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SANTRAUKA

Gedvilaite S. Slaugytojo vaidmuo mirimo procese. Slaugos magistro studijy programos
baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. dr. D. Drungiliené. Klaipédos universitetas: Klaipéda,
2014. -85 p.

Mirtis yra procesas, kuris prasideda mirimu ir baigiasi mirtimi. Tai neiSvengiamas ir
paskutinis kiekvieno Zzmogaus zingsnis. Ji veikia ne tik ligonj bet ir jo Seimg. Slaugant tokj Zzmogy
biitina sutelkti démesj ne tik j skausmo ar kity simptomy reguliavima, bet ir | psichologinius bei
dvasinius slaugos aspektus, padéti jam iSlikti oriam iki pat gyvenimo pabaigos. Kiekvienas
slaugytojas savo darbo praktikoje susiduria su sunkiai serganciais ir mir¢iai pasmerktais pacientais,
todél slaugytojo vaidmuo mirimo procese labai svarbus.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojo vaidmenj mirimo procese.

Tyrimo metodika. Tyrimui atlikti pasirinktas Kiekybinis tyrimo metodas. Tiriamieji
pildé anketa, kurig sudaré Frommelt‘o pozitrio j mirStanciyjy slaugg skalé, modifikuota Collet-
Lester mirties ir mirimo baimés skalé, mir$tanciojo asmens slaugos poreikiy klausimynas. Taikytas
statistinis duomeny apdorojimas ir turinio analizés metodai. Imtj sudaré: 149 slaugytojai. Tyrimas
atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai Tyrimo rezultatai parodé¢, jog 83,9 proc. respondenty buvo tikintys,
82, 6 proc. turéjo artimo zmogaus netekties patirt] ir buvo slauge nepagydomomis ligomis
serganc¢ius asmenis, 0 77,9 proc. turé¢jo ziniy mirties klausimu. Respondentams labiausiai nerima dél
savo mirties proceso kélé mintys, kaip galimas skausmas mirStant (4,3 balai 1§ 5), o galvojant apie
artimyjy mirtj, labiausiai jaudino artimyjy netektis (4,6 balai). Slaugytojai, slaugydami mirStancius
pacientus patiria panasig psichoemocing jtampag nepriklausomai nuo lyties, i$silavinimo ir religiniy
isitikinimy. Taciau netikintys slaugytojai labiau nenoréty dalyvauti pacientui mirStant ir daZniau
noréty pakeisti tema, kai pacientas klausia ,,Ar a§ mir§tu®, negu tikintys. Jaunesni slaugytojai labiau
nuliGsta, kai mirStantis asmuo nustoja tikéti jog pasveiks nei vyresni slaugytojai. Tyrimo rezultatai
patvirtino sasajas tarp slaugytojy psichoemocinés jtampos, susijusios su mirStanio asmens
slaugymu, ir ankstesne patirtimi, dirbant su nepagydomomis ligomis serganciais asmenimis.
Slaugytojai, slauge nepagydomomis ligomis sergancius asmenis, akcentavo didesn¢ psichoemocing
jtampa, slaugant mirStancius pacientus (jie labiau noréty, kad jy slaugomas mirStantis asmuo mirty,
kai jy nebus Salia ir jie labiau bijo susidraugauti su mirStanciu asmeniu) nei slaugytojai, kuriems
neteko slaugyti nepagydomomis ligomis sergancius asmenis.

ISvados. Slaugytojy darbas su mirStanciais pacientais yra labai sudétingas, susijgs su
nuolatiniu stresu ir reikalaujantis ypac¢ didelio psichologinio pasirengimo. Slaugytojai turi uztikrinti
kokybiska slaugg mirStan¢iam pacientui, bei mokéti bendrauti su jy artimaisiais.

Reiksminiai Zodziai mirStantis pacientas, mirties procesas, mirimas, slaugytojo vaidmuo



SUMMARY

Gedvilaité S. Nurses Role in Dying Process. Nursing Master's Degree final paper. Work
leader prof. dr. D. Drungiliené. University of Klaipeda: Klaipeda, 2014th — 85 p.

Death is a process that begins with dying and ends with the death. It is inevitable, and the
last step of every person. It not only affects the patient but also his family. The care of such a person
needs to focused not only on pain or other regulation of symptoms, but also on the psychological
and spiritual aspects of care, to help him remain dignified to the end of life. Every nurse in their
work practice will face serious illness and dying in patients, so nurse‘s role in the process of dying
is very important.

The aim of study - to analyze the nurse's role in the dying process.

Methods of study. For a study was selected quantitative survey method. Subjects filled out
a questionnaire which consisted of Frommelt'o approach to dying nursing scale, modified by Collet
- Lester fear of death and dying scale of the dying person's care needs questionnaire. Also applied
statistical data processing and content analysis method. The sample consisted of: 149 nurses. The
study was conducted in accordance with ethical principles.

The results of the study. Study showed that 83.9 percent of respondents were believers,
82.6 percent had the experience of bereavement and the nursed incurable illnesses, while 77.9
percent had knowledge of the death as a subject. To Respondents most worrying for his death were
thought about possible pain while dying (4.3 points out of 5), and thinking about the death of loved
ones, the most exciting bereavement (4.6 points). Nurses caring for dying patients experiencing a
similar psycho-emotional stress, regardless of gender, education, and religious beliefs. However, the
non-believers would not want to take part when the patient dying and often would change the
subject, when a patient asks, "Am | dying?" than religious nurses. Younger nurses get more
discouraged when the dying person stops believing in healing than older nurses. The results
confirmed the relationship between nurses' psycho-emotional stress associated with a dying person's
nursing, and previous experience working with individuals suffering from incurable diseases.
Nurses, that nursed incurable illnesses, emphasized greater psycho-emotional stress, in the care of
dying patients (they would prefer not to be near when person dying, and they are more afraid to
make friends with a dying person) than nurses who never cared for incurable illnesses people.

Conclusions. Nurses work with dying patients is very complex, associated with chronic
stress and demands of extreme psychological preparation. Nurses must to ensure high quality care
to the dying patient and know how to communicate with patients relatives.

Keywords: dying patient, death process, dying, nurse's role.
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IVADAS

Temos aktualumas. Terminalinés buklés pacienty slauga ir pagalba gyvenimo pabaigoje yra
viena i§ didZiausiy sveikatos priezitiros problemy. Mirtis yra esminé Zzmogaus gyvenimo dimencija—
per ja atsiveria tikroji Zmogaus gyvenimo prasmé, tai jsisgmoninta baigtis, tampanti integralia
zmogaus egzistencijos dalimi (Drungiliené, Darginavi¢iené, 2006 p. 16-17). Dauguma slaugytojy
savo darbo praktikoje neiSvengiamai susiduria su sunkiai serganciais ir miriai pasmerktais
pacientais. Todél slaugytojo vaidmuo mirimo procese yra labai svarbus (Ali, Ayoub, 2010 p. 16).

Mirtis yra procesas, kuris prasideda mirimu ir baigiasi mirtimi. Tai neiSvengiamas ir
paskutinis kiekvieno zmogaus Zingsnis. Siuolaikiniame pasaulyje Zmogaus gyvybe galima palaikyti
jvairiais aparatais, tac¢iau tai laikina (Fernandez-Sola, ir kt. 2012 p. 626). Mirtj galima atidéti
tolimesniam laikui, tac¢iau ji neiSvengiama (Mitchell ir kt. 2008 p. 904). Ji veikia ne tik ligonj bet ir
teikianiam jam pagalbg ir jo $eima. Zmogui stovin¢iam prie amzinybeés slenkséio, reikia aplinkiniy
paramos, paguodos, nes mirties akivaizdoje kiekvienas jaucia baime, nerimg, nezinomybe. [veikti
paskutinj gyvenimo etapg labai sunku, todél ligoniui ir jo Seimai reikia pagalbos. Be to, labai svarbu
padéti artimiesiems branginti likusias dienas ir jas kiek jmanoma tikslingiau iSnaudoti.
Mirstanciajam reikia ypatingos pagalbos ir slaugos. Slaugant tokj Zmogy biitina sutelkti démesj ne
tik 1 skausmo ar kity simptomy reguliavima, bet ir i psichologinius bei dvasinius slaugos aspektus,
padéti jam islikti oriam iki pat gyvenimo pabaigos (Jurkuviené ir kt. 2007 p. 1184; Mok, Chiu, 2004
p. 475).

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis (2013 p. 186)
Lietuvoje 2013 m. miré 41 511 Zmoniy, t. y. 573 asmenimis daugiau negu 2012 metais. Lietuvos
gyventojy mirties priezasCiy struktiira jau daugel] mety iSlieka nepakitusi. Pagrindinés mirties
priezastys — kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés mirties priezastys. Lietuvoje
kasmet nustatoma vidutiniskai po 16 tukstanciy insulto ir 7 tiikstanCius miokardo infarkto atvejy
(Poliakuviené, Gurevicius, 2008 p. 13). Nuo kraujotakos sistemos ligy miré daugiau nei pusé, t.y.
56,6 proc., nuo piktybiniy naviky — 19,5 proc., o nuo iSoriniy mirties priezas¢iy — 8,9 proc. visy
mirusiyjy.

Mediky profesija ne tik prestizing, bet ir reikalaujanti didziulés atsakomybés bei
psichologinés jtampos. Viena sunkiausiy priedermiy mediky darbe — padéti iSeinanciajam. Blogos
naujienos prane$imas tampa sunkiu uzdaviniu tiek gydytojui tiek slaugytojui (Kelley ir kt. 2012, p.
332 ). Sis vaidmuo yra skaitomas vienu i§ daugiausiai streso sukelianéiy mediky darbo aspekty

(Hopkinson ir kt. 2005, p. 125).



Mokslinis naujumas. Sunkiai serganéiy pacienty slauga tampa vis aktualesne, nes Lictuvoje,
kaip ir visame pasaulyje, sparCiai didé¢ja vyresnio amziaus zmoniy skaiCius ir serganciyjy
onkologiniais susirgimais, tuo paciu didéja paliatyviosios pagalbos poreikis. Paliatyvioji pagalba
yra nauja, misy Salyje ir mazai nagrinéta mokslo tyrimo sritis, kai tuo tarpu kitos Salys yra toli
pazengusios moksliniy tyrinéjimy bei atradimy lygmenyje. Lietuvoje buvo nagrinétas ,,Slaugytojy
studijuojanéiy universitete pozitris | mirtj, ,,Paliatyvios pagalbos poreikis Kauno mieste”,
»Slaptieji pacientai — mirStanciyjy Seimos nariai ir kiti — orientuoti j pacienty, sveikatos priezitiros
darbuotojy poreikius ir jy tenkinimg, taciau nei vienas tyrimas neatskleidzia konkretaus slaugytojo
vaidmens mirimo procese.

Atsizvelgiant | gyventojy senéjima, noras pasiekti ,,geros mirties” rezultatg yra svarbus
socialinis ir politinis prioritetas visame Vakary pasaulyje (Watts, 2012 p. 20-30 ). Todél didéjant
vyresnio amziaus gyventojy skaiéiui, iSauga ilgalaikés priezitros paslaugy paklausa (Camerino, ir
kt. 2006 p. 542). Neatmetama galimybé, kad dauguma vyresnio amziaus zmoniy kentés nuo
demencijos ar kity sunkiy sveikatos sutrikimy. Didelé dalis Siy pacienty judés tarp ligoniniy ir
slaugos namy (Dreyer, Forde, Nortvvedt, 2011 p. 514-525), todél biitina sutelkti démesj | vyresniy
suaugusiy zmoniy sveikatos bikle visoje Europos Sajungoje (Birmingham, 2006 p. 8) Paliatyvioji
simptomai yra sunkis ir susij¢ su beveik visomis gyvybinémis funkcijomis. Vyresnio amziaus
suaugusiyjy prieziiira apima bendravimg su pacientu ir jo artimaisiais. (Kelley, ir kt. 2012 p. 332).

Tyrimo problema. Lietuvoje slaugytojo vaidmens mirimo procese analizei skiriama
nepakankamai démesio. Nors mirtis yra neatsiejama slaugytojo darbo dalis, o slaugyti sunkiai
serganCius ir mirStancius pacientus, paremti jy artimuosius yra viena sudétingiausiy uzduociy, su
kuriomis savo praktikoje susiduria slaugytojas (Lekauskaité, Venyté, Demskyté, 2006 p. 282).

Lyginant su kitais sveikatos priezitiros specialistais, slaugytojai patiria didziausia salytj su
pacientais ir jy artimaisiais. Pacienty mirtis yra neatsiejama slaugytojo darbo dalis, todél bitent Si
sveikatos priezitiros darbuotojy dalis turi biiti nuolat tobulinami. Slaugytojams bitina suteikti Ziniy
apie mirStanciy pacienty fizing, dvasing, socialing prieziiirg, butina suteikti jgtidziy, kaip patiems
suvaldyti emocijas (Reinke, ir kt. 2010 p. 753).

Apie 80 procenty zmoniy mirsta ligoninése, kur medicinos mokslo pazanga ir teikiamos
procediiros leidzia ilgesniam laikui atitolinti mirtj ir tik apie 20 procenty Zzmoniy mirSta namuose,
apsupti savo Seimos ir draugy (Drungiliené, Darginavi¢iené, 2006 p. 17; Paknys, 2008 p. 52).
Slaugant sunkiai serganc¢ius ir mir§tancius pacientus, labai svarbu suprasti, kg reiskia liidesys tiems,
pacientui, ir jo artimiesiems, ir jam paciam. (Drungiliené, Darginaviciené, 2006 p. 16). MirStantys

pacientai ir tie, kuriems teikiama paliatyvi pagalba yra i§ esmés pazeidziami, todél reikia auksto
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laipsnio moralinio ir etinio sgmoningumo norint teikti tinkamas paslaugas (Bloomer, ir kt. 2012 p.
27). Zmongs siekia gyventi oriai ir jei mirtis yra baigiamasis aktas §iame gyvenime - jis irgi turi biti
orus. Tai kiekvieno zmogaus teisé - teis¢ | orig mirtj. Slaugos darbas yra sunkus, sekinantis,
sukeliantis nerimo, baimés jausmg. Slaugytoja, slaugydama terminalinés buklés pacientus, gali
jausti kaltés jausma, prisiminti asmenines netektis, jaustis bejége , susidurti su etiniais ir estetiniais
klausimais ( Lekauskaité, Venyté, Demskyté, 2006 p. 286). Kad mirStanciy pacienty slauga biity
efektyvi, slaugytojai turi buiti pasiruos¢ jveikti savo baime, nerima, tinkamai bendrauti su pacientu
ir jo artimaisiais. Slaugytojo kompetencija, noras padéti ir suprasti, sugeb¢jimas laiku pastebéti
paciento nuotaikos pasikeitimus, perprasti ir pameéginti surasti teisingg iSeit] 1S susidariusios
situacijos, suzadinti norg gyventi ir kovoti su savo liga yra labai svarbu slaugymo procese (Ali,
Ayoub, 2010 p. 17).

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojo vaidmenj mirimo procese.
Tyrimo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti slaugytojy poziiirj i mirtj ir mirima.
2. Nustatyti slaugytojy iSgyvenimus slaugant mirStanéiuosius.
3. ISnagrinéti slaugytojo vaidmenyj, teikiant pagalba mirStancio paciento artimiesiems.
4

ISanalizuoti slaugytojy nuomong apie efektyvig mirStanciyjy slauga.

Tyrimo objektas — slaugytojo vaidmuo mirimo procese.

Tyrimo subjektas - slaugytojai slaugantys mirStanéius pacientus.

Tyrimo hipotezé — Tikétina, jog slaugytojy, supratimas apie mirt] ir mirimo procesg yra
nepakankamas tam, kad biity uztikrinta ori pagalba mirStanciajam.

Tyrimo metodai: 1) teorinés mokslinés literatiiros analizé; 2) kiekybinis tyrimas anketiné

slaugytojy apklausa.
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I. SLAUGYTOJO VAIDMUO MIRIMO PROCESE

1.1 Mirties ir mirimo sampratos vystymasis

I. JakuSovaités (2001, p. 222) duomenimis, Krik$¢ioniskos Vakary Europos Zmogaus
pozitris ] mirt] peréjo keleta etapy. Iki XII a. mirtis buvo suprantama kaip jprastas, artimas ir
neskaudus reiskinys. Mirtis buvo suvokiama ne kaip asmeniné drama, o kaip nattralaus
susitaikymo su gamtos tvarka reiskinys. Zmogus ja sutikdavo paprastai, negalvodamas, nei kaip i§
jos istrukti, nei kaip ja iSaukstinti, bet su deramu iSkilmingumu, kad pabrézty svarbg didziyjy etapy,
kuriuos kiekvienas gyvenantis Sioje zeméje turi jveikti, kaip teigia M. Paknys (2008, p. 167),
Zzmones apie artéjancig mirtj jspédavo natiralis Zenklai arba dar dazniau — vidinis jsitikinimas. Tai
buvo kazkas labai paprasta, tai, kas perduodama per amzius ir kg mes teberandame dabartyje.
Zinodamas, kad artéja gyvenimo pabaiga, mirtantysis jai ruosdavosi. X1l a. mirties buvo laukiama
gulint i8sitiesus.

U. MacConville (2006, p. 138) nuomone, kai zmonés Kencia paskutinémis savo gyvenimo
dienomis tampa baikstis ir bijo mirties dél religiniy motyvy, tokiu atveju religija tampa tik dar
viena problema, o ne sprendimas. A. Seskevi¢iaus (2011, p. 111) teigimu dvasingumas tam tikras
poziiiris 1 gyvenima. Jis parodo, kaip Zmogus vertina gyvenimo jvykius ir kitus Zmones, kaip jis
reaguoja bendraudamas su jais. Dvasingumas siejasi su bet kokiomis religinémis ir moralinémis
vertybémis, kurios konkreéiai pasireiSkia, kaip gyvenimo nuostata arba tam tikras nusistatymas,
duodantis pagrindo veiksmams. Dvasinés problemos gali Kisti, bet kuriuo zmogaus gyvenimo
laikotarpiu, bet jos tampa daug aktualesnés, kai suvokiama, jog jis tikrai netrukus mirs, kaip teigia
M. Paknys (2008, p. 110) geriausias Saltinis, atskleidziantis senyjy laiky pozidir] j mirtj, yra
testamentai. Testamentai daZnai suraSomi ruoSiantis sutikt] mirt, jau po iSpaZinties ir mirStanciajam
akivaizdziai suvokiant gyvenimo trumpumg ir trapumg. Todél kartais testamentai atskleidzia
Zmoniy i§gyvenimus, kuriy néra jokiuose kituose Saltiniuose. Taciau neretai aptinkama testamenty,
kurie buvo rasomi ir keli ménesiai arba net keleri metai prie$ mirtj. Jie biina daug labiau apmastyti,
tvarkingesni, kartais pateikia giminés genealogija, jvardija nesumokétas skolas. O tie testamentai,
kurie rasyti kelios dienos arba net valandos prie§ mirtj, daznai chaotiskesni, spontaniskesni. Nuo
XHI iki XVl a. buvo jprasta, kad zmonés savo valig pareik§davo mirties patale. XIX a. tokia
praktika iSnyko. Kai protas nebeveikdavo, o emocijos tapdavo nestabilios, buvo galima tikétis
skuboty sprendimy. I. JakuSovaités (2001, p. 166) manymu, X111 — XVI1I a. mirtis buvo mirStanciojo
ir tik jo vieno reikalas, kiekvienam deré¢jo paciam iSreikSti savo mintis, jausmus, pageidavimus.
Mirties laukiama lovoje, ,,gulint mirties patale®. Mirtis — tai viesa bei organizuota ceremonija.

Organizuota paties mirStanc¢iojo, kuris jai vadovauja ir Zino jos eiga. O jeigu jis pamirsta, esantys
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Salia: gydytojas ir kunigas, privalo jam priminti krik§¢ioni$kajg ir paprotine tvarkg. Mirstanciojo
kambarys virsdavo vieSa vieta. Apeigos biidavo atlickamos pagarbiai ir iSkilmingai. U.
MacConville (2006, p. 144) duomenimis Kkai kuriems mirStantiems zmonéms, ypac vyresnio
amziaus, Dievas labiau asocijuojasi su paskutinio teismo diena, nei su palaima ir atilsiu, tai tik
sukelia papildomo jaudulio pacientams ir jy Seimos nariams. Jau kick véliau XIX a. antroje puséje

I. JakuSovaités (2001, p. 167), nuomone aplinkiniai buvo linke gailétis ir nuo mir$tan¢iojo
slépti jo sunkig biikle. Mirstantysis tapo tuo Zzmogumi, kuris neturi zinoti. TrokStama tausoti ligonj,
palengvinti jo negalig. Vengiama visko, kas kelia litdes] ar riipestj. TaCiau mirties tema vél
grazinama ] diskusijy sritj. Mirtis vel tampa reiskiniu, apie kurj kalbama. Pasikeité mirties vieta. Jei
tradicingje visuomenéje zmogus mirdavo Seimos aplinkoje, tai dabar dazniausiai nebemir§tama
namuose tarp savyjy, mirStama ligoninése ar vaziuojama j jas numirti, T. L. Power , S. M. Smith
(2008, p. 253), duomenimis didzioji dalis zmoniy tikisi numirti ligoninéje, apsupti gydytojy ir
slaugytojy. Mirtis atsitrauké ir palikusi namus, persikrausté i ligoning: jprastame kasdieniame
pasaulyje jos nebéra. Nudienos Zzmogus, nebematydamas jos daznai ir i§ arti, jg uzmirso: ji pasidaré
laukiné. Medicina nepastebimai jdiegé tikéjima, kad ji gali neribotai pratgsti zmogaus gyvenima. R.
Darginavicienés, D. Drungilienés (2006, p. 17) nuomone, tradicijos, pagal kurias mirtis buvo
laikoma neiSvengiama gyvenimo patirties dalimi, §iuo metu visiskai pasikeité: mirtis tapo svetima ir
baugi. Apie mirt] niekas nieko nezino, taciau paprastai dauguma zmoniy jaucia vidinj nerima
susidire su mirtimi. M. S. Kolawole, A. K. Kolusegun (2008, p. 195), nuomone mirtis yra
neiSvengiama gyvenimo pabaigos dalis, kuri atneSa netikrumo ir nesaugumo jausma, atsiskyrimas
su artimaisiais biina nepakeliamai skaudus. Kiekvienas Zmogus mirtj priima skirtingai. Su mirtimi
susijes nerimas yra apibréziamas kaip baimeé to kas nutiks, kaip nutiks, baimé dé¢l ty, kurie liks
vienisi, pergyvenimas dél sukelty riipes¢iy. Kiekvienas zmogus galvoja kas nutiks po mirties, kokia
mirtis laukia.

Apibendrinant matome, kad mirtis visada buvo Salia Zzmogaus, tik skirtingais laikais
skirtingai zmonés ja suprato. Vienintelis dalykas, kurj zmogus tikrai zino ateisiant, yra mirtis. Mes,
zmongs, esame mastancios butybés, galincios apmastyti ir savaji mirtingumg. N¢ vienas nezinome,
kada ir kur mirsime, bet visi zinome, kad mirsime. Mirtis buvo nedramatizuojama, o suvokiama
kaip natiiralus gamtos reiskinys. I mirtj buvo zitGrima kaip j peréjima kiton buisenon, i$pléSiancia
zmogy i$ kasdienio gyvenimo, i§ protingos visuomenés, atitraukiancig nuo kasdieninio darbo. Kaip

gimimas yra gyvenimo $ioj Zeméj pradzia, taip mirtis yra gyvenimo pabaiga.
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1.1.1 Mirtj ir mirima jtakojantys veiksniai

A. Lesauskaité(2001, p. 282) pabrézia, jog mirtis, kaip ir gimimas, yra neiSvengiama
gyvenimo dalis. Tai yra normalus procesas. Daugiausia gasdinanti yra ne pati mirtis, bet mirimo
procesas. Mirtis yra paskutinis kiekvieno zmogaus zingsnis. Mirtis tarsi tampa vienu svarbiausiy
reiskiniy, apie kuriuos sukasi visuomené (Paknys, 2008, p. 193). I. JakuSovaités (2001, p. 168)
nuomone, mirtis yra esminé¢ zmogaus gyvenimo dimensija — per ja atsiveria tikroji zmogaus
gyvenimo verté ir prasmé. Zitirint i§ gamtos moksly pozicijos, jokios mirties problemos néra, visa,
kas gyva, mirSta. Tafiau mirtis — ne tik biologiné, bet ir ontologiné kategorija. Kaip mano 1.
JakuSovaité (2001, p. 168), tikstan¢ius mety zmogus buvo visiSkas savo mirties Seimininkas. Mirtis
buvo tik mir§tangiojo reikalas. Siandien situacija i§ esmés pasikeité. Siuolaikinés reanimatologijos
laim¢jimai leidzia zmogy grazinti | gyvenimg po kvépavimo ir Sirdies darbo sustojimo, tgsti jo
gyvybe gana ilgai naudojant dirbtinio kvépavimo aparata, dirbtinj inksta, kardiostimuliatoriy,
Sirdies voztuvy protezus ir kt. Jvairiais gyvenimo trukmeés tarpsniais mirimas ir mirtis skiriasi.
Pacig mirties sampratg jtakoja epocha (paprociai, kultlira), zmoniy patirtys, dvasiniai poreikiai,
socialiniai poky¢iai bei paties zmogaus pasirengimas mirciai (Paknys, 2008, p. 197).

Dabartiné biomedicina mirtj skirsto j klinikine ir biologing. Siandieninis paliatyviosios
slaugos mokslas iSskiria socialing mirtj (Zzmogus nutraukia asmeninius rysius ir lieka pats su savimi,
tokiu atveju reikalinga psichologiné pagalba ir slauga), biologing mirtj (silpnéja gyvybinés
funkcijos), galuting — fizing mirtj (Darginavi¢iené, Drungiliené, 2006, p. 17). V. Gerasimavicitte,
R. Gurevicius (2009, p. 45) duomenimis mirimui ir miréiai jtakos turi ir daugelis jvairiy veiksniy:
fiziniai veiksniai (sunki, nepagydoma liga, smurtas, jvairlis nelaimingi atsitikimai, poveikis kitoms
gyvybinéms veikloms, poveikis Seimos fizinei ir proto sveikatai), psichologiniai veiksniai
(artéjancios mirties suvokimas, savo perspektyvos supratimas, tikéjimas dél mirimo ir mirties,
iSgyvenamas stresas ir baime¢, netekties ir sielvarto poveikis Seimai), socialiniai kultiriniai veiksniai
(asmeninis poziliris ] mirtj, su mirtimi susij¢ religiniai ritualai, paprociy skirtumai), politiniai
ekonominiai veiksniai (socialiné ekonominé padétis, jvairiy valstybiniy, privaciy firmy, kompanijy
parama), aplinkos veiksniai (mirimas namuose, ligoningje, jvairiose institucijose).

Apibendrinant matome, kad mirtis yra nei§vengiama gyvenimo dalis. Visais laikais ji
domino visuomeng. Taciau pacig mirties sampratg jtakoja Zmoniy patirtys, epocha, socialiniai
pokyciai, dvasiniai poreikiai bei paties Zmogaus pasirengimas. Mirimui ir mirciai jtakos turi
daugelis veiksniy: fiziniai, psichologiniai, aplinkos, politiniai ekonominiai, socialiniai kultiriniai
veiksniai. Mirtis tebéra siaubingas ir bauginantis jvykis. Pasikeité tik kova su mirtimi ir merdéjimu,

bendravimas su mirs§tanciuoju, jo vertinimas.
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1.1.2. Paciento susitaikymo su mirtimi procesas

Mirtis yra neiS§vengiama visy gyvy organizmy dalis, ir kaip slaugos specialistai slaugytojai
atlieka pagrindinj vaidmen] ripindamiesi mirStanciuoju ir jo Seima. Dazniausiai slauga, suteikiama
mirStantiesiems, yra susijusi su paciy slaugytojy pozitriu j mirtj (Dunn, Otten, Stephens, 2005, p.
99), kaip mano S. Li., J. Ng (2008, p. 949-955) teigiamas slaugytojy pozitris j mir§tan¢io paciento
ir jy artimyjy poreikius gali pagerinti gyvenimo kokybe¢ mir§tan¢iam, bei jo artimiesiems. R.
Rudalevicienés, P. Narbekovo (2006, p. 145) duomenimis, sunki liga jbaugina zmogy. Atsiranda
nezinia dél ateities, nesaugumo jausmas. Visi i§gyvenimai, jtampa, fiziniy ir dvasiniy jégy
eikvojimas griauna ir gniuzdo pacienta. Daznai tikéjimas suteikia vilties, stiprybés. Kai kuriems
sunkiai sergantiems Zmonéms mirtis gali atrodyti tarsi iSsilaisvinimas i§ nepatogumy ir kanciy.
Ligos sukelti fiziniai simptomai gali apriboti paciento socialing bei religing veikla, ir tai sukelia
papildoma kancig. Kancia, skausmas zeidzia artimuosius, sutrinka jy gyvenimo ritmas. Ilgai
besitesianti nepagydoma liga daznai yra naSta artimiesiems. Taciau tiek pacientas, tiek jo artimieji
gali nedrjsti kalbéti apie mirtj, gyvenimo prasm¢, savo baime¢ ir kancias (Darginaviiené,
Drungiliené, Istomina, 2009, p. 2335).

