

$35aj0s
’ 71T & > COLLET LESTER
FROMMELTO POZIUR;E;E%IRSTANCIUJU SLAUGA MIRTIES IR MIRIMO
BAIMES SKALE
Veiksniai Asmenlnls mirimo
procesas
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r P
Mirstancio asmens slaugymas yra vertinga patirtis. 0,28 <0,001
Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti Zmogui 0,03 ns
Man bﬁtg nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mirStanciu 0.19 0.009
zmogumi. ’ ’
Riipinimasis paciento Seima turéty testis visg ged¢jimo ir netekties 0.16 0.031
laikotarpj. ’ ’
AS nenoréciau slaugyti mirStancio asmens. 0,19 0,008
Slgugytoj ai, kurie néra Seimos nariai, neturéty kalbétis apie mirtj su 0.07 ns
mirStanéiu asmeniu. ’
Laiko, reikalingo mirStanc¢io asmens slaugymui, trukmé mane 0.03 ns
nulitdinty. ’
Mane nulitidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj a$ slaugiau, nustoty tikéti 0.11 s
jog pasveiks. ’
Yra sudétinga sukurti artimus ry$ius su mirStanciu asmeniu. 0,04 ns
Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirStancio asmens. -0,10 ns
Kai pacientas klausia “Ar a$§ mirS§tu?”’, mano manymu geriausia yra 0.09 ns
pakeisti temg j ka nors linksma. ’
Sgimq 'turétq dglyvauti teikiant fizing slaugg mir§tanéiam asmeniui, 20,03 ns
jeigu jie to nori. ’
Noréciau tikéti, kad asmuo, kurj a$ slaugau, mirs, kai manes nebus $alia. 0,04 ns
AS bijau susidraugauti su mirStan¢iu asmeniu. 0,23 0,001
Noréciau nedalyvauti pacientui mirStant. 0,06 ns
Seimoms reikia emocinés paramos, kad priimty mir§tangio asmens 0.00 ns
elgesio pokycius. ’
Pacientui artéjant prie mirties, ne Seimos narys, slaugantis mirstantjjj, 0.26 <0.001
turéty atsiriboti nuo santykiy su pacientu. ’ ’
Seimos turéty pasirapinti, kad likes gyventi mir§tan¢iam Seimos nariui 0.01 ns
laikas tapty kuo geresnis jam. ’
Mirstan¢iam asmeniui neturéty biti leidziama daryti sprendimus dél jo 0.17 0.017
fizinés slaugos. ’ ’
Sgimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesn¢ aplinka jy 0.03 ns
mir§tan¢iam Seimos nariui. ’
Mirstanciam asmeniui naudinga iSsikalbéti apie savo jausmus. 0,05 ns
Slauga turéty apimti ir mirStancio asmens $eima. 0,02 ns
Slaugytojai turéty leisti mirStantiems asmenims turéti lankscius jy
. 0,02 ns
lankymo laiko grafikus.
M‘ir§tgntis asmuo ir jo Seima turéty biti atsakingi uz sprendimy 0.07 ns
priémima. ’
Priklausomybé nuo skausma malSinanciy vaisty neturéty biiti svarstoma 0.03 ns
kai kalbama apie mirStantj asmenj. ’
Man biity nepatogu j€jus j nepagydomai sergancio asmens palata, rasti jj
verkiant. 0,16 ns
Mirstantiems asmenims turéty biiti suteikiami nuoSirdiis atsakymai i
. . i 0,06 ns
klausimus dél jy btiklés.
Seimos nariy §vietimas mirties klausimais néra slaugytojy atsakomybé. -0,02 ns
Seimos nariai, kurie lieka arti mir§tan¢io asmens, daznai kliudo 0.04 ns
profesionaliai slaugai. ’
Ne Seimos slaugytojai gali padéti pacientams pasiruosti mirciai. 0,04 ns
FROMMELT*“O suminis rodiklis -0,13 ns
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r — koreliacijos koeficientas; ns — statistiSkai nereikSmingas rySys

Nors slaugytojos, kurias labiau baugino asmeninis mirimo procesas, ne labai nenoréty
slaugyti mirStancio asmens, jy manymu, pacientui artéjant prie mirties, ne Seimos narys, slaugantis
mirstantjjj, turéty atsiriboti nuo santykiy su pacientu, kadangi jos labiau bijo susidraugauti su juo
bei joms bty nepatogu kalbétis apie artéjancig mirt] su mirStan¢iu Zmogumi nei tos slaugytojos,
kurias maziau baugino asmeninio mirimo procesas. Taciau, jy nuomone, mir§tancio asmens
slaugymas yra vertinga patirtis, mirStanc¢iam asmeniui neturéty biti leidziama daryti sprendimus dél
jo fizinés slaugos, ir riipinimasis paciento Seima turéty testis visa gedéjimo ir netekties laikotarpi.

Taip pat nenustatytas reikSmingas rySys tarp bendro pozitirio j mirStancio paciento slaugg ir
bendro nerimo dél kity mirties rodikliy., nors nustatyti reik§mingi (p<0,05) neigiami rySiai tarp
slaugytojy nerimo dél kity mirties ir tokiy poziiirio j gyvenimo pabaigos slaugg aspekty kaip ,,Mirtis
néra pats baisiausias dalykas, kuris gali nutikti Zmogui® (r' '-0,18; p/ 0,011), ..Seimos turéty
pasirtipinti, kad likgs gyventi mirStanCiam Seimos nariui laikas tapty kuo geresnis jam* (r! [-0,18;
p 10,013), ,Buna atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mir$tan¢io asmens“ (r' -0,16; p! 0,029),
»Seimoms reikia emocinés paramos, kad priimty miritandio asmens elgesio poky&ius® (r' -0,15;
p/ 0,041} ir teigiamas rysys su teiginiu ,,AS nenoréciau slaugyti mirStanc¢io asmens™ (r! 0,15;

p 10,043) (14 lentelé).

14 lentelé. Slaugytojy nerimo dél kity mirties ir poziiirio j mir§tanciyjy slauga sgsajos

COLLET LESTER
" _— & x - MIRTIES IR
FROMMELT’O POZIURIO I MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE MIRIMO BAIMES
SKALE
Veiksniai Kity mirtis
r P
MirstanCio asmens slaugymas yra vertinga patirtis. 0,13 ns
Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti zmogui -0,18 0,011
Man biity nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mirStan¢iu Zmogumi. 0,12 ns
Riipinimasis paciento Seima turéty testis visg ged¢jimo ir netekties
. . 0,02 ns
laikotarpj.
AS nenoréciau slaugyti mirStancio asmens. 0,15 0,043
Slaugytojai, kurie néra Seimos nariai, neturéty kalbétis apie mirtj su 0.07 ns

mirStan¢iu asmeniu.

Laiko, reikalingo mirStancio asmens slaugymui, trukmé mane nulitidinty. 0,06 ns

Mane nulitidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj a$ slaugiau, nustoty tikéti

. : 0,03 ns
jog pasveiks.

