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Santrauka
Paciento slauga jo gyvenimo pabaigoje apima daugelį 
aspektų: skausmo ir simptomų valdymą, kultūriškai 
jautrius klausimus, pagalbą pacientams, jų šeimų na-
riams mirimo procese ir išgyvenant netektį, etinius 
apsisprendimo klausimus. Pacientai ir jų šeimos na-
riai yra svarbūs partneriai, kurie dalyvauja planuojant 
pagalbą ir ligos gydymą. 
Tyrimo tikslas - Lietuvos terapinio, chirurginio ir in-
tensyvios terapijos skyrių  slaugytojų pasirengimas 
slaugyti pacientus gyvenimo pabaigoje.
Tyrimo medžiaga ir metodas. Vienmomentinis kie-
kybinis tyrimas, atliktas septyniose didžiose Lietu-
vos ligoninėse. Tyrime dalyvavo stacionare dirban-
tys slaugytojai (N=1055; atsako dažnis 79,9 proc.).
Rezultatai ir išvados. Pacientų priežiūrą gyvenimo pa-
baigoje palengvintų gerai organizuota darbo aplinka, 
reikiama dvasinė pagalba pacientui bei išsaugotas 
orumas ir privatumas.  
Pagrindinės kliūtys slaugant pacientus gyvenimo pa-
baigoje yra laiko trūkumas pokalbiams su pacientais, 
šeimos narių neturėjimas kur kreiptis psichologinės 
pagalbos sužinojus paciento diagnozę bei pikti šei-
mos nariai, trukdantys personalui.

Įvadas
Priežiūra paciento gyvenimo pabaigojе yra svarbus me-

dicinos praktikos aspektas. Kiekvienas sveikatos priežiūros 
specialistas turi būti pasirengęs jautriai  ir kompetentingai 
rūpintis mirštančiais pacientais ir jų šeimų nariais. Pacientai 
teisėtai tikisi, kad  sveikatos priežiūros specialistų komanda 
jais rūpinsis ir suteiks reikiamą medicininę pagalbą jų mirties 
valandą. Sveikatos priežiūros specialistai, siekdami tinkamai 
rūpintis mirštančiu pacientu, turi suprasti, kad paliatyvioji 
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slauga apima paciento fizinius, psichosocialinius ir dvasi-
nius poreikius ir kartais paliatyviems pacientams reikalinga 
skubi pagalba [1].

Paciento slauga jo gyvenimo pabaigoje apima daugelį 
aspektų: skausmo ir simptomų valdymą, kultūriškai jautrius 
klausimus, pagalbą pacientams, jų šeimų nariams mirimo 
procese ir išgyvenant netektį, etinius apsisprendimo klausi-
mus. Literatūros apžvalga parodo, kad yra kliūtys, trukdan-
čios atsiskleisti profesionalios slaugytojos kompetencijai. 
Sunkumai iškyla dėl mokymo programų apie mirtį ir mirimo 
procesą trūkumų, skirtingos sveikatos priežiūros politikos 
ir praktikos, įvairaus gyvenimo pabaigos klausimų teisinio 
interpretavimo [2-4].

 Pacientai ir jų šeimos nariai yra svarbūs partneriai, ku-
rie dalyvauja planuojant pagalbą ir ligos gydymą. Slaugant 
pacientus gyvenimo pabaigoje būtini geri bendravimo įgū-
džiai. Bendravimas apima komunikaciją tarp paciento ir 
sveikatos priežiūros specialistų, taip pat tarp pacientų ir jų 
artimųjų, tarp skirtingų pagalbą teikiančių sveikatos priežiū-
ros specialistų bei tarnybų [5]. Paliatyviąją pagalbą teikiantis 
sveikatos priežiūros specialistai susiduria su tikru iššūkiu, 
kai reikia suteikti sąžiningą, išsamią informaciją ir gerbti 
paciento bei jo šeimos viltį išgyventi nepaisant artėjančios 
mirties. Gana dažnai gydytojai vengia pokalbių apie bevil-
tišką paciento būklę, jie linkę sušvelninti esamą situaciją 
nutylėdami liūdnas prognozes, ar per daug optimistiškai 
kalbėdami su paciento šeima apie galimybes išgyventi [6]. 
Tokiu elgesiu medikai nepalieka šeimai laiko pasiruošti ar-

