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SLAUGYTOJU BENDRADARBIAVIMO PATIRTIS
SU SUNKIAI SERGANCIU IR MIRSTANCIU PACIENTU SEIMOMIS

Dalé SmaidZiiiniené
Kauno kolegijos Medicinos fakulteto Slaugos katedra

RaktaZodziai: slaugytojy patirtys, bendradarbiavimas,
mirstancio paciento artimieji.

Santrauka

Sunkiai sergan¢iy ir mir§tanéiy pacienty Seimos nariai
patiria daugybe sunkumy, susijusiy su artimojo slauga.
Lietuvoje vis dar nevisaverté slaugytojo ir serganciojo
globéjo partnerysté, daznai nepakankama valstybés, svei-
katos jstaigos darbuotojy parama artimiesiems, slaugan-
tiems sunkiai sergancius ir mirStancius asmenis ligoni-
nése ar namuose. Slaugytojams, dirbantiems su sunkiai
serganciais ir mirStanc¢iais zmonémis, taip pat daznai
reikalinga parama, nes darbas susije¢s su fiziskai bei psi-
chologiskai sudétingomis situacijomis tiek slaugant pa-
cienta, tick bendradarbiaujant su jo artimaisiais. Tyrimo
tikslas — atskleisti slaugytojy bendradarbiavimo su sun-
kiai serganciy ir mirStanéiy pacienty artimaisiais patirtj.
Slaugantieji sunkiai sergancius ir mirStancius pacientus
neatsiejamai teikia pagalba ir paciento $eimai. Seimos
nariams reikalinga pagalba sprendziant etines dilemas ar
psichologines problemas, i§gyvenant gedéjima, jauiant
nuovargj, tenkinant informacijos gavimo poreikius. Slau-
gytojos, dirbancios su mirstanciaisiais ir jy Seimomis,
daznai pazeidziamos dél dideliy darbo krtiviy, psicho-
loginés pagalbos nebuvimo, todél dirbti su pacientu ir jo
artimaisiais kartais pritriiksta motyvacijos. Tyrimas at-
skleidé, kad slaugytojai paciento Seimoje patiria daugiau
neigiamy, negu teigiamy emocijy. Teigiami aspektai yra
personalo parama artimiesiems bei pozityvus paciento
artimyjy bendravimas su personalu, neigiami — artimyjy
kaltinimai, nesupratimas, trukdymas slaugai, pranesimas
apie paciento mirtj, artimyjy lukes¢iy nepatenkinimas.
Dazniausiai slaugytojai minéjo paciento artimiesiems
teikiama psichologing, medicining, informacing pagalba,
komforto uztikrinima, budéjima prie mir§tanciojo. I8
tyrimo rezultaty galima daryti prielaidas, kad dauguma
slaugytojy stengiasi bendradarbiauti su paciento Seima.
Apie trecdalis slaugytojy daznai jsitraukia j mirStancio

ar sunkiai sergané¢io paciento $eimos nariy psichologines
problemas. Mirus pacientui, dauguma slaugytojy iSgy-
vena nemalonius jausmus arba patiria stresa.

