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Anotacija
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medicinos personalui ir sielovadininkams, kuriems butina holistiné parama. Tyrimo
tikslas — istirti Siy specialisty poziurj j mirstantj pacienta bei jy patirtis. Remiantis kokybiniu
tyrimu ir pusiau struktiruotu klausimynu, buvo analizuojami 20 medicinos darbuotojy ir
sielovadininkiy atsakymai is trijy Kauno globos jstaigy. Tyrimas apémeé mirties sampratos
supratimg, emocinius iSgyvenimus slaugant mirstantj pacienta ir bendradarbiavimo su
paciento artimaisiais patirtj. Duomenys analizuoti kokybinio turinio analizés metodu,
siekiant atskleisti pagrindines temas ir bendras patirties tendencijas. Tyrimas prisideda
prie geresnio supratimo apie paliatyviosios prieziuros praktikas ir specialisty emocine
parama mirstanciy pacienty kontekste. ISvados rodo, kad mirties ir mirimo samprata
medicinos personalo ir sielovadininky darbo kontekste yra daugialypé ir sudétinga, todél
batina holistiné prieziura, apimanti jvairius pacienty poreikius. Emociniai iSgyvenimai
slaugant mirstancius pacientus yra intensyvus ir sudétingi, lydimi streso, baimés bei kity
jausmy. Taip pat nustatyta, kad efektyvus ir empatiskas bendradarbiavimas su paciento
artimaisiais mazina jy emocine jtampa ir padeda geriau priimti netekt;.

Raktiniai Zodziai: mirtis; mirimas; mirstantis pacientas; slauga.

Jvadas

Tyrimo aktualumas. Dél visuomenés senéjimo ir didéjancio paliatyviosios pagalbos
poreikio tampa vis svarbiau geriau suprasti jvairiy specialisty vaidmenj mirstancio paciento
priezilroje. Tyrimo rezultatai gali prisidéti prie kokybiskesnés, holistinés pagalbos
mirstantiesiems ir jy artimiesiems organizavimo.

Tik gimus kudikiui, prasideda jo senéjimo procesas ir kelias mirties link. Su mirtimi
nuolat susiduria jvairaus amziaus zmonés, todeél keic¢iantis visuomenei, keiiasi poziuris |
mirtj ir mirima. Artéjant arciau mirties, kiekvienam mirstanciajam reikalinga ne tik medikuy,
slaugytojy, sielovadininky, bet ir artimyjy parama. Visi jie patiria didele psichologine jtampg,
nesauguma, vienatve, iSgyvena daug jvairiy emocijy, jausmy, patiria nerima, baime, liudes;j
ir pan. (Weigel ir kt., 2007).

Kasmet vis didéjant senyvo amziaus Zmoniy skaiciui ir mirtingumui, vis labiau auga
poreikis plesti ne tik mediky ir sielovadininky paslaugas, bet ir pasirupinti, kad buty naujai
formuojamas humanistinis poziuris j mirstantj Zmogy, kuriuo siektume pilnavercio asmens
poreikiy patenkinimo (Kiibler-Ross, E. 1969).

Kalbant apie poziurj j mirstantj pacienta pastebima, jog didZiausias démesys
skiriamas skausmo Salinimui, o néra pakankamai iSanalizuotas medicinos personalo ir
sielovadininky poziuris j mirstantj pacientg, kuris gali lemti skirtingus priezitros ir paramos
teikimo aspektus, kurie daro jtakg mirstancio Zmogaus fizinei, emocinei ir dvasinei gerovei.
Medicinos personalas ir sielovadininkai atlieka itin svarby vaidmenj teikiant holistine
pagalba mirstantiems pacientams. Dél Sios prieZasties svarbu iSsiaiskinti ar Siy profesijy
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atstovy poziuris | mirstantj pacienta papildo vienas kitg, uztikrinant visapusiska paciento
priezilrg paskutinémis gyvenimo akimirkomis.

Tyrimo problema. Darbas su mirstanciais pacientais kelia emociniy, etiniy ir
ju patirciai ir tarpusavio bendradarbiavimui gali lemti holistinio paciento poreikiy
nejgyvendinima.

