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GYDYTOJU ARTIMUJU SLAUGYMO PATIRTIS KAIP
PROGNOSTINIS VEIKSNYS PRIESLAIKINIO TERMINA-
LINES BUKLES PACIENTU GYVYBES AR PALAIKANCIO
GYDYMO NUTRAUKIMUI

Darbo autoriai. Benedikt BACHMETIEV (IV kursas), Artur AIRAPETIAN (IV kursas).

Darbo vadovés. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Visuomenés sveikatos katedra; Asta CEKANAUSKAITE, VU MF Sveikatos moksly
institutas, Sveikatos etikos, teisés ir istorijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti gydytojy artimyjy slaugymo patirtj kaip veiksnj, lemiantj
Lietuvos gydytojy pozilrj j prieslaikinj terminalinés buklés pacienty gyvybés nutrau-
kima.

Darbo metodika. Lietuvoje atliktas kiekybinis paplitimo tyrimas, kurio tiksline
grupe sudareé gydytojai, dirbantys stacionarines asmens sveikatos prieZiliros paslaugas
teikianciose gydymo jstaigose visoje Lietuvoje. ] tyrimg jtrauktos visos stacionarines
paslaugas Lietuvoje teikiancios sveikatos priezilros jstaigos. Tyrime dalyvavo 295 res-
pondentai. Tyrimas atliktas naudojant anonimine anketine apklausg internetu. Tyrimo
instrumentg sudaré klausimynas, sudarytas i$ Sesiy atvejy aprasymy ir devyniy trumpy
socio-demografiniy klausimy. Duomeny analizei taikyti apraSomosios statistikos me-
todai, skaiciuoti dazniai, chi kvadratas, skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai
p<0,05. Socio-demografiniy veiksniy ir gydytojy asmeninés slaugymo patirties jtaka
pozidriui j prieslaikinio terminalinés buklés paciento gyvybés ar palaikancio gydymo
nutraukima buvo vertinta atlikus binarine logistine regresijg. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant statistine programine jrangg SPSS 26.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 103 vyrai (34.9%) ir 192 moterys (61.5%). 136 res-
pondenty neturéjo nepagydoma liga serganciy asmeny slaugymo patirties (46.1%), 92
(31.2%) gydytojai turéjo mazesne nei 1 m., 37 (12.5%) 1-5 m., 30 (10.2) didesne negu
5 m. slaugymo patirtj. Patirtis slaugant nepagydomai sergancius pacientus turéjo jtakos
poZilriuij gyvybés nutraukima — pirmojo atvejo aprasyme 69,1% neturinciy slaugymo
patirties respondenty pritaria teisei j gyvybés nutraukima, palyginti su 33,3% turinciy
daugiau negu 5 mety slaugymo patirties respondenty. Binarinis logistinis modelis
parodé, jog gydytojai, pasisakantis pries prieslaikinj terminaliniy pacienty gyvybés
nutraukimg pirmoje situacijoje 2.8 k labiau tikétina jog nurodé turintys slaugymo
patirties. Be to, duomenys rodo, kad religingi gydytojai, palyginti su nereligingais gy-
dytojais, reciau sutinka nutraukti mirtinai serganciy pacienty gyvybe (54,3% ir 80,3%
atitinkamai). AmZius taip pat turéjo jtakos: jaunesni gydytojai dazniau pritaré gyvybés
nutraukimui, palyginti su vyresnio amZiaus gydytojais (83% pritarianciy jaunesniy negu
35 mety respondenty grupéje pries 49,4% vyresniy negu 55 mety respondenty gru-
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péje). Tyrime taip pat analizuotas gydytojy poZzilris j jsakymus ,Negaivinti“ (angl. — Do
Not Resuscitate, DNR) ir ,,Gyvenimo testamentg” (angl. — Living Will). Nustatyta, kad
religija yra svarbiausias veiksnys, turintis jtakos gydytojy poziGriui j DNR (89,5% tarp
religingy ir 98,7% tarp nereligingy respondenty), taciau patirtis slaugant nepagydo-
mai sergancius pacientus buvo svarbi tik DNR atveju. Tyrimo metu taip pat nustatyta,
kad religija turéjo reikSmingos jtakos gydytojy poZzidriui j tai, kad mirtinai serganciy
pacienty negalima gaivinti be jy sutikimo. Sios i$vados gali biiti naudingos diskusijoms
apie gyvenimo pabaigos priezilrg, teisinio reglamentavimo ypatumus ir veiksnius,
kurie daro jtakg mediky sprendimams.

ISvados. 1. Lietuvos gydytojy pozilris j terminalinés buklés pacienty gyvybés
prieslaikinj nutraukimg yra palankus. 2. AmZius, religingumas, turima slaugymo ir
terminaliniy bikliy paciento gydymo patirtys yra svarbiausi faktoriai, darantys jtakg
Siai nuomonei.

RaktaZodziai. Gyvybés nutraukimas; savizudybé su pagalba; nepagydoma biklé;
kritiné baklé; paliatyvioji slauga.
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