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SANTRAUKA

Pasaulyje stebimas susirgimy nepagydomomis ligomis (onkologinémis ligomis, Sirdies ir
kraujagysliy ligomis) skaiCiaus augimas. Didé¢jant nepagydomy ligy susirgimy skaiciui, didés ir
poreikis slaugytojy, teikianciy Siems pacientams paslaugas. Slaugytojai, teikiantys paslaugas
nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, patiria jvairias neigiamas emocijas, tokias, kaip
nerimg, litides] bei netekties jausma. Ilgg laikg patiriamos neigiamos emocijos gali prisidéti prie

emocinio nuovargio ar perdegimo atsiradimu.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti mirties ir mirimo proceso emocinj poveikj slaugytojams, teikiant

paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams.
UZdaviniai:
1. Identifikuoti emocijas, susijusias su paciento mirtimi ir mirimo procesu, pasireiSkiancias

slaugytojams, teikiant paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams;

2. Nustatyti veiksnius, darancius jtaka emocijy, susijusiy su pacienty mirtimi ir mirimo procesu,

atsiradimui, teikiant pagalba nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams;

3. Identifikuoti emocinés jveikos biuidus, susijusius su pacienty mirtimi ir mirimo procesu,

naudojamus slaugytojy, teikianciy paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams.

Metodai. Atlikta indukciné kokybiné turinio analizé. Tyrime taikyta Kkriteriné ir sniego gnitiztés
atranka. Imtj sudaro 10 slaugytojy. Tyrimo dalyviai: slaugytojai, teikiantys paslaugas
nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, bei turintys daugiau, nei 12 meénesiy patirties
teikiant Sias paslaugas. Instrumentas (klausimynas) parengtas tyrimo autoriy. Atlikti pusiau
struktiruoti interviu. Duomeny apdorojimo ir analizés procese remiamasi pagrindiniais indukcinés
kokybinés turinio analizés etapais: atviru kodavimu, duomeny grupavimu, kategorijy i$skyrimu ir
abstrahavimu. Prie§ atliekant tyrimg gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos

moksly instituto Slaugos katedros Etikos komiteto pritarimas atlikti tyrima.

Rezultatai. Slaugytojai mirties ir mirimo proceso emociskai gali biiti paveikti tiek teigiamai, tiek
neigiamai. Pastebimas profesinis ir asmeninis augimas. Emocinés patirtys gali paveikti slaugytojus ir
neigiamai, tiek profesiniu lygmeniu, tai yra, trikdant slaugytojy darba, tiek asmeniniu, kuomet
nepavyksta atsitraukti nuo patirty emocijy nedarbo metu. Ivairiis veiksniai, tokie, kaip rysio su
pacientu pobiidis, profesiniy ir asmeniniy riby susiliejimas, paciento ar mirties charakteristika bei
artimyjy (ne)dalyvavimas turi reikSmingg poveikj emocijy pasireiSkimui ar pasireiSkusiy emocijy
stiprumui. Slaugytojai pasitelkia jvairias jveikos strategijas: jie sulaukia palaikymo tiek i§ savo

kolegy, tiek i§ artimyjy, emocijy reguliavimui pasirenka mégstamas veiklas, uzsiima savirefleksija,
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bei pazymi, jog su emocijomis susitvarkyti padeda laikas, jgyta patirtis bei riby tarp darbo ir
asmeninio gyvenimo nustatymas. Slaugytojy poreikis pagalbai su jveika yra skirtingas: vieni teigia,
jog su emocijomis geba tvarkytis patys, o kiti pazymi, jog mato poreikij tiek psichologinei pagalbai

individualiy ar grupiniy konsultacijy forma, tieck mokymams.

ISvados. Mirties ir mirimo proceso emocinis poveikis slaugytojams yra dvilypis: slaugytojai gali biiti
paveikti teigiamai, patirti asmeninj bei profesinj augima, bet taip pat ir neigiamai, kai dél patiriamy
emocijy gali buti trikdomas darbas, o emocijos jsipinti ir j asmeninj slaugytojo gyvenima.
Organizuojant pagalbg jveikai slaugytojams, teikiantiems paslaugas mirStantiems pacientams, svarbu
jvertinti jvairius veiksnius, turin¢ius reikSmingg poveik] emocijy pasireiSkimui ar pasireiskusiy
emocijy stiprumui. Pagalbos jveikai poreikis ne visiems slaugytojams yra vienodas, tac¢iau pagalba
turéty biti lengvai prieinama visiems slaugytojams, teikiantiems paslaugas nepagydomomis ligomis
sergantiems pacientams. Palankaus socialinio mikroklimato komandoje palaikymas yra itin svarbus

norit uztikrinti slaugytojy emocing gerove.

RaktazZodziai: slaugytojai, mirtis, mirties procesas, emocinis poveikis, jveika, nepagydomos ligos,

paliatyvi pagalba.



SUMMARY

The number of incurable diseases (cancer, cardiovascular diseases) is increasing worldwide. As the
number of incurable diseases increases, the need for nurses to provide services to these patients will
also increase. Nurses providing services to patients with incurable diseases experience various
negative emotions, such as anxiety, sadness, and a sense of loss. Negative emotions experienced for

a long time can contribute to the development of emotional fatigue or burnout.

The aim of this study is to analyze the emotional impact of the death and dying on nurses providing

services to patients with incurable diseases.
Objectives:

1. To identify emotions related to the death of a patient and the dying process that nurses experience

when providing services to patients with terminal illness;

2. To identify factors that influence the emergence of emotions related to the death and dying process

when providing services to patients with terminal illness;

3. To identify emotional coping methods related to the death of patients and the dying process used

by nurses providing services to patients with terminal illness.

Methods. An inductive qualitative content analysis was performed. The study used criterion-based
and snowball sampling. The sample consisted of 10 nurses. The study participants were nurses who
provide services to patients with terminal illness, who have more than 12 months of experience in
providing these services. The instrument (questionnaire) was prepared by the authors of the study.
Semi-structured interviews were conducted. The data processing and analysis process is based on the
main stages of inductive qualitative content analysis: open coding, data grouping, category extraction
and abstraction. Before conducting the study, approval was obtained from the Ethics Committee of

the Department of Nursing, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University.

Results. Nurses can be emotionally affected by the death and dying process in both positive and
negative ways. Professional and personal growth is observed. Emotional experiences can affect
nurses negatively, both on a professional level, that is, by disrupting the nurses' work, and on a
personal level, when it is not possible to step back from the emotions experienced during work.
Various factors, such as the nature of the relationship with patients, the blurring of professional and
personal boundaries, the characteristics of the patient or the death, and the (non)participation of
relatives, have a significant impact on the manifestation of emotions or the strength of the emotions
that are experienced. Nurses use various coping strategies: they receive support from both their

colleagues and relatives, engage in hobbies to regulate emotions, engage in self-reflection, and note
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that time, gained work experience and establishing boundaries between personal life and work help
to cope with emotions. For each nurse the need for support with coping is different: some claim that
they are able to manage emotions themselves, while others note that they need both individual or

group counseling and training.

Conclusions. The emotional impact of death and dying on nurses is two-sided: nurses can be
positively affected, experiencing personal and professional growth, but also negatively, when the
emotions experienced can disrupt work and interfere with the personal life of the nurse. When
organizing coping support for nurses providing services to dying patients, it is important to assess the
factors that influence the impact of emotional reinforcement or the strength of the emotions expressed.
The need for coping support is not the same for all nurses, but support should be easily accessible to
all nurses providing services to dying patients. Maintaining a favorable social microclimate in the

team is important to ensure the emotional well-being of nurses.

Keywords: nurses, death, dying process, emotional impact, coping, terminal illness, palliative care.
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[VADAS

Temos aktualumas. Mirtis yra neiSvengiama gyvenimo dalis, tadiau sveikatos priezitiros
specialistams, teikiantiems pagalbg mirStantiems pacientams, nuolatinis mirties ir mirimo proceso
stebéjimas gali sukelti jvairiy emociniy i§§ukiy. Sie i§$uikiai tampa vis aktualesni, kadangi pasaulyje

stebimas susirgimy nepagydomomis ligomis skai¢iaus augimas.

2022 metais pasaulyje buvo diagnozuota apytiksliai 20 milijony naujy onkologiniy ligy atvejy ir
1vyko 9,7 milijony mir¢iy. Prognozuojama, jog iki 2050 mety diagnoziy skaicius augs iki 35 milijony
per metus (1). Pasaulio Sirdies Federacijos duomenimis, miréiy nuo $irdies ir kraujagysliy ligy
skaiCius visame pasaulyje Soktel¢jo nuo 12,1 milijony 1990 metais iki 20,5 milijony 2021 metais, o
2021 metais tai buvo pagrindiné mirties priezastis pasaulyje (2). Sergant Siomis ligomis skiriamas
aktyvus gydymas, taciau, kai kuriais atvejais gali biti iSnaudotos visos aktyvaus gydymo galimybés,
o buklei progresuojant bei ligai ribojant gyvenimo kokybe, vienintelé tokios biiklés iSeitis yra mirtis
(3). Tokiu atveju pacientui gali biiti skiriama gyvenimo pabaigos pagalba (angl. end-of-life care),
terminali pagalba (angl. terminal care) ar paliatyvi pagalba (angl. palliative care). Si pagalba skirta
pacienty gyvenimo kokybei gerinti, skausmui lengvinti bei fizinéms, psichosocialinéms ar dvasinéms

problemoms spresti, 0 pagalbg teikti yra galimybé tiek stacionare, tiek paciento namuose (4).

Paslaugas pacientams teikia komanda, j kurig jeina ir slaugytojai. Jie mirties proceso metu atlieka itin
svarbu vaidmenj: pacientams padeda ne tik atlikdami jvairias slaugos intervencijas, bet ir suteikdami
emocinj palaikymg tiek patiems pacientams, tiek jy artimiesiems (5). Sis darbas slaugytojams gali
teikiantiems specialistams emocijy valdymas tampa itin sudétingu, kadangi su pacientais bei jy
artimaisiais daznai yra sukuriamas glaudus emocinis rySys, dél ko slaugytojai gali patirti jvairias

neigiamas emocijas pacientui mirus (7).

Nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams pagalbg teikiantys sveikatos prieZiiiros specialistai
kasdien susiduria su sunkiomis ligomis, pacienty kan¢iomis ir mirtimis. Dél to slaugytojai gali patirti
jvairias neigiamas emocijas, tokias, kaip sielvartg, litidesj, nerimg (8). Dél tokio darbo specifikos,
neigiamos emocijos patiriamos ne tik momentaliai, bet gali ir uZsitesti. Sis emocijy uZsitesimas gali
turéti ilgalaikiy neigiamy padariniy, tokiy, kaip iSsivystes emocinis nuovargis arba uzuojautos
nuovargis, dél ko gali ne tik suprastéti bendra slaugytojo savijauta, bet ir nukentéti slaugos procesas,
teikiamos slaugos kokybé (9-11). Dél to slaugytojams, teikiantiems pagalbg mirStantiems
pacientams, svarbu ne tik mokéti slaugyti pacientus mirties proceso metu, bet ir mokeéti riipintis savo
emocine gerove. Taigi, didéjant Siy specialisty poreikiui, mirties ir mirimo proceso emocinio poveikio

nagrinéjimas tampa itin svarbiu norint suprasti, kokios emocijos pasireiskia Siems specialistams,



kokie yra Sias emocijas veikiantys veiksniai, bei kokie jveikos biidai gali biiti naudojami siekiant

uztikrinti slaugytojy emocing gerove.

Temos praktiné reik§mé. Sio tyrimo rezultatai gali padéti skaitantiesiems geriau suprasti slaugytojy,
teikianciy pagalbg mirStantiems pacientams, emocine biikle. Taip pat jie gali buti pritaikyti siekiant
gerinti slaugytojy, teikianciy paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, emocinj
fona, sveikatos prieziliros jstaigoms pritaikant sitilomas jveikos gerinimo priemones, taip prisidedant

prie Siy specialisty i$laikymo slaugos profesijoje bei gerinant suteikiama priezilirg pacientams.

Temos naujumas. Si tema yra i§nagrinéta uzsienio mokslininky, ta¢iau Lietuvos mastu duomeny
triksta. Sio tyrimo rezultatai prisidés prie Lietuvos slaugytojy darbo prestizo gerinimo ir pagalbos

nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams tobulinimo.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti mirties ir mirimo proceso emocinj poveikj slaugytojams, teikiant

paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Identifikuoti emocijas, susijusias su paciento mirtimi ir mirimo procesu, pasireiskiancias
slaugytojams, teikiant paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams;

2. Nustatyti veiksnius, darancius jtakg emocijy, susijusiy su pacienty mirtimi ir mirimo procesu,
atsiradimui, teikiant pagalba nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams;

3. Identifikuoti emocinés jveikos biuidus, susijusius su pacienty mirtimi ir mirimo procesu,

naudojamus slaugytojy, teikian¢iy paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams.
Tyrimo hipotezé:

Tikétina, kad kuo geresnis santykis tarp slaugytojo ir nepagydomomis ligomis sergancio paciento,

tuo stipresné emocin¢ reakcija pasireiskia slaugytojui paciento mirties atveju.
Subjektas: slaugytojai, teikiantys paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams.

