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Gaivilé Baciuté Slaugytojy Zinios ir poziiiris apie paliatyvia slauga

SANTRAUKA

Gaivilé Badiiité ,,Slaugytoju Zinios ir poZiiiris apie paliatyvig slauga“, Bendrosios praktikos slaugos studijy

programa, Sveikatos moksluy fakultetas, Klaipédos valstybiné kolegija

Tyrimo problema. Vis labiau visame pasaulyje populiaréja paliatyvi slauga. Paliatyvioje slaugoje yra siekiama
pagerinti sunkiai serganéio paciento gyvenimo kokybe bei mal$inti skausma. Lietuvoje sparéiai didéja paliatyvios slaugos
poreikis jvairaus amziaus Zzmonéms. Taciau didziausia problema yra slaugytojy Ziniy apie paliatyvig prieziiirg trikumas.
Si problema yra viena i§ pagrindiniy kliti¢iy, dél kurios stringa paliatyvios pagalbos plétra ir praktika. O slaugytojai yra
esminé paliatyvios slaugos komandos dalis, kurie teikia paslaugas bei prieZitira. Taip pat jie ilgiausiai ir daugiausiai laiko
praleidzia su pacientais, bendrauja su pacienty artimaisiais. Nepaisant to, dél slaugytojy paliatyvios slaugos mokymo ir
Svietimo stokos atsiranda Ziniy trikumas, kuris neleidZia visapusiSkai pasirfipinti mir§tanéiu pacientu.

Tyrimo objektas. Slaugytojy Zinios ir pozitiris apie paliatyvia slauga.

Tyrimo tikslas. Nustatyti slaugytojy zinias ir poziiirj apie paliatyvig slauga.

Tyrimo metodai. Sisteminé literatiiros apraSomoji analizé, kiekybinis apraSomasis tyrimas. Tiriamyjy
populiacijg sudaré slaugytojai. Tyrimo imtis n = 81.

ISvados. Slaugytojy zinios apie paliatyvia slaugg yra pakankamos, bet ne auksto lygio. Slaugytojams triksta
ziniy apie bendravimo ypatumus, kaip tinkamai palaikyti rySj su pacientais ir jy artimaisiais, kaip pateikti informacija
apie serganciojo bukle, kaip valdyti ir malSinti skausmg. Truksta ziniy apie medikamentus, bei jy priklausomybes
organizmui. Pozilris | paliatyvig slaugg yra teigiamas, taciau slaugytojai patiria didziulj psichologinj stresa bei itampa,
dél Sios priezasties ne visuomet suvokia kaip tinkamai elgtis su pacientais bei valdyti stresa. Vertinant slaugytojy ziniy ir
pozilirio apie paliatyvig slaugg sasajas su lytimi reik§mingy skirtumy nenustatyta. Slaugytojy, kuriy amzius iki 29 mety,
zinios yra geresnés, nes dauguma teiginiy jvertino teisingai, nei slaugytojai, kurie yra vyresni. AukStajj koleginj
i$silavinima turintys slaugytojai turi geresnes zinias apie paliatyvig slauga, nei aukstajj universitetinj iSsilavinima turintys
slaugytojai. Slaugytojai, turintys darbo patirties slaugoje, turi geresnes zinias apie paliatyvig slaugg, nei slaugytojai,
neturintys darbo patirties slaugoje. Taip pat vertinant slaugytojy pozitirio sasajas su praktinio darbo patirtimi, nustatyta,
jog slaugytojai, turintys daugiau darbo patirties slaugoje, turi labiau teigiama pozidirj i paliatyvia slauga, nei slaugytojai,
neturintys darbo patirties slaugoje.

Raktiniai Zodziai. Paliatyvi slauga, slaugytojas, Zinios, pozitris.
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SUMMARY

Gaivilé Ba¢iiite, “Nurses’ knowledge and attitude about palliative care®, General Practice Nursing Study
Programme, Faculty of Health Science, Klaipédos valstybiné kolegija / Higher Education Institution

Research problem. Worldwide, palliative care is increasingly gaining popularity. The goal of palliative care
is to improve the quality of life for severely ill patients and alleviate pain. In Lithuania, the need for palliative care is
rapidly increasing for individuals of various ages. However, the biggest issue lies in the lack of knowledge among nurses
about palliative care. This problem stands as one of the main hurdles obstructing the development and practice of palliative
care. Nurses are an essential part of the palliative care team, providing services and care. They also spend the most time
with patients, interacting with their families. Nonetheless, due to the lack of training and education on palliative care for
nurses, there exists a knowledge gap that hinders comprehensive care for terminally ill patients.

Research object. Nurses™ knowledge and attitudes towards palliative care.

Research aim. To assess nurses’ knowledge and attitudes towards palliative care.

Research methods. Systematic literature analysis, quantitative descriptive research. The study populiation
consisted of nurses. Study sample n = 81.

Conclusions. The knowledge of nurses about palliative care is sufficient but not of a high level. Nurses lack
knowledge about communication specifics, how to maintain proper communication with patients and their families, how
to provide information about the patient's condition, and how to manage and alleviate pain. There is a lack of knowledge
about medications and their dependencies on the body. The attitude towards palliative care is positive, but nurses
experience significant psychological stress and tension, which sometimes hinders their ability to properly interact with
patients and manage stress. There is no established significant connection between nurses' knowledge and attitudes
towards palliative care based on gender. Nurses under the age of 29 tend to have better knowledge, as most of their
statements were evaluated correctly compared to older nurses. Nurses with higher vocational education have better
knowledge about palliative care than those with university education. Nurses with work experience in nursing have better
knowledge about palliative care than those without work experience. Furthermore, in assessing the relationship between
nurses' attitudes and practical work experience, it has been found that nurses with more work experience in nursing have
a more positive attitude towards palliative care than those without such experience.

Key words. Palliative care, nurse, knowledge, attitude.
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TERMINU IR SAVOKU ZODYNAS

Paliatyvi slauga — tarpdisciplininé medicinos pagalba, kuria sickiama pagerinti sunkiai
sergancio paciento gyvenimo kokybe, malSinti skausmg ir kitus simptomus, spresti socialines,
psichologines ir dvasines problemas.

Naudota literatiira:

e Pagkevige, A., Seskevicius, A. (2021). Paliatyviosios pagalbos raida. Slauga. Mokslas ir praktika, 3(291), 25-
26.

Slaugytojas — asmuo, jgijes slaugos studijy baigimo diploma, taip pat bendrosios praktikos
ir (ar) atitinkamga specialiosios praktikos slaugytojo profesing kvalifikacija.

Naudota literatiira:

e Balcitiniené, R., Januskeviciite, R., Kuzminskiené, I., Markevi¢iené, B., Rasteniené, V., Velickiené, V. (2016).
Slaugos ir asmens sveikatos prieziiiros procediiros, p. 224.

Slaugytoju Zinios — Zinios apie ligas ir gydyma, simptomy ir skausmo valdyma,
informacines technologijas, zinios kaip teikti visas reikiamas paslaugas ir rekomendacijos, kaip
gelbéti gyvybes, uzkirsti kelig fizinéms, psichologinéms, socialinéms ir dvasinéms kancioms bei jas
palengvinti.

Naudota literatiira:

e Daubman, B. R., Khan, F., Slater, S. E., Krakauer, E. L. (2023). Save lives and relieve suffering: The twin
imperatives of humanitarian response and the role of palliative care. Cancer Epidemiology and Prevention, 13.
Pozitiris - konkretus nusistatymas, vertinimas.
Naudota literatiira:
e Abuhammad, S., Elayyan, M., El-Bashir, M. (2023). The efficacy of educational interventions on neonatal
intensive care unit nurses knowledge and attitude toward neonatal palliative care. Electronic Journal of
General Medicine, 20(3), 2-7.

e Tarptautiniy zodziy zodynas.
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IVADAS

Temos aktualumas. Paliatyvi slauga yra tarpdisciplininé medicinos pagalba, kuria sieckiama
pagerinti sunkiai sergan¢io paciento gyvenimo kokybe, mal$inti skausma ir kitus simptomus, spresti
socialines, psichologines ir dvasines problemas. Lietuvoje sergamumas létinémis progresuojan¢iomis
ligomis ir piktybiniais navikais sparéiai didéja (Paskevicé, 2021). Paliatyvi slauga yra skirta bet kokio
amziaus zmonéms, turintiems sunkig liga, kurios negalima i$gydyti (Wilson, Avalos, Dowling, 2016).

Pagal Lietuvos sveikatos informacijos centro Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM)
pateiktus statistinius duomenis, vien tik sergamumas piktybiniais navikais Lietuvoje po
nepriklausomybés atkiirimo per 15 mety padidéjo vos ne dvigubai: 1990 metais — 260 atvejy 100 000
gyventojy, o 2019 metais — 750 atvejy 100 000 gyventojy. Sunki nepagydoma liga paliecia ne tik patj
pacienta, bet ir jo Seima, draugus, bendradarbius. Todél Siuolaikinéje inovatyvioje medicinoje vis
labiau jsigali holistinis pozitiris — gydyti reikia ne atskirag organg, o visg ligos paveikta zmogy,
nepamirStant ir jo artimyjy. Holistinis poziliris tiesiog neatsiejamas nuo paliatyvios pagalbos
(Paskevice, 2021).

Slaugytojai paliatyvioje slaugoje atlieka labai svarby vaidmenj, nes jie teikia paliatyvig
pagalbg pacientams bei bendrauja su serganciyjy artimaisiais, stengiasi sumazinti kanéias ir pagerinti
gyvenimo kokybe (Fitch, Fliedner, O'Connor, 2015). Taciau didziulis ziniy trilkumas apie paliatyvia
slaugg yra viena i§ svarbiausiy slaugytojy bei visuomenés problemy XXI amziuje, dél Sios priezasties
Si tema labai aktuali visuomenei. Siekiant geresniy rezultaty paliatyvioje slaugoje yra nustatyti
paliatyvios pagalbos principai, tokie kaip autonomiskumas, globéjiskas pozitris, tinkamas gydymas,
profesionali pagalba, orumas, Kkuriais sveikatos prieziiiros specialistai vadovaujasi savo darbe.
Paliatyvios pagalbos principai susiformavo XX a. antrojoje pus¢je. Principy pagalba yra stengiamasi
jgyvendinti pagrindinj paliatyvios pagalbos tiksla — suteikti pacientui kiek jmanoma geresng
gyvenimo kokybe (Paskevice, 2021).

Tyrimo problema. Pasaulyje vis labiau populiaréja paliatyvi slauga. Slaugytojai yra esminé
paliatyvios prieziiiros komandos dalis, teikianti aukStus priezitiros standartus, nes jie ilgiausiai ir
daugiausiai laiko praleidzia su pacientais. Ta¢iau didziausia problema paliatyvioje slaugoje yra
slaugytojy tinkamo poziiirio ir tinkamy Ziniy apie paliatyvia prieZitira triikumas. Si problema laikoma
viena i§ pagrindiniy kliti¢iy paliatyvios pagalbos plétrai ir praktikai (Kim, Lee, Kim, 2020).

Ziniy ir tinkamo pozitirio trilkumga gali lemti tai, kad slaugytojai néra tinkamai mokomi apie
paliatyvig slaugg. Svarbu, kad slaugytojai biity pasirenge ir zinoty Kaip teikti visas reikiamas
paslaugas pacientams, kuriems reikalinga paliatyvi slauga. Informacija ir rekomendacijos, kaip

gelbéti gyvybes, uzkirsti kelig fizinéms, psichologinéms, socialinéms ir dvasinéms kanc¢ioms ir jas
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palengvinti. Taip pat yra svarbu stiprinti sveikatos priezitros Sistemas, jos turi bati lengvai
prieinamos, vienoje vietoje ir jvairiomis kalbomis (Daubman, Khan, Slater, Krakauer, 2023).
Slaugytojams dirbant jvairiuose skyriuose yra reikalingos Zzinios ir tinkamas pozitris apie ligos
pobudj, gydyma, slaugos ypatumus, taciau daugelis tyrimy atskleidé, kad ypac slaugytojams
reikalingos Zinios ir patirtis teikiant pacientams tinkama paliatyvig pagalbg (Hawari, Hteini, Hani ir
kt., 2023).

Tyrimo klausimai:

1. Kokios yra slaugytojy Zinios ir pozitris apie paliatyvia slauga?

2. Kaip slaugytojy zinios ir pozitris apie paliatyvig slaugg koreliuoja su lytimi, amziumi,

i$silavinimu ir praktinio darbo patirtimi?
Tyrimo objektas. Slaugytojy Zinios ir pozitiris apie paliatyvig slaugg.
Tyrimo tikslas - nustatyti slaugytojy zinias ir pozitirj apie paliatyvig slauga.