  Cronbach‘s Alpha Klausimų skaičius

Požiūris 0,721 18
Kliūtys 0,777 11
Nuo-
monė 0,769 5

Pritari-
mas 0,634 6

1 lentelė. Kronbacho alfa.
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Skyrių profiliai Chi kvadrato testas

Terapijos 
skyriai

Chirurgijos 
skyriai

Intensyvios 
terapijos 
skyriai

Chi 
kva-
drato 

reikšmė

Lais-
vės 

laips-
niai

p 
reikš-

mė
N (%) N (%) N (%)

Amžius
I gr. (iki 44 m.) 142 (27,5%) 103 (29,9%) 104 (53,3%)

49,346 4 0,000
II gr. (44-50 m.) 190 (36,8 %) 125 (36,3%) 59 (30,3%)
III gr. (> 50 m.) 184 (35,7%) 116 (33,7%) 32 (16,4%)

Iš viso 516 (100,0%) 344 
(100,0%)

195 
(100,0%)

Išsimokslinimas
Aukštasis universitetinis 51 (9,9%) 43 (12,5%) 21 (10,8%)

26,361 4 0,000

Aukštasis neuniversiteti-
nis (kolegija) 201 (39,0%) 132 (38,4%) 112 (57,4%)

Medicinos mokykla 264 (51,2%) 169 (49,1%) 62 (31,8%)

Iš viso  516 (100,0%) 344 
(100,0%)

195 
(100,0%)

Šeiminė padėtis
Ištekėjusi/ vedęs/ įsiparei-
gojęs (-usi) be santuokos 326 (63,2%) 215 (62,5%) 127 (65,1%)

5,889 6 0,436
Išsiskyręs/išsituokusi 96 (18,6%) 54 (15,7%) 25 (12,8%)
Nevedęs/netekėjusi 67 (13,9% 58 (16,9%) 31 (15,9%)
Našlys (- ė) 27 (5,2%) 17 (4,9%) 12 (6,2%)

Iš viso 516  (100,0%) 344 
(100,0%)

195 
(100,0%)

Dirba slaugytojos pareigose  
0 – 5m. 48 (9,3%) 38 (11,0%) 28 (14,4%)

57,572 8 0,000

6 – 15m. 59 (11,4%) 32 (9,3%) 52 (26,7%)
16 – 25m. 126 (24,4%) 91 (26,5%) 56 (25,9%)
26 – 31m. 143 (27,7%) 90 (26,2%) 39 (20,0%)
> 31m. 140 (27,1%) 93 (27,0%) 20 (10,3%)

Iš viso 516 (100,0%) 344 
(100,0%)

195 
(100,0%)

Darbo pamaina
Rytinė 127 (24,6%) 67 (19,5%) 15 (7,7%)

70,647 6 0,000

Popietinė 5 (1,0%) 2 (0,6%) 0 (0,0%)
Naktinė 83 (16,1%) 37 (10,8%) 3 (1,5%)
Mišri 301 (58,3%) 238 (69,2%) 177 (90,8%)

Iš viso 516  (100,0%) 344 
(100,0%)

195 
(100,0%)

Darbo krūvis
Iki 1 etato 6 (1,2%) 8 (2,3%) 3 (1,5%)

31,223 4 0,000
1 etatas 416 (80,6%) 251 (73,0%) 119 (61,0%)
> 1 etatas 94 (18,2%) 85 (24,7%) 73 (37,4%)

Iš viso 516 (100,0%) 344 
(100,0%)

195 
(100,0%)

timojo mirčiai ir kokybiškai pra-
leisti su juo likusį laiką. Kartais 
paciento šeima nepriima gydytojo 
jiems sakomos informacijos apie 
blogas paciento sveikatos progno-
zes ir trukdo slaugytojui prižiūrėti 
pacientą neadekvačiai vertindami 
situaciją [7].

