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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Terminalinés baklés ligoniy slauga yra viena i§ didziausiy sveikatos prieZidros problemy. Medikai, slaugydami
mirstantjjj, patiria didziule psichologine jtampa. Artéjant mirciai, ligoniui reikia mediky ir artimuyjy paramos, nes tada jau¢iama baime,
nerimas. Slaugant mirdtanc¢iuosius, svarbiausia padéti Zmogui visavertiskai gyventi iki paskutinés akimirkos.

Tikslas — i3analizuoti mirStanciy ligoniy priezidros aspektus.

Metodai. Tiriamieji: 250 sveikatos prieZitros jstaigy darbuotojy (gydytoju, slaugytoju), 57 — mirstan¢iyjy Seimos nariai ir artimieji.
Tiriamieji pildé Frommelt pozitrio j mirStanciujy slauga ir modifikuota Collet-Lester mirties baimés skales, mirStanciojo Seimos ir
artimyjy klausimyna.

Rezultatai ir iSvados. Dauguma (92,4%) respondenty buvo tikintys, iSgyveno artimo Zmogaus netektj, buvo slauge nepagydomomis
ligomis sergancius asmenis ir turéjo Ziniy mirties klausimu. Respondentams labiausiai nerima deél galimo savo ir artimyjy mirties
proceso kélé mintys dél skausmo mirstant. Dauguma respondentu (93,1%), ypac turintys aukstajj issilavinima, iSmané mirstanciujy
slauga. Respondentai, patyre netektj, dazniau pazyméjo, kad Seimoms, slauganc¢ioms nepagydoma liga sergantjjj, reikia emocinés
paramos ir kad artimieji turi dalyvauti jam mirstant. Respondentai, turéje patirties dirbant su mirStanciaisiais, reikSmingai labiau mano,
kad galima priklausomybé nuo skausma mal3inamuyjuy vaisty neturéty bati svarstoma, kai kalbama apie mirstantjjj. Ju nuomone, $§eimos
nariai, kurie lieka prie mirstanciojo, trukdo slaugai. Tai, kad rGpinimasis ligonio Seima turéty testis visa gedéjimo ir netekties laikotarpj,
reikSmingai labiau pazymeéjo tie respondentai, kurie turéjo Ziniy mirties klausimu ir nurodé bina nulitde, jeigu ju artimasis nustoja
tiketi, kad pasveiks. Tai, kad stresas yra dazniausia psichologiné problema gyvenimo pabaigoje, reiksmingai labiau mané respondentai,
kuriems artimyju netektis gréseé tyrimo metu ir kurie labiau nerimavo dél savo mirties.

Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma ligoniy (75,4%) buvo daznai lankomi $eimos nariy ir tik (77,2%) labai trumpa laika ligos
metu arba né karto nebuvo vieni. Salia savo artimojo mirties metu buvo dauguma (61,4%) respondenty, kad artimasis daznai jaute
skausma, nurode 38,6% respondenty, 19,3% — skausma jauté trumpa laiko tarpa. Apie pusé respondenty nurode, kad ju artimasis
negaléjo pats valgyti ir kvépuoti. Daugiau nei pusé mirusiyjy (52,6%) nebuvo aptare su gydanc¢iu gydytoju tokiy savo gyvenimo
pabaigos slaugos pageidavimy kaip atgaivinimas ar intensyvi slauga, o taip buvo padare 35,1% ligoniy. Savo artimiesiems prie$ mirtj
nurodé laidojimo pageidavimus ir atsisveikino su jais mazdaug puse gydyty ligoniy. Dauguma tirty (82,5%) ligoniu artimyjy nurode,
kad juy slaugomuoju ligoninéje buvo rapinamasi tinkamai.