Gydytoja E. Kubler — Ross (2008, p. 222), atskiromis fazémis apras$¢ nepagydomai
sergan¢iy pacienty jausmus iki jy amziaus pabaigos. Ji iSskyré penkias susitaikymo su mirtimi
stadijas: tai neigimas, pyktis, deréjimasis, depresija ir susitaikymas. . JakuSovaités (2001, p. 211)
nuomone, neigimas yra sagmoningas ar nesgmoningas fakty, tikrovés, informacijos atmetimas. Tai
yra apsauginis nattiralus mechanizmas. E. Kubler — Ross (2008, p. 303), duomenimis kartais Sis
neigimas trunka kelias sekundes, kartais kelis ménesius. Tokia pirmiausia kylanti reakcija, budinga
ir tiems, kuriems apie liga buvo pasakyta tiesiai, ir tiems, kurie po kurio laiko patys pri¢jo Sig
iSvada. Pacientas iSgyvena tikra Soko fazg, kurios metu stengiasi viska paneigti. Pacientas vengia
tikroves, nenori suzinoti tiksliy duomeny apie savo liga, gali bandyti griebtis darbo, kuris ne pagal
jégas. Neigimas tarsi suSvelnina netikétos, sukreciancios zinios poveikj, leidzia pacientui susikaupti
ir su laiku imtis ne tokios radikalios gynybos. Véliau pacientas nustoja neiggs savo ligg ir ima
atsiriboti nuo aplinkiniy. Tada mirStantysis kalba apie savo sveikata ir liga, savo mirtj ir
nemirtinguma taip, lyg tai jo visiSkai nejaudinty. Tai leidzia pacientui susitaikyti su mirtimi, o
drauge iSsaugoti viltj. I. JakuSovaités (2001, p. 212) teigimu, toliau seka pykcio stadija. Pyktis gali
pasireiksti labai jvairiai. Individai gali pykti ant saves arba pykti iSlieti ant aplinkiniy. ISskiriamos
Sios pykcio subkategorijos: baim¢, kancia, skausmas. Tik susidire su mirtimi, suvokiame, kokie
esame trapls ir pazeidZziami. Beveik visiems norisi praSyti atleidimo, kad mirtis suteiks
artimiesiems daug skausmo ir asary. ISgyvenama baimé tapti prie§ mirtj priklausomiems nuo kity,

ar baimé apsunkinti savo artimuosius. Dauguma pacios mirties nebijo, bijo tik mirimo proceso.
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Vyresnio amziaus pacientai nori bégti nuo mirties, jaunesnieji pyksta ant saves, jog turiningai
neisnaudojo kiekvienos gyvenimo akimirkos. Dazniausiai jie bijo ne skausmo, bet to, kas bus
anapus. A. Toms ir kt. (2013, p. 379) atliktais tyrimais jrodyta, kad jaunesnio amziaus Zmonés
mirties bijo labiau nei pagyvene¢ asmenys. E. Kubler — Ross, (2008, p. 303) teigimu, mirStantjjj
uzpliista visas srautas emocijy. Atsiranda pyktis, jsittis, pavydas ir pagieza. Pyktis gali biiti
nukreiptas ] Seimos narius, artimuosius, gydytojus, slaugytojus, kuniga ar Dievg. Daznai
mirStantysis negali iSreiksti savo emocijy, kadangi jos yra uzblokuotos vidiniy ir iSoriniy ,,apsaugos
mechanizmy®, neigiamy jausmy netoleruoja palydintieji, kadangi jiems labiau patinka bendrauti su
draugisSku ir susivaldanciu pacientu. Ir atvirksc¢iai, daugelis mirStanciyjy patys susikuria vidinius
barjerus, kurie neleidzia pasireikSti neigiamoms emocijoms. Jie ,neleidzia“ sau iSreiksti
susierzinimg ir pyktj. . Jakusovaité (2001, p. 211) nurodo, jog po pykcio seka deréjimosi stadija.
Tradiciskai der¢jimasis baigciy stadijos metu gali apimti deréjimasi ir su paciu Dievu, ir su savimi,
ir medikais. E. Kubler — Ross (2008, p. 311) nuomone, pacientai jau lyg ir priima ligg, bet kartu
stengiasi daryti viska, kad pasveikty, gauty daugiau laiko. Tai bandymas atitolinti mirtj, kol bus
pasiektas tam tikras tikslas. MirStantieji gali derétis su Dievu dél mirties atidéjimo. Daznai uz
atidéjima prizadama pasSvesti gyvenimg baznyciai, paaukoti turto vargSams. Kitaip tariant Zzmogus
stengiasi keisti savo elgesi, gyvenimo biida, prizada nejgyvendinamy dalyky. Kiekvienu atveju
tokios derybos yra labai Zzmogiskos ir normalios. Jis i§ patirties zino, kad mazai tikétina, jog uz
ypatingus nuopelnus bus patenkintas jo noras. Dazniausiai tas noras — tai gyvenimo pratgsimas, o
taip pat troskimas bent kelias dienas iSvengti skausmo ar fiziniy kanciy. E. Danytés, V.
Razanauskienés (2005, p. 11) manymu, slaugytojas turi bendrauti su pacientu, skatinti jj
i§sipasakoti. I$sikalbéjimas pacientams padeda pasijusti geriau. Toliau seka depresijos stadija.
Depresijos stadijoje nepagydomas pacientas nebegali neigti savo ligos, kai jam tenka
susitaikyti su dar viena operacija arba hospitalizavimu, kai simptomy gauséja, o jis pats silpsta ir
netenka svorio, jis nebegali | tai numoti ranka. Ligos progresavimas atskleidZia mirStanciajam jo
padéti. I § savo padéties suvokima pacientas gali reaguoti su realistiSka viltimi arba depresija. Viltis
siejama ne tik su sveikatos buklés pageréjimu, bet ir su mirtimi bei pomirtiniu gyvenimu. Tada
keliamas klausimas dél atsisakymo iSlikti ilgesnj laika gyvam bet kokia kaina, dél pozitrio }
skausmy slopinimg, dél pageidavimo prie savo lovos turéti kita zZmogy mirties atveju. Jeigu
mirStantysis savo tuscias derybas iSgyvena kaip kapituliacijg, tada jo reakcija ] tai gali buti tik
nusivylimas, kuris gali pasireiksti depresijos simptomais (Kubler — Ross, 2008, p. 303). Penkta
stadija tai susitaikymo, I. Jakusovaité (2001, p. 222) teigé, jog susitaikymo stadija kinta - tai
priklauso nuo asmens situacijos. Be abejo, mirStantys zmonés gali Sig stadijg pasiekti grei¢iau nei jy
artimieji, bet ir jie Sios stadijos neiSvengia, nes ir juos apima didelé Sirdgéla. E. Kubler — Ross

(2008, p. 304) mano, kad pacientai esantys susitaikymo stadijoje nelaukia lankytojy, o jiems atéjus,
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biina neSnekds. Jie nuolat praso, kad ateity kuo maziau zmoniy ir kad jy apsilankymai buty trumpi.
Bendrauja daugiau tylomis negu Zodziais. Pacientas gali kalbéti apie mirtj, ankstesnj gyvenima.
Artéjancios pabaigos nuojauta susipina su pasirengimu priimti mirties fakta.

B. Kreivinien¢ (2005, p. 10) mano, jog mirStantis pacientas iSgyvena tris mirties
Jjsisgmoninimo lygius: atviro jsisgmoninimo, uzdaro jsisgmoninimo ir abipusio jsisgmoninimo.
Labai svarbu, ar zmogus itaria, ar tikrai zino, kad mirsta. Zmogaus zodziai, kad jis mirSta, dar
nereiskia, kad taip yra. Taciau savo perspektyvos suvokimas daro jtaka asmens nusiteikimui,
nuotaikai ir elgesiui. Zmogus pats gali suvokti, kad mir$ta: jis nemato savo buklés geréjimo
nei anksciau.

Apibendrinant matome, kad mirtis palieCia tiek patj mirStantjjj, tieck jo artimuosius. Visi
iSgyvena penkias stadijas: neigima, pyktj, der¢jimasi, depresijg ir susitaikyma. Taciau individualiai
nuo paties paciento dvasinés stiprybés bei pasiruo§imo mirciai priklauso kelias stadijas ir kuriuo
periodu jis iSgyvens. Vis délto visuose etapuose islieka viltis, kuri teikia pacientams tikéjimo islikti,

ir §ig viltj turi palaikyti ne tik artimieji, bet ir slaugytojai.

1.1.3. Slaugytojy poziiiris j mirtj ir mirimag

Siuolaikinio zmogaus gyvenimo pilnatve ir prasme lemia daugybé veiksniy: fizin¢ ir dvasiné
sveikata, materialiné gerove, nepriklausomumas, socialiniai santykiai ir aplinka, kurioje jis gyvena
ir kuria. Tac¢iau didziausia zmogaus vertybé — sveikata (Kalibatiené, Cicéna, Jermak, 2010, p. 354),
todél labai svarbus yra slaugytojo poziliris | mirt] ir mirties procesa, kadangi didZiaja laiko dalj su
pacientu praleidzia slaugytojas ir nuo jo priklauso kokia pagalba bus suteikta mirStan¢iajam Seniau
zmoneés mirdavo Savo namuose, apsupti artimos aplinkos, brangiy jiems Zmoniy. Mirtis buvo
suvokiama kaip neidvengiama ir neatsicjama gyvenimo dalis. Si nuomoné pasikeité per
pastaruosius deSimtmecius ir mirtis dabar suvokiama kaip prieSas, kuris turéty biiti sunaikintas.
Dauguma zmoniy dabar mirsta ligoninése, slaugos ir globos namuose. (Braun, Gordon , Uziely,
2010, p. 7). L. Danusevi¢iené, R. Jurkuviené (2010, p. 8) teigia, kad Zzmogaus sveikata ir jos
priezitira yra ne tik biomedicinos, bet ir socialiniy moksly srities pazinimo objektas. Pacientas turi
biiti matomas ne kaip objektas, kuriam sutriko vienas i§ organy, bet kaip zmogus, t. y. biologine,
psichiné ir socialiné baitybe, kuri islieka tokia iki mirties. Zmogui, kaip socialinei biitybei, ypa¢
svarbus socialinis kontaktas su aplinka, su kitais asmenimis. D¢l to, siekiant suteikti efektyvias ir
kokybiskas medicinines paslaugas, greta kity bitiny priemoniy ] moksliniy tyrimy akiratj

neiSvengiamai patenka pacienty kontakto su jy socialine aplinka gydymo proceso metu tema.
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Mirtis ir mirimas: kaip su tuo susidoroti slaugytojui jei kasdien mirSta jo pacientai.
Mirstanciyjy priezitra, dalyvavimas mirties procese yra pripazinti kaip labiausiai stresg keliantys
veiksniai mediky darbe. Paciento mirtis yra tiek asmeninis tiek profesinis i§§ukis, kuris gali turéti
neigiama poveikj (Murphy, Porock, 2011, p. 3364). Todél L. F. Reinke ir kt. (2010, p. 756) mano,
kad labai svarbu nuolat tyrinéti slaugytojy pozitrj j mirtj, kad biity galima kuo daugiau suZzinoti apie
Ju patiriamus jausmus, apie taikomos pagalbos modelius, apie turimus jgidzius ir likescius. Visi Sie
aspektai susiveda j vieng taska - kokybiSka mirStanciy pacienty priezitirg. Tiriant slaugytojy pozitrj
j mirtj galima atrasti dar neiSnaudoty galimybiy, kadangi kiekvienas slaugytojas yra unikalus ir tik
nuo jo vidinio supratimo priklauso, kokig pagalbg mirStanc¢iajam jis suteiks. MirStanc¢io paciento
poreikiy nustatymas ir atitinkamy slaugytojo jgiidziy pritaikymas yra slaugos pagrindas.

Mirties kokybés tyrimai susideda j dvi fundamentalias koncepcijas, kurios gali padéti
formuoti ateities paliatyvig slauga. Pirmoji koncepcija teigia, kad mirtis néra tik vienas taSkas
laike. To nesupratus negalima uztikrinti kokybisky paliatyvios slaugos paslaugy. Antra: mirtis
visada artéja ir darbuotojas turi biiti pasiruosgs, tik pasiruo$imas gali uztikrinti mirties kokybe, kai
alternatyvy jau nebéra (Rebecca, Trotta, 2007, p. 1119). Kad uztikrinty kokybiska mirstanciyjy
slauga, slaugytojai privalo ne tik biti sukaupe tam tikry Ziniy ir jgidziy, bet ir turéti iSsiugdyta
supratimg ir viding kompetencijg teikti slaugg su uzuojauta (Ali, Ayoub, 2010, p. 18). Lyginant su
kitais sveikatos prieziliros specialistais, slaugytojai patiria didziausig salyti su pacientais ir jy
artimaisiais. Pacienty mirtis yra neatsiejama slaugytojo darbo dalis, todé¢l butent $i sveikatos
priezitros darbuotojy dalis turi biiti nuolat tobulinami. Slaugytojams biitina suteikti Ziniy apie
mirStanciy pacienty fizing, dvasing, socialing priezilira, biitina suteikti jgudziy, kaip patiems
suvaldyti emocijas (Reinke ir kt. 2010, p. 757). R. Darginavi¢ienés, D. Drungilienés (2006, p. 17)
manymu, ligoniné tapo vieta, kur teikiamos procediiros leidZia atitolinti mirtj;. Didziosios dalies
Siandienos slaugytojy nuomone, mirtis tai zmogaus gyvenimo baigtis. |. JakuSovaités (2001, p. 222)
jsitikinimu, galimybé Siuolaikinémis medicinos priemonémis pratgsti Zmogaus gyvybe labai
sustiprino tendencija prieSintis Siam tesimui, tod¢l dabartinéje visuomenéje iskilo eutanazijos ir
asistuojamos savizudybés problemos. Pagal I. Tuffrey-Wijne, J. Hogg, L. Curfs (2007, p. 333)
gyvybés nutraukimo sprendimai yra labai komplikuoti, kai artimieji turi tarti paskutinj Zodj, daznai
ju nuomon¢ nesutampa su medicinos personalo rekomendacijomis ir paties mirStan¢iojo norais.

I. JakuSovaité (2001, p. 223) mirtj skirsto j ,,gera™ ir ,,bloga“. Gera mirtis yra tokia: kai
galima iSvengti streso, kai galima iSvengti artimyjy, pacienty bei slaugytojy kancios, kuri bendrais
bruozais atitikty paciento ir Seimos liikesCius, kuri atitikty medicininius, kult@irinius, etinius
standartus. Bloga mirtis apibiidinama taip: nereikalingas kenté¢jimas, paciento ir artimyjy nory
nepaisymas, dalyviy ir stebétojy nuojauta, kad paZeistos padorumo normos. L. F. Reinke ir kt.

(2010, p. 756) mano, kad mirStanciyjy gyvenimo kokybés gerinimas tapo prioritetine sveikatos
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priezitros dalimi. Gera mirtimi laikoma mirtis, kurios metu iSvengiama skausmo, kanciy, kuomet
galima iSpildyti paskutinius pageidavimus. Taciau nepaisant dedamy dideliy pastangy, vis dar yra
neiSspresty klausimy ir neuzpildyty spragy.

Apibendrinant matome, kad slaugytojy pozitris j mirtj ir mirimg yra labai svarbus, nes nuo
to priklauso kokia slauga bus suteikta mir§tandiajam. Zmoniy pozitris j mirtj kei¢iasi ir néra
pastovus, todé¢l slaugytojy personalui reikalingos Svietimo programos ugdancios teigiamg pozitrj |

mirStan¢iy pacienty slaugg.

1.2 Slaugytojuy iSgyvenimai slaugant mirStanciuosius

Slaugytojai, palyginus su kitais sveikatos prieziiiros profesionalais, vis daugiau laiko
praleidzia slaugydami mirStancius pacientus. Riipinimasis mirStanciais pacientais slaugytojui
sukelia emocinj stresa. Patiriamos neigiamos emocijos gali turéti jtakos paslaugy kokybei.
Slaugytojui patirian¢iam nuolatinj emocinj iSsekima sunkiau bendrauti Su pacienty artimaisiais o
taip pat sudétingiau suvokti mirStanc¢iojo poreikius (Liu ir kt. 2011, p. 859). E. Kubler — Ross
(2008, p. 333) mano, kad rupinantis mirtinai serganciais ligoniais svarbu Zinoti, kad biina dieny,
valandy, ar minuciy, kai jie nori apie tuos dalykus $nekéti. Reikia tik pasirinkti tinkamg laika. Jei
slaugytoja ateis butent tada, kai pacientas nori kalbéti, jei pajégs suprasti jo uzuominas, matys, kad
daugelis mirStanciyjy troksta pasidalyti savo riipesciais su kitu zmogumi, tuomet tokie pasnekesiai
teikia jiems palengvéjimg ir viltj. A. Lesauskaités (2001) nuomone, bendraujant su tokiais
pacientais galima daug suzinoti apie zmoniy elgesj, adaptacija ir gynyba, iSgyvenant stresa.
Slaugytojos nebijancios ramiai kalbéti apie mirtj, nuolatiné globa padeda pacientui jveikti nerimg
del neiSvengiamos baigties. Slaugytoja turi paremti paciento neigimg, suprasdama, kad tai jam
reikalinga save apsaugoti ir apsiprasti su mirtimi. Pirmiausia bandyti i$siaiskinti paciento poreikius,
perprasti jo stiprigsias vietas, isiklausyti i tai, ka jis aiSkiai arba neaiSkiai sako, ir tik tada spresti,
kiek zmogus tuo metu nori suvokti realybe. E. Kubler — Ross, (2008, p. 333) teigimu, kad ir kg
slaugytoja daryty, ligoniui viskas negerai. Mirtina liga sergantiems pacientams jzengus ] paskutine
ligos stadija, psichiatriniai simptomai ir psichologinis elgesys tik dar labiau prisideda prie visy
ligos sukelty kanciy ir jam, ir jo Seimos nariams (Hultman, Keene Reder , Dahlin, 2008, p. 326).
Seimos nariai vengia ateiti, taip dar labiau padidindami paciento pyktj ir nerima. Kai pacientas
sulaukia pagarbos ir supratimo, démesio ir trupucio laiko, jis sumazina savo reikalavimus. Svarbu,
kad pacientas suprasty, kad yra vertingas zmogus, turintis verte, kuriuo ripinamasi ir kuriam
leidziama, kol jis pajégia, islikti maksimaliai aktyviam (Kubler — Ross, 2008, p. 334).

D. Drungiliené, R. Darginavic¢iené (2006, p. 17) ir kiti autoriai pabrézia, jog mirtis yra

neiSvengiama gyvenimo dalis. Kai Zmogus suserga, jis negali tenkinti kai kuriy poreikiy, ir tai
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veikia jj psichologiskai. Slaugytojo pareiga padéti pacientui. J. Costello (2006, p. 596) nuomone,
slaugytojams biitina jsisavinti, kad mirtis - tai procesas, ir kad paciento poreikiai yra svarbiausi.
Galimybé pazinti pacientg leidzia slaugytojams geriau suprasti paciento vidinj pasaulj ir jo
poreikius (Mok, Chiu, 2004, p. 475). M. Rahnama ir kt. (2012, p. 4) nuomone pacientai susidire su
mirtina diagnoze daznai patiria sumiSimg dvasiniame gyvenime. Jie kenc¢ia nes netenka gyvenimo
prasmes, nebegali jvykdyti savo gyvenimo tiksly, fizinés jégos kaskart apleidzia kiing, o kartu
kencia ir paciento Seima. Todél labai sunku suteikti tinkamg pagalba, kai kiekvienas asmuo turi
skirtingg pozitrj j dvasinguma, skirtingai supranta kokybiska slaugyma. Taip pat paciento slaugos
poreikiai priklauso nuo asmens amziaus, lyties, kultiros, ankstesnés asmeninés patirties ir
gyvenimo pobiidzio.

S. J. Yardley (2009, p. 603) duomenimis, dvasiné prieziiira yra neatsiejama paliatyviosios
pagalbos dalis. Taciau labai sudétinga teikti tokig pagalba kol néra konkreciy gairiy kaip tai
padaryti. Uztikrinant optimalig priezitirg kyla tokiy sunkumy kaip kompetencijos stoka, neaiskumas
kas turi teikti tokig pagalba, konkre¢iy dvasiniy poreikiy nustatymas. Neuztenka ripintis vien tik
zmogaus kunu, reikia pasiriipinti ir dvasine gerove. Holistinis poziiiris tuo ir grindziamas, kad
rapintis reikia ne tik kiinu, bet protu ir dvasia (Nixon, Narayanasamy, Penny, 2013, p. 4). B.
Kreivinienés (2005, p. 11) nuomone, su mirtimi siejama daug baimiy. Dazniausiai tai skausmo
baimé, vieniSumo, nezinios, litidesio, Seimos ir draugy praradimo baimé, tapimo nesvarbiu baimé.
Neretai labiausiai bijoma skausmo, prisimenamas anksciau patirtas skausmas ir manoma, kad mirtis
yra dar skausmingesné. Zmogaus gyvenime yra natiralu iSgyventi liidesj. Litidesys daZniausiai
siejamas su zmogaus praradimu. Zmogus, besiruosiantis mirti, liidi dél savo mirties, dél to, kad
praras savo artimuosius ir gyvenimo galimybes (Darginaviiené, Drungiliené, Istomina, 2009, p.
2335).

Ripintis Zmonémis — tai sukelianti stresa profesija. Kartu su kasdieninémis problemomis,
personalo trikumu, Zemu atlyginimu, nejprastomis procediiromis, vir§valandziais, pacienty mirtimis
slaugytojai gali prarasti pusiausvyrg ir emociskai i$sekti. Geri santykiai su kolegomis ir komandos
parama padeda susidoroti su Siais stresoriais. (Kriukelyte, Vaskelyté, Zitinaite, 2005, p. 8). V.
Rastenienés (2010, p. 3286) manymu, slaugyti mir§tantj pacientg yra labai sunku tiek fizikai, tiek
psichologiskai. Slaugytojai turi veikti profesionaliai ir neperZengti savo veiklos kompetencijy riby.
Slaugytojy darbe patirtas stresas gali veikti daugelj organizmo sistemy ir funkcijy: Sirdies ritma,
kraujospudj, kvépavimg, emocing bukle. Kaip slaugytojus veikia stresas, priklauso nuo trijy
veiksniy: slaugytojo sugebéjimo pakelti stresa, streso intensyvumo ir tgstinumo laipsnio, paramos i$
aplinkiniy laipsnio. M. L. Campbell (2008, p. 304) manymu, mirstanciyjy slaugoje turi buti
neuzmirStami ir patys slaugytojai, daznai darbo praktikoje su mirtimi susiduriantys slaugytojai

1Sgyvena stresg, jaucia baime, gailest].
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Stresas — sankaupa jausmy, kurie kyla individui d¢l psichinio ir fizinio pobiidzio apribojimy,
nusivylimy, praradimy ir pernelyg dideliy reikalavimy. Slaugytojas kasdieningje kalboje stresu
vadina viska, kas nemalonu, kas gadina jo dvasing ir fizing savijautg. Manoma, kad stresas daznai
yra nugaros skausmy, sutrikusio miego, didelio kraujosptuidzio, medziagy apykaitos sutrikimo ar
pablogéjusios regos, jautrumo ory pasikeitimams, nervingumo, net sumazéjusio potraukio ir
nuovargio seksualiniame gyvenime, nutrikusiy meilés rySiy ir kt. priezastis. Slauga pati savaime
kelig stresg. Jei yra ir didziulis darbo kriivis, aiSku, slaugytojo darbas ima nebeatitikti jo
jsivaizduojamo idealo. Stresas darbe sukelia daugiau nei ketvirtadalj visy su darbu susijusiy
sveikatos sutrikimy. (Lekauskaité, Venyté, Demskyte, 2006, p. 283). Slaugytojas yra zmogus, todél
kognityvus mastymas lemia jo, kaip asmens iSgyvenimg ir elgesj. Zmogus, patekes j stresing
situacijg, nesagmoningai stengiasi suvaldyti ja, iSsaugoti savo jvaizdj, gerove, iSsaugoti, pagaliau
savo, kaip Zmogaus vientisuma. Slaugytojas elgiasi panasiai (Lekauskaite, Venyte, Demskyte, 2006,
p. 284). Kasdieninis susidiirimas su mirtimi sukelia slaugytojy emocinj i$sekima, bei perdegimo
sindromg. Paciento mirtis veikia slaugytojy psichologines reakcijas: nervinguma, nerima, irzluma,
i$siblaskyma, beprasmj inirsj, pykti. Slaugytojy poziiiris | mirtj kinta nuo iSdirbto laiko skyriuje.
Darbo pradzioje dél paciento mirties pergyvena didesn¢ dalis slaugytojy. Ir léta, ir staigi mirtis
slaugytojas veikia neigiamai, jtakos daugiau turi jaunas pacienty amzius (Rasteniené, 2010, p.
3287).

Apibendrinant matome, kad slaugytojai slaugantys mirStancius pacientus nuolat darbe
patiria stresg, sunkumo jausmg. Slaugydami mirStantj iSgyvena emocinj ir fizinj artumg su
pacientu, todél labai sunku valdyti savo emocijas. Dauguma slaugytojy jaucia gailestj, litides],
negali susitaikyti su paciento praradimu. Taciau siekiant uztikrinti slaugos kokybe¢ biitina i§mokti
valdyti savo jausmus ir emocijas. Slaugytojai turi atsakingai dirbti savo darbg vengti emocinio

1§sekimo, nes tai gali biiti prieZastis pakeisti darbo vieta.

