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Specifin¢ intensyvios slaugos skyriaus infrastruktiira lemia tam tikrus, tik intensyviai slaugai
buidingus etinius konfliktus. Didel¢ darbo dinamika lemia viding jtampa, kuriai didelés jtakos turi
nuolatinis moraliniy dilemy sprendimas. Didele darbo dinamika lemia viding jtampa, kuriai didelés
jtakos turi nuolatinis moraliniy dilemy sprendimas. ISlieka trikumas tyrimy, nagrinéjanciy
intensyvios slaugos etiniy konflikty atsiradimg, slaugos etikos principy supratimg ir taikyma
Siuolaikinéje medicinos praktikoje Lietuvoje.

Tyrimo tikslas: istirti intensyvioje slaugoje dirbanciy slaugytojy etinius konfliktus.

Metodika: literatiiros analizé ir atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrimas organizuotas ir vykdytas
taikant anketinés apklausos metoda. Tyrimo instrumentas: Anna Falco-Pegueroles, Teresa Lluch -
Canut ir Joan Guardia - Olmos (2014) etinio konflikto slaugoje jvertinimo klausimynas. Tyrimo
imtis - 271 slaugytojas. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Rezultatai. Etiniy konflikty, su kuriais susiduriama intensyvioje slaugoje, pasireiskimo pobudis
parodé, kad daZniausiai slaugytojai susidurdavo su priemoniy trikumu, suvokimu, kad analgezija
ir/ar raminanc¢iy priemoniy skyrimas pacientui néra pakankamai efektyviis ir pacientas vis tiek
kencia. Tyrimas atskleidé, kad reCiausiai pasireiSkia nesugebéjimas iSlaikyti paciento klinikiniy
duomeny konfidencialumo, pasidalinant duomenimis su treciaisiais asmenimis ar Zmonémis, kurie
néra tiesiogiai susij¢ su paciento slauga. Slaugytojy etiniy konflikty problemy suvokimas yra
neatsiejamas $ioje darbo srityje. Slaugytojai susiduria su dvejomis pagrindémis problemomis: kaip
uztikrinti paciento interesus, esant ekstremaliai sunkiai jo fizinei buklei ir kaip i§sauagoti pacientio
privatuma, autonomiskumg. Sveikatos prieziliros specialisty, o ypatingai intensyvios terapijos
skyriaus personalo patiriami etiniai konfliktai turi jtakos jy gyvenimo ir darbo kokybei.

ISvada. [vairiy etiniy konflikty intensyvioje slaugoje pobiidis ir pasireiskimo daznis yra skirtingas.
DaZniausiai susiduriama su priemoniy ir iStekliy trikumu, reciausiai nesugebéjimas iSlaikyti
paciento klinikiniy duomeny konfidencialumo, darbas su nekompetentingu medicinos personalu ir
procediiry ir/ar intervencijy atlikimu pagal Seimos pageidavimus. Intensyvios slaugos slaugytojy
etiniai konfliktai, atsiliepia darbo kokybei.

ReikSminiai ZodZiai: etika, intensyvi terapija, etiniai konfliktai, etika slaugoje, intensyvios
terapijos slaugytoja.



SUMMARY

Radzeviciené L. Intensive Care Nurses’ Ethical Conflicts. Master‘s Thesis in Nursing. Supervisor

Prof. Dr. D. M. Drungiliené, Klaipéda University: Klaipéda, 2019. — 67 p.

Due to the specific infrastructure of the intensive care department particular conflicts, specific to
intensive care, are implied. Exceptionally dynamic work predetermines internal tension, which is
significantly influenced by the fact that moral dilemmas are continuously faced. There is a lack of
research on the occurrence of ethical conflicts among intensive care nurses and the understanding
and application of principles of nursing ethics in the modern practice of medicine in Lithuania.

The objective of the research is the investigation of ethical conflicts among intensive care nurses.
The following methodology has been applied: analysis of literature and quantitative research
carried out. The research has been organised and carried out by applying the method of the
questionnaire survey. The research instrument is a questionnaire of Anna Falcé-Pegueroles, Teresa
Lluch - Canut and Joan Guardia — Olmos (2014) for the assessment of ethical conflicts in nursing.
The research sample is 271 nurses. The research has been carried out in compliance with the ethical
principles.

Results. The incidence patterns of ethical conflicts, which occur in intensive care, indicate that the
nurses are frequently exposed to the lack of care devices and understanding that analgesia and/or
sedative prescription for the patient are not sufficiently effective and the patient continues to suffer.
The research disclosed that the inability to preserve the confidentiality of the clinical data of the
patient by sharing data with third parties or persons, which are not directly involved in the patient‘s
care, has the lowest incidence. Understanding the issues raised by ethical conflicts among nurses is
inextricably linked to this field of work. Nurses face two key problems: how to secure the interests
of the patient in the case of an extremely critical physical condition and how to preserve the privacy
and autonomy of the patient. Ethical conflicts experienced by health care professionals and
especially staff of the intensive care department affect their quality of life and quality of work.
Conclusion. The nature and incidence rate of various ethical conflicts among intensive care staff
varies. The most common is the lack of care devices and resources, and the least frequent are the
inability to preserve the confidentiality of the clinical data of the patient, work with incompetent
medical staff and procedures and/or interventions applied upon the requests of family members.
Ethical conflicts among intensive care nurses affect their quality of work.

Keywords: ethics, intensive care, ethical conflicts, nursing ethics, intensive care nurse.
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IVADAS

Intensyvi terapija iSsiskiria i§ kity medicinos mokslo ir praktikos sri¢iy savo ypatinga
paskirtimi t.y. paciento gyvybiniy funkcijy uztikrinimu kritiniy bukliy metu (Elpern et al., 2005).
Intensyvios terapijos slaugytojas, susidurdamas savo praktikoje su sudétingomis medicininémis
situacijomis, reikalaujanc¢iomis agresyviy gydymo veiksmy ir intensyvios slaugos, gyvybés
palaikymo ir baigties problemomis bei fizine ir moraline kancia, privalo pasizyméti aukStomis
moralinémis vertybémis. Specifiné intensyvios terapijos skyriaus infrastruktiira lemia tam tikrus, tik
intensyviai slaugai budingus etinius konfliktus. Dazniausi etiniy konflikty Saltiniai intensyvios
slaugos kontekste yra santykis su pacientu ir jo artimaisiais, procediry ir gydymo nurodymy
vykdymas bei darbo aplinkos savybés (A. Falco-Pegueroles et al., 2013, 2014). Slaugytojas daznai
susiduria su etinémis problemomis ir turi priimti sprendimus. Priimti teisingg sprendimg yra labai
atsakingas darbas, reikalaujantis etikos iSmanymo. Slaugytojo veiklos, etiniy sprendimy analiz¢ gali
padéti atskleisti slaugytojy etiniy ziniy stoka, paciy slaugytojy moralumg (Gedelienés-
Gudelevicienés 2000).

Pazengus medicinos mokslui, tobuléjant diagnostikos, gydymo ir slaugos galimybéms bei
pageréjus informacijos apie sveikatg prieinamumui visuomenéje, sveikatos priezitiros specialistams
yra keliami aukStesni profesiniai ir moraliniai reikalavimai. [statymai ir profesinés etikos kodeksai
apibrézia, kad geras slaugos specialistas pasizymi ne tik puikiomis Ziniomis ir profesiniais
1giidziais, bet ir tam tikromis moralinémis vertybémis: pagarba Zmogaus gyvybei, sveikatai, orumui
ir laisvei (Lietuvos respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2010;
Slaugytojo profesinés etikos kodeksas, 2006). R. Buténo ir V. Zydziinaités tyrime nagrinéjant
slaugytojo  profesija  apibréZianCius dokumentus, iSrySkéjo tokios slaugos  vertybés:
savarankiSkumas, atsakomybe, ripestingumas, gailestingumas, jautrumas, korektiSkumas,
profesionalumas, iSprusimas, aukStos aspiracijos, bendravimas, profesinis pareigingumas,
saziningumas, dorumas, pasitikéjimas, pakantumas, pazitiry platumas, nesitaikstymas su trukumais,
drasa ir savikontrolé (Buténas, Zydzitinaité, 2013). Siuolaikinéje medicinos praktikoje didelis
démesys yra atkreipiamas j profesiniy ir doroviniy normy vienybe. Darbas intensyvios terapijos
skyriuje reikalauja i§ slaugytojo geb¢jimo nuolat prisitaikyti prie kintanciy aplinkybiy, greito
patofiziologiniy procesy, vykstanciy paciento organizme supratimo ir reagavimo ] juos. Didelé
darbo dinamika lemia viding jtampa, kuriai didelés jtakos turi nuolatinis moraliniy dilemy

sprendimas (Scholtz et al., 2016).



Moksliniai darbai, nagrinéjantys etiniy konfikty atsiradimo ir sprendimo ypatumus
intensyvios terapijos skyriuje, daznai apibendrina problemas, kylancias gydytojams ir slaugytojams
( L. Weng et al, 2011; Kalvemark, 2007; Kimberly 2014; Henrich et al, 2017; Nooryan et al, 2012;
Jime'nez-Herrera and Axelsson, 2014; Azoulay et al., 2009; Moffat, 2014; Moon, 2015). Nors
slaugytojai ir gydytojai yra lygiaver¢iai ir savarankiSki komandos nariai, pazymétina, kad
slaugytojams, kuriy darbo pobidis i§ esmés skiriasi nuo gydytojo darbo, kyla kitokiy etiniy
konflikty ir, Sis aspektas literatliroje yra maziau itirtas (Park et al., 2015). Remiantis J. Henrich ir
kt.,(2017), slaugytojams budinga daugiau neigiamy jausmy ir emocijy, kylanéiy i$ tiesioginio ir
artimo kontakto su pacientu (Henrich et al., 2017). Jrodyta, kad nejSpresti etiniai konfliktai lemia
slaugytojo nepasitenkinimg darbu ir gali sukelti perdegimo sindromg (Poncet et al., 2007). Etiniali
konfliktai, kylantys intensyvios terapijos slaugytojoms buvo nagriné¢jami Falcd-Pegueroles tyrime
(2013, 2014). Autoriy sudaryto klausimyno patikimumo jvertinimo tyrimai rodo, kad anketa yra
tinkama etikos konflikty intensyvios terapijos kontekste iStyrimui. Literatiroje randama daug
duomeny, kad gebéjimas atpazinti, suprasti ir valdyti etinj konfliktag sumazina neigiamus nuolatinio
moraliniy dilemy iSgyvenimo padarinius, tokius kaip slaugytojy gyvenimo ir darbo kokybés
sumaz¢jimas.

ISlieka trikumas tyrimy, nagrin¢janciy intensyvios slaugos etiniy konflikty atsiradima,
slaugos etikos principy supratimg ir taikymga Siuolaikingje medicinos praktikoje Lietuvoje placiau.
Atsizvelgiant | pasirinktos temos sudétinguma ir metodinius etikos principy tyrimy sunkumus,
mokslingje literatiiroje randama nemazai darby, susijusiy su slaugos etika, ir tuo labiau intensyvios
terapijos slaugos etinémis problemomis, tadiau mazai tyrimy Lietuvos mokslininky. Sio kiekybinio
tyrimo tikslas yra nustatyti jvairiy etiniy konflikty intensyvioje slaugoje paplitimg, svarbg
slaugytojo darbo ir gyvenimo kontekste bei slaugytojy taikomus moraliniy dilemy sprendimo
modelius.

Tyrimo objektas — intensyvioje slaugoje dirbanciy slaugytojy etiniai konfliktai.

Tyrimo subjektas — intensyvios terapijos - anesteziologijos ir chirurgijos profilio skyriy
slaugytojai.

Tyrimo tikslas — istirti intensyviojoje slaugoje dirbanciy slaugytojy etinius konfliktus.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti intensyvioje slaugoje dirbanciy slaugytojy etiniy konflikty pobid; ir
pasireiSkimo daznj.

2. Ivertinti slaugytojy pozitri i etiniy konflikty problemy suvokima, slaugant
intensyvios prieziliros pacientus.

3. I8analizuoti intensyvios slaugos slaugytojy, susidarusiy su etiniais konfliktais, savo

moralinés biiklés vertinima.



4. Jvertinti etiniy konflikty intensyvioje slaugoje sgsajas su darbo kokybe.
Hipotezé: Tikétina, jog etiniai konfliktai intensyvios slaugos slaugytojy darbe, neigiamai

veikia slaugytojy darbo kokybg.



I. INTENSYVIOS SLAUGOS ETIKOS SAMPRATA IR PRINCIPAI

Etika yra mokslas, nagrinéjantis zZmogaus moraliniy sprendimy ir veiklos sasajas. Moralé yra
Zmogaus priimamy sprendimy ir elgsenos vertybinis matmuo (Williams, 2007). Medicinos etika ir
jos pamatinés vertybés yra grindZziamos pagrindiniais etikos principais, tokiais Kaip paciento
autonomija, informuotas sutikimas, informacijos apie paciento sveikatos biikle konfidencialumas.
Pamatiniai etikos mokslo principai sudaro pagrinda konstruktyviam etiniy medicinos ir slaugos
didemy sprendimui. Z. Liubarskiené (2005) iSskiria svarbiausius medicinos etikos principus,
atspindinCius bendrus moralés pagrindus: pareiga gerbti asmens valig, pareiga nepakenkti, visais
savo veiksmais siekti gério ir gérj vienodai paskirstyti, pareigg teikti pacientui sauguma ir laikytis
susitarimo, sakyti tiesa, informuoti pacientg apie jo sveikatos buklg, gerbti paciento privatumg ir
saugoti konfidencialumg (Liubarskiené, 2005). Etikos prigimtis yra pliuralistiné ty. nesutariama dél
to, kas yra moraliSkai teisinga ir kas - ne, ta¢iau dauguma zmoniy gali sutarti d¢l pagrindiniy etikos
principy, ypatingai - dél kertiniy Zmogaus teisiy (Williams, 2007). Cituojant J. R. Williamsa,
,Svarbiausios medicinos etikai yra tokios Zmogaus teisés kaip: teis¢ gyventi, teis¢ biiti
nediskriminuojamam ir nekankinamam, teisé¢ nepatirti ziauraus, nezmonisko ar zeminancio elgesio;
nuomonés ir saviraiSkos laisve, teisé savo Salyje lygiai su kitais pilieciais naudotis visuomeninémis
paslaugomis, jskaitant ir sveikatos priezitrg*® (Williams, 2007). Pagrindiniai etikos principai
desimtmeciais iSlieka nepakite ir suprantami kaip tam tikra aksioma, taciau medicinos mokslo
pazanga ir aukSta suteikiamy medicinos paslaugy kokybé¢ lemia medicinos ir slaugos etikos mokslo
raida, naujy etiniy konflikty atsiradimg bei vertybiy permainas.

Slaugos etika — moraliniai slaugos aspektai, kurie yra slaugos dalis ir Sios profesijos esmé
(Bartasitniené ir kt., 2013). Slaugos etika nuo seniausiy laiky buvo neatsiejama slaugos mokslo ir
praktikos dalis, taGiau skirtingais laikotarpiais etinés vertybés buvo suprantamos skirtingai. Siuo
metu besglygin; slaugytojo paklusnumg gydytojui pakeité gydytojo ir slaugytojo kaip lygiaverciy
partneriy, supratimas (Pukinskiené, 2011). Sis bendradarbiavimo modelis ypatingai svarbus
intensyvios terapijos skyriuje, kuriame daznai slaugytojui tenka organizuoti visos komandos darba
kritiniy situacijy metu. Visi intensyvios terapijos komandos nariai yra tarpusavyje susij¢, nes veikia
visi kartu ir turi bendrg tikslg. Slaugytojas Sioje komandoje yra savarankiSkai mastantis ir spie
slaugos veiksmus sprendziantis bei juos vykdantis sveikatos priezitiros atstovas. Tuo paciu
slaugytojas yra visiSkai atsakingas uz savo veiksmus.

Etinis konfliktas yra neiSvengiamas sveikatos priezitiroje: darbuotojy tarpusavio santykiuose
ir pacienty gydyme bei slaugoje (Falco-Pegueroles et al., 2013). A. Jameton apibiidina konflikty
tipus, su kuriais susiduriama intensyvios slaugos kontekste: moralinj neapibréZtumg, moraling

dilemg ir moraling kancig (Kalvemark Sporrong, 2007,. Jameton, 1984). Moralinis neapibréztumas
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atsiranda, kai kyla abejoniy, ar $iuo atveju i§ viso susiduriama su ectine problema. A. Falco-
Pegueroles et al. (2014) teigimu, moralinis neapibréztumas kyla, kai asmuo supranta etinio
konflikto pobiidj, taciau negali identifikuoti etikos principy, kurie leisty §i konflikta iSspresti (Falco-
Pegueroles et al., 2014). Moraliné dilema iSkyla, kai slaugytojas supranta etinio konflikto pobudj ir
vertybes, kuriomis remiantis etiné dilema galéty biiti sprendziama, taciau yra sunku nuspresti, koks
sprendimo variantas etiniu pozitiriu buty teisingiausias (Sporrong, 2007). Moraliné kancia atsiranda,
kai slaugytojas, norédamas veikti pagal savo etines vertybes susiduria su iSorinémis klifitimis
(Falco-Pegueroles et al., 2014). Moralinés kancios atveju, slaugytojas suvokia etinj konflikta, taip
pat vertybes ir principus, pagal kuriuos turéty jj sprestj ir, negalédamas uztikrinti optimaliy etiniy
veiksmy, patiria moraling kancig. Etinio konflikto tipy klasifikacija buvo papildyta jtraukiant i ja
moralinj pasipiktinimg ty. jausmus kylacius, stebint kity atlickamus veiksmus, kurie asmens néra
laikomi etiSkai priimtinais (Falco-Pegueroles et al., 2014, cit. Wilkinson, 1988).

Ypatinga slaugos sritimi tampa slauga intensyvios terapijos skyriuje, kuris pasizymi dazna
akistata su kritinés biiklés pacientais ir mirtimi, dél ko gali kilti etiniy konflikty. Intensyvi terapija ir
anesteziologija - tai jauna medicinos sritis, susiformavusi XX amziaus viduryje, kurios svarbiausias
uzdavinys yra palaikyti gyvybiSkai svarbiy organy funkcijas po traumos, operacijos, Soko ar kity
kritiniy biiseny metu (Bruziené, 2014; Lakanmaa, 2012; Scholtz et al., 2016; Quenot et al., 2017).
Intensyvios terapijos skyrius apibréziamas kaip vieta, kurios, dél savo ypatingos paskirties,
negalima palyginti su likusiais stacionarios sveikatos prieziliros jstaigos skyriais (Jime nez-Herrera
and Axelsson, 2014), fizine ir funkcine prasme atskirta nuo kity padaliniy bei pasiZyminti maza
lovadieniy trukme ir didele pacienty kaita, individualiais gydymo, slaugos principais ir vertinimo
kriterijais (Riklikiene, 2009). Sie veiksniai formuoja unikalias slaugytojy darbo aplinkybes: didelj
darbo intensyvuma, psichologing ir fizing jtampa dél nuolatinio poreikio greitai reaguoti j kylancias
ekstremalias situacijas, aukstus slaugytojy profesinius jgtidzius (Quenot et al., 2017).

Ligonis hospitalizuojamas | intensyvios terapijos skyriy tik pagrindiniy gyvybiniy funkcijy
atstatymui ir stabilizavimui, todé¢l tokio ligonio slauga yra trumpa ir didZiausias démesys yra
atkreipiamas | fiziniy rodikliy ir gyvybiniy funkcijy sekimg bei keliami tik artimi slaugos tikslai.
Kartais mechaniniai slaugos veiksmai tampa intensyvios paciento prieZiiiros pagrindu. Kritiniy
biikliy pacienty prieziiira reikalauja pazangiausiy technologijy taikymo, todél slaugytojui tenka
susidurti su sudétingiausiomis gyvybiniy paciento parametry sekimo priemonémis, mokeéti jas
valdyti, sekti bei interpretuoti pateikiamus duomenis. Ligoniy organy funkcijy palaikymo sistemos
(dirbtinis kvépavimo funkcijos palaikymas, dializé) reikalauja i$ slaugytojo stebéjimo funkcijy
reguliarumo ir Kruopstumo (Quenot et al., 2017). Pazymétina, kad intensyvios terapijos ir
anesteziologijos mokslo Saka nuolat vystosi ir apima vis daugiau paslaugy, todé¢l kartais etiniy

paciento ir darbuotojy problemy sprendimui nelieka fiziniy ir psichologiniy resursy. Didel¢ ir greita
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medicinos technologijy pazanga bei sudétingos sveikatos prieziiiros sistemos nulémia didelj skaiciy
atvejy, kurie yra potencialiai etiniy konflikty priezastys, kitaip tariant, autorius ,,kaltina,, mokslo ir
technologijy pazangg, sukélus didelj etiniy konflikty antplidj (Falco-Pegueroles et al., 2014).
Dziugina tai, kad vis daugiau autoriy akcentuoja ir svarby etiniy konflikty vaidmenj intensyvioje
terapijoje. Pabréziama, kad gydytojy anesteziology — reanimatology ir intensyvios terapijos
slaugytojy kompetencija neapsiriboja tik paciento gydymu, bet apima ir visapus¢ paramg pacientui
ir jo artimiesiems bei privalo uztikrinti paciento oruma.

Etinis konfliktas yra neiSvengiamas medicinos priezitiros aspektas ypatingai intensyvios
terapijos skyriuje, kuriame daZniausiai susiduriama su sunkiausios biiklés pacientais. Intensyvios
terapijos slaugytojui yra keliami labai auksti profesiniai ir moraliniai reikalavimai. Medicinos ir
slaugos mokslo pamatinés vertybés yra grindziamos pagrindiniais, deSimtmeciais nekintanciais,
etikos principais, tokiais kaip paciento autonomija, informuotas sutikimas ir konfidencialumas. Sios
vertybés sudaro pagrindg slaugos moraliniy dilemy sprendimui, taciau intensyvios terapijos mokslo

raida predisponuoja naujy etiniy konflikty susidaryma.

1.1.Slaugos etiniai aspektai intensyvios terapijos skyriuje

Literatiiroje randama duomeny, kad dazniausi etiniy konflikty Saltiniai intensyvioje slaugoje
yra santykis su pacientu ir jo artimaisiais, procediry ir gydymo nurodymy vykdymas bei darbo
aplinkos savybés (Falco-Pegueroles et al., 2013, 2014). S. Scholtz tyrime (2016) kaip dazniausi
etiniy konflikty Saltiniai yra jvardinami slaugos veiksniai, kurie yra nepalankiis ar grésmingi
pacienty priezitrai bei darbas su nekompetentingu slaugos personalu (Scholtz et al., 2016).
Apibendrinus nagrinétus mokslinius tyrimus, iSskiriamos pagrindinés intensyvios slaugos veiklos
sritys, kuriose dazniausiai kyla etiniy konflikty: santykis su pacientu ir jo aplinka, ypatingai jo

artimaisiais; darbo aplinkos ir slaugytojo profesinés praktikos etiniai konfliktai.

1.1.1. Santykio su pacientu ir jo artimaisiais etiniai slaugos konfliktai

Svarbiausias jstatymas, reglamentuojantis zmogaus kaip paciento teises yra ,,Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas‘‘(2010), kuris aiSkiai ir grieztai
nustato paciento teises ir pareigas, paciento atstovavimo ypatumus, paciento skundy nagrinéjimo ir
zalos, padarytos jo sveikatai, atlyginimo pagrindus. [statyme vadovaujamasi nuostata, kad paciento

ir sveikatos prieziliros specialisty santykiai yra grindziami savitarpio pagarbos, supratimo ir
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pagalbos principais, taip pat draudimu varzyti paciento teises dé¢l jo asmeniniy savybiy. Slaugytojas,
kaip ypatinga sveikatos priezitiros grandis, dél savo profesijos savitumy zymiai glaudziau nei kiti
medicinos srites atstovai bendrauja su pacientu ir privalo gerbti zmogaus oruma, laisve bei teises.
Isskiriami kiti, slaugytojo profesines pareigas ir etines kompetencijas, reglamentuojantys
Lietuvos Respublikos dokumentai ir normos: Medicinos normos 28:2011 ,,Bendrosios praktikos
slaugytojas, teises, pareigos, kompetencija ir atsakomybe® (2011), Europos Parlamento ir Tarybos
direktyva (2005), Slaugytojo profesinés etikos kodeksas (Lietuvos bioetikos komitetas, 2006) bei
Bendrosios praktikos slaugytojo rengimo standartas (2002). Medicinos norma jpareigoja slaugytoja
laikytis slaugos profesinés etikos principy, gerbti pacienty teises ir jy nepazeisti, slaugyti jvairaus
pacientus jy namuose ir sveikatos prieziliros jstaigose, taip pat atstovauti pacientams, jy Seimos
nariams, bendruomenei bei ginti jy interesus (Medicinos normos 28:2011 ,,Bendrosios praktikos
slaugytojas, teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®, 2011). Bendrosios praktikos slaugytojo
rengimo standartas (2002) suponuoja slaugytojus Zinoti ir vadovautis profesinés etikos vertybémis
bei nuolat mokytis slaugos principy. Slaugytojo profesinés etikos kodeksas (Lietuvos bioetikos
komitetas, 2006) yra dokumentas, labiausiai orientuotas j etinius slaugytojo darbo principus ir
skelbiantis, kad slaugytojas privalo gerbti zmogaus oruma, laisve bei visas teises, 0 ,,teikdamas
paslaugas, kuria aplinkg, uztikrinan¢ig pagarbg individo vertybéms, paprociams bei dvasiniams
jsitikinimams*‘. Pagal Slaugytojo profesinés etikos kodeksa, profesiné etika siejama su slaugos
mokslo ir praktikos raida, naujy profesiniy ziniy skleidimu bei technologijy tobulinimu (Lietuvos

bioetikos komitetas, 2006).