Yra sudétinga sukurti artimus ry$ius su mirStanciu asmeniu. 0,11 ns
Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirStancio asmens. -0,16 0,029
Kai pacientas klausia “Ar a§ mir$tu?”, mano manymu geriausia yra 0.13 ns
pakeisti temg j kg nors linksma. ’

Seima turéty dalyvauti teikiant fizing slauga mirstan¢iam asmeniui, jeigu 0,10 ns

jie to nori.

62




14 lentele. Slaugytojy nerimo dél kity mirties ir pozitrio j mirStanciyjy slauga sasajos

COLLET LESTER
. x x . MIRTIES IR
9
FROMMELT’O POZIURIO I MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE MIRIMO BAIMES
SKALE
Veiksniai Kity mirtis
r P
Noréciau tikéti, kad asmuo, kurj a$ slaugau, mirs, kai manes nebus Salia. 0,11 ns
AS bijau susidraugauti su mirStan¢iu asmeniu. 0,12 ns
Noréciau nedalyvauti pacientui mirstant. 0,02 ns
Seimoms reikia emocinés paramos, kad priimty mir§tan¢io asmens
) o -0,15 0,041
elgesio pokycius.
Pacientui artéjant prie mirties, ne Seimos narys, slaugantis mirStantjjj,
. o . . 0,11 ns
turéty atsiriboti nuo santykiy su pacientu.
Seimos turéty pasiripinti, kad likes gyventi mirStanciam Seimos nariui
. L -0,18 0,013
laikas tapty kuo geresnis jam.
Mirstan¢iam asmeniui neturéty biiti leidziama daryti sprendimus dél jo 011 ns
fizinés slaugos. ’
Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesne aplinka jy 0.04 s
mirStanciam Seimos nariui. ’
MirStan¢iam asmeniui naudinga iSsikalbéti apie savo jausmus. 0,06 ns
Slauga turéty apimti ir mirStancio asmens Seima. 0,06 ns
Slaugytojai turéty leisti mirStantiems asmenims turéti lankscius jy
. -0,06 ns
lankymo laiko grafikus.
Mirstantis asmuo ir jo Seima turéty biiti atsakingi vz sprendimy pri€émima. 0,06 ns
Priklausomybé nuo skausma malSinanciy vaisty neturéty biiti svarstoma
. R . -0,11 ns
kai kalbama apie mirStantj asmen.
Man biity nepatogu jéjus j nepagydomai sergan¢io asmens palata, rasti jj 0.14 ns
verkiant. ’
Mirstantiems asmenims turéty biiti suteikiami nuosirdiis atsakymai |
. e ot -0,01 ns
klausimus dél jy buklés.
Seimos nariy Svietimas mirties klausimais néra slaugytojy atsakomybe. 0,02 ns
Seimos nariai, kurie lieka arti mir§tan¢io asmens, daznai kliudo 0.04 ns
profesionaliai slaugai. ’
Ne Seimos slaugytojai gali padéti pacientams pasiruosti mirciai. 0,00 ns
FROMMELT*“O suminis rodiklis -0,20 ns

r — koreliacijos koeficientas; ns — statistiSkai nereikSmingas rysis

Slaugytojos, kurias labiau baugina kity mirtis, maziau noréty slaugyti mir§tantj asmenj, nes,

ju manymu, mirtis yra pats baisiausias dalykas, kuris gali nutikti Zmogui, ir nebtina atvejy, kuomet

mirtis yra laukiama mirS§tanc¢io asmens nei slaugytojos maziau bijantys kity mirties. Taip pat jos

labiau mané, kad Seimos neturéty ripintis, kad likes gyventi mirStanc¢iam Seimos nariui laikas tapty

kuo geresnis jam, ir Seimoms nereikia emocinés paramos, kad priimty mirStancio asmens elgesio

pokycius.
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15 lentelé Slaugytojy nerimo dél kity mirimo proceso ir pozitrio j mirStan¢iyjy slauga sasajos

COLLET LESTER
— & * . MIRTIES IR
FROMMELT’O POZIURIO I MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE MIRIMO BAIMES
SKALE
Veiksniai Kity mirimo procesas
r P
Mirstanc¢io asmens slaugymas yra vertinga patirtis. 0,21 0,004
Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti Zmogui 0,11 ns
Man biity nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mir§tan¢iu Zmogumi. 0,20 0,005
Riipinimasis paciento Seima turéty testis visg ged¢jimo ir netekties 0.01 ns
laikotarpj. ’
AS nenoréciau slaugyti mirStancio asmens. 0,13 ns
Slgugytoj ai, kurie néra Seimos nariai, neturéty kalbétis apie mirtj su 0.03 ns
mir§tan¢iu asmeniu. ’
Laiko, reikalingo mirStancio asmens slaugymui, trukmé mane nulitdinty. 0,05 ns
Mane nulifidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj a$ slaugiau, nustoty tikéti 0.03 ns
jog pasveiks. ’
Yra sudétinga sukurti artimus ry$ius su mirStanciu asmeniu. 0,03 ns
Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirStan¢io asmens. -0,07 ns
Kai pacientas klausia “Ar a$§ mirS§tu?”, mano manymu geriausia yra 011 ns
pakeisti temg j ka nors linksma. ’
SGima tur.étq dalyvauti teikiant fizing¢ slauga mirStan¢iam asmeniui, jeigu 0.06 ns
Jjie to norl. ’
Noréciau tikéti, kad asmuo, kurj as slaugau, mirs, kai manes nebus $alia. -0,07 ns
AS bijau susidraugauti su mirStanciu asmeniu. -0,02 ns
Noréciau nedalyvauti pacientui mirStant. -0,17 ns
Seimoms reikia emocinés paramos, kad priimty mir§tan¢io asmens 0.07 ns
elgesio pokycius. ’
Pacientui artéjant prie mirties, ne Seimos narys, slaugantis mirStantjjj, 0.13 ns
turéty atsiriboti nuo santykiy su pacientu. ’
Seimos turéty pasiriipinti, kad likgs gyventi mirStanc¢iam Seimos nariui 0.07 ns
laikas tapty kuo geresnis jam. ’
Mirstan¢iam asmeniui neturéty biti leidziama daryti sprendimus dél jo 0.00 ns
fizinés slaugos. ’
ge'imos turéty palaikyti kiek tik jimanoma normalesne aplinka jy 0.18 0.013
mir§tan¢iam Seimos nariui. ’ ’
MirStanciam asmeniui naudinga iSsikalbéti apie savo jausmus. 0,05 ns
Slauga turéty apimti ir mirStanc¢io asmens Seima. 0,07 ns
Slaugytojai turéty leisti mirStantiems asmenims turéti lankscius jy
. 0,01 ns
lankymo laiko grafikus.
Mirstantis asmuo ir jo Seima turéty biiti atsakingi uz sprendimy pri€émima. -0,03 ns
Priklausomybé nuo skausma malSinanciy vaisty neturéty biiti svarstoma 0.09 ns
kai kalbama apie mirStantj asmen]. ’
Man biity nepatogu jéjus j nepagydomai sergancio asmens palata, rasti jj
. 0,17 0,017
verkiant.
Mirstantiems asmenims turéty biiti suteikiami nuoSirdis atsakymai |
. e Lot 0,07 ns
klausimus dél jy buklés.
Seimos nariy §vietimas mirties klausimais néra slaugytojy atsakomybé. 0,10 ns
Seimos nariai, kurie lieka arti mir§tan¢io asmens, daznai kliudo 0,02 ns

profesionaliai slaugai.
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15 lentelé Slaugytojy nerimo dél kity mirimo proceso ir pozitrio j mirStan¢iyjy slauga sasajos