Tyrimo objektas. Medicinos personalo ir sielovadininky poziuris bei patirtys,
susijusios su mirstanciy pacienty prieziura.

Tyrimo tikslas - istirti medicinos personalo ir sielovadininky poziurj j mirstantj
pacienta.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Aprasyti mirties ir mirimo sampratg medicinos personalo ir sielovadininky darbo

aspektu.

2. Apibudinti medicinos personalo ir sielovadininky emocinius iSgyvenimus

slaugant mirstantj pacienta.

3. |vertinti medicinos personalo ir sielovadininky bendradarbiavimo patirtj su

mirstanciojo paciento artimaisiais.

Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas remiantis mokslinés literaturos analize ir
kokybiniu tyrimo metodu.

1. Mirties ir mirimo samprata medicinos personalo ir sielovadininky darbo kontekste

Moksliniy tyrimy duomenimis, mirtis gali turéti daug prasmiy, kadangi kiekvienas
Zmogus mirtj suvokia savaip. Nuo to, kaip yra suvokiamas mirimo procesas ir mirtis,
priklauso Zmonijos poziuris j pacig mirtj ir j mirstantjjj, formuojama kultlriné, socialiné
aplinka, religiniai jsitikinimai, asmenybés branda. Keiciantis Siems veiksniams, keiciasi
mirties ir mirimo samprata (Jakusovaite, 2001).

Mirties momentu laikomas laikas, kai negrjztamai nutruksta zmogaus kraujotaka ir
kvépavimas arba visiSkai sustoja visy smegeny funkcijos. Mirtis gali buti tiek staigi, tiek
palaipsniui besivystanti. Létiniy ligy atveju mirimas vyksta palaipsniui — tai yra létinis
procesas, apimantis kelis etapus. Siam procesui budingi jvairus fiziologiniai pokyciai,
jskaitant kvépavimo ritmo, daznio ir gilumo svyravimus. Tai nattralus organizmo silpimo ir
iSéjimo i$ gyvybés blsenos procesas (Matuliené, 2001). Yalom (2009) teigimu, priezastys,
del kuriy istinka mirtis, gali bGti nuo progresuojanciy pakitimy senatvéje, kuomet istinka
patologiniai procesai, tokie kaip jvairios ligos iki gyvybe nutraukianciy jvairiy aplinkos
veiksniy, tokiy kaip nelaimingi atsitikimai, nuzudymas ar savizudybe ir kt.

Slaugant mirstantj pacientg, svarbiausia padeéti Zmogui nugyventi likusj laika
visavertiskai iki paskutinio atodUsio, kadangi kol jis gyvas, jis traktuojamas kaip mastantis,
veikiantis, jauCiantis Zmogus. Svarbu pabréZzti, kad tokioje situacijoje ypac svarbus holistinis
poziuris, kuris gyvenimo saulélydyje skatina pasirupinti ne tik biologiniais asmens
poreikiais, bet ir padéti susitvarkyti su dvasinémis ar psichologinémis problemomis.
Sielovadininkai atlieka svarby vaidmenj teikdami psichologinj ir dvasinj palaikyma tiek
pacientams, tiek jy artimiesiems (Kudukyté-Gaspere, Staras, 2015).

Mirstanciy pacienty prieziura kelia daug etiniy klausimy, susijusiy su orumu, pagarba
ir empatija. Sielovados ir sveikatos prieziuros integracija gali pagerinti pacienty patirtj ir
jausma, kad jie yra suprasti ir palaikomi tiek dvasiniu, tiek fiziniu lygiu. Savo praktikoje tiek
medicinos personalas, tiek sielovadininkai pakankamai daznai susiduria su mirstanciais
pacientais ir mirties faktu, kas reikalauja jgudziy, Ziniy, emocijy valdymo, mirimo procesga
lydinciy reiskiniy iSmanymo (Piscalkiené, Juozapaviciené, Smaidzitnieng, 2017).
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Remiantis Kaktienés (2014) tyrimais, artéjant mirties procesui ir pajautimui, Zmogui
iSkyla daug klausimy, j kuriuos atsakyti sunku, o daznai ir nejmanoma, kadangi klausimy
daugeéja, o atsakymy mazeéja. Mirstantieji nori zinoti kas ta mirtis, kas bus su likusiu pasauliu
kai jis mirs, kur jis nukeliaus ir pan. Svarbiausia mirstanc¢iam zmogui padéti nugyventi
visavertiskai jam likusj laika iki paskutinio atodusio, iki paskutinés minutés.