Jvadas

Pastaraisiais metais sparciai didéja integruoty paslaugy
poreikis nejgaliems, sunkiai sergantiems ir mir§tantiems,
slaugomiems slaugos ir palaikomojo gydymo jstaigose ar
bendruomenéje. Siuo metu Lietuva dar tik pradeda analizuoti
integruotos sveikatos priezitiros, slaugos ir psichosociali-
niy paslaugy poreikj ilgalaikés prieziiiros pacientams [6,7].
Sunkiai serganéiy ir mir$tanc¢iy asmeny slauga dazniausiai
neatsiejama nuo paciento artimyjy. Visame pasaulyje vis
dazniau nagrinéjamos problemos, susijusios su slaugomy pa-
cienty artimaisiais, nes jie daznai dalyvauja slaugos procese,
jtraukiami j santykius su medicinos personalu, o tai turi jta-
kos slaugomojo ir slaugytojo sveikatai ir gyvenimo kokybei
[7]. Sunkiai serganciy, mir§tanciy pacienty artimieji atlieka
daug funkcijy: prizidiri ir slaugo, dirba komandoje kartu su
sveikatos ir socialinés prieziiiros specialistais bei vykdo
savo kasdieng¢ veikla: mamos, tévo, Zzmonos, darbuotojo,
kaimyno ir pan. Derindami jvairias funkcijas — profesines,
asmenines, socialines, jie patiria daugybe¢ problemy, kurios
blogina slaugymo bei prieziiiros kokybe ir pazeidzia Seimos
funkcionavima [3]. Ilgesnj laika slaugant artimajj namuose
ar ligoninéje, sutrinka slauganéiyjy fiziné sveikata, emociné
biisena, dalyvavimas socialiniame gyvenime [3,5]. Apie po-
veikj paciento artimiesiems aktyviau pradéta diskutuoti dar
visai neseniai ir ateityje turéty bati pradétos kurti artimyjy
mokymo ir jtraukimo j artimojo priezilirg programos [7].
Artimyjy, slauganéiy sunkiai serganciuosius, konsultavimas
jvairiais slaugos klausimais, jy psichologinis palaikymas, tei-
giamai veikia ir slaugomojo gyvenimo kokybe [4,9]. Veiks-
minga pagalba Seimai turi pasiekti visus Seimos narius [3].
Siektina, kad su mir§tan¢iuoju dirbanti specialisty komanda
turéty visg informacijg apie pacienta, jo poreikius, susitarty,
kaip su pacientu bendrauti ir elgtis. Daznai slaugytojai ir
kiti paliatyviosios komandos nariai su pacientais praleidzia
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daugiau laiko, negu jy artimieji.
Kartais abipusiai paciento ir spe-
cialisto ryS$iai tampa labai artimi
ir svarbiis [1]. Nors mirStantiems
dazniausiai néra nieko geriau uz
juos lankan¢ius mylimus artimuo-
sius, artimieji tuo metu gali biiti
uzimti, i§vyke, arba mirtis juos
tiesiog gasdina, nes neturi tokios
patirties, nezino, kuo galéty pa-
déti. Medicinos darbuotojai, bi-
dami paliatyviosios komandos
nariai, turéty uztikrinti paciento
ir artimyjy ry$j, kad lengvindami
mirstanciojo fizinius negalavimus,
kartu sudaryty ir ramios, orios mir-
ties salygas [9]. Parama paciento
Seimai yra vienas i§ paliatyviosios
pagalbos paslaugy kokybés krite-
rijy [10]. Seimos nariams daZnai
triksta informacijos apie paci-
ento ligos prognoze, gydymo ir
slaugos planus, nepageidaujama
vaisty poveikj, simptomus, ku-
riuos reikia stebéti, | kg kreiptis,
kilus klausimy ar problemy [11].
Svarbiausios slaugytojo bendra-
vimo su paciento artimaisiais
nuostatos yra orumas ir pagarba,
informacijos dalinimasis, bendra-
darbiavimas ir jtraukimas j slaugos
procesa [2]. Pacientui svarbu, kad
Seima ir slaugytojai veikty iSvien,
lengvindami prieSmirtinius simp-
tomus ir i§gyvenimus (sunkus
kvépavimas, skausmas, depresija,
socialinés ir dvasinés problemos,
jam svarbiy giminai€iy, kaimyny,
draugy, bendradarbiy ar bendruo-
mengés palaikymo nebuvimas). Dél
slaugytojy trilkumo, motyvacijos
stokos, nuovargio, perdegimo sin-
dromo, bendravimo su pacientu
ir jo Seima ziniy stygiaus atitikti
Siuos reikalavimus slaugytojams
sunku. Lietuvoje pagrindinis dé-
mesys skiriamas slaugos poreikiy
tenkinimui ir simptomy kontrolei,
daznai visiskai arba i§ dalies igno-
ruojant bendravima su pacientu ir

1 lentelé. Neigiama slaugytojy bendradarbiavimo su sunkiai sergancio (mirStan¢io) paciento