COLLET LESTER
, . - “ ¥ . MIRTIES IR
FROMMELT’O POZIURIO | MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE MIRIMO B AIMES
SKALE
Veiksniai Kltqrmmmo prolc)esas
Ne Seimos slaugytojai gali padéti pacientams pasiruosti mirciai. 0,05 ns
FROMMELT*‘O suminis rodiklis 0,09 ns

r — koreliacijos koeficientas; ns — statistiskai nereikSmingas rySys

Nors tarp bendro nerimo dél kity mirimo proceso ir bendro poziiirio j mirStan¢io paciento
slaugg rodikliy reik§mingo (p<0,05) rySio nerasta, taciau nustatyti reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp
§io nerimo ir tokiy teigiamy pozitrio j mirStan¢iy pacienty slauga aspekty kaip ,,MirStanc¢io asmens
slaugymas yra vertinga patirtis* (r' /0,21; p/ 0,004) ir ,.Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma
normalesne aplinkg jy mir§tan¢iam Seimos nariui® (r' 0,18; p! [0,013) bei tarp neigiamy Sio poziiirio
aspekty kaip ,,Man bty nepatogu kalbétis apie arté¢jancig mirtj su mir§tanc¢iu zmogumi* (r! '0,20;
p' 0.005) ir ,Man bty nepatogu, j&jus j nepagydomai sergan¢io asmens palatg, rasti jj verkiant®
@ 1007, pLi0,017) (15 lentele).

Slaugytojos, kurias labiau baugino kity mirties procesas, labiau mané, kad mirStanéio
asmens slaugymas yra vertinga patirtis ir kad Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesng
aplinkg jy mirStan¢iam Seimos nariui, tac¢iau joms labiau biity buve nepatogu, i€¢jus | nepagydomai
sergancio asmens palatg, rasti jj verkiant bei kalbétis apie artéjancig mirtj su mirStanciu Zmogumi

nei slaugytojos, kurias maziau baugino kity mirimo procesas.
3.2.4 Artimyjy nuomoné apie paciento psichoemocine biikle gyvenimo pabaigoje

Analizuojant pacienty artimyjy nuomong apie paciento psichoemocine bukle gyvenimo
pabaigoje pirmiausia noréjome iSsiaiSkinti, kaip ilgai pacientai buvo sagmoningi prie§ mirimg. | §j
klausima negaléjo atsakyti 17,6 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty artimyjy. Likusiyjy atsakymai
pasiskirsté taip: 43,8 proc. pacienty ilgg laikg suprato, kas vyksta aplinkui (22,8 proc. — visg laika,
17,5 proc. — didZiajg laiko dalj ir 3,5 proc. — ilgesnj laika) ir 38,6 proc. — trumpg laiko dalj (7,0 proc.
—né karto, 26,3 proc. — labai nezymy laiko tarpg ir 5,3 proc. — trumpg laika) (17 pav.).
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Kaip

SIS
daZnai 26,3% e 17,5% 22,8%
Jisy... a
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B péKkarto H]abai neZymy laiko tarpa O trumpa laika

O ilgesnj laika O didZiaja laiko dalj B visg laika

O neZino

17 pav. Pacienty supratimas, kas vyksta aplinkui

I klausimg ,,Ar daznai Jusy artimas juokési ar Sypsojosi?* negaléjo atsakyti tik 7,0 proc.
pacienty artimyjy. Kity tyrime dalyvavusiy artimyjy atsakymy j §j klausima analizé parodé, kad
gana ilgai juokési ir Sypsojosi 29,8 proc. pacienty, o dauguma (63,2 proc.) — trumpai arba visiskai
nesijuoke ir nesiSypsojosi (19,3 proc. — trumpg laika, 17,5 proc. — labai nezymy laiko tarpg ir 26,3
proc. — né karto).

Tyrime dalyvave dalyviai | klausima ,,Ar daznai Jisy artimas iSlaiké orumg ir savigarbg?*
negaléjo atsakyti daugiau nei trecdalis (35,1 proc.) pacienty artimyjy. Kity artimyjy atsakymai
pasiskirsté taip — pakankamai ilgg laikg orumg ir savigarbg iSlaiké 33,4 proc. pacienty (22,8 proc. —
visg laika, 8,8 proc. — didzigja laiko dalj ir 1,8 proc. — ilgesnj laika), o trumpai — 31,5 proc. pacienty
(21,1 proc. — trumpg laika, 8,8 proc. — labai nezymy laiko tarpg ir 1,8 proc. - né karto).

Jeigu | pries tai du klausimus atsakée didzioji dauguma pacienty artimyjy tai j klausimus ,,Ar
JUisy artimas jauté susitaikymg su mirtimi?“ ir ,,Ar Jiisy artimas nebijojo mirties?* didZioji dauguma
(atitinkamai 73,7 proc. ir 80,7 proc.) artimyjy negaléjo atsakyti.

Remdamiesi atsakiusiyjy nuomone, nustatéme, kad 17,5 proc. pacienty jauté susitaikymg su

mirtimi, tac¢iau mirties nebijojo tik 7,0 proc. pacienty (18 pav.).
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Ar daZnai Jisy artimas iSlaiké orumg ir savigarba?

Ar daZnai Jusy artimas juokeési ar Sypsojosi?

Ar Jusy artimas nebijojo mirties?

Ar Jusy artimas jauté susitaikymg su mirtimi?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M nékarto B Jabai nezymuy laiko tarpa O trumpg laika
Oilgesnj laika O didziaja laiko dalj B visg laika
O neZino

18 pav. Pacienty emociné biisena gyvenimo pabaigoje

Tyrimo rezultatai parodé, kad 50,9 proc. pacienty prasési dvasinés pagalbos, taciau blogais

jausmais dalinosi su artimaisiais tik 29,8 proc. pacienty (19 pav.)

ArJiusy artimas prasési dvasinés pagalbos?

Ar Jusy artimas dalinosi blogais jausmais su
kitais?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ne OTaip B Nezino

19 pav. Pacienty elgesys pries mirtj

Paciento lieti.maflz.lp.kabinimas 80.7% |

artimaisiais
Ar pas Jﬁsg artimq.p'rie§ mirtj buvo 754% [

atéjes dvasininkas?