Demskytés ir kt. (2008) manymu, mirstantis pacientas yra visuma, kartu su fiziniais,
psichologiniais, dvasiniais poreikiais, su savo socialinémis problemomis, todél labai svarbu
j ji ziureéti per holistinio poziurio prizme, priimant jj kaip king, dvasig ir sielg viename.

Paciento mirtis yra asmeninis ir profesinis iSSukis medicinos personalui ir
sielovadininkams, turintis neigiama poveikj. Daznai susiduriant su pacienty mirtimi, jie patys
asmeniskai patiria netekties jausma, emocinj, dvasinj iSsekima (Bailey ir kt., 2011). Taciau
sunkiausia pareiga medicinos darbuotojy ir sielovadininky darbe - padéti iSeinanciajam.
Sunkiausias uzdavinys — pranesti artimiesiems liidng Zinig (Kelley, 2012). Hopkinson (2005)
tvirtina, jog daugelis mirstanciy pacienty taip ir nesulaukia tinkamos pagalbos ir mirsta
vienumoje ir tai tampa vis aktualesne Siandienos problema. Todél svarbu, kad prie
mirstanciy pacienty dirbty savo darbui atsidave Zmonés, stiprus dvasiskai ir fiziskai.
Ciccarello (2003) nuomone, slaugos medicinos darbuotojai gali pakeisti pozilrj |
mirstanciyjy slauga, jei artimiau suvoks mirtj kaip naturaly gyvenimo procesa.
Sielovadininkams mirtis tarsi darbo neiSvengiamybé, tarnystés objektas, todél jie pacientui
atsiduoda visiskai, jy reakcija j mirtj, lyginant su kitais darbuotojais spinduliuoja ramybe.
Slaugytojams, dirbantiems su mirstanciais pacientais, didzZiausig stresg kelia paciento
mirtis, paciento gaivinimas, klaidos ar kompetencijos stoka, kolegy nedraugiskas elgesys,
nerimas, neviltis, kaltés jausmas, lilidesys, bejégisSkumas ar pyktis (lvSina, 2005).

Susidurus su mirtimi, daznai pritrukstama praktinio pasiruosimo, ziniy patenkinant
mirstanciyjy fiziologinius, socialinius ar psichologinius poreikius, dél ko gali kamuoti net
prasmeés neradimo darbe klausimas. Sis jausmas galimai kyla dél to, jog slaugant mirstantj
pacienty, daznai darbuotojai negauna grjztamojo rysio, o mato tik skausma ir mirtj. Visa tai
gali iSvesti iS emocinés pusiausvyros ir iSsekinti psichiSkai, pasireiskia kvépavimo
sutrikimai, Sirdies darbo, smegeny, kraujospudzio, raumeny tonuso, valgymo, miego
sutrikimai, koordonacijos sutrikimai ir kt. Sie sutrikimai ir patirtas stresas veikia
slauganciojo mintis, elgesj ir jausmus kas paskatina vartoti alkoholj, rukyti, vartoti
raminamuosius vaistus arba kaip tik sgmoningai paskatina keisti poziurj j savo sveikatga,
pradeéti sveikg mitybga, ilsétis, sportuoti ir pan. Galima teigti, jog darbuotojy pozilris j mirt;
priklauso nuo jy turimos asmeninés patirties. (Zemaitiené ir kt., 2011).