1.3 Slaugytojo vaidmens, teikiant pagalba mirstancio paciento artimiesiems, analizé

Atsizvelgiant | gyventojy senéjima, noras pasiekti ,,geros mirties” rezultatg yra svarbus
socialinis ir politinis prioritetas visame Vakary pasaulyje (Watts, 2012, p. 367). R. S. Morrison, D.
E. Meier (2004, p. 56), nuomone yra daug priezasciy, kodél nepagydomai sergantys pacientai gauna
nepakankamai priezitiros. Viena didziausiy priezas¢iy yra jsiSaknijusi medicinos filosofija, kuri
teigia, kad reikia ligas iSgydyti ir pratesti gyvenimg, o ne didinti gyvenimo kokybe¢ ir maZinti
kancias. Paliatyvioji priezilira siekia palengvinti kancias ir pagerinti gyvenimo kokybe pacientams
su progresuojancia liga, o taip pat ir jy Seimoms, taikant specialias zinias ir jgiidZius, jskaitant rySiy

su pacienty ir Seimos nariais: skausmo valdyma ir kitus simptomus; psichologinius, dvasinius
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iSgyvenimus, netekties skausmg. Mirtis yra neiSvengiama gyvenimo dalis. MirStanéiyjy gydymas
ligoninéje yra epizodiSkas arba nuolat besitesiantis procesas siekiant jveikti léting patologija. Umi
mirtis laikoma nesékmingu gydymu, o 1étinémis ligomis sergantys pacientai agresyviai gydomi iki
paskutinés gyvenimo dienos, nors naudos daZniausiai tai neatneSa. Taciau nezitrint ] tai, kad
pacientas mirsta, reikia pasirtpinti jo fiziniais, dvasiniais, psichologiniais, socialiniais poreikiais.
Pacienty poreikiy tenkinimas turi vykti atsizvelgiant j jo moralinius jsitikinimus ir kultiirg (Nadimi,
Currow, 2011, p. 5). R. Jurkuviené, L. Danusevi¢iené, A. Mickevicitté (2007, p. 1184) raso, kad
liga ir mirtis — nei§vengiama ir sudétiné Zmogaus patirties dalis. Zmogui, stovinéiam prie
amzinybés slenkscio, reikia aplinkiniy paramos, paguodos, juk mirties akivaizdoje kiekvienas jaucia
baimg, nerimg, nezinomybe. Mirtis — unikalus procesas, kuris sukelia stiprius iSgyvenimus, palieka
gily pédsaka artimyjy gyvenime. jveikti paskutinj gyvenimo etapa gali buti labai sunku, todél
ligoniui ir jo Seimai reikia pagalbos. Be to, labai svarbu padéti artimiesiems branginti likusias
dienas ir jas kiek jmanoma tikslingiau iSnaudoti. MirStantis Zmogus, kaip ir sveikas zmogus, jaucia
tokius pat maisto, aprangos, pastogés, poilsio ir Silumos poreikius, nori biiti gerbiamas, mylimas,
orus. Tacdiau sunkia liga susirgusiam zmogui atsiranda dvi specifiniy poreikiy grupés: nejausti
skausmo (fizinio diskomforto) ir bati Seimos, artimyjy apsuptyje, namy aplinkoje. Mirtis visada
buvo iSskirtiné paslaptis, Zmones sulyginantis reiSkinys, keliantis daugyb¢ klausimy. Apie mirtj
nickas nieko nezino, ta¢iau paprastai dauguma Zmoniy jaucia vidinj nerimg, susidire su mirtimi
(Kreiviené, 2005, p. 11). R. Darginavicienés ir D. Drungilienés (2008, p. 2085) duomenimis, mirtj
ir mirimg galima jvertinti ir suprasti tik gyvenimo kontekste. Kaip néra gyvenimo be gimimo, jo
nebiina ir be mirties. Gimimas ir mirtis — tai du gyvenimo ribiniai taskai. Mirtis yra jsisgmoninta
baigtis, tampanti integralia zmogaus egzistencijos dalimi. Mirtinai ligai progresuojant, netekties
laukimas gali tapti labai emocionalus, skausmingas ir sukeliantis stresg abiem: Seimai ir pacientui
(Hultman, Keene Reder , Dahlin, 2008, p. 325). P. Rudalevi¢iené, A. Narbekovas (2005, p. 101)
teigia, kad sveikatos priezitiros specialistai linkg Seimos nariy nepastebéti, todél jie daznai vadinami
pasléptais ligoniais. Artimieji — ligonio kancios liudininkai — gali patirti psichologinj skausma ir
kalte, jeigu jie negali ligoniui suteikti paguodos ar pasirlipinti reikalinga medicinos pagalba, kuri
palengvinty ligonio kancias. Be to, ligonio priezitiros naSta gali turéti neigiamg poveikj Seimos
kuriose yra nepagydoma liga serganciy ligoniy, patiria pokycius tiek ligos, tiek gedulo laikotarpiu.
Artimieji, slaugantys savo Seimos narj, patiria stresing situacijg, pablogeja jy fizingé, dvasiné
sveikata, Seima patiria izoliacijg (nekvie¢iami | namus sveciai ir nebeiSeinama ] svecius). Slaugyti
sunkiai sergancius ir mir§tancius pacientus bei paremti jy artimuosius yra viena i§ sudétingiausiy
pareigy, kurig savo praktikoje vykdo slaugytojai. Darbas su mirStanciais pacientais ir jy artimaisiais

reikalauja gery profesiniy ziniy, taip pat noro ir gebéjimo atiduoti dalele saves (Darginaviciené,
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Drungiliené, 2008, p. 2084). A. S. Kelley ir kt. (2012, p. 333), mano, kad vyresnio amziaus
suaugusiyjy priezitira apima bendravimg su pacientu ir jo artimaisiais. Blogos naujienos pranesimas
tampa sunkiu uzdaviniu tiek gydytojui tiek slaugytojui. Tokia zinia dazniausiai reiSkia, kad Zzmogui
teks susitaikyti su sunkia ir nepagydoma liga, su sumazéjusiomis fizinémis ir socialinémis
galimybémis, tod¢l turi biiti numatoma abipusiai tinkama gydymo ir slaugymo strategija stengiantis
nepazeisti zmogaus individualumo. Prasta komunikacija kelia pavojy gydytojo/slaugytojo rysiui su
pacientu. Nesant tinkamos abipusés komunikacijos gali likti neiSsprgstos paciento psichologinés
problemos, tokios kaip nerimas, depresija, prisitaikymas prie ligos. Taip pat gali Kilti pavojus, kad
bus nesuvaldytas skausmas ir kiti simptomai. Slaugytojy vaidmenj mirties procese jtakoja tam tikri
struktriniai kintamieji: zinios apie mirtj, darbo patirtis, komunikacija ir dar daug kity (Lange,
Thom, Kline, 2008, p. 955). Ripinantis mirStan¢iu pacientu atsiranda ,terapiné sgjunga“ tarp
slaugytojo ir paciento. Tokig sajunga galima pavadinti paciento ir slaugytojo santykiu, kuris yra
savarankisSkas. Tai tarsi paciento ir slaugytojo saveika, kuri turi teigiamag poveikj ir paciento
artimiesiems. Taciau reikia laikytis tam tikry normy ir atsargiai ziuréti j per didelj prisiriSima.
Slaugytojo empatija ir profesionalumas slaugant mirStant] pacientg sukelia paciento artimyjy
pasitenkinimg, nes jie jauciasi saugis palike savo namiskj tinkamose rankose (Murphy, Porock,
2011, p. 3364). P. Rudaleviciené, A. Narbekovas (2005, p. 101) duomenimis, sunkiai serganciy ir
slaugomy, paliatyvig prieziiira gaunandiy pacienty Seimoms liga turi didziulj poveikj. Seimos nariai
turi priprasti prie kasdieninés ligonio prieziiiros, jy vaidmens ir pareigy Seimoje pasikeitimo, prie
gyvenimo prasmeés bei tarpusavio santykiy perkainojimo. Dél bisimos terminalinés biisenos
pabaigos artimieji iSgyvena ir savo paciy pasikeitusia emocing bliseng, ir neretai — atsirandancia
psichopatologija. Tai gali turéti poveikj ir jy sveikatai, ir Seimos funkcijoms. Sunkiai serganciy
ligoniy artimiesiems daznai reikalingas ir simptominis gydymas, ir moralinis bei dvasinis
palaikymas. S. J. Clemmer, C. Ward-Griffin, D. Forbes (2008, p. 268) nuomone, namuose slaugant
mirStant] pacientg artimuosius daznai uzpliista nuovargis, vienatve, neviltis ir baime, padidéjes
i$sivysto auksto lygio depresija. R. Darginavicienés, D. Drungilienés (2008, p. 2085) teigimu,
slaugytojo elgesys mirties akivaizdoje paprastai biina kaip didelé ir jsimintina parama S$eimai.
Artimo Zmogaus mirtis Seimai — ne kasdieninis jvykis, ir slaugytojas privalo pagarbiai priimti jy
1Sgyvenamus jausmus, biitina pagarbi Zzmogiska uzuojauta.

Paliatyviosios pagalbos uzdavinys yra pasiekti geriausig gyvenimo kokybg¢ pacientams ir jy
Seimos nariams (Dowling, Leary, Broomfield, 2005 p. 44). Mirties valanda artimieji patys to
nesuprasdami, prieStarauja medikams, nesutinka su jy nuomone, nenori suprasti ir susitaikyti su
artimojo netektimi. Taip iSreikSdami nepasitenkinimg medicinos personalu (Tuffrey-Wijne, Hogg,

Curfs, 2007, p. 333). Netekties akimirkg zmonés patiria pyk¢io jausma, pyksta ant pasaulio uz tai,
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kad i§ jy yra atimamas mylimas Zmogus. Daznai mediky darbo praktikoje pasitaiko, kad artimieji
patys to nesuvokdami savo pykti iSlieja ant slaugytojy, todél medikai turi buti tolerantiski, mokéti
priimti artimyjy i§gyvenimus, jy isklausyti ir stengtis padéti jveikti netekties skausma (Eidukiené,
2005, p. 6). Artimieji turi susitaikyti su likimu ir suprasti, kad gyvenimas yra tik laikinas ir visi
jame esame tik svecCiai (Darginavi¢iené, Drungiliené, Istomina, 2009, p. 2335). Kaip teigia P.
Rudaleviciené, A. Narbekovas (2005, p. 101), sunkiai susirgus Seimos nariui pasikeicia visos
Seimos gyvenimo budas, kiekvienas savaip iSgyvena artimo liga. Slaugytojo pareiga yra padéti
artimiesiems suvokti, kad jy parama yra labai svarbi sergan¢iam artimam zmogui. Todé¢l ne retai
pagalbos reikia serganciy ar mirStanciy pacienty artimiesiems. Slaugytojos turi iSmokyti
artimuosius bendrauti su pacientu taip, kad nesukelty jam nereikalingo streso. B. Kreivienés (2005,
p. 11) nuomone slaugant sunkius, mirStanéius pacientus svarbi yra ne tik zodiné kalba, bet ir
bendravimas, informacija perduodant veido israiSka, kiino judesiais. Artimieji gali padrasinti ir
padéti pacientui buti kiek jmanoma aktyvesniam. Jei jis gali Siek tiek paeiti, reikia skatinti
vaikscioti, jei nevaiks§to — atnesti paskaityti laikras¢iy, zurnaly, knygy. Jei negali skaityti — reikia
jiems papasakoti, kg raso laikrasciai. Galima leisti paklausyti muzikos (Danyté, Razanauskiené,
2005, p. 11). Taupant paciento energija suplanuojama diena, jrankiai dedami taip, kad pacientas
juos pasiekty, drabuziai ir avalyné — lengvai aprengiami ir nurengiami. Pasirapinti, kad nebtity daug
lankytojy ir jie nevarginty mirStan¢iojo (Tamasauskiené, 2005, p. 9). Slaugytoja turi padéti
mirStanciojo Seimai ir draugams suprasti paciento vis mazéjant] norg bendrauti su Zmonémis ir
pabrézti trumpy lankymy svarba (Rudalevi¢iené, Narbekovas, 2005, p. 102). B. Kreivienés (2005,
p. 11) nuomone, mirstan¢iojo paciento slauga yra labai subtili sritis. Pagrindinis tikslas slaugant
mirStant] pacientg yra palengvinti jo mirtj: paSalinti vieniSuma, litides], mirties baim¢, patenkinti
asmens saugumo, orumo, savivertes, pasitikéjimo savimi jausmus, palaikyti viltj, susitaikyti su
praradimu, uztikrinti fizinj komforta. Pacientas dazniausiai pats intuityviai jauéia gyvenimo
pabaigos artinimasi. Todél jam yra svarbu, kaip aplinkiniai reaguos j fakta, jog jis mirs. E. Kubler —
Ross (2008, p. 333) tvirtina, kad Zmonéms, Zinantiems jog mirs, svarbiausias paprastas veiksnys per
visg mirties procesg yra vilties turéjimas. Prie mirties slenkscio viskas turi biiti pazenklinta meile,
nes tai yra stipriausia zmogaus dvasig kelianti jéga. MirStantjjj reikia taip perengti, kad ,.jis
sgmoningai atsiskirty nuo laikinos savo buveinés — mirStanciojo kiino, iSsivaduoty i§ visy zemés
ry$iy ir laisvai galéty toliau judéti Sviesos link“. Todél mirStanciajam reikia leisti pajusti meilg,
mirStantysis turi pajusti, kad jis néra vienas, kad juo rapinamasi, jis apsuptas, apgaubtas meile,
suteikti jam saugumo jausma. Deja, néra vienody pacienty, o kaip elgtis konkreciu atveju, priklauso
nuo paciento asmenybés, sveikatos biiklés ir daugelio kity dalyky. I$¢jimo metu turéty buti rimties
ir iSkilmingumo atmosfera, padedantys iSeinanfiam pasiekti maksimaly susikaupimg

(Rudaleviciené, Narbekovas, 2005, p. 102). Besirtipinantys ligoniais asmenys daznai patiria fizine,
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emocing, socialing, ekonomin¢ nasta, kurig sveikatos priezitiros specialistai vertina kaip tam tikrg
neiSvengiamumag. Susirgus vienam i$ Seimos nariy, patenkama i unikalig situacijg, nes, viena
vertus, jie nori teikti ir teikia parama, o, antra vertus, paramos reikia jiems patiems. Pasiekus
mirting ligos stadijg, visi Seimos nariai jau yra nukeliave ilga, sunky kelig ir gali biiti pazeidziami,
jiems taip pat jau reikia pagalbos (Harding, Higginson, 2003, p. 66).

Apibendrinant matome, kad labai svarbu mir$tan¢iam zmogui yra artimyjy palaikymas,
buvimas $alia, riipestis, meilé. Taciau né vienas zmogus blidamas prie mirties slenks¢io nenori
jausti  gailesCio, tikisi i§ aplinkiniy visaver¢io bendravimo. Artimyjy parama bei meilé
mirstanCiajam suteikia vilties gyventi toliau, prasmingai praleisti likusias gyvenimo akimirkas.
Todél slaugytojai privalo iSmokyti artimuosius tinkamai bendrauti su pacientu, neparodyti tikry
jausmy ir emocijy buinant $alia. Mylimy Zzmoniy Sypsena, geras zodis mirStan¢iajam gali biiti pats

geriausias vaistas, palengvinantis visas kancias.

1.4 Slaugytoju nuomonés apie efektyviag mirStanciyjuy slauga analizé

J. Macijauskienés, V. Lesauskaités, G. Damulevi¢ienés (2006, p. 18) duomenimis
demografiniai poky¢iai ir visuomenés sen¢jimas neiSvengiamai turi jtakg naudojimuisi sveikatos
priezitros iStekliais. Senstant atsiranda létiniy ir ilgai trunkanciy ligy — Sirdies-kraujagysliy, sgnariy,
osteoporozé, diabetas, onkologinés, létinés kvépavimo sistemos ligos, katarakta, glaukoma,
kurtumas, protiniai ir lingvistiniai sutrikimai, traumos ir kt. Dazniausios 65 mety ir vyresniy tiek
vyry, tiek motery mirties prieZastys yra Sirdies ir kraujagysliy ligos, piktybiniai navikai, kvépavimo
organy ligos (Lesauskaité, Macijauskiené, 2005, p. 97). Kaip mano D. Kalibatiené, S. Cicénas, R.
Jermak (2010, p. 359), Siuolaikinio Zmogaus gyvenimo pilnatve ir prasme lemia daugybé veiksniy:
fiziné ir dvasiné sveikata, materialiné gerove, nepriklausomumas, socialiniai santykiai ir aplinka,
kurioje jis gyvena ir kuria. Taciau didZiausia zmogaus vertybé — sveikata. P. Hoddler, A. Turley
(2004, p. 18) nuomone, negalima ignoruoti psichologiniy, socialiniy, kultGriniy, aplinkos ir
politiniy, ekonominiy veiksniy poveikio, vis délto slaugant mirStantj zmogy Svarbiausia suteikti jam
fizing ramybg. Dideles fizines kancias patiriantis Zmogus nepajégia bendrauti ir pasinaudoti jam
rodomu démesiu. Ilga laikg efektyvus skausmo malSinimas buvo problema, taciau atsiradus
naujoms technologijoms, medicinos mokslui Zengiant ] priekj, visiSka skausmo kontrolé¢ daugumai
priezitroje. Paliatyviai slaugomy pacienty simptomai yra sunkiis ir susij¢ su beveik visomis
gyvybinémis funkcijomis. Mirtis atidedama tolimesniam laikui, taciau nei§vengiama. Slaugant
tokius pacientus yra sukuriami psichologiniai santykiai tarp pacienty, pacienty artimyjy ir

medicinos personalo. Taip sukuriama speciali palaiatyvios slaugos komanda, kurios vienintelis
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tikslas - pagerinti mirstanc¢iojo gyvenimo kokybe (Mitchell ir kt. 2008, p. 908). Kaip mano S.
Wilkinson ir kt. (2008, p. 365) sveikatos prieziliros specialistai turi mokéti veiksmingai bendrauti su
pacientais, patirianciais stipry stresg dél ligos, aiskiai pateikti sudétingg informacija apie esama
situacija. R. Réklaitienés (2003, p. 4) duomenimis gyvenimo kokybés nustatymas yra reikSmingas
JnaSas vertinant subjektyvig tiriamojo sveikatg ir sveikatos priezitiros teikiamas paslaugas. D.
Buténienés (2012, p. 454) nuomone paliatyvi pagalba ir sunkiai serganciy ligoniy gyvenimo
kokybés gerinimas yra prioritetinés Pasaulio sveikatos organizacijos veiklos kryptys. Parengtos
rekomendacijos, kuriose pateikiami pagrindiniai paliatyvios pagalbos principai, pabréziantys
butinybe atsizvelgti j kickvieno paciento ir jo Seimos unikalius principus. R. AndraSitnienés (2006,
p. 9) manymu, efektyvi slauga yra norimo rezultato siekimas, o norimas slaugos rezultatas — tai
nuosirdus riipinimasis zmogumi. Slaugytoja privalo bendrauti su pacientu, stengtis i$siaiSkinti visus
jo jausmus, poreikius.

Lietuvos Respublikos Bendrosios praktikos slaugytojo medicininéje normoje Nr. V- 437
(2004) nurodoma, kad slaugytojas privalo “mokyti pacientus, Seimas, bendruomeng saugoti ir
prizitréti sveikatg ir suprasti mokymo, profesinés etikos, bendravimo ir bendradarbiavimo jtaka
slaugos kokybei. J. Gulbinienés, J. Girdauskienés (2006, p. 293) nuomone, pacienty mokymo
praktika pradéjo vystytis XIX amziaus viduryje ir tapo neatskiriama patikimos ir kokybiskos
sveikatos priezitros dalis. Florence Nightingale (XIX a.) laikoma pirmaja sveikatos mokytoja,
pradéjusia mokyti pacientus ir slaugytojus, nes jie atlicka didziausig darba SvieCiant ir mokinant
pacientus. Kaip mokytojas, slaugytojas turéty: sugebéti jvertinti individualius paciento poreikius;
mokeéti nustatyti mokymo tikslus; numatyti veiksmingiausius mokymo biidus, pagerinancius
paciento prieziiirg; mokéti vertinti ne tik paciento rezultatus, bet ir savo atliekamos veiklos
efektyvuma. Si atsakomybé turéty skatinti slaugytojus ieSkoti naujy galimybiy patobulinti savo
mokymo Zinias bei jgiidzius. Taciau reikia suprasti, kad slaugytojai néra vieninteliai atsakingi uz
sveikatos stiprinimg ir jos mokyma. Kiti specialistai taip pat turéty jsitraukti j §§ komandinj darba,
kad bty pasiekta geriausiy rezultaty pacienty mokymo srityje. Ta¢iau C. Lein, C. E. Wills (2007, p.
217) nuomone, bendravimas dabar naudojamas tik duomenims apie pacienta surinkti, o ne skatinti
paslaugy teikéjo ir paciento santykiy betarpiSkuma, mokyma laikytis nurodyto gydymosi ar aptarti
ligos valdymo efektyvuma. G. Bluzgytés (2005, p. 8) duomenimis, slaugytoja turi ugdyti paciento
sugeb¢jimg jveikti savo skausmingus iSgyvenimus, mokyti dalytis savo jausmais su Kkitais.
Pagrindinis tikslas slaugant mirStant] pacientg yra palengvinti jo mirtj: paSalinti vieniSuma, litides;,
mirties baime, patenkinti asmens saugumo, orumo, savivertés, pasitikéjimo savimi jausmus,
palaikyti viltj, susitaikyti su praradimu, uztikrinti fizinj komfortg (Kreiviniené, 2005, p. 11). .
Rimantienés (2005, p. 12) teigimu, bendravimas yra visos slaugos sistemos pagrindas. Slaugytoja

turi bendrauti su pacientu, stebéti jj, vertinti, ko pacientui labiausiai reikia. W. G. M. Ali, N. S.
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Ayoub (2010, p. 16) nuomone tiek vertinant bikle, tick planuojant priezitirg, reikalingas démesys
net smulkmenoms. Kompetentinga mirS$tan¢io zmogaus priezitira apima: odos, burnos bei akiy
prieziirg; atsakymo bei jrankiy pritaikymg dél progresuojancio silpnumo; naktinio apSvietimo
uztikrinimg; pasiripinimg ramia muzika; pasirtpinimg Svaria patalyne; kvalifikuota slaugytojo
pagalba. Paskutiniosiomis gyvenimo valandomis organizme vyksta jvairiis fiziologiniai poky¢iai.
Laiku neatkreipus démesio j kai kuriuos simptomus, galima pakenkti mirStanc¢iajam, neteisingai
numatyti mirties eiga, bei suteikti netinkamg pagalba (JakusSovaité, 2001). Kiekvienas zmogus
savitas, skirtingas, todé¢l slaugomas turi buti skirtingai. Slaugytojo kompetencija, noras padéti ir
suprasti, sugebéjimas laiku pastebéti paciento nuotaikos pasikeitimus, perprasti ir pameéginti surasti
teisingg iSeit] 1§ susidariusios situacijos, suzadinti norg gyventi ir kovoti su savo liga, yra labai
svarbiis dalykai slaugymo procese ( Ali, Ayoub, 2010 p. 16).

Keturios svarbios funkcijos iSauga i§ slaugytojo ir paciento santykiy: formuoti pasitikéjimu
gristus santykius, biiti dalimi Seimos, nuolat psichologiSskai palaikyti pacienta kelionéje nuo
gyvenimo ] mirtj, praturtinti patirtj (Mok, Chiu, 2004, p. 475). |. JakuSovaités (2001) duomenimis,
fiziniai, psichologiniai, dvasiniai, socialiniai mir§tan¢iojo poreikiai patenkinami S$iais slaugos
veiksmais: reikia stengtis, kad mirStantysis kiek galima maziau kentéty skausma, taikyti jvairias
priemones mazinant atsiradusj diskomforta. Tai palengvins fizinj, emocinj, dvasinj skausma. Reikia
pasiripinti, kad pacientas gauty lengvai virSkinamo, apetita Zadinanc¢io maisto. Valgydamas
minks$tg ar skysta maistg pacientas geriau jj nuris. Nepaisant problemy, susijusiy su maitinimu,
pacientas turi gauti gyvybiskai pakankama kaloringg ir gausy mineraliniy medziagy maista (Stukas,
2006, p. 12). D. Pukinskiené (2006, p. 6) nuomone nejudantj ligonj biitina vartyti, paguldyti j lova
su minkStu (oro) CiuZiniu, taikyti praguly profilaktikos priemones, mirStanciajam biitina judinti
sgnarius kas 1 — 2 valandas, juos masazuoti, ypa¢ tas vietas, kurios lieCiasi su ¢iuZiniu, kad
sumazéty paburkimas, pageréty kraujotaka. Negalima masaZuoti paraudusios ar infekuotos su
pragulomis odos. Daznai ir atidziai vertinti odos biuklg. Ypac atkreipti démesj | kauly iskilimo
vietas. Odos vizualinis vertinimas: sveika (0 baly), plona, kaip popierius (1 balas), sausa (2 balai),
edemiSka (3 balai), lipni ir drégna (4 balai), sutrikusi spalva (5 balai), sutriikusi su bérimais (6
balai). Lovos patalyné turi bati sausa ir Svari (Pukinskiené, 2006, p. 7). ISmaty ir Slapimo
paSalinimas reguliuojamas ir palaikomas vidurius skystinanciais medikamentais, klizma,
kateterizacija bei kitomis pagalbinémis priemonémis (TamaSauskiené, 2005, p. 10). Mirstantis
zmogus gali jausti susirlipinimg ir baime dél jvairiy priezas¢iy. Tai, pvz.: mirties, skausmo, mirimo
baimé, baimé prarasti kontrolg ir oruma, likti vieniSam ir atstumtam. Daznai truksta bendravimo,
kuris galéty padéti visas tas baimes iSsklaidyti. MirStan¢iam zmogui didelio litidesio Saltinis yra
zinojimas, kad mirtis — tai atsiskyrimas nuo Seimos ir draugy. Daznai tg litides] papildo nerimas

deél likusiy po jo mirties sugebéjimo tvarkyti savo gyvenimg ir biisimo sielvarto (Lugton J., Kindlen
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M. 2005, p. 12). Kaip teigia Z. Luneckaité , |. Jakugovaité , G. Urbonas (2008, p. 2114), skausmas,
kaip Zmogaus patiriamas ir iSgyvenamas egzistencinis fenomenas, Zinomas taip seniai, kaip
egzistuoja zmonija. Nepaisant medicinos technologijy pazangos, jis ir toliau islieka aktualia, vis dar
nepakankamai suprantama ir praktiSkai i§sprendziama problema medicinoje. ISsivysCiusiose Salyse |
skausmg zvelgiama vis rim¢iau — kaip ] savarankiska negalavima, nepelnytai smukdantj zmogaus
gyvenimo kokybe. Skausmo, kaip ligos simptomo, patyrimas turéty jtakoti ne tik paciento kiing
fizine prasme, ribodamas atlikti kasdienius uzdavinius (miegoti, vaikscioti), bet ir jo psichologine
buseng (nuotaikg, gebéjima dziaugtis gyvenimu). B. R. Ferrell, T. Borneman (2002, p. 622),
nuomone vienas 1§ pagrindiniy simptomy, labiausiai kankinan¢iy pacientus bei jy Seimas yra
skausmas. 1. JakuSovaité (2001) teigia, kad skausmas, kaip negatyvus paciento potyris, ligos
simptomas gali turéti neigiamos jtakos paciento gyvenimo kokybei. Fenomenologijos pozitriu, liga
reiSkia pacientui daug daugiau nei paprastas fiziniy poZymiy ir simptomy rinkinys, apibiidinantis
tam tikrg ligg. Liga i§ esmés patiriama kaip globalinis sutrikimas, apimantis ir ,,gyvenamojo kiino*
negalavimag kartu su lygiagre¢iu asmenybés ir pasaulio santykio sutrikimu, ir pasikeitusj santykj su
kiinu ir savimi, pasireiSkiantj kiino sudaiktinimu ir jo susvetiméjimu. Sio globalinio sutrikimo
tyrin¢jimas apima tokias charakteristikas: kiino visumos, saugumo, kontrolés, veiksmy laisvés,
pazjstamo bei jprasto pasaulio praradimg. Uzuot veikgs pagal asmens norus, skaudantis ar blogai
funkcionuojantis kiinas griauna zmogaus planus, trukdo pasirinkti ir padaro juos nejmanomus. Liga
sugriauna esmin¢ kiino ir asmens vienybe. Liga gali taip pakeisti santykius su kiinu, kad kiinas
tampa priesu.

Apibendrinant matome , kad kiekvieno mirstanéiojo paciento slauga yra labai sudétinga.
Pacientai yra skirtingi, todél skiriasi ir slaugymo principai. Pagrindinis slaugos tikslas yra
palengvinti Zmogaus mirtj, suteikti kiek galima daugiau komforto. Daugiausia laiko su pacientu
praleidZia slaugytoja , todé¢l jai tenka ne tik rlipintis paciento fiziniu skausmu , bet kartu atlikti ir

psichologo vaidmenj, bendrauti su mir§tanciuoju ir jj i$klausyti.

1.5 Slaugytojo vaidmuo teikiant dvasine pagalba mirStan¢iajam

7. Jankauskienés, ir kt. (2006, p. 251), nuomone Siandien slaugytojy veikla nebegali ribotis
medicinine pacienty priezilira. Joje tampa svarbiis socialiniai, psichologiniai bei pedagoginiai
aspektai. V. Gerikiené, J. Petrauskiené (2006, p. 547) teigia, kad vykstant sveikatos prieZiiiros
reformai Lietuvoje, kintant visuomenés pozitriui | slaugytoja, slauga tampa svarbi asmens ir
visuomenés sveikatos priezitiros dalis. D. Buténienés, D. Kalibatienés (2012, p. 455), manymu
pacientams, sergantiems iSplitusiais navikais ir esantiems prie mirties slenks¢io, gydomoji medicina

mazai gali padéti, todél tampa ypac aktualu kuo ilgiau uZztikrinti jiems geresne¢ gyvenimo kokybe.
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Paliatyvus gydymas dar vadinamas simptominiu, kadangi §io gydymo tikslas yra ne pagydyti
pacienta, kada tai jau nejmanoma, o pagal galimybes siekti sumaZzinti pazengusios onkologingés ligos
pozymius. Triksta moksliniy tyrimy, kurie analizuoty sunkiai serganciy bei terminalinés buklés
ligoniy fizines ir psichologines problemas. Pagal A. F. Street, A. Love, J. Blackford (2005, p. 47),
paliatyvioji pagalba yra gyvenimo kokybés pagerinimas pacientams ir jy Seimoms, kurios susiduria
Su problemomis, susijusiomis su gyvybei pavojinga liga, taikant prevencija ir pagalba kancios
atveju, greitai identifikuojant ir nepriekaistingai jvertinant bei gydant skausma, jveikiant fizines,
psichologines ir dvasines problemas. Daugeliui dvasingumas arba pozitris j gyvenimg ir sudaro
gyvenimo pagrindg, j kurj remiasi jy gyvenimo normy vertinimas, vertybés bei veiksmai. Visa tai
néra iSreikSta formaliy jsitikinimy sistema. Kiti zmonés vadovaujasi formaliais struktiiriniais
jsitikinimais: jie gali biiti religiniai, psichologiniai ar politiniai. Tikrasis $iy zmoniy dvasingumas
ne visada atitinka tas taisykles ar normas, kuriomis jie vadovaujasi savo gyvenime, todél ir jy
elgesys gali neatitikti deklaruojamy jsitikinimy (Seskevi¢ius, Dambrauskas, Macijauskien¢, 2004, p.
110). Dvasingumui paliatyviojoje pagalboje pradedama skirti vis daugiau démesio. Dvasingumas
siejasi su visomis religijomis ir dvasinémis vertybémis, kuriomis gyvenime vadovaujasi. Sia prasme
dvasingumas neapribojamas kuria nors viena religija. Jis taikomas kiekvienam Zmogui, kuris tiki
Dievu ar transcendencija ir gyvenimg formuoja pagal savo religinius jsitikinimus. Vienas
Siuolaikinés visuomengs religinio gyvenimo bruozy yra tai, kad individai vis dazniau religinguma
mano esant asmeniniu reikalu (Sedkeviéius, Valiulien¢, 2011, p. 113). Laukiant mirties ligoniui
pakvie¢iamas kunigas. Labai daznai tg padaro net buve netikintys asmenys, kuriems susitikimas su
dvasininku tampa svarbiu pasimatymu, o kunigas — geidziamiausiu pasnekovu. Tai galima pavadinti
ramybés poreikiu. Zmogaus sielos §ventumo sickimas ir poreikis ypa¢ isryskéja bei suspindi pries
mirt], kaip vienintelis tikras ir adekvatus geismas iSkankintame skausmo, ligos ir panikos kiine
(Rudalevigiené, Narbekovas, 2006, p. 145). Kaip teigia A. Seskevidius, Z. Valiuliené (2011, p.
114), tinkamos paliatyviosios slaugos pagrindinis komponentas yra veiksmingas komandos
bendravimas, nesvarbu, ar §i pagalba teikiama pacientui, ar jo artimiesiems zmonéms. Sios taisyklés
galioja visais atvejais, nepaisant to, ar paramg teikia slaugytojas, ar religinés bendruomenés
vadovas, ar kitas komandos narys. Galima padéti Zmogui jgyti Ziniy ir informacijos apie
jsitikinimus, tikéjima, taCiau neblogesn¢ parama suteiks ir tas, kuris padés ligoniui ar jo
artimiesiems melstis, melsis kartu su jais. D. M. Callaghan (2006, p. 47) mano, kad KliGtimis
slaugytojams jgyvendinant dvasing pagalba tampa jvairlis dvasiniai tikéjimai ir nepakankamos
zinios apie dvasing priezitirg. A. Seskevi¢iaus, Z. Dambrausko, J. Macijauskienés (2004, p. 34),
duomenimis dvasingumo koncepcijos ir slaugos biidy negalima nepaisyti. Ir pacientai, ir slaugytojai
linke labai atsargiai aptarinéti dvasinius reikalus. Kartais perdétas démesys gali buti skiriamas tiems

dalykams, kuriy pats pacientas visai nenori giliau tyrinéti, tuo sudarydami bendravimo barjera.
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Todél slaugytojai privalo stengtis empatiskai bendrauti ir tinkamai pildyti visus dokumentus ir
apraSyti dvasing slauga, kad biity galima geriausiai koordinuoti, planuoti ir vertinti visa slaugos
procesa ir jo veiksminguma. Slaugytojai galés teikti dvasing pagalba, jei turés praktiska, aiskig ir
jgyvendinamg darbo organizavimo plang: iSsiaiSkins, kg tiksliai reikéty suzinoti; numatys aiskius
darbo tikslus; pasirinks tinkamiausius $ios situacijos slaugos biidus; iSsiaiSkins, kokius reikéty
pildyti dokumentus ir kg uzsiraSinéti; sudarys iSankstinj darbo grafika ir vertinimo sistema,
padésiancig analizuoti galutinius slaugos rezultatus. Remiantis slaugos literatiiros $altiniy apzvalga,
dvasingumui paliatyviojoje prieziiroje pradedama  skirti daugiau démesio. Pastebéta, kad
dvasingumas neturi vienareik§mio apibrézimo. Taciau beveik visi rasti apibudinimai siejami su
teologine $io fenomeno samprata, su dieviskumo pradu (Valiuliené, Seskevigius, 2012, p. 160). A.
Seskevitius, Z. Dambrauskas, J.Macijauskiené (2004, p. 34), pazymi, kad pasaulietinis
dvasingumas - tam tikras poziiiris i gyvenima. Jis parodo, kad zmogus vertina gyvenimo jvykius ir
kitus Zmones, kaip jis i juos reaguoja. Tai ir suteikia gyvenimui tikraja prasme, yra gyvenimo
tikslas. Tokj dvasingumg daugelis zmoniy turi ir juo vadovaujasi, nors to sagmoningai galbiit net
nesuvokia. Viska, kg jiems reiskia gyvenimas, kuo jie patys turéty buti, lemia tam tikry iSankstiniy
nuostaty rinkinys. Tokiems Zzmonéms dvasingumas arba poziliris | gyvenimg ir sudaro pagrinda, |
kurj remiasi jy vertinimas, vertybés bei veiksmai. Visa tai néra iSreikSta formaliy jsitikinimy
sistema. Kiti zmonés vadovaujasi formaliais struktiiriniais jsitikinimais: jie gali buti religiniai,
psichologiniai ar politiniai. Tikrasis §iy Zmoniy dvasingumas ne visada atitinka tas taisykles,
kuriomis jie vadovaujasi savo gyvenime, tod¢l ir jy elgesys gali neatitikti deklaruojamy jsitikinimy.