Objektas: mirties ir mirimo proceso emocinis poveikis, teikiant paslaugas nepagydomomis ligomis

sergantiems pacientams.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Mirtis ir mirimo procesas

Literatiroje tokie terminai, kaip gyvenimo pabaigos pagalba (angl. end-of-life care), terminali
pagalba (angl. terminal care), paliatyvi pagalba (angl. palliative care) bei mirimo procesas
naudojami kaip sinonimai. Sie apibréZimai panadiis tuo, jog apibiidina perioda, kai Zmogui
diagnozuojama mirtina liga, gyventi liko tam tikras laikotarpis, pavyzdziui, 6 ar 12 ménesiy, 0O
aktyviam gydymui nebéra galimybés (3,12). Mirtinos ligos yra progresuojancios, tai gali bati,
pavyzdziui, Sirdies, inksty ar onkologinés ligos (13). Progresuojant Sioms ligoms bei pacientui
artéjant link natiralios mirties, prasideda mirties procesas. Jis gali buti iSskiriamas | tris fazes:
ankstyvoji stadija, kuomet stebimas mobilumo praradimas, apetito ir kognityviniai poky¢iai; viduriné
stadija, kai toliau blogé¢ja psichikos bukle, pacientas tampa dar labiau mieguistas, dél burnos sekreto
susikaupimo ir rijimo funkcijos sutrikimo pakinta kvépavimas; vélyvoji stadija, kai pacientas gali
buti komoje, karSciuoti, kvépavimas gali tapti nereguliariu, pakisti galtniy spalva (13). Mirimo
proceso trukmé yra labai individuali, priklausanti nuo paciento biuiklés bei ligos. Procesas gali trukti

tiek kelias dienas, tiek kelis ménesius ar metus (14).
1.2. Emocijos ir emocinis poveikis

Slaugytojams, teikiantiems paslaugas mirStantiems pacientams, patiria jvairiy emocijy, susijusiy tiek
su paciento mirimo procesu, tiek su mirtimi. Amerikos psichologijos asociacija emocijas apibiidina
kaip samoningas psichines reakcijas (pvz., pyktis ar baimé), subjektyviai patiriamas kaip stiprius
jausmus, paprastai nukreiptas j konkrety objekta ir paprastai lydimas fiziologiniy ir elgesio pokyciy
organizme (15). Tuo tarpu jausmas — tai jvykiy suvokimas, glaudziai susij¢s su emocijomis. Emocijos
yra momentiné reakcija j tam tikrg jvykj, o jausmai — daugiau ilgalaikiai, priklausantys nuo Zzmogaus
mastymo, bei jy atsiradimui néra bitinas konkretus objektas (16,17). Nagrinéjant mirties bei mirties
proceso emocinj poveikj slaugytojams, svarbu suprasti, jog emocijos, patiriamos momentaliai del
paciento mirties ar mirimo proceso, gali tapti ir ilgalaikémis, pasireiSkian¢iomis ir pragjus ilgesniam
laikui po paciento mirties. Taigi, tiek emocijos, tiek jausmai yra neatsiejami nuo bendros emocinés

slaugytojy patirties bei emocinio fono.

1.3. Emocijos, susijusios su paciento mirtimi ir mirimo procesu, pasireiskiancios slaugytojams,

teikiant paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams

Slaugytojai, teikiantys paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, patiria jvairiy
emocijy, susijusiy su paciento mirtimi bei mirimo procesu. Subjektyviai Sias emocines patirtis galima

suskirstyti ] teigiamas bei neigiamas.
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1.3.1. Teigiamos emocings patirtys

Slaugytojai patiria jvairiy teigiamy emociniy iSgyvenimy tiek slaugant pacienta mirimo proceso metu,

tiek pacientui mirus (1 lentelé).

1 lentelé. Teigiamos emocings patirtys.

Autorius, metai Emocinis poveikis

Barrué, P ir Sdnchez-Gomez, M, 2021; Pasitenkinimas

Clayton, M ir Marczak, M, 2023

Turki, L, Khonji, L ir Bayoumi, M, 2023 UZuojauta, gailestis, empatija

Puente-Fernandez, D ir kt. 2020; Palengvéjimas

Temelli, G ir Cerit, B, 2019

Kostka, AM, Borodzicz, A ir Krzeminska, SA, 2021 Uzuojauta

Slaugytojai, teikdami paslaugas paciento mirties proceso metu, gali patirti didziulj pasitenkinima,
pavyzdziui, kai Seimos nariai dékoja uz tai, kad slaugytojas suteikia reikiama pagalba jo artimajam,
taip pat uz tai, kad padéjo savo mylimam zmogui mirti ramiai ir artimyjy apsuptyje. Slaugytojai
pazymi, jog patiriamas pasitenkinimas daZniausiai nusveria neigiamas slaugytojy emocines patirtis
darbe (7). Dékingumo israiSkas slaugytojai atsimena ir pasibaigus pamainai, o tai jiems sukelia
teigiamas emocijas (18). JauCiamas pasitenkinimas, darbas vertinamas kaip privilegija, kadangi
slaugytojas gali lydeéti pacientg bei biiti emociskai arti tiek paciento, tiek jo artimyjy mirties proceso
metu (19). Uzuojauta, gailestis ir empatija buvo minimos slaugytojy, teikianciy paslaugas
mir$tantiems pacientams. Tai yra dazno artimo kontakto su pacientu bei jo $eima padarinys, dél ko
slaugytojai tapo lyg Seimos nariai pacientui (11). Paciento mirties atveju, slaugytojai kartais jauté
palengvéjima, ypatingai, kai nebuvo pasiekta tinkama simptomy kontrolé. Tokiu atveju j mirtj

zvelgiama kaip j paciento kancios pabaigg (20).
1.3.2. Profesinis ir asmeninis augimas, profesinis pasitenkinimas

Slaugytojai, teikdami paslaugas mirStantiems pacientams, gali augti tiek profesiniu, tiek asmeniniu
lygmeniu, bei gali jausti profesinj pasitenkinima. Sie faktoriai teigiamai veikia slaugytojy emocinij
fong. Profesinis pasitenkinimas jauciamas padedant pacientams uztikrinti orig bei patogia gyvenimo
pabaigos patirtj, pavyzdziui, uZtikrinant gera simptomy kontrolg bei teikiant emocing pagalba
pacientams bei jy artimiesiems (21,22). Nors paslaugy teikimas mirStantiems pacientams gali buti
sudétingas ir varginantis procesas, slaugytojai jauciasi stipriai motyvuoti savo darbui, kadangi gali
padéti pacientams bei jy artimiesiems §iuo sunkiu gyvenimo laikotarpiu (23). Teikdami paslaugas

mirStantiems pacientams, slaugytojai gebéjo priimti mirtj kaip kinatamajj, kurio negali pakeisti, del
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to galéjo suteikti geresne priezitrg pacientui bei augti profesiSkai (24). Teikiant paslaugas
mirStantiems pacientams, tobulinami komunikacijos jgiidziai, tolerantiSkumas, savirefleksijos ir
jveikos jgudziai (22).

Slaugytojai patiria asmeninj augimg teikiant paslaugas mir§tantiems pacientams. Asmeninis augimas
— tai vertingy asmeniniy pamoky iSmokimas, asmeniné branda. Paslaugy teikimas padéjo
slaugytojams suvokti, kas i$ tikryjy svarbu gyvenime, taip pat paskatino biiti tolerantiSkesniems (23).
Slaugytojai auga dvasiskai, geba geriau atpazinti emocijas bei problemas, o tai padeda jiems geriau
susitvarkyti su paciento bei savo emocijomis. Gyvenimo laikinumo suvokimas padéjo slaugytojams
labiau vertinti bei jaustis dékingiems dél savo bei Seimos gyvybés ir sveikatos (11,24). Paslaugy
teikimas mirStantiems pacientams padeda slaugytojams priimti mirtj kaip nattraly bei neiSvengiama

gyvenimo fakta (5).
1.3.3. Neigiamos emocinés patirtys

Nuolatinis mirties ir mirimo proceso liudijimas gali sukelti slaugytojams jvairiy neigiamy emociniy

iSgyvenimy (2 lentel¢).

2 lentelé. Neigiamos emocinés patirtys.

Autoriai, metai Emocinis poveikis

Temelli, G ir Cerit, B, 2019

Litdesys

Clayton, M ir Marczak, M, 2023

Liudesys, sielvartas, pyktis

Cybulska, AM ir kt., 2022

Litudesys, bejégiskumas ir apgailestavimas

Kostka, AM, Borodzicz, A ir Krzeminska, SA, 2021

Litudesys, bejégiskumas, nerimas, depresija

Puente-Fernandez, D ir kt., 2020

Litudesys, bejégiskumas, nusivylimas

May, Sir kt., 2022 Stresas
Dijxhoorn, AF ir kt., 2023 Bejégiskumas
Gong, Y, Chen, Y ir Liu, Y, 2024 Netektis

Espejo-Fernandez, V ir Martinez-Angulo, P, 2025

Stresas, bejégiskumas, kalté

Turki, L, Khonji, L ir Bayoumi, M, 2023

Nerimas, nusivylimas

Keli autoriai pamini litidesj bei sielvartg kaip emocijas, daznai atsirandancias slaugytojams teikiant
paslaugas mirStantiems pacientams. Jos gali kilti tiek stebint paciento bikle, tiek jvykus mirciai,
kuomet litidesys jauciamas dél paciento bei dél jo Seimos. Nuolatinis mirties bei mirimo proceso
steb¢jimas gali padidinti slaugytojy nerimo bei depresijos lygj, sukelti stresg (11,18). Pyktis,

bejégiSkumas bei kalté labiausiai pasireiSkia mirties proceso metu, kai pacientas negauna jam
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reikiamos priezitros. Nors | sukuriamus santykius su pacientu ir jo Seima zilirima teigiamai, Sie
santykiai gali sukelti stresg slaugytojui. Pastebima, jog slaugytojai taip pat susiduria su netekties
jausmu mirus pacientams. Darbo metu patiriamos emocijos gali paveikti slaugytoja asmeniniu
lygmeniu bei pasireiksti ir nedarbo metu. Slaugytojai patiria miego problemy, sapnuoja pacientus bei
jy mirtj, atsimena neigiamas emocines patirtis poilsio metu. Kartais $ie atsiminimai i$lieka slaugytojo
atmintyje daug mety (11,18,20). Slaugytojai gali jaustis nusivyle, jeigu jy pastangos prizitirint

pacientg néra jvertinamos, jei nesulaukiama padékos (11,20).
1.3.4. Mirties ir mirimo proceso emocinis poveikis slaugytojams

Teikdami paslaugas mirStantiems pacientams, slaugytojai jaucia jiems uzuojauta. UZuojauta ir
empatija reiskia ripestingg atsakg j kazkieno kancia. Empatija yra aktyvus dalijimasis kito asmens
emocine patirtimi, 0 uZuojauta prie $ios emocinés patirties prideda troskima palengvinti asmens
kanc¢ias (25). Dél ilgalaikio kontakto su Siais pacientams, slaugytojai gali jausti uzuojautos
pasitenkinimg bei, 1§ kitos pusés, uzuojautos nuovargj. UZuojautos pasitenkinimas jauciamas deél
paciety dékingumo ir efektyvios simptomy kontrolés: tai leidzia slaugytojams suprasti, jog jy darbas
pasiteisina ir yra prasmingas (22). Tuo tarpu uzuojautos nuovargis gali atsirasti po slaugytojy
ilgalaikio ir intensyvaus pagalbos suteikimo pacientams. Jis gali pasireiksti sumazéjusiu gebéjimu
ripintis pacientais bei parodyti jiems empatijg ir uzuojauta. Teikiant pagalbg nepagydomomis ligomis
sergantiems pacientams, uzuojautos nuovargis atsiranda dél paciento biiklés blogéjimo stebéjimo,
Salutinio vaisty poveikio bei skausmo stebéjimo, ilgalaikio susidiirimo su pacienty kan¢iomis ir
intensyviomis emocinémis reakcijomis, mirtimi ir mirimo procesu bei gedin¢iomis Seimomis (26,27).
UZuojautos nuovargis gali neigiamai paveikti slaugytojy fizing ir psiching sveikata, produktyvuma ir
jsitraukimg j darba. Tai gali padidinti medicininiy klaidy tikimybg bei darbuotojy kaita (6,27).
UZuojautos nuovargis mazina emocings jveikos, susijusios su pacienty mirtimis ir mirties procesu,
galimybes (9). Pastebima, kad slaugytojy emociné biisena, veikiama uzuojautos nuovargio, gali turéti
jtakos paciento ir Seimos pasitenkinimui teikiama priezitira. Nors iSlaikyti profesionaluma bei
teigiama ir palaikanéiag sgveika su pacientu bei jo artimaisiais yra svarbu, tai gali tapti iSSukiu

slaugytojui, veikiamam uzuojautos nuovargio (21).

Nuolat patiriamos neigiamos emocijos gali sukelti bendra emocini nuovargi ar iSsekimg
slaugytojams, teikiantiems paslaugas mirStantiems pacientams. Nepagydomai serganciy pacienty
prieZiiira yra emociskai sudétinga ir jtempta dél didelio fizinio ir psichologinio skausmo, kurj patiria
pacientai. Sis darbas i§ slaugytojy reikalauja fizinés, psichologinés protinés ir holistinés prieZitiros

bei dideliy pastangy (11).

Taigi, nuolatinis mirties ir mirimo proceso liudijimas slaugytojams, teikiantiems paslaugas

mirStantiems pacientams, gali sukelti jvairiy emocijy: tiek teigiamy, tokiy, kaip palengvéjimo ar
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pasitenkinimo, tiek neigiamuy, kaip, pavyzdziui, liidesio, netekties, bejégiskumo, pykéio. Siy emocijy
poveikis slaugytojams taip pat yra dvilypis: i§ vienos pusés, slaugytojai patiria augima tiek asmeniniu,

tiek profesiniu lygmeniu, o i$ kitos — gali patirti uZzuojautos ar emocinj nuovargj.