2. Tyrimo metodologija, dalyviai ir rezultaty analize

Tyrimas atliktas remiantis mokslinés literaturos analize ir kokybiniu tyrimo metodu,
naudojant tyréjos sudaryta pusiau strukturuota klausimyna, kuriame buvo atviri klausimai,
skirti giliau suprasti medicinos personalo ir sielovadininkiy poziurj j mirstancius pacientus.
Duomenys buvo renkami rastu, o jy analizé atlikta kokybinio turinio analizés metodu,
siekiant iSryskinti pagrindines temas ir kategorijas. Tyrimas vyko 2025 m. balandZio mén.
trijose Kauno miesto globos ir slaugos jstaigose. Dalyvavo 20 respondenty — 10 medicinos
darbuotojy ir 10 sielovadininkiy, visos moterys, kuriy amzius svyravo nuo 20 iki 60+ metuy.

Tyrimo rezultaty socialiné-demografiné anketos dalis atskleide, jog vyriausi
respondentai yra 60+ amziaus asmenys, jauniausi — 20 m. amziaus asmenys. Visi
respondentai yra moterys (100 proc.). DidZiausia dalis respondenty (65 proc.) turi 15+ m.
darbine patirtj, o maziausig darbine patirtj (9 proc.) sudaro respondentai, turintys 11-15 m.
darbo staza.
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Vykstant mirimo procesui ir vis artéjant mirciai, medicinos darbuotojai ir
sielovadininkai rupinasi mirstanciu pacientu, jo artimaisias, todél Siy darbuotojy poziuris j
mirtj ir mirimo procesga ypac svarbus. Atliktas tyrimas atskleide, jog 90 proc. respondenty
yra tikintys asmenys, todél jy poziurj j mirstantj pacienta formuoja religinés paziuros ir
jsitikinimai.

Mirstantis pacientas — tai ne tik medicininis atvejis, bet ir dvasinis, profesinis bei
Ziniu stoka — reikSminga problema. Vertinant respondenty ziniy apie mirtj pakankamuma
paaiskéjo, jog didesné dalis tiriamyjy turi pakankamai Zziniy apie mirtj (50 proc.).
Respondenty neapibréztumas ar neZinojimas (15 proc.) gali bati Zenklas, kad jiems triksta
praktikos (1 pav.).

Pakanka ziniy apie
mirtj
Nepakanka Ziniy
apie mirtj
u Nezinau

1 pav. Respondenty saves vertinimas apie Ziniy pakankamumag mirties tema

Kadangi mirtis sudeétingas reiskinys, kurj kiekvienas zmogus vertina per savo
asmening, profesineg, filosofine ar religiniy jsitikinimy prizme, respondentams buvo pateikta
jvairiy metaforiniy ir dvasiniy mirties apibudinimy, su kuriais jie galéjo tapatinti savo
pozityvy mirties vaizdinj. Didziausia dalis respondenty mirtj mato kaip uZtarnauta poilsj (30
proc.), o maziausia dalis respondenty (20 proc.) mirtj laiko iSsilaisvinimu is Zemiskojo
gyvenimo. Gautuose rezultatuose dominuoja dvasiné ir religiné pasauléziura, tikéjimu
pagrjstas mirties supratimas, kas stipriai formuoja teigiama poziarj j mirtj (2 pav.).

Uztarnautas poilsis
20%
> Tai kelias i susitikimg su Dievu

25% ® Mirtis tikrai néra visa ko pabaiga
H Tai i$silaisvinimas i§ Zemiskojo
gyvenimo sunkumy

2 pav. Respondenty pozityvus mirties vaizdinys

Nors mirtis suvokiama kaip naturali gyvenimo dalis ar dvasinis peréjimas, daugelis
specialisty, susidurianciy su mirstanciais pacientais, patiria neigiamy mirties asociacijy,
kurie sukuria neigiama mirties vaizdinj. Didzioji dalis respondenty mirtj sieja su
skausmingais emociniais patyrimais, tokiais kaip netektis (40 proc.) ir iSsiskyrimas (35
proc.). Tai rodo gily Zmogiska aspekta. Kancia — svarbi, bet reciau jvardijama (15 proc.). Tai
gali atspindéti daznai stebima pacienty fizinj ar emocinj skausma pries mirtj. Maziausia
dalis respondenty mirtj jvardijo kaip tustuma (3 proc.). Tai atspindi egzistencines baimes
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arba neaiskuma, kas nutinka po mirties, signalizuoja apie nerimg, kylantj iS asmeniniy ar
dvasiniy klausimy (3 pav.).