Seima patirtis
Karto-
Kategorija Subk.a.lte- Patvirtinantis teiginys tlm.l!
gorija skai-
Cius
Artimyjy ,, Artimyjy elgesys toks, kad atrodo, jog as pati kal¢iausia pasau-| 20
kaltinimai lyje, kad Zmogus mirsta, sako gydytojai padaré viskq, o seselés
personalui nedaro nieko... "
,, Kartais artimieji nenori suprasti, galvoja, kad pacientui yra
blogai, o mes cia juokiamés, biina, sako specialiai nieko ne-
darom, kad pinigy nedaviau tai neziiri. Mes turim atsiimti uz
viskq, nesvarbu, kad pacientas mirsta ir néra vilties pasveikti,
bet is artimyjy viskq turim sugerti ir kad susirgo medikai kalti
ir visq pasaulj kaltina, o tai tikrai veikia *
Artimuyjy |Steb é-|, Sunkumai biina kaip Zzmogus nesupranta ar nenori suprasti, 12
nesupra- |(jimasis|kad jo artimas jau iSeina, serga nepagydoma liga, tu su juo
timas, s t a i g a|sneki, viskq isaiskini, jis kaip ir suprato, ir apsisukes vél ateina,
nesusitai- | blogéjan- | ir taip per dieng 3-4-5 kartus*
kymas ¢ia situa- | ,, Dauguma biina nustebusiy, kad vakar vaiksciojo, o Siandien
cija ne ir jie nesusitaiko su tuo, nesuvokia, prasideda klausimai:
kodél kaip kas ir tada chaosas didziausias, nes tu negali sakyt
tikrg tiesq, ne misy kompetencijoj tokie dalykai. *
Neisiklau- | ,, Artimieji klausia tq patj per tq patj ir atrodo tu tik sakei, ir
symas j|jie vél lyg negirdéty, nes jie stumia tq mintj nesusitaiko. Jie
pateiktos | nesupranta, kad Zmogus mirsta, o galvoja, kad jam dar galima
informa- | pagelbéti, kazkq padaryti, isgydyti, liepia kviesti reanimacijg *
cijos tu-|,Jeigu artimieji labai reikalaujantys ir nesupranta esamos si-
rinj tuacijos tai biina, ir pykciy, ir gydytojq reikia pakviesti, kad su
jais pasiaiskinty, jiems gal kartais ir nepaaiskina, kad jau cia
viskas, reikia tik padét tam zmoguciui, kad jis iseity, o jie dar
susigalvoja, kad ir tyrimy daryt, ir gaivint
., Kaip yra salia artimieji is tikryjy sunkiau, nes jie sukelia sq-
mysj, chaosq ir panikq, nesusitaikydami su tuo, o tai isblasko,
ishalansuoja*
Artimyju |[Agresy-|, Artimieji negirdi, trukdo, nors jiems viskq paaiskini, verkia, 10
trukdymas |vus ar-|saukia, uzuot leisty ramiai iseiti
slaugai timu ju|, Daznai trukdo, nei padeda, kabinéjasi dél smulkmeny *
elgimasis |, Kur senas mirsta tai namiskiai biina ramiis, o kur jaunas, tai
blaskosi labai
,, Artimieji biuna pasimete, blaskosi is palatos j palatq, bijosi
N e ad e - | biti vieni, nezino ko reikalauja, kartais reikalingas namiskiy
kv atus|sutramdymas, kad atsikvoséty, paguodimas, vaisty davimas”
artimuju | ,, Stringa internetiné sistema, namiskiai kelia triuksmq dél pa-
elgimasis | Zymy israsymy”
,, Tie kurie nelanke, tai daugiau reikalauja ir draskosi, kad
numirée”
Artimyjuy ,,Neina prisiskambinti artimiesiems arba artimieji nelanko, 9
nesilanky- arba daznai trukdo slaugai*
mas, abe- ,, Vaikai uzsienyje, palieka kaimynams, seneliai pasidaro nie-
jingumas kieno. "
, kartais Siais laikais atvezami ligoniai numirti j ligonine, jais
atsikratoma. Kiti namiskiai sako, kad bijo, nezino kaip elgtis,
tai visai kitaip gali dirbti, o kiti atveza su pragulom, kad kumstis
telpa, o sako, kad vaiksciojo