1.1.2. Slaugytojo santykio su pacientu ir samprata ir etiniai konfliktai

Medicinos personalo ir paciento santykiai intensyviosios terapijos skyriuje yra
paternalistiniai. Tokie santykiai laikomi neiSvengiamais ir bitinais, siekiant iSgelbéti paciento
gyvybe. Taciau dél ,pasikeitusios, vélyvaja modernybe atitinkan¢ios visuomenés vertybinés
sistemos, paternalistiniy gydytojo ir paciento santykiy modelis jau netenkina sveikatos prieZiiros
darbuotojy ir pacienty‘‘(Danuseviciené, Jurkuviené, 2010). 1995 mety Paciento teisiy deklaracijos
versija prasideda teiginiu: ,,Santykiai tarp gydytojy, jy pacienty ir visuomenés pastaruoju metu labai
sparciai keiCiasi. Nors gydytojas visada turi elgtis pagal savo sgzing ir atsizvelgti | paciento
interesus, lygiai taip pat jis turi siekti uztikrinti paciento autonomijg ir teisinguma® (Williams,
2007). Teikiant medicining pagalbg intensyviosios terapijos skyriuje, susiduriama su dviem
pagrindinémis problemomis:

1) kaip uztikrinti paciento interesus, esant ekstremaliai sunkiai jo fizinei biklei;

2) kaip iSsaugoti paciento privatuma, autonomiskuma (Danusevic¢ien¢, Jurkuviené, 2010).
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Medicinos etikos literatiiroje autonomijos terminas siejamas su apsisprendimo teise,
savivalda, savanoriSkumu, savo moraliniy pozicijy pasirinkimu (Thornes, 2000). Biiti autonomisku
— tai gebéti nuspresti laisva valia dél gydymo ar slaugos metody pasirinkimo, taip pat dél gydymo
nutraukimo ar netaikymo. Paciento teisiy deklaracijoje teigiama, kad pacientas turi teise¢ pats
apsispresti ir laisvai priimti su jo sveikata susijusius sprendimus. Paciento teis¢ atsisakyti gydymo
yra vienas pagrindiniy asmens autonomijos ir informuoto asmens sutikimo principy pritaikymo
aspekty (Thornes, 2000). Daug etiniy problemy kyla intensyvios terapijos skyriuje, kada pacientas
negali spresti pats apie savo sveikatos biikle, iStyrimo ir gydymo galimybes, gyvybiniy funkcijy
palaikymo bei gaivinimo klausimy ir tai uz jj tenka atlikti skyriaus personalui. Atveju, kai pacientas
yra kritinés arba terminalinés biiklés ir nesamoningas, sprendimo teis¢ pagal jstatyma perima jo
atstovas, dazniausiai - Seimos narys. Pagrindinis kriterijus, taikytinas priimant sprendimus dél
nepajégaus spresti paciento gydymo, yra jo valia dél gydymo, jei ji Zinoma. Kai nesgmoningo ar
kritinés biiklés paciento pageidavimai néra zinomi, bet koks sprendimas dél gydymo turéty
atsizvelgti | paciento interesus, priklausomai nuo paciento diagnozes ir prognozés, Zinomy paciento
vertybiy ir su pacientu susijusiy kultiiriniy ir religiniy aspekty, kurie galéty turéti jtakos terapiniam
sprendimui (Williams, 2007). A. Falco-Pegueroles et. al (2014) Ispanijoje atlikto tyrimo metu
paaiskéjo, kad slaugytojos bent karta per savaitg susiduria su situacijomis, kai tenka teikti slaugos ir
gydymo veiksmus, nezinant kokia buvo paciento valia t.y., nezinant, ar jis nepateiké prasSymo
nepalaikyti gyvybiniy funkcijy dirbtinai. Paciento autonomijos klausimas intensyvios slaugos
kontekste yra vienas i$ daugiausiai etiniy konflikty kelian¢iy aspekty. (Falcd-Pegueroles et al.,
2014).

1.1.3. Informuoto paciento sutikimo ir konfidencialumo samprata

Informuoto asmens sutikimas yra viena i$ svarbiausiy Siuolaikinés medicinos etikos sgvoky.
Kalbant apie informuoto asmens sutikimo samprata, svarbiausia yra tai, kad pacientas laisva valia
priima sprendimus dél savo sveikatos priezitros (Paukstyté, 2010). Informuotas sutikimas susideda
1§ tokiy pagrindiniy elementy: informavimas, supratimas, savanoriSkumas, kompetencijos ir
sutikimas (Lidz et al., 1984). Cituojant Paukstyte, ,,pagrindinis informuoto sutikimo teiginys biity
formuluojamas taip: asmuo duoda informuotg sutikimg intervencijai tada ir tik tada, kai jis gauna
18samig informacijg apie procediirg, supranta pateikta informacijg, savanoriSkai priima sprendimg
bei yra tam kompetentingas. Asmens, turincio priimti sprendimg, kompetentingumas yra biitina

iSankstiné salyga duodant informuotg sutikima*“ (Paukstyté, 2010).
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Tyrime, nagrinéjusiame etinius konfliktus kasdienéje slaugytojo praktikoje, skelbiama, kad
didziausios etinés dilemos kyla slaugytojams, kada slaugos veiksmai neatitinka paciento ir jo
artimyjy likes¢iy. Darbe i$skiriami trys pagrindiniai etinio konflikto slaugoje aspektai ir situacijos,
kada slaugytojas patiria didziausig konflikta: paciento nezinojimas apie jam teikiamas procediiras;
negaléjimas tinkamai informuoti paciento apie jo sveikatos bukle ir neatitikimas tarp paciento
slaugos ir optimaliy slaugos veiksmy atitinkamoje situacijoje (Veer et al., 2013). Taip pat daznai
kyla moralinis distresas suteikiant pacientui netikrg informacija ty. suteikiant pacientui
nereikalingos vilties (Gallagher, 2011; Schluter et al., 2008).

Paciento teisiy ir Zalos atlyginimo sveikatai jstatymu numatyta, kad konfidenciali informacija
apie pacientg suteikiama paciento atstovui tik dalinai, atsizvelgiant | paciento interesy apsauga,
todél intensyvios terapijos kontekste tai medicinos personalas yra galutinai atsakingas, kad visos
paciento teisés biity uztikrintos ir sveikatos apsaugos darbuotojai galutinai sprendzia, kokie
diagnostiniai, gydomieji ir socialiniai veiksmai yra pacientui tinkamiausi (Lietuvos respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2010). Hipokrato priesaika skelbia: ,,To, ka
pamatysiu ar iSgirsiu gydydamas pacientg ir kitais gyvenimo atvejais, ir to, ko niekada negalima
skelbti paSaliniams asmenims, a$ nevieSinsiu ir apie tai nekalbésiu, kad neuztraukciau geédos savo
pacientui“ o 1948 metais Pasaulinés gydytojy asociacijos generalinés asambléjos metu, priimtas
Zenevos gydytojo jzadas skelbia, kad ,3ventai saugosiu man patikétas paslaptis‘(Pasaulinés
gydytojy asociacijos generaliné asambléja, 1948).

Konfidencialumo samprata kyla i§ trijy Saltiniy: autonomijos, pagarbos kitiems zmonéms ir
pasitikejimo (Williams, 2007). Paciento teis¢ j informacijos apie jo sveikatos biikle apsaugojima,
konfidencialumg yra vienas jautriausiy medicinos etikos klausimy, daznai sveikatos apsaugos
darbuotojy paZeidZiamas nesgmoningai ir atsitiktinai, todeél gilus $ios paciento teisé€s supratimas yra
kertinis aspektas etikos principy medicinoje taikymui. Slaugytojas taip pat kaip ir kiti intensyvios
terapijos skyriaus darbuotojai privalo uztikrinti informacijos, susijusios su pacientu,
konfidencialumg. Pareiga laikytis konfidencialumo neturi jokiy iSim¢iy, taciau kai paciento gyvybei

gresia pavojus, informacija apie jo sveikatg gali biiti atskleista jo artimiesiems.

1.1.4. Pacientui palankios aplinkos sudarymas ir etinis konfliktas

Slaugytojas, siekiant atsiriboti nuo moralinés kancios, intensyvios terapijos skyriuje susitelkia
ties mechaniniu slaugos veiksmy atlikimu ir kartais vertina pacienta kaip slaugos objekta
(Danuseviciené, Jurkuviené, 2010). E. E. Fateel savo darbe (2016) mini, kad intensyvios pagalbos
skyriuje didziausias démesys yra skiriamas klinikiniams paciento poreikiams, todél praktiniai

jglidziai tampa tariamai svarbesni nei kiti slaugos aspektai (Fateel, 2016). R. Buténas ir V.
15



Zydzianaité (2013), mano, kad ,,dokumenty, reglamentuojanéiy slaugytojy veikla nacionaliniu ir
tarptautiniu mastu, turinys suponuoja instrumentines vertybes, kurios orientuotos j slaugytojo
bendrgja visumine kompetencija, taciau jos yra tik dalis vertybiy, kurios yra svarbios slaugytojo
profesijoje (Buténas, Zydzitinaité, 2013).

Moraliniy ir socialiniy vertybiy kaita ir vartotojiSky vertybiy dominavimas stebimas ir
medicinos srityje. Visuotinai pripazjstama, kad i pacientg turi buti ziirima ne kaip j objekta, bet
kaip | zmogy ty. biopsichosocialing biitybe, kuriai labai svarbus yra socialinis kontaktas su aplinka.
Todél pastaruoju metu didelis démesys yra skiriamas palankios socialinés aplinkos sudarymui, kas
yra labai sudétinga atlikti intensyviosios terapijos skyriuje, kur teikiama skubioji pagalba pacientams
po sunkiy ir gyvybei pavojingy traumy, komplikacijy ir kritiniy biikliy metu. Intensyvios terapijos
slaugytojas dirbdamas sunky ir atsakingg darbg su nesamoningais pacientais, gauna mazai teigiamo
griztamojo rySio (Parker et al, 2013). Slaugytojui yra keliami labai auksti, kartais nejveikiami
reikalavimai, santykio su paciento atzvilgiu. Tam tikros vertybés bei pareigos, nurodytos medicinos
darbuotojy normose ir deklaracijose, neatsiejamos nuo slaugytojo veiklos, taciau slaugos praktikos
realybéje stebimas normos ir veiklos tikrovés atotriikis (Buténas, Zydzitnaité, 2013).

Pagal slaugytojo profesinés etikos kodeksa, teikdamas paslaugas, jis privalo kurti aplinka,
uztikrinancia pagarba individo vertybéms, paprociams bei dvasiniams jsitikinimams (Slaugytojo
profesinés etikos kodeksas, 2006), kas gali kelti dideliy sunkumy medicinos jstaigoje, o ypatingai
intensyvios terapijos skyriuje. E. Azoulay ir bendraautoriai nagrinéjo savo tyrime stacionarizavimo
intensyvios terapijos skyriuje jtaka pacienty ir jo artimyjy psochologinei biiklei (Azoulay et al.,
2005). Samoningi pacientai anesteziologijos, chirurgijos ar intensyvios terapijos skyriuje daznai yra
priversti kentéti ne tik savo ligos sukeltus simptomus, bet ir skyriaus darbo specifikos keliamus
sunkumus, tokius kaip: asmens privatumo stoka (viena, bendra palata, negal¢jimas atlikti savo
higieniniy poreikiy), psichologiné jtampa, susijusi su nerimu dél savo sveikatos, taip pat Salia
esanciy asmeny kritine sveikatos biikle, medicinos jrangos keliami garsai ir Sviesos, jvairiy
nemaloniy pacientui diagnostiniy ir gydomyjy procediry atlikimas. Pastebéta, kad pacientai
hospitalizuoti | intensyvios terapijos skyriy gali prarasti laiko sampratg. Intensyviosios terapijos
skyriuje, kur yra ribojamas kontaktas su artimaisiais, jy apsilankymo laikas, stacionarizuoti ligoniai
iSgyvena nerimg ir vieniSumo jausmg, daznai pasireiskia depresijos simptomy, dél §ios priezasties,
taip pat pacienty artimieji patiria pSichologiniy i§gyvenimy (Azoulay et al., 2005). Slaugytojas Sioje
situacijoje, puikiai suprasdamas paciento bliseng, nevisada gali padéti ir sukurti pacientui palankig
aplinka, kas paciam darbuotojui gali sukelti moralines kancias.

Atskirai iSskiriamas socialinio teisingumo principas, kuris apibréZziamas kaip vienodas
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas, vienodas ir sgziningas elgesys su visais pacientais,

nepaisant jy socialinés ir ekonominés padéties. Remiantis socialinio teiSingumo principu, Visi
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iStekliai turi biiti paskirstyti po lygiai ir kiekvienas pacientas turi gauti optimalig sveikatos priezitirg
(Shahriari et al., 2013). Taip pat formuluojamas ir suprantamas $is teiginys, atlickant slaugos
veiksmus : visi pacientai, nepriklausomai nuo lyties, rasés, biklés, kity savybiy ar slaugytojo

pazitiry, privalo gauti vienoda prieziiira.

1.1.5. Slaugytojo ir paciento artimyjuy bendravimas ir etinis konfliktas

Labai svarbus slaugytojo darbo aspektas yra bendravimas su paciento artimaisias, daznai
slaugytojy laikomas dideliu jy darbo privalumu, taciau tam tikrose situacijose tampantis Sios
profesijos nasSta (Danuseviciené, Jurkuviené, 2010). Slaugytojy pervargimas ir psichologiné jtampa
sudaro salygas tarpasmeniniy konflikty atsiradimui, o paciento artimieji sudétingoje jy gyvenimo
situacijoje tampa jautriis maziausiems skyriaus darbo nesklandumams ir personalo klaidoms.
Neimanoma efektyviai padéti pacientui ir jo giminai¢iams nesuformavus vertybiy sistemos
(Buténas, Zydzianaite, 2013).

L. Danusevi¢iené ir R. Jurkuviené¢ 2010 metais atliktu kokybiniu tyrimu parodé, kad
slaugytojams, visg laikg esantiems arti paciento intensyvios terapijos palatoje, tenka atsakomybé dél
emocinio kontakto su artimaisias. Isigilinus j slaugytojy iSgyvenimus, paaiskéjo, kad kartais visg
paciento artimyjy neigiamy emocijy srautg tenka suvaldyti slaugytojams.

Artimajj apie paciento bukl¢ informuoja gydytojas. Ir mes patys tokiu atveju stengiamés
iSkviesti gydytoja. Pradzioje viskas tenka jam. Bet gydytojas vis vien pasako, apsisuka ir iSeina, o
visg artimyjy reakcijg tenka sugerti mums. (Danuseviciené, Jurkuviené, 2010).

Paciento artimieji, dé¢l patiriamo streso nepajégia suprasti medicinos personalo teikiamos
informacijos, taip pat informacija apie paciento biikle yra sudétinga technine prasme.
Patofiziologiniy mechanizmy ir jvairiy reiSkiniy priezastinio rySio suprantimas kelia sunkumy net
patiems medikams, todél paciento artimiesiems, neturintiems medicininio iSsilavinimo, jis tampa
visai nejmanomu. Paciento artimieji reikauja detalios informacijos apie paciento biiklg, taciau
kartais nesugeba jos suprasti ir susisteminti. Jie yra nepajégiis objektyviai vertinti situacijos ir tai
gali sukelti etiniy konflikty, kuomet paciento artimyjy iSsakomi pageidavimai ir daromi sprendimai
néra naudingi paciento sveikatai (Azoulay et al., 2005). L. Danuseviienés ir R. Jurkuvienés
atliktame tyrime atsispindi slaugytojy bendravimo vengimas, nes nuolatinis paciento artimyjy
informacijos reikalavimas iSvargina slaugytojus. Kokybiniame tyrime viena i§ slaugytojy pasakoja:
»Kartais norisi, kad nekalbinty, atsibosta, kai jie nuolatos klausinéja“. Slaugytojy darbo kriivis
intensyviosios terapijos skyriuje yra labai didelis, o arrtimieji su savo poreikiais tampa dar vienu

streso Saltiniu.
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Zinoma gerai, jeigu tu turi laiko, tu gali viska smulkiai i$aidkinti, kad vakar buvo jstatytas
zondas ir dabar maitiname per zonda. Bet kartais biina tokiy situacijy, kad vienas ligonis lipa i§
lovos, o tu nebesp¢ji bendrauti su artimaisiais. Tada ir kyla nesusipratimy, kai artimieji nori per
daug, o mes negalime skirti laiko. (Danuseviciené, Jurkuviené, 2010).

Etiniy ir moraliniy konfikty tarp slaugytojo ir paciento artimyjy kyla dél keliy pagrindiniy
priezasCiy: slaugytojai daznai yra apkrauti sunkios bendros biiklés pacienty slaugos veiksmais ir
sudétingy priezastiniy ry$iy paciento biiklés vertinime analizavimo; didelio sudétingos informacijos
kiekio pateikimo paciento artimiesiems bei laiko i energijos triikumo, kylantis dél aukSciau minéty
priezasCiy. Taip pat, artimojo mirties akivaizdoje artimiesiems sunku laikytis auksciausiy moralés
reikalavimy ir logiSky sprendimy, todé¢l etiniai konfliktai susij¢ su terminaline buklé tampa

neisvengiami (Azoulay et al., 2009).

1.1.6. Terminalinés biiklés pacienty slaugos etika

Intensyvios terapijos skyriuje dazniau nei kituose skyriuose susiduriama su terminaline biikle
ir mirtimi. Didelé dalis pacienty, patekusiy i intensyvios terapijos skyriy mirsta i$ karto arba per
trumpa laika nuo patekimo. Mirtis ir mirimas tokiame skyriuje laikomas tarsi nattiraliu procesu, nes
pateke pacientai yra krastutinai sunkios buklés ir daznai paciame Umiausiame ligos periode
(Kimberly 2014). Sveikatos priezitiros darbuotojai, dirbdami su mirStanc¢iais pacientais, susiduria su
Jvairiomis etinémis problemomis ir emocine jtampa. Slaugytojy ir kity mediky nuolatinis kontaktas
su mirStanciais pacientais yra laikomas vienu 1§ daugiausiai streso sukelian¢iy gydymo ir slaugos
veiksniy (Hopkinson et al., 2005). Su mirties procesu ir medicininiu jsiki§imu ] jj siejama daug
etiniy dilemy. Norint mir§tantiems ir jy artimiesiems suteikti tinkamg pagalbg svarbu yra suprasti
mirties ir netekties psichologinius aspektus (Truog et al., 2008).

Autorius R. C. Silva su bendraautoriais (2016) mano, kad slaugytojo profesinés atsakomybés
etika yra nukreipta ] ,pareigg veikti“. Tai reiSkia, kad slaugytojas yra profesiSkai ir moraliai
suponuotas veiksmams palaikantiems gyvybines funkcijas ir neturi nutraukti gyvenimo pratgsimo
galimybiy. Intensyvioje terapijoje dirbantys slaugytojai nuolatos susiduria su §ios prerogatyvos
taikymo etiniu konfliktu, kada visos gyvenimg prailginancios priemonés lemia ilgesnes paciento
kancias (Silva et al., 2016).

Etiniai paciento slaugos aspektai yra vienareik§SmiSkai sudétingiausia slaugos praktikos dalis.
Slaugytojas zymiai glaudziau nei kiti medicinos srities atstovai bendrauja su pacientu, ir jam tenka
naSta atsidurti etinio konflikto epicentre, tod¢l slaugytojas privalo ypatingg démesj skirti paciento
orumuli, laisvei bei visy teisiy realizavimui. Siekiant, kad visi slaugytojo veiksmai biity moraliskai

optimalis, jis privalo visada gerbti paciento autonomija, visy imanomy priemoniy pagalba privalo
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uztikrinti informacijos, susijusios su pacientu, konfidencialuma, stengtis sukurti pacientui draugiska
aplinka. Norédamas padéti paciento artimiesiems, slaugytojas gali, savo profesiniy kompetencijy
ribose suteikti kuo iS§samesng¢ informacijg apie pacienta.

Slaugytojas yra visuomenés narys ir kaip kiekvieno kito asmens jo moralinés pazitiros yra

formuojamos Seimos aukléjimo aspekty, gyvenimo biido ir asmeninés patirties.

1.2. Komandinio darbo ir institucijos iStekliy etiniai aspektai

Darnus bendradarbiavimas tarp gydytojy ir slaugytojy yra labai svarbus sékmingo darbo
intensyvios terapijos skyriuje aspektas. Slaugytojas gali tapti lyderiu tarpdisciplininéje komandoje,
turi unikaliag galimybeg ir moraling pareigg tarnauti kaip paciento ir jo Seimos nariy advokatas
svarbiausiais jy gyvenimo momentais (Buténas, Zydzianaité, 2013). Slaugytojai yra svarbi grandis,
jungianti visa skyriaus personalg, nes tai biitent slaugytojas bendradarbiauja su visais komandos
personalu, pacienty organizacijomis ir kity profesijy atstovais. Slauga i§ orientuotos j uzduotj kinta j
komandin¢ slauga, apimancig holisting sistema, kurioje slaugytojas neretai atlicka vadovaujama
funkcija (Zydzianaite ir kt., 2005). Profesiné slaugytojy kompetencija ryskiausiai pasireiskia, kada
slaugytojas sugeba holisti§kai vertininti pacients, suteikti gydytojui ir $eimos nariams pakankamai
informacijos apie paciento fizing ir psichologing sveikatg ir taip pat, biiti tarpininku ir palengvinti
bendravimg tarp Seimos nariy ir visos specialisty komandos nariy (McQueen et al., 2004).
priezilros specialistais ir tuo paciu savo profesinés nepriklausomybés iSlaikymas. Begalinj
slaugytojo paklusnumg gydytojui kei¢ia gydytojo ir slaugytojo kaip lygiaver¢iy partneriy modelis,
kuriame kiekvienas medicinos komandos narys puikiai zino ir atlicka savo paties pareigas, o ne tik
vykdo gydytojo paliepimus, taciau pleCiantis slaugytojo autonomijai, atsiranda naujy etiniy
konflikty (Pukinskiene, 2011). Svarbiy etiniy konflikty atsiranda, kai slaugytojas néra jtraukiamas j
sprendimy priémimo procesg (Falco-Pegueroles et al., 2013). Slaugytojo etikos kodeksas pabrézia,
kad slaugytojas turi imtis atitinkamy veiksmy, kuomet bendradarbio veiksmai ar elgesys kelia
pavojy paciento sveikatai ar gyvybei (Lietuvos bioetikos komitetas, 2006), taciau Sis reikalavimas
gali tapti nejvykdomas dél slaugytojo apsunkinty santykiy su bendradarbiais. Daznai slaugytojai
gydytojy ar ligoninés administracijos laikomi ne visaverciais partneriais o vykdomuoju instrumentu,
kuris turi laikytis subordinacijos principy. Tokiu atveju slaugytojas ne tik negali imtis veiksmy,

norint uzkirsti kelig, jo nuomone, nereikalingoms procediiroms ar neteisingiems gydytojy ir kito
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personalo veiksmams, bet ir i§ viso negali iSsakyti savo profesinés nuomones. Paklusnumo ir aklo
pareigy vykdymo reikalavimai kelia asmens vidinj konflikta.

Lietuvoje intensyvios terapijos skyriuje darbas yra gristas pasitikéjimu ir atsakomybe, tac¢iau
tik ,.kartais*: slaugos planai yra sudaromi ir aptariami kartu su gydytojais, darbo vietoje vyrauja
komandos dvasia, darbo atmosfera yra draugiska ir gera, sumanymus ir pasitilymus kolegos palaiko
ir paremia. Ne visada yra galimybé realizuoti asmeninius sugebé&jimus, priimti savarankiskus
sprendimus; darbuotojams truksta socialinés ir psichologinés paramos d¢l iskylanciy konfliktiniy
situacijuy (Kriukelyté ir kt., 2005). Siuolaikinéje intensyvios medicinos praktikoje slaugytojas néra
darbuotojas aklai vykdantis gydytojo nurodymus, o aukstos kvalifikacijos medicinos specialistas,
turintis teoriniy ziniy pagrindg ir reikalingy jguidziy, todél samoningai ir profesionaliai vykdydamas
savo pareigas, jis susiduria su situacijomis, kada nori imtis veiksmy, dél kity kolegy padaryty
klaidy, nepageidauja dirbti su gydytoju, kurj laiko nekompetetingu, nepritaria studenty/rezidenty
atlieckamiems veiksmams, kurie néra tiesiogiai naudingi pacientui (Pukinskien¢, 2011).

Atsakomybés uz paciento gyvybe ir sveikatg supratimas tampa tikra moraline kancia, ypac
ilginant nepagydomy, sunkios buklés pacienty mirties procesg papildomomis procediiromis
(Houghtaling et al., 2012) ir taikant agresyvius gaivinimo veiksmus, kurie tik atitolina neiSvengiama
mirt]. Nesutarimy tarp bendradarbiy gali kilti ne tik dé¢l gydymo biido, bet taip pat ir esant
moralinéms problemoms, kada slaugytojas nepritaria gydytojo sprendimui suteikti vilties
nepagydomam ligoniui ar jo artimiesiems, pritarti §eimos norui kuo ilgiau visais jmanomais biidais
palaikyti paciento gyvybines funkcijas ar neatskleisti pacientui informacijos apie jo sveikatos biikle.
Labai svarbu pabrézti, kad daznai nesutarimy Saltiniu tampa skirtingos komandos nariy,
dalyvaujan¢iy paciento priezitiroje, moralinés vertybés, taip pat profesiniy ziniy stoka. B. K.
Redman ir Fry (2000) tyrimas, taip pat parodé, kad pagrindinis paciento priezilrios aspektas, dél
kurio kildavo konflikty buvo sveikatos prieziiros pacientams teikiamy paslaugy kokybé (Redman
and Fry, 2000).

Svarbus etinis konfliktas kyla, esant mazesnei nei optimali kritinés buklés ligonio prieZiirai,
del sveikatos priezitiros administracijos spaudimo. Sveikatos prieZitros jstaigy valdymo organai
siekia, kad optimalus paciento gydymas ir slauga bity uztikrinti minimaliais kaStais, kas labai
daznai yra nesuderinama su realybe ir nukencia paciento gerové. A. Falco-Pegueroles (2013)
nuomone, slaugytojy patiriamas etinis konfliktas atsiranda, esant skirtingoms asmeninéms
vertybéms ir organizacijos vertybéms, paprastai pasireiSkian¢ioms organizacijos administraciniais
veiksmais. Tokiu atveju pastangos vykdyti optimalius slaugos veiksmus pacientui reikalauja i$
slaugytojo didelés moralinés drgsos. Slaugytojai, kurie yra moraliskai drasts, sugeba reaguoti taip,
kas tam tikroje situacijoje yra etiSkai priimtina ir reikalinga pacientui, atsizvelgiant | jo interesus
(LaSala et al., 2010). A. Gallagher (2011) manymu, kad daugybé situacijy intensyvios terapijos
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skyriuje reikalauja i§ slaugytojo drgsos pasielgti etiSkai ir korektiskai. Blogy prognoziy paciento
artiemiesiems iSsakymas, esamos sudétingos situacijos pacientui paaiSkinimas labai padidina
galimai neetiSkos elgesio slaugoje tikimybe ( Gallagher, 2011).

Glaudus bendradarbiavimas tarp visy skyriaus specialisty yra labai svarbus sékmingo darbo
intensyvios terapijos skyriuje veiksnys. Etiniy konflikty kyla, kada slaugytojas néra vertinamas kaip
savarankiskas ir lygiavertis gydytojo partneris. Taciau, i§ kitos pusés, pleciantis slaugytojo
autonomijai, taip pat gali kilti etiniy dilemy. Pastangos vykdyti optimalius slaugos veiksmus

pacientui reikalauja 1§ slaugytojo didelés moralinés drasos.