1.4. Veiksniai, darantys jtakg emocijy pasireisSkimui, pacientui mirus bei mirties proceso metu,

teikiant paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams

Kiekvienas slaugytojas paciento mirtj bei jo lydé€jima mirties procese iSgyvena emociskai skirtingai,
taciau yra veiksniy, kurie gali turéti jtakos jvairiy emocijy atsiradimui, sustiprinti ar susilpninti

emocinj atsaka (3 lentel¢).

3 lentelé. Veiksniai, susij¢ su emocijy pasireiskimu.

Autorius, metai Veiksniai

Cybulska, AM ir kt., 2022 Paciento amzius, mirties tipas, santykis su pacientu
ir jo Seima

Bloomer, MJ ir kt., 2023 Amzius, santykis su pacientu ir jo Seima,

tapatinimasis su pacientu (dél amziaus ar kity

aspekty)

Clayton, M ir Marczak, M, 2023 Amzius, santykis su pacientu ir jo $eima, Staigi

mirtis, asmening patirtis

Powell, MJ, Froggatt, K ir Giga, S, 2019 Asmeniné patirtis

Puente-Fernandez, D ir kt., 2020 Artimyjy pozitris  mirtj

Rico-Mena, P ir kt., 2023 Neefektyvi simptomy kontrolé

Shorey, S ir Chua, C, 2022 AmZius, pirmas susidiirimas su paciento mirtimi
Dijxhoorn, AF ir kt., 2023 Artimyjy pozitiris ] mirtj

Espejo-Fernéndez, V ir Martinez-Angulo, P, 2025 Mirties temos vengimas

Chew, YJM, Ang, SLL ir Shorey, S 2020 Pirmas susidiirimas su paciento mirtimi

Nei viena mirtis néra lengva, bet pastebima, jog didesnis emocinis poveikis gali atsirasti dél paciento
amziaus: jei pacientas yra jaunas (ypatingai, jei tai vaikas ar paauglys), slaugytojai tokias mirtis
iSgyvena emocisSkai sunkiau. Tuo tarpu vyresnio amziaus paciento mirtis apibiidinama kaip
priimtinesné: slaugytojai galéjo lengviau racionalizuoti mirt] kaip neiSvengiama gyvenimo dalj
(10,19,28,29). Taip pat, jei pacientas yra panaSaus amziaus, kaip slaugytojas, jo vaikai ar Kiti
artimieji, emocinis poveikis yra stipresnis (19,28). Jei slaugytojas neseniai asmeniniame gyvenime

patyré artimojo netektj, tokia patirtis gali apsunkinti mir¢iy bei mirimo proceso stebéjimg darbe (24).
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Emocinis artumas su pacientu bei jo Seima taip pat yra svarbus veiksnys. Teikiant prieziiirg
mirStantiems pacientams, daznai yra sukuriamas glaudus emocinio bei asmeninio lygio rysys. Kartais
yra perzengiamos ir profesionalumo ribos, slaugytojas priémamas kaip Seimos narys. Tokiy pacienty
mirtys iSgyvenamos daug sunkiau, nei maziau pazjstamy (10,19,28). Emociné patirtis slaugytojui yra
apsunkinama, jei paciento artimieji vengia kalbéti apie mirtj, taip pat, jei nenori priimti paciento
buklés bei artéjancios mirties (18,20,23). Slaugytojai pazymi, jog pirmoji mirties patirtis buvo
ypatingai emociskai sunki: jie teigia, jog karjeros pradzioje neZzinojo, kaip tinkamai paguosti
artimuosius. Tai sukélé slaugytojams sunkumy teikiant paslaugas pacientams mirties proceso metu,
0 S$i patirtis ilgam isliko slaugytojy atmintyje (29,30). Jei néra pasiekiama tinkamos simptomy
kontrolés bei pacientas ilgg laika mirties proceso metu patiria kancias, tai gali turéti jtakos neigiamam
slaugytojo emociniam fonui (22). IS kitos pusés, jei mirtis yra labai staigi, bei mirties proceso metu
nebuvo buklés blogéjimo pozymiy, tai gali labiau sukrésti slaugytoja (10,19). Emociniy sunkumy
patiria slaugytojai, jei per trumpg laikg mirSta daug pacienty (19).

Taigi, jvairiis veiksniai, tokie, kaip paciento amzius, rySys su pacientu bei jo artimaisiais, paciento ir
jo artimyjy poziiiris ] mirtj, slaugytojo asmeniné patirtis, mirties pobiidis bei simptomy kontrolé gali

turéti jtakos emocijy pasireiSkimui bei pasireiSkusiy emocijy stiprumui.

1.5. Iveika, susijusi su mirtimi ir mirties procesu, naudojama slaugytojy, teikiant paslaugas

nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams

Slaugytojams, savo darbe daznai susiduriantiems su mirtimi bei mirties procesu bei su tuo
susijusiomis neigiamomis emocijomis, yra itin svarbu pasitelkti jveikos strategijas, siekiant i§vengti

neigiamy tokio darbo padariniy (9,10).

1.5.1. ]veikos biidai, naudojami slaugytojy, teikianciy paslaugas nepagydomomis ligomis

sergantiems pacientams

Sapeta ir kt. ir Feng ir kt. iSskiriami jveikos tipai, naudojami slaugytojy, teikianciy paslaugas
nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams (31,32). Abiejuose straipsniuose pabréziama laiko
sau svarba, artimyjy palaikymas, mirties kaip natiiralios gyvenimo dalies suvokimas. Pokalbiai apie
jauciamas emocijas dél mirties pazymimi kaip veiksminga jveikos strategija. ISskiriamas profesinés
veiklos apmastymas, asmeniniy galimybiy riby jvertinimas, pabréziama jvertinimo i§ paciento
artimyjy svarba. Feng ir kt. papildomai iSskiria dvasinés veiklos svarba, taip pat emocijy paleidima
verkimo forma (32). Taip pat Sie autoriai pazymi santykio su pacientu nutraukimo buidg dalyvaujant
paciento laidotuvése ar raSant laiSkus paciento Seimai. Arantzamendi ir kt. sukurtame modelyje
“COPING”, jveika skirstomg | 5 etapus, kiekviename etape patiriamos tam tikros emocCijos ir

iSgyvenimai (33). Autoriai kiekvienam i§ Siy etapy iSskiria emocinés jveikos biidus. Modelyje
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aptariamos panasios jveikos strategijos, kaip Sapeta ir kt. bei Feng ir kt. straipsniuose (31,32). Taciau
pastebima, kad asmeniniy galimybiy riby suvokimas, komandinio darbo svarba bei jau¢iamy emocijy

kaip darbo dalies priémimo suvokimas ateina karjeros eigoje, turint daugiau patirties.

Tam tikry jveikos strategijy, susijusios su mirtimi bei mirties procesu, naudojimas gali biiti zalingas
slaugytojy emocinei sveikatai. Pavyzdziui, pasyviy emocinés jveikos strategijy naudojimas, tokiy
kaip emocijy vengimas, neigimas, slopinimas, izoliacija, susijes su blogesne psichinés sveikatos
biikle ir prastesniu savivertés jausmu. Pasyvios emocinés jveikos strategijos gali trumpam padéti
palengvinti jaufiamas neigiamas emocijas, taciau ilgalaikéje perspektyvoje gali bati zalingos (34).
Autoriai nurodo, jog vienas pagrindiniy veiksniy, kodél slaugytojai vengia kalbéti apie mirtj, yra
jausmas, kad mirtis yra paslaptinga ar jog apie ja negalima kalbéti, o toks pozitiris vyrauja kai kuriose
kultarose (35). Kity autoriy pastebéjimas buvo jog dauguma dalyviy kaip pagrinding nekalbéjimo
apie mirt] priezast] nurod¢ sielvarta, susijusj su mirtimi, bei dél to atsirandanc¢iomis neigiamomis
emocijomis (36). Slaugytojai, teikiantys paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams,
kasdien susiduria su mirties procesu ir jo sukeliamomis emocijomis, tad emocinei jveikai, §iuo atveju,
tampa itin svarbu pasitelkti strategijas, tinkancias ilgalaikei perspektyvai, o ne tik trumpam S$iy

emocijy palengvinimui.

Taigi, jveikos biidy, naudojamy slaugytojy, teikian¢iy paslaugas nepagydomomis ligomis
sergantiems pacientams nagringjimas yra svarbus norint suprasti, kurie biidai yra veiksmingi bei
labiausiai tinkami atsizvelgiant j jau¢iamas emocijas. Zinant §iuos biidus galima tiksliau apie juos

mokyti slaugytojus, susidurian¢ius su mirtimi ir mirties procesu, taip gerinant jy jveikos jgtidzius.
1.5.2. Faktoriai, turintys jtakos jveikai, susijusiai su mirtimi bei mirties procesu

Literatiiroje 18skiriami tam tikri veiksniai, leidZiantys slaugytojams turéti geresn¢ su mirtimi susijusig
jveika. Vienas i§ jy — emocinis intelektas. Emocinis intelektas ir jveika yra psichologinés savybés
(1skaitant saves suvokima, pasitikejimag savimi ir streso valdyma), kurios yra susijusios su geb¢jimu
iveikti problemas. AukStesnis emocinis intelektas yra susijes su polinkiu naudoti efektyvesnes jveikos
strategijas. Taigi, aukStesn] emocinj intelekta turintys individai geba geriau atpazinti, suprasti ir
reguliuoti savo emocijas (37). Dél $iy priezaséiy, emocinio intelekto ugdymas yra itin svarbus
efektyviai mirties jveikai. Dar vienas veiksnys yra emocinis atsparumas. Tai reiSkia vidinj geb¢jima,
leidziantj asmeniui jveikti stresines situacijas. Jis yra ne jgimtas, o jgytas gebéjimas. Sj gebéjima
galima jgyti per patirtis susiduriant su mirtimi tiek asmeninéje, tiek darbo aplinkoje. Tai pat jj galima
i§siugdyti naudojant iSorines intervencijas, pavyzdziui, mokymus (6). Kaip veiksnj galima i$skirti
gyvenimo prasmes turéjimg bei suvokimg. Gyvenimo prasmes turéjimas gerina emocing jveikg esant
ilgalaikiam kontaktui su mirties procesu bei mirtimi (38). Slaugytojai, turintys daugiau darbo patirties

bei daznai savo darbe susiduriantys su netektimi, racionaliai galvoja apie gyvenimo prasme ir mirtj.
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Tai skatina motyvacija ir poreikj mokytis apie mirtj bei didina norg gauti teisingus ir veiksmingus
mokymus, taip tobulinant mirties emocinés jveikos kompetencija (39). Taip pat iveikai jtakos gali
turéti ir slaugytojo poziiris | mirti. Kuo pozityvesnis slaugytojy poziiiris i mirtj, tuo stipresné jy
mirties jveikos kompetencija. Teigiamas pozitris j mirt leidzia slaugytojams nebijoti atvirai kalbéti
apie mirtj, aktyviai spresti su mirtimi susijusias problemas su pacientais ir jy Seimomis bei apmastyti

gyvenimo prasmg (39).

Literatiiroje kaip jveikai reikSmés turintys veiksniai jvardijami kaip amzius, lytis, darbo patirtis,
pacienty mirc¢iy skaiCius per karjera, taip pat ar artimo zmogaus mirtis per pastaruosius 3 ménesius.
Taip pat geriau su mirtimi susitvarko slaugytojai, turintys akademiniy Ziniy apie mirtj bei mirties
procesa (9,40). Mokymy déka yra ugdoma mirties kompetencija. Tai yra asmens gebéjimai ir jgiidziai
priimant savo ir kity mirtj, taip pat pozilris ir jsitikinimai apie Siuos geb¢jimus. Prie Sios
kompetencijos, neskaitant mokymy, prisideda ir palanki darbo aplinka su palaikancia komanda.
Mirties kompetencijos ugdymas yra ypatingai svarbus slaugytojams, turintiems maziau, nei 1-2 mety
patirtj dirbant Sioje srityje (41). Slaugytojai, turintys daugiau patirties teikiant paslaugas
nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, turi didesnj mirties jveikos kompetencijos lygj. Sie
slaugytojai daznai bendrauja su nepagydomomis ligomis serganciais pacientais ir jy Seimomis, todél
igyja daugiau patirties palaikant pacientg bei jo artimuosius mirties procese, geriau supranta jy
poreikius (39). Tuo tarpu dauguma slaugytojy, turin¢iy maziau, nei metus laiko patirties slaugytojo
darbe nurodg¢, jog bijo mirties, o dél to gali pablogéti jveikos, susijusios su pacienty mirtimis, jgiidziai
(35). Keli autoriai savo tyrimuose nurodo amziy kaip geresnés jveikos veiksnj (9,40). Taciau tam
daugiau jtakos gali turéti darbo patirtis, nei amzius. Kuo vyresnis asmuo, tuo turés daugiau patirties,
nes daznai bus ilgiau teikes paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, nei jaunesnis

asmuo. Todél Siuo atveju labiau svarbi gali buti darbing patirtis.