Apibendrinant matome, kad slaugytojo vaidmuo teikiant dvasing pagalbg mirStanc¢iajam yra
labai sunkus. Taciau kiekvienam pacientui reikalingas, net netikintys Zzmonés mirties akimirkg tikisi
Dievo pagalbos. Slaugytoja privalo mokéti bendrauti su pacientu stengiantis suteikti jam dvasing

ramybe, padéti susitaikyti su Dievo valia, jveikti mirties baime.
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1. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo metodikos pagrindimas. Siekiant iSanalizuoti slaugytojo vaidmenj mirimo procese
buvo atliktas kiekybinis tyrimas. Naudotas instrumentas: anketa. Taikytas statistinis duomeny
apdorojimas ir turinio analizés metodai. Kiekybinj tyrima atlikti buvo pasirinkta Klaipédos ir
Klaipédos rajono X ligoniniy skyriai. Buvo isdalinta 165 anketos, kurias uzpildé slaugytojai
slaugantys mirStanc¢ius pacientus. Atlikti tyrimai apibendrinami daromos iSvados, sitilomos
rekomendacijos.

Teorinis tyrimo pagrindimas. Savo darbe pritaikyta létinio litidesio teorija, kuri padeda
atskleisti slaugytojo vaidmenj mirimo procese. Si teorija ai§kina jausmus ir potyrius, kurie kyla
sergant létine liga ar stovint mirties akivaizdoje. Slaugytojai, slaugantys sunkiai sergancius
pacientus, turi zinoti, kad tokie Zmonés patiria 1étinj liidesj (Eakes ir kt., 1998). Létinis litidesys yra
apibréziamas kaip normalus sielvartui atsakas susijes su nuolat gyvenime pasikartojanciais
praradimais ir nuostoliais (Gordon, 2009). Nustatyta, kad Zzmonéms, vyresniems nei 65 metai, kas
penkerius metus prisideda po vieng léting ligg. Létiniy ligy paplitimo didéjimas kai kuriy
mokslininky yra vadinamas dvidesimt pirmo amziaus pandemija, reikalaujancia daug materialiniy ir
sveikatos priezitiros resursy (Engstrom ir kt., 2006). Didéjant amziui, didéja sergamumas létinémis
ligomis. Létinés ligos didina nejgalumo ir mirStamumo rizika, reikalauja daug materialiniy ir
sveikatos prieziiiros resursy. Illgaamziai zmonés — did¢janti populiacijos dalis (Filipaviciiité ir kt.,
2010). Liudesio teorija yra naudinga analizuojant patiriamus paciento jausmus ir iSgyvenimus, o
taip pat ir netekéiy istverima. Si teorija paskatina slaugytojus atidziau pazvelgti j 1étinj skausma ir jo
sukeliamus padarinius, paskatina kurti teigiamos jveikos strategijas. Suprasdami létinj skausma
slaugytojai gali planuoti intervencijas, skatinti adaptacija prie esamos situacijos ir padéti jsijausdami
1 esama situacija (Eakes ir kt., 1998).

Visi paciento poreikiai yra labai svarbiis, taiau né€ vieno i§ jy negalima pradéti tenkinti, kol
neissprestos fizinés ir funkcinés sveikatos problemos (Valiulien¢, Seskevi¢ius, 2012). Slaugytojo ir
paciento saveikos metu galima pastebéti kaip pacientas iSgyvena léting liga ir kaip tai atsispindi jo
mirties suvokime. Lifidesio teorija apima ne tik emocinius, bet ir somatinius potyrius. Sioje

teorijoje galima iSryskinti dvasiniy poreikiy, psichologinés pagalbos, 1étinio skausmo svarbg.
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2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimo imciai buvo panaudotas sisteminis, arba mechaninis tyrimo atrankos metodas. Tai
paprasto atsitiktinio biido modifikacija. Cia i§ populiacijos saraso tiriamieji parenkami
neatsitiktinai, bet pagal tam tikrg sistemag (Kardelis, 2005 p. 398). Respondentai buvo pasirinkti i§
Klaipédos ir Klaipédos rajono X ligoniniy. Buvo i$dalinta 165 klausimynai, grizo 149. Klausimyny

griztamumas 90,3 proc.

4,0%_0,7%

H18-22m.
N 23-27 m.
W 28-35m.
N 36-45m.
M 46-55m.
W 56-65m.

1 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal amziy

Kiekybiniame tyrime dalyvavo 149 slaugytojy nuo 18 iki 65 mety. PanaSias pagal dydj,
amziaus grupes sudaré 23-27 mety (25,5 proc.), 28-35 mety (23,5 proc.), 36-45 mety (26,8 proc.) ir
46-55 mety (19,5 proc.) slaugytojai. Maziausios amziaus grupes sudaré 56-65 mety (4,0 proc.) ir
18-22 mety (0,7 proc.) slaugytojai (1 pav.).

M Vyrai

B Moterys

2 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal lytj
Didzigja slaugytojy dauguma (95,3 proc.) sudaré moterys. Vyry buvo 4,7 proc. (2 pav.).
Slaugytojy darbo stazo vidurki sudaré 12,6+10,1 mety, maziausias stazas buvo 0,5 mety, o

didziausias — 40 mety.
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H Chirurginio profilio
B Reanimacijos ir intensyviosios terapijos

1 Terapinio profilio

3 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal darbo vieta

Dauguma slaugytojy (51,4 proc.) dirbo terapinio profilio skyriuose, 32,2 proc. — chirurginio

profilio ir 17,4 proc. — reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose (3 pav.).

6,0%

B Specialus profesinis
m Aukstesnysis

= Aukstasis

4 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal iSsilavinimag

Pagal iSsilavinimg slaugytojai pasiskirsté sekanc¢iai — 47,0 proc. turéjo aukstajj i$silavinima

47,0 proc. - aukstesnjjj ir 6,0 proc. — specialy profesinj i$silavinima (4 pav.).

0,7%

B Evangelikai
H Katalikai

© Pravoslavai
B Netikintys

5 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal religinius jsitikinimus
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Didzioji dauguma (83,9 proc.) slaugytojy buvo tikintys, i§ kuriy 79,2 proc. katalikai, 4,0
proc. — pravoslavai ir 0,7 proc. — evangelikai. Netikin¢iy buvo 16,1 proc. slaugytojy (5 pav.).

B Neturi jtakos
B Turi nedidelés jtakos

Turi didelés jtakos

6 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal nuomong apie religiniy jsitikinimy jtaka pozitiriui j mirtj

Analizuojant respondenty nuomong ar jy religiniai jsitikinimai turi jtakos jy pozitiriui j mirtj
nustatyta, kad daugiau nei pusei (54,4 proc.) slaugytojy nuomone religiniai jsitikinimai turi
nedidelés jtakos jy pozitriui ] mirtj, 28,2 proc. — turi didelés jtakos ir 17,4 proc. slaugytojy— neturi

visiskai jokios jtakos Siam pozitiriui (6 pav.).

2.1.2. Tyrimo metodai

Siekiant iSanalizuoti slaugytojo vaidmenj mirimo procese buvo atliktas kiekybinis tyrimo
metodas, kurio objektas slaugytojo vaidmuo mirimo procese. K.Kardelio (2002) nuomone
kiekybiniu galima vadinti tokj empirinj tyrima kurio duomenys pateikiami skaiciais (kiekybine
iSraiSka). Naudotas instrumentas anketa. Atliktas statistinis duomeny apdorojimas ir turinio analizés
metodai. Duomeny analizei naudotas statistikinis programy paketas ,,SPSS 17.0.1 for Windows”.
Tikrintas kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyj; désnj. PoZymiy, turiniy normalyjj
pasiskirstyma, palyginimui tarp dviejy nepriklausomy grupiy naudotas neporinis Stjudent‘o t
Kriterijus, 0 nesant normaliam pasiskirstymui — neparametrinis Man‘o-Vitni‘o kriterijus. Dviejy
skirtingy pozymiy toje pacioje grupéje palyginimui taikytas porinis Stjudent‘o t Kriterijus, o nesant
normaliam pasiskirstymui — neparametrinis Vilkokson‘o kriterijus. Daugiau nei dviejy
nepriklausomy grupiy pozymiy vidurkiy palyginimui naudotas ANOVA metodas ir LSD kriterijus,
kai pozymiai buvo pasiskirste pagal normalyjj désnj, o esant nenormaliam skirstiniui -

neparametrinis Kruskal-Valis‘o kriterijus. Analizuojant koreliacinius imties pozymiy rysius
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(priklausomai nuo pozymiy pasiskirstymo) naudoti Spearman’o koreliacijos koeficientai (r).
Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti, naudotas Chi-kvadrato (*2) kriterijus.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 - reikSmingi (*); kai
p<0,01 - labai reikSmingi (**); kai p<0,001 - itin reikSmingi (***); kai p>0,05 (ns) — statistiSkai

nereik§mingi. Klausimyny vidinis patikimumas vertintas apskai¢iavus Cronbach‘o Alpha.

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tiriamiesiems buvo pateikta anketa (zr. 1 prieda) kurig sudaré sociademografiniai klausimai
apie respondenty: (amziy, lyti, darbo staza, religinius isitikinimus, iSsilavinimg). Collet Lester
mirties ir mirimo baimés skalé, Frommelt‘o poziiirio j mirStanciyjy slaugg skalé (FATCOD) ir
mirStanciojo asmens slaugos poreikiy klausimynas.

Anketoje naudojama Collet Lester mirties ir mirimo baimés skalé (angl. The Revised Collet-
Lester Fear of Death And Dying Scale — Lester, 1990). siekiant jvertinti slaugytojy poziiirj j mirtj ir
mirima, nustatyti slaugytojy iSgyvenimus slaugant mirStanciuosius. Buvo gautas autoriy sutikimas
naudoti §ig skale Siame tyrime. ] lietuviy kalba $ig skale iSverté L. Valmaité (2006). Ji skirta mirties
nerimo tyrimams, atskiriant mirties ir mirimo proceso baim¢ bei baime¢ dél savo ir kity mirties.
Collet Lester mirties ir mirimo baimés skalé sudaro keturios subskalés:

Paties mirtis, kuri leidZia suprasti kaip stipriai zmogus reaguoja ] savo paties mirties
aspektus, kaip visiSka vienuma mirties akimirka, galimybé pomirtiniame gyvenime susilaukti
bausmés arba kancios ir pan.

Pacios mirties procesas — kaip stipriai nerimaujama dél galimybés mirti ligoninéje atskirai
nuo draugy ir Seimos, skausmo ir pan.

Kity mirtis jvardija kas yra iSgyvenama slaugant mirStanciuosius, apgailestavimas, kad
nebuvote malonesni, jiems esant gyviems ir pan.

Kity mirties procesas nurodo nerimg kylant] mirties eigoje, matant kaip kencia i§ skausmo,
turéjimas biti su tuo kuris mirSta ir pan.

Kiekvieng subskalé susideda i$ aStuoniy teiginiy , kuriuos tiriamieji turi pazyméti skaiciais
svarbumo principu nuo vieno iki penkiy, kur penki svarbiausiai o vienas maziausiai svarbu.

Frommelt‘o pozitrio j mirStanciyjy slaugyma skalé (FATCOD) — sukurta K. Frommelt
1991-ais (Frommelt, 1991). Tyrime buvo naudota (2003) FATCOD, B forma. naudojama nustatyti
slaugytojy iSgyvenimus slaugant mirStanciuosius, vaidmenj, teikiant pagalba mirStancio paciento
artimiesiems.. Buvo gautas autoriy sutikimas naudoti $ig skale Siame tyrime. K. Frommelt‘o
pozitiriy ] mirStan¢iyjy slauga skalé buvo i8versta | lietuviy kalbg, po to j angly ir vél j lietuviy. Tai

30-ties teiginiy jrankis, naudojantis penkiy baly Likert skal¢ nurodant respondenty pozitirius j
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mirStan¢iy pacienty slaugymg. Instrumentg sudaro lygus skaiCius teigiamai ir neigiamai jvardyty
teiginiy, kuriuos respondentai turi pazyméti skaiciais svarbumo principu nuo vieno iki penkiy, kur
penki svarbiausiai, o vienas maziausiai svarbu.

Taip pat anketoje naudojamas mirstan¢iojo asmens slaugos poreikiy klausimynas skirtas
slaugytojy nuomonei apie efektyvig mirStanciyjy slaugos analiz¢. Mirstanc¢iyjy problemos anketoje
iSdéstytos remiantis paliatyvios slaugos objektais: skausmo ir kity fiziniy simptomy kontrolé,
psichologiniai, socialiniai ir dvasiniai klausimai.

Siame tyrime naudojamy klausimyny Collet Lester mirties ir mirimo baimés skaliy,
Frommelt pozitrio } mirStanciyjy slaugyma (FATCOD) ir mirStanciy pacienty slaugos poreikiy
nagrinéjamy sri¢iy patikimumui nustatyti buvo apskaiciuojami Cronbach‘o Alpha koeficientai (1
lentelé).

1 lentelé. Klausimyny vidinio patikimumo jvertinimai

Teiginiy Cronbach‘o

ské. Alpha

Collet Lester mirties ir mirimo baimés skalés sritys:

Savo mirtis 8 0,85

Savo mirties procesas 8 0,80

Kity mirtis 8 0,72

Kity mirties procesas 8 0,88
Frommelt poziiirio ] mir§tan¢iyjy slaugyma skalé¢ (FATCOD)

Slaugytojy iSgyvenimai, slaugant mirStancius 7 0,88

Slaugytojy vaidmuo, teikiant pagalba mir$tancio paciento artimiesiems 23 0,91
Mirstanciy pacienty slaugos poreikiy sritys:

Fiziologinés problemos 8 0,83

Psichologinés problemos 8 0,87

Socialinés ir dvasinés problemos 10 0,87

Visos tyrime naudojamy klausimyny skalés pasizymi pakankamai auk$tu vidiniu

patikimumu, nes Cronbach‘o Alphos koeficientai yra didesni nei 0,7.

2.1.4. Tyrimo procesas / eiga

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2013 rugséjo mén. iki 2014 geguzés mén. §iais etapais:

1. Temos pasirinkimas — tema pasirinkta, nes ji yra aktuali, kiekvienas slaugytojas
dirbantis ligoninés skyriuose nei§vengiamai susiduria su sunkiai serganciais ar mir¢iai pasmerktais
pacientais. Todél slaugytojo vaidmuo mirimo procese labai svarbus. Trukmé (2013 gruodzio mén.).

2. Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas - mokslinés literatiiros
rinkimas, kuria remiantis siekta i3analizuoti slaugytojo vaidmenj mirimo procese. Saltiniy buvo
ieSkoma EBSCOhost, Medline, duomeny bazése, moksliniuose Zurnaluose. Straipsniai buvo
atrenkami pagal temos aktualumag, juose analizuojamy tyrimy kokybe ir ty tyrimy duomeny

pagristumg. Literatiiros apzvalga atlikta naudojant raktinius zodzius (slaugytojai, mirtis, paliatyvioji
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pagalba, mirstantys pacientai, mirti namuose). Trukmé ( vyko pastoviai, viso darbo raS§ymo metu),
(2013 gruodzio mén. / 2014 balandzio mén.).

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas / paieska - pasirinktas
klausimynas, kuriuo siekiama iSanalizuoti temos problemg atsakyti j iSsikeltg hipoteze. Atliktas
tiksly bei uzdaviniy iSkélimas, kurie leido numatyti kiekybinj tyrima, dél klausimyno tyrimui atlikti
tinkamumo, etiniy normy atitikimo. Tyrimui atlikti gauti reikalingi leidimai i§ Klaipedos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos (2013 m. spalio mén.) ir jstaigy vadovy
Trukmé (2013 m. gruodzio mén.).

4. Tyrimo duomeny rinkimas - atlikti kiekybinj tyrimg buvo pasirinkta Klaipédos ir
Klaipédos rajono X ligoniniy skyriai: chirurginiy ir terapiniy profiliy. Gavus jstaigy vadovy
sutikimus, buvo iSdalinta 165 klausimyny skyriy vyresniosioms administratoréms ir suderinta, kada
klausimynai bus surenkami (po 2 savaiciy). IS skyriy sugrizo 90,3 proc. tyrimo rezultaty suvedimui
tinkamy ankety. Trukmé (2014 sausio/2014 vasario mén.).

5. Tyrimo duomeny analizé , rezultaty interpretavimas, bei pateikimas — duomeny
analizei naudotas statistinis programy paketas ,, SPSS 17.0.1 for Windows*. Trukmé (2014 vasario /
2014 kovo mén.).

6. Tyrimo rezultaty palyginimas — atlikus tyrima gautus tyrimo rezultatus lyginau su
panasiais anksciau atliktais tyrimais. Trukmé (2014 kovo mén.).

7. Isvady ir rekomendacijy pateikimas. Trukmé (2014 balandzio mén.).

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. Trukmé (2014 balandZio mén./2014
geguzés men.)

2.1.5 Tyrimo etika

Prie§ atliekant tyrimg leidimas atlikti apklausa buvo gautas i§ 2013 m. Klaipédos
Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos ir i§ Klaipédos ir Klaipédos rajono X
ligoniniy vadovy |} kuriuos Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto vardu rastiskai
kreiptasi, prasant leisti atlikti jstaigoje anketing apklausg. Kiekybiniame tyrime respondentai
dalyvavo savanoriskai, buvo laikomasi dalyviy savanoriskumo principu, nes jie turéjo laisvo
pasirinkimo galimybe — dalyvauti ar ne sitilomame tyrime (Razbadauskas ir kt., 2008), klausimynas
buvo anonimiSkas, jame nereikéjo raSyti nei vardo nei pavardés, pildomas savarankiSkai be tyréjo
pagalbos. Tyrimas realizuotas laikantis tyrimo etiniy aspekty : anonimiSkumo, savanoriSkumo,
pagarbos, bei konfidencialumo principy. Respondentams buvo paaiSkintas klausimyno tikslas,
akcentuojama atsakymy svarba.

AnonimiSkumo principas teigia, jog kiekvieno tyréjo pareiga yra saugoti dalyviy, bei tyrimo

duomeny anonimiS$kumg. Jo esmé yra ta, kad tyrimo dalyviy suteikta informacija, nepaisant jos
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atvirumo ir asmeniskumo, neleisty nustatyti tiriamyjy tapatybés. AnonimiSkumg garantuoja anketos
be vardy ir uzsiémimo detaliy ( Kardelis, 2002 p. 42).

Konfidencialumo principas tai reiskia, kad tyréjas laikys paslaptyje viska apie asmen;,
pateikusj jam informacijg. Kitaip tariant Sio principo esmé yra ta, kiek tyréjas liks iStikimas tam,
kuris jam padéjo tyrime. Sis klausimas aptariamas tyrimo pradzioje, kai jo dalyviams yra tiksliai
paaiskinama kokios gali biiti konfidencialumo ribos konkretaus tyrimo kontekste ( Kardelis, 2002 p.
43).
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2.2 Tyrimo rezultatai
Atliktas kiekybinis tyrimas, siekiant iSanalizuoti slaugytojo vaidmenj mirimo procese gauti

tyrimo rezultatai.

2.2.1 Slaugytojy poziiiris i mirtj ir mirima

100%
77,9%

80%

60%

B Ne

40% W Taip

20% -

0% -

7 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal turimy Ziniy apie mirtj ir mirStancius pacientus
pakankamumo vertinima
Dauguma (77,9 proc.) tyrime dalyvavusiy slaugytojy teigé, jog turi pakankamai Ziniy apie

mirtj ir mirStancius pacientus. Tokiy ziniy nepakankamuma nurodé 22,1 proc. slaugytojy (7 pav.).

M Jokia informacija apie mirtj niekada nebuvo
suteikiama

B Nelanke specifinio kurso apie mirtj, bet Sios
temos medzZiaga buvo jtraukta j kitus kursus

i I5klausé kursa apie mirtj anks¢iau

8 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal ankstesnj Svietimag mirties klausimu

Analizuojant slaugytojy atsakymus dél ankstesnio $vietimo mirties klausimu nustatyta, kad
49,0 proc. slaugytojy nelanké specifinio kurso apie mirtj, bet Sios temos medZziaga buvo jtraukta j
Kitus kursus, 26,2 proc. - buvo isklause kursg apie mirtj anks¢iau ir 24,8 proc. slaugytojy nurodé.

jog jokios informacijos apie mirtj jiems nebuvo suteikta (8 pav.).

39



100%
84,6%

80%

60%

40%

20% 15,4%
0% -
Yra slauge nepagydomomis ligomis

sergandius asmenis

82,6%

Ankstesné netekties patirtis

B Ne

H Taip

9 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal ankstesng¢ patirtj mirties klausimo aspektais

Analizuojant slaugytojy ankstesng¢ patirt] mirties klausimu nustatyta, kad visiems

slaugytojams (100 proc.) teko susidurti su mirStan¢iu Zmogumi. Be to dauguma jy buvo slauge

nepagydomomis ligomis sergancius asmenis (84,6 proc.) bei patyre artimojo netektj (82, 6 proc.) (9

pav.).

2 lentelé. Slaugytojy patirties mirties klausimu jtaka turimy ziniy apie mirtj ir mirstancius pacientus

pakankamumo vertinimui

Rodikliai Pakankamumas
Nepakanka | Pakanka x? p r p

Ankstesnis Svietimas mirties klausimu

J ok1_a %nformacua apie mirtj niekada nebuvo 8(24,2%) 29(25,0%)

suteikiama i

Nelanké specifinio kurso apie mirti, bet Sios 0 0 0,390 | ns ns

temos medziaga buvo jtraukta j kitus kursus 15(45,5%) | 58(50,0%) 0,04

Isklausé kursa apie mirtj ank$¢iau 10(30,3%) | 29(25,0%)
Ankstesné patirtis dirbant su nepagydomomis
ligomis serganciais asmenimis

Néra slauge 7(21,2%) | 16(13,8%)

Yra slauge 26(78,8%) | 100(86,20) | ~0co | NS | 009 ns
Ankstesné netekties patirtis

Neturi netekties patirties 11(33,3%) | 15(12,9%)

%ree;unseteke; artimo asmens per pastaruosius 22(66,7%) | 101(87,1%) 7,424 1 0,006 | 0,22 | 0,006

Taikytas Chi — kvadrato ir Spearmano ranginés koreliacijos metodas; r — Spearman‘o koreliacijos

koeficientas; ns — nereik§mingas skirtumas/rysis

Tyrimo rezultatai parode, kad slaugytojy ziniy apie mirt] ir mirStancius pacientus

pakankamumo vertinimui statistiSkai reik§mingos (p<0,05) jtakos turéjo artimojo netekties patirtis

(r=0,11 p=0,006) - Ziniy apie mirt] ir mirStanCius pacientus nepakanka reikSmingai daugiau
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slaugytojy nepatyrusiems artimojo netekties per pastaruosius metus nei slaugytojams patyrusiems
tokig netekt] (33,3 proc. ir 12,9 proc.). Slaugytojy ankstesnis Svietimas mirties klausimu ir darbiné
patirtis su nepagydomomis ligomis serganciais asmenimis neturéjo reikSmingos jtakos jy turimy
ziniy pakankamumo vertinimui (2 lentel¢).

Mirimo ir mirties supratimas yra svarbus sveikatos profesionalams, ypac slaugytojams, jeigu
norima mirStantiems ir netekt] patyrusiems zmonéms suteikti kvalifikuotg ir jautrig pagalba. Nors
mirties faktas geriausiai zinomas, realiame gyvenime mazai galvojama apie mirtj ir kiekvienas
Zmogus savaip ziliri ] gyvenima, mirimg ar mirtj. Kiekvienam Zmogui mirimas yra unikalus
patyrimas, sukeliantis labai sudétingy problemy ir giliy emociniy iSgyvenimy.

Tyrimu siekéme iSsiaiskinti slaugytojy pozitirj j savo ir kity mirimg ir mirtj — Kurie aspektai
labiausiai kelia jiems nerima/baime.

Nagrinéjant baimes dé¢l savo ir kity mirties ir mirimo procesus slaugytojams buvo pateikti
klausimai j kuriuos atsakant reikéjo jsivaizduoti savo paciy mirtj ir jvertinti 5-baléje sistemoje nuo 1

(visiskai nesvarbu) iki 5 (labai svarbu).

5
4,2
. 39 4,0 4,1 :
3,3 3,5 3,3 32
‘©
T 3 —
[~+]
2 ——
1 T T T T T T T 1
Visiska Gyvenimas  Po mirties Mirsti jaunas Koks jausmas  Niekada Galimybé Tavo kiino
vienuma trumpas netenki tiek (-a) bati daugiau  pomirtiniame suirimas po
mirties daug mirusiam(-iai) nebegalvosiir gyvenime mirties
akimirka nepatirsi susilaukti
bausmeés arba
kancios

10 pav. Nerimo dél savo mirties proceso (Collet Lester mirties ir mirimo baimés skalé) vertinimai

Tyrimo rezultatai parode, kad respondentams didZiausig nerima del savo mirties kelé tokie
aspektai kaip ,,Mirsti jaunas (-a)* (4,2+1,1 baly), ,,Po mirties netenki tiek daug“ (4,1£1,1 baly) ir
,Gyvenimas trumpas®“ (4,0+1,1 baly) bei ,,Visiska vienumq mirties akimirkg“ (3,9+1,1 baly), o
maziausig — ,,7avo kiino suirimas po mirties* (3,2+1,4 baly), ,,Galimybé pomirtiniame gyvenime
susilaukti bausmés arba kancios* (3,3£1,3 baly) bei ,,Koks jausmas biiti mirusiam (-iai)* (3,3£1,4
baly) (10 pav.).
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Balai
w

43
! 4,1 4,2
s 4,0 4,0 39 338
3,6
| I I I
1 T T T T T T T

Fiziné Skausmas Protiné Mirstant Jasy Nezinia dél to, Jiisy kontrolés Galimybé mirti Kity sielvartas
degeneracija mirstant degeneracija gebéjimai bus kaip drasiai stoka mirties  ligoninéje Jums mirstant
susijusi su léta senatvéje riboti sutiksite savo procese atskirai nuo
mirtimi mirtj draugy ir
Seimos

11 pav. Nerimo dél savo mirimo proceso (Collet Lester mirties ir mirimo baimés skalé) vertinimai

DidZiausig nerima dél savo mirimo proceso kélé tokie aspektai kaip ,,Skausmas mirstant*
(4,3+0,9 baly), ,,Kity sielvartas Jums mirstant” (4,2+0,8 baly). Taip pat slaugytojams buvo ir tokie
Jju mirimo proceso aspektai kaip ,,Protiné degeneracija senatvéje” (4,1+1,0 baly) ir ,,Fiziné
degeneracija susijusi su léeta mirtimi* (4,0£1,1 baly) bei ,,Mirstant Jusy gebéjimai bus riboti‘
(4,0+1,0 baly). Maziausig nerima kelé toks aspektas kaip ,,Galimybé mirti ligoninéje atskirai nuo
draugy ir Seimos* (3,6+1,2 baly), tac¢iau gautas jvertinimo vidurkis, parode¢, kad ir Sis aspektas taip

pat buvo pakankamai svarbus (11 pav.).