Dažnai slaugytojai, esantys 
arčiausiai paciento, paliekami 
patys spręsti, ką ir kada sakyti, 
o tai sudaro galimybę paprieš-
tarauti gydytojo išsakytiems tei-
giniams ir sukelti paciento ir /ar 
jo artimųjų nepasitenkinimą [8]. 
Priimti sprendimą dėl intensy-
vaus, bet neefektyvaus gydymo 
nutraukimo yra sudėtinga. Dažnai 
paciento būklės blogėjimą gydy-
tojai linkę priimti kaip savo asme-
ninį pralaimėjimą [6]. Sveikatos 
priežiūros specialistai turi suvokti, 
kad mirtis - tai gyvenimo dalis, o 
ne nesėkmė. Dėl ligos sunkumo 
ir gydymo pobūdžio, termina-
linės būklės pacientams būna 
sunku išreikšti savo norus, todėl 
sprendimą tenka priimti šeimos 
nariams, o jie gana dažnai nesu-
taria, kokia priežiūra tinkamiau-
sia. Ir šeimos nariams, ir sveikatos 
priežiūros specialistams emociš-
kai sunku atsisakyti gydomosios 
priežiūros. Sveikatos priežiūros 
specialistai dažnai patiria paciento 
artimųjų spaudimą nenutraukti gy-
dymo, nors jis jau nebeduoda nau-
dos, tik ilgina kančią [9]. Viena 
iš didžiausių problemų apsispren-
džiant dėl gydymo nutraukimo – 
tai neapibrėžtumas, kada pradėti 
pokalbį apie gyvenimo pabaigą su 
paciento artimaisiais. Slaugytojai 
ir gydytojai nuogąstauja, kad gali 
atimti viltį, jei medicinos darbuo-
tojai per anksti priims klaidingą 
sprendimą [10]. Kitas veiksnys, 
apsunkinantis diskusiją apie gy-
venimo pabaigą – tai aiškumo trū-
kumas, kokius vaidmenis turėtų 

atlikti įvairūs sveikatos priežiūros specialistai. 
Deja, sveikatos priežiūros specialistai jaučiasi turintys nepakankamai žinių apie 

paciento priežiūrą gyvenimo pabaigoje. Jie pritaria, kad gyvenimo pabaigoje esančio 
paciento slaugymo ir žinių, kaip elgtis su gedinčia šeima, trūkumas yra rimta kliūtis 
užtikrinti kokybišką priežiūrą.

Mūsų tyrimo tikslas - atskleisti Lietuvos terapinio, chirurginio ir intensyvios 
terapijos skyrių  slaugytojų pasirengimą slaugyti pacientus gyvenimo pabaigoje.
2 lentelė. Slaugytojų socialinės ir demografinės charakteristikos.
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1 pav. Bendras slaugytojų požiūris į pacientų priežiūrą gyvenimo pabaigoje.
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Teiginys Atsaky-
mai

Atsakymų pasiskirstymas 
pagal skyrių, kuriame dirba 

slaugytojas (proc.)
Chi kvadrato testas

Terapi-
jos sky-

riai

Chirur-
gijos 

skyriai

Inten-
syvios 

terapijos 
skyriai

Chi 
kva-
drato 

reikšmė

Laisvės 
laips-
niai

p reikš-
mė

N=516 N=344 N=195
Labai dažnai neužtenka laiko 
pokalbiams su pacientais 
apie jų pageidavimus spren-
džiant gyvenimo pabaigos 
problemas

Nesutinku 9,3% 9,6% 9,7%

12,17 4 0,016Neturiu 
nuomonės 6,4% 7,8% 14,4%

Sutinku 84,3% 82,6% 75,9%

Šeima, sužinojusi apie pa-
ciento diagnozę, neturi kur 
kreiptis dėl psichologinės 
pagalbos 

Nesutinku 16,3% 9,0% 6,7%

20,428 4 0,000Neturiu 
nuomonės 10,3% 14,2% 16,4%

Sutinku 73,4% 76,7% 76,9%
Šeima ir draugai, nuolat 
kviečiantys slaugytoją su-
žinoti apie paciento būklę, 
užuot pasiklausę informuoto 
šeimos nario