Tyrimo metodai. Sisteminé literatiiros analiz¢, kiekybinis apraSomasis tyrimas.

Klaipédos valstybiné kolegija, 2024 8
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Sisteminé literaturos analizé

Literattros Saltiniy paieska ir analizé buvo atlickama taikant sistemings literatiiros analizés
metodg. Siekiant susisteminti ir aprasyti slaugytojy Zinias ir pozitrj apie paliatyvig slaugg, Siame
baigiamajame darbe ieSkota 2012 — 2023 m. publikuoty recenzuoty laisvai prieinamy viso teksto
moksliniy straipsniy angly kalba, kuriuose bty pristatomi kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai apie
slaugytojy Zzinias ir pozilir] apie paliatyvig slaugg. | sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukti
dviejuose PubMed ir Medline (EBSCOhost) mokslinése duomeny bazése rasti viso teksto straipsniai,
tyrinéjantys slaugytojy zinias ir pozitrj apie paliatyvig slaugg.

Literattiros $altiniy paieSka buvo vykdoma nuo 2023 m. balandzio 13d. iki 2023 m.
lapkri¢io 26 d. Ieskant moksliniy straipsniy minétose mokslinése duomeny bazése, buvo naudoti
pagrindiniai raktazodziai angly kalba: palliative care, nurses, knowledge, attitude. Paieskos metu
buvo naudota raktiniy Zodziy kombinacija: (,,palliative AND ,,care®, ,,nurses“ AND , knowledge*,
Hhurses® AND ,attitude). Pagal taikytas kombinacijas dviejuose mokslinése duomeny bazése rasta
11 publikacijy.

1 lentelé. Literaturos Saltiniy paieska

Duomeny | Raktiniai ZodZiai Rasty straipsniy | Santrauky, Perzitiréty viso Atrinkty
. pavadinimy susijusiy su teksto straipsniy viso teksto

bazé N . e L
susijusiy su tyrimo tema, skai¢ius straipsniy
tyrimo tema skai¢ius skai¢ius
skaiius

PubMed Paliatyvi ir/ar slauga 10 2 8 2

PubMed Slaugytojai ir/ar Zinios 16 2 10 3

Medline Paliatyvi ir/ar slauga 8 1 5 2

Medline Slaugytojai ir/ar zinios 8 1 5 3

PubMed Slaugytojai ir/ar pozitris | 12 2 6 1

Pradzioje buvo perzilrimi straipsniy pavadinimai, paskui santraukos ir galiausiai visas
tekstas. Perzitrint straipsnius pagal pavadinimus turéjo biiti matoma, kad juose bus raSoma apie
paliatyvig slaugg. Straipsniy santraukose, kuriose buvo rasoma apie paliatyvig slaugg, slaugytojy
Zinias bei pozidrj, nebuvo atmesti, o straipsniuose, kuriuose nebuvo minima slauga ar slaugytojai,
buvo atmesti. Sisteminei literatiros analizei pagal nustatytus moksliniy publikacijy atrankos kriterijus
i$ 45 straipsniy buvo atrinkta 11 straipsniy.

Papildomai koncepto ,,paliatyvi slauga® apibudinimui buvo ieskota straipsniy ,,Google
mokslinciuje“. Taip pat, siekiant aprasyti slaugytojy Zinias ir poziiirj apie paliatyvig slauga, pagal

raktinius ZodZius ,,slaugytojas, principai, Zinios, poziliris, straipsniy ieskota ,,Google mokslin¢iuje®.
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Kiti straipsniai ieSkoti ,,eLABa“, ,BioMed Central“, ,,Plos One®“ sistemose. leskant paliatyvios
slaugos principy, raidos bei svarbos, pasiremta lietuviy autoriy parasytais straipsniais apie paliatyvia
slauga, raida bei principus.

Sisteminei literatiiros analizei atrinkti straipsniai ir jy apibudinimai pateikiami 1 priedo
lenteléje. Atrinkti straipsniai, kurie analizuoja slaugytojy Zinias ir pozitrj apie paliatyviag slaugg. 13
11 analizuojamy straipsniy septyni yra kiekybiniai tyrimai, trys kokybiniai tyrimai ir vienas straipsnis

— literattiros analizé.

1.2. Paliatyvios slaugos apibiidinimas

Paliatyvi pagalba (lot. pallium — apsiaustas, antklodé, skraisté, mantija) — tai metodas,
gerinantis pacienty ir jy Seimy gyvenimo kokybe, kurie susiduria su problema, susijusia su gyvybei
pavojinga liga (Paskevigé, Seskevi¢ius, 2021). Norima uZkirsti kelig kangioms ir jas palengvinti
anksti nustatant, nepriekaiStingai jvertinant ir gydant skausma bei kitas problemas, tokias kaip fizines
ir dvasines (Ahmad, Sumaya, Lubna ir kt., 2015). Paliatyvi slauga yra skirta bet kokio amziaus
zmonéms, turintiems sunkia liga, kurios negalima iSgydyti. Netekties atveju artimieji ilga laika
sielvartauja, taiau mirtis yra natiiralus procesas, su paliatyvia priezitira, Kuri sitilo visapusiska
pagalba, kad zmonés galéty gyventi saugiai, visapusiSkai ir patogiai iki mirties (Wilson, Avalos,
Dowling, 2016).

Dél gyventojy senéjimo ir didéjancios 1étiniy ligy svarbos pradéjo didéti paliatyvios slaugos
poreikis (Hao, Zhan, Huang ir kt., 2021). Paliatyvi pagalba pradéjo populiaréti pasaulyje, nes
gyventojai gyvena ilgiau nei seniau buvo jprasta, del to daugéja létinémis bei nepagydomomis ligomis
sergan¢iy pacienty (Khatun, Choudhury, Haque ir kt., 2022). Paliatyvi slauga siekia sumazinti
dvasines, socialines, sunkias fizines ar psichologines pacienty kancias, kurios yra létinés arba tmios.
Be abejo, paliatyvi slauga taip pat apima ir siekia sumazinti Seimos nariy psichologines, socialines ir
dvasines kancias, siekiama kanéiy prevencijos ir palengvinimo. Pagrindiniai paliatyvios slaugos
zinios ir metodai yra gana isvystyti, kad galéty palengvinti daugelio pacienty kancias bet kuriuo metu,
bet kurioje situacijoje. Nors paliatyvios pagalbos paslaugos yra skiriamos pacienty kan¢iy uzkirtimui,
bei kanciy palengvinimui, i$ tiesy turéty biiti prieinamos visiems, patiriantiems fizine, psichologing,
socialing ar dvasing kancia, o ne tik tiems, kurie serga gyvybei pavojingomis ligomis (Daubman,
Khan, Slater ir kt., 2023).

Yra ypatingas etinis imperatyvas, kuriuo vadovaujantis yra privaloma teikti paliatyvig

pagalba bei vykdyti simptomy kontrole pacientams, nors pacienty mirtis laikoma neiSvengiama
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ir neatsisakymo principais. Agresyviai ir staigiai gydant bei nesugebant suteikti reikalingos
paliatyvios pagalbos sergantiems ir be galo pazeidziamiems pacientams, fizinés ir psichologinés
kancios yra ryskiai iSreikStos, todél etiniu poziiiriu Sitoks elgesys bei poziiiris yra nepriimtinas
(Daubman, Khan, Slater ir kt., 2023). Yra manoma, kad tinkamai paruoSus slaugytojus ir pagerinus
Ju poziiirj bei zinias apie paliatyvig slaugg, pagerés slaugytojy, pacienty bei jy artimyjy bendravimo
rySys (Teng, Tang, Jing ir kt., 2022).

Labai svarbu yra atskirti gyvenimo pabaigos priezilira ir paliatyvig slauga, nes norima
pabrézti, kad paliatyvi slauga turéty bati teikiama reaguojant j bet kokias vidutinio sunkumo ar
sunkias kancias, neatsizvelgiant j paciento diagnoze, prognoze ar amziy (Daubman, Khan, Slater ir
kt., 2023). Paliatyvios slaugos paslaugos turéty biiti pricinamos visur ir kiekvienam, kuriam tikrai to
reikia. Paliatyviy pacienty yra labai daug, o gydymo jstaigy, pritaikyty gydyti Siuos pacientus yra
mazai, todél susidaro ilgos eilés norint patekti j paliatyvios slaugos prieziiirg. Taciau, jeigu paliatyvi
prieziiira suteikiama ligoningje ar namuose, tikrai nereiskia, kad pacientas mirSta (Wake, 2022).

Slaugoje — paliatyvi priezitra susideda i§ trijy pagrindiniy aspekty: paciento simptomy,
skausmo valdymo ir pagalbos pacientui bei jo Seimai. Paliatyvios slaugos tikslas — optimizuoti
gyvenimo kokybe, numatant, uzkertant kelig ir gydant kancias, teikiant visapusiSska pacienty,
sergan¢iy nepagydomomis ligomis, valdyma, nepaisant amziaus, diagnozes ar prognozes (Wilson,
Avalos, Dowling, 2016). Svarbiausia valdyti pacienty simptomus, sumazinti skausmo nastg ir
pagerinti gyvenimo kokybe. Slaugytojai yra esminé paliatyvios priezitiros komandos dalis, teikianti
aukstus priezitros standartus, nes jie ilgiausiai ir daugiausiai laiko praleidzia su pacientais (Kim, Lee,
Kim, 2020). Paliatyviy pacienty priezitra slaugytojams yra kaip jprasta veikla, taciau jeigu
slaugytojai néra tinkamai pasiruos¢ ir jaucia didelj stresg, dazniausiai padid¢ja slaugytojy neigiamas
pozitiris | paliatyvig slaugg, rUpinimasis mirStanciais pacientais, del to gali nukentéti paliatyviy
pacienty priezitira (Etafa, Wakuma, Fetensa ir kt., 2020). Si problema, dél tinkamo poziiirio ir Ziniy
stokos apie paliatyvig prieziiira, yra nustatyta viena i$ pagrindiniy kliti¢iy paliatyvios pagalbos plétrai
ir praktikai (Kim, Lee, Kim, 2020).

Paliatyvi priezitira tradiciSkai laikoma intensyvia pacientui, kuris yra arti mirties, priezilira.
Pastaraisiais metais paliatyvios slaugos sritis iSsiplété ir apima pacientus, kurie daugel] mety gali
gyventi su létinémis ar onkologinémis ligomis. Paliatyviis pacientai turi biiti hospitalizuojami, nes
problemos negali biti iSsprestos namuose arba triksta Seimos priezitiros. Daugiau nei pusé namuose
gyvenanciy pacienty d¢l imiy medicininiy problemy, profesionalios priezitiros namuose tritkumo yra
hospitalizuojami paskutiniais ménesiais iki mirties (Ahmad ir kt., 2015).

Paliatyvi pagalba yra esminé slaugos dalis, kuri gali biti teikiama jvairiais sudétingumo

lygiais. Paliatyviis pacientai slaugomi ne tik specializuotuose skyriuose, bet ir namuose, bei bendrose
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ir slaugos ligoninése (Wilson, Avalos, Dowling, 2016). D¢l to su paliatyviais pacientais bendrauja
ne tik didesng darbo patirtj turintys slaugytojai, bet ir neseniai slaugg baige asmenys taip pat turi turéti
galimybe juos tinkamai prizitréti (Ahmad ir kt., 2015). Biisimus slaugytojus ir neseniai baigusius
slaugytojus yra norima tinkamai apmokyti teikti paliatyvig prieZitirg, yra norima kuo daugiau ugdyti
ir tobulinti slaugytojy Zinias bei jgtdzius, kad ateityje biity puikiai iSvystyta paliatyvi slauga (Zhou,
Li, Zhang, 2020). Yra teigiama, kad paliatyvi slauga palengvina paciento simptomus, nezitirint j tai
ar pacientas Siek tiek pasveiks, ar ne. Manoma, jog priezilira gerina serganciyjy funkcionaluma
(Anyanwu, Agbedia, 2020).

Slaugytojai paliatyvioje slaugoje atlieka labai svarby vaidmenj, nes jie teikia paliatyvia
pagalbg pacientams bei bendrauja su serganciyjy artimaisiais, stengiasi sumazinti kancias ir pagerinti
gyvenimo kokybe (Fitch, Fliedner, O'Connor, 2015). Ateinancios kartos slaugytojai, dirbantys
paliatyvioje slaugoje, turés kitokius likesCius, nes labiau susikoncentruojama j kompiuterines
programas ir raStingumg, siekiama didesnio atlygio, pamirStant paliatyvios pagalbos principus,
kuriuos reikia jgyvendinti (Fitch ir kt., 2015).