5
4,6
44
4,1
4 410 ! 3'9 3 ,9
— 3,1
T 3
o
2,3
| [
Jasy artimyjy  Turésite matyti Daugiau niekadaApgailestavimas, Sentivienam(- Kaltés jausmas, Jaustis Pavydas, kad jie
netektis julavong  negalésite su jais kad nebuvote ai) be jy kad Jums vieniSam(-ai) be yra miré
bendrauti malonesnis(-¢é), palengvéjo, kai ju
jiems esant jie miré
gyviems

12 pav. Nerimo dél kity mirties proceso (Collet Lester mirties ir mirimo baimés skal¢) vertinimai
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Kity mirties proceso aspekty vertinimy analizé parodé, kad slaugytojams beveik visi

nagrin€¢jami aspektai iSskyrus ,,Pavydas, kad jie mire* (2,3+1,4 baly) ir ,,Kaltés jausmas, kad Jums

palengvéjo, kai jie miré* (3,1£1,4 baly) buvo svarbis, taciau didziausig nerima dél kity mirties kélé

tokie aspektai kaip ,Jisy artimyjy netektis* (4,6+£0,6 baly), ,,Daugiau niekada negalésite su jais
bendrauti (4,4+0,7 baly) (12 pav.).

3,8 3,9 4,0 37 3,8 3,8 37

: 5z 3,7
3
2

Turéjimas bati  Jy noras Matyti, kaip
sutuo, kuris  pasikalbéti jie kencia i$
mirsta apie mirtj su skausmo
jumis

Turite bati
tas(-a), kuris

pasako, kad jie

mirsta

Matyti jy kino NeZinojimas, Matyti jy Priminimas
degeneracijag  ka daryti su protiniy apie tai, kad

praradimo gebéjimy vieng dieng
sielvartu blogéjimg Jas patirsite ta
blinant su jais patj

13 pav. Nerimo dél kity mirimo proceso (Collet Lester mirties ir mirimo baimés skalé) vertinimai

Kity mirimo proceso aspekty vertinimy analizé parodé, kad visi Sie aspektai slaugytojams

buvo pakankamai svarbiis -vertinimy vidurkiai buvo didesni nei 3,5 baly, o tai reiskia, kad dauguma

slaugytojy juos vertino kaip svarbius. Didziausig nerimg kity mirimo procese kélé toks aspektas

kaip ,,Matyti, kaip jie kencia is skausmo* (4,0£1,2 baly) (13 pav.).
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36

32

28

24

20

16

12

1

32,0

2

B Savo mirties procesas
H Savo mirimo procesas
= Kity mirties procesas

M Kity mirimo procesas

#* 00,01

Taikytas Vilkoksono kriterijus; **p<0,01- reik§mingas pozymio skirtumas lyginant su pazymétu

pozymiu

14 pav. Mirties ir mirimo baimiy skaliy palyginimas tarpusavyje

43



Palyginus tarpusavyje apibendrintas (suminius) mirimo ir mirties (savo ir kity) procesy
skales nustatéme, kad slaugytojams reikSmingai (p<0,01) labiausiai kélé nerimg savo mirimo
procesas (32,0+5,4 baly) nei kity mirimo (30,44+6,9 baly) procesas bei savo (29,5+6,8 baly) ir kity
(30,3£5,0baly) mirties procesai (14 pav.).

Savo mirties procesas Savo mirimo procesas Kity mirties procesas Kity mirimo procesas
B Terapinio profilio  ® Chirurginio profilio = Reanimacijos ir intensyvios terapijos

* p<0,05

Taikytas Mano —Vitnio kriterijus

15 pav. Slaugytojy pozitirio j savo ir kity mirties ir mirimo procesus skirtumai priklausomai nuo darbo vietos

Analizuojant slaugytojy bendro pozitirio j savo ir kity mirties ir mirimo procesus skirtumus
priklausomai nuo slaugytojy darbo pobiidZio nustatéme, kad pozitiris j savo mirimo ir j savo ir kity
mirties procesus buvo panasSus tarp visy skyriy slaugytojy t.y. reik§mingai nesiskyré. Taciau
slaugytojy, dirbanc¢iy chirurginio profilio skyriuose, pozitris j kity mirties procesg reikSmingai
skyrési nuo slaugytojy, dirban¢iy reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose (chirurginio prof.
32,1+5,6 baly ir reanimacijos sk. 29,2+6,5 baly p=0,028) - gautas rezultatas parode, kad slaugytojai,
dirbantys chirurginio profilio skyriuose, labiau nerimavo dél kity mirties palyginus su slaugytojais,

dirbanciais reanimacijos ir intensyVios terapijos skyriuose (15 pav.).
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32
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Balai

20 -
16 -

12

Savo mirties procesas Savo mirimo procesas Kity mirties procesas Kity mirimo procesas

M Jokia informacija apie mirtj niekada nebuvo suteikiama
H Nelanké specifinio kurso apie mirtj, bet $ios temos medzZiaga buvo jtraukta j kitus kursus

M 13klausé kursg apie mirtj anks¢iau . -
p<0,05; p<0,01

Taikytas Kruskal — Valiso kriterijus

16 pav. Slaugytojy poZiiirio i savo ir kity mirties ir mirimo procesus skirtumai priklausomai nuo ankstesnio

Svietimo mirties klausimu

Analizuojant slaugytojy bendro pozitirio j savo ir kity mirties ir mirimo procesus skirtumus
priklausomai nuo ankstesnio Svietimo mirties klausimu nustatéme, kad poziliris | savo mirimo
procesa bei kity mirties procesus buvo panasus tarp visy slaugytojy nepriklausomai nuo ziniy

mirties klausimu turéjimo.

ReikSmingai skyrési slaugytojy poZiiiris | savo mirties procesg ir ] kity mirimo procesa
priklausomai nuo $iy ziniy gavimo — slaugytojai, kuriems nebuvo suteikta jokia informacija mirties
klausimu reikSmingai labiau nerimavo dél savo mirties (32,2+4,7 baly ir atitinkamai kituose grupése
29,0+7,4 baly ir 27,7+6,6 baly - p=0,008) ir labiau bijojo kity mirimo (31,8+4,9 baly ir atitinkamai
kituose grupése 31,1+£7,3 baly ir 27,8+7,0 baly - p=0,017) nei slaugytojai, kuriems buvo tokia

informacija suteikta (16 pav.).

Vertinant slaugytojy amziaus, lyties, iSsilavinimo, darbo stazo ir religiniy jsitikinimy jtaka jy

poziliriui | mirtj ir mirimo procesg buvo apskaiciuoti Spirmen‘o koreliacijos koeficientai.

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy bendram pozilriui j savo mirties ir mirimo
procesus (suminiams rodikliams) netur¢jo reikSmingos (p<0,05) jtakos jy amzius, darbo stazas,
i8silavinimas ir religiniai jsitikinimai — tai reiSkia, kad bendras pozitiris ] savo mirt] ir mirimo
procesus buvo panasus Siose sociodemografinése grupése. Nustatyti tik kai kurie reikSmingi rySiai

tarp Siy rodikliy ir atskiry savo mirties ir mirimo procesy aspekty vertinimy (3 lentelée).
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3 lentelé. Slaugytojy sociodemografiniy rodikliy jtaka pozitiriui j savo mirties ir mirimo procesa

" . a et Darbo Religiniai
Veiksniai AmZius Lytis ISsilavinimas staZas jsitikinimai
r | p r | p r | p r | p r | p
Savo paties mirties procesas
Gyvenimas trumpas -0,01 ns -0,01 ns 0,03 ns 0,10 ns 0,02 ns
g‘a’ug""“es”ete”k' tiek 1002 | ns |003| ns | 005| ns |012| ns | 000 | ns
Mirsti jaunas (-a) -0,02 ns 0,13 ns 0,04 ns -0,01 ns 0,03 ns
Koks jaustmias bui 012 | ns |003| ns |-006| ns |-009| ns | 004 | ns
mirusiam (-iai)
Niekadadaugiau | 93| ns [ 010 | ns |[-007| ns |-007| ns | 006 | ns
nebegalvosi ir nepatirsi
Galimybé pomirtiniame
gyvenime susilaukti -0,07 ns 0,06 ns -0,09 ns 0,00 ns 0,06 ns
bausmés arba kancios
Tavo klino suirimas po | 513 | ns | 004 | ns |-007| ns |-009| ns | 009 | ns
mirties
Savo paties mirties
proceso suminis | -0,08 ns 0,09 ns -0,10 ns 0,01 ns 0,11 ns
rodiklis
Savo paties mirimo procesas
Fizin¢ degeneraclja 1 g49 | ng | 009 | ns |-009| ns | 016 | ns |-015| ns
susijusi su léta mirtimi
Skausmas mir§tant 0,17 | 0,044 | 0,13 ns -0,18 | 0,025 | 0,22 | 0,007 | 0,06 ns
Protiné degeneraclja | o5 | ns | 015 | ns | -004| ns | 014 | ns |-001| ns
senatveje
?fggﬁam gebejimaibus | o4 | pe | 009 | ns | -014| ns | 009 | ns | 002 | ns
Nezinia dél to, kaip
drasiai sutiksite savo -0,10 ns 0,09 ns -0,01 ns -0,05 ns -0,15 ns
mirti
Kontroles stokamirties | 07 | ns | 015 | ns |-011| ns |-003| ns |-017 |0,038
procese
Galimybé mirti
ligoninéje atskirai nuo -0,03 ns 0,14 ns -0,09 ns 0,02 ns 0,05 ns
draugu ir Seimos
K%uf’ sielvartas Jums -0,01 ns 0,13 ns 0,01 ns 0,02 ns | -0,14 ns
mirStant
Savo paties mirimo
proceso suminis | 0,01 ns 0,17 | 0,039 | -0,15 ns 0,09 ns -0,10 ns
rodiklis

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas; a- lytis binominalinis poZymis, kuriame

sekantys kodai: 1- ,,vyras“, 2 —,,moteris*; ns — statistiSkai nereikSmingas rysis

Nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) teigiami rySiai tarp tokio savo mirimo proCeso

aspekto kaip ,,Skausmas mirstant ir slaugytojy darbo stazo (r=0,22, p=0,007) bei amziaus (r=0,17,

p=0,044) ir neigiamas rysis su i$silavinimu (r=-0,18, p=0,025) - tai reiSkia, kad didesn¢ darbing

patirt] turintys slaugytojai t.y. vyresni slaugytojai bei slaugytojai su Zemesniu issilavinimu labiau

baiminosi skausmo mirStant nei mazesn¢ darbing patirt] turintys t.y. jaunesni slaugytojai ir

slaugytojai su aukstesniu iSsilavinimu. ReikSmingas neigiamas rySis nustatytas tarp tokio savo

mirimo proceso aspekto kaip ,,Jiisy kontrolés stoka mirties procese® (=-0,17, p=0,038) ir slaugytojy
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religiniy jsitikinimy — netikintys labiau nerimavo, kad mirStant nebegalés kontroliuoti §j procesg nei

tikintys slaugytojai. Bendram pozitiriui ] savo mirimo procesg turéjo jtakos tik slaugytojy lytis

(r=0,17 p=0,039) — moterys Siek tiek labiau baiminosi savo mirimo nei vyrai (3 lentelé).

4 lentelé. Slaugytojy sociodemografiniy rodikliy jtaka poziiiriui j kity mirties ir mirimo procesa

" . 2 I$silavinim . Religiniai
Veiksniai AmzZius Lytis as Darbo stazas isitikinimai®
r | op r | p r [pl r [ p r | op
Kity mirties procesas
Jiisy artimyjy netektis 0,07 ns 0,11 ns 0,04 | ns 0,14 ns -0,11 ns
Turésite matyti Jy 017 | 0037 {007 | ns | 003 | ns | -015| ns |-009| ns
lavona
Daugiau niekada
negalésite su jais 0,00 ns 0,18 | 0,028 | 0,01 | ns 0,06 ns -0,08 ns
bendrauti
Apgailestavimas, kad
nebuvote malonesnis | 55 | ns | 021 | 0,009 | 014 | ns | 010 | ns | 010 | s
(-e), jiems esant
gyviems
jsqe”“ vienam (-a)be | 18 | 0,081 | 018 | 0,029 | 005 | ns | 016 | ns | 024 | 0,004
Kaltés jausmas, kad
Jums palengvéjo, kai -0,01 ns 0,05 ns -0,07 | ns | 0,04 ns 0,05 ns
jie mir¢
iae‘;SJIVI“’nlsam('a') 004 | ns | 014 | ns |-001|ns|-003| ns |-010| ns
fn"’;‘r’g’das' kedjieyra | 006 | ns | 001 | ns |-005| ns | 007 | ns |-012| ns
Kity mirties proceso | - g | ns | 919 | 0019 | -008 | ns | -003 | ns |-011| ns
suminis rodiklis
Kity mirimo procesas
Turéjimas buti sutuo, | 555 | s | 001 | ns | 002 | ns | 008 | ns |-021| 0009
kuris mirSta
Ju noras pasikalbeti 0,17 | 0,036 |-0,06 | ns | 014 | ns [ 014 | ns | -006 | ns
ap1le mirt] su jumis
Matytl, kaip jie kenia | g0 | s | 016 | ns | 008 | ns | 004 | ns | -004| ns
1§ skausmo
Turite biti tas (-a),
kuris pasako, kad jie -0,20 | 0,015 | 0,08 ns 0,13 | ns | -0,22 | 0,010 | -0,02 ns
mirSta
Matyti Ju ktino 011 | ns | 013 | ns | 004 | ns |-011| ns [-014| ns
degeneracija
Nezinojimas, kg daryti
su praradimo sielvartu | -0,07 ns -0,04 ns 0,10 | ns | -0,07 ns -0,14 ns
biinant su jais
Matyti jy protiniy 003 | ns | 012 | ns [-007| ns | 001 | ns |-021 ] 0012
gebéjimy blogéjima
Priminimas apie tali,
kad vieng dieng Jus 0,00 ns -0,04 ns -0,01 | ns 0,04 ns -0,21 | 0,011
patirsite tg patj
Kity mirimo proceso | 45 | o | 006 | ns | 006 | ns | 008 | ns | -014 | ns
suminis rodiklis

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas; a- lytis —binominalinis pozymis, kuriame
sekantys kodai: 1- ,vyras®, 2
kuriame sekantys kodai: 1-,, netikintis®, 2 — , tikintis“; ns — statistiSkai nereik§mingas rysis

— ,moteris*; b — religiniai jsitikinimai — binominalinis poZymis,
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Nagrin¢jant slaugytojy poziturj j kity mirt] ir mirimo procesus taip pat nustatyta, kad
bendram poziiiriui | kity mirties ir mirimo procesg (suminiams rodikliams) netur¢jo reikSmingos

(p<0,05) itakos jy amzius, darbo stazas, iSsilavinimas ir religiniai jsitikinimai (4 lentel¢).

Bendram pozitriui } kity mirties procesg turé¢jo reikSminga jtaka slaugytojy lytis (r=0,19
p=0,019) — moterys Siek tiek labiau baiminosi kity mirties nei vyrai - ypa¢ moterims nei vyrams
buvo svarbus tokie kity mirimo proceso aspektai kaip ,,Apgailestavimas, kad nebuvote malonesnis
(-e), jiems esant gyviems* (r=0,21 p=0,009), ,,Daugiau niekada negalésite su jais bendrauti (r=0,18
p=0,028) ir ,,Senti vienam (-ai) be jy* (r=0,18 p=0,029).

Nors slaugytojy amzius neturéjo jtakos bendram poziiiriui j kity mirties procesg buvo
nustatyti reikSmingi silpni neigiami rySiai tarp amziaus ir tokiy kity mirties proceso aspekty kaip
»oenti vienam (-ai) be jy* (r=-0,18 p=0,031) ir ,,Turésite matyti jy lavong* (r=-0,17 p=0,037) ir tokiy
kity mirimo proceso aspekty kaip ,,Turite biiti tas (-a), kuris pasako, kad jie mirsta* (r=-0,20
p=0,015) ir ,,Jy noras pasikalbéti apie mirtj su jumis“ (r=-0,17 p=0,036). Sie rezultatai parodé, kad
jaunesni slaugytojai labiau bijojo kalbétis su mir§tanciu apie mirtj, labiau nerimavo dél to, kad teks
pasakyti mir§tanciajam, kad jis mirs, labiau nenoréjo matyti jy lavong ir senti be jy nei vyresni

slaugytojai (4 lentel¢).

Nerimas dé¢l to, kad teks pasakyti mirStanciajam, kad jis mirs buvo labiau iSreikStas
slaugytojams turintiems mazesnj darbo stazg (r=-0,22 p=0,010) nei slaugytojams su didesne darbine
patirtimi.

Nustatyti neigiami reik§mingi rysiai tarp slaugytojy religiniy jsitikinimy ir tokio kity mirties
proceso aspekto kaip ,,Senti vienam (-ai) be jy* (r=-0,24 p=0,004) bei kity mirimo proceso aspekty
»luréjimas buti su tuo, kuris mirsta® (r=-0,21 p=0,009), ,,Matyti jy protiniy gebéjimy blogéjimg* (1=-
0,21 p=0,012) ir ,,Priminimas apie tai, kad vieng dieng Jus patirsite tqg patj* (r=-0,21 p=0,011) —
netikintys labiau nei tikintys nerimavo dél to, kad mirus savo artimajam teks senti vieniems, o
mirimo procese reikés biiti su mirStanciu, teks matyti jo protiniy geb¢jimy blogéjima ir jo mirimas

tai priminimas apie tai, kad vieng dieng ir jie patirs tg patj (4 lentelé).
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5 lentelé. Slaugytojy patirties mirties klausimu jtaka poziliriui j savo mirtj ir mirimg

Ankstesné patirtis®
Darbas su
Veiksniai nepagydomomis Netektis
ligomis serganciais

asmenimis

r | p r [ p
Savo paties mirties procesas
Gyvenimas trumpas 0,22 0,006 -0,06 ns
Po mirties netenki tiek daug 0,11 ns -0,06 ns
Mirsti jaunas (-a) 0,15 ns 0,14 ns
Koks jausmas buti mirusiam (-iai) 0,18 0,032 -0,03 ns
Niekada daugiau nebegalvosi ir nepatirsi 0,17 0,039 -0,04 ns
l(gazﬁlélil:)};be pomirtiniame gyvenime susilaukti bausmés arba 0,22 0,006 -0,08 ns
Tavo kiino suirimas po mirties 0,11 ns -0,19 0,021

Savo paties mirties proceso suminis rodiklis 0,25 0,002 -0,05 ns
Savo paties mirimo procesas
Fiziné degeneracija susijusi su léta mirtimi 0,08 ns -0,05 ns
Skausmas mirStant 0,16 ns 0,13 ns
Protiné degeneracija senatvéje 0,22 0,006 -0,01 ns
Mirstant gebéjimai bus riboti 0,17 0,040 -0,07 ns
Nezinia dél to, kaip drasiai sutiksite savo mirti 0,15 ns -0,14 ns
Kontrolés stoka mirties procese 0,25 0,003 -0,08 ns
Galimybé mirti ligoninéje atskirai nuo draugu ir Seimos 0,30 <0,001 -0,01 ns
Kity sielvartas Jums mirstant 0,03 ns -0,03 ns
Savo paties mirimo proceso suminis rodiklis 0,27 0,001 -0,03 ns

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas; a — visi patirties poZymiai yra binominaliniai
pozymiai, kuriuose sekantys kodai: 0- ,,Ne“, 1 —, Taip*; ns — statistiSkai nereikSmingas rysis

Slaugytojy bendram poziiiriui j savo mirties (1r=0,25 p=0,002) ir mirimo (r=0,27 p=0,001)
procesus tur¢jo reikSmingos (p<0,01) jtakos jy ankstesné patirtis, dirbant su nepagydomomis
ligomis serganciais asmenimis — turintys tokig patirt iSreiSké didesnj nerimg-baime dél savo mirties
ir mirimo nei slaugytojai, neturintys tokios patirties. Turintys tokig patirtj, jsivaizduojant savo mirtj,
labiau nerimavo dél to, kad gyvenimas yra per trumpas (r=0,22 p=0,006), kad pomirtiniame
gyvenime gali susilaukti bausmés arba kancios (r=0,22 p=0,006), dél jausmo biti mirusiam (r=0,18
p=0,032) ir kad niekada daugiau nebegalvosi ir nepatirsi (r=0,17 p=0,039), o jsivaizduojant savo
mirimo procesa — dél to, kad gali mirti ligoninéje atskirai nuo draugu ir Seimos (r=0,30 p<0,001),
negaléjimo kontroliuoti savo mirties procesq (r=0,25 p=0,003), dél protinés degeneracijos senatvéje
(r=0,22 p=0,006) ir kad mirstant gebéjimai bus riboti (r=0,17 p=0,040) nei tokios patirties neturintys
slaugytojai (5 lentel¢).

Artimojo netektis neturéjo reik§mingos jtakos slaugytojy bendram poziiiriui j savo mirtj ir

mirimg. Nustatyti tik reik§mingi rysiai tarp Sios patirties ir kai kuriy savo mirties ir mirimo procesy.

49




ReikSmingas neigiamas rysis nustatytas tarp netekties patirties ir savo mirties aspekto ,,Tavo
kitno suirimas po mirties* (r=-0,19, p=0,021) vertinimo t.y. slaugytojai, kurie neturéjo artimojo
netekties labiau nerimavo dél savo kiino suirimo po mirties nei slaugytojai, kurie buvo patyre

artimojo netektj (5 lentelé).

6 lentelé. Slaugytojy patirties mirties klausimu jtaka pozitriui j kity mirtj ir mirima

Ankstesné patirtis®
Darbas su
Veiksniai .nepa.gydomorp.ls. Netektis
ligomis serganciais
asmenimis
r [ p r [ p
Kity mirties procesas
Jiisy artimyjy netektis -0,12 ns -0,13 ns
Turésite matyti jy lavong -0,07 ns -0,12 ns
Daugiau niekada negalésite su jais bendrauti 0,12 ns -0,04 ns
Apg_allestawmas, kad nebuvote malonesnis (-e), jiems esant 0,19 0,020 0,02 ns
gyviems
Senti vienam (-ai) be jy 0,10 ns -0,13 ns
Kaltés jausmas, kad Jums palengvéjo, kai jie miré 0,29 <0,001 -0,03 ns
Jausti vieniSam (-ai) be jy 0,14 ns -0,04 ns
Pavydas, kad jie yra miré 0,13 ns -0,10 ns
Kity mirties proceso suminis rodiklis 0,22 0,007 -0,11 ns
Kity mirimo procesas
Turéjimas biti su tuo, kuris mirsta 0,23 0,006 -0,02 ns
Jy noras pasikalbéti apie mirtj su jumis 0,08 ns -0,04 ns
Matyti, kaip jie kencia i§ skausmo 0,05 ns 0,03 ns
Turite biiti tas (-a), kuris pasako, kad jie mirSta 0,08 ns -0,01 ns
Matyti jy kiino degeneracija 0,12 ns -0,02 ns
Nezinojimas, ka daryti su praradimo sielvartu biinant su jais 0,13 ns -0,05 ns
Matyti jy protiniy gebéjimy blogéjima 0,20 0,015 -0,10 ns
Priminimas apie tai, kad vieng dieng Jus patirsite ta patj 0,15 ns -0,07 ns
Kity mirimo proceso suminis rodiklis 0,18 0,031 -0,03 ns

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas; a — visi patirties pozymiai yra binominaliniai
pozymiai, kuriuose sekantys kodai: 0- ,,Ne“, 1 —,, Taip*; ns — statistiSkai nereikSmingas rysis

Slaugytojy bendram pozitriui | kity mirties (r=0,22 p=0,007) ir mirimo (1=0,18 p=0,031)
procesus taip pat turéjo reikSmingos (p<0,05) ijtakos jy ankstesné patirtis, dirbant su
nepagydomomis ligomis serganciais asmenimis — turintys tokig patirt] labiau akcentavo nerimg ir
del kity mirties ir mirimo nei slaugytojai, neturintys tokios patirties. Turintiems tokig patirt] labiau
buvo svarbus tokie kity mirties proceso momentai kaip ,,Kaltés jausmas, kad Jums palengvéjo, kai
jie miré* (r=0,29 p=<0,001) ir ,,Apgailestavimas, kad nebuvote malonesnis (-e), jiems esant gyviems*
(r=0,22 p=0,007), o kity mirimo procese — ,,Turéjimas biiti su tuo, kuris mirsta“ (r=0,23 p=0,006) ir
SMatyti jy protiniy gebéjimy blogéjimg™ (r=0,20 p=0,015) nei tokios patirties neturintiems
slaugytojams.

Artimojo netektis netur¢jo reikSmingos jtakos slaugytojy bendram pozitriui ir j kity mirtj ir
mirimg (6 lentele).
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2.2.2 Slaugytojo jausmai mirStanciuju slaugymo procese
Vienas sudétingiausiy uzduociy, su kuria savo praktikoje susiduria slaugytojas — tai slaugyti
sunkiai sergancius ir mirStancius pacientus bei paremti jy artimuosius. Slaugytojas visuomet yra
Salia Zmoniy ir jy likimy, sukelian¢iy sunkiy minciy ir jausmy.
Tyrimu siekéme iSsiaiSkinti ka jaucia slaugytojai, slaugydami mirStancius pacientus.
jvertinti 5-baléje sistemoje nuo 1 (visiskai nesvarbu) iki 5 (labai svarbu). Siy teiginiy vertinimy
vidurkiai sudar¢ 3,5 - 3,9 baly intervalg, o tai reiSkia, kad Sie aspektai slaugytojams buvo

pakankamai svarbis (17 pav.).

Buvo apskaiCiuotas Siy teiginiy suminis rodiklis, kurj jvardinom kaip psichoemocinés
jtampos, susijusios su mir§tangio asmens slaugymu, iSreik§tumo rodikliu. Sis rodiklis galéjo jgyti
reikSme nuo 7 iki 35 baly — kuo didesné reikSmé tuo psichoemociné jtampa didesné. Bendroje

tiriamyjy grupéje Sio rodiklio vidurkj sudaré 25,5+6,3 baly.

5
4 319 3,8 3'8
3,6 3'5 3'5 3,6
3 3
[}
2
1 T T T T T
Mane nuliGdinty Kaipacientas Noréciau tikéti, AS bijau Noréciau Man bity Man bity
jeigu mirstantis klausia "Aras kad asmuo, kurj susidraugauti su nedalyvauti nepatogu jéjus | nepatogu
asmuo, kurj a8 mirstu?", mano as slaugau, mirs, mirstanciu pacientui nepagydomai  kalbétis apie
slaugiau, manymu kai manes nebus asmeniu mirstant sergancio artéjancig mirtj
nustoty tikéti  geriausia yra salia asmens palata, su mirStanciu
jog pasveiks  pakeistitema j rasti jjverkiant Zmogumi ar jo
kg nors linksma artimaisiais

17 pav. FATCOD teiginiy, atspindin¢iy jausmus slaugant mir§tancius, vertinimai slaugytojais

Tyrimas parodé, kad labiausiai slaugytojams buvo svarbus tokie aspektai kaip ,,Mane
nuliidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj as slaugiau, nustoty tikéti jog pasveiks* (3,9£1,1 baly), ,,Kali
pacientas klausia "Ar as mirstu?", mano manymu geriausia yra pakeisti temq j kg nors linksmg*
(3,8+1,2 baly) ir ,,Man biity nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mirstanciu Zmogumi ar jo
artimaisiais“ (3,8+1,1 baly). Maziau svarbus buvo sekantys aspektai ,,4S bijau susidraugauti su
mirstanciu asmeniu” ir “Noréciau tiketi, kad asmuo, kurj as slaugau, mirs, kai manes nebus Salia* —

juos ivertino panasiai 3,5+1,2 baly (17 pav.).
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7 lentelé. Slaugytojy lyties, iSsilavinimo ir religiniy jsitikinimy jtaka psichoemocinés jtampos, susijusios su

mirs§tancio asmens slaugymu, bendram rodikliui ir atskiriems jos aspektams

L vtis® ISsilavinima Religiniai
Veiksniai y s isitikinimai’
r p r p r p
Psichoemociné jtampa (suminis rodiklis) | 0,07 ns -0,02 | ns -0,15 ns
Mane nu.lu%d.ln‘Fu[ jeigu mlrstantls asmuo, kurj a8 slaugau, 0,01 ns 0,15 ns 028 | 0,001
nustoty tikétis jog pasveiks
. . . v b, 4 (?C‘
Kal’ paglentas klau.su} AT as mirstu? » Mano manymu 0,06 ns 0,05 ns 016 | 0,047
geriausia yra pakeisti tema j kg nors linksma
Noréciau tlke'fl, kad asmuo, kurj a$ slaugau, mirs, kai 0,05 ns -0.06 ns 0,05 ns
mangs nebus Salia
AS bijau susidraugauti su mir§tanciu asmeniu 0,10 ns -0,02 ns -0,13 ns
Noréciau nedalyvauti pacientui mirStant 0,03 ns 0,03 ns -0,18 | 0,027
Man bty nepatogu j&jus | nepagydomai sergan¢io asmens 0,02 ns 004 | ns 0,16 ns
palata, rasti jj verkiant
M‘arvl bufl} nvepatogu .kalb.etls apie .al.'tganmq mirt] su 0,17 0,046 | 008 | ns 0,01 ns
mir§tan¢iu zmogumi ar jo artimaisiais

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas; a- lytis —binominalinis pozymis, kuriame
sekantys kodai: 1- ,vyras“, 2 — ,moteris*; b — religiniai jsitikinimai — binominalinis pozymis,
kuriame sekantys kodai: 1-,, netikintis®, 2 — , tikintis*“; ns — statistiS$kai nereik§mingas rysis

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy lytis, iSsilavinimas ir religiniai jsitikinimai neturéjo
reik§mingos itakos jy psichoemocinés jtampos, susijusios su mirstan¢io asmens slaugymu, bendram
rodikliui (7 lentelé).