161

Sunkumai ,.Pranesti apie mirtj sunku‘ 5
pranesant ,»Visada galvoji kaip pasakyti artimiesiems, kad numiré? Reikia
mirties labai pasverti, ka ir kaip pasakyti.*
fakta arti- ,»Visada sunku pranest ta zinia, kai turi paskambint namiskiams
miesiems ir pasakyti. Ir visada galvoji, kaip ¢ia pasakyti, nes biina tyla,
pradeda verkt arba kaltint arba tyli, arba nieko nesako, btina,
kad i§jungia telefong”
Artimujy |Lygina-|, Bina gydo klinikose juos kai nieko negali padaryti, isspiria 4
likesc¢iy mas su|cia. Tai nepateisina jy likesciy, tada su piktumais atvaziuoja*
nepatenki- |kitomis |, <...> buvo geriau priziiirimas ir maistas buvo geresnis *
nimas Lietuveos |, Vieng kart jau buvau supykus, kad nueinanciam pasakiau:
medicinos | tai pasiimkit savo ligonj ir vaziuokit j uzsienj, ir ten gydyki-
istaigomis | tés . Dabar labai populiaru kai atvaziuoja is uzsienio, o ten
tai jau viskas gerai, juos ir gydo, ir myli, ir Ziari, o cia tai
nieko nedarom, nieko neziiirim, nepamaitinam, nepagirdom,
Lygina-| vaisty neskiria*
mas su
uZsienyje
vykdoma
slauga

2 lentelé. Teigiama slaugytojy bendradarbiavimo su sunkiai sergancio (mirs$tan¢io) paciento

Seima patirtis

Kategorija

Subkatego-
rija

Patvirtinantis teiginys

Kar-
totiniy
skaicius

Parama
artimie-
siems

Psichologi-
nis palaiky-
mas

Medicininé
pagalba

Informaci-
jos suteiki-
mas

Komforto
suteikimas

., Pirmiausia kalbiesi su artimaisiais, paprasai, kad iSeity uz
dury, kad nematyty ty asary, dejoniy, aimanavimy, nes kai pa-
cientas mato, kad Sitaip pergyvena, tada jam biina labai sunku
iSeiti is Sio pasaulio. O tada kalbi su paciu pacientu, kadangi
artimieji kitg kartg labai sureaguoja, klykimai, rékimai, aima-
navimai, plésymai biina, pléso drabuzius, tai tam zmogui tik
sunkiau nuo to*

,, Pokalbiu, paguoda, uzjauciam, apkabinam, pastovim Salia. AS
ilgq laikq nezinojau kai mirsta Zmogus, kq su namiskiais daryt,
nes dar jauna buvau

., Labai didel¢ dalj turi démesio suteikti artimajam, guosti,
sakyti kas dabar bus, daug energijos atima artimieji, jiems rei-
kia gero zodzio, palaikymo, galy gale rankq ant peties uzdeéti,
tenka ir apkabinti*
,, <...> baigiant Sirdies laSeliais, net raminancia tablete*
,, Kartais reikia vandens, kartais reikia gaivinti, raminamgq tablete
duoti, jpili sirdies lasy, ar kity vaisty pasiilai*
., Suteiki informacijq kq paskiau daryti, kur kreiptis, kur eiti,
kaip susitaikyti su ta netektim, kur kreiptis iSéjus is ligoninés
., Informacijos suteikimas, kas bus toliau, kas jam bus, kokia ta
eiga, kokia ta mirtis, kartais nupasakoji eigq, jau jam ramiau. Ir
telefoniné pagalba taip pat, informacijos suteikimas *
., Kartais zmonés lieka slaugyti nakciai tai duodi ir ratus atsigulti
ir patalyng, visq komfortq suteiki*
., <...> kartais reikia sakau arbatos duoti, kéde pasiilyti*
., Pasiitlom kavos, arbatos, jeigu jau matom, kad namiskiai yra

pavarge

26

Pozityvus
bendravi-
mas

,, Pasitaiko maloniy ir démesingy artimyjy *

,, Vienas vyras buvo ypac démesingas savo slaugomai mamai
taip pat ir personalui*

,,Kai kurie artimieji labai supratingi, tolerantiski, supranta koks
sunkus miisy darbas

su jo Seimos nariais.