Siuolaikinés specializuotos paliatyvios prieZifiros paslaugos yra jvairios, kurios teikiamos
ligoninése, hospisuose, namuose. Dazniausiai apie paliatyvios slaugos vykdyma, pacienty artimieji
atsiliepia puikiai (Abel, Kellehear, Karapliagou, 2018). Slaugytojai turi teikti kokybiska prieziiirg
nepagydoma liga sergantiems pacientams, todél slaugytojy iSsilavinimas ir Zinios apie paliatyvig
slauga turi daug jtakos prieziiiros kokybei (Getie, Wondmieneh, Bimerew ir kt., 2021). Be abejo, kad
slaugytojai teikty kokybiskas paslaugas bei prieziiira, biitina integruoti ugdyma apie paliatyvig slauga
tieck busimiems slaugytojams, tiek esantiems, dél kokybés ir pozilirio gerinimo (Zeru, Berihu,
Gerensea ir kt., 2020).

Informacinés ir komunikacinés technologijos padeda pasiekti geresniy rezultaty teikiant
paliatyvia pagalba. Informacijos programiné jranga gali sudaryti salygas grei¢iau bendrauti ir
deleguoti uzduotis bei supaprastinti paslaugy teikéjy bendravimg ir uzduoc¢iy valdyma. Be to, tai
leidzia palengvinti bendradarbiavimg tarp daugiaprofesiniy komandy, kurios dirba nepriklausomai
viena nuo kitos, bet riipinasi tais paciais pacientais. Taciau norint viskg teisingai atlikti kompiuterine
programa, turi buti pakankamos Zzinios bei praktikos jguidziai (Katumbo, Kasongo, Michel ir kt.,
2017). Visi paslaugy teikéjai turi tas pacias zinias apie savo pacientus be daug laiko reikalaujancio
koordinavimo, pavyzdziui, telefono skambuciy ar paieskos procesy popieriniuose dokumentuose.
Taip pat akcentuojama, kad gydymo jstaigos specialisty bendradarbiavimas naudojant informacines
technologijas leidzia geriau suprasti paciento liga, gydymo eigg bei suteikti kuo profesionalesne
pagalba (Suslow, Giehl, Hergesell ir kt., 2023).

Apibendrintai galima pasakyti, kad paliatyvi slauga yra skirta jvairaus amzZiaus zmonéms,
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kuriems diagnozuota nepagydoma liga. Paliatyvia slauga norima uzkirsti kelig kanCioms ar jas
palengvinti, pagerinti gyvenimo kokybe, suteikti visapusiska pagalba bei priezitirg. Paliatyvi priezitra

teikiama ligoninése, hospisuose bei namuose.
1.3. Paliatyvios pagalbos principai

Paskevicé (2021) akcentuoja, kad sunki nepagydoma liga palieia ne tik patj pacienta, jo
psichologines, dvasines, socialines sritis, bet ir jo Seima, draugus, kolegas. Tod¢l Siuolaikiné
inovatyvi medicina vis labiau jsigali ir laikosi holistinio pozitrio — gydyti reikia ne atskirus organus,
o visg ligos paveikta zmogy, nepamirstant ir jo artimyjy. Sis holistinis pozZiiiris, apimantis platesnius
prieziiiros aspektus, yra Sauni medicinos praktika, atitinkanti ir uztikrinanti paciento lukescius, o
holistinis poziiiris tiesiog neatsiejamas nuo paliatyvios pagalbos ir priezitiros. Paliatyvi pagalba turéty
biiti prieinama visiems, kuriems jos reikia ir pritaikyta individualiems paciento ir jo Seimos
paliatyvios pagalbos poreikiams.

Humanizmo principai aiSkiai reikalauja pastangy tiek gelbéti gyvybes, tiek uzkirsti kelig
zmoniy kancioms ir jas palengvinti, tad Sie du teiginiai retai kada konfliktuoja. Taciau visame
pasaulyje teikiant humanitaring medicining pagalba daugiausia démesio skiriama gyvybiy gelb¢jimui
ir nepakankamai démesio skiriama kan¢iy prevencijai ir palengvinimui. Atrodo, kad tai lemia
nepakankama paliatyvios pagalbos turinj humanitarinés pagalbos vadovéliuose ir mokymuose, kad
yra jvairios ir skirtingos klititys, kurios trukdo gauti medikamenty, kai yra nestabili, paveikta ir
pazeidziama aplinka, bei neigiamas pozitiris j paliatyvig slauga (Daubman, Khan, Slater ir kt., 2023).

Be abejo, norint kad paliatyvi pagalba biity prieinama visiems pacientams, kurie atitinka
Kriterijus ir jiems jos reikia, pagalba turéty buti tinkamai jtraukta ir integruota j tarptautinius bei
nacionalinius humanitarinés pagalbos standartus, protokolus ir, be abejo, organizacijas. Vis délto,
galutiniame dokumente sklinda klaidinga informacija ir nuomoné, kad paliatyvi pagalba skiriama tik
mirStantiems pacientams. Todél ateityje, rekomendaciniuose dokumentuose privaloma akcentuoti ir
pabrézti, kad vyrauja dvejopi imperatyvai — gelbéti gyvybes bei palengvinti kancias, taip pat aiSkiai
paminéti ir nurodyti, kad paliatyvi pagalba néra teikiama tik mirStantiems pacientams, paliatyvi
pagalba suteikiama ir ne mirStantiems pacientams (Daubman, Khan, Slater ir kt., 2023).

Paliatyvi pagalba apima visg asmens sveikatos prieziliros spektrg: medicininj, slaugos,
psichologinj, socialinj, dvasinj, kultiirinj. Tam yra sukurti paliatyvios pagalbos principai, kuriais
sveikatos prieziliros specialistai vadovaujasi savo darbe. Tokiu buidu yra siekiamas pagrindinis ir
svarbiausias paliatyvios pagalbos tikslas — suteikti pacientui kiek jmanoma geresng gyvenimo
kokybe. Taciau slaugytojams triiksta ziniy apie paliatyvig slaugg apskritai, pavyzdziui, kaip ir kada

pradedama paliatyvi slauga. Taip pat medicinos darbuotojai bei studentai néra susipazing su
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pagrindiniais paliatyvios pagalbos principais, uzdaviniais, jskaitant ir skausmo valdymg (Bennardi,
Diviani, Gamondi ir kt., 2020).

Manoma, jog i pagrindinius paliatyvios pagalbos principus galima ziiiréti kaip j gerosios
klinikinés praktikos principus, teikiant paliatyvios pagalbos paslaugas, kad ir kaip baigtysi paciento
pasveikimas, kad ir kur jis buty slaugomas, nepriklausomai nuo jo socialinés padéties, jsitikinimy,
kultiiros ar iSsilavinimo. Paliatyvios pagalbos keletas pagrindiniy principy yra: autonomiskumas,
globéjiskas pozitris, sutikimas, tinkamas gydymas, nuosekli pagalba, nuolatinis vertinimas, orumas,
paciento ir sveikatos priezitiros specialisty santykiai, pozitris j gyvenimg ir mirtj (Paskevice, 2021).

Autonomiskumas yra Kiekvieno zmogaus noras islikti autonomiSku ir unikaliu ir tai yra
gerbiama. Pacientui suteikiama pagalba tik tada, kai sergantysis arba jo Seimos nariai yra pasirenge
ir noriai priima pagalba. Glob¢jisko pozitrio principas jgalina empatiSkuma, teikiant optimalig
pagalba be iSankstinio nusistatymo paciento atzvilgiu. Sutikimas yra reikalingas pries pradedant ar
nutraukiant gydyma, sutikimag iSreiSkia pacientas ir jo artimieji. Tinkamas gydymas susij¢s su
paliatyviu gydymu ir turéty atitikti paciento ligos stadijg ir prognoze. Nuosekli pagalba isreiskiama,
kai kickvienam pacientui yra sudaromas individualus priezitiros planas, kuris yra reguliariai
perzitrimas. Nuolatinis vertinimas yra batinas, nes reikia nuolat vertinti visy pacienty poreikius.
Orumas, kai paliatyvi pagalba teikiama sgziningai, pagarbiai, abipusiu pasitikéjimu. Pacientui
sukuriama tokia aplinka, kurioje jis galéty jaustis oriai. Paciento ir sveikatos priezitiros specialisty
santykius privalu palaikyti draugiskus, tolerantiskus santykius tarpusavyje. Pozitris j gyvenimg ir
mirtj yra jvairus, gyvenimas ir mirtis laikoma normaliu procesu, o paliatyvi pagalba nesistengia nei
pagreitinti, nei atitolinti mirties (Paskevice, 2021).

Taciau yra pastebima, kad pries kelis deSimtmecius paliatyvi slauga nebuvo tokia populiari,
o dabar sulaukia nemazai démesio, tod¢l norima, kad slaugytojai gilinty savo Zinias bei laikytysi
paliatyvios pagalbos principy. Be abejo, dauguma slaugytojy teigia, kad triksta sutarimo tarp
sveikatos prieziliros specialisty del paliatyvios slaugos, nes ne visada viskas yra pastovu. Kadangi
paliatyvioje slaugoje pradedama daZniausiai pacientg gydyti veélesniame etape, kuris serga
nepagydoma liga, dél Sios priezasties sveikatos priezitiros specialistams kyla stresas. DaZniausiai dél
streso ir ziniy trikumo neblina jgyvendinti paliatyvios pagalbos principai (Wouter, Bert, Karolien ir
kt., 2012).

Kaip ir buvo minéta, suteikti pacientui nepagydomos ligos laikotarpiu pacig geriausig
gyvenimo kokybe — pagrindinis paliatyvios slaugos tikslas. Kartu su principais yra iSskiriami ir
paliatyvios pagalbos uzdaviniai. Biiténieniené ir Kalibaitiené (2012) teigia, kad paliatyvios pagalbos
tikslas yra pasiekiamas uzdaviniy pagalba. Vienas i§ uzdaviniy, tai mirStancio paciento fiziniy,

psichologiniy, dvasiniy ir socialiniy poreikiy tenkinimas, tinkamu laiku ir tinkamoje vietoje. Sekantis
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uzdavinys yra mazinti, malSinti ar stengtis iSvengti skausmo ir palengvinti kitus simptomus arba
uzkirsti jiems kelig. Dar keletas uzdaviniy, tokiy kaip teikti paramg pacientui ir jo Seimai arba kitiems
pagalbos teikéjams kaip visumai, Sitilyti tokig paramos ir pagalbos sistema, kuri padéty pacientui
gyventi kuo aktyviau iki pat jo mirties. Taip pat dar labai svarbis uzdaviniai tai parama ir palaikymas
gedéjimo laikotarpiu, gerbti paciento teis¢ laisvai ir savarankiskai rinktis paliatyvios pagalbos biida,
metodus, aplinkg bei palaikyti ry$ius ir vykdyti koordinacing funkcija su egzistuojan¢iomis kitomis
medicinos ir visuomenés tarnybomis.

Siekiant iy uzdaviniy, slaugytojai ir pacientai neretai uzmezga ypatinga rysj, nes praleidzia
daug laiko su pacientais. Pacienty teigimu, slaugytojai jiems tampa prieinami, nes padeda patenkinti
poreikius, iSklauso, padeda, bendrauja, tokiu biidu slaugytojai jgyja pacienty pasitikéjimg. Anksti
uzmezgus santykj su pacientu yra jtakos prieziiiros kokybei bei paciento savijautai. Pacientai ir jy
artimieji slaugytojus jvardija - priezitros koordinatoriai, tod¢l, nes siekia riipintis pacientais bei jy
artimaisiais, suteikia informacijos, iSreiSkia atjautg. O slaugytojai nurodo tai, kad atlikdami Siuos
uzdavinius atiduoda labai daug savo démesio pacientams, atsiduoda jiems, daro tai kg reikia, bando
uztikrinti kuo geresne gyvenimo kokybe (Sekse, Hunskar, Ellingsen, 2017).