1.2.1. Slaugytojo praktikos etiniai konfliktai

Profesin¢ slaugytojo veikla yra sudétingas tarpdisciplininis procesas, apimantis teorijg ir
praktika, t.y., slaugytojo isisavintos zinios, igiidZiai bei geb¢jimai yra priemonés, kurios taikomos
profesinés slaugytojo veiklos kontekste (Pukinskiené, 2011). Intensyvios slaugos kompetencija tai
slaugos ziniy, jgudziy, pozilrio, patirties ir vertybiy visuma (Lakanmaa, 2012). Slaugytojas
planuoja slaugos veiksmus ir padeda vykdyti gydytojo paskirta gydymo plang. Darbas intensyvios
terapijos skyriuje ir slaugos veiksmai ne tik reikalauja tiksliai vertinti ir interpretuoti paciento btiklg,
bet ir apima psichologing ir socialing paramg (Zurzycka et al., 2015). Daug autoriy pazymi, kad
intensyvi slauga Siais laikais neatsiejama nuo sudétingy technologijy taip pat kelia tam tikrus
2014; Henrichir et al., 2017; Nooryan et al ., 2012; Jime nez-Herrera and Axelsson, 2014; Azoulay.,
2009; Moffat, 2014). Slaugytojas yra savarankiskas sveikatos apsaugos darbuotojas, taciau
Siuolaikinis aukStos kvalifikacijos slaugytojas puikiai zino savo profesinés kompetencijos ribas ir
kyla moralinis distresas bandant jas perzZengti. Intensyviosios terapijos slaugytojas susiduria su
kritinémis situacijomis, kada kilus grésmei paciento gyvybei ir sveikatai, slaugytojas turi priimti
sprendimg dél gaivinimo ar kity neatidéliotiny veiksmy taikymo ir yra uz savo sprendima
atsakingas (Barlem et al.., 2012). Suprantama, kad slaugytojo sprendimai gali buti pacientui
nenaudingi ir situacijos turéti nepalankig iSeiti, d¢l ko kyla moraliniai konfliktai. Pagrindiné
slaugytojo pareiga iSkilus pavojingoms situacijoms — suvokti paciento sveikatai ir gyvybei gresiantj
pavojy, buti atsargiam ir elgtis kompetentingai, kad galéty apsaugoti pacientg (Slaugytojo
profesinés etikos kodeksas, Lietuvos bioetikos komitetas, 2006). Jei reikalingi atlikti veiksmai
perzengia kompetencijos riba, slaugytojas turi informuoti gydytoja, kuris tuo metu yra atsakingas uz
skyriaus personalo darba (Buténas, Zydzitinaite, 2013).

Medicinos normos MN 57:2011 ,Bendrosios praktikos slaugytojas, teisés, pareigos,

kompetencija ir atsakomybeé* 2011 mety 12.15 punktu slaugytojas jpareigojamas stebéti ir pamatyti
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paciento biiklés pasikeitimus (Lietuvos Respublikos ministro jsakymas, 2011). D¢l pastaraisiais
metais padidéjusio reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose gydomy ligoniy skaicius,
padidéjo ir teikiamy medicinos paslaugy kokybés reikalavimai. Didelis sunkios biiklés ligoniy
srautas, kuriems bitina intensyvioji terapija, padidino informacijos kiekj, kurj reikia fiksuoti ligoniy
istorijose ir stebéjimo lapuose (Bruzien¢, 2014). Ligonis hospitalizuojamas | intensyvios terapijos
skyriy tik pagrindiniy gyvybiniy funkcijy atstatymui ir stabilizavimui, todél tokio ligonio slauga yra
trumpa ir didZiausias démesys yra atkreipiamas ] fiziniy rodikliy ir funkcijy sekimg bei keliami tik
artimi slaugos tikslai.

Darbas su kritinés biiklés ligoniais suponuoja tam tikras profesines ir zmogiskasias sgvybes:
pajéguma dirbti dideliu darbio kriiviu ir intensyvumu, gebé¢jima greitai reaguoti bei dirbti nuolatinés
itampos salygomis. Intensyvios pagalbos slaugytojas ,turi jigyti specifinius gebéjimus ir
kompetencijas, reikalingas dirbti specializuotoje slaugos srityje” (Paulikiené, 2011). Slaugytojas
kaip medicinos prieziliros specialistas privalo tobulintis ir kelti profesing kvalifikacija
studijuodamas moksling slaugos literatiirg, dalyvaudamas konferencijose ir moksliniuose tyrimuose
(Slaugytojo profesinés etikos kodeksas, 2006), taciau Sis teorinis reikalavimas kelia daug sunkumy
realiame gyvenime. L. N. Amante ir bendrautoriai pazymi (2009), kad medicinos mokslo paZanga
reikalauja i§ slaugytojo nuolatinio savo ziniy ir jgidziy atnaujinimo, kad galéty prisiimti sudétingg
medicinos jrangos valdyma (Amante et al., 2009). Taciau, slaugytojas, turédamas didelj darbo kriivj
ir daznai emociskai iSsekintas darbo, ypatingai intensyvios terapijos skyriuje, nenori savo
laisvalaikio skirti veiklai, tiesiogiai susijusiai su jo profesija.

Intensyvios terapijos slaugytojas privalo biiti ne tik puikus savo srities specialistas, bet ir
turéti pakankamai psichologiniy ir bendravimo su pacientais jgiidZiy, iStvermés ir savitvardos,
pasiZzymeti aukStomis moralinémis vertybémis. Slaugytojui, kaip ypatingam visuomenés nariui,
kurio profesija suponuoja ,,gério daryma‘‘ yra keliami ne tik austi profesiniai reikalavimai, bet ir
laukiama tam tikry ameniniy savybiy (Buténas, Zydzitnaité, 2013). Visuotinai priimta, kad
slaugytojas kaip asmenybé turi pasiZyméti nesavanaudiSkumu ir paslaugumu. Autorius M.
Shahriari (2013) iSskiria altruizma, kaip tam tikrg profesinés etikos aspekta. Altruizmas
apibréziamas kaip slauga orientuota j pacientg kaip Zmogy. Taip pat i$skiriama yra empatija ty.
slaugos veikmai, atliekami, remiantis pacienty ir jy Seimos poreikiy supratimu ir uzuojauta pagrjstu
bendravimu. (Shahriari et al., 2013). Slaugytojo profesinés etikos kodekse (2006), be kita ko
akcentuojama, slaugytojo pareiga uZztikrinti pagarba paciento vertybéms, reiSkianti ,,slaugytojo
gebéjimg prisitaikyti, t.y. nekonfliktuoti, orientuotis | profesionalios slaugos ir riipos teikimg ir tais
atvejais, kai asmeninés vertybinés nuostatos nesutampa su paciento vertybémis®“ (Buténas,

Zydzitinaite, 2013).
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Apibendrinant etinius konfliktus j pirmg plang iSkyla keli aspektai: intensyviosios terapijos
slaugytojas susiduria su kritinémis situacijomis, kada kilus grésmei paciento gyvybei ir sveikatai,
slaugytojas turi priimti sprendima, dél gaivinimo ar kity neatidéliotiny veiksmy taikymo, taciau jis
puikiai iSmano savo profesinés kompetencijos ribas ir tokiose situacijose kyla etinis konfliktas. IS
vienos pusés norima padéti pacientui ekstremalioje situacijoje, i§ kitos — baiminamasi pacientui dar
labiau pakenkti. Todél pagrindiné slaugytojo uzduotis yra greitai pastebéti paciento Sveikatai ar
gyvybei gresiant] pavojy. Pastaruoju metu labai akcentuojamas slaugytojo profesinés praktikos
kruopStumas, dirbant su intensyvios terapijos skyriaus jranga ir sekant paciento funkcinius
rodiklius. Intensyvios terapijos slaugytojas privalo nuolat tobulinti savo zinias bei pasizyméti

aukStais profesinias siekiais — tiek jgiidziy, tieck moralés kontekste.

1.2.2. Su visuomene susijos etinés problemos intensyvios slaugos kontekste ir slaugytojo

gyvenimo kokybés aspektai

Svarbiausias slaugos tikslas ir jos esmé — riipintis visais paciento poreikiais bei padéti siekti
geresnés gyvenimo kokybés. Slaugytojo profesija dél nuolatinio ,,gero kitam darymo* yra viena i§
labiausiai teikianciy pasitenkinimg profesijy (Pukinskiené, 2011), taciau tai, taip pat daug fizinés ir
psichinés iStvermés reikalaujantis darbas. Dideli reikalavimai, keliami intensyvios terapijos skyriuje
dirbancioms slaugytojams, kelia didelj emocinj ir fizinj kriivji (Nooryan et al., 2012). Slaugytojo
pareiga - visuomenés sveikatos poreikiy tenkinimas ir stiprinimas; ziniomis, elgesiu, bendravimo
kultiira kelti profesijos prestiza. Teikdamas paslaugas, slaugytojas savo elgesiu turéty formuoti gera
profesijos jvaizd] visuomengje, taciau intensyvios terapijos ir anesteziologijos skyriuje, kur darbo
salygos yra labai sudétingos ir slaugytojy darbo kriivis yra didelis, tampa sunku galvoti apie jvaizd]
visuomengje. Dar didesne jtampg sudaro slaugytojy ziniy ir sugeb¢jimy neatitinkantys darbo
reikalavimai, ypac kai ,,slaugytojas silpnai gali kontroliuoti darbo procesa ar gauna nepakankama
socialing parama darbe® (Kriukelyté ir kt., 2005). Intensyvios terapijos slaugytojas savo darbe yra
privestas atlikti daugybe pareigy ir kartais koordinuoti visos komandos darbg. D. Kendall -
Gallagher ir k.t., (2016) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojos atlicka tokias pareigas,
kaip sveikatos priezitiros komandos darbo organizavimas ir koordinavimas, iSkylan¢iy medicininiy

ir teisiniy problemy sprendimas, konflikty derinimas (Kendall — Gallagher et al., 2016).

1.2.3. Moralinio distreso jtaka slaugytojo gyvenimo kokybei

Sveikatos prieziiiros specialisty, o ypatingai intensyvios terapijos skyriaus personalo darbui

yra budingi dazni etiniai konfliktai ir stresinés situacijos. Tyrimais jrodyta, kad darbuotojai, kuriy
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pagrindine darbo dalj sudaro dazni ir intensyvis kontaktai su kitais zmonémis (medikai, pedagogai,
socialiniai darbuotojai, vadybininkai ir tt.), patiria didelj psichinj kriiv, kuris ilgainiui pasireiskia
emociniu iSsekimu, susidome¢jimo darbui praradimu, bendravimo sutrikimais ir prastéjancia fizine
savijauta, o greit¢jant darbo ir gyvenimo ritmui, §ios problemos tampa vis aktualesnés (Pacevicius ir
kt., 2007). Intensyvios terapijos slaugytojai daznai susiduria su neigiamais reiSkiniais, tokiais kaip
sunki liga, nelaimingi atsitikimai ir mirtis. Daznas sveikatos prieziiiros specialisty kontaktas su
moraling kanc¢ig kelian¢iomis situacijomis ir zemas slaugytojo profesijos prestizas misy
visuomeng¢je, nulemia neigiamg slaugos specialisty poziiirj ] savo darbg, nusivilimg profesija,
emocinj Saltumga pacienty ir bendradarbiy atzvilgiu. E. H. Elpern (2005) pazymi kad, Sie neigiami
iSgyvenimai, mokslingje literatiiroje jvardinti kaip moralinis distresas, gali buti rimta intensyvios
terapijos slaugytojy problema (Elpern et al., 2005).

Moralinis distresas tai skausmingi i§gyvenimai ir psichologinés pusiausvyros sutrikimas, kurj
sukelia etiSkai priimtiniausiy sprendimy suvokimas, jy nesiimant (Wilkinson, 1988), pasireiskiantis
psichologiniais ir somatiniais simptomais. P. J. Henrich (2017) apibendrina kelis moralinio distreso
apibrézimus ir apibiidina jj kaip pykcio, bejegiskumo ir kaltés jausmo pojitj, kada medicinos
darbuotojas negali uztiktinti etiskai optimaliy veiksmy (Henrich et al., 2017). Moralinis distresas tai
ne tas pats, kas moralin¢ dilema, kurios metu teisingiausiais etiSkai veiksmais yra abejojama.
Moralinis distresas kyla, kada asmuo, Siuo atveju sveikatos prieziliros atstovas, suvokia etiskai
tinkamiausiy veiksmy pasirinkimg, taciau dél iSoriniy aplinkybiy negali jy igyvendinti. Situacijos,
intensyvios terapijos slaugytojy nuomone, sukeliancios daugiausiai moralinio distreso tai bandymai
pernelyg agresyviais metodais prailginti paciento gyvenima ir tuo paciu jo kancig (Wilkinson, 1988).
Moralinis distresas sukelia daug neigiamy padariniy, tokiy kaip sumazéjes pasitenkinimas darbu,
emocinis perdegimas ar net atsisakymas testi slaugytojo darbg (Elpern et al., 2005). Moralinis
distresas vystosi i§ darbe kylan¢iy moraliniy dilemy, todél galima teigti, kad moralinis distresas tai
zmogaus reakcija | etinj konfliktg (Moffat, 2014).

A. B. Hamric (2012) i8skyré pagrindines moralinio distreso prieZas¢iy kategorijas: klinikines
situacijas, kuriose stebimas nereikalingo gydymo tesimas, netinkamas resursy panaudojimas,
informuoto asmens sutikimo ir paciento autonomijos principo nepaisymas, nepakankamas skausmo
malSinimas bei darbas su nekompetetingais sveikatos priezitiros specialistais; vidinius slaugytojo
veiksnius, tokius kaip Ziniy stoka, bejégiSkumo jausma, nepasitik€jimg savimi ir kt. faktorius;
1Sorinius veiksnius: bendradarbiavimo problemas tarp komandos nariy, nepakankamg personalo
kieki ir didelj darbo kruvi, administracijos palaikymo stoka ir keliamus nejveikiamus reikalavimus.
Sveikatos priezitiros tiekéjai daznai savo veiksmais provokuoja etiniy konflikty atsiradima, nes
sveikatos prieziliros jstaigos prioritetai labai skiriasi nuo darbuotojy profesiniy ir asmeniniy

prioritety. Institucijy adiministracinis organas siekia, kad optimali paciento prieZilira bity
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uztikrinama minimaliomis sgnaudomis. Tai yra nesuderinama su medicinos ir slaugos etika, nes
mazinant kaStus daznai nukencia paciento priezitiros kokybé¢ ir taip sukuriamas pagrindas etinio
konflikto atsiradimui (Hamric, 2012). R. Buténo ir V. Zydzitnaités (2013) teigimu, ,,slaugytojas
atsiduria dileminéje situacijoje, ar prisitaikyti prie aplinkos neissiskiriant 1§ aplinkiniy ir atsisakyti
savo vertybiy, tiksly, orumo, ar iSlaikyti nepriklausomg laikyseng ir nuomong¢ svarbiais klausimais®.
Neretai stebima atvirksStiné situacija, kada pacientui yra atlickamos nereikalingos diagnostinés ir
gydomosios procediiros, nes taip reikalauja gydymo jstaigos protokolai.

Triksta duomeny, kiek slaugytojo darbo stazas turi jtakos moralinio distreso iSgyvenimui ir
sunku atsakyti ] klausimg, ar moralinio distreso lygis didéja kaupiantis etiniams konfliktams, ar
slaugytojai tampa maziau jautrlis moraliniam distresui (Elpern et al., 2005). Egzistuoja abipusis
priezastinis rySys tarp moralinio distreso ir profesinio perdegimo sindromo. Emocinis perdegimas
gali prisidéti prie moralinio distreso atsiradimo, o moralinis distresas provokuoja profesinj
perdegimo sindromg (Gaudine et al., 2011).

Truksta tyrimy, nagrin¢janciy intensyviosios terapijos slaugytojy gyvenimo kokybe, kadangi
didesnis démesys skiriamas individualizuotai ir kvalifikuotai slaugai, bet ne slaugytojy gerovei
(Istomina ir kt., 2011). A. C. H McQueen su bendraautoriais nustaté, kad slaugytojos yra stipriai
emoci$kai jtraukiamos j savo profesing veikla (McQueen et al., 2004). Slaugytojai laikomi viena i$
profesiniy grupiy, patirian¢iy didziausig darbo streso lygj (Nooryan et al., 2012). Gyvenimo kokybé
yra sudétinga, integrali sgvoka. Gyvenimo kokybés supratimas yra reliatyvus ir kinta laikui bégant,
todel sudétinga gyvenimo kokybe apibrézti. N. Istominos ir bendrautoriy 2011 metais atlikto
intensyviosios terapijos slaugytojy gyvenimo kokybés vertinimo tyrimo metu nustatyta, kad
intensyviosios terapijos slaugytojos yra aktyvios profesingje srityje it noriai tobulina Zinias, taciau
kenksminga intensyviosios terapijos skyriaus aplinka tiesiogiai turi jtakos slaugytojy gyvenimo
kokybei (Istomina ir kt., 2011). Siekiant aukstos slaugos paslaugy teikimo kokybés, ypatingas
démesys turi biiti skiriamas slaugytojy darbo aplinkos ir gyvenimo salygoms (Istomina ir kt., 2011).
Panasiy i§vady randama D. Kriukelytés (2005) atliktame tyrime, kuriame teigiama, kad intensyvios
terapijos slaugytojai néra patenkinti gaunamu atlyginimu ir ateities perspektyvomis. Slaugytojai,
dirbantys intensyvios terapijos skyriuose, stresa bando jveikti bidami kartu su savo Seima ir
draugais, uzsiimdami mégstama veikla, iSsikalbédami apie patirtg stresine situacija. (Kriukelyté ir
kt., 2005).

Sveikatos prieziiiros specialisty, o ypatingai intensyvios terapijos skyriaus personalo patiriami
etiniai konfliktai turi jtakos jy gyvenimo ir darbo kokybei. Profesijy atstovai, kuriems yra biidingas
daznas kontaktas su kitais Zzmonémis, patiria didesne psichine jtampa, kuri gali lemti emocinj
18sekimg. Intensyvios terapijos slaugytojy emocinés biuklés apibiidinimui yra vartojama moralinio

distreso savoka. Medicinos darbuotojy patiriamo streso jtaka gyvenimo kokybei tai labai reikSminga
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problema sveikatos prieziliroje, ta¢iau néra randama daug tyrimy, nagrin¢janciy intensyvios

terapijos slaugytojy gyvenimo kokybe ir streso jveikos formas.

1.2.4. Etiniy konflikty, iSkylanciy intensyvioje slaugoje jveikuy formos

Svarbus kiekvienos diskusijos aspektas yra galimy sprendimo budy pateikimas. Etiniai
konfliktai medicinoje daznai sprendziami priimant klinikinius sprendimus, kurie néra etiskai
optimaliis ir balansuoja tarp dviejy prieStaringy etikos principy (Holm, Severinsson,
2014). Slaugytojui turi buti uztikrinama aplinka, kurioje jis galéty spresti iSkylancius etinius
konfliktus (Park et al., 2015). Slaugytojai patiria Zemesnj moralinio distreso lygj ir mazesn¢
moraling kancia, jei darbo aplinka skatina slaugytojus dalintis etinémis problemomis ir padeda kartu
spresti etinius konfliktus (Zuzelo, 2007). Prasmingos diskusijos apie iSkylancias etines dilemas tarp
komandos nariy skatina efektyviaus spresti pacienty preizitiros klausimus. Labai svarbu sukurti
pasitikéjimu pagrjsta sveikatos priezitiros sistemg (Holm, Severinsson, 2014).

Paciento slaugos aspektai, susij¢ su paciento autonomija ir valia, sveikatos duomeny
konfidencialumu tai sritis, kurioje kyla sudétingiausi etiniai konfliktai. Slaugytojas glaudziau nei
kiti darbuotojai bendrauja su pacientu ir kartais biitent jam tenka spresti eting dilema, todél
slaugytojas privalo ypatingg démesj skirti paciento orumui, laisvei bei visy teisiy realizavimui
(Zurzycka, Radzik, 2015). Siekiant, kad visi slaugytojo veiksmai buity moraliSkai optimalis, jis
privalo visada gerbti paciento autonomija, visy jmanomy priemoniy pagalba privalo uZtikrinti
informacijos, susijusios su pacientu, konfidencialumg (Liubarskiené, 2005). Pareiga laikytis
konfidencialumo neturi jokiy i§imciy, taciau $i taisykle turi i§imciy, pvz., esant kritinei paciento
biiklei, kada reikia imtis skubiy gyvybés gelbéjimo veiksmy arba kada tam tikros informacijos
neatskleidimas gali padaryti zalos kitiems asmenims. Tam, kad visi §$ie reikalavimai tapty jvykdomi,
slaugytojui yra reikalingi medicinos etikos principy Ziniy pagrindai. Ugdant slaugytojus turi biti
lavinami ne tik praktiniai slaugytojo profesijos jgtdziai, bet ir sudaroma palanki aplinka
savarankiSkumui, etine ir moraline prasme, ugdyti. Tinkamas mokslo prioritety sudéliojimas
privercia jaunus specialistus savarankiSkai spresti etinius konfliktus ir savo profesingje praktikoje
elgtis pagal auksc¢iausias etines normas.

Vienas 1§ intensyvios terapijos slaugytojo darbo principy yra glaudus bendravimas su
sunkios biiklés ir kencianciais pacientas, dél ko kyla moralinis distresas ir nukencia slaugtojo darbo
kokybe. Siekiant palengvinti paciento bukle, slaugytojas turi stengtis sukurti pacientui draugiSka
aplinka.

Labai svarbus slaugytojo darbo aspektas yra bendravimas su paciento artimaisias. Paciento

artimieji, kurie reikalauja tikslios informacijos apie apciento buklg, kartais negali jos jsisamoninti ir
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suprasti, ypatingai jei gydytojas kalba sudétinga medicinine kalba. Slaugytojas, sickdamas i§vengti
konflikto su paciento atstovais, i§ viso vengia kontakto ir netgi, suprasdamas, kad informacija
sumazinty pacienty nerima, slaugytojas daznai pasirenka pasirenka nezinojimo pozicijg
(Danuseviciené, Jurkuviené, 2010), taciau norédamas padéti paciento artimiesiems, slaugytojas gali,
savo profesiniy kompetencijy ribose, suteikti kuo iSsamesn¢ informacijg apie pacienta. Informacija
turi biiti suteikiama paprasta, suprantama kalba ir Siuo atveju, slaugytojo vaidmuo tampa labai
svarbus. A. C. H. McQueen (2004) mano, kad tai biitent slaugytojas sugeba holistiskai vertininti
pacientg, suteikti gydytojui ir Seimos nariams pakankamai informacijos apie paciento fizing ir
psichologing sveikata ir, taip pat, buti tarpininku ir palengvinti bendravimg tarp Seimos nariy ir
visos specialisty komandos nariy (McQueen et al., 2004). Irodyta, kad tikslus ir visapusiskas
informacijos suteikimas pacienty artimiesiems palengvina tarpusavio santykius ir mazina konflikty
atsiradimo tikimybe.

Kitas svarbus aspektas yra slaugytojo kaip tarpininiko vaidmuo. Slaugytojas, bendraudamas
su jvairiais sveikatos pireziliros atstovais ir paciento artimaisiais atlicka tarpinko vaidmenj, nes
geriausiai supranta tiek gydytojo pozicija ir sprendimus, tiek paciento ir jo artimyjy lukescius.
Tarpininkaudamas tarp paciento ir gydytojo; tarp gydytojo ir kity medicinos darbuotojy, slaugytojas
moderuoja kontaktg, padeda iSvengti konflikto bei susidoroti su kylan¢iomis negatyviomis
emocijomis. Priimdamas §j vaidmenj, slaugytojas gali labai efektyviai paremti pacientg ir jo Seimg
(Baggs et al., 2004).

Bendradarbiavimas tarp gydytojuy ir slaugytojy yra labai svarbus sékmingo darbo intensyvios
terapijos skyriuje aspektas, ta¢iau kartu darnus bendarbiavimas intensyvios terapijos skyriuje yra
sunkiai jvykdomas ir gali biti etiniy konflikty Saltiniu. Siekiant iSvengti daugelio konflikty Sioje
plotme¢je, privaloma jsigilinti | slaugytojo pozicija sveikatos apsaugos sistemoje ir jos vienete —
intensyvios terapijos skyriuje. Slaugytojai yra svarbi grandis, bendraujanti su visais komandos
personalu, pacienty organizacijomis ir kity profesijy atstovais. Giluminis supratimas, kad
slaugytojas tai lygiavertis gydytojo partneris daryty prielaidas 1§ esmés kito lygmens
bendradarbiavimui, kuriame kiekvienas medicinos komandos narys puikiai zino ir atlieka savo
paties pareigas. Jrodyta, kad didele dalis etiniy konflikty kyla, kai slaugytojas néra jtraukiamas }
sprendimy priémimo procesg (Falco-Pegueroles et al., 2013).

Situacijoje, kada slaugytojas yra laikomas visaverCiu partneriu, jis gali imtis daugelio
pacientui naudingy veiksmy, uzkirsti kelig nereikalingoms procediiroms, neteisingiems personalo
veiksmams, i$sakyti savo profesing nuomone. Sis poziiiris dar karta jrodo, kad slaugytojas privalo
biti auksStos kvalifikacijos medicinos specialistas, turintis teoriniy ziniy pagrindg ir reikalingy

jgudziy, taip pat moralinés drasos pasiprieSinti kolegy ar administracijos veiksmams, kurie néra
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laikomi moraliSkai teisingais. Slaugytojai patiria etinj konflikta, kai instituciniai suvarzymai trukdo
jiems vykdyti veiksmus atitinkancius jy moralines vertybes (Kalvemark et al., 2004; Torjuul, Sorlie,
2006) bei kai jy veiksmai vadovaujantis sgzine priestarauja teisiniams reikalavimams (Kalvemark et
al., 2004).

S. Cohen (2007) nurodo, kad intensyvios terapijos skyriuje i§ slaugytojo reikalaujama kritinio
mastymo ir gebéjimo greitai priimti sprendimus. Slaugytojy jtraukimas j daug kritinio mastymo
reikalaujantj sprendimy, susijusiy su pacientu gydymu ir slauga, procesg turi teigiamos jtakos
galutiniams gydymo rezultatams. IS kitos pusés, slaugytojas, nuolatos bendradarbiaudamas su kitu
medicinos personalu turi galimybe jgyti klinikiniy ziniy (Cohen, 2007).

Intensyvios terapijos skyriuje daznai kyla situacijy, kada slaugytojas, norint i$saugoti/atstatyti
paciento gyvybines funkcijas, privalo greitai reaguoti, taCiau kartais Sie veiksmai perzengia
slaugytojo profesinés kompetencijos ribas ir kyla moralinis distresas. Visy pirma, slaugytojas
privalo imtis visy veiksmy siekiant prognozuoti sunkios biiklés paciento destabilizacijg ir tiksliai
sekti paciento gyvybinius rodiklius, o esant maziausiems grésmés zenklams — reaguoti. Didelis
sunkios buklés ligoniy srautas, kuriems bitina intensyvioji terapija, padidino informacijos kieki,
kurj reikia fiksuoti ligoniy istorijose ir steb¢jimo lapuose (Bruzien¢, 2014). Pagrindiné slaugytojo
pareiga i8kilus pavojingoms situacijoms — suvokti paciento sveikatai ir gyvybei gresiant] pavojy,
biti atsargiam ir elgtis kompetentingai, kad galéty apsaugoti pacients. Jei reikalingi atlikti veiksmai
perzengia kompetencijos riba, slaugytojas turi informuoti gydytoja, kuris tuo metu yra atsakingas uz
skyriaus personalo darba (Buténas, Zydzitnaiteé 2013). Slaugytojas kaip medicinos prieZifiros
specialistas privalo tobulintis ir kelti profesing kvalifikacija studijuodamas moksling slaugos
literatiirg, dalyvaudamas konferencijose ir moksliniuose tyrimuose. Medicinos mokslo pazanga
reikalauja, kad slaugytojai nuolat atnaujinty savo Zinias ir jgtidzius, kad galéty prisiimti sudétingg
medicinos jrangos valdyma (Amante et al., 2009). S. Paulikiené pazymi, kad slaugytojy mokymas
turi remtis ne tik komandinio darbo principais, bet ir mokymu savarankiskai priimti sprendimus,
mastyti kritiSkai, sugebéti analizuoti priezastinius rySius (Paulikiené, 2011). Moralinés slaugytojo
vertybés leidzia slaugytojui tinkamai riipintis pacientu ligos metu bei suteikia tam tikros vidinés
motyvacijos ir jégy, priimti etiSkai teisingus sprendimus (La Sala, Bjarnason, 2010).