Nustatyti tik nestiprus rysiai tarp lyties, religiniy jsitikinimy su kai kuriais jtampos veiksniai
— teigiamas rysis lyties su tokiu veiksniu kaip ,,Man biity nepatogu kalbétis apie artéjanciq mirtj su
mirStanciu Zzmogumi ar jo artimaisiais* (1=0,17 p=0,046) ir neigiami rySiai tarp religiniy jsitikinimy
ir sekanciais veiksniais ,,Mane nulitidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj as slaugau, nustoty tikétis
jog pasveiks® (r=-0,28 p=0,001), ,,Noréciau nedalyvauti pacientui mirstant™ (r=-0,18 p=0,027), ,,Kai
pacientas klausia ,,Ar as mirstu? “, mano manymu geriausia yra pakeisti tema j kq nors linksmg‘
(r=-0,16 p=0,047). Apibendrinus Siuos rezultatus gauname, kad slaugytojai, slaugydami mirsStancius
pacientus aplamai patyria panaSig jtampg nepriklausomai nuo lyties, i$silavinimo ir religiniy
isitikinimy, tik moterims slaugytojoms Siek tiek labiau biina nepatogu kalbétis apie artéjancig mirt]
su mirS§tanc¢iu Zmogumi nei vyrams slaugytojams, o Siek tiek labiau nulitista, kai mirStantis asmuo
nustoja tikéti jog pasveiks, labiau nenoréty dalyvauti pacientui mirStant ir dazniau noréty pakeisti

tema, kai pacientas klausia ,,Ar a§ mir§tu?* netikintys slaugytojai nei tikintys (7 lentelée).
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8 lentelé. Slaugytojy amziaus ir darbo stazo jtaka psichoemocinés jtampos, susijusios su mirStan¢io asmens

slaugymu, bendram rodikliui ir atskiriems jos aspektams

L AmzZius Darbo
Veiksniai staZas
r p r p
Psichoemociné jtampa (suminis rodiklis) | -0,11 ns 0,03 | ns
Mane nuliiidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj as$ slaugau, nustoty tikétis jog 2020 10017 | -011 | ns
pasveiks ’ ’ ’
Kai pacientas klausia ,,Ar a§ mir§tu?, mano manymu geriausia yra pakeisti 010 ns 018 | ns
tema j kg nors linksma ' ’
Noréciau tikéti, kad asmuo, kurj a$ slaugau, mirs, kai mangs nebus Salia -0,06 ns 0,09 ns
AS bijau susidraugauti su mirStan¢iu asmeniu -0,15 ns -0,01 | ns
Noréciau nedalyvauti pacientui mirStant -0,18 | 0,031 | -0,07 | ns
Man bty nepatogu jéjus j nepagydomai sergancio asmens palata, rasti jj 012 ns 004 | ns
verkiant ' ’
Man !)ﬁtl,.} nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mirStan¢iu Zmogumi ar 001 ns 004 | ns
Jo artimaisials ' '

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas ; ns — statistiskai nereik§mingas rysis

Slaugytojy amzius ir darbo stazas taip pat neturéjo reikSmingos jtakos apibendrintam

psichoemocingés jtampos, susijusios su mirstancio paciento slaugymu, rodikliui (8 lentele).

Tik jaunesni slaugytojai Siek tiek labiau nuliiista, kai mirStantis asmuo nustoja tikéti jog

pasveiks (r=-0,20 p=0,017) ir labiau nenoréty dalyvauti pacientui mirstant (r=-0,18 p=0,031) nei

vyresni slaugytojai (8 lentelé).

9 lentelé. Slaugytojy ankstesnés patirties mirties klausimu ir psichoemocinés jtampos, susijusios su

mirstan¢io asmens slaugymu (bendru rodikliu ir atskirais jos aspektais), sagsajos

Ankstesné patirtis®
Darbas su
Veiksniai .nepa}gydomorﬂls. Netektis
ligomis serganciais
asmenimis
r p r p
Psichoemociné jtampa (suminis rodiklis) 0,19 0,021 -0,09 ns
Mane nulitidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj a$ slaugau, nustot
tikétis jog pasv;!iIJ(s ¢ 1 ¢ ! 0,01 ns 0,10 ns
Kai pacientas klausia ,,Ar a§ mir§tu?*, mano manymu geriausia yra 0.09 ns 002 ns
pakeisti tema j kg nors linksma ' '
Noréciau tikéti, kad asmuo, kurj as slaugau, mirs, kai mangs nebus
alin 8 024 | 0003 | -0,10 | ns
AS$ bijau susidraugauti su mirStan¢iu asmeniu 0,18 0,032 -0,10 ns
Noréciau nedalyvauti pacientui mirstant 0,12 ns -0,17 | 0,044
Man biity nepatogu jé€jus j nepagydomai sergancio asmens palata, 015 ns -0.09 ns
rasti jj verkiant ’ '
Man biity nepatogu kalbétis apie artéjancig mirtj su mir§tanciu 014 ns 0.00 ns
Zmogumi ar jo artimaisiais ’ ’

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas; a — visi patirties poZymiai yra binominaliniai
pozymiai, kuriuose sekantys kodai: 0- ,,Ne“, 1 —,, Taip*; ns — statistiSkai nereikSmingas rysis
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Slaugytojy psichoemocinés jtampos, susijusios su mirStan¢io asmens slaugymu,
iSreikStumas nepriklausé nuo slaugytojy ankstesnés netekties patirties — jis buvo panasus tiek
slaugytojams, kurie buvo patyr¢ artimojo netektj tiek ir slaugytojams nepatyrusiems tokios
netekties. Tik slaugytojai, nepatyre artimojo netekti, labiau noréty nedalyvauti pacientui mirStant

(r=-0,17 p=0,044) nei slaugytojai, kurie turéjo tokig patirtj (9 lentelé).

35
28 27,1
22,8
=21 -
o
14 -
7 i 1
B Terapinio profilio
® Chirurginio profilio * p<0,05; ** p<0,01
Reanimacijos ir intensyvios terapijos

Taikytas Mano —Vitnio kriterijus

18 pav. Slaugytojy psichoemocinés jtampos, susijusios su mir§tan¢io asmens slaugymu, skirtumai

priklausomai nuo darbo vietos

Analizuojant slaugytojy psichoemocinés jtampos, susijusios slaugant mirStantj asmenj,
skirtumus priklausomai nuo slaugytojy darbo vietos nustatéme, kad §i jtampos iSreikStumas
reikSmingai skyrési — reikSmingai didziausig jtampa akcentavo slaugytojai, dirbantys chirurginio
profilio skyriuose (chirurginio prof. 27,1+6,3 baly ir reanimacijos sk. 22,8+6,5 baly (p=0,005);
chirurginio prof. 27,1£6,3 baly ir terapinio prof. 25,4+5,9 baly (p=0,047)) lyginant su slaugytojais,
dirbanciais reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose bei terapinio profilio skyriuose. Lyginant
psichoemocinés jtampos, susijusios su mirStanc¢io asmens slaugymu, iSreik§tumg tarp terapinio
profilio skyriuose dirbanciy slaugytojy su reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriy slaugytojy
reikSmingo skirtumo nenustatéme, tac¢iau reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose stebimas

maziausias jtampos iSreikStumas tarp visy nagrinéjamy skyriy (18 pav.).

54



35
M Jokia informacija apie mirtj
28 2f.4 niekada nebuvo suteikiama
25,1
24,|4
] B Nelanké specifinio kurso apie
© 21 - mirtj, bet i 7
o i, bet Sios temos medziaga
buvo jtraukta j kitus kursus
14 - — ISklausé kursg apie mirtj
anksciau
7 - ) * *p<0,01

Taikyti Kruskal-Valiso ir Mano —Vitnio kriterijai
19 pav. Slaugytojy psichoemocinés jtampos, susijusios su mir§tancio asmens slaugymu, skirtumai

priklausomai nuo ankstesnio Svietimo mirties klausimu

Psichoemocinés jtampos, susijusios su mir§tan¢io asmens slaugymu, iSreikStumas
reikSmingai (p=0,043) skyrési priklausomai nuo gauty ziniy mirties klausimu, ypa¢ reikSmingai tarp
slaugytojy, kurie nebuvo gave jokios informacijos mirties klausimy, ir slaugytojy, kurie buvo
iSklaus¢ kursg apie mirtj (negavo informacijos grupés 27,4+4,6 baly ir iSklaususios kursg grupés
24,4449 p=0,004). Lyginant jtampos iSreikStuma tarp negavusiy jokios informacijos mirties
klausimu slaugytojy ir nelankiusiy specifinio kurso apie mirtj, bet Sios temos medziaga buvo
itraukta 1 kitus kursus, reikSmingo skirtumo nenustatéme, taciau slaugytojy, gavusiy tokia
informacija i§ kity kursy, grupéje taip pat stebimas mazesnis jtampos iSreikStumas nei negavusiyjy
grupéje (19 pav.).

10 lentelé. Slaugytojy nerimo dél mirties ir mirimo sgsajos su psichoemocine jtampa, sukeliama mir$tanc¢io

asmens slaugymu (bendru rodikliu ir atskirais jos aspektais)

Savo Kity

Veiksniali Mirtis Mirimas Mirtis Mirimas

r p r p r p r p

Psichoemociné jtampa (suminis rodiklis) | 0,54 | <0,001 | 0,41 | <0,001 | 0,61 | <0,001 | 0,57 | <0,001

Mane nulitidinty jeigu mirStantis asmuo, kurj 027 | 0.001 | 031! <0001!044|<0001!|054 <0001
a$ slaugau, nustoty tikeétis jog pasveiks ' ' ' ' ' ' ' '

Kai pacientas klausia ,,Ar a$ mir$tu?*‘, mano
manymu geriausia yra pakeisti tema j kg nors | 0,18 | 0,025 | 0,17 | 0,044 | 0,27 | 0,001 | 0,35 | <0,001
linksma

Noréciau tiketi, kad asmuo, kurj aS slaugau. | g | <0 001 | 043 | <0,001 | 0,58 | <0,001 | 0,44 | <0001
mirs, kai mangs nebus Salia

AS bijau susidraugauti su mirStan¢iu asmeniu | 0,50 | <0,001 | 0,38 | <0,001 | 0,49 | <0,001 | 0,42 | <0,001

Noréciau nedalyvauti pacientui mirStant 0,45 | <0,001 | 0,35 | <0,001 | 0,48 | <0,001 | 0,50 | <0,001

Man buty nepatogu j¢jus | nepagydomai 0,44 | <0,001 | 0,40 | <0,001 | 0,53 | <0,001 | 0,49 | <0,001
sergancio asmens palata, rasti jj verkiant

Man bty nepatogu kalbétis apie artéjancia
mirt] su mir§tan¢iu Zmogumi ar jo artimaisiais

0,43 | <0,001 | 0,28 | 0,001 | 0,49 | <0,001 | 0,37 | <0,001

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas
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Analizuojant psichoemocings jtampos, susijusios su mirStancio asmens slaugymu, s3sajas su
slaugytojy poziiiriu | mirtj ir mirimg nustatyti itin reikSmingi (p<0,001) rySiai tarp apibendrinto
jtampos isreikStumo rodiklio ir pozitirio j mirtj/mirimg visy skaliy - kity mirties proceso (r=0,61),
kity mirimo proceso (r=0,57), savo mirties proceso (r=0,54), savo mirimo proceso (r=0,41) (10
lentelé).

Visi atskiri jtampos veiksniai taip pat reikSmingai siejasi su visomis poziiirio ] mirtj/mirimo
skalémis (10 lentelé)

Apibendrinus $iuos rezultatus matome, jog psichoemociné jtampa, atsirandanti slaugant
mirS§tancius pacientus, yra susijusi su mirties ir mirimo baime aplamai, taciau labiausiai - su kity

mirties proceso baime.

2.2.3 Slaugytojo vaidmuo, teikiant pagalba mirStancio paciento artimiesiems, ir poZiiris j
mirs$tancio asmens slaugg

Mirtis veikia ne tik pat] mir§tantj asmenj bet ir jo Seimg ir jj slaugantj asmenj. Artéjancios
mirties akivaizdoje, ypatingg vaidmen] atlieka slaugytojas, kuris turi ne tik ripintis mirStanc¢iuoju

bet ir jo artimaisiais.

Siekiant i$siaiskinti slaugytojy vaidmenyj, teikiant pagalba mirStancio paciento artimiesiems,
buvo nagrinéjamas slaugytojy pozidris ] mir§tan¢io asmens slaugg, panaudojant Frommelt‘o
(FATCOD) klausimyng. Slaugytojams buvo pateikti vertinimui 23 klausimyno teiginiy, i§ kuriy 1
teiginiy atspindi teigiama poZiiirj j gyvenimo pabaigos slaugg ir 8 teiginiy — neigiama poziiirj. Siuos
teiginius reikéjo jvertinti 5-baléje sistemoje nuo 1 (visiSkai nesvarbu) iki 5 (labai svarbu).

Apskaiiuojant bendro pozitirio j gyvenimo pabaigos slauga rodikl] buvo sumuojami visi
teigiamy teiginiy ir perkoduoty atvirkStine tvarka neigiamy teiginiy jvertinimai. Suminis teigiamo
pozitrio j mirStanciojo slauga rodiklis galéjo jgyti reikSmes nuo 23 iki 115 baly — kuo didesné
reikSmeé - tuo teigiamesnis poziiiris } mirStanciojo slaugg. Bendroje tiriamyjy grupéje Sio rodiklio

vidurkj sudare 80,1+6,0 baly (11 lentelé).
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11 lentelé. PozZitirio j mirStanciojo slauga (FATCOD) ir jo teiginiy vertinimai

Teiginiai Vidurkis+=SN
PoZziiiris j mirS§tancio asmens slauga (suminis rodiklis) 80,1+1,6

Teigiami
Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesne aplinka jy mir§tan¢iam $eimos nariui 4,4+0,8
Seima turéty dalyvauti teikiant fizine slauga mirtan¢iam asmeniui, jeigu jie to nori 4,3+0,9
Seimoms reikia emocinés paramos, kad priimty miritan¢io asmens elgesio poky¢ius 4,3+0,9
geimog tl_lrétq pasiriipinti, kad likgs gyventi mirStanc¢iam Seimos nariui laikas taptu kuo 43408
geresnis jam T
Mirstanc¢iam asmeniui naudinga i$sikalbéti apie savo jausmus 4,3+0,8
MirStantiems asmenims turéty biiti suteikiami nuoSirdiis atsakymai j klausimus dél jy biklés 4,2+0,8
MirsStancio asmens slaugymas yra vertinga patirtis mir§tanciojo artimiesiems 4,1+0,9
Slauga turéty apimti ir mirStancio asmens Seima 4,1+0,9
Mirstantis asmuo ir jo Seima turéty buti atsakingi uz sprendimy priémima 4,1+0,9
Priklausomybé nuo skausma malSinanciy vaisty neturéty buiti svarstoma su paciento 4.140.9
artimaisiais kai kalbama apie mirStantj asmenj T
Profesionaliis slaugytojai gali padéti pacientams ir jy artimiesiems pasiruo$ti mirciai 4,1+0,9
Slaugytojai turéty leisti mirStantiems asmenims turéti lankscius jy lankymo laiko grafikus 4,0+£0,9
Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama mirStan¢io asmens ar jo artimyjy 3,9+1,1
Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti Zmogui, artimyjy pozitiriu 3,7£1,2
Riipinimasis paciento Seima turéty testis visa gedéjimo ir netekties laikotarpi 3,7+1,1

Neigiami
Seimos nariy §vietimas mirties klausimais néra slaugytojy atsakomybé 3,9+1,1
Laiko, reikalingo mir$tan¢io asmens slaugymui, trukmé litidina artimuosius 3,9+1,0
MirStan¢iam asmeniui neturéty biiti leidziama daryti sprendimus dél jo fizinés slaugos 3,8+1,1
Yra sudétinga sukurti artimus rySius su mirStan¢iu asmeniu ar jo artimaisiais 3,8+1,0
Seimos nariai, kurie lieka arti mir§tangio asmens, daznai kliudo profesionaliai slaugai 3,7¢1,1
AS nenoréciau slaugyti mir§tancio asmens artimojo 3,5+1,2
Slaugytojai neturéty kalbétis apie mirtj su mirStan¢iu asmeniu ar jo artimaisiais 3,5+1,1
Pacientui artéjant prie mirties, ne Seimos narys, slaugantis mirstantjjj, turéty atsiriboti nuo 33412
santykiy su pacientu T

SN- standartinis nuokrypis

Teigiamy teiginiy vertinimy vidurkiai sudaré 3,7-4,4 baly intervala, o tai reiSkia, kad visais
Siais aspektais slaugytojy pozitiris ] mirStancio paciento slaugg buvo pakankamai teigiamas ir Sie
visi veiksniai slaugytojy nuomone buvo svarbiis. Ypac slaugytojai akcentavo mirStanc¢io paciento
Seimos vaidmenj - ,,Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesne aplinkq jy mirstanciam
Seimos nariui* (4,4+0,8 baly), ,,Seima turéty dalyvauti teikiant fizine slaugg mirstanciam asmeniui,
jeigu jie to nori* (4,3£0,9 baly), ,.Seimos turéty pasiriipinti, kad likes gyventi mirstanciam Seimos
nariui laikas taptu kuo geresnis jam* (4,3+0,8 baly) bei paties paciento - ,,Mirstanciam asmeniui

naudinga issikalbéti apie savo jausmus‘ (4,3+0,8 baly) (11 lentel¢).

I§ veiksniy, atspindindiy slaugytojy vaidmenj, slaugytojai i$skyré sekanéius - ,,Seimoms
reikia emocinés paramos, kad priimty mirstancio asmens elgesio pokycius“ (4,3+0,9 baly),

~Mirstantiems asmenims turéty biiti suteikiami nuoSirdiis atsakymai j klausimus dél jy biiklés

(4,2+0,8 baly).
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IS teigiamy teiginiy maziau svarbiis slaugytojams buvo sekantys teiginiai — ,,Mirtis néra pats
baisiausias dalykas kuris gali nutikti Zmogui, artimyjy poziuriu (3,7£1,2 baly), ,Ripinimasis

paciento Seima turéty testis visq gedéjimo ir netekties laikotarpj* (3,7+1,1baly) (11 lentele).

Neigiamy teiginiy vertinimy vidurkiai sudaré 3,3-3,9 baly intervalg. Gauti rezultatai parode,
kad slaugytojy pozitris Siais aspektais buvo nepakankamai teigiamas — su tokiais teiginiais kaip
Seimos nariy $vietimas mirties klausimais néra slaugytojy atsakomybé (3,9+1,1 baly), ,,Laiko,
reikalingo mirstancio asmens slaugymui, trukmeé liidina artimuosius* (3,9£1,0 baly), ,,Mirstanciam
asmeniui neturéty biiti leidziama daryti sprendimus dél jo fizinés slaugos* (3,8+1,1 baly), ,,Yra
sudeétinga sukurti artimus rysius su mirStanciu asmeniu ar jo artimaisiais* (3,8+1,0 baly), ,.Seimos
nariai, kurie lieka arti mirstancio asmens, daznai kliudo profesionaliai slaugai* (3,7+1,1 baly)
slaugytojai labiau sutiko nei nesutiko. Labiausiai slaugytojai nesutiko su teiginiu ,,Pacientui
artéjant prie mirties, ne Seimos narys, slaugantis mirstantjjj, turéty atsiriboti nuo santykiy su
pacientu (3,3+1,2 baly), o tai reiskia, kad slaugytojy nuomoné yra sekanti — slaugytojai, pacientui

artéjant prie mirties, neturi atsiriboti nuo santykiy su pacienty (11 lentel¢).

Apibendrinus neigiamy teiginiy vertinimus nustatyta, kad mirStanciy pacienty slaugoje
slaugytojy nuomone jie néra atsakingi uz Seimos nariy Svietimg mirties klausimais, neturéty kalbétis
apie mirt] su mir§taniu asmeniu ar jo artimaisiais, jie nenoréty slaugyti mirStanc¢io paciento
artimyjy, yra sudétinga sukurti artimus rySius su paciento artimaisiais, artimieji daznai kliudo

profesionaliai slaugai, taciau neturéty atsiriboti nuo santykiy su pacientais.

Apskaiciuotg poziiirio ] mirStancio paciento slaugg bendra rodikl] palyginome skirtinguose

grupése suskirstytuose pagal sociodemografinius rodiklius.

113 113

103 103

> 824 30,0 > 815 79,8

83 : 3 )
B 73 - M Vyrai ‘s 73 - B Netikintys
@ 63 - H Moterys @ 63 - M Tikintys

53 - 53 -

43 - 43

33 - 33 -

23 - 23 -

Taikytas neporinis Stjudento kriterijus

20 pav. Slaugytojy poziiirio ] mir§tancio asmens slaugg skirtumai priklausomai nuo lyties ir religiniy

jsitikinimy
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Poziiiris | mirStanCio paciento slaugg reikSmingai nesiskyré priklausomai nuo slaugytojy

lyties ir religiniy jsitikinimy (20 pav.).

113
103
93
83
73

63
53
43
33
23

78,3 79,6 809

B Specialus profesinis
B Aukstesnysis

= Aukstasis

21 pav. Slaugytojy pozitrio ] mir§tancio asmens slaugg skirtumai priklausomai nuo i$silavinimo

Taikytas ANOVA metodas ir LSD kriterijus

Nors pozitirio ] mirStancio paciento slauga rodiklis reik§mingai (p<0,05) nesiskyré grupése

suskirstytuose pagal slaugytojy iSsilavinima, taciau stebima Sio pozitirio geréjimo tendencija kylant

i§silavinimui - su specialiu profesiniu i§silavinimu grupéje Sio rodiklio vidurkis buvo 78,3+5,4 baly,

su aukstesniuoju — 79,6+5,5 baly ir su aukstuoju — 80,9+6,5 baly (21 pav.).

113
103
93
83
73

Balai

63
53
43
33
23

79,0 80,1 738 80,2 816 80,4

m18-22 m.
N 23-27 m.
m28-35m.
N 36-45 m.
W 46-55 m.
M 56-65 m.

22 pav. Slaugytojy poziiirio ] mir§tancio asmens slauga skirtumai priklausomai nuo amziaus

Taikytas ANOVA metodas

Pozitris | mirStanc¢io paciento slaugg reikSmingai nesiskyré priklausomai nuo slaugytojy

amziaus (22 pav.).
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113
103

93

83

799 799 811

Balai

63 -
53 -
43 -

23 -

M Terapinio prof.

H Chirurginio prof.

= Reanimacijos ir

intensyvios terapijos sk.

Taikytas Mano — Vitnio kriterijus

23 pav. Slaugytojy poziiirio ] mir§tancio asmens slauga skirtumai priklausomai nuo darbo vietos

113
103
93
a3
73
63
53
43
33
23

80,2 80,1

M Néra slauge

M Yra slauge

113
103
93
a3
73
63
53
43
33
23

80,4 80,0

o Neturi
netekties
patirties

M Yra neteke
artimo asmens

Taikytas Mano — Vitnio kriterijus

24 pav. Slaugytojy poziiirio | mir§tancio asmens slauga skirtumai priklausomai nuo ankstesnés netekties

patirties ir patirties, slaugant nepagydomomis ligomis sergancius asmenis

Analizuojant slaugytojy pozitrj j mir§tancio paciento slaugg priklausomai nuo darbo vietos,

nuo ankstesnés patirties slaugant nepagydomomis ligomis serganc¢ius asmenimis bei nuo ankstesnés

netekties patirties taip pat nenustatyta reikSmingy skirtumy (23 pav. ir 24 pav.).
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113
103
H Jokia informacija apie mirtj niekada
93 1 . k* —— nebuvo suteikiama
81,4 80,5
83 77,1
s 73 - H Nelanké specifinio kurso apie mirtj, bet
© Sios temos medZiaga buvo jtraukta j
0 .
63 - — kitus kursus
53 - — ISklausé kursg apie mirtj anksciau
43 - *kk I
33 ** p<0,01; *** p<0,001
23 -

Taikytas Kruskalio-Valiso ir Mano — Vitnio kriterijai

25 pav. Slaugytojy pozitirio j mir§tancio asmens slaugg skirtumai priklausomai nuo ankstesnio Svietimo

mirties klausimu

Pozitiris } mirStancio paciento slaugg reikSmingai skyrési slaugytojy priklausomai nuo Ziniy
mirties klausimu turéjimo (p=0,001). Nustatyta, kad $is pozitiris reik§mingai (p<0,01) buvo geresnis
tuose slaugytojy grupése, kurioms $ios zinios buvo suteiktos vienokiu ar kitokiu biidu, nei toje
slaugytojy grupéje, kur jokia informacija apie mirtj nebuvo suteikta (grupéje, kurioje informacija
apie mirtj buvo jtraukta j kitus kursus, poziiirio rodiklio vidurkj sudaré 81,4+6,0 baly, grupéje, kuri
iSklaus¢ kursg apie mirt] - 80,5+£6,5 baly ir grupéje, kuriai jokia informacija apie mirtj nebuvo

suteikta - 77,1+4,3 baly) (25 pav.)

12 lentelé. Pozitrio j mirStancio paciento slaugg (FATCOD) sasajos su nerimu dél mirties ir mirimo bei su

psichoemocine jtampa susijusia su mir§tancio paciento slaugymu

Veiksniai Poiiﬁrisrj mirstancio pacien;o slaugg
Nerimas-baimé dél:
Savo paties mirties -0,06 ns
Savo paties mirimo 0,20 0,017
Kity mirties 0,07 ns
Kity mirimo 0,21 0,009
Psichoemociné jtampa slaugant mir§tantj asmenj -0,07 ns

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas; ns — statistiskai nereikSmingas rysis

Tyrimas parodé, kad slaugytojai, kuriems kity (r=0,21 p=0,009) ir savo paties (r=0,20
p=0,017) mirimo procesai kélé didesng baimeg, turéjo reikS§mingai teigiamesnj pozitirj j mir§tanciyjy
pacienty slauga (12 lentel¢). ReikSmingy rysiy tarp slaugytojy poZitirio j mirStancio paciento slauga

ir nerimo-baimés dél savo bei kity mirties nenustatéme. Taip pat psichoemociné jtampa, susijusi su
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mir§tanc¢io paciento slaugymu, neturéjo reikSmingos jtakos teigiamam pozidriui | mirStancio

paciento slauga (12 lentele).

2.2.4 Slaugytojuy nuomoné apie efektyvia mirStanciyju slauga

i

Skausmas Kvépavimo Pykinimas Negaléjimas Miego Nuovargis, Slapinimosi Pragulos
sunkumai, judéti problemos silpnumas ir
dusulys tustinimosi
problemos

Balai
w
1

N
|

26 pav. Dazniausios fiziologinés mirstanc¢iyjy slaugos problemos

Analizuojant dazniausias fiziologines mirStanciy pacienty slaugos problemas tyrimo
rezultatai parod¢, kad daZniausios fiziologinés problemos yra kvépavimo sunkumai/dusulys
(4,5+0,6 baly) ir skausmas (4,5+0,6 baly) (26 pav.).

Pragulos (4,3+0,7 baly), negaléjimas judéti (4,3+0,8 baly), nuovargis/silpnumas (4,2+0,8

baly), Slapinimosi/tustinimosi problemos (4,2+0,9 baly) , miego problemos (4,1+0,9 baly) ir
mirStan¢iy pacienty pykinimas (4,0+1,0 baly) taip pat yra daznos slaugos problemos (26 pav.).

5
43 4,3
4,0 3,9 3,9 4,0 41
4 i ’ ’ 3‘8
33 -
=1}
2 —
1 = T T T T T T T
L (%] (%} " " (%] (%] ©
£ © © © E ) @ =
= £ £ £ = o £ 3
o ] 5} = e 3 ? =3
=z T < 5 &
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®© @
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27 pav. Dazniausios psichologinés mirstanéiyjy slaugos problemos
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Visos darbe nagrin¢jamos mirStanciyjy slaugos psichologines problemas slaugytojai
pazyméjo kaip daznas — vertinimy vidurkiai sudaré 3,8-4,3 baly intervalg. DaZzniausios
psichologinés mirStan¢iy pacienty slaugos problemos yra baimé (4,3+0,7 baly) ir nerimas (4,3+0,7
baly). Interesy praradimas (3,8+1,0 baly) tyrimo rezultatais buvo taip pat dazna problema bet kaip

retesné i§ nagrin¢jamy problemy (27 pav.).