Didé¢jant pasaulio gyventojy skaiciui, ilgéjant gyvenimo trukmei ir did¢jant mirciy del 1étiniy
ligy skaiciui, paliatyvios pagalbos poreikis didéja. D¢l Sios priezasties sitiloma jungti sveikatos
priezitiros specialistus | komandas, kad buty galima pasitlyti kuo geresne pagalbg ir patenkinti
sudétingus poreikius, kad pacientai galéty toliau gyventi taip, kaip nori, iki mirties. Bendravimas yra
pagrindiné paliatyvios slaugos sagvoka ir svarbus pacienty priezZiiiros aspektas. Sveikatos prieZiiiros
kokybés ir pacienty geroveés suvokimui jtakos turi bendravimas. Kadangi visuotinis paliatyvios
pagalbos prieinamumas labai skiriasi, o siekiant palengvinti pacienty iSklausymg ir prieZiiirg, labai
svarbu tinkamai priimti ir iSklausyti pacientg apie jo poreikius ir pageidavimus (Widberg, Wiklund,
Klarare, 2020).

Apibendrinus galima teigti, kad paliatyvios slaugos principai yra nustatyti dél to, kad bty
siekiamas paliatyvios slaugos tikslas — suteikti pacientui kiek jmanoma geresn¢ gyvenimo kokybe.
Pagrindiniai paliatyvios pagalbos principai yra — autonomiskumas, globéjiskas pozitiris, sutikimas,
tinkamas gydymas, nuosekli pagalba, nuolatinis vertinimas, orumas, paciento ir sveikatos prieZiiiros

specialisty santykiai, poziliris | gyvenima ir mirtj.

1.4. Slaugytoju Ziniy ir poZiiirio apie paliatyvig slaugg svarba

Vieni svarbiausiy veiksniy, turin¢iy jtakos sékmingam paliatyvios sveikatos prieziliros
teikimui, yra sveikatos prieziliros specialisty zinios, nuostatos, jsitikinimai ir patirtis, nuo kuriy

priklauso ne tik jy procediiry atlikimas, bet ir elgesys vertinant bei gydant pacientus. Slaugytojai yra
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vertingiausi paliatyvios pagalbos komandos nariai, sprendziantys fizinius, funkcinius, socialinius ir
dvasinius priezitros aspektus (Prem, Karvannan, Kumar ir kt., 2012).

Nors paliatyvi slauga atsirado dél poreikio riipintis onkologiniy problemy turinciais
zmonémis gyvenimo pabaigoje, taciau buvo iSplésta dél poreikio ir zmonéms, sergantiems létinémis
ligomis. Tokie pacientai reikalauja kasdienio tarpdisciplininiy komandy darbo, vykstancio patogioje
aplinkoje tiek pacientui, tiek jo Seimai, pavyzdziui, namuose, teikiant visapusiSka, nuolating ir
individualizuotg prieziiirg, daznai pradedant ankstyvosiomis stadijomis, o ne tik paskutinése ligos
stadijose (Mengual, Chover-Sierra, Ballestar-Tarin ir kt., 2023).

Populiaréjant paliatyviai slaugai ir didéjant jos poreikiui, informacinés technologijos,
kompiuteriai tapo neatskiriama sveikatos priezitiros sistemos dalimi ir neatimamu pilieciy teisiy
elementu. Si priezitira turi biiti grindZiama paciento ir jo $eimos poreikiais, atsizvelgiant j jy vertybes,
pageidavimus, orumg ir savarankiSkumg. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) teigia, kad
kompiuterio pagalba slaugytojai turi remtis tinkama sveikatos politika, opioidy prieinamumu ir
Ziniomis apie jy valdyma, tinkamu sveikatos priezitiros darbuotojy mokymu ir paliatyvios pagalbos
paslaugy jgyvendinimu visais lygmenimis (Mengual, Chover-Sierra, Ballestar-Tarin ir kt., 2023).

Pacienty, serganciy nepagydomomis ligomis, slauga yra viena pagrindiniy ir didZiausiy
sveikatos prieziiiros problemy. Sveikatos prieziliros specialistai, kurie slaugo mirStan¢ius pacientus,
patiria didziulj psichologinj stresg bei jtampa. Artéjant mirciai, pacientams reikia sveikatos priezitiros
specialisty bei artimyjy paramos, nes mirties akivaizdoje jau¢iama baimé bei nerimas. Riipinimasis
mirStanciais ir jy slaugymas yra didziausia pagalba zmogui, kuria padedama gyventi visavert]
gyvenimg iki paskutinés gyvenimo akimirkos (Drungiliené, Mockiené, 2014). Paliatyvioje slaugoje
slaugytojai mato daugiausiai mirciy, nes yra slaugomi pacientai su nepagydomomis ligomis
(Mendaza, Sesma, Pardo ir kt., 2022).

Slaugytojai yra raginami teikti tinkamg informacija, kad padéty pacientams ir jy
artimiesiems priimti tinkamus sprendimus. Kadangi daznai slaugytojams pritriiksta ziniy, o dél jy
neaiskiai ar netinkamai pateiktos informacijos, daznai artimieji gali priimti neteisingg sprendima (Lin,
Chen, Lu ir kt., 2021). Sveikatos priezitiros specialistai, slaugantys mir§tancius pacientus, iSgyvena
labai daug jvairiy jausmy, tokiy kaip netekties jausmas, baime, nerimas, litidesys (Drungiliene,
Mockieng, 2014). Taciau labai Svarbu, kad slaugytojai buty apmokyti kaip teikti visas reikiamas
paslaugas ir kad rekomendacijos, kaip gelbéti gyvybes, uZzkirsti kelig fizinéms, psichologinéms,
socialinéms ir dvasinéms kancioms ir jas palengvinti, taip pat kaip stiprinti vietos sveikatos prieziliros
sistemas, biity lengvai prieinamos vienoje vietoje ir jvairiomis kalbomis (Daubman ir kt., 2023).

Slaugytojai yra labai svarbus personalas, kurie teikia visaverte ir visapusiSska prieziiirg

pacientams, susiduriantiems su jvairiomis ligomis, i$ kuriy daugelis yra létiniy ligy, ir jos gali sukelti
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grésme sveikatai. Verta paminéti, kad slaugytojy darbas bet kurioje sveikatos priezitiros jstaigoje,
visur reikalauja i§samiy ziniy apie ligg, eiga, ligos pobudj, komplikacijas, kaip kovoti su tam tikra
liga ir koks gydymas bei tinkamos intervencijos tokiais atvejais pacientui sitilomos. Be to, patirtis yra
bitina, nes ji pagerina pacientui teikiamos paliatyvios pagalbos rezultatus (Hawari, Hteini, Hani ir
kt., 2023).

Yra pastebéjimy, kad specializuotoje paliatyvioje slaugoje dirbantys slaugytojai turi daugiau
1giidziy ir patirties paliatyvioje slaugoje, nei slaugytojai, kurie dirba nespecializuotuose skyriuose,
pavyzdziui: urologijos, kardiologijos, traumatologijos skyriuose (Alshammari, Sim, Lapkin ir kt.,
2022). Taciau daugelis tyrimy atskleidé, kad slaugytojams reikia daugiau Ziniy ir patirties teikiant
tinkama paliatyvig pagalbg pacientams. Slaugytojai laikomi didziausia paliatyvios slaugos darbo jéga,
todél jie yra strategiSkai nusiteike gerinti pacientams teikiamos paliatyvios pagalbos lygj ir kokybe.
Tai paaiSkinama tuo, kad slaugytojai yra svarbiausia komandos dalis, kurie praleidzia laika su
pacientais ir jy Seimomis. Todél daugelis tyrimy apibendrina, kad svarbus slaugytojy vaidmuo
paliatyvioje prieziiiroje yra susijes su vertinimu, bendravimu, stiprinimu ir integruotu pozitriu
(Hawari, Hteini, Hani ir kt., 2023).

Prem ir kt. (2012) teigia, kad jy atlikti tyrimai patvirtino, jog slaugytojai ir kiti sveikatos
prieziiiros specialistai yra nepakankamai pasirenge ripintis skausmg kencianciais pacientais. Buvo
nustatytos kelios priezastys, jskaitant netinkama i$silavinima, mokymo programos turinio, susijusio
su skausmo valdymu, nebuvimg. Netinkamas déstytojy poziliris bei jsitikinimai | problemas,
susijusias su skausmu. Taciau yra stipriai dirbama kuriant paliatyvios slaugos planus, skirtus
konkrecioms sveikatos problemoms spresti, ir rengti specialistus, slaugan¢ius nuo jy kenc¢iancius
pacientus. Siais laikais paliatyvios slaugos metodo jtraukimas yra svarstomas j bet kurio létine liga
sergan¢io Zmogaus gyvenima.

Paliatyvia slauga $iuo metu norima akcentuotis j pacientus, sergancius dar nepaZzengusiomis,
ankstyvomis ligomis, siekiant padéti pacientams ir Seimoms iSlaikyti geresn¢ gyvenimo kokybe
(Martinez-Sabater, Chover-Sierra, Chover-Sierra, 2021). Slaugytojams sunku emociSkai teikti
paliatyvig pagalbg pacientams ir daznai slaugytojai nesijaucia pakankamai kompetentingi (Ahmad ir
kt., 2015). Daugumos slaugytojy poziiiris j paliatyvia slaugg yra teigiamas, taciau dél ziniy ir jgidziy
trikumo slaugytojai nesijaucia pasiruose¢ teikti specializuotg priezitirg (Alenezi, Zeilani, Othman,
2022).

Slaugytojy s¢kmé paliatyvioje slaugoje priklauso nuo jy santykiy su kiekvienu pacientu ir
tai yra susije su slaugytojo susidoméjimu bei noru ripintis Zmonémis jy gyvenimo pabaigoje.
Slaugytojai ir kiti sveikatos prieziiiros darbuotojai daznai jauciasi nepakankamai pasireng¢ savo

uzduotims paliatyvioje slaugoje ir jiems reikia labai daug patirties, kad iSmokty skausmo ir simptomy
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valdymo, bendravimo ir dilemy sprendimy (Ahmad ir kt., 2015). Slaugytojai yra susidoméj¢ tobuléti
Sioje srityje, iSmokti jvairiy metody, kaip mazinti skausma, kaip tinkamai bendrauti su pacientu.
Dauguma paliatyviy pacienty patiria be galo didelj skausma, nerima, kancias. Taciau jstaigos vadovai
néra labai susidoméj¢ personalo tobulinimu, triikksta seminary, renginiy, ar mokymosi programy,
mokanciy prizitréti paliatyvius pacientus (Abate, Amdie, Bayu ir kt., 2019).

Yra akcentuojama, kad slaugytojai atlieka pagrindinj vaidmen] gydant pacientus, sergancius
gyvybei pavojingomis ligomis. Si prieZitira yra kiekvieno slaugytojo kasdienés praktikos dalis. Tai
reiskia, jog labai svarbu yra, kad visi slaugytojai biity kompetentingi ir jaustysi jsitikine, kad pagalba
teikia tinkamai (Bassah, Seymour, Cox, 2014). Slaugytojai visada buvo pagrindiniai asmenys,
teikiant paliatyvig pagalba per visg gyvenimo cikla. Todé¢l reikalingas tinkamas paliatyvios prieziiiros
slaugytojy mokymas (Chover-Sierra, Martinez-Sabater, Lapena-Monux, 2017). Bassah ir kt. (2014)
teigia, kad esami tyrimai rodo, kad triiksta paliatyvios slaugos ziniy ir jgiidziy tarp praktikuojanciy
slaugytojy, taip pat ir kg tik baigusiy slaugytojy bei studenty. Yra atlikta keletas tyrimy, kuriuose
apzvelgiamos slaugytojy zinios apie paliatyvig slauga.

Viename i§ tyrimy Kim ir kt. (2020) teigia, kad paliatyvioje slaugoje slaugytojams
pasireiSkia abejingumo ir nerimo jausmas, jauciasi nepasiruos¢ ir nemokantys ripintis mirsStanciu
pacientu. Siame tyrime dalyvavo 102 slaugytojai, nustatyta, kad slaugytojy paliatyvios pagalbos
ziniy lygis buvo Zemas. [vardinta, kad triiksta informacijos ir Svietimo apie paliatyvig slauga, kaip
valdyti skausma, kaip bendrauti su serganciojo artimaisiais. Kadangi slaugytojams triiksta ziniy ir
pasitikejimo, dél Siy prieZas€iy néra nuosekliai paaiskinama artimiesiems apie serganciojo bikle.
Taciau tyrimo metu buvo nustatyta, kad slaugytojai turi daugiausiai Ziniy apie skausmo valdyma, nors
patys slaugytojai akcentuoja, kad Sioje srityje jiems reikia tobuléti. Tyrime aprasoma, kad slaugytojai
1Sreiskia tai, kad triiksta Svietimo sveikatos priezitiros specialistams apie streso valdymg darbe. Todél
biitina gydymo jstaigose vertinti slaugytojy paliatyvios pagalbos ziniy lygj, parengti ir jgyvendinti
programas, kuriose biity galima jgyti praktinius jgiidZius. Apibendrinant §j tyrima, slaugytojai
akcentuoja, kad triiksta informacijos bei Svietimo apie paliatyvig slaugg, skausmo valdyma, streso
valdyma. Triksta mokymo programy, kad biity parengti kvalifikuoti slaugos specialistai, galintys
teikti paliatyvigja prieZiiirg sergantiems pacientams ir suteikti aktualia, pagrista informacija pacienty
artimiesiems.