Nesutinku 12,6% 9,6% 6,2%

12,398 4 0,015Neturiu 
nuomonės 10,5% 16,3% 15,4%

Sutinku 76,9% 74,1% 78,5%

Slaugos žinių, kaip elgtis 
su gedinčia paciento šeima, 
trūkumas

Nesutinku 33,3% 24,4% 26,7%

10,654 4 0,031Neturiu 
nuomonės 15,1% 18,6% 21,0%

Sutinku 51,6% 57,0% 52,3%

Gydytojai per daug optimis-
tiški kalba su paciento šeima 
apie ligonio galimybes išgy-
venti

Nesutinku 30,8% 29,9% 30,3%

4,743 4 0,315Neturiu 
nuomonės 23,3% 21,8% 29,2%

Sutinku 45,9% 48,3% 40,5%

Gydytojai išsisukinėja ir 
vengia kalbėtis su pacientu 
ir/ar jo šeima

Nesutinku 43,2% 40,4% 44,6%

6,552 4 0,162Neturiu 
nuomonės 15,7% 21,2% 21,0%

Sutinku 41,1% 38,4% 34,4%

Slaugytojos nuomonė apie 
tiesioginę paciento priežiūrą 
yra nepageidaujama, neverti-
nama ar nesvarstoma

Nesutinku 31,4% 29,1% 24,6%

6,628 4 0,157Neturiu 
nuomonės 11,2% 14,2% 17,4%

Sutinku 57,4% 56,7% 57,9%

Paciento šeima nepriima gy-
dytojo jiems sakomos infor-
macijos apie blogas paciento 
sveikatos prognozes

Nesutinku 11,4% 13,1% 6,2%

9,186 4 0,057Neturiu 
nuomonės 11,4% 12,8% 16,9%

Sutinku 77,1% 74,1% 76,9%

Slaugytojui prižiūrėti pa-
cientą trukdo neadekvačiai 
situaciją vertinantys paciento 
artimieji

Nesutinku 5,2% 4,1% 5,6%

9,191 4 0,057Neturiu 
nuomonės 2,7% 5,8% 7,2%

Sutinku 92,1% 90,1% 87,2%

Paciento šeimos nariai ne-
sutaria, kokia priežiūra yra 
tinkamiausia

Nesutinku 10,3% 7,3% 12,8%

11,069 4 0,026Neturiu 
nuomonės 14,0% 20,9% 17,4%

Sutinku 75,8% 71,8% 69,7%

Slaugytoja susiduria su pik-
tais paciento šeimos nariais

Nesutinku 8,9% 9,9% 8,2%

7,542 4 0,110Neturiu 
nuomonės 3,3% 6,7% 7,2%

Sutinku 87,8% 83,4% 84,6%

3 lentelė. Kliūčių, kylančių slaugant pacientus gyvenimo pabaigoje, vertinimas priklausomai nuo skyriaus.
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Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrimo eiga ir imtis. Tyrimas buvo vykdomas Lietuvos septynių didžiau-

siųjų miestų ligoninėse: Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje, 
VšĮ Respublikinėje Kauno ligoninėje, VšĮ Respublikinėje Klaipėdos ligoninėje, 
VšĮ Respublikinėje Šiaulių ligoninėje, VšĮ Respublikinėje Panevėžio ligoninėje, 
VšĮ Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninėje ir VšĮ Marijampolės ligoninėje.  
Tyrimo vykdymo metu visose septyniose ligoninėse dirbo  1376 slaugytojai. 
Tyrimo metu buvo išdalyta 1400 anketų, grąžintos užpildytos 1180 anketos, iš 
kurių tinkamai užpildytos 1055 (atsako dažnis 79,9 proc.).

Tyrimo instrumentas. Buvo naudotas prof. Renea L. Beckstrand klausimynas, 
skirtas įvertinti slaugymo kliūtis, veiksnius, palengvinančius slaugą gyvenimo 
pabaigoje bei požiūris į slaugą gyvenimo pabaigoje [11].  Pagal Likerto (Likert) 5 
balų skalę respondentams reikėjo įvertinti teiginius, pažymint vieną iš penkių at-
sakymo variantų: nuo 1 - „Visiškai sutinku“ iki 5 - „Visiškai nesutinku“.  Anketos 
skalių vidinis patikimumus buvo Kronbacho (Cronbach) alfa = 0,936. Taip pat, 
kad klausimų grupėse naudotų skalių vidiniai patikimumai yra geri (1 lentelė).