Ar Jﬁs1'; alj.timas prifaé mirti nurodé 57.9% I

laidojimo pageidavimus?
Ar Jisu arti.mas. a.ts.isveikino su 52,6% |
artimaisiais?
T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ne OTaip O Nezino

20 pav. Pacienty dvasinis palaikymas ir jy pasiruoS§imas mirimui
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Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dalis tyrime dalyvavusiy pacienty artimieji (80,7
proc.) nurodé, kad jy artimasis buvo lieCiamas arba apkabinami artimyjy, pas dauguma (75,4 proc.)
pacienty prie$ mirtj buvo atéjes dvasininkas. Taciau prie§ mirt] nurodé laidojimo pageidavimus ir

atsisveikino su artimaisiais mazdaug pus¢ pacienty (atitinkamai 57,9 proc. ir 52,6 proc.) (20 pav.).
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3.2 Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimuose, kurie buvo atlikti kity autoriy, yra nurodomi pagrindiniai faktoriai, jtakojantys
slaugytojy poziiirj ] mirStanciyjy pacienty amziy, lytj, socialing-ekonomine padétj, religija,
asmening biografija, iSsilavinimo lygj ir pastarosios Seimos nariy ir draugy mirties patirtj bei
atvirumga $eimoje. Sie visi faktoriai daro slaugytojy pozitriams j tokius pacientus (Wafaa ir Nahed,
2010; Lange ir kt. 2008).

Siame darbe buvo norima suZinoti mirties ir mirimo kokybés vertinima slaugos kontekste.
Atliekant tyrima, buvo panaudota anketiné anonimin¢ apklausa, tyrimo metodas kiekybinis. Mirties
ir mirimo kokybés procesas buvo vertinamas mirStanciyjy pacienty Seimos nariy ir medicinos
personalo. Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma pacienty artimyjy yra patenkinti jy artimyjy
mirties kokybe. PanaSiis tyrimai buvo atlieckami Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) jvariose
ligoninése, reanimaciojos skyriuose, su pacienty artimaisiais, personalo darbuotojais ir dvasininkais
norint iSsiaiskinti apie patj mirties procesa. Taciau jy tyrimas skyrési nuo Sio tyrimo atlikimo
metodo. Jie labiau atlickami kokybiniu metodu sudarant tikslines grupes ir diskusijos budu
(Steinhauserir kt., 2000).

Nagrin¢jant savo mirties ir mirimo baimes, tyrime dlyvavusioms slaugytojoms buvo pateikti
klausimai, j kuriuos atsakant reikéjo jsivaizduoti savo paciy mirtj. Tyrimo rezultatai parodé, kad
slaugytojoms didziausig nerimg dé¢l savo mirties kélé tokie aspektai kaip ,,Mirsti jaunas (-a)* ir
»ayvenimo trumpumas“, o maziausia — ,Tavo kiino suirimas po mirties“ ir ,,Galimybé
pomirtiniame gyvenime susilaukti bausmés arba kancios”. Suminio asmeninés mirties baimés
rodiklio vidurkj sudaré 27,0 balai.

Rezultatai taip pat parodé, kad didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy dalyviy nepriklausomai
nuo lyties, amziaus, religiniy jsitikinimy ir profesijos turéjo pakankamai gera pozitirj j mirStanciyjy
slaugg. Tyrimo dalyviai labiausiai sutiko su tokiais teiginiais, kaip ,,Seimos turéty pasirtipinti, kad
likgs gyventi mirStanCiam Seimos nariui laikas tapty kuo geresnis jam®, ,,MirStanCiam asmeniui
naudinga iSsikalbéti apie savo jausmus®, ,,Slaugytojai turéty leisti mirStantiems asmenims turéti
lanks¢ius jy lankymo laiko grafikus®, ,,Seima turéty dalyvauti teikiant fizing slaugg mir§tanéiam
asmeniui, jeigu jie to nori“, ,Priklausomybé nuo skausmg malSinanciy vaisty neturéty biiti
svarstoma, kai kalbama apie mirstantj asmenj“, ,,.Seimoms reikia emocinés paramos, kad priimty
mirStan¢io asmens elgesio pokyc¢ius®. Labiausiai tyrimo dalyvés nesutiko su teiginiu, atspindintj
teigiamg poziirj | slaugg gyvenimo pabaigoje kaip ,,Mirtis néra pats baisiausias dalykas, kuris gali
nutikti Zmogui“. Sio tyrimo rezultatai parod¢, kad dauguma tyrime dalyvavusiy slaugytojy parodé
tendencija nesutikti priimti pacientg esant jtakingu sprendimy priéméju. Tyrimo atliktos iSvados

panasios ] keletg tyrimy (Wafaa, Nahed, 2010).
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Daznai nurodoma mokslinéje literatiiroje, kad slaugymo ir netekties patirtis, Zinios mirties
klausimu yra susij¢ su slaugytojy pozitriu | mirtj ir mirStanciyjy slaugyma (Wafaa, Nahed, 2010;
Dunn ir kt., 2005; Mallory, 2003). Dauguma tyrime dalyvavusiy dalyviy turéjo artimo zmogaus
netekties patirtj ir buvo slauge nepagydomomis ligomis sergancius asmenis. Didzioji dauguma
tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurodé, jog turi Ziniy mirties klausimu.

Tyrimo rezultatai parodé, jog dauguma tyrime dalyvavusiy slaugytojy turéjo slaugymo
patirtj dirbant su nepagydomomis ligomis serganciais asmenimis, taciau buvo slaugytojy ir
neturinciy tokios patirties. Kituose atliktuose tyrimuose nepavyko aptikti tokiy duomeny.

Analizuojant tyrime dalyvavusiy slaugytojy pozitrj ] slaugg priklausomai nuo jy
iSsilavinimo, pastebéta, kad slaugytojy su aukStuoju iSsilavinimu bendras pozitiris | slauga
mirStanciyjy pacienty buvo Siek tiek teigiamesnis nei su Zemesniu issilavinimu tyrime dalyvavusiy
slaugytojy pozitris.

Tyrime dalyvavusiy pacienty artimyjy nuomoné dél jy atimojo slaugos gyvenimo pabaigoje
atsiliepimas buvo geresnis nei ] jy artimojo mirties kokybe. DidZioji dauguma tyrime dalyvavusiy
pacienty artimyjy nurodé, kad jy artimojo sveikatos priezilira buvo tinkamai riipinamasi.
Nepatenkinty artimyjy slaugos kokybe buvo, bet buvo ir tokiy, kurie neturéjo nuomonés Siuo
klausimu. Panasiuose darbuose nerasta palyginimui, nes jie buvo atlickami arba fokus grupése, arba
diskusijy metodu.

Pacienty Seimos nariai buvo apklausiami reanimacijos skyriuose ir analizuojant jy atsakyma
1 klausimg ,,Kiek dieny jy artimasis praguléjo ligoninéje?* beveik sutampa su apklausa, atlikta
Amerikoje, vidutiniskai 10 dieny (Levy, ir kt. 2005). Atliktame tyrime gauti rezultatai parode, kad
reanimacijos skyriuje iki mirties pacientas praleido vidutinisSkai 8,28 dieny. Abiejy tyrimai buvo
atlickami su ta pacia anketa (QUALITY OF DYING AND DEATH QUESTIONNAIRE FOR
FAMILY MEMBERS —VERSION 3.2A), tik amerikieCiy tyrimas buvo atliekamas reanimacijos
skyriuje, kur paciento artimieji pildé anketas per 48h po artimojo mirties. Jie §j tyrimg atliko taip

todel, kad nor¢jo uztikrinti atsakymy patikimuma (Steinhauserir kt., 2000).
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ISVADOS

Tyrimo rezultatai parodé, jog didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurodé, jog
turéjo ziniy mirties klausimu - buvo isklausiusios kursa apie mirtj, arba Sios temos buvo
jtrauktos i lankytus kvalifikacijos tobulinimo kursus.76,0 proc. slaugytojai gyvenime turéjo
ankstesne netekties patirtj ir buvo slauge nepagydomomis ligomis sergancius asmenis.I$ jy
32,3 proc. buvo neteke tiesioginiy Seimos nariy, o 2,6 proc. slaugytojy nurodé¢, jog jos yra
neteke savo vaiky. Tyrimo metu daugumai (88,0 proc.) apklausty slaugytojy negrésé artimo
zmogaus netektis, taciau 12 proc. slaugytojy nurodé¢, jog joms artimiausiu metu yra grésme
netekti mylimo Zmogaus, nes jis serga mirtina liga.