Tyrimo tikslas — atskleisti
slaugytojy bendradarbiavimo pa-
tirtj su sunkiai sergancio ir mirs-
tancio paciento artimaisiais.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atliktas kokybinis ir kiekybi-
nis tyrimai. Tyrimy imtis tiksliné:
slaugytojos, dirbanéios su sunkiai
serganciais ir mirStanciais pacien-
tais.

Kokybinis tyrimas vyko dviejy
miesty N ir Z ligoniniy slaugos ir
palaikomojo gydymo skyriuose.
Tyrime dalyvavo 29 slaugytojos,
kuriy amzius svyravo nuo 37 iki
66 mety, darbo stazas slaugos ir
palaikomojo gydymo skyriuje
buvo nuo 2 iki 30 mety. Tik labai
nedidelé dalis (10 proc.) respon-
denty turéjo aukstaji neuniversi-
tetinj arba universitetinj iSsilavi-
nimg. Tyrimas vyko struktiirizuoto
interviu metodu, respondenty buvo
klausiama apie jy patirtj ben-
draujant su sunkiai serganciy ir
mirstanciy pacienty artimaisiais.
Kokybinio tyrimo duomenys isa-
nalizuoti turinio analizés metodu,
atsakymus grupuojant j kategorijas
ir subkategorijas.

Kiekybinis tyrimas atliktas
dviejy miesty X ir Y ligoniniy
slaugos bei palaikomojo gydymo
skyriuose. Respondenty skaicius
— 60 bendrosios praktikos slaugy-
tojuy, kurie dirbo viesyjy jstaigy I1
lygio ligoniniy paliatyviosios
slaugos skyriuose. Tyrimui buvo
parengtas specialus klausimynas,
kurio klausimai atspindéjo slau-
gytojy bendravimo su pacienty
artimaisiais patirtj. Slaugytojy
amzius svyravo nuo 25 iki 65
mety. Amziaus vidurkis 52 metai.
Tik labai nedidelé dalis (5 proc.)
apklausoje dalyvavusiy slaugytojy
buvo iki 30 mety. X jstaigoje tik
desimtadalis (10 proc.) slaugytojy,
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oY jstaigoje truputj daugiau nei du desimtadaliai (23 proc.)
slaugytojy turéjo aukstajj universitetinj iSsilavinima. Dau-
guma abiejy jstaigy slaugytojy turéjo daugiau nei 10 mety
darbo staza su sunkiai serganciais ir mir§tanciais zmonémis
(1 pav.).

Pries atliekant kokybinj ir kiekybinj tyrimus, tiriamieji
buvo informuoti apie tyrimo tikslg. Tyrimai vykdyti gavus
ligoniniy administracijos leidima, laikantis etikos, savano-
riSkumo ir konfidencialumo principy.

Tyrimo rezultatai

Siandienos visuomenéje zmoniy poziiiris j mirtj bei mirs-
tanciuosius yra pasikeites ir vis dar sparéiai keiciasi. Medici-
nos darbuotojy salytis su sunkiai serganciais bei mirStanciais
pacientais gana daznas, o nuo slaugytojy pozitirio j mirtj
bei mirstan¢iuosius gali priklausyti paslaugy kokybé. Sio
kokybinio tyrimo metu atsiskleidé, kad dauguma respondenty
mirtj laiko natiiraliu procesu, daugiau nei pusé apklausos da-
lyviy pabrézé, kad ,,mirtis yra neiSvengiama gyvenimo dalis,
su kuria reikia susitaikyti®, apie deSimtadalis atsaké, kad tai
»heiSvengiama gyvenimo dalis, su kuria nesusitaikoma*®.
Maziau nei pusé su mirStanciaisiais dirbanciy slaugytojy
pacienty mirtj apibiidino kaip ,,galimybe issilaisvinti* ar
»geresne iseit]“ jy slaugomam zmogui. Analizuojant tyrimo
duomenis apie slaugytojy bendravimo su pacientais ir jy
artimaisiais patirtj, iSry$kéjo, kad bendrauti su pacientais yra
papraséiau. Ziniasklaidos priemonés daznai pateikia jvairiy
problemy, aplaidumo ar pacienty nepriezitiros fakty. Tyrimo
metu slaugytojos pristaté savo patirtj ir iSgyvenimus paciento
mirties akivaizdoje su jo artimaisiais. Yra zinoma, kad arti-
mojo mirties iSgyvenimas be galo skaudus jo artimiesiems,