Siekiant aukStos slaugos paslaugy teikimo kokybés, ypatingas démesys turi biiti skiriamas
slaugytojy darbo aplinkos ir gyvenimo sglygoms (Istomina ir kt., 2011). Slaugytojai, dirbantys
intensyvios terapijos skyriuose, stresg bando jveikti biidami kartu su savo Seima ir draugais,
uzsiimdami mégstama veikla, i$sikalbédami apie patirtg stresing situacijg. (Kriukelyté ir kt., 2005).
Pabréziama diskusijy ir etinio konflikto nagrin¢jimo svarba, kaip veiksnys, padedantis iSspresti
moralinj distresg (Henrich et al., 2017). Slaugytojo geros zinios apie etinio konflikto kilme¢ ir

galimus etinio konflikto sprendimo biidus yra pamatinis aspektas, siekiant suamzinti neigiama
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etinio konflikto jtakg slaugytojo darbo kokybei dél to kylantj moralinj distresg (Motaharifar et al.,
2017).

Irodyta, kad tam tikros slaugytojo asmenybinés savybés gali turéti teigiamos jtakos etiniy
konflikty sprendimui ir mazinti patiriamg moralinj distresg (Stepien, 2013). ISsikiriami tokie
veiksniai:

1) Gera slaugytojo profesiné kvalifikacija. Siuo atveju turima omenyje tiek formaliai jgyta
iSsilavinima, aukStojo mokslo baigimo diploma, profesinio tobulinimosi kursus ir seminarus,
tiek neformaliuosius jgiidzius, jgytus dirbant slaugytojo darbg (Stepien, 2013).

2) Slaugytojo kompetencijos, pasireiSkiancios sugebéjimu kritiSkai mastyti, priimti greitg ir
teisingg sprendima, sugebé¢jimu dirbti kolektyve ir vadovauti jam. Sutelkta darbiné elgsena
yra biitina, kad atkurtume situacijos sukeltg psichologinés pusiausvyros netekima, tuo biidu
palengvindami slaugytojy galimybes padaryti moralinj sprendimg ir elgtis taip, kad bty
naudingiausia pacientui. (Galdikiené, 2007)

3) Sociodemografiniai veiksniai. [rodyta, kad slaugytojos, vyresnés nei 40 mety amziaus,
turin¢ios Seimg ir didelj darbo staza geriau sprendZia etinius konfliktus nei jy jaunesnés
kolegés (Stepien, 2013).

Autorius B. Ulrich (2010) savo darbe, taip pat teigia, kad slaugytojai skiriasi tarpusavyje
etiniy problemy jveiky formomis ir reakcija i etinius konfliktus, priklausomai nuo amziaus, lyties,
tautybés, darbo stazo ir kity veiksniy (Ulrich et al. 2010).

Etiniy dilemy sprendimo modelis sudideda i§ keliy kertiniy aspekty (Pav.1): problemos
identifikavimo ir giluminio supratimo, galimy sprendimy biidy (alternatyviy sprendimy) nustatymo,
alternatyviyjy sprendimy jvertinimo, sprendimo priémimo, priimto sprendimo jgyvendinimo
atitinkamais veiksmais bei, galiausiai, sprendimo ir atlikty veiksmy analizé ir jvertinimas
(Zurzycka, Radzik, 2015). Problemos identifikavimas ir apibuidinimas turéty remtis problemos
atsiradimo aplinkybiy nagrinéjimu, nustatymu, kokios Salys yra suinteresuotos/veikiamos
problemos bei pagrindiniy etiniy vertybiy duotoje situacijoje nustatymu. Nagrinéjant galimus
sprendimo biidus, reikia atsizvelgti | visas aplinkybes bei, kad svarbiausia, apsvarstyti visus
veiksnius ribojancius galimy sprendimy jgyvendinimg (ribojancios struktiirinés ir zmogiskosios
aplinkybés, teisiniai aspektai). Vertinant galimus sprendimu, reikia atsizvelgti ne tik j vieneto, Siuo
atveju paciento ar jo artimyjy interesus, bet ir apzvelgti $i sprendima globaliniu mastu. Kiekvienas
sprendimas turi buti apgalvotas kaip teikiantis nauda/neteikiantis naudos visuomenei, atsizvelgiant
1 medicinos etikoje labai aktualy etinio sgZiningumo principg — visi iStekliai ir veiksmai turi buti

paskisrtyti taip, kad kiekvieno paciento prieziiira biity optimali ir kiekvieno poreikiai biity uztikrinti.
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Sprendimo priémime turi dalyvauti visos Salys, bei turi biiti gautas visy suinteresuoty Saliy

pritatimas (Zurzycka,Radzik, 2015).

Etiniy problemy sprendimo modelis
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Pav. 1. Etiniy dilemy sprendimo modelis. Parengtas pagal Park ir kt.,(2012), van der Dam irk
t.,(2012), Kirsch (2009).

Etiniy problemy modelio naudojimas leisty pasiekti slaugytojui moraling gerove. A. Falco-
Pegueroles (2014) nurodo, kad moralin¢ gerové yra sutapimas tarp slaugytojo etiniy vertybiy
priimant sprendimg ir moralinio veiksmo atlikimo, kitaip tariant moraliné gerové pasiekiama tuo
atveju, kada slaugytojui priimtini ir etiSkai optimaliausi veiksmai gali biiti jgyvendinti realybéje
(Falco-Pegueroles et al., 2014).

Mokslininkai C. A. La Sala ir D. Bjarnason (2010) isskiria tam tikrus organizacinius
veiksnius, kurie lemia geresnj etiniy konflikty sprendimg slaugos kontekste: organizacijos misija,
vizijg ir vertybes, taikomus slaugos modelius, struktirinius veiksnius, valdymo pasidalinimg bei
teisingg organizavimg ir valdymg (La Sala, Bjarnason, 2010). Slaugytojui, visy pirma, turi bati
sudarytos pakankamos sglygos optimaliam visy slaugos veiksmy atlikimui: atlygio ir pripaZinimo
sistemos, skatinacios slaugytojus tobulintis ir laikytis paciy aukS¢iausiy pacienty slaugos standarty;
geras darbuotojy informavimas; palaikymas i§ administracinio organo; pakankami darbo aplinkos
iStekliai; sudarytos palankios aplinkybés asmeniniam ir profesniam tobuléjimui. C. A. La Sala ir D.
Bjarnason pazymi, kad labai svarbus yra pasidalinimas valdymo veiksniais, kuris pasireiskia bendru
sprendimy priémimu ir bendra atsakomybe ir suponuoja teiginj, kad kokybiSka pacienty priezitra ir
teisiy apsauga tai komandinio darbo, pagristo pasitikejimu ir geranorisku bendradarbiavimu iSdava.

30


http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/EthicsStandards/Resources/Courage-and-Distress/Workplace-Environments-and-Moral-Courage.html
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/EthicsStandards/Resources/Courage-and-Distress/Workplace-Environments-and-Moral-Courage.html
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/EthicsStandards/Resources/Courage-and-Distress/Workplace-Environments-and-Moral-Courage.html
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/EthicsStandards/Resources/Courage-and-Distress/Workplace-Environments-and-Moral-Courage.html

Apibendrinant matome, kad intensyvios terapijos slauga, yra sritis kurioje kyla labai daug
etiniy konflikty, susijusiy su paciento slaugos aspektais, jo autonomija ir valia, sveikatos duomeny
konfidencialumu, paciento artimaisiais, taip pat bendradarbiaujant su kitomis sveikatos priezitiros
atstovais. Siekiant iSvengti ir konstruktyviai spresti iSkylancius etinius konfliktus, slaugytojas
privalo ypatingg démesj skirti paciento orumui, laisvei bei visy teisiy realizavimui bei puikiai
iSmanyti pagrindinius medicinos etikos principus.

Svarbus slaugytojo darbo aspektas yra bendravimas su paciento artimaisiais. Norédamas
padéti, slaugytojas gali, savo profesiniy kompetencijy ribose, suteikti kuo i§samesn¢ informacija
apie paciento sveikatos bukle, iStyrimo, gydymo ir slaugos galimybes. Slaugytojas, gebantis
holistiSkai vertinti pacienta ir jo aplinka, turi unikalia galimyb¢ paprastai ir aiskiais suteikti
reikalingiausig informacijg. Slaugytojas, taip pat atlieka tarpininko vaidmenj ir padeda iSvegti
konflikty. Slaugytojai yra svarbi grandis, bendradarbiaudami su visais komandos nariais -
gydytojais, slaugytojais, pagalbiniu personalu, pacienty organizacijomis ir kity profesijy atstovais.
Supratimas, kad slaugytojas tai lygiavertis gydytojo partneris daryty jtakos efektyvesniam
abipusiam bendradarbiavimui, kuriame kiekvienas medicinos komandos narys puikiai zZino ir atlieka

savo paties pareigas.
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Bendras tyrimo tikslas nustatyti intensyvioje slaugoje dirbanciy slaugytojy etinius
konfliktus, kylancius, slaugant pacientus. Tyrimo tikslui pasiekti buvo atliktas kiekybinis tyrimas,
taikant anketing apklausa. Tyrimo metu naudotas klausimynas remiantis Anna Falco-Peguaroles,
Teresa Lluch-Canut ir Joan Guardia-Olmos etinio konflikto slaugoje jvertinimo tyrimu atliktu 2014.
Tyrimas atliktas vienoje Lietuvos Siaurés vakary ligininéje, intensyvios terapijos ir chirurgijos
profilio skyriuose. Apklausa atlikta 2018 lapkri¢io — gruodzio ménesiais. Tyrimo metu jvertintas
patirtos moralinés biiklés slaugos etinio konflikto situacijoje vertinimas. Sio tyrimo dalies
pirmajame skyriuje detaliai apraSoma tyrimo metodika: pasirinkti tyrimo metodai, tyrimo imtis,
tyrimo instrumentas, tyrimo organizavimas bei tyrimo etika. Antrajame skyriuje pateikiami etinio
konflikto intensyvioje slaugoje pasireiSkimo analizés rezultatai, tre¢igjame etiniy konflikty reikSme,
darbo kokybés atzvilgiu. Atliekant tyrimg buvo jvertintas slaugos etinio konflikto poveikio
intensyvios pagalbos skyriy slaugytojoms daznis, slaugytojy poziiiris j etinio konflikto problema bei
patirtos moralinés biiklés slaugos etinio konflikto situacijoje vertinimas. Tyrimas vykdomas pagal
Barbaros M. Artinian tarpsisteminio rySio modelj, kuris buvo publikuotas 1997 m. Tarpsisteminio
rysio modelyje atskleidZziamas procesas, atsirandantis tarp slaugytojo ir paciento sprendziant jiems
riupimus klausimus (Pukinskieng, 2011).

B. M. Artinian modelis yra modernus, logiSkas, iSplaukes 1§ ilgalaikés jos praktikos
stebint, kaip tinkami slaugytojo veiksmai padeda pacientui/klientui judéti nuo sveikatos sutrikimo
prie jos pager¢jimo. Be to, Siame modelyje B. M. Artinian, sieckdama paaiSkinti paciento ir
slaugytojo rys$j, panaudojo Kuhn tarpsisteminés analizés ir rySio teorija, taip pat ir kity autoriy
idéjas. Kaip ir kitose slaugos teorijose ir konceptualiuosiuose modeliuose, taip ir B. M. Artinian
Tarpsisteminio ry$io modelyje apibiidinami pagrindiniai slaugos paradigmos konceptai:

* Sveikata — ir liga apibréZiama kaip daugiadimensinis sveikatos/ligos testinumas. B. M.
Artinian teigia, kad sunku bty rasti visiSkai sveikg Zzmogy, (ir mastymu, ir kiinu, ir dvasia). Kartu
su tuo, ji pripazjsta, kad zmonés turi tam tikrus biidus pamatuoti sveikatai, gali jveikti stresg ir
jaustis gerai. Tai priklauso nuo situacinio rysio stiprumo. Kuo jis stipresnis, tuo sveikata geresné,
todél slaugytojo ir paciento tikslai turi buti pasiekti. Slaugytojas, bidamas profesionalas, turi Ziniy,
vertybes, jgiidzius, kurie padeda pacientui iSsikelti siektinus tikslus. Tuo tikslu slaugytojas jvertina

paciento zinias, turimus resursus, motyvacija.
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» Slauga — tai veiksmai ir intervencijos, kuriy reikia, kai pacientas patenka j ligoninés
aplinka. Slaugytojo ir paciento tikslas yra vienas — sustiprinti tarpsisteminj situacinj rys$j.
Slaugytojas jvertina paciento/kliento Zinias (gebéjimas suprasti problemag), turimus problemos

sprendimui resursus (valdymas) ir paciento/kliento motyvacija (prasmingumas) (Pukinskiené,
2011).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis netikimybinés atrankos metodas. Sis tyrimo
metodas pasirinktas dél galimybés apklausti didesnj respondenty skaiciy nei kokybinio tyrimo metu
bei gauti tikslesnius ir labiau reprezentatyvius rezultatus. Be to absoliuti dauguma tyrimy, atlikty
Sioje srityje bei nagrinéty literatiros analizés dalyje pasitelkdavo butent §j tyrimo metoda
(Zydzianaite, 2012).

Tyrimo imtis parinkta vadovaujantis tiriamyjy atrankos kriterijais ir vykdoma naudojant
netikimybinés patogiosios imties metoda, kuris grindziamas patogiausiy ir lengviausiai prieinamy
tiriamos populiacijos elementy atrinkimu. Tokiu biidu sudaryta imtis gali buti tiek reprezentatyvi,
tieck nereprezentatyvi, priklausomai nuo tyrimo tiksly ir techniky naudojamy imciai sudaryti
(Telesien¢é, 2018). Tiriamaja populiacija sudaré Salies antrinio lygio, Lietuvos Siaurés vakary
ligoninés intensyvios terapijos ir chirurgijos profilio slaugytojai. Visg tiriamaja imtj sudaré 271

slaugytoja. Tyrimo imties struktiira pateikta 2 pav.

70%
58,3%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ITA Chirurgijos profilio skyriai Kiti skyriai

2 pav. Tyrimo imties strukttra
Daugiau nei pusé (58,3 proc.) slaugytojy dirbo intensyviosios terapijos ir anesteziologijos
skyriuose, 26,6 proc.- chirurgijos profilio skyriuose ir 15,1 proc. - kituose skyriuose.
Respondenty demografinés charakteristikos duomenimis rezultatai pagal amziy, iSsilavinima,

darbo staza pateikiami paveiksluose 3, 4, 5.
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45%
40%
35%
30% 26,9%
25%
20% 17,6%

39,5%

15%

10%
- C S 3,0%

o | | 1

Iki 25 m. 26-29 m. 30-39 m. 40-49 m. 50-59 m. 60 m. ir
vyresni

8,9%

3 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal amziy
Dauguma (39,5 proc.) slaugytojy buvo 40-49 mety amziaus, 26,9 proc. — 30-39 mety, 17,6
proc. — 50-59 mety, 8,9 proc. — 26-29 mety, 4,1 proc. — iki 25 mety ir 60 mety ir vyresniy 3,0 proc.
(3 pav.).

B AuksStasis neuniversitetinis

= AuksStasis universitetinis

4 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Pagal iSsilavinimg slaugytojai pasiskirsté sekanciai — puse (50,3 proc.) jy turéjo aukstaji
i$silavinimg i$ jy aukstajj neuniversitetinj 44,4 proc. ir aukstajj universitetinj 5,9 proc., 49,7 proc. -
aukstesnjji 4 pav.). Tolimesnéje analizéje pagal iSsilavinimg buvo nagrin¢jamos dvi grupés — Su

aukstesniuoju iSsilavinimu (neuniversitetinis/universitetinis) ir su aukStuoju iSsilavinimu (4 pav.).
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mlki5m. ®6-10m. m11-15m. m16-20m. m@m21m. ir daugiau

5 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal darbo staza

Bendrg darbo stazo vidurkj sudaré 17,82+11,43 mety, o paskutiniame skyriuje — 14,51+10,57
mety.

Dauguma slaugytojy (39,4 proc.) turéjo daugiau nei 20 mety darbo staza, i jy 27,3 proc.
daugiau nei 20 mety dirbo dabartiniame skyriuje. Nuo SeSiolikos iki dvideSimties mety bendra staza
turéjo 13,3 proc. slaugytojy, 11-15 mety — 12,2 proc., 6-10 mety — 17,0 proc. ir iki 5 mety — 18,1
proc. slaugytoju. Sesiolika - dvidedimt mety dabartiniame skyriuje i3dirbo 15,5 proc. slaugytojy, 11-
15 mety — 10,7 proc., 6-10 mety - 20,3 proc. ir iki 5 mety — 26,2 proc. slaugytojy (5 pav.).

K. Kardelio (2016) teigimu, empiriniai duomenys néra galutiniai, todél savo ruoztu jie
reikalauja jy patikimumo ir objektyvumo jvertinimo. Tyrimo patikimumui apskaiciuoti buvo
naudojama Panioto formulé, siekiant apskaiCiuoti reprezentatyvig imtj, kai zinomas populiacijos
dydis. Respondenty imtis skaiciuota pagal 1. Paniotto formule:

1
A2+

n

¢ia: n — imties dydis (reikiama apklausti slaugytojy skaicius);

A - leidziamas paklaidos dydis (socialiniy moksly tyrimuose standartine paklaida laikoma 5
%, kurig gauname su 0,95 tikimybe);

N — tiriamos visumos dydis ( 260 slaugytojy).

Tyrimas buvo orientuotas j antrinio lygio ligoninés intensyvios terapijos ir chirurgijos profilio
slaugytojus.

Reikalinga apklausti slaugytojy:

1/((0,05 x 0,05) + 1/800) = 260

I$ viso i8dalinta 300 ankety, sugrjzo 271 anketa. apklaustos slaugytojos dirbancios intensyvios
slaugos ir chirurgijos profilio skyriuose. Ankety grjiztamumas 90, 3 proc.
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Gauty duomeny statistinei analizei buvo naudojama jvairis statistinés analizés metodai:

1) Bendrai gauty duomeny analizei buvo naudojami tradiciniai aprasomosios statistikos

rodikliai (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos).

2) Slaugytojy nuomoniy vertinimui naudota koreliaciné ir regresiné analizé.

3) Siekiant nustatyti priezastinius rySius tarp tiriamy elementy buvo pasitelkta regresiné

analiz¢. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo buvo 0,05, tad rySys buvo laikomas statistiSkai

reikSmingu, jeigu kriterijaus reikSmingumas buvo mazesnis uz jj.

2.1.2. Tyrimo metodai

Tyrimas sudarytas i$ dviejy daliy: mokslinés literatiiros analizés ir kiekybinio tyrimo —

anketinés apklausos. Mokslinés literatiiros analizés metu iSanalizuota intensyvios slaugos ir etiniy

konflikty samprata, susidariusiy etiniy konflikty jveikos galimybés. Kiekybinio tyrimo metu atlikta

slaugytoju anketiné apklausa rastu. Duomenys buvo renkami naudojant etinio konflikto slaugoje

jvertinimo klausimyng ECNQ-CCV (Ethical Conflict in Nursing Questionnaire-Critical Care

Version), Klausimynas sudarytas i§ 19 scenarijy i§ 19 situacijy (1 lentel¢), kurie yra galimi

slaugytojy patiriamo etinio konflikto Saltiniai.

1 lentelé. Etinés konfliktinés situacijos

Situacijos

1 situacija
2 situacija

3 situacija
4 situacija
5 situacija
6 situacija
7 situacija
8 situacija

9 situacija
10 situacija

11 situacija
12 situacija

13 situacija
14 situacija

15 situacija

Procediiry atlikimas, kurias laiko esant nebiitinomis, nes jos paprasciausiai tik prailgina nepagydoma liga
Teko atlikti procediiras kritiniam, samoningam pacientui, kuris nesuvokia/nezino gydymo tiksly ir
pasekmiy

Teko rapintis pacientu, kuris, jy manymu, turéty guléti paprastoje ligoninés palatoje, o ne intensyvios
terapijos skyriuje

Teko atlikti intervencijas, kurios pirmiausiai atstovavo institucijos ar sveikatos apsaugos interesus, o ne
paciento

Nesugebéjimas islaikyti paciento klinikiniy duomeny konfidencialumo, pasidalinant duomenimis su
treCiaisiais asmenimis ar Zzmonémis, kurie néra tiesiogiai susij¢ su paciento slauga

Procediiry/ intervencijy atlikimas nepranesus paciento $eimai apie gydymo tikslus, naudg ir su gydymu
susijusig rizikg (kai pacientas sutiko, kad Seima biity informuota)

Suvokimas, kad analgezija/raminanéiy priemoniy skyrimas pacientui néra pakankamai efektyvus ir
pacientas vis tiek kencia

Visy jmanomy techniniy priemoniy ir personalo i$tekliy naudojimas, nepaisant suvokimo, kad jie neduos
zymaus kritinés priezitiros paciento klinikinés biiklés pageréjimo

Darbas su medicinos personalu, kuris jy nuomone, yra nekompetentingas

Procediry/intervencijy atlikimas pagal Seimos pageidavimus, nors ir Zinant, kad jos nesutampa su
paciento interesais

Procediiry atlikimas, kurios yra pernelyg agresyvios paciento biiklei ir sukelia jam papildomas kancias
Darbas su slaugytoja (-u)/slaugytojos (-o) padéjéja (-u), kuri (-s) jy nuomone, neturi profesinés
kompetencijos

Teko elgtis ne pagal savo moralinius jsitikinimus, nes nebuvo pakankamai laiko tinkamai pasiriipinti
pacientu

Klinikiniy tyrimy procediiry ar moksliniy tyrimy atlikimas negavus visos informacijos, kuria, jie kaip
slaugytojai, laiko bitina atlikti $ig uzduotj

Sunkumai laiku suteikti informacija pacientui, ar jo Seimai dél to, kad mediky komanda neskatina
slaugytojy imtis iniciatyvos Siuo atzvilgiu
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16 situacija Ripinimasis pacientu nezinant ar ji/jis parasé rasytinj praSyma nepalaikyti gyvybés dirbtinai, arba tuo
atveju, jei toks praSymas egzistuoja nezinant jo turinio

17 situacija Teko atlikti procediiras kaip slaugytojams, pries tai neturéjus patirties priimti sprendimg tokioje
situacijoje

18 situacija ~ Nesugeb¢jimas tinkamai gerbti paciento kiino privatumg, atliekant procediiras/diagnostinius tyrimus

19 situacija Priemoniy (patalpy)/istekliy (laiko) trikumas, kuris leisty mediky komandai apsvarstyti etines
problemas, su kuriomis jie susiduria

Kiekviename scenarijuje situacija vertinama trimis kategorijomis — pasireiskimo dazniu,
problemos suvokimo laipsniu ir moraline bukle. Respondenty atsakymams fiksuoti pasirinkta

uzdaro tipo klausimy formuluoté, kuri vertinama pagal Likert‘o skale:

A. Etinio konflikto pasireiSkimo daznis buvo vertintas nuo 0 (niekada) iki 5 (bent vieng kartg

per savait¢) baly;

B. Etinio konflikto problemos suvokimo laipsnis buvo vertintas nuo 1 (visai ne problema) iki 5

(ypac problematiska /labai didelé problema) baly;

C. Moralin¢ bukle¢ vertinta nuo 1 iki 6 baly, Galimi atsakymo variantai moralinis abejingumas
(1 baly), moraliné gerove (2 baly), moralinis neapibréztumas (3 baly), moralin¢ dilema (4

baly), moraliné kancia (5 baly) ir moralinis pasipiktinimas (6 baly).

Jeigu kokiame nors scenarijuje respondentai, vertindami situacijos pasireiskimo daznj
nurodé punkta ,,niekada®, tai etinio konflikto problemos ir moralinés biiklés vertinti nereikéjo.

Kiekviena situacija vertinta jos pasireiSkimo intensyvumu, kuris apskaiciuotas kaip
situacijos pasireiSkimo daznio ir problemos suvokimo laipsnio sandauga. Kiekvienos situacijos
pasireiSkimo intensyvumas galé¢jo igyti reikSmes nuo 0 iki 25 baly (1 formul¢), kur maksimalus

balas atspindi didZiausig intensyvuma:
A; X By, kuri = [1;19] 1)

Jeigu kokiame nors scenarijuje respondentai, vertinant situacijos pasireiSkimo daznj,
nurodé¢ punktg ,,niekada“ tai situacijos intensyvumas vertintas ,,0° baly.

Ivertinus kiekvienos situacijos pasireiSkimo intensyvuma buvo apskaiCiuotas etiniy
konflikty poveikio lygio rodiklis (IEEC - Index of Exposure to Ethical Conflict), kuris galéjo jgyti
reikSmes nuo 0 iki 475 baly (2 formulé¢):

IEEC = ¥151° A; X B; (2)

IEEC maksimalus balas, atspindi didZiausio etinio konflikto lygj.
Statistiné duomeny analizé. Duomenys buvo analizuojami statistinio paketo (SPSS) 17.0

versija. Tikrintas intervaliniy pozymiy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj taikant Ko/mogorov ‘o-
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Smirnov‘o testa bei jvertinant asimetrijos ir eksceso rodikliy dydzius. Duomenys pateikti esant
normaliam pasiskirstymui vidurkis +standartinis nuokrypis, nesant ir ranginiy pozymiy — vidurkis
(mediana). Pozymiy turin¢iy normalyjj pasiskirstymg vidurkiy palyginimui tarp dviejy
nepriklausomy grupiy naudotas neporinis Stjudent ‘o t Kriterijus, o nesant normaliam pasiskirstymui
- ir ranginiy pozymiy neparametrinis Mann ‘o-Whitney kriterijus. RySiams tarp poZymiy nustatyti
naudotas Spearman’o koreliacijos (r koeficientas) metodas. Siekiant nustatyti veiksnius, turinciy
jitaka etiniy konflikty poveikio lygiui buvo atlikta daugialypés tiesinés regresijos analizé. Sudarant
nuomon¢ lemianciy veiksniy prognostinj modelj taikyta dvinarés logistinés regresijos analizé.
Klausimyno patikimumas jvertintas apskaiciavus Cronbach ‘o Alfa koeficienta. Naudoti statistiniy
hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 — reikSmingas, kai p<0,01 - labai reikSmingas, kai

p<0,001 - itin reikSmingas ir p>0,05 (ns) - statistiSkai nereikSmingas.
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2.1.3. Tyrimo instrumentas

Duomenys buvo renkami naudojant Anna Falcd-Pegueroles, Teresa Lluch - Canut ir Joan
Guardia - Olmos (2014) etinio konflikto slaugoje jvertinimo klausimyng. Bendras klausimyno
patikimumo Cronbach alfa koeficientas yra 0,882. Auksti klausimyno patikimumo (validumo)
rezultatai rodo, kad tai yra tinkama priemoné tyrinéti etinj konfliktg tarp slaugytojy, dirbanciy
intensyvios pagalbos skyriuose (Falco-Pegueroles, et al., 2013). Klausimynas buvo naudotas
atliekant etinio konflikto poveikio lygio intensyvios terapijos slaugytojams tyrimg. Vertimui j
lietuviy kalbg naudota dvigubo vertimo technika. Gautas leidimas angly kalba adaptuoto
klausimyno, bei lietuviy kalba adaptuoto klausimyno leidimas. (zr. 2 , 3 priedai). Klausimyno
pavyzdys pateiktas prieduose (1 priedas).