Dauguma slaugytojy nurodg, jog yra tikintys ir jy religiniai jsitikinimai turi didelés jtakos jy
poziliriui j mirtj. Nustatyta, kad didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy slaugytojy
nepriklausomai nuo lyties, amziaus, religiniy jsitikinimy ir patirties slaugant sunkiai
sergancius pacientus, turéjo pakankamai gerg pozitir] ] mirStanciyjy slauga. Analizuojant
slaugytojy pozitirj priklausomai nuo jy religiniy jsitikinimy, nustatyta, kad tikinciyjy
slaugytojy bendras poziliris ] slaugg gyvenimo pabaigoje buvo kiek teigiamesnis nei
netikin¢iy. Tikintys slaugytojai labiau sutinka su tuo, kad Seimos turéty pasiripinti, kad likgs
gyventi mirStan¢iam $eimos nariui laikas tapty kuo geresnis jam, ir maziau sutinka su tuo,
kad biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirStancio asmens, nei netikincios slaugytojos.
Didzioji dauguma slaugytojy, patyrusiy netektj,galvoja, jog mirStancio asmens slaugymas
yra vertinga patirtis, atspindinti teigiama poziiirj | slaugg gyvenimo pabaigoje, taciau jos
nesutinka su teiginiu, kad mirtis néra pats baisiausias dalykas, kuris gali nutikti zmogui.
Mirusiyjy pacienty artimieji slauga gyvenimo pabaigoje vertino labai gerai (8,89+1,30 baly),
ta¢iau savo artimojo mirimo kokybe vertino kiek blogiau (7,74+2,08 baly). Artimojo
paciento priezitros ir mirimo kokybés vertinimas priklausé nuo paciento biisenos pries§
mirimo momentg — geriausiai ir slauga, ir mirimo kokybe¢ vertino tie artimieji, kurie buvo
nurodg,jog pacientas prie§ mirimo momentg miegojo.

Slaugytojams labiausiai nerimg dé¢l savo mirties proceso kélé tokios mintys, kaip galimas
skausmas mirstant, protiné degeneracija senatvéje, o galvojant apie artimyjy mirtj,
tirlamuosius jaudino artimyjy netektis, ir tai, kad daugiau niekada negalés su jais bendrauti,
kaip ir nerimas matyti, kad jie kencia i§ skausmo. Nerimas dél savo mirties buvo Siek tiek
mazesnis, nei nerimas dél artimyjy mirties. Tyrimu nustatyta, kad reik§Smingai didZiausig
nerimg slaugytojams kélé ne baimé dél savo mirties, o biitent savo mirimo procesas.
Slaugytojai, turintys ir neturintys Ziniy mirties klausimu, slauge ir neslauge mirstancius

pacientus, ank$Ciau patyre ir nepatyre artimyjy netekties, panaSiai nerimavo dél savo ir
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artimyjy mirties. Slaugytojai, kuriems grésé¢ artimojo netektis, jauté stipresnj nerimg dél
savo mirties proceso bei artimyjy mirties, nei slaugytojai, kuriems artimuoju laiku negrésé
tokia netektis.

Tyrimo rezultatai parod¢, kad dauguma pacienty (75,4 proc.) buvo daznai lankomi Seimos
nariy ar draugy ir tik labai trumpa laikg ligos metu buvo vieni. Dauguma tyrime
dalyvavusiy pacienty artimyjy (61,4 proc.) artimo asmens mirties metu buvo $alia jo, ir43,8
proc. artimyjy galvojo, jog artimas zmogus ilgg laikg ligos metu suprato kas vyksta aplinkui.
Pusé pacienty prasési dvasinés pagalbos, o mirties nebijojo tik 7,0 proc. pacienty. 20,8
proc.pacienty artimyjy negal¢jo apibiidinti jy artimojo biisenos prie§ mirimo momenta.
Dauguma pacienty buvo komoje ir be sgmonés, kai kurie miegojo. Ir tik 13,9 proc.
pacienty buvo sgmoningi ir nemiegojo. Kad pacientas daznai jauté skausmg, nurodé 38,6
proc. artimyjy. Visiskai skausmo nejauté 12,3 proc. pacienty ir 19,3 proc. — trumpag ar labai
nezymy laiko tarpg. Daugiau kaip pusé pacienty artimyjy nurode¢, jog jy Seimos narys
nebuvo aptargs su gydanciu gydytoju gyvenimo pabaigos slaugos pageidavimy, tokiy kaip
atgaivinimas ar intensyvi slauga, bet taip buvo padar¢ 35,1 proc. pacienty.Taciau savo
artimiesiems prie§ mirtj nurodé¢ laidojimo pageidavimus ir atsisveikino su jais mazdaug puse

pacienty.
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REKOMENDACIJOS

Slaugytojams ir kitiems specialistams, dirbantiems su mirstanciais pacientais

Sveikatos priezitros jstaigy darbuotojams norint sumazinti mirties baime, reikalingas

Svietimas arba kursai apie sunkiai sergancio paciento gyvenimo pabaigos prieziiirg.

Slaugytojams, daznai darbe susiduriantiems su stresogeniniais jvykiais, susijusiais su
mirtimi, rekomenduotina organizuoti palaikymo, streso jveikimo grupés, kuriy pagalba biity
mokoma susidoroti su patiriamu stresu, aptariami slaugytojy iSgyvenimai, susidiirus su

sunkia darbine situacija, teikiamas palaikymas.
Dél daznai iSgyvenamy emocijy slaugant mirStancius pacientus, biity naudinga j slaugytojy,

dirbanciy su terminalinés buklés pacientais, komanda jtraukti psichologa, kuris dirbty ne tik

su paciento artimaisiais, bet ir su personalu.
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PATVIRTINTA

Slaugos katedros posédis
2008-01-31

Protokolo Nr. 46 Sv—S -3
1 priedas

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Man buvo pateikta tiek rastiska tiek zodiné informacija apie tyrima, j mano klausimus buvo
tinkamai atsakyta. AS sutinku dalyvauti tyrime ir suprantu, kad mano dalyvavimas yra savanoriskas
ir a$ galiu bet kuriuo metu ir be jokio papildomo paaiskinimo nutraukti dalyvavima tyrime.

Pasira§ydamas(-a) $ig formg as neatsisakau savo jstatyminiy teisiy. A§ gausiu pasirasytg ir
datuota $io sutikimo egzemplioriy.