taCiau netekties emocijos palieCia ir slaugytojy psichika.
Slaugytojos noréty, kad mirties akivaizdoje kuo maziau biity
skaudinamos abi pusés ir nenukentéty pacientas. Kalbéda-
mos apie bendravima su pacienty artimaisiais, slaugytojos
i$saké daugiau negatyviy, nei pozityviy $io bendradarbia-
vimo aspekty.

Artimyjy elgesys, kai jie vercia slaugytojus maitinti pa-
cienta, lasinti j veng skyscius, reikalauja kity neteiséty ar
nejmanomy dalyky, dazniausiai netinkamy susiklos¢iusiomis
aplinkybémis, ar nesuderinamy su paciento biikle, slaugyto-
jams sukelia daug neigiamy emocijy [8]. Tyrimo metu buvo
i8skirtos penkios neigiamos slaugytojy ir pacienty artimyjy
bendradarbiavima atspindincios kategorijos: artimyjy kalti-
nimai personalui; artimyjy nesupratimas, nesusitaikymas;
artimyjy trukdymas slaugai; artimyjy nesilankymas, abe-
jingumas; sunkumai pranesant mirties faktg artimiesiems;
artimyjy lukes¢iy nepatenkinimas (1 lentel¢). Dazniausiai
slaugytojai patiria artimyjy kaltinimus personalui: ,,sese-
1és nedaro nieko®, ligoniy ,,nezitiri*, ,,mes turim atsiimti uz
viska, nesvarbu, kad pacientas mirsta ir néra vilties pasveikti,
bet i$ artimyjy viska turim sugerti ir kad susirgo medikai
kalti“. Beveik pusé slaugytojy paminéjo sudétingas situacijas,
kai ,,zmogus nesupranta ar nenori suprasti, kad jo artimas
jau iSeina, serga nepagydoma liga®. Kaip negatyvig patirtj
slaugytojos nurodé trukdymga slaugai, kai ,,artimieji biina
pasimete, blaskosi i$ palatos j palata, bijosi biiti vieni, neZino
ko reikalauja“. Tyrimo metu iSry§kéjo neretai pasitaikantys
artimyjy aplaidumo faktai: nesilankymas arba abejingumas,
kai ,,vaikai uzsienyje, palieka kaimynams, seneliai pasidaro
niekieno®, ,,...kiti atveza su pragulom, kad kumstis telpa,
o sako, kad vaiksc¢iojo*. Penktadalis slaugytojy pazymeéjo,
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kad joms ,,sunkiausia perduoti namiskiams apie jy artimojo
mirtj“, ,,...reikia labai pasverti, kg ir kaip pasakyti“, nuogas-
tauja, kaip bus priimta $i litidna Zinia, nes pirmiausia ,,biina
tyla, pradeda verkt arba kaltint, arba tyli, arba nieko nesako,
biina, kad i§jungia telefong®. Slaugytojai pazyméjo, kad ne
visuomet pateisinami ir artimyjy likesciai, slaugytojo dar-
bas daznai lyginamas su slauga kitose Lietuvos ar uzsienio
gydymo jstaigose: ,,dabar labai populiaru kai atvaziuoja i$
uzsienio, o ten tai jau viskas gerai, juos ir gydo ir myli ir
zitri...“. Neigiama slaugytojy patirtis kartais demotyvuoja,
kartais iSprovokuoja neprofesionaly poelgj: ,,nueinanc¢iam
pasakiau: tai pasiimkit savo ligonj ir vaziuokit j uzsienj, ir
ten gydykités®.