Tyrimo etika. Gautas Kauno regioninio biomedicininių tyrimų Etikos ko-
miteto leidimas atlikti biomedicininį tyrimą Nr. BE- 2-27 bei ligonių vadovų 
sutikimai atlikti tyrimą. 

 Tyrimo statistika. Duomenys apdoroti naudojant statistinės analizės pa-
ketą SPSS 24.0. Duomenų pasiskirstymui palyginti naudoti Kruskalio-Voliso 
(Kruskal–Wallis) testai. Nominalinių kokybinių duomenų analizei naudotas 
neparametrinis χ2 testas. Dviejų imčių pasiskirstymui palyginti naudotas Mano 
Vitney (Mann–Whitney) U testas. Visuose testuose pasirinktas 0,05 reikšmin-
gumo lygmuo.

Rezultatai
Socialinės-demografinės respon-

dentų charakteristikos. Tyrime daly-
vavusių slaugytojų amžiaus  vidurkis 
buvo 45,8 ±9,852 metai, darbo stažo 
vidurkis – 23,4±11,085 metai.  Didžioji 
dalis respondentų buvo vedę / ištekėję 
(N=668; 63,3 proc.). Taip pat dauguma 
respondentų buvo baigę medicinos mo-
kyklą (N=495; 46,9 proc.). Aukštąjį 
universitetinį išsilavinimą turėjo 10,9 
proc. respondentų (N=115) (2 lentelė).

Slaugytojų požiūris  į pacientų 
priežiūrą gyvenimo pabaigoje. Mūsų 
tyrimo rezultatai atskleidė, kad didžioji 
dalis respondentų sutiko su teiginiais: 
„Pacientas turi būti aprūpintas visomis 
pragulų profilaktikos priemonėmis ir 
priežiūra“; „Pacientas turi teisę į orią ir 
neskausmingą mirtį“; „Pacientui visada 
turi būti suteikta galimybė atlikti pasku-
tinius religinius ritualus“; „Nutraukus 
intensyvų gydymą, pacientas ir toliau 
turėtų gauti jo poreikius atitinkančią 
slaugą ir priežiūrą“ bei „Turėtų būti iš-
saugotas paciento privatumas“. Mažiau 
svarbiais veiksniais respondentai įvar-
dijo lankytojų skaičiaus ribojimą prie 
paciento lovos bei kad slaugytojai turi 
paisyti paciento norų, net jei jie prieš-
tarauja jų pačių įsitikinimams (1 pav.).

Kliūtys, kylančios slaugant pacien-
tus gyvenimo pabaigoje. Savo tyrime 
analizavome, kokios kliūtys iškyla 
slaugant pacientus gyvenimo pabaigoje 
terapijos, chirurgijos ir intensyvios te-
rapijos skyriuose. Kaip matome iš ty-
rimo duomenų, statistiškai reikšmingai 
dažniau terapijos skyriuose dirbantys 
slaugytojai, lyginant su chirurgijos bei 
intensyvios terapijos slaugytojais, teigė, 
kad labai dažnai neužtenka laiko po-
kalbiams su pacientais apie jų pageida-
vimus sprendžiant gyvenimo pabaigos 
problemas bei pokalbiams su paciento 
šeimos nariais, nesutariačiais, kokia 
priežiūra yra tinkamiausia (p<0,05). 
Tuo tarpu slaugytojai, dirbantys inten-
syvios terapijos skyriuose, teigė, kad 
priežiūrai gyvenimo pabaigoje trukdo 

Teiginys Atsaky-
mai

Skyrius Chi kvadrato testas

Terapi-
jos

Chirur-
gijos

Inten-
syvios 
terapi-

jos

Chi 
kva-
drato 

reikšmė

Laisvės 
laips-
niai

p 
reikšmė

N=516 N=344 N=195

Dėl pacientų arti-
mųjų spaudimo

Nesutinku 18,4% 18,9% 14,4%

5,097 4 0,278Neturiu 
nuomonės 16,1% 19,2% 22,1%

Sutinku 65,5% 61,9% 63,6%
D ė l  d a b a r t i n ė s 
sveikatos apsaugą 
reglamentuojančios 
įstatyminės bazės 
trūkumų

Nesutinku 10,3% 7,8% 3,6%

9,382 4 0,052
Neturiu 

nuomonės 25,2% 28,5% 26,7%

Sutinku 64,5% 63,7% 69,7%

Dėl pačių gydytojų 
asmeninių nuostatų: 
religinių, etinių, mo-
ralinių pažiūrų ir kt.