AS taip pat sutinku dél duomeny apdorojimo ir dél bet kokio duomeny perdavimo Salims,
esancioms ES ir uz jos riby. Bet tai gali buti daroma tik tuo atveju, jei yra iSlaikomas gautos
informacijos konfidencialumas.

Respondento parasas Respondento VARDAS, PAVARDE (spausdintinémis raidémis) Pasira§ymo data

Informacijg suteikianc¢io asmens (tyréjo) pareiskimas:

AS, Zemiau pasiras¢s(-iusi), patvirtinu, kad respondentui, kuris pasiraSo $ig sutikimo forma,
pateikiau visg informacijg apie tyrimg ir jis suvokia dalyvavimo §iame tyrime pobidj. Patvirtintu,
kad respondentas gavo Sios pasirasytos ir datuotos sutikimo formos egzemplioriy.

Tyréjo parasas Tyréjo VARDAS, PAVARDE (spausdintinémis raidémis) PasiraSymo data

Jei Jiis turite klausimy apie savo tyrimo subjekto teises, galite kreiptis ] tyréja:

Tyréjo VARDAS, PAVARDE, telefono numeris, elektorinio pasto adresas

ir/ar

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijg tel. nr.
846398557, el. pastas - sk.svmf@ku.lt
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2 priedas

Gerb. apklausos dalyvi,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto slaugos studijy programos II kurso
magistrant¢ Zibut¢ Gadeikyté atlieka tyrima, kurio tikslas mirties ir mirimo vertinimas slaugos
kontekste. Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo nei
pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami moksliniams apibendrinimams bei rekomendacijy
rengimui, kurie padés tobulinti slaugos procesa.

Tyrimo instrumentas patvirtintas KU SvMF slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
Iskilus neaiskumams, kreiptis j darbo autore Zibute Gadeikyte (tel.: 86 6201455) arba Klaipédos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos pirmininkg telefonu 8 46 398558.
Instrukcija. Anketos uzpildymas ir grazinimas yra suprantamas kaip Jisy sutikimas biti tyrimo

dalyviu. Pasirinktus atsakymus pazymekite kryzeliu X, kur reikia, atsakymus jrasykite.

I. DEMOGRAFINIAI DUOMENYS
Jums tinkamg atsakymo variantg praSome pazyméti X Zenklu arba jrasyti savo nuomone.

1. Amzius
18-22 metai
23-27 metai
28-35 metai
36-45 metai
46-55 metai
56-65 metai
66 metai ir daugiau

2. Lytis
Vyras
Moteris
3. Religija ( praSome nurodyti)

Prasome pasirinkti tik vieng tinkama klausima, 4 arba 5.

4. Mano religiniai jsitikinimai
turi didelés jtakos mano poziiiriui j mirtj
turi nedidelés jtakos mano pozitiriui j mirtj
neturi jtakos mano pozidiriui j mirtj.

5. Religiniy jsitikinimy nebuvimas
turi didelés jtakos mano pozidiriui | mirtj
turi nedidelés jtakos mano poziiiriui | mirtj
neturi jtakos mano pozitriui j mirtj.
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6. Auksciausias i$silavinimo laipsnis:
Vidurinés mokyklos diplomas
Aukstesnysis iSsilavinimas
Aukstasis neuniversitetinis i$silavinimas
Aukstasis universitetinis i§silavinimas
Magistro laipsnis
Aukstesnis nei Magistro i$silavinimas
Kita (prasome nurodyti)

7. Jeigu esate studentas, prasome nurodyti pagrinding
studijy Saka

8. Jusy specialybé (jrasykite)

9. Jeigu esate slaugytoja, parasykite skyriaus, kuriame dirbate,
pavadinimag

10. Ankstesnis Svietimas mirties klausimu

AS i8klausiau kursg apie mirtj anksciau.
Nelankiau specifinio kurso apie mirtj, bet Sios temos medziaga buvo jtraukta j kitus

kursus.
Jokia informacija apie mirtj man niekada nebuvo suteikiama

11. Ankstesné patirtis dirbant su nepagydomomis ligomis serganciais asmenimis
AS esu slauggs nepagydomomis ligomis serganc¢ius asmenis ir jy $eimos narius

anksciau.
AS nesu slauges nepagydomomis ligomis sergancius asmenis ir jy Seimos narius

ankscéiau.

12. Ankstesné netekties patirtis
AS esu netekes artimo asmens per pastaruosius metus.
Nurodyti:
tiesioginis Seimos narys (vyras, Zmona, motina, tévas)
vaikas
kitas svarbus

AS neturiu netekties patirties.

13. Dabartiné patirtis
Siuo metu man gresia mylimojo netektis
Siuo metu turiu mylimajj, kuris serga mirtina liga (gyvenimo trukmé 1 metai ar
maziau)
Siuo metu nesu susidiires su art¢janéia netektimi.

Pastaba: Zibuté Gadeikyté turi autoriaus leidima atlikti anketing apklausa naudojant §j klausimyna.
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IL. FROMMELT’O POZIURIO ] MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE
Siy teiginiy tikslas yra suzinoti kaip slaugytojai jauciasi tam tikrose situacijose, kuriose jie

atsiduria slaugydami pacientus. Visi teiginiai yra susij¢ su pagalbos teikimu mirStan¢iam asmeniui
ir/arba jo Seimai. Ten, kur yra kalbama apie mirStantj zmogy, reikéty vertinti jo padétj kaip asmens,
kuris serga nepagydoma liga ir jam/jai liko gyventi Sesi ar maziau ménesiy.

PraSome apibrézti vieng i§ kiekvieno teiginio esanciy raidziy, atitinkancig jiisy asmeninius
jausmus dél pateikto poziiirio ar situacijos. PraSome atsakyti j visus 30 teiginiy anketoje. RaidZiy
reikSmes:

VN - Visai nesutinku
N = Nesutinku

NT = Nesu tikras

S = Sutinku

LS = Labai sutinku

1. Mirstancio asmens slaugymas yra vertinga patirtis.
VN N NT S
LS
2. Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti zmogui
VN N NT S
LS
3. Man biity nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mir§tan¢iu Zzmogumi.
VN N NT S
LS
4. Riipinimasis paciento Seima turéty testis visa gedejimo ir netekties laikotarpj.
VN
N NT S LS
5. AS nenoréciau slaugyti mirStancio asmens.
VN N NT S
LS
6. Slaugytojai, kurie néra Seimos nariai, neturéty kalbétis apie mirtj su mirStanciu asmeniu.
VN
N NT S LS
7. Laiko, reikalingo mirStancio asmens slaugymui, trukmé mane nulitidinty.
VN N NT S
LS
8. Mane nulitidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj a$ slaugiau, nustoty tikéti jog pasveiks.
VN N NT S
LS
9. Yra sudétinga sukurti artimus rySius su mirStan¢iu asmeniu.
VN N NT S
LS
10. Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirStancio asmens.
VN N NT S
LS
11. Kai pacientas klausia “Ar a$§ mirStu?”’, mano manymu geriausia yra pakeisti temg j kg nors
linksma. VN N
NT S LS
12. Seima turéty dalyvauti teikiant fizing slauga mir§tanéiam asmeniui, jeigu jie to nori.
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LS
13. Noréciau tikéti, kad asmuo, kurj as slaugau, mirs, kai mane¢s nebus $alia.
VN N NT S
LS
14.  AS bijau susidraugauti su mirStanciu asmeniu.
VN N NT S
LS
15.  Noréciau nedalyvauti pacientui mirStant.
VN N NT S
LS
VN — Visai nesutinku
N = Nesutinku
NT = Nesu tikras
S = Sutinku
LS = Labai sutinku
16. Seimoms reikia emocinés paramos, kad priimty mir§tangio asmens elgesio poky¢ius.
VN N NT S
LS
17.  Pacientui artéjant prie mirties, ne Seimos narys, slaugantis mirsStantiejj, turéty atsiriboti nuo
santykiy su pacientu. VN N
NT S LS
18. Seimos turéty pasiripinti , kad likes gyventi mir§tanéiam $eimos nariui laikas tapty kuo
geresnis jam. VN N
NT S LS
19. Mirstan¢iam asmeniui neturéty biti ledZziama daryti sprendimus dél jo fizinés slaugos.
VN N NT S
LS
20. Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesne aplinka jy mir§tanéiam Seimos nariui.
VN N NT S
LS
21.  MirStan¢iam asmeniui naudinga iSsikalbéti apie savo jausmus.
VN N NT S
LS
22. Slauga turéty apimti ir mir§tancio asmens $eima.
VN N NT S
LS
23. Slaugytojai turéty leisti mirStantiems asmenims turéti lankscius jy lankymo laiko grafikus.
VN N NT S
LS
24.  MirStantis asmuo ir jo Seima turéty biiti atsakingi uz sprendimy priémima.
VN N NT S
LS
25.  Priklausomybé nuo skausmg malSinanc¢iy vaisty neturéty biiti svarstoma kai kalbama apie
mirstantj asmenj. VN N NT S LS
26. Man biity nepatogu jéjus j nepagydomai sergancio asmens palata, rasti jj verkiant.
VN N NT S LS
27. MirStantiems asmenims turéty biiti suteikiami nuo$irdis atsakymai j klausimus dél jy

buklés.
VN N NT S LS
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28. Seimos nariy $vietimas mirties klausimais néra slaugytojy atsakomybeé.

VN N NT S LS
29. Seimos nariai, kurie licka arti mir§tan¢io asmens, daznai kliudo profesionaliai slaugai.

VN N NT S LS
30. Ne Seimos slaugytojai gali padéti pacientams pasiruosti mirciai.

VN N NT S LS

Ne seimos slaugytojas yra bet kuris asmuo, slaugantis mirStantj asmenj, profesionaliai ar
neprofesionaliai, kuris néra paciento Seimos narys.

Pastaba: Zibuté Gadeikyté autoriaus leidima atlikti anketine apklausa naudojant §j klausimyna.

III. MIRTIES NERIMUI NUSTATYTI COLLET LESTER MIRTIES IR MIRIMO BAIMES
SKALE.
Perskaitykite kiekvieng teiginj ir pasistenkite kuo grei¢iau atsakyti. Neskirkite per daug laiko

savo atsakymams apmastyti. Svarbus pirmasis jspiidis apie tai, kg galvojate biitent dabar.
Pazymékite skaiciy, kuris geriausiai atitinka Jiisy jausmus.

Kaip stipriai Jus trikdo ar jaudina Zemiau iSvardyti mirties aspektai?

3.1 Jiisy paties ( -Cios) mirtis labai | i§ dalies | visai ne
1. | VisiSka vienuma mirties akimirkg 5 4 3 2 1
2. | Gyvenimo trumpumas 5 4 3 2 1
3. | Po mirties netenki tiek daug 5 4 3 2 1
4. | Mirsti jaunas (-a) 5 4 3 2 1
5. | Jausmas biiti mirusiam (-iai) 5 4 3 2 1
6. | Niekada daugiau nebegalvosi ir nebepatirsi 5 4 3 2 1
7. | Galimybé pomirtiniame gyvenime susilaukti bausmés arba | 5 4 3 2 1

kancios
8. | Tavo kiino suirimas po mirties 5 4 3 2 1

3.2 Jiisy paties ( -Cios) mirties procesas labai | i§dalies | visai ne
1. | Fiziné degeneracija susijusi su léta mirtimi 5 4 3 2 1
2. | Skausmas mirStant 5 4 3 2 1
3. | Protiné degeneracija senatvéje 5 4 3 2 1
4. | Mirstant Jusy gebéjimai bus riboti 5 4 3 2 1
5. | Nezinia dél to, kaip dragsiai sutiksite savo mirtj 5 4 3 2 1
6. | Jusy kontrolés stoka mirties procese 5 4 3 2 1
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7. | Galimybé mirti ligoningjé atskirai nuo draugy ir Seimos 5 3 2 1
8. | Kity sielvartas Jums mirStant 5 3 2 1
3.3 Kity mirtis labai i§ dalies | visai ne
1. | Jusy artimyjy netektis 5 3 2 1
2. | Turésite matyti jy lavong 5 3 2 1
3. | Daugiau niekada negalésite su jais bendrauti 5 3 2 1
4. | Apgailestavimas, kad nebuvote malonesnis (-¢), jiems 5 3 2 1

esant gyviems
5. | Senti vienam (-ai) be jy 5 3 2 1
6. | Kalties jausmas, kad Jums palengvé¢jo, kai jie miré¢ 5 3 2 1
7. | Jaustis vieniSam (-ai) be jy 5 3 2 1
8. | Pavydas, kad jie yra mirg 5 3 2 1
3.4 Kity mirties procesas labai 1§ dalies | visai ne
1. | Tur¢jimas biiti su tuo, kuris mirsta 5 3 2 1
2. | Jy noras pasikalbéti apie mirtj su jumis 5 3 2 1
3. | Matyti, kaip jie kencia i$ skausmo 5 3 2 1
4. | Turite buti tas (-a), kuris pasako, kad jie mirSta 5 3 2 1
5. | Matyti jy kiino degeneracija 5 3 2 1
6. | Nezinojimas, kg daryti su praradimo sielvartu biinant su 5 3 2 1
jais
7. | Matyti jy protiniy gebéjimy blogéjima 5 3 2 1
8. | Priminimas apie tai, kad vieng dieng Jus patirsite tg patj 5 3 2 1

Pastaba: Zibuté Gadeikyté turi autoriaus leidima atlikti anketing apklausa naudojant §j klausimyna.
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3 priedas
Gerb. apklausos dalyvi,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto slaugos studijy programos II kurso
magistrant¢ Zibut¢ Gadeikyté atlieka tyrima, kurio tikslas mirties ir mirimo vertinimas slaugos
kontekste. Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo nei
pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami moksliniams apibendrinimams bei rekomendacijy
rengimui, kurie padés tobulinti slaugos procesa.