Netektis
I$siskyrimas
m Kancia

® Nebitis

B Tustuma

3 pav. Respondenty neigiamas mirties vaizdinys

ISanalizavus respondenty iSgyvenimus, lydinCius paciento mirtj, nustatyta, kad tai
gilus emocinis bei dvasinis jvykis Seimai, artimiesiems, gydytojams, slaugytojams bei
sielovadininkams. DidZiausia dalis respondenty (35 proc.) nurodo, jog Zmogus iskeliavo ten,
kur jam bus gera. Vilties ir dvasinio peréjimo idéja yra stipri emociné atrama. /Sgastis (30
proc.) rodo vidinj nerimg ar netikétuma, empatinj démesj aplinkiniams. Emocinj susitaikyma
ir profesionaly pasirengima rodo respondenty ramybé situacijoje (10 proc.). Liadesys (5
proc.) isreiskia asmeninj emocinj sunkuma, parodantj, kad net ir profesionalai kartais
jauciasi pazeidziami, patiria emocinj krivj. (4 pav.).

Mintys, jog Zmogus
iSkeliavo ten, kur jam

us gcra

® UZuojauta artimiesiems

4 pav. Respondenty isgyvenimai, lydintys paciento mirtj

Atlikus analize paaiskeéjo, jog respondentams pravartu tobulinti zinias apie emocinius,
dvasinius bei fizinius mirstanciyjy poreikius, kadangi mirstanciojo slaugymas reikalauja
medicininiy Ziniy, emocinés brandos, empatijos, gebéjimo buti Salia kancios. DidzZioji
respondenty dalis (46 proc.) jaucia Ziniy stokg apie emocinius, dvasinius bei fizinius
mirstanciyjy poreikius, 21 proc. — nepasitiki savo pasirengimu ir 33 proc. respondenty savo
Zinias vertina kaip pakankamas (5 pav.).

Pakanka ziniy
Jaucia ziniy stoka

B Nepasitiki savo
pasirengimu

5 pav. Respondenty saves vertinimas apie Ziniy pakankamuma slaugant mirstantj pacienta
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6 pav. pateiktas respondenty poziuris j mirstancio paciento atskyrima nuo Kkity
pacienty. Gauti rezultatai parodé, jog didZioji dauguma respondenty (60 proc.) mano, kad
mirstantis pacientas turéety bati atskirtas nuo kity pacienty, jo privatumo ir orumo uztikrinimui,
kadangi mirstanciam zmogui reikia ramybés, emocinés tylos, artimyjy buvimo, taip pat
svarbus kity pacienty emocinis saugumas. 30 proc. respondenty mano, kad mirstanciojo
nereikety slaugyti atskirai, nes humanistiniu poziuriu, mirtis yra naturali gyvenimo dalis. 10
proc. respondenty sillo atskirti mirstantj pacientg sirma ar perkelti j vienviete palatg (6 pav.).

Mirstantis pacientas turéty biti
gydomas/slaugomas atskirai nuo

kity pacienty
Mirstantis pacientas neturéty bti
gydomas/slaugomai atskirai nuo
e kity pacienty

B Mirstant] pacienta uztekty atskirti
nuo kity pacienty Sirma

6 pav. Respondenty poziuris j mirstancio paciento atskyrima nuo kity pacienty

Slaugant mirstantj pacienta, specialistai privalo uztikrinti pagarbig ir orig mirtj. Net
90 proc. respondenty pritaria oriai ir pagarbiai mirciai; 10 proc. respondenty nurode, jog
nezino kaip jvardinti orig ir pagarbig mirtj. Tai rodo neaisky suvokima apie profesine
atsakomybe ar galimai aiskiy gairiy ka reiskia ,pagarbi ir ori mirtis” neturéjimas (7 pav.).

m Nezino kaip jvardinti

orig ir pagarbig mirtj

Pritaria oriai ir pagarbiai

mirciai

7 pav. Respondenty pozidris j orig ir pagarbig mirtj

Kadangi Lietuvoje islieka daug diskusijy kelianti eutanazijos tema, tyrimo metu
paaiskéjo, jog didzZioji dalis respondenty (60 proc.), dirbanéiy su mirstanciais pacientais
nepritaria jos jteisinimui ir atskleidzia stiprig etine, profesine ar religine nuostatg pries
aktyvy gyvybés nutraukima net ir kancios akivaizdoje. Taciau 40 proc. respondenty palaiko
Sig idéjg ir svarsto apie galimybe pacientui suteikti teise rinktis orig ir sgmoninga gyvenimo
pabaiga, kai kan¢ia tampa nepakeliama ir néra jokiy gydymo perspektyvy.