Raktazodziai: mirstantis ligonis, mirtis, mirStanciyjy priezitra.

|[VADAS

Terminalinés buklés ligoniy slauga ir pagalba gyveni-
mo pabaigoje yra viena i$ didziausiy sveikatos prieziGros
problemy. Ji tampa vis aktualesné, nes Lietuvoje, kaip
ir visame pasaulyje, sparcCiai didéja vyresnio amziaus
zmoniy skaicius ir serganciyjy onkologinémis ligomis,
taip pat didéja paliatyviosios pagalbos poreikis. Medikai
dalyvauja tiek zmogui gimstant, tiek jo gyvenimo pabai-
goje ir atlieka pagrindinj vaidmenj slaugydami mirstant;
ligonj. Mediky profesija ne tik prestiziné. Ji reikalauja di-
dziulés atsakomybés ir kelia psichologine jtampa. Viena
sunkiausiy priedermiy mediky darbe — padéti iSeinancia-
jam. Blogos naujienos pranesimas yra sunkus uzdavinys
tiek gydytojui, tiek slaugytojui (Kelley et al., 2012). Sis
vaidmuo yra laikomas vienu i§ daugiausia streso suke-
lianCiy mediky darbo aspekty (Hopkinson et al., 2005).

Mirimas palieCia tik mirstantjjj, bet mirties sukeliamas
skausmas tampa artimyjy patirtimi ir tikrove. Pasimete,
sutrike ar saugodamiesi nemaloniy iSgyvenimy ir nepa-
togumy, artimieji daznai vengia mirStanciojo nezinoda-
mi, kaip su juo elgtis ir kalbétis. Nuo to, kiek artimieji su-
pranta mirStancio zmogaus psichologijg, labai priklauso
santykiai su mirstanciuoju, tarp paciy artimyjy, gydytojy
ir slaugos personalo. Artéjant mirciai, ligoniui reikia me-
diky ir artimyjy paramos, nes tada jau¢iama baime, neri-

mas (Jurkuviené, 2007). MirStantys ir jy artimieji yra labai
pazeidziami, taigi norint tinkamai atlikti pareigas reikia
auksto moralinio ir etinio mediky sgmoningumo (Bloomer
et al.,, 2012). Sukaustyti savo profesionalaus poziirio |
Zmogaus gyvenimg ir mirtj medikai profesionaliai gydo
bei prizidri iki paskutinés minutés kiing, bet dazniausiai
béga nuo zZmogiskojo démesio ir mirStanciojo bei jo ar-
timyjy palaikymo. Jie néra pasirenge psichologiskai is-
bati su mirstanciuoju, bendrauti su jo artimaisiais ir, be
to, niekas nesirpina paciy mediky iSgyvenimais, nerimu,
kuris kyla nuolatos susiduriant su mirtimi (Poliukordie-
né, 2008). Slaugant mirStanciuosius, svarbiausia padéti
Zmogui visavertiSkai gyventi iki pat paskutinés akimirkos,
padéti paciam ligoniui ir jo Seimai (Drungiliené, Darginavi-
Ciené, 2008; Lewis, 2013). Ligonio mirtis medikui yra tiek
asmeninis, tiek profesinis i§SUkis, kuris gali turéti neigia-
ma poveikj (Bailey et al., 2011). Tyrimas, atliktas Lietuvoje
ir Belgijoje, parodé, kad dauguma slaugytojy turi emoci-
niy problemy mirus jy slaugomajam. Slaugytojai, daznai
susidurdami su mirtimis, patiria netekties jausmg, jaucia
gailestj, dvasinj ir emocinj iSsekima, jiems sunku kalbétis
ir uzjausti mirusiojo artimuosius (Darginaviciené, Drungi-
liené, 2008). L. F. Reinke ir kt. (2010) mano, kad labai
svarbu nuolat tyrinéti mediky pozidrj j mirtj ir kuo daugiau
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suZinoti apie jy patiriamus jausmus, apie taikomos pagal-
bos modelius, apie turimus jgddzius ir likescius.

Nors Lietuvoje atlikta daugybé tyrimy, skirty ligy
slaugos ypatumams nagrinéti, visgi mazai kalbama apie

mirStancCiojo priezidros reikSme ir ligoniui, ir jo artimie-
siems, apie profesionalig pagalbg jiems.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti mirStanciy ligoniy prie-
zilros aspektus.

METODIKA

Buvo tiriama 250 sveikatos priezitros jstaigy
darbuotojy (gydytojy, bendrosios praktikos slaugytojy),
57 — mirStanciyjy Seimos nariai ir artimieji. Tiriamieji pildé
anketg, kurig sudaré: Frommelt pozitrio | mirStanciyjy
slauga skalé, modifikuota Collet-Lester mirties ir mirimo
baimés skalé bei mirStanciojo Seimos ir artimyjy anketa.
Gautas autoriy sutikimas tyrimo metu naudoti anketa/
skales. Tiriant naudota suderinta ir kultdriSkai adaptuota
lietuviska anketos versija, vertinant anketg naudotas
dvigubo vertimo metodas. Visos tyrimo metu naudotos
ankety skalés yra pakankamai auksto vidinio patikimumo,
Cronbach Alpha koeficientai yra didesni nei 0,7.