Tyrimo metu iSryskéjo ir teigiami slaugytojy bendradar-
biavimo su sunkiai serganciais bei mirstanciais pacientais
aspektai. Pozityvu yra tai, kad dauguma tyrime dalyvavusiy
slaugytojy teikia jvairaus pobiidzio paramg paciento artimie-
siems. Dazniausiai teikiama psichologiné pagalba ,,pokalbiu,
paguoda‘, taikomi terapinio bendravimo elementai ,,galy gale
rankg ant peties uzdéti bei tiesiog zmogiskas jautrus elge-
sys ,,tenka ir apkabinti®, ,,pasitilom kavos, arbatos®, ,,ratus
atsigulti ir patalyne®. Kartais artimieji tinkamai bendrauja su
personalu: ,.kai kurie artimieji labai supratingi, tolerantiski,
supranta koks sunkus miisy darbas®.

Kiekybinis tyrimas atskleidé, kad daugiau nei pusei
(nuo 53 iki 67 proc.) abiejy jstaigy slaugytojy daznai tenka
bendradarbiauti su sunkiai sergancio ir mirStancio paciento
Seima (1 pav.).

Beveik keturi deSimtadaliai (37 proc.) X jstaigoje dirban-
¢iy slaugytojy nurodé, jog daznai tenka spresti mirStanciojo
ar sunkiai sergancio paciento Seimos nariy psichologines
problemas. Ir tik iki deSimtadalio abiejy institucijy slaugytojy
( nuo 6 ikil0 proc.) to niekada nedaro (2 pav.).

Daugiau nei pusé (63 ir 67 proc.) X ir Y jstaigose dir-
bancéiy slaugytojy pazyméjo, kad psichologing pagalbg ar-
timiesiems tenka teikti dazniausiai, kas penktas X jstaigos
ir kas ketvirtas Y jstaigos slaugytojas nurodé teikiantys ir
dvasing pagalba, o fiziné ir socialiné pagalba, anot respon-
denty, paciento artimiesiems teikiama reciau. Tyrimas pa-
rodé, kad pagalba teikiama ir mirusiojo artimiesiems, kurig
Y ir X institucijos slaugytojai dazniausiai teikia tol, kol jos
pageidauja mirusiojo artimieji. Lenky mokslininky A. Renn-
Zurek ir kity atliktas tyrimas parodé, kad daugiau nei puse
slaugytojy stipriai trikdo didelis mir¢iy skaicius per vieng
pamaing, paciento artimyjy informavimas apie mirtj bei kal-
béjimasis su Seimos nariais [8].

Tyrimas parodé, kad daugiau nei septyni deSimtadaliai
(73 proc.) Y jstaigoje dirbanéiy slaugytojy patiria emocinj
stresg ir i§gyvena nemalonius jausmus po paciento mirties
(3 pav.). X institucijos slaugytojai galimai geriau pasirenge
psichologiskai — Siek tick daugiau nei pusé jy i§gyvena nema-
lonius jausmus po paciento netekties, taciau Sie skaiéiai vis
tiek yra labai dideli ir rodo slaugytojy pazeidziamuma, gali-
mai net neprofesionalumga bei psichologinés pagalbos jiems
teikimo Siose institucijose poreikius. Slaugytojai nurodé ir
daugiau po paciento mirties patiriamy emocijy: litidesys,
pyktis, gailestis, palengvéjimas ir kaltés jausmas.