Respondenty, pritarianciy eutanazijos jteisinimui Lietuvoje, paprasyta pagrijsti,
kokiais atvejais, ji galéty bati taikoma. Rezultaty analizé (8 pav.) atskleidé humanistinj ir
empatiskg poziurj, pagrjsta Zmogaus teise rinktis, sgmoningam paciento sprendimui ir
laisvai valiai. Dauguma respondenty eutanazijg pateisinty kai pacientas patiria dideles fizines
ar dvasines kancias (30 proc.). Maza dalis nurodo eutanazijos pateisinimg kai gyvenimo
kokybé ,Zemiau minimumo” (5 proc.).
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Laisva ir aiskiai iSreiksta
paciento valia
Nepakeliamas skausmas,
20 % vaistai nepadeda
B Nepagydoma liga, medicina
tampa bejége
25% m Dideles fizinés ar dvasinés
kancios
B Gyvenimo kokybé ,.zemiau
minimumo*

8 pav. Respondenty nuomoné, kuomet eutanazija Lietuvoje galety bati pateisinama

Respondentai, priestaraujantys eutanazijai, iSreiskia aiSky priestaravima, remiantis
etiniais, religiniais ir profesiniais argumentais, ryztingai atmeta tokig galimybe, remdamiesi
profesine etika ir religiniu tikéjimu (9 pav.).

Eutanazija = savizudybé (,.tai
nekriks¢ioniska)

: Prilyginama zmogzudystei —
priestarauja Hipokrato priesaikai

® Gyvybé — Dievo dovana, sprendimas
deél mirties priklauso Dievui

B Gydytojo pareiga — mazinti kancia, o
ne sukelti mirtj

® Paliatyvi slauga gali uztikrinti orig
gyvenimo pabaiga, zmonés
dazniausiai nenori mirti

9 pav. Respondenty nuomoné: etiniai ir religiniai argumentai pries eutanazija

Slaugant mirstantj pacientg iSkyla slaugos problemy, kas pastebima ir tyrimo
rezultatuose. Didzioji dalis respondenty (80 proc.) pripazjsta, jog slaugos problemos dirbant
su mirstanciais pacientais egzistuoja, nes rupinantis Zmonémis paskutinéje jy gyvenimo
stadijoje, jy prieziura turi apimti fizinius, emocinius, socialinius bei dvasinius aspektus.
Problema yra placiai pripazjstama tarp specialisty, dirbanciy su mirstanciaisiais. 10 proc.
respondenty slaugoje problemy nekyla (10 pav.).

10% Pripazjsta, jog
10% problemos egzistuoja

Teigia, jog problemy
nekyla

80% ..
- ® Nezino arba

neapsisprendé

10 pav. Respondenty nuomoné apie problemy iskilimg slaugant mirstantj pacienta
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Atlikus tyrimg atsiskleidé, kad dvasiniai sunkumai yra dazniausiai respondenty
jvardijamas i$sikis slaugant mirstantj pacienta (35 proc.), kadangi personalas susiduria su
egzistenciniais klausimais, paciento dvasinés busenos, prasmés, kaltés, baimés ar tikéjimo
praradimo temomis. Toliau seka socialiniai sunkumai (20 proc.), psichologiniai sunkumai ir
vidiniai prie$taravimai (15 proc.). Seimos nariy buvimas kaip trukdis atspindi ne kriti$ka jy
dalyvavimag, bet nevaldomas emocijas ir nesuderintus likescius (11 pav.).