5
4,3
4,1
4 - 3,7 3,8 3,6 3,6
, , 3,5 3,5 a3
r
— 3,1
©
™ 3 -
(=a]
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1 I T T T T T T T T T
o = ) = = = = v o= v
E S g E F 3 z = EE 0B
= n c & — = Q0 = ‘T 8] = .= D
T8 5% - 2 e @ 2 ETT ®2 o
et N v c = 1] = = g . - -
ga tg £ e 5§88 5 gLt 2
¢ c © = = -Q =T = =
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@ 2 £
> o = a 2 ;g i =
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£ a v ) o

28 pav. Dazniausios socialinés ir dvasinés mirstanciyjy slaugos problemos

Analizuojant dazniausias socialines ir dvasines mirStan¢iy pacienty slaugos problemas
nustatyta, kad dazniausios i$ $iy problemy yra vieniSumo jausmas (nelanko artimieji) (4,3+0,8 baly)
ir bendravimo problemos (4,1+0,9 baly). Tokias problemas kaip laidojimo klausimai (3,3+1,2 baly)
ir klausimai jsisij¢ su ritualinémis apeigomis (3,1+1,2 baly) tiriamieji jvardino kaip nedaznas (28

pav.)

Tokios psichologinés problemos kaip atsiribojimas (chirurg. prof. sk. 4,3+0,7 baly, terapinio
prof. sk. 3,9+0,9 baly ir reanimac. sk. 3,9+0,9 baly; p=0,030), pasipriesinimas (chirurg. prof. sk.
4,3+0,9 baly, terapinio prof. sk. 3,8+1,0 baly ir reanimac. sk. 3,8+0,8 baly; p=0,016), stresas
(chirurg. prof. sk. 4,4+0,8 baly, terapinio prof. sk. 3,8+1,0 baly ir reanimac. sk. 3,8+1,0 baly;
p=0,002) ir depresija (chirurg. prof. sk. 4,4+0,7 baly, terapinio prof. sk. 3,8%1,1 baly ir reanimac. sk.
4,0+0,8 baly; p=0,004) reikSmingai (p<0,05) dazniau pasitaikydavo chirurginio profilio skyriuose
lyginant su kitais skyriais (13 lentelé).
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13 lentelé. MirStanciyjy pacienty slaugos problemy pasitaikymo daznio skirtumai priklausomai nuo

slaugytojy darbo vietos

Skyriai
Reanimacijos
Problemos Terapinio prof. | Chirurginio prof. | ir intensyvios p
terapijos
VidurkistSN | Vidurkis+SN Vidurkis+SN
Fiziologinés:
Skausmas 4,5+0,7 4,5+0,5 4,5+0,6 ns
Kvépavimo sunkumai, dusulys 4,6+0,6 4,6+0,7 4,5+0,7 ns
Pykinimas 3,9+1,0 4,4+0,8 3,5+1,1 0,001
Negaléjimas judéti 4,3+0,7 4,4+0,8 4,0+1,0 ns
Miego problemos 4,1+0,9 4,3+0,9 3,6+1,0 0,012
Nuovargis, silpnumas 4,2+0,9 4,4+0,7 4,0+0,8 ns
Slapinimosi ir tu§tinimosi problemos 4,2+0,9 4,4+0,8 3,6+1,0 0,003
Pragulos 4,3+0,7 4,5+0,6 4,2+0,8 ns
Psichologines:
Baimé 4,34+0,8 4,440,6 4,3+0,8 ns
Nerimas 4,2+0,8 4,5+0,6 4,1+0,8 ns
Atsiribojimas 3,9+0,9 4,3+0,7 3,9+0,9 0,030
PasiprieSinimas 3,8+1,0 4,3+0,9 3,8+0,8 0,016
Pyktis 3,9+1,0 4,240,8 3,7+0,9 ns
Stresas 3,8+1,0 4,4+0,8 3,8+1,0 0,002
Interesy praradimas 3,7+1,1 4,0+0,9 3,7+0,8 ns
Depresija 3,8+1,1 4,4+0,7 4,0+0,8 0,004
Socialineés/dvasinés
Bendravimo problemos 4,1+0,8 4,2+0,8 4,0+1,1 ns
VieniSumo jausmas, nelanko artimieji 4,3+0,8 4,5+0,7 4,1+1,0 ns
Kaltés jausmas 3,6+1,0 3,9+1,1 3,8+1,2 ns
Palikimo klausimai 3,7+0.9 3,9+1.,0 3,8+0,9 ns
Piniginiy reikaly tvarkymo 3,5+1,0 3,8+1,1 3,8+0,9 ns
Derybos su Dievu 3,4+1,2 3,8+1,0 3,9+1,0 ns
Sazinés priekaistai 3,3+1,1 3,7+1,1 3,8+1,1 0,049
Tikéjimo (iSpazinties poreikis ir t.t.) 3,3+1,1 3,5¢1,2 4,0£0,7 0,028
Laidojimo klausimai 3,1+1,1 3,3+1.4 3,9+1,1 0,015
Ritualinés apeigos 3,0+1,1 3,1+1,3 3,4+1,2 ns

Taikytas Kruskal — Valiso kriterijus; SN — standartinis nuokrypis; ns — nereikSmingas skirtumas

Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose reikSmingai (p<0,05) dazniau nei kituose
skyriuose iSkildavo tokios socialinés ir dvasinés mirStanc¢iy pacienty slaugos problemos kaip
laidojimo klausimai (reanimac. sk. 3,9+1,1 baly, chirurg. prof. sk. 3,1£1,3 baly ir terapinio prof. sk.
3,1£1,1 baly; p=0,015), tikéjimo (reanimac. sk. 4,0+0,7 baly, chirurg. prof. sk. 3,5+1,2 baly ir
terapinio prof. sk. 3,3+1,1 baly; p=0,028) ir sqZinés priekaistai (reanimac. sk. 3,8+1,1 baly, chirurg.
prof. sk. 3,7£1,1 baly ir terapinio prof. sk. 3,3+1,1 baly; p=0,049) (13 lentel¢).
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14 lentelé. Slaugytojy amziaus ir darbo stazo jtaka mirStan¢iyjy pacienty slaugos problemy pasitaikymo

daZnio vertinimui

Amzius | Darbo stazas

Problemos
r [p] r [ p
Fiziologines:
Skausmas 0,01 |ns| 0,09 ns
Kvépavimo sunkumai, dusulys 0,04 |ns| 0,14 ns
Pykinimas 0,07 | ns| 0,17 | 0,039
Negaléjimas judéti 0,07 | ns| 0,08 ns
Miego problemos 0,03 [ ns| 0,06 ns
Nuovargis, silpnumas -0,01 | ns | 0,04 ns
glapinimosi ir tuStinimosi problemos | -0,05 | ns | 0,02 ns
Pragulos 0,05 | ns| 0,05 ns
Psichologinés:
Baimé -0,02 | ns | 0,05 ns
Nerimas -0,02 | ns| 0,01 ns
Atsiribojimas -0,05 | ns | -0,04 ns
Pasipriesinimas -0,13 | ns | -0,11 ns
Pyktis -0,14 | ns | -0,11 ns
Stresas -0,04 | ns | -0,04 ns
Interesy praradimas -0,04 | ns| 0,05 ns
Depresija -0,13 | ns | -0,09 ns
Socialinés/dvasinés:
Bendravimo problemos -0,07 | ns | -0,03 ns
Vieni§umo jausmas, nelanko artimieji | -0,02 | ns | 0,03 ns
Kaltés jausmas -0,09 | ns | -0,07 ns
Palikimo klausimai -0,10 | ns | -0,04 ns
Piniginiy reikaly tvarkymo 0,07 | ns| 0,09 ns
Derybos su Dievu 0,04 | ns| 0,06 ns
Sazinés priekaistai -0,03 | ns| 0,04 ns
Tikéjimo (iSpazinties poreikis ir t.t.) 0,02 | ns| 0,09 ns
Laidojimo klausimai -0,04 | ns| 0,03 ns
Ritualinés apeigos -0,06 | ns | 0,03 ns

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas; ns — statistiSkai nereikSmingas rysis

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy amzius neturéjo reik§mingos jtakos mirstanciy
pacienty slaugos problemy pasitaikymo daznio vertinimui (14 lentel¢).

Slaugytojy darbo stazas tur¢jo reikSmingos (p<0,05) jtakos tokios mirStanciy pacienty
fiziologinés problemos kaip pykinimas (r=0,17 p=0,039) vertinimui: slaugytojy su didesne darbine
patirtimi nuomone mirStanciy pacienty pykinimas daZznesné slaugos problema nei slaugytojy su

mazesne darbine patirtimi nuomone (14 lentele).
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15 lentelé. Slaugytojy ankstesné patirtis mirties klausimu jtaka mirStan¢iyjy pacienty slaugos problemy

pasitaikymo daznio vertinimui

Ankstesné patirtis
Darbas su
Problemos .nepa'gydomorvn.is. Nete_kti_es
ligomis serganciais patirtis
asmenimis
r | p r [ p
Fiziologines:
Skausmas -0,08 ns -0,03 | ns
Kvépavimo sunkumai, dusulys 0,05 ns -0,03 ns
Pykinimas 0,26 0,002 0,00 ns
Negal¢jimas judéti 0,13 ns -0,04 | ns
Miego problemos 0,18 0,033 -0,02 | ns
Nuovargis, silpnumas 0,20 0,017 0,04 | ns
glapinimosi ir tuStinimosi problemos 0,11 ns -0,15 ns
Pragulos -0,02 ns 0,08 ns
Psichologinés:
Baimé 0,07 ns -0,06 ns
Nerimas 0,06 ns -0,03 ns
Atsiribojimas 0,09 ns 0,06 ns
PasiprieSinimas 0,14 ns 0,01 ns
Pyktis 0,20 0,015 -0,07 | ns
Stresas 0,11 ns 0,08 ns
Interesy praradimas 0,06 ns -0,01 ns
Depresija 0,04 ns 0,08 ns
Socialinés/dvasines:
Bendravimo problemos 0,15 ns 001 | ns
VieniSumo jausmas, nelanko artimieji | 0,11 ns -0,04 | ns
Kaltés jausmas 0,24 0,003 -0,05 ns
Palikimo klausimai 0,30 <0,001 | -0,05 ns
Piniginiy reikaly tvarkymo 0,25 0,002 0,11 ns
Derybos su Dievu 0,20 0,014 0,07 | ns
Sazinés priekaistai 0,18 0,027 0,10 ns
Tikéjimo (iSpazinties poreikis ir t.t.) 0,11 ns 0,08 ns
Laidojimo klausimai 0,13 ns 0,12 ns
Ritualinés apeigos 0,14 ns 0,07 ns

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas; ns — statistiskai nereikSmingas rysis

Tokias fiziologines mirStanciy pacienty slaugos problemas kaip pykinimg (r=0,26 p=0,002),
nuovargj/silpnumg (r=0,20 p=0,017), miego problemas (r=0,18 p=0,033), tokig psichologing
problemg kaip pyktj (r=0,20 p=0,015) ir tokias socialines/dvasines problemas kaip palikimo
klausimus (r=0,30 p<0,001), piniginiy reikaly tvarkymg (r=0,25 p=0,002), kaltés jausmq (1=0,24
p=0,003), derybas su Dievu (r=0,20 p=0,014), sqzinés priekaistus (r=0,18 p=0,027) reikSmingai
dazniau akcentavo tie slaugytojai, kuriems buvo teke slaugyti nepagydomomis ligomis sergancius

pacientus nei tie slaugytojai, kurie tokios patirties neturéjo (15 lentele).

Mirstanciy pacienty slaugos problemy pasireiSkimo daZnio vertinimas nepriklausé¢ nuo

slaugytojy ankstesnes netekties patirties (15 lentele).
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16 lentelé. Slaugytojy pozitirio ] mirStan¢iy asmeny slaugg ir mirStanciyjy pacienty slaugos problemy

pasitaikymo daznio vertinimy sgsajos

Poziuris i
Problemos mirstanciyju slauga
r | p
Fiziologinés:
Skausmas 0,57 <0,001
Kvépavimo sunkumai, dusulys 0,43 <0,001
Pykinimas 0,18 0,031
Negaléjimas judéti 0,33 <0,001
Miego problemos 0,27 0,001
Nuovargis, silpnumas 0,30 <0,001
glapinimosi ir tustinimosi problemos 0,23 0,005
Pragulos 0,29 <0,001
Psichologines:
Baimé 0,38 <0,001
Nerimas 0,39 <0,001
Atsiribojimas 0,19 0,018
Pasipriesinimas 0,15 ns
Pyktis 0,14 ns
Stresas 0,10 ns
Interesy praradimas 0,19 0,023
Depresija 0,17 0,036
Socialineés/dvasinés:
Bendravimo problemos 0,24 0,004
VieniSumo jausmas, nelanko artimieji 0,22 0,008
Kaltés jausmas 0,00 ns
Palikimo klausimai 0,09 ns
Piniginiy reikaly tvarkymo 0,09 ns
Derybos su Dievu -0,04 ns
Sazinés priekaistai 0,00 ns
Tikéjimo (iSpazinties poreikis ir t.t.) 0,03 ns
Laidojimo klausimai -0,10 ns
Ritualinés apeigos -0,09 ns

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas; ns — statistiSkai nereik§mingas rysis

Atlikta Spearman‘o koreliaciné analiz¢ tarp slaugytojy poZiiirio | mirStancio asmens slauga
ir mirStanciy pacienty slaugos problemy daznumo vertinimy parode, kad pozitiris  §ig slaugg yra
labai susijes su mirStanciyjy slaugos problemy pasireiSkimo daznio vertinimu.

Nustatyti reikSmingi teigiami rySiai tarp teigiamo pozilirio ] mirStanciyjy slaugg ir visomis
darbe nagrinéjamy fiziologiniy mirstanciojo slaugymo problemy pasireiSkimo daznio, ypa¢ stiprus
rySiai nustatyti su skausmo (r=0,57 p<0,001) ir kvépavimo sunkumais/dusuliy (r=0,43 p<0,001)
pasireiSkimo daznio vertinimais. Gauti reikSmingi koreliaciniai rySiai parod¢, kad slaugytojai,

turintys teigiamesnj pozilrj i mirStancio asmens slaugg labiau akcentavo fiziologinés mirStanciy

67



pacienty slaugos problemy, ypa¢ skausmo ir kvépavimo sunkumy, pasireiSkimo daznumg, nei

slaugytojai su neigiamesniu pozitiriu ] mirStanciy asmeny slauga (16 lentelé¢).

Taip pat nustatyti reikSmingi teigiami rysiai tarp pozitrio | mirStanciyjy slaugg ir daugumos
darbe nagrinéjamy psichologiniy mirStanc¢iy pacienty slaugos problemy, iSskyrus pasipriesinimo,
pykcio ir streso pasireiSkimo daznio. Slaugytojams, turintiems teigiamesnj poziiirj ] mirStancio
asmens slaugg, nerimas (r=0,39 p<0,001), baimé (r=0,38 p<0,001), atsiribojimas (r=0,19 p=0,018),
interesy praradimas (r=0,19 p=0,023) ir depresija (r=0,17 p=0,036) atrodé¢ daznesnémis slaugymo
problemomis nei slaugytojams su neigiamesniu pozitriu j slauga (16 lentel¢).

Slaugytojy poziiiris | mirStan¢io asmens slaugg neturéjo reikSmingos jtakos daugumos
socialiniy ir dvasiniy mirStanciy pacienty slaugos problemy pasireiskimo daznio vertinimui i$skirus
bendravimo (r=0,24 p=0,004) ir vienisumo jausmo (nelanko artimieji) (r=0,22 p=0,008)
problemomis. Slaugytojai, turintys teigiamesnj pozitirj j mir§tan¢io asmens slauga, bendravimo
problemas ir vieniSumo jausmg akcentavo kaip daznesnes socialines mirStanciy pacienty slaugos

problemas nei slaugytojai su neigiamesniu pozitriu (16 lentel¢).

0,6% 3,4%
M Ne
W Neiino
Taip
96,0%

29 pav. Nuomonés apie prioritetg orios paciento mirties uztikrinimui slaugos specialistui, dirban¢iam su

mirStanciais ligoniais, pasiskirstymas
Tyrimo rezultatai parodé, kad beveik visy (96,0 proc.) slaugytojy nuomone slaugos

specialistui, dirban¢iam su mirStanciais ligoniais, uZtikrinti orig paciento mirtj yra prioritetas, tik 0,6

proc. slaugytojy mané priesSingai ir 3,4 proc. - netur¢jo nuomonés Siuo klausimu (29 pav.).
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darbuotojas gydytojas

30 pav. Slaugytojy nuomoné apie specialistus galinius padéti mir§tantiems pacientams ir jy artimiesiems

Analizuojant slaugytojy nuomong apie specialistus galin€ius padéti mirStantiems pacientams
ir jy artimiesiems nustatyta, kad labiausiai gali padéti psichologas — tai nurodé¢ 91,3 proc.
slaugytojy, apie pusé slaugytojy dar nurodé socialinj darbuotoja (49,7 proc.) ir Seimos gydytoja
(46,3 proc.). Tokiy specialisty kaip kineziterapeuto (17,4 proc.), reabilitologo (10,1 proc.) ir
ergoterapeuto (8,7 proc.) pagalba gali biiti reikalinga labai retai (30 pav.).

17 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal nuomong apie specialistus, galinius padéti mirStantiems

pacientams ir jy artimiesiems, priklausomai nuo slaugytojy darbo vietos

Skyriai
Specialistai Terapinio prof. | Chirurginio prof. | . Reammacuos Ir X P
intensyvios terapijos
Psichologas 70(93,3%) 42(87,5%) 24(92,3%) 1,293 | ns
Socialinis darbuotojas 40(53,3%) 23(47,9%) 11(42,3%) 1,025 | ns
Seimos gydytojas 38(50,7%) 21(43,8%) 10(38,5%) 1,343 | ns
Reabilitologas 7(9,3%) 4(8,3%) 4(15,4%) 1,016 | ns
Ergoterapeutas 4(5,3%) 5(10,4%) 4(15,4%) 2,704 | ns
Kineziterapeutas 11(14,7%) 11(22,9%) 4(15,4%) 1,476 | ns

Taikytas Chi- kvadrato Kriterijus; ns — statistiskai nereik§mingas skirtumas

Analizuojant slaugytojy nuomone¢ apie specialistus, galinCius padéti mirStantiems
pacientams ir jy artimiesiems, skirtumus priklausomai nuo slaugytojy darbo vietos reikSmingy

skirtumy nenustatyta (17 lentel¢).
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18 lentelé. Slaugytojy amziaus ir darbo stazo jtaka nuomonei apie specialistus, galin¢ius padéti mir§tantiems

pacientams ir jy artimiesiems

e AmZius Darbo stazas
Specialistai

r p r p

Psichologas -0,11 | ns | -0,13 ns
Socialinis darbuotojas | -0,02 | ns | -0,08 ns
Seimos gydytojas 0,02 | ns | -0,02 ns
Reabilitologas -0,05 | ns -0,04 ns
Ergoterapeutas 0,01 | ns -0,01 ns
Kineziterapeutas -0,03| ns | -0,03 ns

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas; ns — statistiSkai nereikSmingas rysis
Slaugytojy amzius ir darbo stazas neturéjo reikSmingos jtakos jy nuomonei apie specialistus,

galinCius padéti mirStantiems pacientams ir jy artimiesiems (18 lentelée).

19 lentelé. Slaugytojy ankstesné patirtis mirties klausimu jtaka nuomonei apie specialistus, galin¢ius padéti

mirStantiems pacientams ir jy artimiesiems

AnkKkstesné patirtis
Darbas su
Specialistai .nepa.gydomOrnls. Netekties patirtis
ligomis serganciais

asmenimis
r p r p
Psichologas -0,13 ns -0,02 ns
Socialinis darbuotojas | -0,02 ns -0,07 ns
Seimos gydytojas -0,09 ns 0,00 ns
Reabilitologas -0,17 0,043 -0,02 ns
Ergoterapeutas -0,13 ns 0,08 ns
Kineziterapeutas -0,15 ns -0,12 ns

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas; ns — statistiSkai nereik§mingas rysis

Slaugytojy ankstesnés patirties, dirbant su nepagydomomis ligomis serganciais pacientais,
neturéjimas turéjo reik§mingos jtakos nuomonei apie tokio specialisto kaip reabilitologo (r=-0,17
p=0,043) galin¢io padéti mirStanCiam pacientui ir jo artimiesiems — slaugytojai nedirbg¢ su
nepagydomomis ligomis serganciais pacientais labiau man¢, jog reabilitologas gali padéti

mirStantiems ar jo artimiesiems nei slaugytojai dirbe su nepagydomomis ligomis serganciaisiais.

Slaugytojy nuomoné apie specialistus, galin€ius padéti mirStantiems pacientams ir jo

artimiesiems, nepriklausé nuo slaugytojy ankstesnes netekties patirties (19 lentele).

Atlikta Spearman‘o koreliacing analizé tarp slaugytojy poziiirio ] mirStanc¢io asmens slauga
ir nuomongs apie specialistus, galin¢ius padéti mirStantiems pacientas ir jy artimiesiems parodé, kad
poziiiris j Sig slaugg yra labai susijes ir su nuomone apie specialistus.
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20 lentelé. Slaugytojy pozitirio j mirStan¢iy asmeny slaugg ir nuomonés apie specialistus, galincius padéti

mirStantiems pacientams ir jy artimiesiems $3sajos

Poziuris i
Specialistai mirstanciyjy slauga
r p
Psichologas 0,18 0,031
Socialinis darbuotojas 0,18 0,033
Seimos gydytojas 0,24 0,003
Reabilitologas 0,31 <0,001
Ergoterapeutas 0,28 0,001
Kineziterapeutas 0,37 <0,001

Taikytas Spearmano ranginés koreliacijos metodas

Nustatyti reikSmingi teigiami ry$iai teigiamo poziiirio ] mirStan¢iyjy slauga su nuomone apie
visus darbe nagrinéjamus specialistus kaip galinCius padéti mirStantiems pacientams ir jy
artimiesiems, ypac stipresni rySiai nustatyti su tokiais specialistais kaip kineziteraupeutas (r=0,37
p<0,001) ir reabilitologas (r=0,31 p<0,001). Gauti reikSmingi koreliaciniai rySiai parodé, kad
slaugytojai, turintys teigiamesnj pozitirj ] mirStan¢io asmens slaugg labiau vertino visy nagriné¢jamy
specialisty gal¢jimg padéti mirStantiems pacientams ir jy artimiesiems nei slaugytojai su

neigiamesniu poziiiriu ] mir§tan¢iy asmeny slaugg (20 lentelé).
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2.3 Tyrimo rezultaty aptarimas

Slaugytojo vaidmens mirimo procese analizé atskleidé, kad slaugyti sunkiai sergancius ir
mirStancius pacientus yra viena sudétingiausiy uzduociy, su kuria savo darbe susiduria slaugytojas (
Darginaviciené, Drungiliené, 2008). M. Braun ir kt. (2010) atliktame tyrime pazymi, kad seniau
zmongés mirdavo savo namuose apsupti artimyjy. Mirtis buvo suvokiama kaip neiSvengiama ir
neatsiejama gyvenimo dalis. Taciau per paskutinius deSimtmecius pasikeité poziiiris | mirt] ir ji
suvokiama kaip blogis. Vakary Saliy kulttiroje ir dabar dauguma Zzmoniy mir$ta ligoninése, globos
namuose. Slaugytojo vaidmuo mirimo procese, buvo vertintas slaugytojy pozitriu Klaipédos ir
Klaipédos rajono miesto X ligoninése. Pries atliekant tyrimg buvo iskelta darbo hipoteze,
"slaugytojy supratimas apie mirtj ir mirimg yra nepakankamas tam, kad bty uztikrinta ori pagalba
mirStanciajam " nepasitvirtino, nes dauguma slaugytojy tur¢jo teigiama poziiirj j mirtj, jie turéjo
patirties slaugant mirStancius pacientus, ir savo artimyjy netektj.

Analizuojant slaugytojy poziiirj i savo ir kity mirti ir mirimg, M. Braun ir kt. nuomone
(2010), slaugytojo pozifiris j mirtj ir mirties procesg yra labai svarbus, kadangi nuo to priklauso
kokia pagalba bus suteikta mirStanc¢iajam. Ypac svarbu suzinoti kokios idéjos, kokie jsitikinimai
jtakoja slaugytojo poziiirj. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad didZioji dauguma slaugytojy yra
tikintys (83, 9), taciau jy religiniai jsitikinimai neturi didelés jtakos jy poZzitriui j mirtj ir mirima.
M. Braun ir kt. (2010), nustaté, kad slaugytojo pozitriui j mirtj jtakos turi tokie veiksniai, kaip
slaugytojo lytis, amzius ir darbo su mirStanciaisiais patirtis. Kiti kintamieji veikiantys slaugytojy
poziurj, yra religiniai ir filosofiniai jsitikinimai, socialiniai, kultiiriniai veiksniai, paciy slaugytojy
pozitris | mirt]. Misy gauti tyrimo rezultatai parodé, kad bendram poZiiiriui j kity mirties procesa
reikSmingg itaka tur¢jo slaugytojy lytis (r=0,19 p=0,019) — moterys Siek tiek labiau baiminosi kity
mirties nei vyrai, taciau slaugytojy amzius, pozitiriui j savo ir kity mirties ir mirimo process, jtakos
neturéjo. Ankstesne patirtj turintys slaugytojai labiau nerimavo dél savo ir kity mirties. M. Lange ir
kt. (2008) atliktu tyrimu nustaté, kad didesn¢ darbo patirtj turintys slaugytojai yra labiau
pozityvesni mirStan¢iyjy atzvilgiu. Tyrimo metu, buvo klausta slaugytojy, ar turi pakankamai Ziniy
apie mirt] ir mir§tan¢ius pacientus. Dauguma (77,9) respondenty nurodeé, kad ziniy turi pakankamai
ir tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy ziniy apie mirtj ir mirStancius pacientus pakankamumo
vertinimui statistiSkai reikSmingos (p<0,05) jtakos turéjo artimojo netekties patirtis (r=0,11
p=0,006). Tiems slaugytojams, kuriems per pastaruosius metus neteko patirti artimo netekties ziniy
apie mirtj ir mirStancius pacientus nepakanka, reik§mingai daugiau nei slaugytojams patyrusiems
tokig netektj (33,3 proc. ir 12,9 proc.). Taip pat slaugytojy, dirbanéiy chirurginio profilio skyriuose,
pozitris ] kity mirties procesa reikSmingai skyrési nuo slaugytojy, dirbanciy reanimacijos ir

intensyvios terapijos skyriuose (chirurginio prof. 32,1+5,6 baly ir reanimacijos sk. 29,2+6,5 baly
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p=0,028) - gautas rezultatas parodé, kad slaugytojai, dirbantys chirurginio profilio skyriuose, labiau
nerimavo d¢l kity mirties palyginus su slaugytojais, dirbanciais reanimacijos ir intensyvios terapijos
skyriuose M. Lange ir kt. (2008) nuomone slaugytojams reikalingos $vietimo programos ugdancios
teigiamg pozilri |1 mirStan¢iy pacienty slaugg. Ypac reikalingos Zinios mazesng patirtj turintiems
slaugytojams, siekiant uztikrinti optimalig priezitirg ant gyvenimo pabaigos slenks¢io stoviniam
pacientui, taiau musy gauti tyrimo rezultatai iSaisSkino, kad ankstesnis slaugytojy Svietimas mirties
klausimu neturéjo reikSmingos jtakos jy turimy ziniy pakankamumo vertinimui, tik slaugytojai,
kuriems visiSkai nebuvo suteikta jokia informacija mirties klausimu, labiau nerimavo dél savo
mirties. M. Braun ir kt. (2010) tyrimais nustaté, kad Zmoniy pozitris j mirt] keiciasi ir néra
pastovus. Vieni mirt] suvokia kaip teigiama, kiti kaip neigiama procesa, tod¢l, kad bijo mirties, o
misy gauti tyrimo rezultatai parodé, kad didZiausig nerimg respondentams dél savo mirties kéle
tokie aspektai, kaip ,,mir§ti jaunas“ (4,2£1,1 baly), ,,gyvenimas trumpas* (4,0+1,1 baly), bei
,visiska vienumga mirties akimirkg“ (3,9+1,1 baly), mirimo procese, kaip ,,skausmas mirstant®, , kity
sielvartas jums mirStant. Jdomu, tai, kad kaip ir masy gauti tyrimo rezultatai taip ir T. L Power, S.
M. Smith (2008) isaiskino, kad respondentai maziausiai bijo to, kas atsitiks su jy kiinu po mirties.
Analizuojant kity mirties procesg nustatyta, kad didziausiag nerimg kélé tokie aspektai kaip
»artimyjy netektis®, slaugytojams didesnj nerimg kelé savo mirties ir mirimo procesas, nei kity.
Dauguma slaugytojy tur¢jo pakankamai gera poziiiri ] mirStanciy slaugyma. Analizuojant
slaugytojy iSgyvenimus buvo siekiama iSsiaiSkinti, kg jaucia slaugytojas slaugydamas mirStancius
pacientus. Tyrimas parodé, kad labiausiai slaugytojams buvo svarbiis tokie aspektai, kaip ,,mane
nulitdinty jeigu mirStantis asmuo, kurj a$ slaugiau, nustoty tikéti jog pasveiks® (3,9+1,1 baly),
,horétiau nedalyvauti pacientui mirsStant. C. Bailey ir kt. (2011) nuomone slaugytojai teigia
i§gyvenantys ne tik emocinj, bet ir fizinj artumg su mirStanc¢iu pacientu. Tai galima paaiskinti tuo,
kad slaugytojai daznai lieCia pacientus, o jiems kiekvienas prisilietimas yra tarsi padrgsinimas ar
nuraminimas. Daugelis slaugytojy teigia, kad artimo rySio su pacientu karimas yra slaugos
pagrindas. Miisy gauti tyrimo rezultatai parodé, kad jaunesni slaugytojai labiau nulifista kai
,mirStantis asmuo nustoja tikéti, jog pasveiks“. C. Bailey ir kt. (2011) atliekant tyrimg pasteb¢jo,
kad tie slaugytojai, kuriems sunku suvaldyti savo emocijas, dazniausiai atsiriboja nuo mirstanciy
pacienty arba pakeicia darbo vietg. Tokiu biidu jie stengiasi iSvengti savo sielvarto. Gauti rezultatai
parodé, kad slaugytojy, dirbanciy reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose, stebimas
maziausias jtampos pasireiskimas tarp visuose kituose skyriuose dirbanciy slaugytojy. Kaip teigia
C. Bailey ir kt. (2011), kartais slaugytojai pajunta, kad nesijaucia taip, kaip turéty jaustis paciento
mirties akimirkg. Tai gali reiksti, kad slaugytojai iSmoko valdyti savo emocijas ir sugeba rasti ribg
tarp artumo ir intymumo su mirStan¢iu pacientu, bei jo artimaisiais. Tai naudinga slaugytojui,