Atliekant statistine duomeny analize, naudotas
statistinis programy paketas SPSS 17.0.1 for Windows.

Tikrintas kintamuyjy skirstinys pagal normalyjj désn;.
Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy
vidurkiams palyginti naudotas dviejy veiksniy analizes
(ANOVA) metodas ir LSD kriterijus, kai pozymiai
pasiskirste pagal normalyjj désnj, o esant nenormaliam
skirstiniui — neparametrinis Kruskal-Valis kriterijus.
Analizuojant  koreliacinius imties pozymiy rySius,
naudotas Spearman ranginés koreliacijos koeficientas
(R). Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti,
naudotas %2 (chi) kriterijus. Naudoti Sie statistiniy hipoteziy
reikSmingumo lygmenys: kai p < 0,05 — reikdmingi (*);
kai p < 0,01 — labai reikSmingi (**); kai p < 0,001 — itin
reikSmingi (***); kai p > 0,05 — statistiSkai nereikSmingi.

TYRIMO REZULTATAI

250 sveikatos priezilros jstaigy darbuotojy, pildé
Frommelt ir modifikuotg Collet-Lester skales. I$ tirty
sveikatos priezidros jstaigy darbuotojy 92,4% nurodé
esg tikintys, 76,7% patyré artimo Zmogaus netektj ir buvo
slauge nepagydomomis ligomis sergancCius asmenis,
82,8% respondenty turéjo ziniy mirties klausimu.

Respondentams labiausiai nerimg dél savo mirties
proceso kélé mintys apie galimg skausmg mirstant (4,6
balo i§ 5), o galvojant apie artimyjy mirtj respondentus
jaudino jy netektis (4,8 balo) ir tai, kad jie kentés i$§
skausmo. Nerimui dél savo ir artimyjy mirties reikSmingos
jtakos turéjo respondenty iSsilavinimas ir religiniai
jsitikinimai: pati mirtis didesnj nerimg kélé tikintiems
respondentams ir turintiems Zemesnj iSsilavinima.

Tyrimu nustatyta, kad dauguma (68,3%) responden-
ty iSmané mirstanciyjy slauga, o pozidrj j gyvenimo pa-
baigos slaugg reikSmingai (p < 0,05) Iémé respondenty
iSsilavinimas — tiriamyjy, turin€iy aukstajj iSsilavinima,
pozilris Siuo klausimu buvo reikSmingai teigiames-
nis nei kity respondenty. Respondentai, patyre netek-
tj, reikSmingai labiau (p < 0,05) galvojo, kad Seimoms,
slauganc¢ioms nepagydoma liga sergantj artimg Zzmogu,
reikia emocinés paramos norint priimti mir§tancio as-
mens elgesio pokycius ir kad Seimos nariai turi dalyvauti
artimajam mir8tant. Respondentai, kuriems Siuo metu
gresia artimojo netektis, reikSmingai dazniau (p < 0,05)
nurodeé, kad mirstantysis ir jo Seima turéty bati atsakingi
uz sprendimy priémimg ir laiko, reikalingo mirstancio as-
mens slaugymui, trukmé jy neturéty lidinti. Nors tyrimo
rezultatai parodé, kad néra rySio tarp slaugymo patirties
mety ir slaugytojy pozidrio j mirStanciy ligoniy slaugyma,
respondentai, kurie turéjo patirties dirbdami su nepagy-
domomis ligomis serganciais asmenimis, reikSmingai
(p < 0,001) labiau mano, kad galima priklausomybé nuo
skausmg malSinamyjy vaisty neturéty buti svarstoma,

kai kalbama apie mirstantjjj. Jie taip pat nurodé, kad su-
deétinga sukurti artimus rySius su mirstanciu asmeniu ir
kad Seimos nariai, kurie lieka arti mirStanciojo, trukdo
profesionaliai slaugai. Tai, kad mirStan¢io asmens slau-
gymas yra vertinga patirtis ir ripinimasis ligonio Seima
turéty testis visg gedéjimo ir netekties laikotarpj, reiks-
mingai labiau mané tie respondentai, kurie turéjo ziniy
mirties klausimu.