Dvasiniai sunkumai

Socialiniai sunkumai

B Psichologinis sunkumas

m Seimos nariai, trukdantys

slaugai =~ N .
B Vidiniai prieStaravimai

11 pav. Sunkumai, su kuriais susiduria respondentai slaugant mirstantj pacienta

Bendraujant su mirstanciais pacientais respondentai iSskiria reikSmingus
asmeninius trukumus. Remiantis gautais tyrimo rezultatais matome, jog labiausiai
respondentams triksta Ziniy apie bendravima su mirstanciy pacienty artimaisiais (40 proc.),
nes santykiai su Seimos nariais — sudeétinga, emociskai jautri ir ne visada valdoma sritis,
kurioje kyla konflikty ar nesusikalbéjimo. Jdomu tai, kad maziausiai respondentams truksta
laiko, skirto slaugomiems mirstantiems pacientams (10 proc.). Aiskiai jvardijama, kad
slaugant mirstancius pacientus specialistams labiausiai truksta ne techniniy jgudziy, bet
komunikaciniy gebéjimy (12 pav.).

Ziniy apie bendravima su
mir$tanc¢iy pacienty artimaisiais

Ziniy apie mirties procesa

B Ziniy apie bendravima su
mirStanciais pacientais
| Laiko, skirto slaugomiems

mirStantiems pacientams

12 pav. Respondenty nurodyti asmeniniai trukumai slaugant mirstantj pacienta

Darbas su mirstanciais pacientais daugeliui medicinos darbuotojy ir sielovadininky
sukelia jvairiy fiziniy reakcijy, susijusiy su mirstanciojo paciento slaugymu. DaZniausiai
respondenty nurodomas fizinis simptomas yra sirdies skausmas (40 proc.), signalizuojantis
apie didelj vidinj iSgyvenima ir psichofizine jtampa. Kiti pasitaikantys simptomai — nemiga,
galvos skausmas (20 proc.). Maziausiai pasitaikantys fiziniai simptomai yra bendras kino
negalavimas (10 proc.) ir valgymo sutrikimai (13 pav.).
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Sirdies skausmas

Nemiga

® Galvos skausmas

B Bendras kiino negalavimas

B Valgymo sutrikimai,
Sleikstulys, vémimas

13 pav. Respondenty nurodyti fiziniai sunkumai, susije su mirstancio paciento slaugymu

Tyrimo metu nustatyta, kad respondentai patiria fiziniy sunkumuy, taciau ryskus ir
psichologiniai sunkumai. Daugiausiai respondenty nurodé sgznés priekaistus (30 proc.), gily
psichologinj iSgyvenima. Padidéjes tikéjimas maziausiai nurodomas sunkumas (10 proc.),
taciau parodantis, kad dvasinis matmuo yra stiprybés Saltinis, padedantis priimti mirtj kaip
natdralig gyvenimo dal;j (14 pav.).

Padidéjes tikéjimas
Sazinés priekaistai (,,ar tikrai
padariau viska®)

m Kaltés jausmas

® Grauzatis

B Dievo valios pripazinimas

14 pav. Respondenty nurodyti psichologiniai sunkumai, susije su mirstancio paciento
slaugymu

ISanalizavus gautus rezultatus apie fizinius ir psichologinius medicinos darbuotojy ir
sielovadininky sunkumus slaugant mirstantj pacientga, svarbu akcentuoti kokie yra dvasiniai
sunkumai, susije ne tiek su pacia mirtimi, kiek su tarpZzmogiskais santykiais. Rezultatai
aiskiai rodo (15 pav.), kad vienas i$ sunkiausiy dvasiniy iSgyvenimy yra Zinios apie mirtj
pranesimas artimiesiems (40 proc.). Sis veiksmas reikalauja ne tik taktiSkumo, bet ir
gebeéjimo susidoroti su artimyjy emocijomis, sukelian¢iomis vidine jtampg, emocinj
diskomfortg bei dvasinj iSsekimga. Pagalba mirstancio paciento artimiesiems vertinamamas
kaip maziausias sunkumas (25 proc.).