Taip pat buvo atliktas dar vienas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti slaugos specialisty
Zinias apie paliatyvig slauga, naudojant paliatyvios slaugos ziniy testg. Paliatyvios slaugos ziniy testg
sudaro klausimynas, kuriame jvertinamos pagrindinés slaugytojy Zinios apie paliatyvig slauga. Sj
testa sudaro 5 sritys: filosofija, skausmas, dusulys, psichiatrinés problemos ir virSkinamojo trakto

problemos. Tyrime, kurj atliko profesorius Kumar (2012), dalyvavo 363 slaugytojai i$ jvairiy gydymo
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jstaigy. Pateikus klausimyna, tyrime dalyvave asmenys turéjo atsakyti j klausimus. Atsakyma galéjo
rinktis i§ 3 pasirinkimy: teisingai, neteisingai, nesu tikras. [vertinus atsakymus buvo nustatyta, kad
slaugytojy zinios menkos. Labiausiai ziniy apie paliatyvia slauga truksta bendraujant su pacientais,
kurie turi dusulio problemy. O vertinant zinias apie psichikos problemas — jos buvo geriausios, taciau
nepakankamos. Akcentuoja, kad truksta praktiniy jgudziy, ziniy apie paliatyvig pagalbg ir skausma.
Darant bendrg iSvada, slaugytojams triiksta ziniy apie paliatyvig slauga, todél tolimesnéje ateityje
turéty buti skiriama daugiau démesio Sias zinias gilinti bei tinkamai ruosti, jskaitant praktinius
jgtudzius, biisimus slaugytojus (Prem ir kt., 2012).

Verta paminéti, kad yra atlikta tyrimy, Kurie vertina onkologijos skyriaus slaugytojy zinias
apie paliatyvig slauga. IS pradziy paliatyvi pagalba prasidé¢jo slaugant onkologinémis ligomis
sergancius zmones, siekiant suvaldyti jy skausmag ir kitus simptomus (Martinez-Sabater ir kt., 2021).
Veézys yra létiné liga, turinti ilgalaikiy pasekmiy sveikatai ir gyvenimo kokybei, ir yra labiau paplitusi
tarp vyresnio amziaus Zzmoniy. Tod¢l véziu sergantys pacientai neretai dar turi ir gretutiniy ligy
(McDonald, Swami, Hannon ir kt., 2017). Vis délto, yra jrodyta, kad paliatyvi pagalba turi galimybiy
prailginti kai kuriy pacienty gyvenima, ypac¢ serganciy véziu. Be to, chemoterapija, radiacija ar
chirurgija yra svarbus pagalbos aspektas pacientams, kuriy pacienty onkologiné liga yra neisgydoma,
chemoterapija, radiacija ar chirurgija gali bati labai svarbi bei vertinga priemoné kovojant su
kan¢iomis (Daubman ir kt., 2023).

Guner, Hicdurmaz, Yildirim, Inci (2018) nurodo, kad yra daugybé jrodymy, patvirtinanciy
psichosocialinés prieziiiros svarbg véZiu sergantiems pacientams ir jy Seimoms. Literatliroje buvo
placiai pabrézta, kad véZio diagnostika ir gydymas gali sukelti didelj poveikj daugeliui gyvenimo
aspekty ir gali sukelti reikSmingy laikiny arba nuolatiniy psichosocialiniy problemy. Tad yra
manoma, kad onkologijos skyriuose dirbanéiy slaugytojy komandos yra labai svarbios ir reik§mingos,
nes jie suteikia psichosocialinés paramos tiek pacientams, tiek pacienty Seimoms. Visy pirma,
onkologijos skyriuose dirbantys ir ne tik, slaugytojai yra sveikatos priezitiros specialistai, kurie tikrai
atlicka pagrindinj vaidmenj teikiant priezitirg onkologinémis ar kitomis ligomis sergantiems
pacientams ir suteikia psichosocialing priezitira. Apie slaugytojus kalbama taip, kad slaugytojai su
pacientais praleidzia daugiausiai laiko, nepaisant to, leidzia laika tiek gerais, tieck blogais momentais,
nuo diagnozes iki gydymo, paliatyvios slaugos ir gyvenimo pabaigos. PrieZiliros metu slaugytojai
labiausiai mato, kg pacientai iSgyvena $ig akimirkg. Todél jie turi didele galimybe jzvelgti pacienty
mastymo ar emocinius pokycius, taciau svarbu veiksmingai ir laiku jvertinti Siuos poky¢ius.

Streso lygis onkologinéje slaugoje yra aukstas, nes slaugytojai ilgg laika dirba su pacientais
ir Seimomis, nemazai pacienty mirsta, o onkologijos praktika reikalauja, kad slaugytojai iSlaikyty

naujausius jgudzius ir Zinias nuolat kintancioje aplinkoje. Onkologijos slaugytojus labai motyvuoja
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serganCiyjy jvertinimas ir dékingumas, jy trapumas ir pazeidziamumas, malong, riipestis, nor¢jimas
pagerinti pacienty gyvenimo kokybe bei palaikomi santykiai, kuriuos jie uzmezga su pacientais ir
ju Seimomis (Raingruber, Wolf, 2015).

Slaugytojai, dirbantys onkologijos skyriuose, atlicka labai svarby vaidmenj kiekviename
ligos etape. Biitent tokiuose skyriuose labai svarbi paliatyvi slauga ir pakankamos zinios apie j3.
Tinkami pokalbiai su pacientais ir jy artimaisiais kuria tinkama rysj bei pasitikéjimg. Taciau praktika
rodo, kad Zziniy apie paliatyvig slaugg dirbant su onkologinémis ligomis serganciais pacientais
triksta (Harden, Price, Duffy ir kt., 2017).

Harden ir kt. (2017) teigia, kad buvo atliktas tyrimas, kurio metu siekiama jvertinti
slaugytojy Zinias, pozilrj bei elgesj tam tikrose situacijose. Tyrime dalyvavo 54 slaugytojai.
Apklausos slaugytojams buvo vykdomos du kartus: pries ir po edukaciniy intervencijy, kurios vyko
ménes] laiko. Edukaciniy intervencijy metu buvo déstomos paskaitos apie onkologines ligas,
skausmo ir simptomy valdyma, paliatyvios slaugos apibrézima bei jos biitinumg pacientams.
Tyrime dalyvavo 54 slaugytojai, 48 slaugytojai uzpildé apklausg prie§ edukacing intervencija, o po
jos apklausg uzpildé 36 tyrimo dalyviai. IS gauty rezultaty buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas
bendry baly padidéjimas pries edukacing intervencijg ir po jos. Slaugytojai pripazino, kad po ménesj
trukusiy paskaity jie tapo labiau motyvuoti, lengviau jsitraukiantys j pokalbius bei nevengiantys
paliesti ir gilesnes temas. Atlikto tyrimo rezultatai parodé¢ statistiSkai reikSmingg ziniy, nuostaty ir
elgesio skirtumg po edukacinés intervencijos. Todél galima teigti, kad tokios intervencijos yra
privalomos kiekvienos ligoninés slaugytojams ir jos veikia teigiamai bei duoda naudos.

Verta paminéti, kad yra atlikta tyrimy, kurie vertina naujagimiy intensyvios terapijos
slaugytojy zinias ir pozitirj apie paliatyvig slaugg. Paliatyvios pagalbos teikimas naujagimiams yra
sudétingas. Yra neaiSkumy tiek diagnozeése, tiek prognozése. Sunku uztikrinti, kad Seimoms biity
skirta pakankamai kokybisko laiko tiek neatidéliotinos prieZiiiros metu, tiek po vaiko mirties. Siai
sielvarto proceso paramai reikalingas tvirtas, daugiadisciplininis komandinis pozitiris, pripazjstantis
didziulius kultiirinio, dvasinio suvokimo ir jsitikinimy skirtumus, egzistuojancius tarp Seimy
(Jackson, Vasudevan, 2020).

Tévai nerimauja dél savo naujagimiy, kurie gyvenimo pabaigoje gali patirti sielvartg ir
fizin] skausma. Jie nori, kad jy naujagimio mirtis biity kuo patogesné. Slaugytojy komanda siekia
iSvengti ir palengvinti fizinj, emocinj ir psichologinj skausma sergantiems naujagimiams. Sveikatos
priezitros komandos, kuriose yra slaugytojy, turéty sutelkti démes;j j skausmo ir simptomy valdyma,
taip pat | naujagimiy bei jy tévy palaikyma bet kur ir bet kuriuo metu, nes yra daug nezinomy
veiksniy (Abuhammad, Elayyan, El-Bashir, 2023).

Naujagimiy paliatyvi pagalba orientuota | naujagimius ir Seimas, ja siekiama uzkirsti kelig
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naujagimiy kanc¢ioms ir pagerinti jy gyvenima bei jy mirties kokybe. Pastaraisiais metais naujagimiy
paliatyvi pagalba vis labiau jsiliejo | naujagimiy slaugos kultiirg. Dauguma naujagimiy intensyviosios
terapijos skyriy naudojasi mirties prieziiiros strategijomis, taciau tik nedaugelis turi paliatyvios
pagalbos gaires. Slaugytojai negauna tinkamo iSsilavinimo ir ziniy, kad galéty moketi tinkamai
palaikyti tévus mirties atveju, nes slaugos programose triiksta tokiy Svietimo programy Sioje srityje.
Dél iy problemy ir trukumy, susijusiy su Svietimu ir paliatyvig slauga, naujagimiai ir jy tévai negauna
prieziiiros, kurios jie nusipelno. Paliatyvi pagalba neretai pradedama i§ karto po to, kai
diagnozuojama gyvybei pavojinga liga (Zargham-Boroujeni, Zoafa, Marofi ir kt., 2015).

NeiSnesSiotumas bei chromosomy anomalijos yra gan dazna pasitaikanti problema dél kurios
tik gimusiems naujagimiams yra bitina paliatyvi slauga. Taciau vis dar yra jzvelgiamas Ziniy
trikumas ir netinkamas pozitris j pagalbg tiek vaikams, tiek jy tévams. Suzinojus kudikio diagnoze
labai svarbu emocinis palaikymas bei optimizmo jkvépimas tévams, empatiskas poziiiris i paliatyvios
prieziiiros reikalaujantj mazylj. Todé¢l labai svarbu tinkamai paruosti slaugytojus, kurie dirba
skyriuose su nepagydomomis ligomis serganciais kudikiais, suteikti tinkamg paliatyvia priezitira.
Tam, kad slaugytojas iSmokty kurti tinkamg ry$j su kudikiu ir jo tévais, tinkamai reaguoty ]
simptomus ir skausmo valdyma, bitina slaugytojams rengti edukacines programas. Edukacinés
programos turéty mokinti slaugytojus kurti ry$j su nejgaliais kudikiais, uztikrinant orig kidikyste ir
kiek jmanoma pilnavertj gyvenima. Taip pat labai svarbu paruosti slaugytojus kaip tinkamai kalbéti
su tévais, kurie yra emociskai labai pazeidziami (Abuhammad ir kt., 2023).

Paskutiniu metu vis daugiau atliekama tyrimy, kuriy metu vertinama edukaciniy programy
nauda slaugytojams, kurie turi tinkamai suteikti paliatyvia pagalba nepagydoma liga sergantiems
kiidikiams. Viena i§ tyrimy atliko Jordanijos moksly ir technologijy universitetas. Sio tyrimo tikslas
— 1Stirti Svietimo intervencijos poveik] Ziniy gerinimui ir poZidirio pokyt] ] naujagimiy paliatyvig
priezilirg tarp slaugytojy Jordanijoje. Siekiant iStirti edukacinés programos Ziniy veiksminguma
slaugytojams, buvo atliekami bandymai pries ir po edukacinés programos. Tyrimg sudaré dvi grupés:
grupé kuri dalyvavo edukacingje programoje ir kontroliné grupé. Tyrimo rezultatai parodé Zzenkly
poziiirio ir Ziniy pokyt] grup¢je, kuri dalyvavo edukacingje programoje, lyginant su kontroline grupe.
Tad galima teigti, kad edukacinés programos yra naudingos tobulinant slaugytojy Zinias ir pozilrj }
naujagimiy paliatyvig prieziurg. Taip pat jvairios Svietimo intervencijos slaugytojams padeda
lengviau sukurti ry§j su naujagimiais, kuriems reikalinga paliatyvi prieZiiira, bei jy artimaisiais
(Abuhammad ir kt., 2023).