Taigi, jvairts veiksniai, tokie, kaip emocinis intelektas, emocinis atsparumas, slaugytojo darbo
patirtis bei susidiirimas su mirtimi asmeniniame gyvenime gali turéti jtakos jveikos, susijusios su
mirtimi ir mirties procesu, galimybéms. Siy veiksniy nagrinéjimas yra svarbus vertinant slaugytojy
jveikos jgudzius bei nustatant, kokia individuali pagalba yra reikalinga slaugytojams, patiriantiems

neigiamas emocijas, susijusias su mirtimi ir mirties procesu.
1.5.3. Intervencijos, taikomos siekiant pagerinti iveika, susijusig su mirtimi bei mirties procesu

Literatiiroje pabréZziama mokymy svarba jveikai, mirties kompetencijai bei emociniam atsparumui
(6,9,39,40). Mokymy trikumas iSskiriamas kaip vienas i§ prastesnio mirties proceso valdymo
veiksniy, tad mokymy svarba yra itin didelé teikiant paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems
pacientams (42). Autoriy vykdomi internetiniai mokymai apie mirties procesg ir mirt] pagerino

dalyviy mirties kompetencija. Siy mokymy esmin¢ dalis buvo vykdomos diskusijos ir refleksijos tarp
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dalyviy. Manoma, jog atviras kalbéjimas apie mirtj, dalinimasis savo patirtimis ir ziniomis gali padéti
priimti mirtj kaip natiiraly procesa, palengvinant dél mirties patiriamus emocinius sunkumus (43).
Mokymai slaugytojams yra ypatingai svarbis, todél organizuoti dalyvavima bei skatinti slaugytojus

dalyvauti Siuose mokymuose turéty jstaigy vyresnieji slaugytojai ar kiti vadovai.

Maziau darbo patirties turintiems slaugytojams mirties jveika gali biiti sudétingesnis procesas, tad
labai svarbus tampa labiau patyrusiy $ioje srityje kolegy palaikymas, kadangi jie gali pasidalinti per
daugelj mety sukaupta patirtimi (33). Kai kuriuose skyriuose periodiSskai rengiami komandos
susitikimai, kuriuose aptariami pacienty mirties atvejai. Tai jvardijama kaip veiksmingas jveikos
budas, kadangi kiekvienas komandos narys gali pasidalinti savo patirtimi, iSgirsti patarimy bei
sulaukti palaikymo i§ savo komandos nariy (42). D¢l Sios priezasties svarbu sudaryti slaugytojams
palankig aplinka, kurioje jie galéty pasikalbéti su kolegomis apie emocines patirtis, susijusias su

pacienty mirtimis.

Literatiiroje pazymima, jog gyvenimo prasmés suvokimas gali gerinti jveika susijusig su mirtimi ir
mirties procesu (38). D¢l Sios priezasties slaugytojams, teikiantiems paslaugas nepagydomomis
ligomis sergantiems pacientams, svarbu turéti prieiga prie dvasininky ar psichikos sveikatos
specialisty, kurie galéty padéti spresti gyvenimo prasmés klausimus. Kai kuriose jstaigose dirba
dvasininkai, kurie yra komandos dalis, kurie padeda slaugytojams ar kitam personalui patenkinti
dvasinius poreikius mirus pacientui, teikiant dvasing pagalbg (44). Psichikos sveikatos specialistai
galéty konsultuoti ne tik gyvenimo prasmés klausimais, bet ir teikti bendras konsultacijas bei pagalbg

dél jauciamy neigiamy emocijy.

Taigi, intervencijy taikymas yra biitinas norint padéti pagerinti slaugytojy, teikian¢iy paslaugas
nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, emocing biiklg. Kaip veiksmingos intervencijos
jvardijamos organizuojami mokymai bei periodiSki komandos, teikian€ios paslaugas
nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, susirinkimai, skirti pacienty mirties atveju bei
emociniy i§gyvenimy aptarimui. Taip pat slaugytojams svarbu jstaigoje turéti prieiga prie

psichologinés ar dvasinés pagalbos.
2. METODAI IR MEDZIAGA

2.1. Tyrimo metodas ir jo pagristumas
Pasirinktas kokybinio tyrimo metodas bei atlikta kokybiné turinio analizé. Sis metodas pasirinktas,
kadangi naudojant kokybinio tyrimo tipg, leidZiama patiems tyrimo dalyviams paaiSkinti savo
emocijas, jausmus, mastymo ir pozitrio giluminius aspektus. Tokius reiSkinius kaip patirtis, pozitiris

ir elgesys yra per daug sudétinga uzfiksuoti ir istirti kiekybiskai, t.y. taikant kiekybinio tyrimo metoda
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(45). Kadangi Siame tyrime bus nagriné¢jamas emocinis poveikis, kokybinis tyrimas pasirinktas kaip

tinkamiausia priemon¢ temai iStirti.
2.2. Tyrimo procesas
Tyrimas vyko remiantis Zemiau iSvardintais septyniais tyrimo etapais:
1. Pasirinktas baigiamojo darbo temos pavadinimas (2023 m. lapkri¢io mén.);
2. Issikeltas darbo tikslas, suformuluoti uzdaviniai ir hipotezé (2023 m. lapkricio mén.);

3. Atliekama literatiiros Saltiniy paieska ir analizé (2024 m. lapkric¢io mén. — 2025 m. geguzés

mén.);

4. Pasirenkamas tyrimo metodas, jraSy atrankos kriterijai, duomeny apdorojimo bei analizés

principai (2024 m. vasario mén.);

5. Gautas Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedros

etikos komisijos leidimas vykdyti tyrimg (2025 m. kovo 7 d. Nr.(1.7 E) 150000-KT-90) (2 priedas);
6. Renkami empiriniai duomenys (2025 m. kovo mén. — 2025 m. balandZio mén.);

7. Apdorojami ir analizuojami tyrimo duomenys, formuluojamos iSvados ir rekomendacijos (2025

m. kovo mén. — 2025 m. geguzés mén.).
2.3. Literatiiros Saltiniy paieSkos strategija ir apdorojimas

Mokslings literatiiros paieska buvo atlikta 2024 m. lapkri¢io — 2025 m. balandZio ménesiais PubMed
duomeny bazéje bei specializuotoje informacijos paieskos sistemoje Google Mokslincius, naudojant
VU informaciniy technologijy centro teikiamg kompiuteriy tinklo paslauga ,,VU VPN*“. Naudoti

9% <6

paieskos zodziai lietuviy ir angly kalbomis: “slaugytojai”; “mirtis”; ,,mirimo procesas‘; ,,emocinis
poveikis®; ,nepagydomos ligos*; “paliatyvi pagalba”; ,,gyvenimo pabaigos pagalba®; ,terminali
pagalba“ (angly kalba “nurses”; “death”; , dying‘; , emotional impact*; , terminal illness",
“palliative care”; , end-of-life care*; , terminal care*). Prie paieSkos zodZiy naudojami jungtukai
IR, ARBA (angly kalba AND, OR). Jtraukti Saltiniai, parasyti lictuviy ar angly kalbomis, kuriems
suteikta atvira prieiga, bei kurie yra ne senesni, nei 10 mety. Atlikta literatiiros turinio analizé.
Informacija pateikiama naudojant Microsoft Word programinj paketg. Rezultatai pateikiami lentelése

bei apraSomi Zodziu pagal iSsikeltus darbo uzdavinius.
2.4. Imties apibiidinimas

Tyrime taikyta kriteriné ir sniego gnitztés atranka (46). Tyrimo dalyviai: slaugytojai, teikiantys

paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, bei turintys daugiau, nei 12 ménesiy
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patirties teikiant Sias paslaugas. Imtj sudaro 10 slaugytojy, kadangi buvo pasiekta duomeny

prisotinimo (47). Slaugytojy amzius vyravo tarp 24-31 mety, o patirtis — nuo 2 iki 7 mety.
2.5. Tyrimo instrumentas (-ai) ir apibtidinimas

Instrumentas (klausimynas) parengtas tyrimo autoriy, atlikus iSsamig literatiiros analize, iSkélus
tyrimo tikslg, ruosStas siekiant atsakyti j iSkeltus uzdavinius, bei pateikiant bendro pobiidzio
demografinius klausimus. Klausimyng sudaro 19 klausimy. Atliktas pusiau strukttruotas interviu,
kurio trukmé buvo 15-40 min. Interviu atlikti kontaktiniu biidu arba nekontaktiniu naudojantis
i§maniosiomis programomis. ZodZziu gavus sutikima dalyvauti tyrime ir jradyti pokalbj, jis buvo
jraSomas naudojant diktofong. Interviu metu dalyviams buvo uZtikrinama privati aplinka, kurioje
nebiity pasaliniy trukdziy. Naudojamas pusiau struktiiruoto interviu tipas, tad eigoje dalyviams buvo
pateikiami tikslinamieji klausimai, norint uztikrinti, jog dalyviai galéty pilnai atsakyti j pateiktus

klausimus (48).

Pries atliekant tyrimg, buvo atliktas pilotinis tyrimas, kuriame dalyvavo 2 respondentai. Pilotinio
tyrimo tikslas — patikrinti, ar klausimai yra suprantami tyrimo dalyviams, ar jie skatina atvirai
pasidalinti patirtimis. Pilotinis tyrimas padéjo tyréjui pastebéti, kokiy papildomy klausimy bty
galima uzduoti interviu eigoje, pagerino interviu vedimo bei pokalbio valdymo jgudzius, ruosiantis

atlikti tikraji tyrimg. Taip pat buvo patikrinta garso jraSymo kokybe.
2.6. Duomeny apdorojimas ir analizé

Duomenys transkribuoti naudojant Microsoft Word programinio paketo transkribavimo funkcija.
Duomenys buvo perzvelgti ir radus transkribavimo netikslumy, jie buvo pasalinti. Duomeny
apdorojimo ir analizés procese remiamasi pagrindiniais indukcinés kokybinés turinio analizés etapais:
atviru kodavimu, duomeny grupavimu, kategorijy iSskyrimu ir abstrahavimu. Daug karty skaitomas
tekstas, jame i$skiriami prasminiai vienetai. Analizuojant duomenis, pazymimos tyréjo mintys bei
jzvalgos (49). Informacija pateikiama naudojant Microsoft Word programinj pakets. Rezultatai

pateikiami lentelése bei apraSomi ZodZiu pagal iSsikeltus darbo uzdavinius.
2.7. Tyrimo etikos uztikrinimas ir pagrjstumas

Pries atliekant tyrimg gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto
Slaugos katedros Etikos komiteto pritarimas atlikti tyrimg (2025-03-07 Nr.(1.7 E) 150000-KT-90) (2
priedas). Atliekant tyrimg laikomasi mokslinés etikos reikalavimy, nepazeidziant tyrimo dalyviy
konfidencialumo ir anonimiSkumo, gaunant informuotg sutikima dalyvauti tyrime (50). Tyrimo
dalyviams priskiriamas unikalus kodas, taip neatkleidZiant dalyviy tapatybés tyrime. Tyrimo metu
gauti duomenys naudojami tik Sio tyrimo tikslams. Interviu jraSai laikomi laikmenoje, pasiekiamoje

tik tyréjams. Vadovaujantis Helsinkio deklaracija tyrimo dalyviy teisés nebus pazeistos (51).
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Emocijos, susijusios su paciento mirtimi ir mirimo procesu, pasireiskiancios slaugytojams,

teikiant paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams

Slaugytojai, teikiantys paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, patiria jvairiy
emocijy, susijusiy su paciento mirtimi bei mirimo procesu. Slaugytojams gali kilti jvairios teigiamos

emocijos (4 lentelé).

4 lentelé. Teigiamos emocings patirtys.

Kategorija Subkategorija Citata
Teigiamos DZiaugsmas »<...> savim pasidZiaugiu <...>." (R3)
¢mocines ., <..> dZiaugsmu, jei, pavyzdZiui, pavyksta suvaldyti skausmgq
patirtys, <.> " (R10)
susijusios  su
. ij <..> jg <..>.“
paciento Empatija ’ empatijq (R1)
mirimo ., <...> stengiuosi islikti empatiska <...>. " (R4)
procesu

., <...> empatija <...>.“ (R9)

UZuojauta , <...> uzuojautg <...>." (R2)

Slaugytojai apibiidina dZiaugsma kaip vieng i$ kylan¢iy emocijy slaugant pacienta mirimo proceso
metu. Dziaugsmas slaugytojams gali pasireiksti dé¢l paciento emocinés buklés pagerejimo, kai tai

susije su slaugytojo pastangomis, pavyzdziui, bendravimu ar démesio rodymu pacientui:

»<...> a$ bent jau dzZiaugiuosi galédama nors truputj Sypsenos suteikti su savo darbu, kazkiek

dzZiaugsmo tuo sudétingu metu atnesti.* (R4)

Si emocija taip pat gali pasireiksti dél geros simptomy kontrolés, kai slaugytojas aiskiai mato paciento

kanciy bei skausmo sumazéjima:

»<...> kai pamatai kazkokj pageréjimq paciento biikléj, tada ir savim pasidziaugiu, kad ypac jeigu
as prie to prisidéjau kaip medicinos darbuotojas. <...> jeigu labai skauda, na pavyksta siek tiek tq

skausmq suregulivoti <...>* (R3)

Slaugytojai pazymi, jog jaucia empatijg pacientui bei jo artimiesiems dél mirimo proceso sukelty

kanciy:
., Reikéty parodyti empatiskumg, tai tq palaikymq, uzuojautq paciento prieziiros metu <...>." (R2)

Paciento mirtj gali lydéti ir teigiamos slaugytojy emocinés reakcijos (5 lentel¢).
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5 lentelé. Teigiamos emocinés patirtys.