Nustatyti reikSmingi respondenty nerimo dél savo
bei kity mirties proceso ir kai kuriy pozidrio j gyvenimo
pabaigos slaugg aspekty rySiai. Rezultatai parodé, kad
respondentai, kurie jauté didesnj nerima/baime dél savo
mirties proceso, labiau mané, kad mirStantis asmuo ir
jo Seima turéty bidti atsakingi uz sprendimy priémimag
(R=0,14) nei tie respondentai, kurie maziau nerimavo dél
savo mirties proceso. Respondentai, kurie jauté didesnj
nerimg/baime dél kity mirties proceso, labiau mané, kad
,Seimos turéty palaikyti kiek tik jmanoma normalesne
aplinkg jy mirstan¢iam Seimos nariui“ (R = 0,29), jiems
labiau bUty nepatogu jéjus | nepagydomai sergancio
asmens palatg ,rasti jj verkiant” (R = 0,22), jie labiau
mané, kad slaugytojai turéty leisti ,mirStan¢iy asmeny
artimiesiems  turéti lanksCius lankymo  grafikus®
(R =0,19), jie labiau bty nulitde, jeigu mirstantysis, kurj
jie slauge, “baty nustojes tikéti, kad pasveiks* (R = 0,18),
ir Seimos turéty pasirdpinti, kad ,likes gyventi mir§tanciam
Seimos nariui laikas tapty kuo geresnis jam“ (R = 0,16),
nei tie respondentai, kurie maziau nerimavo dél kity
mirties proceso. Nustatytas reikSmingas neigiamas
rySys tarp slaugymo nepagydomomis ligomis serganciy
asmeny patirties ir tokio nerimo dél kity mirties aspekto
kaip ,Matyti jy protiniy gebéjimy blogéjimg” (R = -0,14).
Respondentai, kurie turéjo mirstanciyjy slaugymo patirtj,
kai buvo kalbama apie artimyjy mirtj, labiau bijojo matyti
mirstanciojo ,protiniy gebéjimy blogéjima® nei tie, kurie
nebuvo slauge tokiy ligoniy.
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Nerimo dél savo bei kity mirties proceso ir mirStanciy
ligoniy slaugos problemy daznumo Spearman koreliaci-
né analizé parodé, kad nerimas/baimé dél mirties ir miri-
mo yra labai susije su mirStanciyjy slaugos problemomis.
Nustatyti reikSmingi teigiami rySiai tarp nerimo/baimés
dél savo mirties bei psichologiniy ir socialiniy/dvasiniy
slaugymo problemy. Gauti reikSmingi koreliaciniai rySiai
parodé, kad respondentams, kurie labiau nerimauja/bijo
dél savo mirties, mirStanc€iojo baime, depresija ir ypac
stresas (R = 0,31) atrodé daznesnémis slaugymo proble-
momis nei tiems, kurie maziau nerimavo dél savo mirties.

Tai, kad stresas yra daZniausia psichologiné pro-
blema gyvenimo pabaigoje, reikSmingai labiau mano tie
respondentai, kuriems tuo metu gréseé artimyjy netektis ir
kurie labiau nerimavo/bijojo dél savo ir kity mirimo proce-
so. Psichologiniy ir socialiniy/dvasiniy slaugos problemy
daznj, nepriklausomai nuo turimy Ziniy mirties klausimu,
nuo ankstesnés artimyjy netekties, patirties, responden-
tai vertino panasiai.

Nustatyti reikSmingi teigiami rySiai tarp nerimo/bai-
més del savo mirties ir beveik visy darbe nagrinéjamy

psichologiniy slaugymo problemy. Respondentams, ku-
rie labiau nerimauja/bijo dél savo mirties, mirStanciojo
interesy praradimas (R = 0,24), baimé (R = 0,21), de-
presija (R = 0,21), nerimas (R = 0,19), pyktis (R = 0,15),
pasiprieSinimas (R =0,13) ir ypac stresas (R =0,31) atro-
dé daznesnémis slaugymo problemomis, nei tiems, kurie
maziau nerimavo dél savo mirties. Respondentai, kurie
labiau nerimavo/bijojo dél savo mirties, reikSmingai daz-
niau iSskyré vieniSumo jausma (R = 0,17), bendravimo
problemas (R = 0,14) ir kaltés jausmg (R = 0,13) nei tie,
kurie maziau nerimavo dél savo mirties (zZr. lent.).