Apibendrinant galima teigti, jog slaugytojai, kurie slaugo paliatyvius pacientus, patiria
didziulj psichologinj stresa, baimg¢ bei jtampa, iSgyvena daug jvairiy jausmy, nes teikia visapusiska

prieziiirg pacientui, serganc¢iam nepagydoma liga. Isanalizavus ir apzvelgus keleta tyrimy, pastebéta,
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jog slaugytojy zinios apie paliatyvig slaugg jvairiuose skyriuose yra menkos. Slaugytojai nesijaucia
pasiruose ir tinkamai apmokyti teikti paliatyvig slauga. Slaugytojy pastebéjimai buvo, jog reikalingi
seminarai, teoriniai kursai bei praktiniai uzsiémimai, kurie padéty kuo daugiau suzinoti ir iSmokti

paliatyvios slaugos procediiry, lavinti jgiidzius.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo dizainas

Siekiant jvertinti slaugytojy zinias ir pozitrj apie paliatyvig slaugg buvo atliktas Kiekybinis
aprasomasis tyrimas. Kiekybinis aprasomasis tyrimas pasirinktas todél, kad Sis dizainas geriausiai

tinka vertinant zinias ir pozitrj (Ahmad, Sumaya, Lubna ir kt., 2015).
2.2. Tyrimo imtis

Tiriamyjy populiacijg sudaré slaugytojai, dirbantys jvairiose sveikatos priezitros jstaigose.
Tyrimo imties atrankai taikytas atsitiktinés patogiosios atrankos metodas. ,,Patogioji atranka — j imtj
jtraukiami tie elementai, kurie yra lengviausiai prieinami“ (Gaizauskaité, Mikéné, 2017, p.38).

Tyrimo imtis n = 81 slaugytojas.

2.3. Tyrimo metodai

2.3.1. Duomeny rinkimas

Tyrimo duomeny rinkimui buvo pasirinktas apklausos rastu metodas naudojant baigiamojo
darbo autorés parengta klausimyna. Apklausa buvo atliekama elektroniniu biidu, naudojantis jrankiu
www.apklausa.lt. Klausimynas buvo patalpintas j socialiniy tinkly platformg ,,Facebook* esancig
grupe ,,Lietuvos slaugytojai® su nuoroda j klausimyng. Duomenys buvo renkami keturias savaites
nuo 2023-10-19 iki 2023-11-16. Klausimyng uzpildé 81 respondentas. Visi klausimynai buvo
teisingai ir pilnai uzpildyti, todél visi tiko rezultaty analizei. Kadangi Sio tyrimo pobudis buvo

internetiné apklausa, tai sudaré galimybe apklausoje dalyvauti slaugytojams i§ visos Lietuvos.

2.3.2. Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentg parengé baigiamojo darbo autoré¢ iSanalizavus mokslinés literatiiros
Saltinius. Klausimyng sudaro trys dalys: sociodemografiniai duomenys; klausimai apie slaugytojy
Zinias apie paliatyvig slauga; klausimai apie slaugytojy pozitirj j paliatyvia slauga.

Sudarant klausimyng buvo remtasi mokslininky Ahmad, Sumaya, Lubna ir kt. (2015) tyrimo
rezultatais (jy pagrindu suformuluota 12 teiginiy) ir Chover-Sierra, Martinez-Sabater, Lapena-Monux
(2017) tyrimo rezultatais ( jy pagrindu suformuluota 20 teiginiy). Siy autoriy rengti klausimynai buvo
laisvai prieinami internetinéje erdveéje.

Klausimyno pradzioje respondentai buvo informuojami apie atlickamo tyrimo tikslg ir
apklausos anonimiskuma, o Salia klausimy pateiktas paaisSkinimas, kaip pildyti klausimyng

pasirenkant tinkamiausia atsakymo variantg. Klausimyng sudaré trys klausimy grupés (2 lentelé).
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2 lentelé. Klausimyno strukttra

Eil. | Klausimy blokai Klausimy skai¢ius Klausimo numeris
Nr.

1. | Sociodemografiniai klausimai 6 1-6

2. | Slaugytojy zinios apie paliatyvia slauga 20 7.1-7.20

3. | Slaugytojy poziiiris apie paliatyvia slaugg 12 8.1-8.12

Slaugytojy ziniy ir pozilirio apie paliatyvig slaugg vertinimui buvo naudota 5 atsakymy
varianty Likert skalé nuo visiskai sutinku (5), sutinku (4), nei sutinku / nei nesutinku (3), sutinku (2),
visi§kai sutinku (1). Taip pat buvo naudota ir 3 atsakymy varianty Likert skalé nuo teisingai (3),
neteisingai (2), nezinau (1).

Atsakant | klausimus Nr. 1, 2, 3, 4, 5 ir 6 buvo skirti jvertinti lytj, amziy, praktinio darbo
patirtj, praktinio darbo patirtj paliatyvioje slaugoje, iSsilavinima, kursy lankyma apie paliatyvig
slauga. Atsakydami } Siuos klausimus respondentai galé¢jo pasirinkti tik vieng labiausiai tinkantj

atsakymo variantg.

2.3.3. Duomeny analizé

Tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta naudojantis programa SPSS, 24 versija ir
Microsoft Excel programa. Skirtingy tiriamyjy grupiy atsakymy j klausimus palyginimui taikyti
Mann-Whitney ir Chi kvadrato testai. Priklausomybés rysiy tarp dviejy veiksniy nustatymui taikyta
Spearmano koreliaciné analizé. Statistinés analizés rezultatai yra reikSmingi, jei apskaiiuota p
reik§mé yra mazesné uz reikSmingumo lygmenj 0,05. Tyrimo rezultaty dalyje pristatomi ir aptariami

gauti tyrimo rezultatai.

2.4. Tyrimo etika

Renkant duomenis ir atliekant baigiamojo darbo tyrima buvo vadovautasi pagrindiniais
etikos principais : pagarbos asmens orumui, savarankiskumo, geranoriSkumo principais. Visi tyrimo
dalyviai tyrime dalyvauja laisva valia.

Pries pradedant pildyti apklausg, respondentai buvo informuojami, kad anketinés apklausos
rezultatai bus naudojami mokymosi tikslams, baigiamojo darbo rengimui ir bus laikomasi
respondenty anonimiskumo bei konfidencialumo.

Uztikrinant respondenty konfidencialumg anketinéje apklausoje buvo iSlaikomas
anonimi$kumas, neklausiama asmeniné informacija, kuri padéty identifikuoti tiriamajj. Klausimai ir

teiginiai etiSki bei pagarbis, kurie neZeidzia Zzmogiskojo orumo.
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GeranoriSkumo principas uztikrinamas klausimyno teiginiais, kurie pateikti pagarbiu
stiliumi, nesudaro prielaidy respondentams prarasti privatuma.

Pagarbos asmens orumui principas uztikrinamas supazindinant tyrimo dalyvius su
baigiamojo darbo tyrimo tikslu, paaiS$kinama, kaip bus atlickamas $is tyrimas, kaip pildomas
klausimynas, kaip bus vykdoma apklausa.

Respondentai tur¢jo visiska pasirinkimo laisve dalyvauti savo noru ir bet kuriuo metu turi

teise atsisakyti jame dalyvauti, tokiu biidu uztikrinamas savarankiskumo principas.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Siekiant nustatyti slaugytojy zinias ir pozilr] apie paliatyvia slaugg atliktas kiekybinis
aprasomasis tyrimas, kuriame dalyvavo 81 slaugytojas. Slaugytojy pasiskirstymas pagal

sociodemografinius duomenis pateikiamas 3 lenteléje.

3 lentelé. Respondenty sociodemografinés charakteristikos

n Proc.
Lytis Moteris 68 84,0
Vyras 13 16,0
Amzius 1ki 29 m. 55 67,9
30-39 m. 16 19,8
40-49 m. 6 7,4
50-59 m. 4 4,9
Slaugytojo praktinio darbo patirtis ki 5 m. 58 71,6
6-10 m. 10 12,3
11-15 m. 5 6,2
16-20 m. 3 3,7
21-25m. 2 2,5
26 m. ir daugiau 3 3,7
Praktinio darbo patirtis paliatyvioje slaugoje Neturi patirties 33 40,7
Iki 5 m. 39 48,1
6-10 m. 7 8,6
11-15 m. 1 1,3
16-20 m. 1 1,3
ISsilavinimas Aukstesnysis 7 8,6
Aukstasis neuniversitetinis 54 66,7
(koleginis)
Auks§tasis universitetinis 20 24,7
Kada paskutinj kartg lanké kursus apie paliatyvig Niekada nelanké 34 42,0
slauga Maziau nei prie§ 5 metus 42 51,9
Pries 6-10 mety 5 6,2

Dauguma respondenty (84,0 proc.) buvo moterys ir 16,0 proc. — vyrai. Didziosios dalies

apklausos dalyviy (67,9 proc.) amzius — iki 29 mety. 30 — 39 mety asmenys sudar¢ 19,8 proc.,

likusiyjy 12,3 proc. amzius — nuo 40 iki 59 mety.

Didzioji dalis respondenty (71,6 proc.) slaugytojais dirbo ne ilgiau kaip 5 metus. Dirban¢iyjy
slaugytojais nuo 6 iki 10 mety dalis — 12,3 proc., ilgiau nei 10 mety — 16,1 proc.

48,1 proc. respondenty turéjo iki 5 m. patirtj paliatyvioje slaugoje, 11,2 proc. respondenty
nurodé turintys didesne nei 5 m. patirtj paliatyvioje slaugoje. Patirties paliatyvioje slaugoje neturéjo

40,7 proc. respondenty.

Aukstajj iSsilavinima (universitetinj arba neuniversitetinj) buvo jgije 91,4 proc. respondenty.

Kursy apie paliatyvig slaugg niekada nelanké 42 proc. respondenty, 0 51,9 proc. juos lanké maziau

nei prie$ 5 metus, ir likusieji 6,2 proc. — lanké prie§ 6 — 10 mety.
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3.1. Slaugytojy Zinios apie paliatyvia slaugg

Slaugytojy buvo papraSyta pazyméti 7 klausimo lenteléje pateiktus teiginius pasirenkant
atsakymy variantus: Teisingai, Neteisingai arba Nezinau. I§ 20 teiginiy vieni yra teisingi ,,T* kiti
neteisingi ,N“. 4 lenteléje matome, kaip slaugytojai jvertino teiginiy apie paliatyvig slauga
teisinguma.

4 lentelé. Teiginiy apie paliatyvig slaugg vertinimas, atsakymy pasiskirstymas proc.