Tyrimas atskleidé, kad slaugytojai po paciento mirties
savo psichoemocing biiklg dazniausiai bando atkurti bii-
dami tyloje arba, atvirks¢iai, bendraudami su kolegomis ar
nar§dami internete, reCiau — gerdami kava ar arbatg, kartais
labai nedidelé dalis slaugytojy medituoja, stengiasi apie tai
negalvoti arba apmasto situacija, ar tikrai viskg padaré gerai.
Keletas respondenty nurodé toliau dirbantys. Nei vienos
istaigos slaugytojai nenurodé, kad kreipiasi pagalbos j admi-
nistracijg ar psichologa.
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ISvados

1. Slaugantieji sunkiai sergancius ir mirStancius
pacientus, neatsiejamai teikia pagalbg ir jy Seimoms.
Seimos nariams reikalinga pagalba sprendziant eti-
nes dilemas ar psichologines problemas, i§gyvenant
gedéjima, jauciant nuovargj, tenkinant informacijos
gavimo poreikius. Slaugytojos, dirbancios su mirStan-
Ciaisiais ir jy Seimomis, daznai pazeidziamos ne tik
dél pacienty mirties, bet ir dél dideliy darbo kriiviy,
psichologinés pagalbos nebuvimo, todél dirbti su pa-
cientu ir artimaisiais kartais pritriiksta motyvacijos.

2. Kokybinis tyrimas atskleidé, kad slaugytojai
Kita paciento Seimoje patiria daugiau neigiamy, negu tei-
giamy emocijy. Teigiamos susijusios su personalo

3 pav. Slaugytojy emociné biisena mirus pacientui Y ir X institucijose,

proc. (N=60)

parama artimiesiems bei pozityviu paciento artimyjy
bendravimu, neigiamos — su artimyjy kaltinimais,
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nesupratimu, trukdymu slaugyti, artimyjy likes¢iy nepa-
tenkinimu, prane$imu apie mirtj. Dazniausiai slaugytojy
teikiama parama (pagalba) paciento artimiesiems: psicho-
loginé, medicininé, informaciné, komforto uztikrinimas,
budéjimas prie mirstanciojo.

3. I$ kiekybinio tyrimo rezultaty galima daryti prie-
laida, kad dauguma slaugytojy stengiasi bendradarbiauti
su paciento Seima, apie trecdalis daznai jsitraukia j sunkiai
sergancio ir mir§tancio paciento Seimos nariy psichologiniy
problemy sprendima. Mirus pacientui, dauguma slaugytojy
iSgyvena nemalonius jausmus arba patiria stresg.
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NURSES'EXPERIENCES IN COMMUNICATING/
COOPERATING WITH THE FAMILY OF
A SERIOUSLY ILL AND DYING PATIENT
D. SmaidzZitiniené

Keywords: nurses experiences, cooperation, the family of a
dying patient.

Summary

The family members of seriously ill and dying patients face
many difficulties related to their care. In Lithuania, the partners-
hip between the nurse and the guardian of a patient is still not suf-
ficient enough. In many cases, relatives of seriously ill and dying
patients caring for them both in hospitals and at home do not get
enough support from the state and health establishment staff. On
the other hand, nurses working with seriously ill and dying patients
often also need support because while taking care of a patient and
communicating as well as cooperating with patient‘s relatives, they
face physically and psychologically difficult situations. The aim of
the research is to reveal nurses® experiences in cooperating with
patients relatives. While nursing seriously ill and dying patients,
help is also provided to patient‘s family. Relatives need help in
solving ethical problems, grieving, feeling tired, solving psycho-
logical problems and getting needed information. Nurses working
with dying people and their families are often vulnerable themsel-
ves because of heavy workload and lack of psychological help, so
sometimes they lack motivation to be the link between the patient
and his family. The research revealed that in having relationship
with patient‘s family, nurses encounter more negative than posi-
tive experiences. Positive aspects are staff support to relatives and
their positive communication with staff, while negative aspects are
accusations, misunderstanding, interference with nursing, difficul-
ties of revealing the fact of death to relatives, failure to meet the
expectations of relatives. Most commonly nurses mentioned pro-
viding all kinds of support/help: psychological, medical, informa-
tional, providing comfort by the dying person‘s bedside. According
to the results, a presumption can be made that many nurses try to
cooperate with patient‘s family, a third of them usually get invol-
ved in solving psychological problems of dying and seriously ill
patients family members. After patient‘s death, many nurses expe-
rience unpleasant emotions and stress.
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