Kategorija Subkategorija Citata
Teigiamos Palengvéjimas ., <...> ypatingai tuo pirmu atveju, kai skausmas buvo <...>, tai tada
emocinés palengvéjo.” (R1)
patirtys, ., <...> palengvéjimgq, nes tas zmogus nesikankina <...>* (R5)
susijusios  su
paciento ., <...> palengvéjimas, kad man paciai lengviau, padariau viskq, kg
o .. . ot g skas. “ (R7
mirtimi galéjau, pacientas iskeliavo, viskas. “ (R7)
UZzuojauta ., <...> uzuojauta, ir artimiesiems, ir paciam pacientui <...>.“ (R9)

Tais atvejais, kai skausmo visgi nepavyksta sumazinti, pacientas ilgai kankinasi, taip pat atvejais, kai

pacientas pats pareiskia norg mirti, tuomet, paciento mirties atveju, slaugytojai jaucia palengvéjima:

., <...> gaila tarytum to paciento, bet ir supranti, kad jam yra dabar geriau, nes jisai tikrai labai

kankinosi. <...> daugiau gal net ir teigiamos emocijos tuomet biina, kad tikrai jis nebesikankins ir

mes viskq padarém is savo pusés, kaip specialistai, kq galéjom <...>." (R3);

., <...> palengvéjimas, nes Zmogus nebesikankina, ypac¢ sunkiais atvejais, kai tu jj matai agonijoj,

skausme ir jo vienintelis noras yra iseiti. “ (R6)

Pazymima uzuojauta bei empatija tiek dél paciento, tiek jo artimyjy.

Tyrimo dalyviai apibiidina ir neigiamas emocines patirtis, kylancias mirties atveju bei mirimo proceso

metu (6 lentelé)

6 lentelé. Neigiamos emocinés patirtys.

Sumisimas/abejojimas

Kategorija Subkategorija Citata

Neigiamos Stresas . <..> stresq sukelia <...>.” (R1).

emocljos, Bejégiskumas ., Bejégiskumas <...>* (R1)

susijusios su

paciento Nerimas ,, <...> nerimas dél to paciento biiklés <...>* (R1)
mirimo ,» <...> nerimas <...>“ (R7)

procesu

. <..> sumiSimo, kq dar galéciau c¢ia padaryti daugiau is savos

savimi pusés. “ (R2)
,, <...> abejojimas savimi, ar tikrai viskq padariau.* (R7)
Litdesys ., <...> litidesys tam tikrose situacijose, numatant tikrai jau kaip
po truputj iseidinéja tas Zmogus. “ (R3)
Pyktis . <...> pyktj sukelia <...>.“ (R1)
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Mirimo proceso metu slaugytojai gali jaustis bejégiais, kadangi liga progresuoja, bei vienintelé iseitis

tuo atveju yra mirtis:

., Beviltiskumo jausmas, kai tu norétum Zmogui padéti, bet negali nieko padaryt, nes vyksta procesai,

kuriy negalim sustabdyti.* (R6)

Taip pat slaugytojai gali pradéti abejoti savimi, nes pradeda galvoti, ar tikrai padaré¢ viska, ka galéjo,

ar suteikia tinkama prieziiirg pacientui. Slaugytojai gali nerimauti d¢l paciento buklés:

,» <...> nerimas dél paciento biikles, jeigu, pavyzdziui, pacientui labai skauda ir isbandome naujus

vaistus nuo skausmo, lyg nerimauju, ar tikrai suveiks, ar pacientui pagerés. *“ (R10)

Jiems kyla liudesys, kai pradeda suprasti bei matyti, kad artéja paciento mirtis. Gali kilti pyktis
supratus, kad pacientas negauna tinkamos priezitiros ar pagalbos iS kity su priezilira susijusiy asmeny

ar institucijy:

., Pyktis <..>, kai Zmogus negavo reikiamos pagalbos reikiamu metu, kai jo neprizZiiiréjo artimieji
arba kitos instancijos tiesiog stabde procesus, kurie galbiit galéjo pailginti paciento gyvenimg arba

Jjam suteikti maziau kanciy. “ (R6)
Taip pat pyktis gali kilti dél paciento artimyjy, kai jie nepriima paciento buklés ir artéjancios mirties.
Pacientui mirus slaugytojams taip pat kyla jvairios neigiamos emocijos (7 lentelé).

7 lentelé. Neigiamos emocings patirtys.

Kategorija Subkategorija Citata
Neigiamos Litdesys ., <...> lindna <...>.“ (R5)
emocinés

,, Litidna biina dél to, nes Zmogus iseina <...>.“ (R6)
patirtys,
., <...> liidna dél artimyjy, jei matosi, kad juos stipriai paveiké

mirtis.“ (R10)

susijusios su

paciento mirtimi

Netektis ., <...> netektis <...>.“ (R1)

Gedéjimas , <...> tokj gedéjimq sakyciau irgi, kartais pavaziuoju tarkim
mirusiy pacienty namus, vis paziariu j langus ir juos prisimenu

<.>.“(R2)

Pasimetimas ., <...> sunku net patikeéti bina daznu atveju <...>." (R1)

., <...> toks pasimetimas irgi sakyciau, kad na cia viskas gerai

buvo dél ko cia taip nutiko <...>.* (R2)
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7 lentelé. Neigiamos emocinés patirtys (tgsinys).

Kalté ,»<..> kalte, vis klausiu saves, ar galéjau as kazkg kitaip
padaryti, kad na taip nepasibaigty. “ (R2)
,»<..> saves kaltinimas, kq as galéjau padaryti kitaip galbiit
<..>“(R3)

Nerimas . <...> nerimas <...>.“ (R3)

Fiziné emocijy | ,, <...> prasidéjo labai didelis ranky drebulys <...> atrodo

iSraiska kaupiasi asaros <...>“ (R3)

, <...> tiktai atsisédusi j automobilj supratau, kas cia jvyko ir

Jjau vaziuodama truputj paverkiau. “ (R4)

Slaugytojams kyla litidesys pacientui mirus. Jj gali lydéti fiziné Sios emocijos israiska, kaip verkimas

ar ranky drebulys, taip pat netekties jausmas, gedéjimas. Slaugytojai gali jaustis pasimete, ypatingai,

jei paciento biiklé buvo patenkinama arba jei mirtis jvyko staigiai. Gali pasireiksti nerimas:

., <...> susidirus su paciento mirtimi, man asmeniskai jau visa diena tokia biina as , kaip ant

adaty“. “ (R3)

Minétos emocijos gali prisidéti prie stresinés slaugytojo biisenos:

., <...> kiekvienas skambutis stresq sukelia. Ar kazkas cia blogai, ar cia miré, nes na vieni tiesiog

islydi ir paskambina informuoti, kiti tiesiog skambina, kad cia blogai <...>.* (R1)

Nuolatinis mirties ir mirimo proceso liudijimas gali turéti teigiamg poveikj specialistui, tiek profesine,

tiek asmenine prasme. Slaugytojai, teikiantys paslaugas mirStantiems pacientams, pastebi teigiamy

pokyc¢iy profesiniame lygmenyje (8-9 lentelés).

8 lentelé. Teigiamas poveikis profesiniu lygmeniu (1 dalis).

Kategorija Subkategorija Citata
Profesinis Profesionalumas , <..> daugiau to profesionalumo atsirado ir jau labiau
augimas pavyksta nepamest saves tokiose situacijose. “ (R1)

., <...> daugiau pabendravus, daugiau ty situacijy patyrus, jau
dabar labiau atrodo sugebu atsirinkti kq ir kokiu metu galima
sakyti paciento artimiesiems <...>.“ (R3)

,<..> Zinai, kq pasakyti, kaip elgtis ir panaSiai, tai tokio

stuburo truputj uzsiaugini mirties klausimu. “ (R7)

., <...> skatina mokytis, tapti profesionalu savo darbe. “ (R8)
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8 lentelé. Teigiamas poveikis profesiniu lygmeniu (1 dalis) (t¢sinys).

Geresnis  mirties | ,, <...> lengviau jau sekasi atpaZinti, kada jau artéja tos
proceso paskutinés minutés <...>* (R3)
atpazinimas

., <...> ir turbiit kai yra biiklé pries mirtj, tu lengviau priimi ir

supranti, ir Zinai, ko laukti <...>* (R7)

Slaugytojai pastebi, jog su patirtimi tampa profesionalesniais: nepasimeta jvairiose kilusiose

situacijose bei geriau supranta, kaip bendrauti su pacientu bei jo artimaisiais:

., Kuo daugiau atvejy, kuo daugiau patirties, susijusios su paciento mirtimi, tuo profesionalesni mes

galim tapti <...>." (R6)

Taip pat geba geriau atpazinti tam tikrus artéjancios mirties pozymius, o tai leidzia ir geriau pasiruosti

emociskai artéjanciai mirciai:

. <...> kadangi matai kaip mirsta, mirimo procesq, jau gali po truputj ruostis, ir jvykus tam faktui,

tiesiog labai ramiai atsakai <...>"“. Tai su didesne patirtimi Zinai, ko gali tikétis, kaip ta liga

progresuos <...>“ (R1)

9 lentelé. Teigiamas poveikis profesiniu lygmeniu (2 dalis).

Kategorija | Subkategorija | Citata
Profesinis | Mirties  kaip | ,, <...> mirtis néra isvengiama paciento. <...> lengvesnis mirties kaip fakto
augimas nattiralaus suvokimas atsiranda <...> " (R2)
proceso P . _ . Ly . .
., <...> as$ tai priimu kaip natiiraly procesq, kurio mes negalim isvengti, kuris
riémimas . . g
p ateina anksciau ar véliau. “ (R6)
., <..> mirties faktas nebeveikia taip stipriai, kaip veikia turbiit jprastai
Zmones, nes <...> odq uzsiaugini. <...> adekvaciau vertini patj mirties faktq.
(R7)
,<..> tai yra procesas, kuris yra neiSvengiamas, ypac¢ dirbant su tokiais
pacientais <...>.“ (R9)
Pageréjes “Sakyciau geriau valdau emocijas <...>" (R2)
emocij . .o . «
Ju ., <...> emocijos islieka, bet tu moki su jom tvarkytis <...>.* (R6)
valdymas

., <...> negali dél kiekvieno irgi ten labai litidéti ar griauzti save, nes vis tiek

tai yra miisy darbas <...> atsiranda tas emocinis stiprumas. * (R9)

“<..> tapau emociskai brandesné, gebu geriau valdyti savo emocijas.”

(R10)
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Teikdami paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, slaugytojai lengviau priima

paciento mirtj kaip natiiraly procesa:
,, <...> ir supranti, kad c¢ia yra normali gyvenimo dalis, kad Zmogus gimsta ir mirsta <...>.“ (R5)
Dé¢l to mirtis nebeturi tokio stipraus emocinio poveikio, o kilusias emocijas tampa lengviau suvaldyti:

., Galbiit dar net negaléciau teigti, kad esu atspari linidnoms emocijoms ir pacienty mirtims, toms
emocijoms kylancioms, kad uzsiauginusi kazkokia odq, bet na taip, su kiekviena mirtim sakyciau, kad

susidoroju vis ramiau ir maziau kyla ty blogy emocijy. “ (R2);

., <...> supranti, kad tu negali pergyventi kiekvieno zmogaus tq tokiq nelaime, ir tas jaudulys, ir

nerimas tada pereina irgi tau, ir tu tada negali nei dirbti, nei gyventi toliau. *“ (R5)
Pastebimas ir teigiamas poveikis asmeniniu lygmeniu (10 lentelé).

10 lentelé. Teigiamas poveikis asmeniniu lygmeniu.

Kategorija Subkategorija Citata
Asmeninis Artimyjy sveikatos | ,, <...> labiau pradedu ripintis artimaisiais <...>.* (R2)
augimas vertinimas

,<..> labiau rapinamés <...> savo artimyjy sveikata, galime
suprasti gyvenimo trapumq ir kiek nedaug mes turim ir kad reikia

vertinti laikqg su artimaisiais. “ (R6)

Savo sveikatos | ,, <...> labiau vertinu ir savo asmeninj gyvenimq, kokia as turiu
vertinimas biiti dekinga, kad viskas, kq turiu, yra viskas gerai, kad esu sveika

ir galiu gyventi.“ (R2)

»<..> pradedi vertint gal truputj daugiau <..>gyvybe,
sveikatg. “ (R4)

., <...> labiau ripinameés savo sveikata <...>." (R6)

D¢l nuolatinio mirties bei mirimo proceso, paciento kanciy bei kity jvairiy su sveikata kylanciy

problemy liudijimo, slaugytojai pradeda labiau vertinti tiek savo, tiek artimyjy sveikatg:

., <...> suprantu, kad esu gyva ir sveika, tikrai labiau vertinu tai, kadangi kiekvieng dieng matau, su

kokias dideliais sunkumais susiduria mirstantis pacientas ir jo artimieji.“ (R10)

Mirties faktas priimamas lengviau ne tik profesiniame kelyje, bet ir asmeniniame gyvenime. Sis
suvokimas gali pereiti ir | pokalbius su artimaisiais, taip skatinant ir aplinkinius daZniau kalbéti apie
mirtj, jos nebijoti:

., <...> lengvesnis mirties kaip fakto suvokimas atsiranda, kur anksciau tikrai atrodydavo, kad net visi
aplinkui mane bijo ZodZio mirtis, bijo apie tai kalbéti, na bet man pradéjus dirbti tokj darbgq ir tikrai
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susiduriam daznai su mirtimi, pradedi viskq matyti kitomis spalvomis ir i$ tikryjy, Kai tu pradedi
suprasti tq mirtj, tu pradedi bandyti perteikti ir tq savo suvokimq artimiesiems, tai yra tarkim Seima,
draugai, kur galbiit anksciau mes is vis apie mirti nesnekédavom, dabar tikrai man pradéjus dirbti sj
darbg, si tema yra vis aktualesné, daznesné ir nebéra jau tokio ,,tabu*, kas manau tikrai yra labai
teigiamas dalykas. Apskritai manyciau, kad apie mirtj, mirimo procesq turéty daugiau biiti Snekama

visuomenés mastu.“ (R3)

Nuolatinis mirties bei mirimo proceso liudijimas slaugytojams gali turéti ir neigiamy padariniy (11

lentelé).