Visas tiriant nagrinéjamas mirstanciyjy slaugos
psichologines problemas medikai pazyméjo kaip ,daz-
nas“ — vertinimy vidurkiai sudaré 3,8—4,3 baly intervalg
(5 baly sistema). Kaip dazniausios psichologinés mirs-
tanciy ligoniy slaugos problemos buvo jvardytos ,baimé*
(4,3 £ 0,7 baly) ir ,nerimas“ (4,3 = 0,7 baly). ,Interesy
praradimas® (3,8 = 1,0 baly) buvo taip pat dazna proble-
ma, bet retesné (1 pav.).

Lentelé. Nerimo dél savo ir kity mirties bei mirstanciy ligoniy priezitiros problemy daznumo vertinimo sasajos

Nerimas
Slaugymo problemos Drﬁ:r;aevso D”?!riiaevso I?néilrtl?.igtsu [?“eilrtl?g;
proceso proceso
R p R p R p R p
Baime 0,21 0,001 0,16 0,012 0,21 0,001 0,18 0,005
Nerimas 0,19 0,003 0,15 0,014 0,16 0,008 0,15 0,013

PasiprieSinimas 0,13 0,044 0,23 < 0,001 0,24 < 0,001 0,25 < 0,001
Pyktis 0,15 0,017 0,19 0,002 0,28 < 0,001 0,26 < 0,001
Stresas 0,31 < 0,001 0,33 < 0,001 0,15 0,013 0,30 < 0,001
Interesy praradimas 0,24 < 0,001 0,33 < 0,001 0,22 < 0,001 0,27 < 0,001
Kaltes jausmas 0,13 0,041 0,25 < 0,001 0,31 < 0,001 0,29 < 0,001
VieniSumo jausmas, nelanko artimieji 0,17 0,007 0,27 < 0,001 0,18 0,004 0,29 < 0,001

Pastaba. R - Spearman koreliacijos koeficientas; parySkintos stipriausios koreliacijos — = 0,30.
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1 pav. Dazniausios psichologinés mirstanciyjy slaugos problemos
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Analizuojant daZzniausias socialines ir dvasines mirs-
tanciy ligoniy slaugos problemas nustatyta, kad dazniau-
sios i$ jy yra ,vieniSumo jausmas*“ (nelanko artimieji) —
4,3 + 0,8 balo ir ,bendravimo problemos*—4,1 + 0,9 balo.
Tokias problemas kaip ,laidojimo klausimai® (3,3 £ 1,2
balo) ir klausimai, susisije su ,ritualinémis apeigomis*
(3,1 £ 1,2 baly), tiriamieji jvardijo kaip nedaznas.

Beveik visy (96,0%) respondenty nuomone, medi-
kui, dirban€iam su mirstandiaisiais, garantuoti orig ligo-
nio mirtj yra prioritetas. Respondentai, i8reik§dami savo
nuomone apie specialistus, galinCius padéti mirStantiems
ir jy artimiesiems, teigé, kad labiausiai gali padéti psicho-
logas (91,3%), socialinis darbuotojas (49,7%) ir Seimos
gydytojas (46,3%).

Buvo tirti 57 ligoniy artimieji, kurie kg tik buvo neteke
artimo Zmogaus. Jy artimasis miré ligoninéje. Pagal
giminystés rysj daugiau nei pusé (54,4%) respondenty
buvo artimi mirusiojo giminaiciai, 24,5% — sutuoktiniai
(Zmonos ir vyrai), 17,6% — vaikai ir 3,6% — seneliai
(2 pav.).

Tyrimu siekta iSsiaidkinti, kaip mirusiyjy artimie-
ji vertino (deSimties baly sistema) jy artimojo priezilrg
gyvenimo pabaigoje ir jo mirties kokybe. Savo artimo-
jo priezilirg, gauta i$ visy mediky (8,89 + 1,30 balo),
tirti mirusiojo artimieji vertino statistiSkai reikSmingai
(p <0,001) geriau, nei jo mirties kokybe (7,74 + 2,08 balo)
(3 pav.).