UZtikrinant konfidencialuma, klausimyne nurodyta, kad respondentai neturi nurodyti savo
asmeniniy duomeny (kaip vardas ar pavardé), pateikiamas paaiskinimas, kokiu tikslu atlieckama
apklausa, kur bus panaudoti duomenys, supazindinama su anketos pildymo taisyklémis.
Klausimynas i§ dviejy bloky, demografinio ir diagnostinio. Demografiniai sudaryti tyrimo autor¢s,
suteikiantys apie respondentg Ziniy, norint i$siaiSkinti ar slaugytojy amzius, iSsilavinimas, darbo
patirtis, darbo pobidis turi jtakos su pacienty slauga susijusiy etiniy konflikty vertinimui. Sioje
klausimyno dalyje respondentams buvo pateikti 3 uzdaro tipo, nurodant galimus atsakymy
variantus, j kuriuos prasoma atsakyti, pasirenkant tinkama variantg ( amzius, i$silavinimas, skyrius,
kuriame respondentas dirba) bei 2 atviro tipo klausimai, ] kuriuos respondentai galéjo pateikti
atsakymus laisva forma. Atviro tipo klausimai buvo skirti i$siaiSkinti respondenty iSdirbtg laika
sveikatos prieziliros sistemoje, bei skyriy, kuriame dirba. Pabaigoje pridéti 4 uzdaro tipo klausimai
apie konfliktiniy situacijy svarbg darbo kokybés atzvigiu.

Diagnostinis klausimyno blokas. Empiriniai duomenys buvo renkami naudojant etinio
konflikto intensyviojoje slaugoje jvertinimo klausimyng. Diagnostinis klausimyno blokas sudarytas
18 19 scenarijy, kuriy kiekvienas apibiidina kritiniy biikliy pacienty slaugos situacijas, kurios yra
galimi slaugytojy patiriamo etinio konflikto Saltiniai.

Etinio konflikto analizés modelis yra pagrjstas teiginiais apibiidinanciais tokias situacijas,
kaip: gydymas siekiant palaikyti gyvybe (1 scenarijus), informuotas sutikimas (2, 6 scenarijai),
iStekliy valdymas (3, 8 scenarijai), paciento interesai ir valia (4, 10, 16 scenarijai), konfidencialumas
(5 scenarijus), procediros ir gydymas (7, 11 scenarijai), tarpprofesiniai santykiai (9, 12, 15
scenarijai), darbo ir uzduociy organizavimas (17 scenarijus), moralinés ir profesinés vertybés (13
scenarijus), informacija tyrimui ir procediirai atlikti (14 scenarijus), paciento privatumas (18

scenarijus), etinés aplinkos charakteristikos (19 scenarijus). Etinio konflikto intensyvioje slaugoje
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vertinimo klausimynas sukonstruotas remiantis teorinés etinio konflikto slaugoje analizés rezultatais
pagal daZniausiai etinj konflikta sukeliancius veiksnius.

Klausimynas sudarytas siekiant jvertinti pagrindinius etiniy konflikty tipus bei, moralinés
buklés ir etinio konflikto problemos suvokimg. Kiekvienai situacijai, buvo suformuluotos trys
klausimy grupés, atitinkancios Siuos parametrus: etinio konflikto atsiradimo daznj, etinio konflikto
problemos suvokimo laipsnj ir slaugytojo patirta moraling bikle etinio konflikto situacijoje.
Respondenty atsakymams fiksuoti pasirinkta uzdaro tipo klausimy formuluoté. Kintamasis - etinio
konflikto atsiradimo daZnis buvo vertintas pagal SeSias kategorijas: bent vieng kartg per savaitg,
bent vieng kartg per ménesj, bent kartg per SeSis ménesius, bent kartg per metus, beveik niekada ir
niekada. Etinio konflikto problemos suvokimo laipsnis buvo vertintas naudojant penkias
kategorijas: ypa¢ problematiska / labai didelé¢ problema, labai problematiska, gana (greiciau)
problematiska, Siek tiek problematiska ir visai ne problema.

Kad jvertinti respondenty nuomone apie moraling bukle, kurig jie patyré nurodytoje slaugos
etinio konflikto situacijoje, buvo naudotos keturios etikos konflikta apibréziancios kategorijos:
moralinis pasipiktinimas, moraliné¢ kancia, moralin¢ dilema ir moralinis neapibréztumas, bei dvi
moralés kategorijos, kurios rodo Zema etinio konflikto lygj: moraliné gerové ir moralinis
abejingumas. Respondenty praSyta pasirinkti atsakymo variantg, kuris geriausiai apibiidina jo
moraling patirtj:

* Moralinis pasipiktinimas, nes a$§ patiriu bejégisSkuma susidiirus su kity atlickamu amoraliu
veiksmu.

* Moraliné kancia, nes a$§ pripazjstu etinius principus ir Zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu
kazkieno ribojama imtis atitinkamy veiksmy.

* Moralin¢ dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas
numato atskirg veiksmy eigg.

* Moralinis neapibréZtumas, nes a$ nesu tikras, ar yra etikos problema, ar ne, ar a$ pripaZjstu, kad
yra problema, ta¢iau man neaiSku, ar tai susij¢ su etiniais principais.

* Moraliné gerové, nes mano moralinés mintys ir veiksmai yra aiskiai suderinti vienas su kitu.
 Moralinis abejingumas, nes a$ nejauciu dalyvaujantis Sioje situacijoje. (Falco-Pegueroles, et al.,
2013).

Klausimyno tinkamumo jvertinimas. Klausimyno vidinio tinkamumo testavimui taikytas
Cronbach‘o Alfa koeficientas (ang. Cronbach‘s alpha). Cronbach‘o Alfa koeficiento reikSmeé iki
0,60 rodo zema klausimyno homogeniskuma, nuo 0,60 iki 0,70 — pakankamg ir nuo 0,70 iki 0,90 —
auksta homogeniskuma. Klausimynas pasizyméjo aukstu vidiniu suderinamumu (Cronbach‘o Alfa
0,942).
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2.1.4. Tyrimo procesas / eiga

Temos pasirinkimas - trukmé iki 2018 m. spalio mén.

1 tyrimo etapas: literatliros apzvalga. Moksliniy Saltiniy (straipsniy, disertacijy, monografijy)
rinkimas, taikant kriterinj tyrimo duomeny rinkimo metoda, siekiant iSanalizuoti etinius konfliktus
intensyvios slaugos kontekste. Saltiniy buvo ieskoma NATIONAL Library of Medicine, PubMed,
EBSCOhost, Medline ir kt. duomeny bazése, moksliniuose Zurnaluose. Straipsniai atrinkti pagal
temos aktualuma, juose analizuojamy tyrimy kokybe ir duomeny pagristuma.

2 tyrimo etapas: klausimyno parinkimas ir instrumento sudarymas. Atliktas tiksly bei uzdaviniy
iSkélimas, kuriais remiantis numatyta atlikti kiekybinj tyrimg. Tyrimo instrumentas sudarytas
remiantis Anna Falc6-Pegueroles, Teresa Lluch-Canut ir Joan Guardia-Olmos (2014) atlikto tyrimo
klausimynu su slaugytojy darbu susijusio etinio konflikto jvertinimu. Gautas autorés leidimas
naudotis instrumentu, taip pat gautas Lietuvoje adaptuoto klausimyno autorés leidimas.

3 tyrimo etapas: klausimyno realizavimas - trukmé nuo 2018 m. lapkri¢io mén. iki 2019 m. sausio
meén. Atlikti kiekybinj tyrima pasirinkta Lietuvos Siaurés vakary ligoninés 12 skyriy: reanimacijos ir
intensyvios terapijos, bendrosios ir abdominalinés chirurgijos, dienos chirurgijos, neurochirurgijos,
traumatologijos, urologijos, hemodializés, neurologijos, gastroenterologijos, kardiologijos,
priémimo ir skubios pagalbos skyriai bei operaciniy blokas, kuriuose pacientams teikiama intensyvi
pagalba ir priezitira. Gavus jstaigos vadovo sutikimg atlikta anketiné apklausa, minétuose skyriuose.
Respondentai anketas pildé patys, anketos jvadinéje dalyje buvo pateikta trumpa anketos pildymo
instrukcijas, nurodyta, kad respondentai neturi jrasyti savo vardo ar pavardés. Uzpildytos anketos
buvo graZintos jas jmetant ] specialiai tam paruoStas uzklijuotas déZes, kad i§saugoti respondenty
anonimiskumag ir konfidencialuma.

4 tyrimo etapas: tyrimo rezultaty analizé, duomeny pateikimas. Tyrimo anketinés apklausos
duomeny suvedimas ] statistinés analizés programing jranga bei tyrimo rezultaty apdorojimas.
Tyrimo duomenys pateikti ir struktiruoti remiantis suformuluotais tyrimo uZdaviniais. Tyrimo
rezultatai pateikti lentelése, apibiidinanciose slaugytojy nuomoniy pasiskirstymo pobiidj. Pateikti
rodikliy, apskaiciuoty pagal anketinius duomenis, atsakymy procentiniai arba faktiniai
pasiskirstymai. Trukme iki 2019 m. vasario meén.

5 tyrimo etapas: tyrimo rezultaty apibendrinimas, hipotezés patvirtinimas. Apdorojus analize,
atliktas tyrimo rezultaty apibendrinimas, ieSkant panaSiy tyrimy. Patvirtinta iskelta hipotezé.
Trukmé: iki 2019 m. kovo mén.

6 tyrimo etapas: iSvady formulavimas ir pateikimas, rekomendacijy parengimas. ISvady

formulavimas pagal iSkeltus tyrimo uzdavinius. Trukmeé iki 2019 m. balandZzio mén.
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7 tyrimo etapas i$vady ir rekomendacijy parengimas 2019 m. balandzio mén.
8 etapas baigiamojo darbo ataskaitos parengimas, koregavimas, darbo turinio tvarkymo darbai.

2019 m. geguzés mén.

2.1.5. Tyrimo etika

Tyrimas buvo atlieckamas vadovaujantis moksliniy tyrimy etikos principais, tyrimui atlikti 2018
m. spalio mén., gautas Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos
komisijos leidimas. Tuomet Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto vardu rastiskai
kreiptasi j jstaigg, kurioje planuojama atlikti tyrimg, administracijg, prie§ tai informavus ir
supazindinus su vykdomo tyrimo tikslais, praSant leisti atlikti jstaigoje magistrinio darbo tyrima ir
gautas rastiSkas administracijos sutikimai atlikti tyrima.

Visi tyrimy etikos standartai: tyrimo teisétumo, tyrimo tiksly aiSkumo ir atskleidimo dalyviams,
dalyvavimo tyrime savanoriSkumo, informuoto asmens sutikimo, tyrimo dalyviy autonomijos
pagarbos, anonimiskumo ir konfidencialumo i§saugojimo, nezalingumo buvo garantuoti (Pasaulinés
mediky asociacijos Helsinkio deklaracija, 2004).

Tyrime respondentai dalyvavo savanoriskai, klausimynas buvo anonimiskas, nereikéjo pateikti
asmeniniy duomeny (vardo, pavardés). Prie$ pildant anketas respondentams buvo suteikta visa
biitina informacija apie dalyvavimg tyrime, supazindinta su tyrimo tikslu, duomeny rinkimo ir
analizés tikslai, kurie uZtikrina respondenty anonimiSkuma. Klausimyno jvadinéje dalyje paaiskinta,
kad tyrimo duomenys bus apdorojami bendrai, 0 rezultatai bus pateikiami tik apibendrinti.
Respondentai sutike dalyvauti tyrime, savo sutikimg patvirtino Zodiskai.

e AnonimiSkumo principas reiSkia, kad respondenty anonimiSkumas garantuotas, todel
tirlamyjy nebuvo praSoma nurodyti vardo ir pavardés, o aptariant tyrimo rezultatus
naudojami tik apibendrinti duomenys magistro baigiamojo darbo tyrimo rezultatams
apibendrinti.

e SavanoriSkumo principas, respondentai tyrime dalyvavo savo noru, bet kada turéjo teise
atsisakyti dalyvauti tyrime.

e Konfidencialumo principas, respondentams, buvo uZztikrinta, kad tyré¢jas neatskleis pateikty
duomeny apie asmenj ir surinktus duomenis. Klausimyne, nereikéjo pateikti nei vardo, nei
pavardés, tik duomenis apie amziy, iSsilavinimg ir darbo staza, konfidencialumas buvo
uztikrintas.

e Pagarbos principas, respondentai supazindinti su tyrimo tikslu, klausimyno pildymo
strukttira (Mockiené ir kt., 2014).
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Etiniy konflikty intensyvioje slaugoje pobiuidis ir pasireiSkimo daZnis

Situacijy kaip etiniy konflikty Saltiniy pasireiSkimas vertintas nuo 0 iki 5 baly, kur ,,0¢

atitiko vertinimg ,,Niekada“, ,,1* —,, Beveik niekada®, ,,2° — , Bent kartg per metus®, ,,3“ — ,,Bent

kartg per SeSis ménesius®, ,,4“ — ,,Bent kartg per ménesj* ir ,,5“ — ,,Bent kartg per savaite*.

Nagrinéjant situacijy pasireiskimo daznj nustatyta, kad:
ne reCiau kaip kartg per savait¢ dazniausiai (25,5 proc.) slaugytojai susidurdavo su priemoniy
(patalpy) ir/arba istekliy (laiko) trukumu, kuris leisty mediky komandai apsvarstyti etines
problemas, su kuriomis jie susiduria;
ne reciau kaip kartg per ménes;j i$siskyré tokios situacijos kaip suvokimas, kad analgezija ir/ar
raminanciy priemoniy skyrimas pacientui néra pakankamai efektyvus ir pacientas Vvis tiek
kencia(17,3 bent kartg per ménesj 39,9 proc. ir bent kartg per savaite), procediiry Kritiniam,
sgmoningam pacientui, kuris nesuvokia/ nezino gydymo tiksly ir pasekmiy atlikimas,
nesugebéjimas tinkamai gerbti paciento kiino privatuma, atliekant procediras ir/ar diagnostinius
tyrimus, nebiitiny procediiry nes jos papras¢iausiai tik prailgina nepagydoma ligg atlikimas;
ne reciau kaip kartg per SeSis ménesius procediiry/intervencijy nepranesus paciento Seimai apie
gydymo tikslus, nauda ir su gydymu susijusig rizikg (bent kartg per $eSis ménesius 25,8 proc.,
bent kartg per ménesj 17,7 proc. ir bent kartg per savaite 3,7 proc.) ar kurios yra pernelyg
agresyvios paciento buklei ir sukelia jam papildomas ar prie§ tai neturéjus patirties priimti
sprendima tokioje situacijoje atlikimas;
i§ reCiausiai pasireiSkianéiy situacijy iSsiskyré nesugebéjimas islaikyti paciento klinikiniy
duomeny konfidencialumo, pasidalinant duomenimis su treciaisiais asmenimis ar Zmonémis,
kurie néra tiesiogiai susij¢ su paciento slauga ( niekada 51,3 proc. ir beveik niekada 24,7 proc.),
ripinimasis pacientu neZinant ar ji/jis paraS¢ rasSytin] praSyma nepalaikyti gyvybés dirbtinai,
arba tuo atveju, jei toks praSymas egzistuoja nezinant jo turinio, darbas su nekompetentingu
medicinos, procediiry ir/ar intervencijy atlikimu pagal §eimos pageidavimus, nors ir Zinant, kad

Jos nesutampa su paciento interesais atlikimas (6 pav.).

43



Priemoniy (patalpy) ir/arba istekliy (laiko) trikumas, kuris
leisty mediky komandai apsvarstyti etines problemas, su
kuriomis jie susiduria

Suvokimas, kad analgezija ir/ar raminanéiy priemoniy ----

skyrimas pacientui néra pakankamai efektyvus ir pacientas vis
tiek kencia

Teko atlikti procediras kritiniam, sgmoningam pacientui,
kuris nesuvokia/ nezino gydymo tiksly ir pasekmiy

Procediiry atlikimas, kurias laiko esant nebitinomis, nes jos
paprasc¢iausiai tik prailgina nepagydoma liga

Visy jmanomy techniniy priemoniy ir personalo istekliy
naudojimas, nepaisant suvokimo, kad jie neduos zymaus
kritinés priezitiros paciento klinikinés biiklés pageréjimo

Nesugebéjimas tinkamai gerbti paciento kiino privatuma,
atliekant procediras ir/ar diagnostinius tyrimus

Teko riipintis pacientu, kuris, jy manymu, turéty guléti
paprastoje ligoninés palatoje, o ne intensyvios terapijos

skyriuje

Teko elgtis ne pagal savo moralinius jsitikinimus, nes nebuvo
pakankamai laiko tinkamai pasiriipinti pacientu

Procediry ir/ar intervencijy atlikimas nepranesus paciento
Seimai apie gydymo tikslus, nauda ir su gydymu susijusia
rizika (kai pacientas sutiko, kad Seima biity informuota)

Procediry atlikimas, kurios yra pernelyg agresyvios paciento
buklei ir sukelia jam papildomas kancias

Teko atlikti procediiras kaip slaugytojui, pries tai neturéjus
patirties priimti sprendima tokioje situacijoje

Sunkumai laiku suteikti informacija pacientui, ar jo Seimai dél
to, kad mediky komanda neskatina slaugytojy imtis
iniciatyvos Siuo atzvilgiu

Darbas su slaugytoja (-u) ar slaugytojos (-0) padéjéja (-u), kuri
(-s) neturi profesinés kompetencijos

Teko atlikti intervencijas, kurios pirmiausiai atstovavo
institucijos ar sveikatos apsaugos interesus, o ne paciento

Klinikiniy tyrimy procediiry ar moksliniy tyrimy atlikimas
negavus visos informacijos, kuria, jie kaip slaugytojai, laiko
biitina atlikti $ig uzduotj
Procediiry ir/ar intervencijy atlikimas pagal Seimos
pageidavimus, nors ir Zinant, kad jos nesutampa su paciento
interesais

Darbas su medicinos personalu, kuris jy nuomone, yra
nekompetentingas

Riipinimasis pacientu nezinant ar ji/jis parasé rasytinj praSyma
nepalaikyti gyvybés dirbtinai, arba tuo atveju, jei toks
praSymas egzistuoja nezinant jo turinio
Nesugebejimas islaikyti paciento klinikiniy duomeny
konfidencialumo, pasidalinant duomenimis su treciaisiais

asmenimis ar zmonémis, kurie néra tiesiogiai susij¢ su...

25,1% 9,2%

HEHV710,7%12,9% 20,7%

12,2%(9,6%

25,8%

% 25,5%

,2% 26,6%
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6 pav. Etiniy konfliktiniy situacijy pasireiskimo daznis
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Spearman‘o koreliacijy analizé parod¢, kad visy darbe nagrinéjamy etiniy konfliktiniy
situacijy pasireiSkimo daznis priklausé nuo slaugytojy amziaus ir darbo stazo skyriuje. Nustatyti
neigiami reikSmingi rySiai parodé, kad jaunesni slaugytojai (r=[-0,14;-0,40]) ir turintys maZesnj
darbo stazg skyriuje (r=[-0,13;-0,40]) Zymiai dazniau atsidurdavo Siose situacijose nei vyresni
slaugytojai ir slaugytojai, turintys didesne¢ darbing patirtj skyriuje.

Nagrinéjant bendro darbo stazo jtaka situacijy pasireiskimo dazniui nustatyti taip pat
reikSmingi neigiami rySiai beveik su visomis situacijomis (r=[-0,18;-0,50]) — slaugytojai turintys
mazesnj bendrg darbo stazg Zymiai dazniau atsidurdavo Siose situacijose nei turintys didesnj bendra
darbo stazg. Procediiry atlikimo, kurias laiko esant nebiitinomis, nes jos paprasciausiai tik prailgina
nepagydoma liga (1 situacija) pasireiskimo daznis nepriklausé nuo slaugytojy bendro darbo stazo.

Nagrinéjant slaugytojy i$silavinimo jtaka etiniy konfliktiniy situacijy pasireiskimo dazniui
nustatyti reikSmingi teigiami ry$iai su tokiy situacijy kaip procediry kritiniam, sgmoningam
pacientui, kuris nesuvokia/nezino gydymo tiksly ir pasekmiy (2 situacija - r=0,21 p<0,001),
procediiry/ intervencijy nepraneSus paciento Seimai apie gydymo tikslus, naudg ir su gydymu
susijusig rizikg (kai pacientas sutiko, kad Seima bty informuota) (6 situacija - r=0,17 p=0,006)
atlikimo, visy jmanomy techniniy priemoniy ir personalo iStekliy, nepaisant suvokimo, kad jie
neduos zymaus kritinés prieziiiros paciento klinikinés buklés pageréjimo (8 situacija - r=0,21
p<0,001) naudojimo, priemoniy/istekliy trikumu, kuris leisty mediky komandai apsvarstyti etines
problemas, su kuriomis jie susiduria (19 situacija - r=0,17 p=0,006), suvokimu, kad
analgezija/raminanciy priemoniy skyrimas pacientui néra pakankamai efektyvus ir pacientas vis tiek
kencia (7 situacija - r=0,12 p=0,045), sunkumu laiku suteikti informacija pacientui, ar jo $eimai dél
to, kad mediky komanda neskatina slaugytojy imtis iniciatyvos $iuo atzvilgiu (15 situacija - r=0,12
p=0,042), elgimosi ne pagal savo moralinius jsitikinimus, nes nebuvo pakankamai laiko tinkamai
pasirtpinti pacientu (13 situacija - r=0,18 p=0,002), riipinimosi pacientu, kuris, jy manymu, turéty
guléti paprastoje ligoninés palatoje, 0 ne intensyvios terapijos skyriuje (3 situacija - r=0,17 p=0,005)
pasireiSkimo dazniu — S$iose situacijose Zymiai dazniau atsidurdavo slaugytojai su auksStuoju

i$silavinimu nei su auks$tesniuoju (2 lentel¢).
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2 lentelé. Slaugytojy amziaus, iSsilavinimo ir darbinés patirties jtaka etiniy konfliktiniy situacijy

pasireiskimo daznio vertinimui

Amzius ISsilavinimas Bendras Darbo S tz'lias
Situacijos darbo stazas skyriuje
r p r p r p r p

1 situacija -0,14 0,022 0,09 ns -0,10 ns -0,15 0,012
2 situacija -0,26 <0,001 0,21 <0,001 -0,18 0,003 -0,23 <0,001
3 situacija -0,27 <0,001 0,17 0,005 -0,23 <0,001 -0,23 <0,001
4 situacija -0,33 <0,001 0,06 ns -0,34 <0,001 -0,25 <0,001
5 situacija -0,20 0,001 0,03 ns -0,22 <0,001 -0,13 0,027
6 situacija -0,29 <0,001 0,27 0,006 -0,31 <0,001 -0,26 <0,001
7 situacija -0,21 0,001 0,12 0,045 -0,20 0,001 -0,21 <0,001
8 situacija -0,31 <0,001 0,21 <0,001 -0,30 <0,001 -0,30 <0,001
9 situacija -0,33 <0,001 0,05 ns -0,31 <0,001 -0,22 <0,001
10 situacija -0,22 <0,001 0,01 ns -0,20 0,001 -0,16 0,009
11 situacija -0,32 <0,001 0,12 ns -0,29 <0,001 -0,24 <0,001
12 situacija -0,31 <0,001 0,08 ns -0,31 <0,001 -0,26 <0,001
13 situacija -0,37 <0,001 0,18 0,002 -0,41 <0,001 -0,37 <0,001
14 situacija -0,39 <0,001 0,05 ns -0,43 <0,001 -0,35 <0,001
15 situacija -0,34 <0,001 0,12 0,042 -0,39 <0,001 -0,33 <0,001
16 situacija -0,37 <0,001 0,09 ns -0,47 <0,001 -0,35 <0,001
17 situacija -0,40 <0,001 0,10 ns -0,50 <0,001 -0,40 <0,001
18 situacija -0,33 <0,001 0,10 ns -0,41 <0,001 -0,35 <0,001
19 situacija -0,37 <0,001 0,17 0,006 -0,43 <0,001 -0,39 <0,001

ns- statistiskai nereik§mingas rysis

Lyginant etiniy konfliktiniy situacijy pasireiskimo daznj priklausomai nuo slaugytojy darbo

vietos nustatyta, kad slaugytojai dirbantys intensyviosios terapijos ir anesteziologijos skyriuose

Zymiai dazniau atsidurdavo visose situacijose nei slaugytojai dirbantys chirurgijos profilio

skyriuose ir beveik visuose situacijose, iSskyrus situacijas susijusias su procediiry, kurias laiko esant

neblitinomis, nes jos paprasCiausiai tik prailgina nepagydomg liga ir procediry kritiniam,

sagmoningam pacientui, kuris nesuvokia/nezino gydymo tiksly ir pasekmiy atlikimu, Zymiai daZzniau

nei kituose skyriuose dirbantys slaugytojai (3 lentelé).
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3 lentelé. Etiniy konfliktiniy situacijy pasireiSkimo daznio vertinimy skirtumai priklausomai nuo
darbo vietos

Chirurgijos . ..
Situacijos ITA profilio skyriai Kiti skyriai

1 2 3 pl:2 pl:3 p2:3
1 situacija 3,0(4) 1,8(2) 2,5(3) <0,001 ns ns
2 situacija 3,0(4) 2,4(3) 3,0(4) 0,001 ns 0,031
3 situacija 2,9(3) 1,1(0) 0,9(0) <0,001 <0,001 ns
4 situacija 2,3(2) 1,0(0) 1,2(0) <0,001 <0,001 ns
5 situacija 1,5(1) 0,5(0) 0,4(0) <0,001 <0,001 ns
6 situacija 2,6(3) 1,4(0) 0,6(0) <0,001 <0,001 0,033
7 situacija 3,4(4) 2,1(2) 2,1(3) <0,001 0,001 ns
8 situacija 2,9(3) 1,6(1,5) 1,4(1) <0,001 <0,001 ns
9 situacija 2,2(2) 1,2(0) 0,9(0) <0,001 <0,001 ns
10 situacija ~ 1,9(2) 1,0(0) 1,0(0) <0,001 <0,001 ns
11situacija  2,5(3) 1,4(1) 1,0(0) <0,001 <0,001 ns
12 situacija ~ 2,4(3) 1,0(0) 0,9(0) <0,001 <0,001 ns
13 situacija  2,8(3) 1,4(1) 0,8(0) <0,001 <0,001 0,028
14 situacija 2,4(2) 0,9(0) 0,8(0) <0,001 <0,001 ns
15 situacija  2,7(3) 1,1(0) 0,6(0) <0,001 <0,001 ns
16 situacija  2,6(3) 0,5(0) 0,3(0) <0,001 <0,001 ns
17 situacija ~ 2,5(3) 0,9(0) 0,4(0) <0,001 <0,001 0,035
18 situacija  3,1(4) 1,4(0,5) 0,7(0) <0,001 <0,001 0,023
19 situacija  3,4(4) 1,7(2) 1,7(1) <0,001 <0,001 ns

ITA — intensyviosios terapijos ir anesteziologijos skyriai; ns- statistiSkai nereik§mingas skirtumas

Lyginant chirurgijos profilio skyriy slaugytojy su kity skyriy slaugytojy atsidiirimo
situacijose daznj nustatyti reikSmingi tokiy situacijy kaip: procediiry/intervencijy Kritiniam,
sgmoningam pacientui, kuris nesuvokia/nezino gydymo tiksly ir pasekmiy (2 situacija - chirurgijos
profilio skyriy 2,4(3) baly ir kity skyriy 3,0(4) baly: p=0,031) ar nepraneSus paciento Seimai apie
gydymo tikslus, naudg ir su gydymu susijusig rizikg (6 situacija - chirurgijos profilio skyriy 1,4(0)
baly ir kity skyriy 0,6(0) baly: p=0,033) ar kaip slaugytojams, prie$ tai neturéjus patirties priimti
sprendimg tokioje situacijoje (17 situacija - chirurgijos profilio skyriy 0,9(0) baly ir kity skyriy
0,4(0) baly: p=0,035) atlikimo, nesugebéjimo tinkamai gerbti paciento kiino privatuma, atliekant
procediiras/diagnostinius tyrimus (18 situacija - chirurgijos profilio skyriy 1,4(0,5) baly ir kity
skyriy 0,7(0) baly: p=0,023) ir elgimosi ne pagal savo moralinius jsitikinimus, nes nebuvo
pakankamai laiko tinkamai pasirtipinti pacientu (13 situacija - chirurgijos profilio skyriy 1,4(1) baly
ir kity skyriy 0,8(0) baly: p=0,028) pasireiskimo daznio skirtumai. Beveik visos §ios situacijos,
18skyrus procediiry atlikimg kritiniam, sgmoningam pacientui, kuris nesuvokia/nezino gydymo
tiksly ir pasekmiy buvo zymiai retesnés kituose skyriuose nei chirurgijos profilio skyriuose (3

lentelé).
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2.2.2. Etiniy konflikty problemy suvokimas, slaugant intensyvios prieZiiiros pacientus

Situacijos problemos suvokimas vertintas nuo 1 iki 5 baly, kur ,,1 atitiko vertinimg ,,Visai

ne problema®, ,2% —

problematiska“ ir ,,5° — ,,Ypac problematiska®.