11 lentelé. Mirties ir mirimo proceso emocinis poveikis slaugytojams.

Kategorija Subkategorija Citata
Neigiamas Poveikis slaugytojo | ,, Tuo metu éjau pas kitq pacientq, tai buvau pamirsusi net ko
emocinis poveikis | darbui Cia einu pas tq kitq pacientg <...>." (R2)
Neigiamy emocijy | ,, <...> kartais ir iSsinesu niirias emocijas ir is darbo namo
pasireiskimas  ne | <..>.“ (R2)
darbo metu

Slaugytojai pazymi, jog kai kuriais atvejais emocijos neiSnyksta. Paciento mirtis juos gali paveikti
tesiant darbo dieng, tai yra, profesiniu lygmeniu. Kartais slaugytojui tampa per sunku testi darbo

diena, jie patys jvertina, jog tuo momentu geriausias sprendimas — atsitraukti nuo darbo.

., <...> tq diengq po sito jvykio nebegaléjau vykti pas kitus pacientus, nes tikrai biiciau per daug manau
emocionali buvusi vizity metu, na kur supratau, kad tai néra profesionalu ir pati sau kaip specialisté
irgi pakenkciau <...>. Po Sio jvykio tikrai net ta visa savaité tokia buvo, na visq laikg atrodo tu bandai
apie kazkg mastyti, bet tau vis ta situacija, ta mirtis ateina j galvq ir tu net negali labai susikaupti ir

susikoncentruoti <...>.* (R3)

Slaugytojai pamini, jog ne visada pavyksta atskirti darba nuo asmeninio gyvenimo, o kilusios

emocijos darbo metu seka juos atliekant kasdienes veiklas, laisvalaikiu:

., <...> labai sunku yra neissinesti emocijy is darbo j namus. <...> daznai biina, kad paréjus namo
Jjau gamini kokig vakariene ir tu vis tiek pastoviai galvoji apie tq pacientg, galvoji, kaip jo ta mirtis
jvyko, kodél, kq buvo galima padaryti kitaip, kazin, kaip dabar jauciasi artimieji <...>, kartais atrodo
tikrai ty emocijy prisikaupia tiek, kad net ir asaros susikaupia, nors supranti, kad tai yra tik darbas
ir visi su tuo susiduria, bet nepavyksta man to atskirti ir tikrai j asmeninj gyvenimgq as labai parsinesu

mirties proceso visus iSgyvenimus. “ (R3)
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Taigi, mirties ir mirimo proceso emocinis poveikis slaugytojams, teikiantiems paslaugas
nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, yra iSties reikSmingas. Slaugytojai gali buti
paveikti tiek teigiamai, tiek neigiamai. Pastebimi teigiami poky¢iai, profesinis ir asmeninis augimas.
Sios emocinés patirtys gali paveikti slaugytojus ir neigiamai, tiek profesiniu lygmeniu, tai yra,
trikdant slaugytojy darba, tick asmeniniu, kuomet nepavyksta atsitraukti nuo patirty emocijy nedarbo

metu.

3.2. Veiksniai, darantys jtaka emocijy pasireiSkimui pacientui mirus bei mirties proceso metu,

teikiant paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams
Pastebima, jog tam tikri veiksniai gali sustiprinti ar susilpninti tam tikry emocijy pasireiskima
paciento mirties atveju ar mirimo proceso metu. Vienas i§ jy — slaugytojo rySys su pacientu (12

lentelée).

12 lentelé. RySio su pacientu poveikis emociniam slaugytojy fonui, susijusiam su mirtimi ir mirties

procesu.

Kategorija Subkategorija Citata

Rysio su pacientu | Emocinis artumas ir | , Kuo artimesnis rySys su pacientu, kuo jau ilgqg laikq teiki
pobtdis prisiriSimas tas paslaugas ir bendrauji, tuo kaip labiau, kaip tavo biity

artimasis jautiesi netekes <...>." (R1)

,<..> jauciame tam tikrq prieraiSumq prie to paciento
<...>, tikrai jautiesi tarytum Seimos narys <...>.* (R3)

., <...> per laikq ir procesq, kuomet ji priziurim, tai prisirisi
<...>, kai jis iSeina, tai pergyveni lyg jis tau bity kazkoks

artimas, brangus <...>.* (R6)

., <...> lidesys, jeigu biina stipresnis rysys <...>.“ (R9)

Profesinis atstumas ., <...> kadangi as tq pacientq maciau tik du kartus <...>

buvo tarytum visiskai profesinis normalus dalykas <...>

labai buvo lengva pamirsti Sitq visq situacijg <...>.“ (R3)

Slaugytojai daug sunkiau iSgyvena paciento mirtj bei mirties proceso aspektus, jeigu su pacientu buvo
sukurtas itin artimas rySys. Tuo tarpu, palaikant profesinj atstumg, didelio emocinio atsako gali ir
nebiiti:

,» <...> kai tie pacientai, su kuriais tikrai pat sukuriame tq draugiskq, artimq rysj ir kai jai jiems
blogéja, kazkas nutinka, na tikrai kazkaip mane tai paveike labiau, negu tie pacientai, su kuriais

nepalaikau tokio dazno, artimo rysio, su kuriais daznai nesusitinku. ““ (R2)
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Mirimo proceso metu slaugytojai atlieka svarby vaidmenj palaikant pacienta jo paskutiniais
gyvenimo momentais. D¢l to slaugytojai gali tapti artimais su pacientu, sukurti emocinj rysj, o | tai
gali biiti zitirima kaip ] tokio pobiidzio darbo dalj:

, <...> daznai mes tampame artimiausiais zmoném paskutiniu gyvenimo metu pacientams, tai ir

stengiuosi biiti tuo artimuoju. Paimti uz rankos, pakalbéti, paguosti, nuraminti. Man tai yra tiesiog

dalis darbo. “ (R4)

Emociniam mirties ir mirimo proceso poveikiui slaugytojams reikSmés turi dél sukurto rySio su

pacientu ir jo artimaisiais kartais pasireiskiantis profesiniy ir asmeniniy riby susiliejimas (13 lentel¢).

13 lentelé. Profesinés ir asmeninés ribos.

Kategorija Subkategorija Citata

Profesiniy ir | Riby perzengimas ., <...> pacientas pasitiki mumis, dalinasi viskuo <...> tu toks
asmeniniy  riby kaip dalis tampi viso to. " (R6)

susiliejimas

., <...> jie priima tave kaip Seimos narj, anitkqg <...> labai
sunku isvengti to tokio familiarumo, to tokio perzengimo
profesinés ir asmeninés erdvés riby <...>, tie pacientai

tampa daugiau, negu tik pacientai <...>.“ (R7)

Emocinis kriavis dél | ,,<..> kai tie rySiai glaudesni tampa, sunkiau tampa ir

rysio emociskai susivaldyti. “ (R3)

., <...> Ziarék, po to jj istinka ta pati pabaiga. “ (R7)

ISskiriama, jog kartais yra perzengiamos profesinés ribos: rySys sukuriamas toks stiprus, jog
slaugytojas tampa lyg paciento Seimos nariu. Nors ir egzistuoja tam tikras skirtumas tarp slaugytojo

artimojo mirties bei paciento mirties, bet emocinis atsakas gali bti itin panasus:

., <...> jautiesi litidnas, bet supranti, kad na tai néra tas liiidesys kaip dél savo artimo, bet net ir pats

nelabai supranti, kodél taip jautiesi <....>." (R3)

Slaugytojo emociniam atsakui paciento iStikus paciento mirciai jtakos gali turéti paciento

charakteristika (14 lentelé).

14 lentelé. Paciento charakteristikos jtaka slaugytojo emociniam atsakui paciento mirties atveju.

Kategorija Subkategorija | Citata

Paciento Paciento ,,Jis buvo labai jaunas <...>." (R2)

charakteristika | amzius
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., <...> jeigu ten zmogus mirsta jaunas <...>, tai aisku labai liidna ir
sunku biina. <...> kad jauna, kad turi ir vyrq ir tiesiog, kad jauna Seima

ir tokia nelaimé seimoje ir mazas vaikas <...>.* (R5)

“<...> jauny pacienty, kuriems dar visas gyvenimas buvo prie§ akis.”

(R10)
Asmeninio ., <...> tikty man dar ne j senelius, o j tecius <...> " (R2)
I toj oo . -
slaugytojo ., <..> pacientés vardas sutapo su mano mamos, i§ karto galbit
gyvenimo o g L . . . . ‘o
kazkokios asociacijos kyla tada, tiesiog mintys tokios ,,0 jeigu...", tai
kt - VR . »
aspekty kazkaip truputi jautriau Zigri j tq situacijg <...>* (R4)
panaSumas su
paciento
Paciento U<...> taip viskas greitai vyksta, kad Zmogus nespéjo susitaikyti ir

poziiiris | mirtj | pripazint. Jis kq tik keliavo po pasaulj, o ménesio bégyje mes turim ji

laidoti <...>.“ (R7)

Emocijy pasireiskimui dél mirties ar mirimo proceso jtakos turi paciento amzius. MirStant jauniems

pacientams, kyla stipresnés emocijos, tokie atvejai slaugytojams jsimena ilgg laika:

., <...> iSskiriu pacientus, kurie yra jaunesni. <...> kuriems dar atrodo visas gyvenimas pries akis
<...>. AS turbiit galéciau jvardinti visus tokius savo pacientus dar Siai dienai, nuo pat darbo pradzios.

Jy yra vienetai, bet juos visada atsimenu ir turbiit atsiminsiu visq gyvenimq.* (R7)
Tuo tarpu jei pacientas yra vyresnio amziaus, mirtis iSgyvenama §iek tiek lengviau:

., <...> kai pacientai yra tikrai labai garbaus amziaus, tai priimi kaip natiiraly procesq, nesvarbu, tai

labai sunkia liga, ar ne <...>.* (R7)

Jeigu tam tikrais aspektais slaugytojas gali susitapatinti su pacientu, atrasti tam tikry panasumy su
savimi ar savo Seima, pavyzdziui, jei paciento amzius ar vardas yra panasus j vieng 1§ jo Seimos nariy,
tokios mirtys gali slaugytojus paveikti labiau. Taip pat jtakos turi pa¢io paciento pozitris j ligg ir
mirtj: jeigu pacientas néra pasiruo$¢s mirti ar mirimo procesas labai greitai progresuoja, slaugytojui,
matanciam §io paciento emocing savijautg, taip pat tampa sunkiau.

Itakos emociniam slaugytojy fonui turi ir pacios mirties charakteristika (15 lentele).

15 lentelé. Mirties charakteristikos jtaka slaugytojo emociniam atsakui paciento mirties atveju.

Kategorija Subkategorija | Citata
Mirties Mirties ., <...> sunku net patiketi buna daznu atveju, ypatingai, jeigu staigiai. *
charakteristika | staigumas (R1)
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‘“

., <...> buina koks pageréjimas ir staigi mirtis, tada labai sunku <...>.

(R3)

Pirmieji ., <...> kaip pirmos netektys pacienty, kur vaziuoji masinoje ir verki
susidlrimai su | tiesiog, nes na kaip c¢ia, save kaltinti, grauzi <...>.* (R1)

paciento ., <...> tie pirmieji kartai, tada buvau labiau iSsigandusi ir sunkiau viskq
mirtimi priimdavau <...>. “ (R2)

., <...> pradZioje darbo buvo sunkiau ir ta mirtis paveikdavo kiek stipriau

<..>.“(R9)

Jeigu mirtis jvyksta staigiai, be paciento biiklés Zymaus pablogéjimo, o ypatingai, jei pries tai buklé
pageréja, tai gali labiau sukrésti slaugytoja. Emociniam atsakui ypa¢ reikSmingi yra pirmieji
susidiirimai su mirtimi. Slaugytojai pazymi, jog dél praktikos trikumo susidirimas su mirtimi buvo

emociskai sudétingesnis, emocinis atsakas buvo stipresnis:

., <...> tas pirmas susidiirimas su paciento mirtimi vis tiek biina toks kertinis <...>, pacioj pradzioj

tai buvo labai sunku tvarkytis, buvo sunku nepravirkti <...>." (R6)

Artimyjy nedalyvavimas paciento prieziiiroje mirties proceso metu gali biti reikSmingas faktorius

slaugytojo emociniam fonui (16 lentelé).

16 lentelé. Artimyjy nedalyvavimo paciento prieziiiroje jtaka emociniam slaugytojy fonui.

Kategorija Subkategorija Citata

Emociskai Paciento vienatvé |, <...> ftada galbit dar daugiau ty emocijy kyla, niiresniy,
sunkiau del litidnesniy <...>, dél tos vienatvés paciento <...>.* (R2)

artimyjy Nepakankama ., <...> suirzimas tikrai tokiais atvejais. Na atrodo galima daugiau,

nedalyvavimo . o oo o . “
y paciento priezilra | tikrai galima daugiau ir geriau <...>* (R4)

1§ artimyjy pusés

Emociskai Nesukuriamas ., <...> kai artimyjy néra, néra to tokio sukuriamo artimesnio rysio
lengviau  dél | stiprus ry8ys per | su pacientu, tai tikrai man asmeniskai tuomet yra lengviau. “ (R3)
artimyjy artimuosius

nedalyvavimo

Slaugytojai jvardija neigiamy emocijy atsiradima dél paciento vienatvés liudijimo. Slaugytojams yra

sunku stebéti, kaip paskutinémis gyvenimo akimirkomis pacientas yra vienas:

. <...> kai vienisi biina pacientai, tai labai sunku, <...> ir labai gaila Zmogaus pasidaro, kad va

butent tq mirties akimirkq jis tiesiog biina vienas, jeigu va visiskai artimieji nesiripina. “ (R1)
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Jei pacientas negauna tinkamos prieziiiros i$ savo artimyjy arba ta priezitira néra pakankama, tai taip

pat turi jtakos slaugytojo emocijoms:

., <...> jeigu zmogus turi artimuosius, kurie yra jgaliis ripintis juo, priziureéti jj, bet to nedaro, dél

nesvariy priezasciy, tai dél to kad tarkim nenori, kad jiems kelia kazkokius nemalonius jausmus tas

visas procesas, tada as pradedu pykti, nes as tiesiog nesuprantu <...>.* (R6)

Vieni tuo atveju perima artimojo vaidmenj ir stengiasi sukurti artima rysj su pacientu, o i$ kitos pusés,

slaugytojams gali tapti lengviau palaikyti profesinius santykius su pacientu, nesukuriant tokio artimo

ry$io, koks gali biiti sukuriamas aplink esant paciento artimiesiems.