Tyrimo instrumentas patvirtintas KU SvMF slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
I8kilus neaiskumams, kreiptis j darbo autore Zibute Gadeikyte (tel.: 86 6201455) arba Klaipédos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos pirmininkg telefonu 8 46 398558.
Instrukcija. Atsakykite j klausimus kuo tiksliau, pazymédami numerius, net jei nesate visiskai
tikri, atsakyti. Jei Jis negalite pasirinkti atsakymo numerio, praSome atsakyti "NeZinau". Norétume,
kad jasy atsakymai biity ne Jisy nuomoné, o patirtas iSgyvenimas. Sis klausimynas visiskai
konfidencialus. Né vienas i sveikatos priezitiros darbuotojy, kurie riipinasi jiisy artimaisiai,

nematys §iy ankety.

Per paskutines keletg dieny, kai jisy artimas buvo reanimacijos skyriuje (ITS):
1. Kaip daznai Jusy artimas jauté skausma?
(skaiCius apibraukite)
0- né karto
1- labai nezymy laiko tarpa
2- trumpa laika
3- ilgesnj laika
4- didzigja laiko dalj
5- visg laika

6- nezinau

2. Kaip daznai Juisy artimas suprato, kas vyksta aplinkui?
(skaicius apibraukite)
0- né karto
1- labai nezymy laiko tarpa
2- trumpag laika
3- ilgesnj laika
4- didziaja laiko dalj
5- visg laikg
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6-

nezinau

3. Kaip daznai Jiisy artimas galéjo pats maitintis?

(skaiCius apibraukite)

né karto

labai nezymy laiko tarpg
trumpg laikg

ilgesnj laikg

didziaja laiko dalj

visg laika

nezinau

4. Ar daznai Jisy artimas galéjo komfortiskai kvépuoti?

(skaicius apibraukite)

né karto

labai nezymy laiko tarpa
trumpa laikg

ilgesn;j laikg

didziaja laiko dalj

visg laikg

nezinau

5. Ar Jusy artimas jauté susitaikyma su mirtimi?

(skaiCius apibraukite)

0-

ne karto
labai nezymy laiko tarpa
trumpg laika
ilgesnj laikg
didziaja laiko dalj
visg laika

nezinau

6. Ar Jisy artimas nebijojo mirties?

(skaicius apibraukite)

0-

né karto
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1- labai nezymy laiko tarpa
2- trumpa laika

3- ilgesnj laika

4- didzigja laiko dalj

5- visg laikg

6- neZinau

7. Ar daznai Jusy artimas juokeési ar Sypsojosi?
(skaicius apibraukite)
0- né karto
1- labai nezymy laiko tarpa
2- trumpg laikg
3- ilgesnj laika
4- didziaja laiko dalj
5- visg laikg

6- nezinau

8. Ar daznai Jiisy artimas islaiké oruma ir savigarbg?
(skaiCius apibraukite)
0- né karto
1- labai nezymy laiko tarpa
2- trumpg laika
3- ilgesnj laikg
4- didzigja laiko dalj
5- visg laika

6- nezinau

9. Ar Jisy artimg ligonj lanké Seima ir draugais?
(skaicius apibraukite)
0- né karto
1- labai nezymy laiko tarpg
2- trumpg laika
3- ilgesnj laika
4- didziaja laiko dalj
5- visg laikg



6- neZinau

10. Kaip daznai Jusy artimas ligos metu buvo vienas?
(skaiCius apibraukite)
0- né karto
1- labai nezymy laiko tarpa
2- trumpg laikg
3- ilgesnj laika
4- didzigja laiko dalj
5- visg laikg

6- nezinau

Nuo ¢ia prasideda klausimai, j kuriuos reikia atsakyti ,,taip* arba ,,ne®, tai irgi tik apie

paskutines dienas, kai Jiisy artimasis buvo reanimacijos skyriuje (ITS). Jei atsakysite j klausima

,.nezinau®, pereikite prie kito klausimo.

11. Ar buvo Jisy artimas lieCiamas ar apkabinamas artimyjy?

(apibraukite)
e Taip
e Ne

e Nezinau

12. Ar Jasy artimo sveikatos prieziiira buvo tinkamai riipinamasi?

(apibraukite)
e Taip
e Ne
e Nezinau

13. Ar Jusy artimas atsisveikino su artimaisiais?

(apibraukite)
e Taip
e Ne
e NeZinau

14. Ar Jusy artimas dalinosi blogais jausmais su kitais?

(apibraukite)
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e Taip
e Ne

e Nezinau

15. Ar Jusy artimas prasési dvasinés pagalbos?

(apibraukite)
e Taip
e Ne

e Nezinau

16. Ar pas Jiisy artimg prie§ mirtj buvo atéje¢s dvasininkas?

(apibraukite)
e Taip
e Ne

e Nezinau

17. Ar Jusy artimajam buvo taikytas gydymas deguonimi (kaukeé)?

(apibraukite)
e Taip
e Ne

e Nezinau

18. Ar Jiisy artimam buvo taikyta inksty dializé?

(apibraukite)
e Taip
e Ne

e Nezinau

19. Ar Jiisy artimas prie§ mirt] nurodé laidojimo pageidavimus?

(apibraukite)
e Taip
e Ne
e Nezinau

91



20. Ar jusy artimasis aptaré su gydanciu gydytoju gyvenimo pabaigos slaugos

pageidavimus — pvz., atgaivinimas ar intensyvi slauga?

(apibraukite)
e Taip
e Ne

e Nezinau
[ ]

Pildome tik tuo atveju, jei Jusy artimasis mire€.

21 Ar kas nors buvo su Jiisy artimuoju jo mirties metu?

(apibraukite)
e Taip
e Ne

e Nezinau

22. Prie$ mirimo momentg, Jiisy artimasis:
(skaicius apibraukite)
1. Nemiegojo
2. Miegojo
3. Buvo komoje ar be sgmonés

4. NeZinau

23. Po visko kaip Jus jvertintuméte savo artimo mirties kokybg?
(skaiCius apibraukite)

Baisus 1234567 89 10 Beveik tobulas

24, Jvertinkite savo artimojo priezilirg gauta i$ visy gydytojy ir kity slauga suteikian¢iy asmeny
(jskaitant slaugytojas, kitus medicinos darbuotojus) per keletg paskutiniy dieny kai buvo
reanimacijos skyriuje (ITS).

(skai¢ius apibraukite)

Blogiausi Geriausia

glima 12345678910 galima

slauga slauga
Apie jus

1. Jus artimajam esate:
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(apibraukite)

a. zmona

b. vyras

c. stinus

d. dukra

e. senelis

f. mociuté

g. giminaitis

2. Kokia jiisy artimo lytis?

(apibraukite)

a. vyras

b. moteris

3. Kiek dieny jusy artimas buvo ligoninéj?

(jraSykite skaiCiy)

4. Kiek apytiksliai dieny jusy artimas buvo reanimacijos skyriuje (ITS)?

(jraSykite skaiCiy)

5. Dél tolimesniy tyrimy norétume suZzinoti jiisy nuomone apie $ig anketa:

(skaicius apibraukite)

Vidutinio sunkumo
Visai

nesunki 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Labai

sunki

Pastaba: Zibuté Gadeikyté turi autoriaus leidima atlikti anketing apklausa naudojant §j klausimyna.

Adinl uz Jusy sugaistg laika
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