TEISINGI TEIGINIAI Teisingali Neteisingai | Nezinau
7.2 Mortijaus preparatai skausma malSina geriau, palyginus su kitu opioidy | 76,5 17,3 6,2
analgetiniu poveikiu. (T)
7.4 Pagalbiné terapija skiriama po pagrindinio skausmo gydymo jo poveikiui | 75,3 7,4 17,3
sustiprinti. (T)
7.6 Raminamyjy vaisty poreikis sumazéja pasireiSkus mieguistumui | 70,4 111 18,5

paskutinémis gyvenimo dienomis ir yra susijes su elektrolity pusiausvyros
sutrikimu. (T)

7.8 Vartojant narkotinius preparatus pacientai turi sekti Zarnyno rezima. (T) | 74,1 7,4 18,5
7.10 Paskutinés ligos stadijoje skiriami vaistai dusuliui gydyti gali sukelti | 37,0 37,0 25,9
kvépavimo slopinima. (T)

7.12 Paliatyvios slaugos filosofija yra suderinama su agresyviu gydymu. (T) | 19,8 59,3 21,0
7.14 Didelémis dozémis vartojamas kodeinas labiau sukelia pykinimg ir | 61,7 9,9 28,4
skatina vémima, nei vartojant morfijy. (T)

7.16 ,,Demerol* néra veiksmingas analgetikas létiniam skausmui mal§inti. (T) | 27,2 22,2 50,6
7.18 Létinio skausmo pasireiskimai skiriasi nuo iminio skausmo. (T) 80,2 11,1 8,6
7.20 Skausmo slenkstj mazina nerimas ar nuovargis. (T) 30,9 51,9 17,3

NETEISINGI TEIGINIAI

7.1 Paliatyvi slauga yra reikalinga ir tinkama tik tais atvejais, kai yra buklés | 33,3 54,3 12,3
pablogéjimas. (N)

7.3 Skausmo mal$inimo metoda lemia ligos eiga ir pobiidis. (N) 85,2 8,6 6,2
7.5 Labai svarbu, kad $eimos nariai biity Salia ir slaugyty sergantj asmenj iki | 77,8 13,6 8,6
pat mirties. (N)

7.7 Vartojant morfijy ilgg laikg gali pasireiksti priklausomybé Siam vaistui. | 81,5 74 111
(N)

7.9 Teikiant paliatyvia slaugg, slaugytojui rekomenduojama emociskai | 63,0 27,2 9,9
atsiriboti. (N)

7.11 Vyrai lengviau ir greiciau nei moterys susitaiko su netekties sielvartu. | 37,0 32,1 30,9
(N)

7.13 Placebo metodas tinkamas kai kuriy tipy skausmams gydyti. (N) 61,7 12,3 25,9
7.15 Kancia ir fizinis skausmas yra sinonimai. (N) 48,1 39,5 12,3
7.17 Specialisty, teikian¢iy paliatyvios slaugos paslaugas, perdegimas yra | 74,1 16,0 9,9
neis§vengiamas dél susikaupusiy emocijy. (N)

7.19 Su artimo Zmogaus netektimi yra sunkiau susitaikoma negu netekus | 82,7 9,9 7,4

tolimo giminaicio. (N)

I§ pateikiamy rezultaty matyti, kad dauguma slaugytojy (vir§ 70 proc.) zino, kad morfijaus
preparatai skausma malSina geriau, palyginus su kity opioidy analgetiniu poveikiu, kad pagalbine
terapija skiriama po pagrindinio skausmo gydymo jo poveikiui sustiprinti, kad raminamyjy vaisty
poreikis sumazgja pasireiSkus mieguistumui paskutinémis gyvenimo dienomis ir yra susijes su
elektrolity pusiausvyros sutrikimu. Taip pat zino, kad vartojant narkotinius preparatus pacientai turi

sekti Zarnyno rezima ir, kad létinio skausmo pasireiSkimai skiriasi nuo iiminio skausmo. Daugiau nei
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60 proc. slaugytojy taip pat zino, kad didelémis dozémis vartojamas kodeinas labiau sukelia pykinima
ir skatina vémima, nei vartojant morfijy. Siek tiek daugiau nei pusé slaugytojy (54,3 proc.) Zino, kad
paliatyvi slauga yra reikalinga ir tinkama ne tik tais atvejais, kai yra buklés pablogéjimas.

Tuo tarpu pastebéta, kad daugiau kaip 60,0 proc. slaugytojy klaidingai mano, jog skausmo
mal§inimo metoda lemia ligos eiga ir pobudis, kad labai svarbu, kad Seimos nariai biity Salia ir
slaugyty sergantj asmenj iki pat mirties, kad vartojant morfijy ilga laikg gali pasireiksti priklausomybé
Siam vaistui. Taip pat slaugytojai klaidingai mano, kad teikiant paliatyvia slauga, slaugytojui
rekomenduojama emociskai atsiriboti, kad placebo metodas tinkamas kai kuriy tipy skausmams
gydyti, kad specialisty, teikianciy paliatyvios slaugos paslaugas, perdegimas yra neiSvengiamas dél
susikaupusiy emocijy ir, kad su artimo zmogaus netektimi yra sunkiau susitaikoma negu netekus
tolimo giminaicio.

Tik 37,0 proc. slaugytojy buvo jsitiking, jog paskutinés ligos stadijoje skiriami vaistai
dusuliui gydyti gali sukelti kvépavimo slopinimga. Maziau nei trecdalis slaugytojy zinojo, kad
skausmo slenkstj mazina nerimas ar nuovargis, kad ,,Demerol* néra veiksmingas analgetikas 1étiniam
skausmui malSinti, kad paliatyvios slaugos filosofija yra suderinama su agresyviu gydymu. Tik 39,5
proc. zinojo, kad kancia ir fizinis skausmas néra sinonimai. Didesné dalis slaugytojy (37,0 proc.)
buvo link¢ klaidingai manyti, kad vyrai lengviau ir grei¢iau nei moterys susitaiko su netekties
sielvartu.

Tarpusavyje lyginant slaugytojy, turin¢iy auks$tgjj neuniversitetinj iSsilavinimg, ir
slaugytojy, kuriy iSsilavinimas auksStasis universitetinis, atsakymus, nustatyta keletas statistiSkai
reik§mingy skirtumy, kurie pateikiami 5 lenteléje.

5 lentelé. Slaugytojy, turin¢iy aukstaj} neuniversitetinj i§silavinima, ir slaugytojy, kuriy
i8silavinimas aukstasis universitetinis, ziniy apie paliatyvig slaugg palyginimas (teisingai

atsakiusiyjy dalis, proc.)

TEISINGI TEIGINIAI Aukstasis Aukstasis

neuniversitetinis universitetinis

i§silavinimas i§silavinimas
7.2 Morfijaus preparatai skausmg malSina geriau, | 81,5 65,0 ¥2=2,240, df=1,
palyginus su kitu opioidy analgetiniu poveikiu. (T) p=0,134
7.4 Pagalbiné terapija skiriama po pagrindinio skausmo | 74,1 80,0 %2=0,278, df=1,
gydymo jo poveikiui sustiprinti. (T) p=0,598
7.6 Raminamuyjy vaisty poreikis sumazéja pasireiskus | 72,2 70,0 %2=0,035, df=1,
mieguistumui paskutinémis gyvenimo dienomis ir yra p=0,851
susijes su elektrolity pusiausvyros sutrikimu. (T)
7.8 Vartojant narkotinius preparatus pacientai turi sekti | 85,2 60,0 ¥2=5,463, df=1,
zarnyno rezima. (T) p=0,019
7.10 Paskutinés ligos stadijoje skiriami vaistai dusuliui | 38,9 30,0 %2=0,498, df=1,
gydyti gali sukelti kvépavimo slopinima. (T) p=0,481
7.12 Paliatyvios slaugos filosofija yra suderinama su | 22,2 10,0 y2=1,421, df=1,
agresyviu gydymu. (T) p=0,233
7.14 Didelémis dozémis vartojamas kodeinas labiau | 63,0 55,0 %2=0,388, df=1,
sukelia pykinima ir skatina vémima, nei vartojant morfijy. p=0,533
M
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susitaikoma negu netekus tolimo giminaicio. (N)

7.16 ,,Demerol” néra veiksmingas analgetikas létiniam | 22,2 40,0 ¥2=2,339, df=1,

skausmui malSinti. (T) p=0,126

7.18 Létinio skausmo pasireiSkimai skiriasi nuo tminio | 83,3 70,0 ¥2=1,605, df=1,

skausmo. (T) p=0,205

7.20 Skausmo slenkstj mazina nerimas ar nuovargis. (T) | 25,9 55,0 ¥2=5,515, df=1,
p=0,019

NETEISINGI TEIGINIAI

7.1 Paliatyvi slauga yra reikalinga ir tinkama tik tais | 53,7 55,0 %2=0,010, df=1,

atvejais, kai yra buklés pablogéjimas. (N) p=0,921

7.3 Skausmo mal§inimo metoda lemia ligos eiga ir | 9,3 5,0 %2=0,355, df=1,

pobidis. (N) p=0,551

7.5 Labai svarbu, kad Seimos nariai biity Salia ir slaugyty | 11,1 20,0 %2=0,987, df=1,

sergantj asmenj iki pat mirties. (N) p=0,321

7.7 Vartojant morfijy ilgag laikg gali pasireiksti | 9,3 0,0 ¥2=1,986, df=1,

priklausomybé Siam vaistui. (N) p=0,159

7.9 Teikiant  paliatyvia slauga, slaugytojui | 29,6 20,0 %2=0,686, df=1,

rekomenduojama emociskai atsiriboti. (N) p=0,407

7.11 Vyrai lengviau ir grei¢iau nei moterys susitaiko su | 37,0 10,0 ¥2=5,107, df=1,

netekties sielvartu. (N) p=0,024

7.13 Placebo metodas tinkamas kai kuriy tipy skausmams | 11,1 15,0 ¥2=0,207, df=1,

gydyti. (N) p=0,649

7.15 Kancia ir fizinis skausmas yra sinonimai. (N) 29,6 60,0 ¥2=5,723, df=1,
p=0,017

7.17 Specialisty, teikian¢iy paliatyvios slaugos paslaugas, | 11,1 20,0 %2=0,987, df=1,

perdegimas yra neiSvengiamas dél susikaupusiy emocijy. p=0,321

(N)

7.19 Su artimo Zmogaus netektimi yra sunkiau | 9,3 10,0 %2=0,009, df=1,

p=0,923

Slaugytojai, jgije auks$tgjj neuniversitetinj iSsilavinimg, geriau zinojo, kad vartojant

narkotinius preparatus pacientai turi sekti zarnyno rezima (p<0,05), kad netiesa, jog vyrai lengviau ir

grei¢iau nei moterys susitaiko su netekties sielvartu, taciau jie buvo labiau link¢ klaidingai manyti,

kad kancia ir fizinis skausmas yra sinonimai (p<0,05), taip pat maZesn¢ dalis jy Zinojo, kad skausmo

slenkst] mazina nerimas ar nuovargis (p<0,05) (5 lentele).

6 lenteléje pateikiama, kaip teiginius apie paliatyvig slaugg vertina slaugytojai, kurie turi

patirties paliatyvioje slaugoje, ir slaugytojai, kurie neturi patirties paliatyioje slaugoje.

6 lentelé. Slaugytojy, turinciy paliatyvios slaugos patirties, ir slaugytojy, tokios patirties

neturinCiy, Ziniy apie paliatyvig slauga palyginimas (teisingai atsakiusiyjy dalis, proc.)

TEISINGI TEIGINIAI Neturi Turi praktinio

praktinio darbo patirties

darbo patirties
7.2 Morfijaus preparatai skausma malSina geriau, palyginus su | 72,7 79,2 %2=0,452,
kitu opioidy analgetiniu poveikiu. (T) df=1, p=0,502
7.4 Pagalbiné terapija skiriama po pagrindinio skausmo gydymo | 63,6 83,3 x2=4,080,
jo poveikiui sustiprinti. (T) df=1, p=0,043
7.6 Raminamyjy vaisty poreikis sumazéja pasireiskus | 72,7 68,8 %2=0,148,
mieguistumui paskutinémis gyvenimo dienomis ir yra susijes su df=1, p=0,700
elektrolity pusiausvyros sutrikimu. (T)
7.8 Vartojant narkotinius preparatus pacientai turi sekti zarnyno | 63,6 81,3 2=3,159,
rezima. (T) df=1, p=0,076
7.10 Paskutinés ligos stadijoje skiriami vaistai dusuliui gydyti | 36,4 37,5 x2=0,011,
gali sukelti kvépavimo slopinima. (T) df=1, p=0,917
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7.12 Paliatyvios slaugos filosofija yra suderinama su agresyviu | 9,1 27,1 %2=3,994,
gydymu. (T) df=1, p=0,046
7.14 Didelémis dozémis vartojamas kodeinas labiau sukelia | 33,3 81,3 %2=19,006,
pykinimga ir skatina vémima, nei vartojant morfijy. (T) df=1, p<0,001
7.16 ,,Demerol“ néra veiksmingas analgetikas létiniam skausmui | 12,1 37,5 %2=6,367,
malSinti. (T) df=1, p=0,012
7.18 Létinio skausmo pasireiSkimai skiriasi nuo Giminio skausmo. | 78,8 81,3 %2=0,075,
) df=1, p=0,784
7.20 Skausmo slenkstj maZina nerimas ar nuovargis. (T) 242 35,4 x2=1,144,
df=1, p=0,285
NETEISINGI TEIGINIAI
7.1 Paliatyvi slauga yra reikalinga ir tinkama tik tais atvejais, kai | 54,5 54,2 ¥2=0,001,
yra buiklés pablogéjimas. (N) df=1, p=0,973
7.3 Skausmo malSinimo metoda lemia ligos eiga ir pobadis. (N) | 12,1 6,3 %2=0,854,
df=1, p=0,355
7.5 Labai svarbu, kad Seimos nariai bty Salia ir slaugyty sergantj | 12,1 14,6 ¥2=0,101,
asmen]j iki pat mirties. (N) df=1, p=0,751
7.7 Vartojant morfijy ilga laikg gali pasireiksti priklausomybé | 6,1 8,3 ¥2=0,147,
Siam vaistui. (N) df=1, p=0,701
7.9 Teikiant paliatyvia slauga, slaugytojui rekomenduojama | 18,2 33,3 %2=2,269,
emociskai atsiriboti. (N) df=1, p=0,132
7.11 Vyrai lengviau ir grei¢iau nei moterys susitaiko su netekties | 30,3 33,3 %2=0,082,
sielvartu. (N) df=1, p=0,774
7.13 Placebo metodas tinkamas kai kuriy tipy skausmams gydyti. | 15,2 10,4 %2=0,405,
(N) df=1, p=0,524
7.15 Kangéia ir fizinis skausmas yra sinonimai. (N) 48,5 33,3 x2=1,878,
df=1, p=0,171
7.17 Specialisty, teikian¢iy paliatyvios slaugos paslaugas, | 12,1 18,8 12=0,638,
perdegimas yra nei§vengiamas dél susikaupusiy emocijy. (N) df=1, p=0,425
7.19 Su artimo Zmogaus netektimi yra sunkiau susitaikoma negu | 12,1 8,3 %2=0,315,
netekus tolimo giminaicio. (N) df=1, p=0,574