Artimyjy dalyvavimas paciento prieziiiroje taip pat emociskai paveikia slaugytojus (17 lentelé).

17 lentelé. Artimyjy dalyvavimo paciento priezitiroje jtaka emociniam slaugytojy fonui.

nepripazinimas  i§

artimyjy puseés

Kategorija Subkategorija Citata

Emociskai Pacientas sulaukiau | ,, <...> kai yra artimieji, savotiskai jau jauciuosi kaip slaugytoja

ramiau dél | emocinio ramiau <...> dél to paciento, kad jis turi artimuosius, su kuriais

artimyjy palaikymo 18 | gali jaustis ramiai, pakalbéti, pabendrauti ir jaustis reikalingu. *

dalyvavimo artimyjy (R2)

Emociskai Artimyjy emociné | ,, <...> kai pacientas yra mirstantis, biina tokie piktesni, irzlesni ir

sunkiau del | biisena Jautresni. <...> mes turime atlaikyti artimyjy tas emocijas, ne tik

artimyjy pacienty. “ (R2)

dalyvavimo ., <...> tam tikrose situacijose artimuosius irgi uzvaldo emocijos,
reikia gebéti kaip specialistui sutramdyti ir jy emocijas, ir savo
emocijas <...>.* (R4)

Paciento buklés | ,, <...> kaip specialistas matai kenciantj pacientg, kuriam skauda,

kuriam gal nebereikia ty laSiniy, nereikia per prievartq kisti to
vandens, rékti ant jo, kad jis gerty per asaras.* (R1)

,»<..> tai labai priklauso <...> nuo ty artimyjy, kaip jie priima

aplamai tq situacijq ir tq mirtj <...>." (R5)

Artimyjy lukesciai

slaugytojui

,<...> artimyjy neadekvatiis litkesciai gali isSaukti neigiamas

emocijas.“ (R8)

Slaugytojui gali buti ramiau, kai mato, jog pacientas aplink turi emocinj palaikyma bei néra vienisas.

IS kitos pusés, kadangi paciento artimieji taip pat iSgyvena jvairias emocijas dél jy artimojo (paciento)

artéjancios mirties, tai gali sukelti emociniy sunkumy slaugytojams, kadangi tada jie turi valdyti ne

tik savo, bet ir artimyjy emocijas, juos paguosti, iSreiksti uzuojauta:
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, <...> kai yra artimieji, mes turime reiksti uzuojautq, paramq, patarimus ne tik pacientui, bet ir

artimiesiems <...>. “ (R2);

., <...> Zmogus nori iSeiti, bet jos dukra labai taip paniskai priima tq situacijg <...>, ji visq laikq
stovi, verkia prie jos ir tada emociskai tikrai yra daug sunkiau ir sunkiau susikoncentruoti ties darbu

ir tada tu bandai ir dirbti, ir kazkaip jg palaikyti <...>. " (R5);

., <...> jeigu pacienty artimieji yra labai pikti <...>, tarytum jiems reikia ant kazko issilieti, as biinu
tas kaip specialistas, ant ko jie issilieja. <...> automatiskai tada man tas jau pyktis tarytum
persiduoda ir as jau pas kitq pacientq vaziuoju blogesnés nuotaikos, su kitu nusiteikimu, nes tarytum
kaip ta kempiné turiu sugerti artimyjy emocijas. <...> jiems patiems kartais labai sunku susitvarkyti
su savo emocijom <..>, paciento artimieji pradeda verkti, automatiskai atrodo tas graudulys

persiduoda ir man paciai, ir tikrai sunku kartais biina tvardyti tas emocijas <...>.* (R3).

Slaugytojai kaip viena i§ priezas¢iy jvardija empatija. Nors jauciama empatija charakterizuojama

teigiamai, taciau tai gali tapti dalimi prieZasties, dél ko atsiranda neigiamos slaugytojo emocijos:
"<...> litidesys yra kaip ir empatijos dalis bendraujant su zmogumi. *“ (R6)

Taigi, jvairts veiksniai, tokie, kaip rySio su pacientu pobudis, profesiniy ir asmeniniy riby
susiliejimas, paciento ar mirties charakteristika bei artimyjy (ne)dalyvavimas turi reik§minga poveikij

emocijy pasireiSkimui ar pasireiSkusiy emocijy stiprumui.

3.3. Iveika, susijusi su mirtimi ir mirties procesu, naudojama slaugytojy, teikiant paslaugas

nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams
Slaugytojai kylan¢iy emocijy jveikai pasitelkia jvairias priemones (18-19 lentelés).

18 lentelé. Slaugytojy pasitelkiami jveikos bidai (1 dalis).

Kategorija Subkategorija Citata

Emocinis Kolegy palaikymas ir | ,, <...> pokalbis su kolegom, <...> tiesiog issikalbéti <...>.*
palaikymas i$ iSsikalbéjimas (R1)

aplinkiniy ., <...> pasidalijimas jauciamomis emocijomis <...> jy

patarimy kazkokiy paklausimo <...>“.” (R2)

., <...> kolegy palaikymas <...> padedam vienas kitam
<..>.“(R3)

., <...> pakalbi su kolegom <...>.“ (R5)

., <...> pasidalinti emocijomis su kolegom, ypac tais kuriais

pasitiki ar geriau jautiesi <...>.* (R9)
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18 lentelé. Slaugytojy pasitelkiami jveikos budai (1 dalis) (tgsinys).

Artimyjy palaikymas | ,, <...> artimieji padeda labiau atskirti tq asmeniskumg nuo
darbo <...>.“ (R3)

Emocijy Fiziné veikla ., <...> pasivaiksciojimai, sportas <...>.” (R1)

reguliavimo ., <...> sportas <...> pailséti <...>.“ (R2)
strategijos
. <...> fiziné veikla <...> padeda <...>.” (R3)

,, <...> sportas, pasivaiksciojimai <...>." (R5)

Meégstama veikla ., Mégstama veikla <...>." (R7)

Nusiraminimo ., <...> stengiuosi mintis nukreipti <...>, giliai pakvépuoti
technikos <..>.“(R1)

Emocijy israiska L Issiverkiu <..>.“ (R3)

Slaugytojai sulaukia emocinio palaikymo i§ aplinkiniy. Jie pazymi, jog ypatingai prie jveikos

prisideda palaikymas i$ kolegy bei pokalbiai su jais:

., <...> yra nuostabus kolegy palaikymas, nes vis tiek mes visi pereinam per panasias situacijas, na
galbiit skiriasi tik smulkmenos, tai tikrai pasipasakojam, padedam vienas kitam rankq ant peties ir

biuna lengviau. “ (R3);

., <...> kalbétis, man labai pasiseké su kolektyvu, kad miisy yra daug ir visi dirbam tq patj, tai tiesiog
kaip bendraminciai Situo klausimu, tai gali grizti j darbq is pacienty ir pasidalinti su kolegomis,
issikalbéti, tai Sitas ir labai padeda, nes tada tie zmonés, kadangi patiria tq patj, tave labai supranta
ir tiesiog uztenka dazniausiai issisneketi. “ (R7).

Su artimaisiais emociniais i§gyvenimais dalijasi ne visi respondentai. Vieni renkasi pasidalinti ir
jvardija, jog tai jiems padeda pagerinti emocinj fona. Kiti paZymi, jog geriau artimyjy nejtraukti j
Siuos jautrius i§gyvenimus, tiek siekiant atskirti darbg nuo asmeninio gyvenimo, tiek deél artimyjy

reakcijos | daZzng slaugytojo susidiirimg su mirtimi bei mirties procesu:

., Namuose artimieji daug jautriau sureaguoja tau papasakojus kg nors is tavo darbo, istorijq kokig
nors ar situacijq jautresne, jie daug jautriau sureaguoja, nei as pati, tai galbiit ir nereikia sakyciau
jiems pasakoti. <...> vis tiek tie, kurie susiduria su tais dalykais, puikiai supranta tave, geriau, nei

kas nesusiduria.* (R4);

., <...> mnenori jsitempti darbo namo, tai darbq palieki darbe, tai namy sqlygom kazkaip tai pagalbos

man ir nereikia <...>* (R5).

34



Slaugytojai iSskiria emocinio reguliavimo strategijas, kurias pasitelkia esant emociniams

sunkumams. Jiems padeda jvairi fiziné veikla:

., <...> sportas, fiziné veikla, susikoncentravimas j savo kiing, judesius labai padeda nukreipti mintis
nuo Sity sukelty emocijy. <...> bidavo, kad nueinu j uzsiemimq su asarom akyse po darbo, o iseinu

visai kitaip besijaucianti ir pravédinusi mintis ir Siek tiek pati susitaikiusi su savo emocijom. “ (R3)

Slaugytojams gali padéti nusiraminimo technikos, pavyzdziui, gilus kvépavimas. Emocijy paleidimas
verkiant taip pat leidzia slaugytojams paleisti susikaupusias emocijas. Uzsiémimas mégstama veikla
taip pat yra veiksmingas:

. <...> kazkq veikti reikia, nenuobodziauti, uzsiimti kazkokia veikla ir jeigu tu grjzes po darbo iskart
atsiguliau j lovg, uzgesini visas Sviesas ir nuobodziauji, tai dazniausiai tos mintys ir béga pro galvg,
bet kada tu uzsiimi kazkokia veikla, tiesiog pasimirsta, nors ir prabéga jos mintyse kazkur, bet truputj

greiciau ir dingsta. * (R4).

19 lentelé. Slaugytojy pasitelkiami jveikos budai (2 dalis).

Kategorija Subkategorija Citata

Refleksija ir

vidinis darbas

Dienorasc¢io raSymas,

apmastymas

. <...> uzrasymas <...> padeda isimti is galvos <...>." (R4)
,, <...> pabiti su savim ir savo mintim, pergalvot dalykus
<..>.“(R6)

Specialisto pagalba

., <...> nueinu pas savo psichologg. “ (R4)

llgalaikiai

veiksniai

Laiko tékmé

., <...> Siek tiek uzsimirsta tie dalykai su laiku. “ (R3)
s <...> su laiku <...> lengviau tvarkytis su emocijom. “ (R6)

., Emocijos praeina laikui bégant savaime. “ (R8)

Patirtis ir atsparumas

,» <...> su patirtim ir lengviau tvarkytis su emocijom. *“ (R6)

., Emocinis atsparumas didéja didéjant darbo patirciai. * (R8)

Riby nustatymas

., <...> atskirti, kur darbas ir kur asmeninis gyvenimas. (R2)

“«

., <...> stengiuosi méginti darbo neparsinesti j namus <...>.

(R9)

Iveikai padeda refleksija ir vidinis darbas. Slaugytojai skiria laiko emocijy apmastymams, kartais

pasirenka jas uzrasyti. Kai kurie pagal poreikj lankosi pas psichologa.

Prie geresnés jveikos prisideda ilgalaikiai veiksniai. Pastebima, jog su laiku neigiamos emocijos

iSblésta, o su patirtimi tampa lengviau su patiriamomis emocijomis susitaikyti, jos nebeveikia taip

stipriai, kaip karjeros pradzioje.
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., <...> skitra auga <...> viskas per praktikq, kuo daugiau susiduriu su ta mirtimi, tuo lengviau tada

yra priimti naujq mirtj. *“ (R3)

Slaugytojai taip pat iSmoksta nustatyti ribas tarp asmeninio ir profesinio gyvenimo, kas sumazina

mirties ir mirimo proceso emocinj poveikj:

., <...> emocijos islieka, bet tu moki su jom tvarkytis, moki palikti darbg uz dury, kai grjzti namo

<..>.“(R6)
3.3.1. Slaugytojy lukesciai pagalbai su jveika

Slaugytojai isskiria, kokia pagalba, jy nuomone, galéty biiti veiksminga jveikai, susijusiai su

nuolatiniu mirties ir mirimo proceso liudijimu (20 lentelé).

20 lentelé. Slaugytojy lukesciai pagalbai su jveika.