Nesutinku 38,8% 42,4% 28,7%

11,663 4 0,020Neturiu 
nuomonės 32,8% 29,4% 33,8%

Sutinku 28,5% 28,2% 37,4%

Dėl visuomenėje 
vyraujančios mirties 
baimės

Nesutinku 28,5% 27,0% 22,1%

4,299 4 0,367Neturiu 
nuomonės 24,4% 28,2% 28,2%

Sutinku 47,1% 44,8% 49,7%

Dėl gydytojų bai-
mės, jog nepadarė 
visko dėl paciento

Nesutinku 34,5% 39,8% 30,8%

6,042 4 0,196Neturiu 
nuomonės 31,6% 31,7% 33,3%

Sutinku 33,9% 28,5% 35,9%

4 lentelė. Neefektyvaus ir/arba pačiam ligoniui nepakeliamo gydymo priežasčių vertinimas 
priklausomai nuo skyriaus.
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šeimos neturėjimas kur kreiptis psichologinės pagalbos, su-
žinojus apie paciento diagnozę, bei  nuolatiniai šeimos ir 
draugų teiravimaisi apie paciento būklę, užuot tai išgirdus 
iš šeimos narių (3 lentelė).

Taip pat analizavome, ką mano slaugytojai  apie gydymą, 
kuris neatitinka realios paciento padėties, yra neefektyvus ar 
pačiam pacientui nepakeliamas. Tyrimo duomenys atskleidė, 
kad statistiškai reikšmingai dažniau slaugytojai, dirbantys, 
intensyvios terapijos skyriuose, teigė, kad toks gydymas yra 
dėl pačių gydytojų asmeninių nuostatų (χ2 = 11,663; df = 4; 
p = 0,020)  (4 lentelė).

Diskusija
Viena iš pagrindinių kliūčių išlieka laiko trūkumas. La-

bai dažnai neužtenka laiko pokalbiams su pacientais apie jų 
pageidavimus sprendžiant gyvenimo pabaigos problemas. 
Slaugytojai turi per daug užduočių, kad turėtų pakankamai 
laiko įsiklausyti į paciento pageidavimus, pabendrauti su jo 
šeima, suvokti jų vertybes, lūkesčius, požiūrį. Kiekvieno 
paciento, išgyvenančio gyvenimo pabaigos periodą, pro-
blemos yra individualios, reikalaujančios dėmesio ir laiko į 
jas įsigilinti. Slaugytojai, nors ir žinodami, jog jų buvimas 
prie paciento lovos nuramins ir paguos išeinantį, negali tam 
skirti pakankamai laiko, nes laukia kiti pacientai [13,14]. Šią 
problemą gilina ir personalo trūkumas [15].

Mūsų tyrimo duomenys atliepia užsienio autorių gautus 
rezultatus.  Viena iš pagrindinių kliūčių slaugytojai įvardijo 
laiko su pacientais trūkumą. 

Slauga gyvenimo pabaigoje apima ne tik praktinę, bet ir 
emocinę pagalbą. Slaugytojai turi skatinti ir paciento šeimą 
dalyvauti pokalbiuose, išsakyti savo jausmus, kalbėti, pa-
juokauti, ar tiesiog sėdėti šalia ir laikyti savo artimąjį už 
rankos [16]. Atlikti tyrimai, nagrinėjantys terminalinių būklių 
pacientų šeimų patirtį, atskleidė, kad visi patyrė bejėgiškumą 
ir liūdesį, o informacijos ir emocinės paramos tikėjosi iš 
slaugytojų [10,18]. Kartais slaugytojos vengia užmegzti ar-
timesnį kontaktą su pacientu jo gyvenimo pabaigoje, nes yra 
emociškai sunku artėjančios mirties fakto nepripažįstantiems 
pacientams pasakyti, kad negali niekuo jiems padėti, sunku, 
kai žmogus miršta. Mūsų tyrimo duomenys taip pat atskleidė, 
kad priežiūra gyvenimo pabaigoje palengvėtų, jeigu šeimos 
nariams būtų suteikta psichologinė pagalba sužinojus apie 
artimojo diagnozę.