Siek tiek problematiska®“, ,,3“ — ,,Gana problematiska®, ,4“ —

,,Labai

Suvokimas, kad analgezija/raminan¢iy priemoniy skyrimas
pacientui néra pakankamai efektyvus ir pacientas vis tiek
kencia
Nesugebéjimas tinkamai gerbti paciento kiino privatuma,
atliekant procediiras/diagnostinius tyrimus

Teko atlikti procediiras kaip slaugytojams, pries tai neturéjus
patirties priimti sprendima tokioje situacijoje

Procediiry atlikimas, kurios yra pernelyg agresyvios paciento
biuklei ir sukelia jam papildomas kancias

Priemoniy (patalpy)/istekliy (laiko) trikumas, kuris leisty
mediky komandai apsvarstyti etines problemas, su kuriomis
jie susiduria
Rupinimasis pacientu nezinant ar ji/jis para$é rasytinj
prasyma nepalaikyti gyvybés dirbtinai, arba tuo atveju, jei
toks prasymas egzistuoja nezinant jo turinio

Teko atlikti intervencijas, kurios pirmiausiai atstovavo
institucijos ar sveikatos apsaugos interesus, o ne paciento

Sunkumai laiku suteikti informacija pacientui, ar jo Seimai
deél to, kad mediky komanda neskatina slaugytojy imtis
iniciatyvos §iuo atzvilgiu
Teko elgtis ne pagal savo moralinius jsitikinimus, nes
nebuvo pakankamai laiko tinkamai pasirtipinti pacientu

Teko atlikti procediras kritiniam, sgmoningam pacientui,
kuris nesuvokia/nezino gydymo tiksly ir pasekmiy

Visy imanomy techniniy priemoniy ir personalo istekliy

naudojimas, nepaisant suvokimo, kad jie neduos Zymaus

kritinés priezitiros paciento klinikinés biiklés pageréjimo

Darbas su slaugytoja (-u)/slaugytojos (-0) padéjéja (-u), kuri
(-s) jy nuomone, neturi profesinés kompetencijos

Procediiry/ intervencijy atlikimas nepranesus paciento Seimai
apie gydymo tikslus, nauda ir su gydymu susijusia rizika (kai
pacientas sutiko, kad Seima bty informuota)
Klinikiniy tyrimy procediiry ar moksliniy tyrimy atlikimas
negavus visos informacijos, kuria, jie kaip slaugytojai, laiko
batina atlikti §ig uzduotj

Teko ripintis pacientu, kuris, jy manymu, turéty guléti
paprastoje ligoninés palatoje, o ne intensyvios terapijos
skyriuje
Procediiry/intervencijy atlikimas pagal eimos pageidavimus,
nors ir Zinant, kad jos nesutampa su paciento interesais

Darbas su medicinos personalu, kuris jy nuomone, yra
nekompetentingas

Procedury atlikimas, kurias laiko esant nebuitinomis, nes jos
papraséiausiai tik prailgina nepagydoma liga

Nesugebéjimas iSlaikyti paciento klinikiniy duomeny
konfidencialumo, pasidalinant duomenimis su treciaisiais

W Ypac problematiska

asmenimis ar zmonémis, kurie néra tiesiogiai susij¢ su...
T

27,6%

9,0%

5,6%

7,0%

34,0%

13,2%

8,9%

11,5%

5,9%

4,3%

7,1%

6,0%

14,4%

2,9%

|
12,6% /
N .

3,7%

12,9%

0%

B Labai problematiska

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Gana problematiska

@ Siek tiek problematiska M Visai ne problema

7 pav. Slaugytojy etiniy konflikty situacijy problemy suvokimas
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Tyrimo rezultatai parodé, kad beveik visy pasireiSkusiy etiniy konfliktiniy situacijy
problemos dazniausiai vertintos pakankamai aukstai (ypa¢ problematiska/labai problematiSka/gana
problematiska) — taip beveik visas nagrinéjamas situacijas, i$skyrus nesugebé¢jimg islaikyti paciento
klinikiniy duomeny konfidencialumo, pasidalinant duomenimis su treciaisiais asmenimis ar
zmonémis, vertino didesn¢ dalis nuo 56,6 iki 86,6 proc. slaugytojy i$ atsidiirusiy atitinkamoje
situacijoje (7 pav.).

IS nagringjamy situacijy labiausiai  problematiSkos (ypac problematiska/labai
problematiska/gana problematiska) buvo tokios situacijos kaip: tenka atlikti procediras kaip
slaugytojams, prie§ tai neturéjus patirties priimti sprendimg tokioje situacijoje (86,6 proc.),
nesugebéjimas tinkamai gerbti paciento kiino privatuma, atliekant procediiras/diagnostinius tyrimus
(81,4 proc.), suvokimas, kad analgezija/raminanciy priemoniy skyrimas pacientui néra pakankamai
efektyvus ir pacientas vis tiek kencia (79,0 proc.).

Nesugebé¢jimas iSlaikyti paciento klinikiniy duomeny konfidencialumo, pasidalinant
duomenimis su treiaisiais asmenimis ar zmonémis, kurie néra tiesiogiai susij¢ su paciento
problematiskumas vertintas Zemiausiai — i§ patyrusiy S$ig situacijg 35,6 proc. slaugytojy teigeé, kad

tai ne problema. (7 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad tokiy situacijy kaip teko riipintis pacientu, kuris, jy manymu,
turéty giléti paprastoje ligoninés palatoje, o ne intensyvios terapijos skyriuje (3 situacija - ITA
skyriy (1) 3,4(4) baly, chirurgijos profilio skyriy (2) 2,4(2) baly ir kity skyriy (3) 1,5(1) baly:
pl:2<0,001, p1:3<0,001, p2:3=0,005) ir procediiry/ intervencijy nepranesus paciento Seimai apie
gydymo tikslus, naudg ir su gydymu susijusig rizikg (6 situacija - ITA skyriy (1) 3,3(3) baly,
chirurgijos profilio skyriy (2) 2,5(3) baly ir kity skyriy (3) 1,9(1) baly: p1:2=0,001, p1:3<0,001,
p2:3=0,043) ar procediiry, kurios yra pernelyg agresyvios paciento biiklei ir sukelia jam papildomas
kancias (11 situacija - ITA skyriy (1) 3,6(4) baly, chirurgijos profilio skyriy (2) 3,2(3) baly ir kity
skyriy (3) 2,5(2) baly: pl1:2=0,011, p1:3<0,001, p2:3=0,020) atlikimo problemy vertinimas
reik§mingai priklausé nuo slaugytojy darbo vietos — jas auksciausiai vertino slaugytojai dirbantys

intensyviosios terapijos ir anesteziologijos skyriuose ir Zemiausiai kituose skyriuose (4 lentelé).
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4 lentelé. Etiniy konflikty problemy vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy, patyrusiy
etiniy konflikty situacijas, darbo vietos

ITA Chirurgijos Kiti
Situacijos profilio skyriali

1 2 3 pl:2 pl:3 p2:3
1 situacija 3,3(4) 2,7(3) 2,4(3) 0,001 <0,001 ns
2 situacija 35(4) 2,6(3) 2,1(2) <0,001  <0,001 ns
3 situacija 34(4) 242 1,5(1) <0,001 <0,001 0,005
4 situacija 3,23) 2,6(3) 2,4(2) 0,010 0,017 ns
5 situacija 2,730 2,002 2,2(2) ns ns ns
6 situacija 33(3)  2,5(3) 1,9(2) 0,001 <0,001 0,043
7 situacija 3,9(4) 3,3(3) 2,9(3) <0,001 <0,001 ns
8 situacija 3,3(4) 3,0(3) 2,4(2,5) ns 0,001 0,037
9 situacija 3,1(3) 3,3(3) 2,6(2,5) ns ns 0,030
10 situacija 29(3) 2,5(2 2,7(3) 0,013 ns ns
11 situacija 3,6(4) 3,2(3) 2,5(2) 0,011 <0,001 0,020
12 situacija 3,3(4) 3,03 2,7(3) ns 0,030 ns
13 situacija 3,5(4) 2,8(3) 3,4(3,5) <0,001 ns ns
14 situacija 3,33) 2,5(2,5) 2,7(3) 0,003 ns ns
15 situacija 35(4) 2,703 2,1(2) <0,001  <0,001 ns
16 situacija 3,74)  2,3(2 1,5(1) <0,001  <0,001 ns
17 situacija 344) 2,7(3) 2,3(2) <0,001 <0,001 ns
18 situacija 36(4) 2903) 2,7(2) 0,002 0,002 ns
19 situacija 4,04) 3,003 3,0(3) <0,001 0,001 ns

ITA — intensyviosios terapijos ir anesteziologijos skyriai; ns- statistiSkai nereik§mingas skirtumas

Visy kity situacijy iSskyrus nesugebéjimo iSlaikyti paciento klinikiniy duomeny
konfidencialumo, pasidalinant duomenimis su treciaisiais asmenimis ar zmonémis, kurie néra
tiesiogiai susij¢ su paciento slauga (18 situacija), darbo su nekompetentingu medicinos personalu (9
situacija), visy jmanomy techniniy priemoniy ir personalo iStekliy naudojimo, nepaisant suvokimo,
kad jie neduos Zymaus kritinés priezitros paciento klinikinés buklés pageréjimo (8 situacija),
procediiry/intervencijy atlikimo pagal Seimos pageidavimus, nors ir Zinant, kad jos nesutampa su
paciento interesais (10 situacija), tekimo elgtis ne pagal savo moralinius jsitikinimus, nes nebuvo
pakankamai laiko tinkamai pasirtipinti pacientu (13 situacija) ir klinikiniy tyrimy procediiry ar
moksliniy tyrimy atlikimo negavus Vvisos bitinos informacijos (14 situacija) problemy vertinimai
buvo zymiai aukS$tesni intensyviosios terapijos ir anesteziologijos skyriuose dirbanc¢iy slaugytojy
grupéje nei chirurgijos profilio grupéje ir kity skyriy grupéje.

Tuo tarpu darbo su nekompetentingu medicinos personalu (9 situacija) kaip etinio konflikto
problemos vertinimu reik§mingai skyrési tik tarp chirurgijos profilio skyriy slaugytojy ir kity skyriy
slaugytojy — jas zymiai Zemiau vertino kituose skyriuose dirbantys slaugytojai nei chirurgijos
profilio skyriy slaugytojai nei kituose (chirurgijos profilio 3,3(3) baly ir kity skyriy 2,6(2,5) baly:
p=0,030). Procediry/intervencijy atlikimo pagal Seimos pageidavimus, nors ir zinant, kad jos

nesutampa su paciento interesais (10 situacija - ITA skyriy 2,9(3) baly ir chirurgijos profilio skyriy
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2,5(2) baly: p=0,013), tekimo elgtis ne pagal savo moralinius jsitikinimus, nes nebuvo pakankamai
laiko tinkamai pasirtipinti pacientu (13 situacija - ITA skyriy 3,5(4) baly ir chirurgijos profilio
skyriy 2,8(3) baly: p<0,001) ir klinikiniy tyrimy procediiry ar moksliniy tyrimy atlikimo negavus
visos butinos informacijos (14 situacija - ITA skyriy 3,3(3) baly ir chirurgijos profilio skyriy
2,5(2,5) baly: p=0,003) problemy vertinimai buvo Zzymiai auks$tesni ITA skyriy slaugytojy nei
chirurgijos profilio skyriy slaugytojy.
3,3(4) baly ir kity skyriy 2,7(3) baly: p=0,30) problema buvo zZymiai auksciau vertinta ITA skyriy
slaugytojais nei slaugytojais i§ kity skyriy, o visy jmanomy techniniy priemoniy ir personalo
iStekliy naudojimo, nepaisant suvokimo, kad jie neduos Zymaus kritinés prieziliros paciento
klinikinés btiklés pageréjimo (8 situacija - ITA skyriy (1) 3,3(4) baly, chirurgijos profilio skyriy
3,0(3) baly ir kity skyriy (3) 2,4(2,5) baly: pl:3=0,001, p2:3=0,037) — Zemiau kity skyriy
slaugytojais nei ITA ir chirurgijos profilio slaugytojais.

Nesugebejimo iSlaikyti paciento klinikiniy duomeny konfidencialumo, pasidalinant
duomenimis su tre€iaisiais asmenimis ar zmonémis, kurie néra tiesiogiai susij¢ su paciento slauga
(18 situacija) problemos vertinimas reik§mingai nesiskyré tarp skirtingy darbo viety grupiy (4

lentelée).

2.2.3. Intensyvios pagalbos slaugytojy moraliné buiklé etiniy konflikty situacijose

Moraliné buklé vertinta nuo 1 iki 6 baly, kur ,,1¢ atitiko vertinimg ,,Moralinis abejingumas*,
2% — ,,Moraliné gerové®, ,,3* — ,,Moralinis neapibréztumas®, ,,4* — ,,Moralin¢ dilema*, ,,5 —
,Moraliné kancia“ ir ,,6 — ,,Moralinis pasipiktinimas.

Tyrimo rezultatai parod¢, kad tokios situacijos kaip suvokimas, kad analgezija/raminanciy
priemoniy skyrimas pacientui néra pakankamai efektyvus ir pacientas vis tiek kencia (62,6 proc. —
35,9 proc./26,7 proc.), rUpinimasis pacientu neZinant ar ji/jis para$é raSytinj praSyma nepalaikyti
gyvybés dirbtinai, arba tuo atveju, jei toks prasSymas egzistuoja nezinant jo turinio (63,6 proc. — 14,6
proc./ 49,0 proc.), procediry atlikimas, kurios yra pernelyg agresyvios paciento biklei ir sukelia
jam papildomas kancias (59,3 proc. — 17,1 proc./42,2 proc.), nesugebéjimas tinkamai gerbti
paciento kiino privatuma, atliekant procediiras/diagnostinius tyrimus (58,7 proc. — 13,2 proc./45,5
proc.), priemoniy (patalpy)/iStekliy (laiko) trikumas, kuris leisty mediky komandai apsvarstyti
etines problemas, su kuriomis jie susiduria (57,6 proc. — 17,7/39,9 proc.), tekimas elgtis ne pagal
savo moralinius jsitikinimus, nes nebuvo pakankamai laiko tinkamai pasiripinti pacientu (53,7

proc. — 12,0/41,7 proc.), visy jmanomy techniniy priemoniy ir personalo iStekliy naudojimas,
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nepaisant suvokimo, kad jie neduos zymaus kritinés priezitiros paciento klinikinés bikles
pageréjimo (50,5 proc. — 27,4 proc./23,1 proc.) daugiau nei pusei slaugytojy, atsidiirusiy
atitinkamoje situacijoje, turéjo neigiamos jtakos jy moralinei buklei — jie jauté pasipiktinimg ar

kancig (8 pav.).

Ripinimasis pacientu nezinant ar ji/jis parasé raSytinj prasyma o
nepalaikyti gyvybés dirbtinai, arba tuo atveju, jei toks praSymas 11,9%
egzistuoja nezinant jo turinio <

19.8% |9,796.9%

16,6% | 15,0%6,49

238%  B,5%09,0%

12,8% 19,7%

20,8% | 17,2% 7.3%

Suvokimas, kad analgezija/raminan¢iy priemoniy skyrimas pacientui
néra pakankamai efektyvus ir pacientas vis tiek kencia

Procediiry atlikimas, kurios yra pernelyg agresyvios paciento buklei
ir sukelia jam papildomas kancias

Nesugebejimas tinkamai gerbti paciento kiino privatuma, atliekant
procediiras/diagnostinius tyrimus

Priemoniy (patalpy)/istekliy (laiko) trikumas, kuris leisty mediky

H A S O 0
komandai apsvarstyti etines problemas, su kuriomis jie susiduria 9

Teko elgtis ne pagal savo moralinius jsitikinimus, nes nebuvo
pakankamai laiko tinkamai pasiripinti pacientu

Teko atlikti procediras kritiniam, samoningam pacientui, kuris
nesuvokia/nezino gydymo tiksly ir pasekmiy

19,8% | 14,0% | 15,3%

16,3!% |13,5%|| 14,41%
23,|1% || 18!7% 6,69
|0,2%1| 23,|3% |ILo,2°
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| 21,:7% :| :34,2:% : |9,2:fy

20,6% | 37,6% 29
|

[ [ [ [ |
268% |  31,8% 849
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50,8% 113,0%)9,6%3
1 7
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Visy jmanomy techniniy priemoniy ir personalo istekliy naudojimas,
nepaisant suvokimo, kad jie neduos zymaus kritinés priezitiros
paciento klinikinés buiklés pageréjimo

Darbas su slaugytoja (-u)/slaugytojos (-0) padéjéja (-u), kuri (-s) ju
nuomone, neturi profesinés kompetencijos

Teko riipintis pacientu, kuris, jy manymu, turéty guléti paprastoje
ligoninés palatoje, o ne intensyvios terapijos skyriuje

Sunkumai laiku suteikti informacija pacientui, ar jo Seimai dél to,
kad mediky komanda neskatina slaugytojy imtis iniciatyvos $iuo
atzvilgiu

Darbas su medicinos personalu, kuris jy nuomone, yra
nekompetentingas

Procedury atlikimas, kurias laiko esant nebutinomis, nes jos
paprasciausiai tik prailgina nepagydoma liga

Nesugebejimas iSlaikyti paciento klinikiniy duomeny
konfidencialumo, pasidalinant duomenimis su treciaisiais asmenimis
ar zmonémis, kurie néra tiesiogiai susij¢ su paciento slauga
Klinikiniy tyrimy procediiry ar moksliniy tyrimy atlikimas negavus
visos informacijos, kuria, jie kaip slaugytojai, laiko butina atlikti Sig
uzduotj
Procediiry/ intervencijy atlikimas nepranesus paciento $eimai apie
gydymo tikslus, nauda ir su gydymu susijusia rizika (kai pacientas
sutiko, kad Seima biity informuota)

Procediiry/intervencijy atlikimas pagal Seimos pageidavimus, nors ir
zinant, kad jos nesutampa su paciento interesais

Teko atlikti intervencijas, kurios pirmiausiai atstovavo institucijos ar
sveikatos apsaugos interesus, o ne paciento

Teko atlikti procediras kaip slaugytojams, pries tai neturéjus
patirties priimti sprendimg tokioje situacijoje

= Moralinis pasipiktinimas ™ Moraliné kancia O Moraliné dilema

O Moralinis neapibréztumas B Moraliné gerové ® Moralinis abejingumas

8 pav. Slaugytojy, patyrusiy etinio konflikto situacijg, moraliné biiklé
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Tokios situacijos kaip teko atlikti procediras kaip slaugytojams, prie$ tai neturéjus patirties
priimti sprendimg tokioje situacijoje (63,8 proc. — 50,8 proc./13,0 proc.), intervencijy, kurios
pirmiausiai atstovavo institucijos ar sveikatos apsaugos interesus, o ne paciento (58,6 proc. — 26,8
proc./31,8 proc.) atlikimas, procediiry/intervencijy pagal Seimos pageidavimus, nors ir Zinant, kad
Jos nesutampa su paciento interesais (58,2 proc. — 20,6/37,6 proc.) ar nepranesus paciento Seimai
apie gydymo tikslus, naudg ir su gydymu susijusig rizikg (kai pacientas sutiko, kad Seima bty
informuota) (55,9 proc. — 21,7 proc./34,2 proc.) atlikimas ir klinikiniy tyrimy procediiry ar
moksliniy tyrimy atlikimas negavus visos biitinos informacijos (55,2 proc. — 29,3 proc./25,9 proc.)
daugiau nei pusei slaugytojy iS atsidiirusiy atitinkamoje situacijoje patirdavo neapibréztumo biiseng
- moraling dilemg ar moralinj neapibréztuma

Tokia situacija kaip teko rapintis pacientu, kuris, slaugytojy manymu, turéty guléti
paprastoje ligoninés palatoje, o ne intensyvios terapijos skyriuje mazdaug trecdaliui (30,7 proc.) jy
sukeldavo pasipiktinimg, o 17,6 proc. — kancia, 33,5 proc. — neapibréztumo biiseng (10,2 proc.
dilema/23,3 proc. neapibréztumg), likusiai daliai (18,2 proc.) §i situacija neturéjo neigiamos jtakos
moralinei buklei.

IS visy nagrinéjamy situacijy tik nesugebé¢jimas iSlaikyti paciento klinikiniy duomeny
konfidencialumo, pasidalinant duomenimis su treCiaisiais asmenimis ar zmonémis, kurie néra
tiesiogiai susij¢ su paciento slauga turéj0 maziausig jtakg slaugytojy, patyrusiy Sig situacija,
moralinei biiklei - 34,9 proc. jauté pasipiktinima/kancia, 22,7 — jauté neapibréztumga ir 42,4 proc. —
gerove/abejinguma (8 pav.).

2.2.4. Etiniy konflikty intensyvioje slaugoje sasajos su darbo kokybé

Siekiant jvertinti etiniy konflikty intensyvioje slaugoje sgsajas su darbo kokybe
slaugytojams buvo pateikti vertinimui keturi veiksniai, turintys jtakos darbo kokybei: 1. ,,I8kilusios
moralinés dilemos neigiamai veikia darbo kokybe®, 2. ,,Manau, kad jtemptose ir sudétingos
situacijose darau daugiau klaidy*, 3. ,,Slaugant kritinés biiklés pacientus, sunkiau speju atlikti kitus
pavestus darbus® ir 4. ,,Darbe néra lengva kalbéti, apie sunkumus iSkylan¢ius slaugant sunkios
biklés pacienta“. Sie teiginiai turéjo po trys atsakymo variantus , Nesutinku®, , Nei sutinku, nei

nesutinku‘ ir ,,Sutinku®.

53



Darbe néra lengva kalbéti, apie sunkumus
iSkylancius slaugant sunkios biiklés pacienta

Slaugant kritinés biklés pacientus, sunkiau spéja
atlikti kitus pavestus darbus

Itemptose ir sudétingos situacijose daro daugiau
klaidy

Iskilusios moralinés dilemos neigiamai veikia
darbo kokybe

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

m Nesutinka  ® Nei sutinka, nei nesutinka  ® Sutinka

9 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal veiksniy jtakojanciy darbo kokybe vertinimus

Dauguma slaugytojy sutiko, kad iskilusios moralinés dilemos neigiamai veikia jy darbo
kokybe (82,3 proc.), jtemptuose ir sudétingose situacijose jie daro daugiau klaidy (69,0 proc.),
slaugant kritinés buklés pacientus, sunkiau spéja atlikti kitus pavestus darbus (69,4 proc.) ir darbe

néra lengva kalbéti, apie sunkumus, iSkylancius slaugant sunkios buiklés pacientg (66,5 proc.) (9

pav.)

5 lentelé. Slaugytojy amzZiaus, iSsilavinimo stazo skyriuje ir etiniy konflikty poveikio lygio (IEEC)
itaka veiksniy, jtakojanciy darbo kokybe, vertinimui

.. Amizius ISsilavinimas Sta;a§ IEEC
Teiginiai skyriuje
r p r p r p r p
K1 -0,19 0,002 0,05 ns -0,24 <0,001 0,32 <0,001
K2 -0,27 <0,001 008 ns -0,24 <0,001 0,45 <0,001
K3 -0,25 <0,001 0,09 ns -0,33 <0,001 0,34 <0,001
K4 -0,22 <0,001 0,11 ns -0,26 <0,001 0,42 <0,001

K1 -, I8kilusios moralinés dilemos neigiamai veikia darbo kokybe*;

K2 — ,,Manau, kad jtemptose ir sudétingos situacijose darau daugiau klaidy*;

K3 - ,Slaugant kritinés biiklés pacientus, sunkiau spéju atlikti kitus pavestus
darbus®; K4 - ,Darbe néra lengva kalbéti, apie sunkumus iskylanéius slaugant
sunkios buklés pacienta®; ns — statistiSkai nereik§Smingas rysis

Tyrimo rezultatai parodé, kad visy veiksniy, jtakojanciy darbo kokybe, vertinimams
reikSmingos jtakos turéjo slaugytojy amzius (r=[-0,19;-0,27]), stazas skyriuje (r=[-0,24;-0,33]) ir
etiniy konflikty poveikio lygis (r=0,32;0,45]) — su teiginiais zymiai daZniau sutiko jaunesni
slaugytojai, slaugytojai su mazesniu stazu skyriuje ir slaugytojai su didesniu etiniu konflikty
poveikio lygiu nei vyresni slaugytojai, slaugytojai su didesniu stazu skyriuje ir mazesniu etiniy

konflikty lygiu (5 lentelée).
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Tyrimo rezultatai parodé, kad su teiginiu, kad iSkilusios moralinés dilemos neigiamai veikia
darbo kokybe Zzymiai (p=0,001) dazniau sutiko slaugytojai i§ intensyviosios terapijos ir
anesteziologijos skyriy (88,6 proc.) ir i§ kity skyriy (85,4 proc.) nei i§ chirurgijos profilio skyriy
(66,7 proc.). Su teiginiais, kad jtemptose ir sudétingos situacijose daro daugiau klaidy, slaugant
kritinés biiklés pacientus, sunkiau spéja atlikti kitus pavestus darbus ir darbe néra lengva kalbéti ir
kad apie sunkumus iSkylanc¢ius slaugant sunkios biiklés pacientg zZymiai (p<0,001) dazniau sutiko
slaugytojai 1§ intensyviosios terapijos ir anesteziologijos skyriy (84,8 proc./77,2 proc./82,3 proc.)
nei 1§ chirurgijos profilio skyriy (43,1 proc./54,2 proc./40,3 proc.) ir nei i§ kity skyriy (53,7
proc./65,9 proc./51,2 proc.). Slaugytojy iSsilavinimas neturéjo jtakos Siy veiksniy vertinimui (6
lentelé).