Zinios apie mirties praneSimo
artimiesiems sunkuma
Pagalba mir$tancio paciento

artimiesiems

B Artimyjy abejingumas

15 pav. Respondenty nurodyti dvasiniai sunkumai, susije su mirstancio paciento slaugymu
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Tyrimo metu iSsiaiskinta kokiais budais respondentai malSina nerima ar neigiamas
emocijas, susidurus su paciento mirtimi. Paaiskéjo, jog didzioji dalis respondenty renkasi
natdralius, sveikatg stiprinancius ar psichologiskai raminancius budus, padedancius
susitvarkyti su emociniais sunkumais daugiau laiko skirdami poilsiui (40 proc.); leisdami laika
gamtoje (30 proc.). Pastebima tendencija, kad vis délto 5 proc. respondenty sunku istverti
emocine jtampa, kuriai malsSinti pasitelkiami medikamentai ar kiti streso jveikos budai tokie
kaip stipri kava ar arbata. (16 pav.).

® Einu pasivaikscioti, leidziu
laikg gamtoje

B Labiau rlpinuosi savo ir
artimyjy sveikata

B Daugiau laiko skiriu poilsiui

Geriu stiprig kava arba arbata

Vartoju raminamuosius vaistus

16 pav. Respondenty nurodyti badai, kuriais jie malsina nerimg ar neigiamas emocijas,
susidurus su paciento mirtimi

ISvados

1. Mirties ir mirimo samprata medicinos darbuotojy ir sielovadininky darbo
kontekste yra sudétinga ir daugialypé. Jos suvokimas priklauso nuo daugelio veiksniy,
tokiy kaip asmenybés branda, kulturiniai ir religiniai jsitikinimai bei socialiné aplinka.
Todeél svarbu, kad medicinos ir dvasine prieziura buty holistine, apimanti ne tik fizinius,
bet ir psichologinius, dvasinius bei socialinius pacienty poreikius.

2. Medicinos darbuotojy ir sielovadininky emociniai iSgyvenimai slaugant
tiek asmeniniy emocijy. Mirtis, kaip neiSvengiamas gyvenimo etapas, sukelia jvairias
emocijas, kurios veikia tiek pacius specialistus, tiek jy santykj su pacientais ir jy
artimaisiais. Medicinos darbuotojai ir dvasiniai palydétojai, susidure su mirstanciu
pacientu, patiria stresg, baime, kaltés jausma, pyktj ir bejégiSkuma.

3. Tyrimai ir praktiné patirtis rodo, jog efektyvus, atviras ir empatiskas
bendradarbiavimas padeda sumazinti artimyjy emocine jtampga, suteikia jiems saugumo
jausma ir leidzia geriau priimti artéjancig netektj. Mirstantis Zzmogus turi buti slaugomas
oriai, pagarbiai ir visapusiskai, atsizvelgiant ne tik j jo fizinius, bet ir psichologinius,
dvasinius bei socialinius poreikius.
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ATTITUDE OF MEDICAL STAFF AND PASTORAL LEADERS TOWARDS A DYING
PATIENT

Alma Beniulé, dr. Laimuté Anuziené

Summary

Caring for dying patients poses complex emotional and professional challenges for
medical staff and chaplains who require holistic support. The aim of the study was to
investigate the attitudes of these professionals towards dying patients and their
experiences. Based on a qualitative study and a semi-structured questionnaire, the
responses of 20 medical staff and chaplains from three Kaunas care institutions were
analyzed. The study covered the understanding of the concept of death, emotional
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experiences while caring for a dying patient, and the experience of cooperation with the
patient’'s relatives. The data were analyzed using the qualitative content analysis method in
order to reveal the main themes and general trends of experience. The study contributes to
a better understanding of palliative care practices and emotional support of specialists in
the context of dying patients. The findings show that the concept of death and dying in the
context of the work of medical staff and chaplains is multifaceted and complex, therefore
holistic care is necessary, covering various needs of patients. Emotional experiences in
caring for dying patients are intense and complex, accompanied by stress, fear and other
feelings. It has also been found that effective and empathetic cooperation with the patient's
relatives reduces their emotional tension and helps them better accept the loss.

Keywords: death; dying; dying patient; nursing.
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