Dar vienas veiksnys, trukdantis priežiūrą gyvenimo 
pabaigoje, artimųjų nesusitarimas dėl tolimesnio gydymo. 
Priimti sprendimą dėl intensyvaus, bet neefektyvaus gydymo 
nutraukimo yra sudėtinga. Dažnai paciento būklės blogėjimą 
gydytojai linkę priimti kaip savo asmeninį pralaimėjimą 
[4,19]. 

Dėl ligos sunkumo ir gydymo pobūdžio, terminalinės 

būklės pacientams būna sunku išreikšti savo norus, todėl 
sprendimą tenka priimti šeimos nariams, o jie gana dažnai 
nesutaria, kokia priežiūra tinkamiausia. Ir šeimos nariams, 
ir sveikatos priežiūros specialistams emociškai sunku at-
sisakyti gydomosios priežiūros. Gydytojai dažnai patiria 
paciento artimųjų spaudimą nenutraukti gydymo, nors jis 
jau nebeduoda naudos, tik ilgina kančią [20]. Viena iš di-
džiausių problemų apsisprendžiant dėl gydymo nutraukimo 
– tai neapibrėžtumas, kada pradėti pokalbį apie gyvenimo 
pabaigą su paciento artimaisiais. Slaugytojos ir gydytojai 
nuogąstauja, kad gali atimti viltį, jei medicinos darbuotojai 
per anksti priims klaidingą sprendimą [8,12]. 

Deja, sveikatos priežiūros specialistai jaučiasi turintys 
nepakankamai žinių apie paciento priežiūrą gyvenimo pabai-
goje. Jie pritaria, kad gyvenimo pabaigoje esančio paciento 
slaugymo ir žinių, kaip elgtis su gedinčia šeima, trūkumas 
yra rimta kliūtis užtikrinti kokybišką priežiūrą. 

Apibendrinant galima teigti, kad dažniausiai pasitai-
kančios kliūtys, slaugant pacientus gyvenimo pabaigoje, 
yra laiko, skirto profesionaliai slaugai, trūkumas; personalo 
stygius; bendravimo su kolegomis, pacientu ir/ar paciento 
artimaisiais problemos; į paciento norus ir poreikius neatsi-
žvelgiant priimti intensyvaus gydymo sprendimai; žinių apie 
gyvenimo pabaigoje esančio paciento priežiūrą ir elgesį su 
gedinčia šeima trūkumas.

Išvados
1.	 Pacientų priežiūrą gyvenimo pabaigoje palengvintų 

gerai organizuota darbo aplinka, reikiama dvasinė pagalba 
pacientui bei išsaugotas orumas ir privatumas.  

2.	 Pagrindinės kliūtys slaugant pacientus gyvenimo 
pabaigoje yra laiko trūkumas pokalbiams su pacientais, šei-
mos narių neturėjimas kur kreiptis psichologinės pagalbos 
sužinojus paciento diagnozę bei pikti šeimos nariai, truk-
dantys personalui.
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PREPARATION OF NURSES FOR THE CARE OF END 
OF LIFE PATIENTS: 
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Summary
The nursing of the patient at the end of his life involves many 

aspects: from pain and symptom management, to managing cultu-
rally sensitive questions, providing help to patient’s relatives and 
family members, in the process of death and losing their lives. Pa-
tients and their family members are important partners in planning 
the assistance and further treatment.

The aim of the study – to evaluate the readiness of nurses in 
Lithuanian Therapeutic, Surgical and Intensive Care units to pro-
vide care at the end of patient lives. 

Methodology. One time quantitative study performed in seven 
major Lithuanian hospitals. Practicing nurses participated in the 
study (N = 1055; response rate was 79.9%).

Results. A well organized working environment, the necessary 
spiritual support to the patient, and the preservation of dignity and 
privacy would greatly influence end of life patient care.

The main obstacles to patient care at the end of life are shor-
tage of time to talk to the patients, lack of family members to seek 
psychological help after finding out the patient‘s diagnosis and 
unappropriated interference by family members with the staff.
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