6 lentelé. Veiksniy, jtakojan¢iy darbo kokybe, vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy
darbo vietos

Skyriai
Teiginiai ITA Chirurgijos Kiti
profilio %2 p
n=158 n=72 n=41
Iskilusios moralinés dilemos neigiamai veikia darbo kokybe 18,81 | 0,001
Nesutinka 4(2,5%) 9(12,5%) 1(2,4%)
Nei sutinka, nei nesutinka 14(8,9%) 15(20,8%) 5(12,2%)
Sutinka 140(88,6%) 48(66,7%) |  35(85,4%)
Jtemptose ir sudétingos situacijose daro daugiau klaidy 47,59 | <0,001
Nesutinka 13(8,2%) 27(37,5%) | 10(24,4%)
Nei sutinka, nei nesutinka 11(7,0%) 14(19,4%) 9(22,0%)
Sutinka 134(84,8%) 31(43,1%) | 22(53,7%)
Slaugant kritinés bitklés pacientus, sunkiau spéja atlikti kitus pavestus darbus | 23,74 | <0,001
Nesutinka 15(9,5%) 23(31,9%) 4(9,8%)
Nei sutinka, nei nesutinka 21(13,3%) 10(13,9%) 10(24,4%)
Sutinka 122(77,2%) 39(54,2%) |  27(65,9%)
Darbe néra lengva kalbéti, apie sunkumus iskylancius slaugant sunkios bitklés | 48,23 | <0,001
Nesutinka 10(6,3%) 24(33,3%) 13(31,7%)
Nei sutinka, nei nesutinka 18(11,4%) 19(26,4%) 7(17,1%)
Sutinka 130(82,3%) 29(40,3%) | 21(51,2%)

ITA- intensyviosios terapijos ir anesteziologijos skyriai

Logistinei binarinei regresijai teiginiy, atspindiniy veiksnius mazinancius darbo kokybe,
vertinimai buvo dichotomizuoti — atsakymai ,,Sutinku* koduojami ,,1, o atsakymai ,,Nesutinku® ir
,,Nei sutinku, nei nesutinku® - ,,0%.

Buvo sudaryti keturi modeliai, siekiant nustatyti etiniy konflikty poveikio jtaka nuomoneli,
kad:

e Iskilusios moralinés dilemos neigiamai veikia darbo kokybe (1 modelis);
e [temptose ir sudétingos situacijose daro daugiau klaidy (2 modelis);

e Slaugant kritinés buklés pacientus, sunkiau spéja atlikti kitus pavestus darbus (3 modelis);
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e Darbe néra lengva kalbéti, apie sunkumus iskylancius slaugant sunkios buklés pacientus (4

modelis).

Reikalavimai dvinarei logistinei regresijali
Gerai duomenims tinkan¢iame modelyje turi buti:
Chi kvadrato () p < 0,05.

Pasirinktasis determinacijos koeficientas > 0,20.

Teisingai klasifikuojama ne maziau 50 proc. kiekvienos kategorijos atvejy.

M W

Hosmerio-Lemesou (y?)>0,05

1 modelis. Sudarytas modelis, siekiant iSsiaiSkinti ar etiniy konflikty poveikio lygis turi
jtakos slaugytojy nuomonei, kad iskilusios moralinés dilemos neigiamai veikia darbo kokybe. |
modelj buvo jtraukti, slaugytojy amzius, darbas ITA skyriuje, darbo stazas skyriuje ir etinio

konflikty poveikio lygio rodiklis (IEEC). Sudaryto modelio ¢?-25,96; p<0,001; Hosmerio-Lemesou

v?=28,91 p<0,001; determinacijos pseudokoeficientas Nagelkerkés R?=0,151; jautrumas 0 proc.,
specifiskumas 100 proc., teisingai klasifikuoty atvejy procentas sudaré 82,3. Sudarytas modelis
nepatenkino trijy salygy: Hosmerio-Lemesou (y?) reik§mingumo lygmuo turi biiti didesnis nei 0,05;
mazokas determinacijos koeficientas; mazas jautrumo koeficientas. Todé¢l §is modelis netinkamas
nagrinéjimui.

2 modelis. Sudarytas modelis, siekiant i$siaiSkinti ar etiniy konflikty poveikio lygis turi
itakos slaugytojy nuomonelt, kad jtemptose ir sudétingos situacijose yra padaroma daugiau klaidy. |
modelj buvo jtraukti, slaugytojy amzius, darbas ITA skyriuje, darbo stazas skyriuje ir etinio
konflikty poveikio lygio rodiklis (IEEC). Sudaryto modelio: %?<70,49; p<0,001; Hosmerio-Lemesou
¥%=10,87 p=0,209; determinacijos pseudokoeficientas Nagelkerkés R?=0,323; jautrumas 54,8 proc.,
specifiSkumas 84,0 proc., teisingai klasifikuoty atvejy procentas sudaré 74,9. Sudarytas modelis
patenkino visas salygas, todél jis tinkamas nagrinéjimui.

7 lentelé. Slaugytojy nuomoné apie tai, kad jtemptose ir sudétingos situacijose yra padaroma daugiau klaidy,

lemiantys veiksniai

Veiksniai B p GS GS 95% PI
Amzius -0,057 0,775 0,945 0,641-1,393
Stazas skyriuje -0,006 0.757 0,994 0,956-1,033
Dirba ITA 0,841 0,018 2,318 1,154-4,658
IEEC 0,010 <0,001 1,010 1,005-1,015

ITA- intensyviosios terapijos ir anesteziologijos skyriai
IS sudaryto regresinio modelio matome, kad darbas intensyviosios terapijos ir
anesteziologijos skyriuje (GS=2,318 p=0,018) ir aukStesnis etiniy konflikty poveikio lygis

(GS=1,010 p<0,001) yra veiksniais lemianciais slaugytojy nuomone, kad itemptose ir sudétingos

situacijose yra padaroma daugiau klaidy (7 lentelé).
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3 modelis. Sudarytas modelis, siekiant i$siaiskinti ar etiniy konflikty poveikio lygis turi
itakos slaugytojy nuomonei, kad slaugant kritinés biiklés pacientus, sunkiau spéja atlikti kitus
pavestus darbus. ] modelj buvo jtraukti, slaugytojy amzius, darbas ITA skyriuje, darbo stazas
skyriuje ir etinio konflikty poveikio lygio rodiklis (IEEC). Sudaryto modelio: %?=39,21; p<0,001;
Hosmerio-Lemesou y?=24,58 p=0,002; determinacijos pseudokoeficientas Nagelkerkés R?=0,190;

jautrumas 37,3 proc., specifiskums 90,4 proc., teisingai klasifikuoty atvejy procentas sudaré 74,2.

Sudarytas modelis nepatenkino trijy salyguy: Hosmerio-Lemesou (%?) reik§mingumo lygmuo turi
biti didesnis nei 0,05; mazokas determinacijos koeficientas; mazas jautrumo koeficientas. Tod¢l Sis
modelis netinkamas nagrinéjimui.

4 modelis. Sudarytas modelis, siekiant iSsiaiskinti ar etiniy konflikty poveikio lygis turi
jtakos slaugytojy nuomonei, kad darbe néra lengva kalbéti, apie sunkumus iskylancius slaugant
sunkios biiklés. 1 modelj buvo jtraukti, slaugytojy amzius, darbas ITA skyriuje, darbo stazas
skyriuje ir etinio konflikty poveikio lygio rodiklis (IEEC). Sudaryto modelio: %%<57,55; p<0,001;
Hosmerio-Lemesou y?=15,26 p=0,054; determinacijos pseudokoeficientas Nagelkerkés R?=0,265;
jautrumas 57,1 proc., specifiSkums 83,3 proc., teisingai klasifikuoty atvejy procentas sudaré 74,5.

Sudarytas modelis patenkino visas sglygas, tod¢l jis tinkamas nagrinéjimui.

8 lentelé. Slaugytojy nuomoné apie tai, kad darbe néra lengva kalbéti, apie sunkumus iskylancius

slaugant sunkios buklés pacientus, lemiantys veiksniai

Veiksniai B p GS GS 95% PI
Amzius 0,085 0,646 1,089 0,757-1,566
Stazas skyriuje -0,020 0,287 0,980 0,944-1,017
Dirba ITA 0,997 0,004 2,709 1,385-5,289
IEEC 0,007 0,001 1,007 1,003-1,011

ITA- intensyviosios terapijos ir anesteziologijos skyriai

IS sudaryto regresinio modelio matome, kad darbas intensyviosios terapijos ir anesteziologijos
skyriuje (GS=2,709 p=0,004) ir aukstesnis etiniy konflikty poveikio lygis (GS=1,007 p=0,001) yra
veiksnys lemiantis slaugytojy nuomong, kad darbe néra lengva kalbéti, apie sunkumus iskylan¢ius

slaugant sunkios biiklés pacientus (8 lentelé).
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Atlikto tyrimo rezultatai patvirtino ir iSkelta hipoteze, jog intensyvios slaugos slaugytojai
darbe pakankamai neretai susiduria su etiniais konfliktais, kurie veikia slaugytojy darbo kokybe.

Net ketvirtadalis apklaustyjy, ne reciau kaip karta per savaite, susidurdavo su priemoniy
(patalpy) ir/arba iStekliy (laiko) trikumu, kuris leisty mediky komandai apsvarstyti etines
problemas, su kuriomis jie susiduria. Taip pat didelé dalis (39,9 proc.) apklaustyjy bent karta per
ménesj, o 10 proc. net ir kartg per savait¢ susidurdavo su suvokimu, kad analgezija ir/ar raminanciy
priemoniy skyrimas pacientui néra pakankamai efektyvus ir pacientas vis tiek kencia. Bene
reciausiai pasitaikantys etiniai konfliktai buvo susij¢ su nesugeb¢jimu islaikyti paciento klinikiniy
duomeny konfidencialumo, pasidalinant duomenimis su treciaisiais asmenimis ar Zmonémis, kurie
néra tiesiogiai susij¢ su paciento slauga, trys ketvirtadaliai slaugos darbuotojy su tokiu etiniu
konfliktu apskritai niekada arba beveik nickada nebuvo susidiir¢. Rezultataus lyginant su D.W. Park
ir kt., 2015 tyrimo rezultatais galima matyti, jog tiek Siame, tick Koréjoje atliktame tyrime —
dazniausi etiniai konfliktai, su kuriais susiduriama yra kile dél vienokio ar kitokio sveikatos
priezitiros specialisty elgesio.

Sio tyrimo metu taip pat gauta, jog jaunesni ir maZesnj darbo stazg turintys intensyvios
slaugos slaugytojai dazniau susidiiré su etiniy konflikty situacijomis. Tokie ir panasis rezultatai
buvo gauti J. A. Erlen, ir S. M. Sereika, 1997 atliktame tyrime. Rezultatai atskleidé, jog didesn¢
darbo patirtj ir didesnj savarankiSkumo lygj turintys slaugytojai sugebéjo tinkamiau priimti etinius
sprendimus bei patirdami maziau streso. Manoma, jog didesnj darbo stazg turintys slaugytojai, dél
didesnés patirties jvairiose situacijose, kai kuriy situacijy nebepriskiria prie etiniy konflikty
situacijy.

Nors panasiy tyrimy, lyginanciy slaugytojy, dirbanciy skirtinguose skyriuose, atsidiirimo
etiniy konflikty situacijose daznj yra atlikta itin mazai ir/arba tokie tyrimai atlikti pakankamai senai,
taciau Siame tyrime gauti rezultatai, jog intensyvios terapijos ir anesteziologijos skyriuose dirbantys
slaugytojai Zymiai dazniau susiduria su etiniy konflikty situacijomis nei Su chirurgijos ar kituose
skyriuose dirbantys slaugytojai, tai pakankamai lengvai paaiskinama, dél tokiy pacienty biuklés
sudétingumo.

Iskylantys etiniai konfliktai, slaugant intensyvios prieZitiros pacientus, ne Visi gali bati
suvokiami kaip problematiSki, tafiau taip pat jvairiy situacijy suvokimas gali tapti ir itin
problematiskas. Esant tokiam intervalui (ne problematiskas — itin problematiskas), Sio tyrimo metu
daugelis situacijy buvo jvardijamos kaip problematiskos (itin/labai/gana). ProblematiSkiausios
situacijos pasirodé¢ esancios tokioS kaip: tekimas atlikti procediiras prie§ tai neturéjus patirties

priimti sprendimg tokioje situacijoje, nesugebéjimas tinkamai gerbti paciento kiino privatuma,
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atliekant procediiras/diagnostinius tyrimus bei suvokimas, kad analgezija/raminanciy priemoniy
skyrimas pacientui néra pakankamai efektyvus ir pacientas vis tiek kencia. 2012 metais atliktame
M. I. Fernandes ir k.t., tyrime buvo iskeltos panaSios problemos: slaugytojos susiduria su
situacijomis, kai sprendimas turi biiti priimtas per trumpa laiko tarpg ir turint nedaug ziniy apie
pacientg bei apie pacig situacijg. Nors Siame atliktame tyrime konfidencialumo islaikymo
problematiskumas buvo jvertintas zemiausiai, tac¢iau M. |. Fernandes ir kt., tyrime tai pasirodé
esanti pakankamai rimta problema, su kuria itin daznai susiduria intensyvios slaugos slaugytojai ir
jvardija jg kaip rimtg problema.

Vertinant problemy intensyvuma (situacijos pasireiskimo daznio ir problemos suvokimo
laipsnio sandauga), Sio tyrimo rezultatai neparodé auksto etiniy konflikty pasireiskimo lygio.
Pavyzdziui, darbo su nekompetetingu medicinos personalu problema Siame tyrime buvo jvardyta
kaip neauk$to intensyvumo (6,22) problema, taciau ankstesniuose tyrimuose (Pishgooie, 2018;
Falco-Pegueroles et al., 2014).) §i problema turéjo aukséiausius rodiklius, nors buvo apibiidinama,
kaip nedaznai pasitaikanti problema. Visai kaip ir su problemy susidirimu, taip ir su jy
intensyvumu — etiniy konflikty intensyvumg auk$Ciau vertino jaunesni, maziau darbo patirties
turintys slaugytojai, negu ilgiau dirbantys intensyvios slaugos darbuotojai.

Remiantis literattiros $altiniais (Rushton et al., 2016) yra teigiama, jog slaugytojai gerokai
dazniau patiria moralinj susirGipinima, nei gydytojai. Sio tyrimo metu tokiose situacijose kaip tenka
atlikti procediiras kaip slaugytojams, prie$ tai neturéjus patirties priimti sprendimg tokioje
situacijoje, intervencijy, kurios pirmiausiai atstovavo institucijos ar sveikatos apsaugos interesus, 0
ne paciento atlikimas, procediiry/intervencijy pagal Seimos pageidavimus, nors ir Zinant, kad jos
nesutampa su paciento interesais atlikimas bei kitose situacijose daugiau nei pusé slaugytojy
vardijo, jog atsidure atitinkamoje situacijoje jausdavo moraling dilemg arba neapibréztuma. M.
Mealer ir M. Moss, (2016) teigia , jog bégant laikui ir kartojantis situacijoms, kurios priver¢ia
jausti eting-moraling dilemg gali ilgainiui priversti jaustis bejégiSkai ir vis stengtis iSvengti bei
nebedalyvauti diskusijose ir sprendimy, kurie susij¢ su etinémis problemomis, pri€mime.

Visai kaip ir H. Asayesh ir kt. (2018) tyrime, Siame tyrime buvo gautos reikSmingos sasajos
tarp slaugytojy moralinés biiklés i§ jy amziaus bei darbo patirties. Nors didzioji salygytojy dalis
atitinkamose situacijose patyré jvairias neigiamas moralines biisenas, taciau jaunesni slaugytojai
moraliSkai jautési zymiai prasCiau nei vyresni slaugytojai, turintys didesne darbo patirtj. H. Asayesh
ir kt., (2018) tyrimo rezultatai nustaté teigiamg koreliacijg tarp moralinés buklés ir darbo patirties.
Nors reikalingi papildomi tyrimai, siekiant iSsiaiSkinti susijusius veiksnius, ta¢iau yra aiSku, jog
neigiama moraliné blisena gali i§sekinti slaugytojus, ko pasekoje gali blogéti jy darbo kokybé.

Siekiant i8siaiSkinti, ar slaugytojai patirdami moralines dilemas daro daugiau klaidy bei tai

neigiamai veikia jy darbo kokybe, Siame tyrime slaugytojams buvo pateikti veiksniai, kurie galbat
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daro jtakg jy darbo kokybei. | kiekviena iS jy (,,I8kilusios moralinés dilemos neigiamai veikia darbo
kokybe®, ,,Manau, kad jtemptose ir sudétingos situacijose darau daugiau klaidy®, ,,Slaugant kritinés
buklés pacientus, sunkiau spéju atlikti kitus pavestus darbus®, ,,Darbe néra lengva kalbéti, apie
sunkumus i8kylanc¢ius slaugant sunkios buklés pacientg™) didzioji dalis (82,3 — 66,4 proc.) atsake ir
pripazjsta, jog atsidiirus jtemptoje ir moralinés dilemos situacijose jy darbo kokybé suprastéja.
Tokie duomenys buvo gauti ir panasiame tyrime atliktame 2016 metais (McAndrew et al., 2016),
kuriame nustatyta, jog geriausias sveikatos priezitiros teikimas negali buti tinkamai jvykdytas, kai
slaugytojos susiduria su moralinémis dilemomis. Ir apibiudino tai kaip labai opig problema, kurig
bitina spresti.

Taciau jvairiuose literatiiros Saltiniuose galima rasti informacijos prieStaraujancios gautiems
rezultatams. B. Abumayyaleh ir kt., (2016) tyrimo metu gauti rezultatai parodé, jog intensyvios
slaugos darbuotojy patiriamas etinis konfliktas nepriklauso nuo darbuotojy amziaus bei darbo stazo.
Taip pat yra studijy teigianciy, jog slaugytojams dirbant komandoje yra patriama maziau etiniy
konflikty arba jie yra maZiau intensyvils bei ne tokie problematiski (Ogenler et al., 2018). S. Abbasi
ir kt. (2018) tyrime buvo pasitlyta moralinio jgalinimo programa, kuri tyrimo pabaigoje pasirodé
esanti veiksminga, mazinant neigiamg moralinés dilemos biikle ir skatinanti geresn¢ slaugytojy
emocing biiseng.

Nors intensyvios slaugos slaugytojy darbe tam tikras streso ir moralinés dilemos kiekis yra
tarsi nei§vengiamas, taciau jis daro didesné ar mazesng¢ jtaka kritiniam darbuotojo mastymui. Taip
pat besitg¢sianti neigiama moraliné biisena veikia slaugytojo emocing gerove, ko pasekoje gali
suprastéti pacienty priezitros bei bendravimo su jais kokybé. Todél labai svarbu ligoniny ir kliniky
vadovams bei visiems darbuotojams ieskoti priemoniy, kurios padéty slaugytojams tinkamai vertinti
situacijas, jas iSspresti bei suteikty jiems tvirtesne emocing ir moraling buklg dirbant intensyvios

slaugos priezitiroje (Colville et al., 2018).
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ISVADOS

1. Etiniy konflikty, su kuriais susiduriama intensyvioje slaugoje, pasireiskimo pobiidis parodé,
kad daZniausiai slaugytojai susidurdavo su priemoniy trikumu, suvokimu, kad analgezija
ir/ar raminan¢iy priemoniy skyrimas pacientui néra pakankamai efektyvus ir pacientas vis
tiek kencia. Tyrimas atskleidé, kad reciausiai pasireiSkia nesugebéjimas islaikyti paciento
klinikiniy duomeny konfidencialumo, pasidalinant duomenimis su treCiaisiais asmenimis ar
zmonémis, kurie néra tiesiogiai susij¢ su paciento slauga.

2. Slaugytojy etiniy konflikty problemy suvokimas yra neatsiejamas Sioje darbo srityje.
Slaugytojai susiduria su dvejomis pagrindémis problemomis: kaip uztikrinti paciento
interesus, esant ekstremaliai sunkiai jo fizinei biuklei ir kaip iS§sauagoti pacientio privatuma,
autonomiskuma.

3. Intensyvios pagalbos slaugytojas, sickdamas atsiriboti nuo moralinés kancios, intensyvios
terapijos skyriuje susitelkia ties mechaniniu slaugos veiksmy atlikimu ir kartais vertina
pacientg kaip slaugos objekta.

4. Sveikatos priezitiros specialisty, 0 ypatingai intensyvios terapijos skyriaus personalo
patiriami etiniai konfliktai turi jtakos jy gyvenimo ir darbo kokybei. Sie specialistai patiria
didesng¢ psiching jtampa, kuri gali lemti emocinj i§sekimg. Intensyvios terapijos slaugytojy

emocinés biklés apibiidinimui yra vartojama moralinio distreso sgvoka.
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REKOMENDACIJOS

Slaugos administratoriams:

e Organizuoti paskaitas, vieSas diskusijas apie etinius konfliktus, dazniausiai iSkylancias
problemas, jy sprendimo budus. Daugiau démesio skirti naujiems darbuotojams,
pradéjusiems darba intensyvios terapijos skyriuje ar susidiirusiems su intensyvia slauga
darbo vietoje.

o Siekiant iSsiaiSkinti etiniy konflikty intensyvioje slaugoje pobudj, daznj, siekti griztamojo
ry$io bendraujant su personalu.

Slaugos darbuotojams:

e Stengtis aktyviai bendradarbiauti tarpusavyje, siekiant iSsiaiskinti etiniy konflikty daznj,
sprendimo bidus.
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Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

1 priedas

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy programos II kurso studenté Lina Radzeviciené¢ atlieka tyrima,
kurio tikslas — nustatyti ir iSnagrinéti etinius konfliktus intensyvioje slaugoje. Mums labai svarbi Jasy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti
nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos
procesa. Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SVMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. Iskilus neaiskumams, prasom kreiptis j darbo autore

Ling Radzevicieng (tel. 867720837) arba j Etikos komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj atsakymo variantg (jj pazymeékite varnele (v) ar
kryziuku (x)) arba jrasyti savaji atsakymg. Labai svarbu, kad i visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

Demografiniai duomenys.

1. Jiisy amZius

2. Jusy iSsilavinimas

3. Jus dirbate

4. Jusy darbo stazas 5. Jusy darbo stazas
sveikatos prieZiiiros sistemoje | skyriuje

aukstesnysis ] intensyviosios terapijos ir

anesteziologijos profilio
skyriuje

chirurgijos profilio skyriuje
71 kita (jrasykite)

|

0 iki 25 m. O

0 26-29 m. [0 aukstasis

1 30-39 m. neuniversitetinis
[0 40-49 m. [0 aukstasis

] 50-59 m. universitetinis

00 virs 60 m

(iraSykite) (jrasykite)
O metai, O metai,
7] jei maziau 71 jei maziau
ménesiai meénesiai

Slaugos etiniy konfliktu vertinimas. Atidziai perskaitykite kiekvieng pateiktq slaugos scenarijy, stulpeliy A, B , C atsakymy variantuose pazymékite
kryZiuku X labiausiai Jums tinkantj atsakymgq. Jei stulpelyje A pasirinkote atsakymg Niekada — stulpeliy B ir C atsakymy Zyméti nereikia.