Kokia buvo artimojo blsena prieS mirimo momenta,
20,8% respondenty negaléjo apibadinti, 27,8% pazyme-
jo, kad jy artimasis prie§ pat mirtj buvo ,komos busenos
ar be sgmoneés*, 16,7% — ,miegojo” ir 13,9% — buvo ,sa-
moningi ir nemiegojo” (4 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma ligoniy
(75,4%) buvo daznai lankomi Seimos nariy ar draugy
(visg laikg — 57,3%, didzigjg laiko dalj — 14,0% ir ilgesn;
laikg — 3,5%). Dauguma ligoniy (77,2%) tik labai trumpg
laikg ligos metu arba nei karto nebuvo vieni. Salia savo
artimojo mirties metu buvo dauguma (61,4%) respon-
denty.

Tyrimo rezultatai parodé, kad mirusiojo prieZidros ir
mirimo kokybés vertinimas reikSmingai (p < 0,01) priklausé
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Pastaba. *** - p < 0.001.
3 pav. Prieziaros ir mirties kokybés vertinimas
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nuo ligonio bdsenos prie§ mirimo momentg — geriausiai
ir priezidrg, ir mirimo kokybe vertino tie artimieji, kuriy
artimasis prieS mirimo momentg miegojo, pras€iausiai —
tie, kurie nezinojo, kokios busenos jis buvo.

| klausimg ,Kaip daznai JUsy artimasis jauté skaus-
ma?“ 29,8% tiriamyjy negaléjo atsakyti. Tai, kad daznai
jauté skausmg, nurodé 38,6% respondenty,19,3% -
trumpg laiko tarpg, kad jy artimasis visiSkai nejauté
skausmo, pazyméjo 12,3% respondenty.

47,8% respondenty nurodé, kad jy artimasis
negaléjo pats valgyti, 43,9% — kad negaléjo kvépuoti.
Gydymas deguonimi (kauke) gyvenimo pabaigoje buvo
taikoma didziajai daugumai (78,9%) ligoniuy.

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei puseé
mirusiyjy (52,6%) nebuvo su gydanciu gydytoju aptare
tokiy savo gyvenimo pabaigos slaugos pageidavimy kaip
atgaivinimas ar intensyvi slauga, bet tai buvo padare
35,1% ligoniy. ] §j klausimg atsakyti negaléjo 12,3% tirty
ligoniy artimyjy. Savo artimiesiems prie$ mirtj nurodé
laidojimo pageidavimus ir atsisveikino su jais mazdaug
puseé ligoniy.

Dauguma tirty (82,5%) ligoniy artimyjy nurodé,
kad jy artimuoju ligoninéje buvo tinkamai rdpinamasi.
Nepatenkinty buvo tik 5,3% artimujy, o 12,3% neturéjo
nuomones Siuo klausimu.

‘ ® Nemiegojo

Miegojo = Buvo komos biisenos ar be sgmonés m Nezino
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4 pav. Ligoniy busena prieS mirimo momenta

REZULTATY APTARIMAS

Mirimas yra paskutinis gyvenimo aktas, vienintelis
visiSkai tikras dalykas visy gyvenime. Dél neZinojimo,
kada tai jvyks, Zmonés jaucia nerimg, kitokias baimes.
T. L. Power, S. M. Smith (2008) ir kiti autoriai nurodo, kad
visi zmonés susiduria su mirties baime. Respondentams
labiausiai nerimg dél savo mirties proceso keélé tokios
mintys kaip galimas skausmas mirstant, o galvojant apie
artimyjy mirtj — juos jaudino netekties faktas ir tai, kad jie
kencia iS skausmo. Litdesys yra iSraiSka to, kg Zmogus
praranda: mirStantis Zmogus praranda savo gyvenima,
0 jj lydintys zmoneés dar kartg jsisgmonina savo paciy
gyvenimo laikinuma (Barden, Vogel et al., 2004).