kadangi iSvengiama sielvarto dél paciento netekties. Atliekant tyrimg iSrySkéjo, kad didesng patirtj
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turintys slaugytojai akcentavo didesne psichoemocing jtampg, slaugant mir§tancius pacientus, jie
labiau noréty, kad jy slaugomas mirStantis asmuo mirty, kai jy nebus Salia, jie labiau bijo
susidraugauti su mirStan¢iu asmeniu nei slaugytojai , kuriems neteko slaugyti nepagydomomis
ligomis sergancius asmenis. Slaugytojy darbe slaugant mirStancius pacientus labai svarbus vaidmuo
tenka teikiant pagalbg mirStanCiy pacienty artimiesiems ir labai svarbus yra paciy slaugytojy
pozitris j mirStan¢io asmens slaugg. K. I. Stajdubar ir kt. (2011) nuomone, slaugytojo vaidmuo
mirStanciyjy prieziliroje apima jvairius tikslus: paciento ir jo Seimos poreikiy vertinima, rysio su
pacientu ir jo Seima kiirimg procediiry derinimg su gydymo institucijomis ir pan. Slaugytojas
slaugydamas paliatyvy pacientg turi iSsiaiskinti, kokios prieziiiros nori jis pats ir jo artimieji, kokie
ju likesciai dél gydymo ir slaugos, kokie paciento ateities poreikiai ir jsitikinimai. Slaugytojas turi
iSsiaiSkinti, ko pacientas ir jo Seima nori ir tikisi i§ slaugytojo, tod¢l siekianti padéti paliatyviam
pacientui ir jo artimiesiems privalo panaudoti savo zinias, patirtj, turi gebéti iSklausyti ir pateikti
argumentuotus atsakymus, mokyti paciento artimuosius sutikti mirtj ir suteikti jiems kuo daugiau
Ziniy, kurios pasitarnauty ligonio priezidirai. Taciau misy gauti tyrimo rezultatai rodo, kad
slaugytojy nuomone, jie néra atsakingi uz mirstancio Seimos nariy Svietimg mirties klausimu. Li S.,
Ng J. (2008) atliko tyrima, kur teigiama, kad teigiamas slaugytojo poziiris | mir§tan¢io paciento ir
jo artimyjy  poreikius, gali pagerinti gyvenimo kokybe, kadangi taikomas efektyvesnis
nuskausminimas, uzkertamas kelias dvasinéms ir fizinéms kan¢ioms. Gerai pasiruoSe sutikti mirtj
slaugytojai nepriekaiStingai jvertina situacijg ir imasi efektyviy veiksniy. Misy gauti tyrimo
rezultatai parodé¢, kad slaugytojy pozitiris j mirStanCio paciento slauga reikSmingai nesiskyré,
priklausomai nuo slaugytojy lyties amziaus ir religiniy jsitikinimy; poZzitris ] mirS§tan¢io paciento
slauga reikSmingai skyreési slaugytojy grupése suskirstytuose pagal ziniy mirties klausimy turé¢jima.
Nustatyta, kad Sis poziiiris reikSmingai (p<0,01) buvo geresnis tuose slaugytojy grupése, kurioms
Sios zinios buvo suteiktos vienokiu ar kitokiu buidu, nei toje slaugytojy grupéje, kur jokia
informacija apie mirt] nebuvo suteikta, taip pat tyrimas parode¢, kad slaugytojai, kuriems kity
(r=0,21 p=0,009) ir savo paties (r=0,20 p=0,017) mirimo procesai kél¢ didesn¢ baime, tur¢jo
reikSmingai teigiamesnj poziiir] 1 mirStanciyjy pacienty slaugg. Bendras slaugytojy pozitiris | mirtj
buvo pakankamai teigiamas, taciau slaugytojy nuomone, slaugant mirStancius pacientus yra
sudétinga sukurti artimus rySius su paciento artimaisiais. R. Lind ir kt. (2012) pazymi, kad paciento
artimieji daznai biina nepatenkinti d¢l nepakankamai aiSkios informacijos apie gydymo procesg ir
slauga. Dauguma paciento artimyjy supranta, kad slaugytojas juos uZjaucia dél sunkios artimojo
padéties, taciau vis tiek patiria netikrumo jausmg ir stresg dél artimojo priezitiros. Neretai artimieji
jauciasi vieniSi beviltiSkoje situacijoje, todél remiantis atlikto tyrimo rezultatais matyti, kad tai
daznai kliudo profesionaliai slaugai, taciau vis tiek, slaugytojy nuomone, artimieji neturéty atsiriboti

nuo santykiy su pacientais. Ypac slaugytojai akcentavo tokj mirStancio paciento Seimos vaidmenj,
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kaip - ,.8eimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesng¢ aplinka jy mirStan¢iam Seimos nariui‘
(4,4+£0,8 baly), ,turéty dalyvauti teikiant fizing¢ slaugg mirStan¢iam asmeniui, jeigu jie to nori‘
(4,3+0,9 baly), ,.turéty pasirtpinti, kad likes gyventi mirStan¢iam Seimos nariui laikas taptu kuo
geresnis jam“ (4,3+0,8 baly) bei patiems artimiesiems. Analizuojant dazniausias fiziologines
mirStan¢iy pacienty slaugos problemas tyrimo rezultatai parodé, kad dazniausios fiziologinés
mirStan¢iyjy problemos yra kvépavimo sunkumai/dusulys (4,5+0,6 baly) ir skausmas (4,5+0,6
baly), dazniausios psichologinés mirStanciy pacienty slaugos problemos yra baimé (4,3+0,7 baly) ir
nerimas (4,3+0,7 baly). Taip pat ir T. L. Power, S. M. Smith (2008) atliktame tyrime nurod¢, kad
visi zmonés susiduria su mirties baime. ISsiaiSkinta, kad moterys labiau nei vyrai bijo mirties. Be
to, moterys dazniau galvoja apie mirtj. Kalbant apie laika likusj gyventi nustatyta, kad vyry baimé
mirti auga priklausomai nuo laiko likusio gyventi, kas nepasakytina apie moteris. Labiau religingi
vyrai maziau bijojo susidurti su mirtimi. Prieslaikinés mirties nebijojo tie vyrai, o taip pat ir
moterys, kuriems gyventi buvo lik¢ nedaug. Analizuojant slaugytojy nuomone apie specialistus,
galin¢ius padéti mirStantiems pacientams ir jy artimiesiems nustatyta, kad labiausiai gali padéti
psichologas — tai nurodé 91,3 proc. slaugytojy, apie pusé slaugytojy dar nurodé socialinj darbuotoja
(49,7 proc.) ir Seimos gydytoja (46,3 proc.). Jy nuomone, tokiy specialisty, kaip kineziterapeuto
(17,4 proc.), reabilitologo (10,1 proc.) ir ergoterapeuto (8,7 proc.) pagalba gali biiti reikalinga labai
retai. K. Lewis (2013) nuomone, pagrindinis slaugytojo vaidmuo slaugant mir$tantjjj, yra suteikti
komforta ir kokybiSka priezitra. Slaugytojas turi pasirlipinti paciento asmens higiena, praguly
profilaktika, tinkamu nuskausminimu ir raminanciy vaisty administravimu. Be abejo, reikalinga
laiku atlikti slaugos intervencijas ir gydytojo paskyrimus. Slaugytojas taip pat privalo teikti
emocing paramg pacientams ir jy Seimoms. Be to, slaugytojas turi biiti pasirenggs jautriai paaiSkinti

pacientui ir jo artimiesiems apie esama situacija, gydymo ir slaugos tikslus.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parode, jog visi respondentai buvo susidiir¢ su mirStan¢iu Zmogumi O
dauguma jy turéjo artimo zmogaus netekties patirtj, buvo slauge nepagydomomis ligomis
serganCius asmenis ir turi ziniy apie mirtj. Nustatyta, kad didzioji dauguma tyrime
dalyvavusiy slaugytojy nepriklausomai nuo lyties, amziaus, religiniy jsitikinimy ir patirties
slaugant sunkiai sergancius pacientus, tur¢jo pakankamai gerg poziiir] ;| mir§tanciyjy slauga.
Respondentams didziausig nerimg dél savo mirimo proceso kélé mintys, kaip ,,skausmas
mirstant®, , kity sielvartas “. Galvojant apie artimyjy mirtj, respondentus jaudino mintis, jog
jie ,,niekada negalés su jais bendrauti“ ,matyti, kaip jie kencia i§ skausmo*. Slaugytojai,
turintys patirties dirbti su terminalinés biiklés pacientais ir dirbantys terapinio ir chirurginio
profilio skyriuose, labiau nerimavo dél kity mirties palyginus su slaugytojais, neturinciais
tokios patirties ir dirbanciais reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose.

2. Slaugytojai slaugydami mirsStancius pacientus patiria psichoemocing jtampa nepriklausomai
nuo iSsilavinimo ar religiniy jsitikinimy, tac¢iau moterys slaugytojos, labiau patiria stresa, nei
slaugytojai vyrai, joms labiau biina nepatogu kalbéti apie artéjancig mirtj su pacientu.
Jaunesni slaugytojai labiau nulitista, kai mirStantis asmuo nustoja tikéti jog pasveiks ir labiau
nenoréty dalyvauti pacientui mirStant, nei vyresni slaugytojai. Slaugytojai, dirbantys
chirurginio profilio skyriuose patiria didesn¢ jtampa, nei slaugytojai, dirbantys reanimacijos
ir intensyvios terapijos, bei terapijos skyriuose. Slaugytojai, kurie nurodé, jog turi
pakankamai Ziniy mirStanciojo slaugoje, jaut¢ mazesn¢ itampg darbe, nei tie, kurie tur¢jo
nepakankamai Ziniy.

3. ArtéjanCios mirties akivaizdoje, ypatingg vaidmenj atliecka slaugytojas, jiS rlpinasi
mir§tan¢iuoju ir paciento Seima Ir rUpinimasis turéty testis visg gedéjimo ir netekties
laikotarpj. Respondentai dazniausiai nurodo, kad, norint priimti mirStan¢io asmens elgesio
pokycius, Seimoms reikia emocinés paramos, ir kad patys Seimos nariai turi dalyvauti
pacientui mirstant. Slaugytojai, kuriems §iuo metu gresia artimojo netektis, reikSmingai
labiau mano, kad mirStantis asmuo ir jo Seima turéty biiti atsakingi uz mirStanciojo
sprendimy priémimg ir kad laiko trukme, reikalinga mirStancio asmens slaugymui, jy
neturéty litidinti, negu respondentai, kuriems artimojo netektis negresia. Slaugytojai, kurie
tur¢jo patirties dirbant su nepagydomomis ligomis serganciais asmenimis, lyginant su
netur¢jusiais patirties, reikSmingai labiau mano, kad priklausomybé nuo skausmg
malSinanciy vaisty neturéty biti svarstoma, kai kalbama apie mirStant] asmenj, o Seimos
nariai, kurie lieka arti mirStancio asmens, trukdo profesionaliai slaugai.

4. Didzioji dauguma slaugytojy, patyrusiy netektj, galvoja, jog mirStancio asmens slaugymas

yra vertinga patirtis, atspindinCiu teigiamg pozitirj ] slaugg gyvenimo pabaigoje, taciau jie
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nesutinka su teiginiu, kad mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali nutikti Zmogui.
Tyrimo rezultatai parodé, kad beveik visy slaugytojy nuomone slaugos specialistui,
dirban¢iam su mirStanciais ligoniais, svarbiausia uztikrinti orig paciento mirtj. Analizuojant
slaugytojy nuomone¢ apie specialistus galinCius padéti mirStantiems pacientams ir jy
artimiesiems nustatyta, kad labiausiai gali padéti psichologas. Kaip dazniausios fiziologinés
mirstanciy pacienty slaugos problemos nurodytos kvépavimo sunkumai/dusulys ir skausmas,

psichologinés mirStan¢iy pacienty slaugos problemos- baimé ir nerimas.
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REKOMENDACIJOS

Bendrosios praktikos slaugytojams, slaugantiems sunkiai sergancius ar mirstancius pacientus

1.
2.
3.

Nuolat tobulinti savo zinias, jgiidzius slaugant sunkiai sergancius ar mirstanc¢ius pacientus.
Kelti kvalifikacija, lankant kursus, mirStanciy pacienty slaugos tematika.

Dalintis savo patirtimi ir ziniomis su kitais kolegomis, skaitant paskaitas per darbo
susirinkimus.

Medicinos studentams ir basimiems slaugytojams norint sumazinti mirties baime, reikalingas
kursas apie gyvenimo pabaigos priezitirg.

Slaugytojams, daznai darbe susiduriantiems su mirtimi, rekomenduotina organizuoti
palaikymo, streso jveikimo grupes, kuriy pagalba biity mokoma susidoroti su patiriamu stresu,
aptariami slaugytojy iSgyvenimai, susidirus su sunkia darbine situacija, teikiamas palaikymas.
I darbo, su sunkiai serganciais pacientais komanda, jtraukti psichologa, kuris konsultuoty ne

tik pacientus, bet ir darbuotojus.
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1 priedas
Gerb. apklausos dalyvi,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto, slaugos studijy programos II kurso
magistranté Silva Gedvilaité atlieka tyrima, kurio tikslas - iSanalizuoti slaugytojo vaidmenj mirimo procese.
Apklausa yra anoniminé (nereikia raSyti nei vardo nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami
moksliniams apibendrinimams bei rekomendacijy rengimui, kurie padés tobulinti slaugos procesg. Tyrimo
instrumentas patvirtintas KU SvMF slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. ISkilus klausimams galite

parasyti elektroniniu pastu gedvilaitésilva@gmail.com arba paskambinti telefonu — 868351386.

Instrukcija. Anketos uzpildymas ir grazinimas yra suprantamas kaip Jusy sutikimas biti tyrimo dalyviu.

Pasirinktus atsakymus pazymekite kryzeliu X.

I. DEMOGRAFINIAI RESPONDENTU DUOMENYS

AmZius _ Jius dirbate:
0 18-22 metal o Terapinio profilio skyriuje
O 23-27 metal o Chirurginio profilio skyriuje
O 28-35 metal o Reanimacijos ir intensyviosios terapijos
o 36-45 metai skyriuje
O 46-55 metai
o 56-65 metai
o 66 metai ir daugiau Jusy religiniai jsitikinimai

o turi didelés jtakos mano poziliriui j mirtj
O turi nedidelés jtakos mano pozitriui j mirtj
O neturi jtakos mano pozilriui j mirtj.

Jisy iSsilavinimas:

Lyt'; Vyras o aukstasis
0 Moteris O aukStesnysis
o specialus profesinis
Jiusy darbo staZas (prasome nurodyti) Rellglja_ (praSome
nurodyti)
Ar Jums teko kada susidurti su mirStanciu
Zmogumi? Ar Jums pakanka Ziniy apie mirtj ir
o Taip mirStancius pacientus?
o Ne o Taip
o Ne

Autorinés teisés ginamos Katherine Frommelt (2003).
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II. SLAUGYTOJU POZIURIO | MIRT] IR MIRIMA ANALIZE

1. Ankstesnis $vietimas mirties klausimu.
o AS isklausiau kursg apie mirtj anksc¢iau.
o Nelankiau specifinio kurso apie mirtj, bet Sios temos medziaga buvo jtraukta j kitus kursus.

o Jokia informacija apie mirtj man niekada nebuvo suteikiama

2. Ankstesné patirtis dirbant su nepagydomomis ligomis serganc¢iais asmenimis.

O

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

o0 AS nesu slauges nepagydomomis ligomis sergancius asmenis ir jy Seimos narius anksciau.

3. Ankstesné netekties patirtis
O AS esu netekes artimo asmens per pastaruosius metus.

O AS neturiu netekties patirties.

COLLET LESTER MIRTIES IR MIRIMO BAIMES SKALE (naudojama slaugytojy poZiiiriui j mirti
ir mirimgq jvertinti).

Instrukcija: perskaitykite kiekvieng teiginj ir pasistenkite kuo greic¢iau atsakyti. Neskirkite per daug
laiko savo atsakymams apmastyti. Svarbus pirmasis jspiidis apie tai, kg galvojate biitent dabar. Sioje
anketos dalyje prie kiekvieno teiginio pazymékite skaiciais svarbumo principu nuo 1 iki 5, kur 5 svarbiausiai,

o 1 maziausiai svarbu.

4. Kiek svarbiis jiisy nuomone Zemiau pateikti teiginiai?

4.1 Jisy paties (-Cios) mirtis labai i§ dalies visai ne
Visiska vienuma mirties akimirka S 4 3 2 1
Gyvenimas trumpas 5 4 3 2 1
Po mirties netenki tiek daug 5 4 3 2 1
Mirsti jaunas (-a) 5 4 3 2 1
Koks jausmas biiti mirusiam (-iai) 5 4 3 2 1
Niekada daugiau nebegalvosi ir 5 4 3 2 1
nebepatirsi
Galimybé pomirtiniame gyvenime 5 4 3 2 1
susilaukti bausmeés arba kancios
Tavo kiino suirimas po mirties S 4 3 2 1

Autorinés teisés ginamos Katherine Frommelt (2003); David Lester (1990).




4.2 Jiisy paties (-Cios) mirties procesas labai i§ dalies visai ne
Fiziné degeneracija susijusi su léta 5 4 3 2 1
mirtimi
Skausmas mirStant 5 4 3 2 1
Protiné degeneracija senatvéje 5 4 3 2 1
Mirstant Jiisy gebéjimai bus riboti 5 4 3 2 1
Nezinia dél to, kaip drasiai sutiksite savo 5 4 3 2 1
mirtj
Jasy kontrolés stoka mirties procese 4 3 1
Galimybé mirti ligoningje atskirai nuo 5 4 3 2
draugy ir Seimos
Kity sielvartas Jums mirStant 5 4 3 2 1

I1l.  SLAUGYTOJUY ISGYVENIMU SLAUGANT MIRSTANCIUOSIUS VERTINIMAS
Collet Lester mirties ir mirimo baimés skalé (naudojama slaugytojy iSgyvenimams slaugant
mirStanciuosius nustatyti.)

Instrukcija: perskaitykite kiekvieng teiginj ir pasistenkite kuo greiciau atsakyti. Neskirkite per daug
laiko savo atsakymams apmastyti. Svarbus pirmasis jspiidis apie tai, kg galvojate biitent dabar. Sioje
anketos dalyje prie kiekvieno teiginio pazymékite skaiciais svarbumo principu nuo 1 iki 5, kur 5

svarbiausiai, o 1 maziausiai svarbu.

5. Kaip stipriai Jus trikdo ar jaudina Zemiau iSvardyti mirties aspektai?

5.1.Kity mirtis labai i§ dalies visai ne
Jusy artimyjy netektis 5 4 3 2
Turésite matyti jy lavong 5 4 3 2
Daugiau niekada negalésite su jais 5 4 3 2 1
bendrauti
Apgailestavimas, kad nebuvote 5 4 3 2 1
malonesnis (-¢), jiems esant gyviems
Senti vienam (-ai) be jy 5 4 3 2
Kaltés jausmas, kad Jums palengvejo, kai 5 4 3 2
jie miré
Jaustis vieniSam (-ai) be jy 5 4 3 2
Pavydas, kad jie yra mir¢ 5 4 3 2

Autorinés teisés ginamos David Lester (1990).




5.2Kity mirties procesas labai i§ dalies visai ne
Turéjimas biiti su tuo, kuris mirsta 5 4 3 2 1
Jy noras pasikalbéti apie mirtj su jumis 5 4 3 2 1
Matyti, kaip jie kencia i§ skausmo 5 4 3 2 1
Turite bati tas (-a), kuris pasako, kad jie 5 4 3 2 1
mirsta
Matyti jy kiino degeneracija 4 3 1
Nezinojimas, kg daryti su praradimo 5 4 3 2
sielvartu biinant su jais
Matyti jy protiniy geb¢jimy blogéjima 5 4 3 2
Priminimas apie tai, kad vieng dieng Jus 5 4 3 2
patirsite tg patj

FROMMELT'O POZIURIO | MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE (naudojama  slaugytoju
iSgyvenimams slaugant mirStan¢iuosius nustatyti).

5.3.Teiginys labai i§ dalies visai ne

Mane nulitdinty jeigu mirStantis asmuo, kurj 5 4 3 2 1
a$ slaugiau, nustoty tikéti jog pasveiks
Kai pacientas klausia "Ar a§ mirStu?", mano 5 4 3 2 1
manymu geriausia yra pakeisti tema i ka nors
linksma
Noréciau tikéti, kad asmuo, kurj a$ slaugau, 5 4 3 2 1
mirs, kai mangs nebus Salia
AS bijau susidraugauti su mirStan¢iu asmeniu 5 4 3 2 1
Noréciau nedalyvauti pacientui mirStant 5 4 3 2
Man buty nepatogu jéjus j nepagydomai 5 4 3 2
serganc¢io asmens palata, rasti jj verkiant

htiems asmenims turéty biti suteikiami 5 4 3 2 1
nuosirdiis atsakymai j klausimus dél jy
biklés

Autorinés teisés ginamos Katherine Frommelt (2003); David Lester (1990).



IV. SLAUGYTOJO VAIDMUO, TEIKIANT PAGALBA MIRSTANCIO PACIENTO
ARTIMIESIEMS

FROMMELT'O POZIURIO | MIRSTANCIUJU SLAUGA SKALE (naudojama slaugytojy
vaidmeniui, teikiant pagalbg mirStanciojo artimiesiems, nustatyti).

Instrukcija. Siy teiginiy tikslas yra suzinoti kaip slaugytojai jauéiasi tam tikrose situacijose, kuriose jie
atsiduria slaugydami pacientus. Visi teiginiai yra susij¢ su pagalbos teikimu mir§tan¢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 $esi ar maziau ménesiy. Sioje anketos dalyje prie kiekvieno teiginio
pazymeékite skai¢iais svarbumo principu nuo 1 iki 5, kur 5 svarbiausiai, o 1 maziausiai svarbu.

1. Pagalba mirStanciojo artimiesiems.

Teiginys labai is dalies visai ne
MirstanCio asmens slaugymas yra vertinga | 5 4 3 2 1
patirtis mir$tanciojo artimiesiems

Mirtis néra pats baisiausias dalykas kuris gali | 5 4 3 2 1
nutikti Zmogui, artimyjy pozitiriu

Man biity nepatogu kalbétis apie artéjancig 5 4 3 2 1
mirtj su mir§tan¢iu Zmogumi ar jo

artimaisiais

Ripinimasis paciento Seima turéty testis visg | 5 4 3 2 1
gedéjimo ir netekties laikotarpj

AS nenoréciau slaugyti mirStancio asmens 5 4 3 2 1
artimojo

Slaugytojai neturéty kalbétis apie mirtj su | 5 4 3 2 1
mirStanéiu asmeniu ar jo artimaisiais

Laiko, reikalingo mirStandio  asmens | 5 4 3 2 1
slaugymui, trukmé litidina artimuosius

Yra sudétinga sukurti artimus rySius su 5 4 3 2 1
mirStanéiu asmeniu ar jo artimaisiais

Biina atvejy, kuomet mirtis yra laukiama 5 4 3 2 1
mirStancio asmens ar jo artimyjy

Seima turéty dalyvauti teikiant fizine slauga | 5 4 3 2 1
mir$tan¢iam asmeniui, jeigu jie to nori

Seimoms reikia emocinés paramos, kad 5 4 3 2 1
priimty mirStancio asmens elgesio pokycius

Pacientui artéjant prie mirties, ne Seimos 5 4 3 2 1
narys, slaugantis mirStantjjj, turéty atsiriboti

nuo santykiy su pacientu

Seimos turéty pasirtipinti, kad likes gyventi 5 4 3 2 1
mirStan¢iam Seimos nariui laikas tapty kuo

geresnis jam

MirStan¢iam asmeniui neturéty biiti 5 4 3 2 1
leidziama daryti sprendimus dél jo fizinés

slaugos

Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma 5 4 3 2 1
normalesne aplinkg jy mir§tanciam Seimos

nariui

Mirstan¢iam asmeniui naudinga i$sikalbéti 5 4 3 2 1
apie savo jausmus

Slauga turéty apimti ir mirStan¢io asmens 5 4 3 2 1
Seimag

Autorinés teisés ginamos Katherine Frommelt (2003.




Slaugytojai turéty leisti mirStantiems 5 4 3 2 1
asmenims turéti lanks¢ius jy lankymo laiko

grafikus

Mirstantis asmuo ir jo Seima turéty biiti 5 4 3 2 1
atsakingi uz sprendimy priémima

Priklausomybé nuo skausmag malsinanciy 5 4 3 2 1

vaisty neturéty biiti svarstoma su paciento
artimaisiais kai kalbama apie mirStantj
asmenj.

Seimos nariy §vietimas mirties klausimais 5 4 3 2 1
néra slaugytojy atsakomybé

Seimos nariai, kurie lieka arti mirStancio 5 4 3 2 1
asmens, daznai kliudo profesionaliai slaugai

Profesionaliis slaugytojai gali padéti 5 4 3 2 1
pacientams ir jy artimiesiems pasiruosti
miréiai

V. SLAUGYTOJU NUOMONES APIE EFEKTYVIA MIRSTANCIUJU SLAUGA
ANALIZE

Instrukcija. Mirstanciyjy problemos anketoje iSdéstytos remiantis paliatyvios slaugos objektais: skausmo ir
kity fiziniy simptomy kontrolé, psichologiniai, socialiniai ir dvasiniai klausimai. Sioje anketos dalyje prie
kiekvieno teiginio pazymeékite skaiciais svarbumo principu nuo 1 iki 5, kur 5 svarbiausiai, o 1 maziausiai
svarbu.

2. Jusy manymu, kokios daZniausiai pasitaikancios fiziologinés mir§tanciy pacienty slaugos
problemos?

Teiginys labai is dalies visai ne

Skausmas 1

Kvépavimo sunkumai, dusulys

Pykinimas

Negaléjimas judéti

Miego problemos

Nuovargis, silpnumas

oljororoor| ool
WWwWwwwlw

Slapinimosi ir tustinimosi problemos

NINININININININ

XSRS S S S
G

Pragulos 5 3

3. Jusy manymu, kokios daZniausiai pasitaikancios psichologinés mirstanciy pacienty
slaugos problemos?

Teiginys labai is dalies visai ne

Baimé 1

Nerimas

Atsiribojimas

Pasipriesinimas

Pyktis

Stresas

Interesy praradimas

orjororjoforo|o ol
WWWwWwwwwiw
NINININININININ

AR>S
RRRRR k|-

Depresija

Autorinés teisés ginamos Katherine Frommelt (2003).




4, Jusy manymu, kokios daZniausiai pasitaikancios socialinés ir dvasinés mirstanciy pacienty
slaugos problemos

Teiginys labai is dalies visai ne

Bendravimo problemos 4 1

VieniSumo jausmas, nelanko artimieji

Kaltés jausmas

Palikimo klausimai

Piniginiy reikaly tvarkymo

Derybos su Dievu

Sazinés priekaistai

Tikéjimo (iSpazinties poreikis ir t.t.)

Laidojimo klausimai
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Ritualinés apeigos

5. Kaip manote, ar slaugos specialistui dirban¢iam su mirStanciais ligoniais uZtikrinti oria
paciento mirtj yra prioritetas?

1 Taip
] Ne
6. Jiisy nuomone, kas taip pat galéty padéti mirStantiems pacientams ir juy artimiesiems?

[1 Psichologas

[1 Socialinis darbuotojas
) Seimos gydytojas

[1 Reabilitologas

[] Ergoterapeutas

[1 Kineziterapeutas
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