Kategorija Subkategorija Citata

Pagalbos Pagalba néra reikalinga | ,, <...> ta pagalba tokia néra, kad jos labai reikia <...>.“
prieinamumas ir (R5)

poreikis Poreikis lengvai ., <...> psichologas ar psichiatras, j kurj bity galima

prieinamai psichologinei | kreiptis be kazkokio iSankstinio vizito <...>.“ (R3)

ramai g o g
parama ., <...> jei buty jmanoma, kad jstaiga galéty kiekvienam
darbuotojui suteikti po kazkokj tai konkrety skaiciy
psichologo konsultacijy <...>.* (R7)
Emocinés Grupinés refleksijos ,, <...> galbiit kazkokios tai refleksijos maZesnése grupése
iSkrovos formos <...> padeda ar rast kazkokj atsakymgq, ar tiesiog paleisti
emocijq, issikrauti.* (R6)
Strukttiriniai Atskirta pagalba <...> tai turéty buti na tarytum atskiras vienetas, kuris
pasitlymai dél nedirba kartu su tavimi komandoje <...>.“ (R3)
agalbos L . , .. .. .
Pag Visuotinis poreikis ., <...>visas slaugos personalas, jis anksciau ar véliau
organizavimo . . o o 9
g emocinei paramai susiduria su ta mirtimi <...>.“ (R3)

slaugytojams

Kai kurie slaugytojai teigia, jog pagalba jveikai jiems néra reikalinga: su kylan¢iomis emocijomis
geba susidoroti patys. Kiti slaugytojai pazymi, jog noréty sulaukti psichologinés pagalbos, o
svarbiausia, kad ta pagalba biity lengvai prieinama jiems darbovietéje. Kiti slaugytojai mano, jog

naudingos biity grupinés refleksijos su psichologu.

Slaugytojai turi jvairy poziiirj ] mokymus bei pasiruo§ima (21 lentelée).
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21 lentelé. Mokymai bei pasiruoSimas prie§ pradedant teikti paslaugas nepagydomomis ligomis

sergantiems pacientams.

Kategorija Subkategorija Citata
Poziiiris j Noras dalyvauti ., <...> noréciau sudalyvauti tokiuose mokymuose ir
mokymus praktiniuose mokymuose | paskaitose, kur padéty susitvarkyti <...>.“ (R3)

., <...> mokymy niekada neuztenka, norétysi mokytis vis

daugiau ir daugiau ismokti <...>.“ (R4)

Mokymai nereikalingi ,» <...> kiek mokymy bebiity, viskq mes gaunam su praktika.

Svarbesné praktika, nei kazkokie mokymai.* (R5)

Mokymy bei praktikos ., <...> man atrodo esmé yra ne mokymai, o patirtis, nors
suderinamumas aisku, susideda viskas, bet su patirtim daug paprasciau

viskas isgyvenama. “ (R7)

Isskiriamos skirtingos respondenty nuomonés, susijusios su mokymais, teikiant paslaugas
nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams. Kai kurie slaugytojai pazymi, kad mokymai, susije
su jveika, mirtimi ir mirties procesu yra naudingi, ypatingai prie§ pradedant dirbti §j darba:

., Manau, kad Sitiems procesams reikéty atskiry kursy, didesnio spektro, dél to, nes procesai tikrai
yra sudétingi, atimantys jégy, sekinantys emociskai ir tikrai daugumai Zmoniy, ypac dirbantiems Sitq
darbq, kadangi mes norim dirbti su Zmonémis, mylim Zmones, esame empatiski ir daznai esam
jautras, ir padidintas tas miisy jautrumas, tikrai reikéty daugiau j Sitq visq temgq jeiti ir biti
stipresniems truputélj pries pradedant dirbti.** (R6)

Kiti respondentai jsitiking, kad mokymai néra naudingi, o praktika yra zymiai svarbesné. Kito

respondento nuomone, svarbi yra mokymuy bei patirties derinys yra geriausias, norint gerinti jveika.
Respondentai turi jvairiy pastebéjimy dél mokymy bei pasiruo$imo turinio (22 lentel¢).

22 lentelé. Mokymy ir pasiruo§imo turinys.

Kategorija Subkategorija Citata
Poziiiris j Rekomendacijos ., <...> universitete turéty biiti bent keletq gery tikrai
mokymy ir universitetiniam paslaugy su psichologais ar psichiatrais <...>.“ (R3)
pasiruos$imo pasirengimui
turinj Kritika dél ., <...> kad tai biity koncentruota, nes daznai mokymai biina
nekoncentruoty mokymy | susidedantys is labai daug daliy apie viskq ir apie niekq.
(R3)
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Slaugytojai mano, jog mokymo jstaigose paskaitas turéty vesti ir psichologai, jog psichologinis
pasiruoSimas buty geresnis. Taip pat slaugytojai iSreiSkia, jog mokymy turinys turéty buti labiau

koncentruotas.

Taigi, slaugytojai pasitelkia jvairias jveikos strategijas: jie sulaukia palaikymo tiek i§ savo kolegy,
tiek 1§ artimyjy, emocijy reguliavimui pasirenka mégstamas veiklas, uzsiima savirefleksija, bei
pazymi, jog su emocijomis susitvarkyti padeda laikas, jgyta patirtis bei riby tarp darbo ir asmeninio
gyvenimo nustatymas. Slaugytojy poreikis pagalbai su jveika yra skirtingas: vieni teigia, jog su
emocijomis geba tvarkytis patys, o kiti pazymi, jog mato poreikj tiek psichologinei pagalbai

individualiy ar grupiniy konsultacijy forma, tiek mokymams.
4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama iSanalizuoti mirties ir mirimo proceso emocinj poveikj slaugytojams,
teikiant paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams. Pastebima, jog kai kuriems
tyrimo dalyviams buvo sunku pamir$ti neigiamas emocijas, patirtas dél nuolatinio mirties ir mirimo
proceso liudijimo: sios emocijos juos seké ir ne darbo metu, kartais ir kelias dienas ar savaites. Tali
taip pat gali paveikti jy darbg, kadangi tampa sunkiau susikaupti. Kity autoriy rezultatuose taip pat
pastebima, jog Sie prisiminimai ir negatyvios emocijos slaugytojus gali lydéti daug mety, o tai gali
turéti neigiamy padariniy slaugytojy darbo kokybei (11). Tai parodo, jog kai kuriais atvejais
slaugytojams yra reikalinga papildoma pagalba jveikai.

Buvo i$skirta, jog su patirtimi slaugytojai geba geriau atpaZinti mirties procesg. Mirties proceso
atpazinimo Ziniy taip pat suteikia mokymo jstaigos, ruosiancios slaugytojus, bei kursai, taigi, galimai,
Sis pasiruoSimas néra pakankamas. Kity tyrimy rezultatai rodo, jog geresnis mirties proceso
atpazinimas bei zinios, susijusios su mirtimi bei mirties procesu gerina jveika (9,40). Ateityje gali
buti atlikti tyrimai, kuriuose biity vertinamos su mirimo procesu susijusios slaugytojy Zinios ir

ieSkoma sgsajy su emociniu mirties bei mirimo proceso poveikiu.

Santykis su pacientu bei jo Seima turi jtakos slaugytojo emocinei patir€iai paciento mirties atveju ar
mirimo proceso metu. Sie rezultatai atitinka kity tyréjy gautus duomenis (10,19,28). Tiek Siame, tiek
kity autoriy atliktuose tyrimuose pastebima, jog slaugytojus ypatingai emociskai paveikia jauny
pacienty mirtys (10,28). | $iuos rezultatus svarbu atsizvelgti siekiant tinkamai palaikyti slaugytojus,
teikian¢ius paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, kadangi tai gali biiti

reikSmingi jveikg apsunkinantys faktoriai.

Pastebéta, jog maziau patirties turintiems slaugytojams mirtis ir mirimo proceso daro daug didesnj

emocinj poveikj, nei patyrusiems, o tai sutampa su kity autoriy atradimais (35). Tai parodo, jog Siy

specialisty integracijai ] darbg su nepagydomomis ligomis serganciais pacientais reikia skirti ypatinga
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démesj. Nors nuomonés dél mokymy reikalingumo tyrime iSsiskyre, o pagalba jveikai ne visiems
specialistams yra reikalinga, taciau tai gali tapti pagrindinémis priemonémis siekiant apsaugoti mazai

patirties turintj specialista nuo neigiamy Sio darbo padariniy emocinei sveikatai.

Pazymima, jog kolegy palaikymas yra ypatingai svarbus dirbant su nepagydomomis ligomis
sergancCiais pacientais, tai sutampa su kity autoriy atradimais (33,42). Kai kurie tyrimo dalyviai
i§skiria kolegy palaikyma kaip svarbiausia jveikos 3altinj. Siame tyrime visi dalyviai teigé, jog dalijasi
emociniais iSgyvenimais su kolegomis, taciau tai gali skirtis tarp individy, taip pat tiriant kelias
jstaigas, kuriy socialinis mikroklimatas yra skirtingas. Tai parodo, kaip svarbu yra jstaigoje
darbuotojams sukurti teigiama, palaikanciag aplinka bei skirti ypatingg démesj komandos formavimui
(angl. team building). Teigiamo socialinio mikroklimato kiirimas taip pat padeda palaikyti bendra

komandos nariy emocing gerove, tad nauda yra visapusé (52).
Tyrimo privalumai ir apribojimai, pasiiilymai tolimesniems tyrimams

1. Nagrin¢jama tema lietuviy kalba parasyty publikacijy rasti nepavyko, tad pateikti literatiiros
Saltiniai yra uZsienio $aliy autoriy. Sis darbas prisidéjo prie mirties ir mirimo proceso emocinio
poveikio slaugytojams temos suvokimo bei populiarinimo Lietuvos kontekste.

2. Siame tyrime buvo nagrinégjamos slaugytojy emocinés patirtys, tatiau gauti rezultatai bei
pateiktos rekomendacijos gali buti pritaikomos ir kitiems komandos nariams, teikiantiems
paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, kurie taip pat reguliariai susiduria su
pacienty mirtimis bei mirimo procesu.

3. Siame tyrime buvo bendrai apklausti slaugytojai, teikiantys paslaugas nepagydomomis ligomis
sergantiems pacientams. Ateityje galima atlikti tyrimy, kurivose bity apklausti slaugytojai,
teikiantys S$ias paslaugas, pavyzdziui, onkologijos srityje, namuose, hospisuose, bei ieskoma
emocinés slaugytojy patirties panasumy bei skirtumy, kurie priklausyty nuo darbo specifikos.

4. Pastebima, kad Siame tyrime slaugytojy patirtis buvo iki 7 mety. Nors buvo pasiekta duomeny
prisotinimo, ateityje galima atlikti tyrimy, kuriuose taip pat apklausiami ir slaugytojai su ilgesne
Sio darbo patirtimi.

5. Siame tyrime naudotas kokybinis metodas. Ateityje biity galima pasitelkti misria metodologija
tiriant kitas su emocine slaugytojy patirtimi susijusias sritis, pavyzdZiui, uZuojautos nuovargj ar
perdegima. Siuo atveju kiekybiné tyrimo dalis galéty tirti slaugytojy perdegimo arba uzuojautos
nuovargio lygj, o kokybiné dalis nagrinéty slaugytojy emocine patirtj, susijusig su mirtimi bei

mirties procesu, teikiant paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams.

Hipotezé. Tyrimo pradzioje iskelta hipotezé pasitvirtino: kuo geresnis santykis tarp slaugytojo ir
nepagydomomis ligomis sergancio paciento, tuo stipresné emociné reakcija pasireiskia slaugytojui

paciento mirties atveju.
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1.

ISVADOS

Mirties ir mirimo proceso emocinis poveikis slaugytojams yra dvilypis: slaugytojai gali biiti
paveikti teigiamai, patirti asmeninj bei profesinj augimg, bet taip pat ir neigiamai, kai dél
patiriamy emocijy gali buti trikdomas darbas, o emocijos isipinti ir j asmeninj slaugytojo
gyvenima.

Organizuojant pagalbg jveikai slaugytojams, teikiantiems paslaugas mirStantiems pacientams,
svarbu jvertinti jvairius veiksnius, turinéius reik§mingg poveikj emocijy pasireiSkimui ar
pasireiskusiy emocijy stiprumui, tokius, kaip rysio su pacientu pobudis, profesiniy ir asmeniniy
riby susiliejimas, paciento ar mirties charakteristika bei artimyjy (ne)dalyvavimas.

Pagalbos jveikai poreikis ne visiems slaugytojams yra vienodas, taciau pagalba turéty biti lengvai
prieinama visiems slaugytojams, teikiantiems paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems
pacientams. Palankaus socialinio mikroklimato komandoje palaikymas yra itin svarbus norit

uztikrinti slaugytojy emocing gerove.

REKOMENDACIJOS

Istaigy, teikianCiy paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, vyresniesiems

slaugytojams:

1)

2)

3)

4)

Kartg per ménesj organizuoti pagalbos grupe, moderuojama psichologo, kurioje komandos nariai,
teikiantys paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, galéty dalyvauti pagal
poreikj bei pasidalinti savo emocinémis patirtimis, sulaukti patarimy ir psichologinés pagalbos;
Suteikti galimybe¢ pagal poreikj individualiai konsultuotis su jstaigoje dirbanc¢iu psichologu dél
emociniy sunkumy, kurio vizitai galéty buti lengvai prieinami ir be iSankstinés registracijos;
Atlikti vykstan¢iy mokymy, susijusiy su mirtimi bei mirties procesu, jveika bei emocine gerove,
stebéseng ir skatinti slaugytojus juose dalyvauti, uztikrinant darbo uzmokestj dalyvavimo diena;
Kartag per ménes] organizuoti komandos formavimo veiklas, uZtikrinant darbo uZmokest]

dalyvavimo dieng.

[staigy, teikianc¢iy paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams, vadovams:

1)

Ikurti relaksacijos kambarius slaugytojams, kuriais slaugytojai galéty naudotis pagal poreik],
pavyzdziui, uzklupus neigiamoms emocijoms, susijusiomis su paciento mirtimi ar mirimo

procesu.

Slaugytojams, teikiantiems paslaugas nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams:

1)

Kartg per dieng skirti laiko refleksijai, susijusiai su mirties ir mirimo proceso sukeliamomis

emocijomis.
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