Tyrimu nustatyta, kad dauguma mediky gerai vertino
mirstanciyjy slaugg, o pozidrj j gyvenimo pabaigos slau-
ga reikSmingai Ilémé respondenty iSsilavinimas — tiriamy-
jy, turin€iy aukstgjj iSsilavinimg, pozidris Siuo klausimu
buvo reikSmingai dazniau teigiamas. M. Braun, D. Gor-
don, B. Uziely (2010) nuomone, slauganciyjy pozidrj |
mirtj Iéme tokie veiksniai kaip slaugytojo lytis, amzius ir
darbo su mirstanciaisiais patirtis. Respondentams neri-
mui dél savo ir artimyjy mirties reikSmingos jtakos turéjo

jy issilavinimas ir religiniai jsitikinimai: pati mirtis dides-
nj nerimg kélé tikintiems respondentams ir turintiems
Zemesnj iSsilavinimg. M. Lange, B. Thom, N. A. Kline
(2008) pazymi, kad didesne darbo patirtj turintys slaugy-
tojai yra pozityvesni mirstanciyjy atzvilgiu. Medikai, turin-
tys asmeninés netekties patirtj, labiau pabrézé, kad Sei-
moms, slaugan€ioms nepagydoma liga sergantj artimag
Zmoguy, reikia emocinés paramos ir kad $eimos nariai turi
dalyvauti artimajam mirStant. Respondentai, kurie turéjo
mirstanciyjy slaugymo patirties, labiau bijojo matyti mirs-
tanciojo protiniy gebéjimy blogéjima nei tie, kurie nebuvo
slauge tokiy ligoniy.

Analizuojant slauganciyjy iSgyvenimus siekta igsiais-
kinti, kg jau€ia slaugytojas priziirédamas mirstantj ligon;.
Respondentai nurodé, kad jiems baty nepatogu jéjus j
nepagydomai sergancio asmens palatg rasti jj verkiant
ir bty nulidde, jeigu mirstantis asmuo, kurj jie slauge,
baty nustojes tikéti, kad pasveiks. C. Bailey, R. Murphy ir
D. Poroc (2011) nuomone, slaugantieji teigia iSgyvenan-
tys ne tik emocinj, bet ir fizinj artumg su mirStanciuoju.
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Asmens su mirtina liga slaugymas reikalauja dideliy
jgudziy ir supratingumo i$ slaugytojo. Savo artimojo prie-
Zilrg gyvenimo pabaigoje, gautg i5 mediky, tirti artimieji
vertino statistiSkai reik§mingai geriau, nei jo mirties koky-
be. G. F. Lorem, P. Nortvedt ir O. Hevrgy (2012) nurodo,
kad ligonio artimieji daznai bana nepatenkinti dél nepa-
kankamai aiSkios informacijos apie gydymo procesg ir
slaugg. Dauguma ligonio artimyjy supranta, kad medikai
juos uzjaucia dél sunkios artimojo padéties, taciau vis tiek
patiria netikrumo jausmg ir stresg dél artimojo priezitros,
o tyrimo rezultatai parodé, kad, mediky nuomone, tai kliu-
do profesionaliai slaugai. Dauguma terminalinés buklés
ligoniy buvo daznai lankomi Seimos nariy ar draugy ir
mirties momentu jie nebuvo vieni. Dauguma tirty (82,5%)

ligoniy artimyjy galvojo, kad jy artimuoju ligoninéje buvo
ripinamasi tinkamai. Mirimo, mirties ir netekties supra-
timas yra svarbus sveikatos priezidros profesionalams,
gydytojams, slaugytojams, jeigu norima mirStantiems ir
netektj patyrusiems Zzmonéms suteikti kvalifikuotg ir tin-
kamg pagalba. Siuo metu ir Lietuvoje pradéta kalbéti
apie mirdtanciojo asmens gyvenimo kokybe Siuo iSskir-
tiniu laikotarpiu, apie ligonio dvasine bukle bei egzisten-
cinius dalykus, Zmogaus orumg iki paskutinés gyvenimo
akimirkos (RudaleviCiené, Narbekovas, 2006). Visgi |
priezilros gyvenimo pabaigoje problemas kreipiamas
per mazas démesys tiek ruoSiant medikus, tiek sveikatos
priezidros jstaigy darbe.

ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, kad respondentai,
patyre artimo Zmogaus netektj, daZniausiai nurodo, kad
Seimoms, slaugan€ioms mirStancius, reikia emocinés
paramos ir kad patys Seimos nariai turi dalyvauti ligoniui
mirStant. Respondentai, kurie turéjo patirties dirbdami
su nepagydomomis ligomis serganciais asmenimis,
lyginant su jos neturéjusiais, reikSmingai labiau mano,
kad priklausomybé nuo skausmg malSinamuyjy vaisty
neturéty bati svarstoma, kai kalbama apie mirstantjjj.

2. Dauguma ligoniy, gyvenimo pabaigoje gydomy
ligoninéje, buvo daznai lankomi artimyjy ir tik labai trumpag
laikg ligos metu buvo vieni, o mirties metu artimasis buvo

Salia jo. 43,8% artimyjy galvojo, kad jy Zmogus gyvenimo
pabaigoje suprato, kas vyksta aplinkui. Pusé ligoniy
prasési dvasinés pagalbos ir jauté skausmg, mirties
nebijojo tik 7,0% ligoniy. Mirties metu tik 13,9% ligoniy
buvo sgmoningi.

3. Daugiau kaip pusé ligoniy artimyjy nurodé, kad
jy Seimos narys nebuvo aptares su gydanciu gydytoju
tokiy gyvenimo pabaigos slaugos pageidavimy kaip
atgaivinimas ar intensyvi slauga, bet taip buvo padare
35,1% ligoniy. Savo artimiesiems prie§ mirtj nurodé
laidojimo pageidavimus ir atsisveikino su jais mazdaug
pusé ligoniy.
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IN THE FACE OF DEATH: CARE AT THE END OF LIFE

Danguolé Drungiliené, Vida Mockiené

Klaipéda University

ABSTRACT

Research background. Nursing care for patients with terminal conditions is one of the leading problems in health care. Health care
specialists caring for the dying patient are under enormous psychological stress. Before death the patient requires medical and family
support because death provokes feelings of fear or anxiety. During nursing care for dying patients the most important issue is to help
people to live fully up to the last moment of his life.

The aim of the research was to analyse the aspects of care of dying patients.

Research methods. The subjects, 250 health care specialists (doctors, nurses), 57 dying patients’ family members and significant
others, filled-in a questionnaire consisting of a Frommelt’s approach to nursing care for dying patients, a modified Collet-Lester scale
of death fear, and a questionnaire for the dying patients’ family members and significant others.

Results and conclusions. The vast majority (92.4%) of respondents were religious, had experienced bereavement, care for person
with incurable illnesses and have knowledge about death. The most important concern of respondents related to the process of death
of themselves or their close relatives was due to the pain in the process of death. The majority of respondents (93.1%), especially
with higher education, had a good attitude towards nursing care for dying patients. Respondents with the experience of bereavement
more often noted that families caring for the patient with incurable disease need for emotional support and that close relatives should
participate during the patient’s process of death. Respondents who had work experience with the dying patients significantly more
often believed that possibility of the dependence on painkillers should not be considered when it comes to the dying person. According
to them, the family members who remain with the dying patient disturb the nursing care. Respondents who have had knowledge about
death significantly more often noted that the care for patient’s family members should continue throughout the period of mourning and
bereavement, and indicated that they were upset when their patient ceased to believe that he would recover. Respondents who felt
threatened by the current bereavement and were more worried about their own death significantly more noted that the stress was the
most common psychological problem in the end of life.

As proved by the survey outcomes, the majority of the patients (75.4%) were frequently visited by family members. During the
time of their disease, most of the patients (77.2%) stayed alone just for short periods of time. At the time of death, the majority of the
respondents (61.4%) stayed at the bedside of their family member, 38.6% of the respondents indicated that the dying person frequently
felt pain, and 19.3% of them stated that the pain was felt for a short or an insignificant period of time. About half of the respondents
claimed that their family member could not eat or bree the independently. Over half of the patients who passed away (52.6%) did not
discuss their nursing requirements, such as reanimation or intensive care, at the end of their lives, however, 35.1% of the patients did
that. Approximately half of the patients discussed their funeral-related wishes and said good-bye to their family members or significant
others. The majority of the survey participants-patients’ family members and significant others (82.5%) indicated that the patient in
hospital had been properly cared for.

Keywords: dying patient, death, nursing care.
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