Slaugos scenarijai

A. Kaip daZnai Jus
atsiduriate tokioje
situacijoje?

B. Ar Si situacija buvo
Jums etiné problema?

C. Prasome pazyméti situacija, kuri geriausiai apibudina
moraline bukle, kuria Jus patyréte Sioje situacijoje

1 scenarijus

"1 Bent karta per

1 Ypac problematiska/

"] Moralinis pasipiktinimas, nes a§ patiriu bejégiSkuma

savaite Labai didelé susidurus su kity atlickamu amoraliu veiksmu
Procediiry atlikimas, kurias a$§ problema
laikau esant nebiitinomis, nes jos "] Bent kartg 1 Labai "1 Moraliné kancia, nes a$ pripaZjstu etinius principus ir
paprasciausiai tik prailgina per ménesj problemati§ka Zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
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Slaugos scenarijai

A. Kaip daZnai Jus
atsiduriate tokioje
situacijoje?

B. Ar Si situacija buvo
Jums etiné problema?

C. PraSome paZyméti situacija, kuri geriausiai apibiidina
moraline bukle, kurig Juis patyréte Sioje situacijoje

nepagydoma liga

imtis atitinkamy veiksmy

'] Bent kartg "] Gana (greiciau) '] Moralin¢ dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
per Sesis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskira
ménesius veiksmy eiga
'] Bent kartg [ Siek tiek '] Moralinis neapibréztumas, nes as nesu tikras, ar yra etikos
per metus problematiska problema, ar ne, ar as pripazjstu, kad yra problema, tac¢iau
man neaisku, ar tai susije su etiniais principais
1 Beveik 1 Visai ne 1 Moraliné gerové, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra aiskiai suderinti vienas su kitu
"1 Niekada 1 Moralinis abejingumas, nes a$ nejauciu dalyvaujantis
(praSome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
"] Bent kartg 1 Ypac 1 Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiskuma
per savaitg problematiska/ susidurus su kity atlickamu amoraliu veiksmu
Labai didele
N problema
2 scenarijus 71 Bent kartg 71 Labai 71 Moraliné kancia, nes a$ pripazjstu etinius principus ir
L _ e per meénes] problematiska Zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
Teko a.ﬂlktl proc.edure}s krlt.lmam, imtis atitinkamy veiksmy
samoningam lzflc1entu1, klll'l.S . '] Bent kartg "] Gana (greiciau) '] Moralin¢ dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
nesuvokia/ nezino gydymo tiksly ir v o . N o .
pasekmiy per Sesis problematiska dagglau mprales désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
meénesius veiksmy eiga
'] Bent kartg ] Siek tiek '] Moralinis neapibréztumas, nes a$ nesu tikras, ar yra etikos
per metus problematiska problema, ar ne, ar a$ pripazjstu, kad yra problema, taciau
man neaisku, ar tai susije su etiniais principais
1 Beveik 1 Visai ne 1 Moraliné gerové, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra ai$kiai suderinti vienas su kitu
"1 Niekada "1 Moralinis abejingumas, nes as$ nejauciu dalyvaujantis
(praSome Sioje situacijoje
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Slaugos scenarijai

A. Kaip daZnai Jus
atsiduriate tokioje
situacijoje?

B. Ar Si situacija buvo
Jums etiné problema?

C. PraSome paZyméti situacija, kuri geriausiai apibiidina
moraline bukle, kurig Juis patyréte Sioje situacijoje

neatsakyti B
arba C)
"] Bent kartg 1 Ypac "] Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiskuma
per savaitg problematiska/ susidurus su kity atlickamu amoraliu veiksmu
Labai didele
problema
'] Bent kartg 1 Labai ] Moraliné kancia, nes a$ pripazjstu etinius principus ir
per ménesj problematiska zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
.. imtis atitinkamy veiksmy
3 scenarijus 71 Bent kartg 1 Gana (greiciau) 1 Moraliné¢ dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
Teko riipintis pacientu. kuris. mano per éeéls problematiska dagglau mpralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
manymlf, turéfq guléti ,papra;toje CTesTls TICIE Velksn.m‘. cled . » . ,
ligoninés palatoje, 0 ne intensyvios "] Bent kartg 1 Siek tiek N "1 Moralinis neaplbreztvumz‘ls, nes as nesu tikras, ar yra et31‘<0s
terapijos skyriuje per metus problematiska problemg, ar ne, ar as pppaz;st.u,. kgd yra problema, taciau
man neaiSku, ar tai susije su etiniais principais
1 Beveik 1 Visai ne 1 Moraliné gerove, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra ai$kiai suderinti vienas su kitu
"1 Niekada 1 Moralinis abejingumas, nes a$ nejaucéiu dalyvaujantis
(praSome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
"] Bent karta 1 Ypac "1 Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiskuma
. per savaitg problematiska/ susidurus su kity atlickamu amoraliu veiksmu
4 scenarijus Labai didelé
Teko atlikti intervencijas, kurios probl_ema I = T - SN
pirmiausiai atstovavo institucijos ar [l Bent k.artq‘ 1 Labai N [ 1V\{Iora11ne.kan01.a, nes as prlpgzlstu et1n1u§ principus ir
sveikatos apsaugos interesus, o ne per ménes] problematiska Zinau, kg}p pas1elgt} teisingai, bet esu kazkieno ribojama
paciento imtis atitinkamy veiksmy
"I Bent kartg 1 Gana (grei¢iau) 1 Moraliné dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar

per Sesis

problematiska

daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
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Slaugos scenarijai

A. Kaip daZnai Jus
atsiduriate tokioje
situacijoje?

B. Ar Si situacija buvo
Jums etiné problema?

C. PraSome paZyméti situacijg, kuri geriausiai apibiidina
moraline bukle, kurig Juis patyréte Sioje situacijoje

meénesius veiksmy eiga
'] Bent kartg ] Siek tiek '] Moralinis neapibréztumas, nes as nesu tikras, ar yra etikos
per metus problematiska problema, ar ne, ar as pripazjstu, kad yra problema, tac¢iau
man neaisku, ar tai susije su etiniais principais
1 Beveik 1 Visai ne 1 Moraliné gerové, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra ai$kiai suderinti vienas su kitu
] Niekada 1 Moralinis abejingumas, nes a$ nejauciu dalyvaujantis
(praSome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
"] Bent kartg 1 Ypac "] Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiskuma
per savaitg problematiska/ susidurus su kity atlickamu amoraliu veiksmu
Labai didele
problema
'] Bent kartg 1 Labai ] Moraliné kancia, nes a$ pripazjstu etinius principus ir
5 scenarijus per menes] problematiska zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
imtis atitinkamy veiksmy
Nesugebéjimas iSlaikyti paciento '] Bent kartg "] Gana (greiciau) '] Moralin¢ dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
klinikiniy duomeny per Sesis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
konfidencialumo, pasidalinant ménesius veiksmy eiga
duomenimis su treciaisiais 71 Bent kartg 7 Siek tiek "1 Moralinis neapibréZtumas, nes a$ nesu tikras, ar yra etikos
asmenimis ar Zmonémis, Kurie néra per metus problematiska problema, ar ne, ar a§ pripaZjstu, kad yra problema, taciau
tiesiogiai susije su paciento slauga man neaiSku, ar tai susije su etiniai$ principais
1 Beveik 1 Visai ne 1 Moraliné gerove, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra aiSkiai suderinti vienas su kitu
"1 Niekada "1 Moralinis abejingumas, nes a$ nejauciu dalyvaujantis
(praSome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
6 scenarijus '] Bent karta ] Ypac '] Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiSkuma
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Slaugos scenarijai

A. Kaip daZnai Jus
atsiduriate tokioje
situacijoje?

B. Ar Si situacija buvo
Jums etiné problema?

C. PraSome paZyméti situacijg, kuri geriausiai apibiidina
moraline bukle, kurig Juis patyréte Sioje situacijoje

per savaitg problematiska/ susidurus su kity atlickamu amoraliu veiksmu
Procediiry ir / ar intervenciju Labai didele
atlikimas nepranesSus paciento Seimai problema
apie gydymo tikslus, nauda ir su "] Bent kartg 1 Labai ] Moralin¢ kancia, nes a$ pripazjstu etinius principus ir
gydymu susijusig rizikg (kai per ménesj problematika Zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
pacientas sutiko, kad Seima biity imtis atitinkamy veiksmy
informuota) "] Bent kartg "1 Gana (greiciau) 1 Moraliné dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
per Sesis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
ménesius veiksmy eiga
"] Bent kartg [ Siek tiek 1 Moralinis neapibréztumas, nes as nesu tikras, ar yra etikos
per metus problematiska problema, ar ne, ar a$ pripazjstu, kad yra problema, taciau
man neaisku, ar tai susije su etiniais principais
1 Beveik 1 Visai ne 1 Moraliné gerove, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra aiSkiai suderinti vienas su kitu
] Niekada 1 Moralinis abejingumas, nes a$ nejaucéiu dalyvaujantis
(prasome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
"] Bent karta 1 Ypac "1 Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiskuma
. per savaite problematiska/ susidiirus su kity atliekamu amoraliu veiksmu
1 scenarijus Labai didelé
i N problema
S“V‘?k'mf‘.s’ kafj analgezua I.r /ar "] Bent kartg 71 Labai 1 Moraliné kancia, nes a$ pripaZzjstu etinius principus ir
raminanciy priemoniy skyrimas enesj blematiska Zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
pacientui néra pakankamai perthenest probietma e 'pkp & " gal, )
efektyvus ir pacientas vis tiek kencia - imls ?tl‘%m. i 2 el sm1‘4 T -~
"] Bent kartg 1 Gana (greiciau) 1 Moraliné dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
per Sesis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
ménesius veiksmy eiga
"1 Bent kartg ] Siek tiek 1 Moralinis neapibréZtumas, nes a$ nesu tikras, ar yra etikos
per metus problematiSka problema, ar ne, ar a$ pripazjstu, kad yra problema, taciau
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Slaugos scenarijai

A. Kaip daZnai Jus
atsiduriate tokioje
situacijoje?

B. Ar Si situacija buvo
Jums etiné problema?

C. PraSome paZyméti situacijg, kuri geriausiai apibiidina
moraline bukle, kurig Juis patyréte Sioje situacijoje

man neaisku, ar tai susije su etiniais principais

1 Beveik 1 Visai ne 1 Moraliné gerové, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra ai$kiai suderinti vienas su kitu
"1 Niekada "1 Moralinis abejingumas, nes a$ nejauciu dalyvaujantis
(prasome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
"] Bent kartg 1 Ypac 1 Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiskuma
per savaitg problematiska/ susidurus su kity atlickamu amoraliu veiksmu
Labai didele
problema
. '] Bent karta 1 Labai ] Moraliné kancia, nes as pripazjstu etinius principus ir
8 scenarijus . . .y .. . . ., . v S
per ménesj problematiska zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
Visy i technini . . imtis atitinkamy veiksmy
154 imanomy techniniy priemonty '] Bent karta 1 Gana (grei¢iau) ] Moraliné dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
ir personalo iStekliy naudojimas, " oy . NPT S .
) . .. per Sesis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
nepaisant suvokimo, kad jie neduos L ) )
v e s e . meénesius veiksmy eiga
Zymaus Kkritinés prieZiiiros paciento I . o » . .
e ere sy oo1vs '] Bent kartg [0 Siek tiek '] Moralinis neapibréZtumas, nes as nesu tikras, ar yra etikos
klinikinés buklés pageréjimo . P "
per metus problematiska problema, ar ne, ar a$ pripazjstu, kad yra problema, taciau
man neaisku, ar tai susije su etiniais principais
1 Beveik 1 Visai ne 1 Moraliné gerove, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra aiskiai suderinti vienas su kitu
"1 Niekada 1 Moralinis abejingumas, nes a§ nejauciu dalyvaujantis
(prasome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
9 scenarijus "] Bent kartg 1 Ypac "1 Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiskuma
per savaitg problematiska/ susidurus su kity atlickamu amoraliu veiksmu
Darbas su medicinos personalu, Labai didele
kuris mano nuomone, yra problema
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Slaugos scenarijai

A. Kaip daZnai Jus
atsiduriate tokioje
situacijoje?

B. Ar Si situacija buvo
Jums etiné problema?

C. PraSome paZyméti situacijg, kuri geriausiai apibiidina
moraline bukle, kurig Juis patyréte Sioje situacijoje

nekompetetingas "] Bent kartg 1 Labali 1 Moraliné kancia, nes a$ pripaZzjstu etinius principus ir
per meénesj problematiska zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
imtis atitinkamy veiksmy
"] Bent kartg 1 Gana (grei¢iau) 1 Moraliné dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
per Sesis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
ménesius veiksmy eiga
"] Bent kartg ] Siek tiek "1 Moralinis neapibréztumas, nes as nesu tikras, ar yra etikos
per metus problematiska problema, ar ne, ar as pripazjstu, kad yra problema, taciau
man neaisku, ar tai susije¢ su etiniais principais
1 Beveik 1 Visai ne 1 Moraliné gerové, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra aiskiai suderinti vienas su Kitu
1 Niekada "1 Moralinis abejingumas, nes a$ nejauciu dalyvaujantis
(praSome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
"] Bent karta 1 Ypac "1 Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiskuma
per savaite problematiSka/ susidirus su kity atliekamu amoraliu veiksmu
Labai didele
10 scenarijus problema
"] Bent karta 1 Labai "1 Moraliné¢ kancia, nes a$ pripazjstu etinius principus ir
Procediiry ir /ar intervenciju per menes] problematiska zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
atlikimas pagal Seimos imtis atitinkamy veiksmy
pageidavimus, nors ir Zinant, kad jos [] Bent kartg 1 Gana (greiciau) 1 Moralin¢ dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
nesutampa su paciento interesais per Sesis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
meénesius veiksmy eiga
"] Bent karta [ Siek tiek "1 Moralinis neapibréztumas, nes as nesu tikras, ar yra etikos
per metus problematiska problema, ar ne, ar a$ pripazjstu, kad yra problema, taciau
man neaiSku, ar tai susije su etiniais principais
1 Beveik 1 Visai ne 1 Moraliné gerove, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra aiSkiai suderinti vienas su kitu
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Slaugos scenarijai

A. Kaip daZnai Jus
atsiduriate tokioje
situacijoje?

B. Ar Si situacija buvo
Jums etiné problema?

C. PraSome paZyméti situacijg, kuri geriausiai apibiidina
moraline bukle, kurig Juis patyréte Sioje situacijoje

"1 Niekada "1 Moralinis abejingumas, nes a$ nejauciu dalyvaujantis
(prasome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
'] Bent kartg Ypac '] Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégisSkuma
per savaite problematiska/ susidiirus su kity atlieckamu amoraliu veiksmu
Labai didele
problema
"1 Bent kartg Labai 1 Moraliné kancia, nes a$ pripazjstu etinius principus ir
per ménesj problematiska zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
11 scenarijus imtis atitinkamy veiksmy
"] Bentkarta Gana (greiciau) 1 Moralin¢ dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
Procediiry atlikimas, kurios yra per Sesis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
pernelyg agresyvios paciento buklei ménesius veiksmy eiga
ir sukelia jam papildomas kan¢ias ] Bent kartg Siek tiek 1 Moralinis neapibréZtumas, nes a$ nesu tikras, ar yra etikos
per metus problematiska problema, ar ne, ar a$ pripaZzjstu, kad yra problema, taciau
man neaiSku, ar tai susije su etiniais principais
1 Beveik Visai ne 1 Moraliné gerové, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra aiskiai suderinti vienas su kitu
1 Niekada 1 Moralinis abejingumas, nes as nejauciu dalyvaujantis
(prasome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
12 scenarijus 71 Bent kartg Ypac 1 Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiskuma
per savaite problematiska/ susidiirus su kity atlieckamu amoraliu veiksmu
Darbas su slaugytoja (-u) ar Labai didelé
slaugytojos (-0) padéjéja (-u), kuri (- problema
s) mano nuomone, neturi profesinés "1 Bent kartg Labai 1 Moraliné kancia, nes a$ pripaZjstu etinius principus ir
nekompetencijos per ménes] problematiska Zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama

imtis atitinkamy veiksmy
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Slaugos scenarijai

A. Kaip daZnai Jus
atsiduriate tokioje
situacijoje?

B. Ar Si situacija buvo
Jums etiné problema?

C. PraSome paZyméti situacijg, kuri geriausiai apibiidina
moraline bukle, kurig Juis patyréte Sioje situacijoje

"] Bent karta 1 Gana (grei¢iau) 1 Moraliné dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
per Sesis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
ménesius veiksmy eiga
"] Bent karta [ Siek tiek "1 Moralinis neapibréztumas, nes as nesu tikras, ar yra etikos
per metus problematiska problema, ar ne, ar as pripazjstu, kad yra problema, taciau
man neaisku, ar tai susije su etiniais principais
1 Beveik 1 Visai ne 1 Moraliné gerove, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra ai$kiai suderinti vienas su kitu
1 Niekada 1 Moralinis abejingumas, nes a$ nejauciu dalyvaujantis
(praSome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
'] Bent kartg ] Ypac "] Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiSkuma
per savaite problematiska/ susidirus su kity atlickamu amoraliu veiksmu
Labai didele
problema
"] Bent kartg 71 Labai "1 Moraliné kancia, nes a§ pripaZzjstu etinius principus ir
per menes] problematiska zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
.. imtis atitinkamy veiksmy
13 scenarijus oy . X 1 I
"] Bent karta 1 Gana (grei¢iau) 1 Moraliné dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
Teko elgtis ne pagal savo moralinius per §e§is problematiska daggiau mpralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
PRI . meénesius veiksmy eiga
jsitikinimus, nes nebuvo pakankamai - . s y . .
laiko tinkamai pasiriipinti pacientu '] Bent kartg 0 Siek tiek N 0 Moralinis neaplbrezt}lma}s, 1v1'6s a8 nesu tikras, ar yra et}kos
per metus problematiska problema, ar ne, ar a$ pripaZzjstu, kad yra problema, taciau
man neaiSku, ar tai susije su etiniais principais
1 Beveik 1 Visai ne 1 Moralin¢ gerové, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra ai$kiai suderinti vienas su Kitu
"1 Niekada "1 Moralinis abejingumas, nes a$ nejauciu dalyvaujantis
(prasome Sioje situacijoje
neatsakyti B
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Slaugos scenarijai

A. Kaip daZnai Jus
atsiduriate tokioje
situacijoje?

B. Ar Si situacija buvo
Jums etiné problema?

C. PraSome paZyméti situacijg, kuri geriausiai apibiidina
moraline bukle, kurig Juis patyréte Sioje situacijoje

arba C)
'] Bent kartg ] Ypac '] Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiskuma
per savaite problematiska/ susidiirus su kity atlieckamu amoraliu veiksmu
Labai didelé
problema
"] Bent kartg 1 Labai Moralin¢ kancia, nes a$ pripazjstu etinius principus ir
14 scenarijus per meénesj problematiska zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
imtis atitinkamy veiksmy
Klinikiniy tyrimy procediiry ar '] Bent karta 1 Gana (grei¢iau) Moraliné dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
moksliniy tyrimy atlikimas negavus per Sesis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
visos informacijos, kurig, a§ kaip ménesius veiksmy eiga
slaugytoja, laikau bitina atlikti $ig " Bent kartg 1 Siek tiek Moralinis neapibréztumas, nes as nesu tikras, ar yra etikos
uzduotj per metus problematiska problema, ar ne, ar as pripazjstu, kad yra problema, tac¢iau
man neaisku, ar tai susije¢ su etiniais principais
1 Beveik 1 Visai ne Moraliné gerové, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra ai$kiai suderinti vienas su kitu
"1 Niekada Moralinis abejingumas, nes a§ nejauciu dalyvaujantis
(prasome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
'] Bent kartg 7 Ypac Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiSkuma
15 scenarijus per savaite problematiska/ susidarus su kity atlieckamu amoraliu veiksmu
Labai didele
Sunkumai laiku suteikti informacija problema
pacientui, ar jo Seimai dél to, kad "] Bent karta 71 Labai Moralin¢ kancia, nes a$ pripazjstu etinius principus ir
mediky komanda neskatina per ménes] problematiska Zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
slaugytoju imtis iniciatyvos Siuo imtis atitinkamy veiksmy
atzvilgiu [J Bent kartg 1 Gana (grei¢iau) Moralin¢ dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
per Sesis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
meénesius veiksmy eiga
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Slaugos scenarijai

A. Kaip daZnai Jus
atsiduriate tokioje
situacijoje?

B. Ar Si situacija buvo
Jums etiné problema?

C. PraSome paZyméti situacijg, kuri geriausiai apibiidina
moraline bukle, kurig Juis patyréte Sioje situacijoje

"] Bent kartg [ Siek tiek "1 Moralinis neapibréztumas, nes as nesu tikras, ar yra etikos
per metus problematiska problema, ar ne, ar as$ pripazjstu, kad yra problema, taciau
man neaisku, ar tai susije su etiniais principais
1 Beveik 1 Visai ne 1 Moralin¢é gerové, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra ai$kiai suderinti vienas su kitu
1 Niekada 1 Moralinis abejingumas, nes a$ nejauciu dalyvaujantis
(praSome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
[] Bent kartg ] Ypac '] Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiskuma
per savaite problematiska/ susidiirus su kity atlieckamu amoraliu veiksmu
Labai didele
problema
7] Bent kartg 1 Labai 1 Moraliné¢ kancia, nes a$ pripazjstu etinius principus ir
16 scenarijus per meénesj problematiska zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
imtis atitinkamy veiksmy
Riapinimasis pacientu neZinant ar "1 Bent karta 1 Gana (greiciau) "1 Moraliné dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
ji/jis parasé rasytinj praSyma per Sesis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
nepalaikyti gyvybés dirbtinai, arba ménesius veiksmy eiga
tuo atveju, jei toks prasSymas "] Bent kartg [ Siek tiek "1 Moralinis neapibréztumas, nes a$ nesu tikras, ar yra etikos
egzistuoja neZinant jo turinio per metus problematiska problema, ar ne, ar as pripaZjstu, kad yra problema, taciau
man neaisku, ar tai susije su etiniais principais
1 Beveik 1 Visai ne 1 Moraliné gerové, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra ai$kiai suderinti vienas su Kitu
1 Niekada "1 Moralinis abejingumas, nes as$ nejauciu dalyvaujantis
(praSome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
17 scenarijus "1 Bent kartg 1 Ypac 1 Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiSkumag
per savaite problematiska/ susidiirus su kity atliekamu amoraliu veiksmu
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Slaugos scenarijai

A. Kaip daZnai Jus
atsiduriate tokioje
situacijoje?

B. Ar Si situacija buvo
Jums etiné problema?

C. PraSome paZyméti situacijg, kuri geriausiai apibiidina
moraline bukle, kurig Juis patyréte Sioje situacijoje

Teko atlikti procediiras kaip Labai didelé
slaugytojai, pries tai neturéjus problema
patirties priimti sprendimg tokioje | Bent kartg 1 Labai 1 Moraliné kancia, nes a§ pripazjstu etinius principus ir
situacijoje per meénesj problematiska zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
imtis atitinkamy veiksmy
"] Bent kartg 1 Gana (grei¢iau) 1 Moraliné dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
per Sesis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
meénesius veiksmy eiga
"] Bent karta [ Siek tiek "} Moralinis neapibréZtumas, nes as nesu tikras, ar yra etikos
per metus problematiska problema, ar ne, ar a$ pripazjstu, kad yra problema, taciau
man neaisku, ar tai susije¢ su etiniais principais
1 Beveik 1 Visai ne 1 Moraliné gerové, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra ai$kiai suderinti vienas su kitu
1 Niekada "1 Moralinis abejingumas, nes a$ nejauciu dalyvaujantis
(praSome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
'] Bent kartg 1 Ypac '] Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiskuma
per savaite problematiSka/ susidirus su kity atliekamu amoraliu veiksmu
Labai didele
. problema
A2 suer A Le "] Bent karta 1 Labai "1 Moraliné¢ kancia, nes a$ pripazjstu etinius principus ir
per menes] problematiska zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama

Nesugebéjimas tinkamai gerbti
paciento kiino privatuma, atliekant
procediiras ir / ar diagnostinius
tyrimus

imtis atitinkamy veiksmy

] Bent kartg

1 Gana (greiciau)

1 Moralin¢ dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar

per SeSis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
meénesius veiksmy eiga

"] Bent karta [ Siek tiek "1 Moralinis neapibréztumas, nes as nesu tikras, ar yra etikos
per metus problematiska problema, ar ne, ar a$ pripazjstu, kad yra problema, taciau

man neaisku, ar tai susije su etiniais principais
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Slaugos scenarijai

A. Kaip daZnai Jus
atsiduriate tokioje
situacijoje?

B. Ar Si situacija buvo
Jums etiné problema?

C. PraSome paZyméti situacija, kuri geriausiai apibiidina
moraline bukle, kurig Juis patyréte Sioje situacijoje

1 Beveik 1 Visai ne 1 Moralin¢ gerové, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra aiSkiai suderinti vienas su kitu
] Niekada 1 Moralinis abejingumas, nes a$ nejauciu dalyvaujantis
(praSome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)
"] Bent kartg 1 Ypac "1 Moralinis pasipiktinimas, nes a$ patiriu bejégiskuma
per savaite problematiska/ susidarus su kity atliekamu amoraliu veiksmu
Labai didele
problema
"] Bent kartg 1 Labai 1 Moraliné kancia, nes a$ pripaZzjstu etinius principus ir
19 scenarijus per meénesj problematiska Zinau, kaip pasielgti teisingai, bet esu kazkieno ribojama
imtis atitinkamy veiksmy
Priemoniy (patalpy) ir / arba iStekliy "] Bent kartg 1 Gana (grei¢iau) 1 Moraliné dilema, nes turiu pasirinkti tarp dviejy ar
(laiko) triikumas, kuris leisty mediky per Sesis problematiska daugiau moralés désniy, kuriy kiekvienas numato atskirg
komandai apsvarstyti etines ménesius veiksmy eiga
problemas, su kuriomis jie susiduria 1 Bent kartg ] Siek tiek 1 Moralinis neapibréZtumas, nes a$ nesu tikras, ar yra etikos
per metus problematiska problema, ar ne, ar a$ pripaZzjstu, kad yra problema, taciau
man neaisku, ar tai susije su etiniais principais
1 Beveik 7 Visai ne 1 Moraliné gerové, nes mano moralinés mintys ir veiksmai
niekada problema yra ai$kiai suderinti vienas su kitu
"1 Niekada "1 Moralinis abejingumas, nes a$ nejauciu dalyvaujantis
(praSome Sioje situacijoje
neatsakyti B
arba C)

Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Anna Falco-Pegueroles, Teresa Lluch-Canut, Joan Guardia-Olmos, 2014. Teise naudotis anketa
Lietuvoje priklauso KU magistrantei Linai Radzevic¢ienei
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1. ISkilusios moralinés
dilemos neigiamai veikia

darbo kokybe:

Sutinku [J
Nesutinku [J

Neutralu [J

2. Manau, kad jtemptose ir
sudétingose situacijose

darau daugiau klaidy:

Sutinku [J
Nesutinku [
Neutralu 0O

3. Slaugant kritinés buklés
pacientus, sunkiau spéju
atlikti Kitus pavestus
darbus:

Sutinku [
Nesutinku [
Neutralu [

4. Darbe néra lengva
kalbéti apie sunkumus,
iSkylancius slaugant
sunkios buklés pacienta:
Sutinku  [J
Nesutinku [

Neutralu [J

Sudaryta autorés. Autorinés teisés priklauso: KU magistrantei Linai Radzevicienei
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UNIVERSITATos l) Escola d'Infermeria

F. Itat de Medicina i Ciéncies de la Salut C! Feixa Llargs, s/n Tel +34 934 024 212

Pavelld de Govemn, 32 plants Fax +34 934 024 218
Campus de Bellvitge direccic-infermeria@ub.edu
08907 L'Hospitalet de Liobregst www ub edufinfermeria

PERMISSION FOR USE

ETHICAL CONFLICT IN NURSING QUESTIONNAIRE — CRITICAL CARE VERSION (ECNQ-CCV)
(by Falco-Pegueroles 2013%)

As an author and owner of the intellectual property rights of the “Ethical Conflict Nursing
Questionnaire - Critical Care Version (ECNQ-CCV) I reported that I have been informed by

Mrs Lina Radzevic¢iené from Klaipédos University (Lithuania) for use the ECNQ-CCV in the
study ‘Etiniai konfliktai intensyvios slaugos kontekste / Nurses ethical conflicts in
intensive care context’

I give my approval for cross cultural adaptation to Lithuanian lenguage and use the ECNQ-CCV as
a part of this study.

I wish you luck in your research.

Best Regards

S

Anna Falcé-Pegueroles PhD, MHSc, MBHL, RN annafalco@ub.edu

School of Nursing. Faculty of Medicine and Health Sciences

UNIVERSITY OF BARCELONA http://www.ub.edu/web /ub/en/index.html
Central Pavillion, 3r floor. 08907 L'Hospitalet de Llobregat
Barcelona, Spain

Barcelona (Spain), 31%" April 2018.

Membre de: Reconeixement internacional de 'excel-léncia
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3 priedas

Lina Radzevi¢iené «

kam: beliakiene.danguole
informacija

Laba diena, esu Lina Radzevicieng, Klaipédos
universiteto slaugos magistranté. Esu is Panevézio,
rasau magistro darbg, tema etiniai konfliktai
intensyvios terapijos slaugytojy kontekste. Savo
tyrima ketinu atlikti Panevézyije.

Noriu paprasyti Jusy leidimo, naudoti klausimyna
ECNQ-CCV Falco-Pegueroles. Kurj Jus naudojote,
savo magistro darbe.

Danguolé Béliakiené &
kam: as
2018-10-17 Perziuréti issamia

Laba diena.
Leidziu Jums naudotis ECNQ-CCV Falco-

Pegueroles sudarytu klausimynu, kurj naudojau
savo magistriniame darbe.
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4 priedas

KLAIPEDOS UNIVERSITETO
SVEIKATOS MOKSLU FAKULTETAS

PAZYMEJIMAS Nr. SYMF-KS-96- 404

= et SORE Bl ot etk o "
(vardas, pavard¢)
Dalyvavo 6 valandy tarptautinéje mokslinéje konferencijoje
2019 m. kovo 22 d. Klaipédoje

»I SVEIKA GYVENSENA IR SKAIDRIA BUT] VYDUNO KELIU“
Ir skaité praneSima: £ 77/Ag/ Lonsi fe TH) VTENSVIOYE SeAY EQYE

Konferencija skirta gydytojams (visy profesiniy kvalifikacijy), bendrosios praktikos slaugytojams (visy specializacijy),
radiologijos technologams, medicinos psichologams, visuomenés sveikatos specialistams, kineziterapeutams, masazuotojams,
ergoterapeutams, kosmetologams, socialiniams darbuotojams

ir kitiems sveikatos prieZiuiroje dirbantiems specialistams.

' / SVEIKATOS

{+{  MORSLU

‘\ \ FAKULTETAS
N\

Programa suderinta su Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
if registruota Medicinos elektroningje tobulinimo administravimo sistemoje METAS.

B BESLAr. Leta Dromantiené i
Klaipédos universiteto I, e B A
Sveikatos moksly fakulteto dekané (5 KLAIPEDOS UNIVERSITETAS
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