Slaugytojai, turintys paliatyvios slaugos patirties (lyginant su jos neturinciais), daug geriau
zinojo, kad pagalbin¢ terapija yra skiriama po pagrindinio skausmo gydymo jo poveikiui sustiprinti
(p<0,05), kad paliatyvios slaugos filosofija yra suderinama su agresyviu gydymu (p<0,05), kad
didelémis dozeémis vartojamas kodeinas labiau sukelia pykinimg ir skatina vémima, nei vartojant
morfijy (p<0,001), ir kad ,,Demerol*“ néra veiksmingas analgetikas létiniam skausmui malSinti
(p<0,05) (6 lentele).

7 lenteléje pateikiama slaugytojy ziniy apie paliatyvig slaugg palyginimas, tarp slaugytojy,
turin¢iy darbo patirties iki penkiy mety, ir slaugytojy, kuriy patirtis didesné.

7 lentelé. Slaugytojuy, kuriy slaugytojo patirtis iki 5 m., ir slaugytojy, kuriy patirtis didesne,

Ziniy apie paliatyvig slaugg palyginimas (teisingai atsakiusiyjy dalis, proc.)

TEISINGI TEIGINIAI Iki 5 m. >5m.

7.2 Morfijaus preparatai skausma malSina geriau, palyginus su | 75,9 78,3 %2=0,053, df=1,
kitu opioidy analgetiniu poveikiu. (T) p=0,818

7.4 Pagalbiné terapija skiriama po pagrindinio skausmo gydymo | 69,0 91,3 12=4,420, df=1,
jo poveikiui sustiprinti. (T) p=0,036

7.6 Raminamyjy vaisty poreikis sumazéja pasireiskus | 67,2 78,3 %2=0,959, df=1,
mieguistumui paskutinémis gyvenimo dienomis ir yra susij¢s su p=0,327
elektrolity pusiausvyros sutrikimu. (T)

7.8 Vartojant narkotinius preparatus pacientai turi sekti Zarnyno | 74,1 73,9 ¥2=0,000, df=1,
rezima. (T) p=0,983
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7.10 Paskutinés ligos stadijoje skiriami vaistai dusuliui gydyti | 36,2 39,1 %2=0,0060, df=1,

gali sukelti kvépavimo slopinima. (T) p=0,806

7.12 Paliatyvios slaugos filosofija yra suderinama su agresyviu | 22,4 13,0 %2=0,912, df=1,

gydymu. (T) p=0,340

7.14 Didelémis dozémis vartojamas kodeinas labiau sukelia | 55,2 78,3 v2=3,716, df=1,

pykinimg ir skatina vémima, nei vartojant morfijy. (T) p=0,054

7.16 ,,Demerol* néra veiksmingas analgetikas létiniam skausmui | 20,7 43,5 v2=4,323, df=1,

malsinti. (T) p=0,038

7.18 Létinio skausmo pasireiSkimai skiriasi nuo iminio skausmo. | 77,6 87,0 %2=0,912, df=1,

(M p=0,340

7.20 Skausmo slenkstj mazina nerimas ar nuovargis. (T) 32,8 26,1 %2=0,344, df=1,
p=0,558

NETEISINGI TEIGINIAI

7.1 Paliatyvi slauga yra reikalinga ir tinkama tik tais atvejais, kai | 51,7 60,9 ¥2=0,555, df=1,

yra buiklés pablogéjimas. (N) p=0,456

7.3 Skausmo malSinimo metodg lemia ligos eiga ir pobudis. (N) | 10,3 4,3 %2=0,750, df=1,
p=0,386

7.5 Labai svarbu, kad Seimos nariai buity Salia ir slaugyty sergantj | 13,8 13,0 ¥2=0,008, df=1,

asmen]j iki pat mirties. (N) p=0,929

7.7 Vartojant morfijy ilga laika gali pasireiksti priklausomybé | 6,9 8,7 ¥2=0,078, df=1,

Siam vaistui. (N) p=0,780

7.9 Teikiant paliatyvia slauga, slaugytojui rekomenduojama | 31,0 17,4 ¥2=1,550, df=1,

emociskai atsiriboti. (N) p=0,213

7.11 Vyrai lengviau ir grei¢iau nei moterys susitaiko su netekties | 34,5 26,1 %2=0,533, df=1,

sielvartu. (N) p=0,466

7.13 Placebo metodas tinkamas kai kuriy tipy skausmams gydyti. | 12,1 13,0 ¥2=0,014, df=1,

(N) p=0,904

7.15 Kancia ir fizinis skausmas yra sinonimai. (N) 39,7 39,1 %2=0,002, df=1,
p=0,965

7.17 Specialisty, teikian¢iy paliatyvios slaugos paslaugas, | 10,3 30,4 v2=4,933, df=1,

perdegimas yra nei§vengiamas dél susikaupusiy emocijy. (N) p=0,026

7.19 Su artimo Zmogaus netektimi yra sunkiau susitaikoma negu | 8,6 13,0 %2=0,362, df=1,

netekus tolimo giminai¢io. (N) p=0,547

Slaugytojai, kuriy darbo patirtis didesné nei 5 metai, lyginant su turin¢iais maziau patirties,
daug daZniau teisingai atsake, kad pagalbiné terapija yra skiriama po pagrindinio skausmo gydymo
jo poveikiui sustiprinti (p<0,05), kad ,,Demerol* néra veiksmingas analgetikas létiniam skausmui
malSinti (p<0,05) ir buvo maziau linke klaidingai manyti, kad specialisty, teikianciy paliatyvios
slaugos paslaugas, perdegimas yra neiSvengiamas dél susikaupusiy emocijy (p<0,05).

8 lentel¢je pateikiama slaugytojy Ziniy apie paliatyvia slauga palyginimas, tarp slaugytojy
lankiusiy kursus apie paliatyvig slaugg ir tarp slaugytojy nelankiusiy Siy kursy.

8 lentelé. Slaugytojy, lankiusiy kursus apie paliatyvig slauga, ir slaugytojy, kursy

nelankiusiy, Ziniy apie paliatyvig slaugg palyginimas (teisingai atsakiusiyjy dalis, proc.)

TEISINGI TEIGINIAI Niekada nelanké | Lanké

7.2 Morfijaus preparatai skausmg malSina geriau, palyginus | 73,5 78,7 ¥2=0,296, df=1,
su kitu opioidy analgetiniu poveikiu. (T) p=0,586

7.4 Pagalbiné terapija skiriama po pagrindinio skausmo | 58,8 87,2 12=8,564, df=1,
gydymo jo poveikiui sustiprinti. (T) p=0,003

7.6 Raminamyjy vaisty poreikis sumazéja pasireiSkus | 64,7 74,5 ¥2=0,902, df=1,
mieguistumui paskutinémis gyvenimo dienomis ir yra susijes p=0,342

su elektrolity pusiausvyros sutrikimu. (T)
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7.8 Vartojant narkotinius preparatus pacientai turi sekti | 64,7 80,9 ¥2=2,678, df=1,

zarnyno rezima. (T) p=0,102

7.10 Paskutinés ligos stadijoje skiriami vaistai dusuliui gydyti | 32,4 40,4 ¥2=0,551, df=1,

gali sukelti kvépavimo slopinima. (T) p=0,458

7.12 Paliatyvios slaugos filosofija yra suderinama su | 11,8 25,5 ¥2=2,359, df=1,

agresyviu gydymu. (T) p=0,125

7.14 Didelémis dozémis vartojamas kodeinas labiau sukelia | 35,3 80,9 ¥2=17,332,

pykinima ir skatina vémima, nei vartojant morfijy. (T) df=1, p<0,001

7.16 ,,Demerol”“ néra veiksmingas analgetikas létiniam | 11,8 38,3 ¥2=7,020, df=1,

skausmui malSinti. (T) p=0,008

7.18 Létinio skausmo pasireiskimai skiriasi nuo @iminio | 79,4 80,9 %2=0,026, df=1,

skausmo. (T) p=0,872

7.20 Skausmo slenkstj mazina nerimas ar nuovargis. (T) 23,5 36,2 v2=1,477, df=1,
p=0,224

NETEISINGI TEIGINIAI

7.1 Paliatyvi slauga yra reikalinga ir tinkama tik tais atvejais, | 52,9 55,3 ¥2=0,045, df=1,

kai yra buklés pablogéjimas. (N) p=0,832

7.3 Skausmo malS§inimo metoda lemia ligos eiga ir pobudis. | 11,8 6,4 ¥2=0,724, df=1,

(N) p=0,395

7.5 Labai svarbu, kad Seimos nariai buty Salia ir slaugyty | 23,5 6,4 ¥2=4,942, df=1,

sergantj asmenj iki pat mirties. (N) p=0,026

7.7 Vartojant morfijy ilga laika gali pasireiksti priklausomybé | 5,9 8,5 ¥2=0,199, df=1,

Siam vaistui. (N) p=0,656

7.9 Teikiant paliatyvia slauga, slaugytojui rekomenduojama | 26,5 21,7 %2=0,014, df=1,

emociskai atsiriboti. (N) p=0,905

7.11 Vyrai lengviau ir grei¢iau nei moterys susitaiko su | 35,3 29,8 %2=0,274, df=1,

netekties sielvartu. (N) p=0,600

7.13 Placebo metodas tinkamas kai kuriy tipy skausmams | 20,6 6,4 %2=3,679, df=1,

gydyti. (N) p=0,055

7.15 Kancia ir fizinis skausmas yra sinonimai. (N) 41,2 38,3 %2=0,068, df=1,
p=0,794

7.17 Specialisty, teikian¢iy paliatyvios slaugos paslaugas, | 17,6 14,9 v2=0,111, df=1,

perdegimas yra neiSvengiamas dél susikaupusiy emocijy. (N) p=0,739

7.19 Su artimo zmogaus netektimi yra sunkiau susitaikoma | 14,7 6,4 ¥2=1,535, df=1,

negu netekus tolimo giminaicio. (N) p=0,215

Slaugytojai, kurie buvo lanke kursus apie paliatyvia slauga, daug dazniau

negu $iy kursy

nelanke teisingai atsaké, kad pagalbiné terapija yra skiriama po pagrindinio skausmo gydymo jo

poveikiui sustiprinti (p<0,01), kad didelémis dozémis vartojamas kodeinas labiau sukelia pykinima

ir skatina vémima, nei vartojant morfijy (p<0,001), ir kad ,,Demerol* néra veiksmingas analgetikas

létiniam skausmui malSinti (p<0,01), taciau daug daZniau klaidingai paZymeéjo, kad labai svarbu, jog

Seimos nariai biity Salia ir slaugyty sergantj asmenj iki pat mirties (p<0,05).

9 lenteléje pateikiama slaugytojy ziniy apie paliatyvig slaugg palyginimas tarp slaugytojy,

kuriy amzZius iki 29 mety ir tarp vyresniy nei 29 mety slaugytojy.

9 lentelé. Slaugytojy, kuriy amzius iki 29 m. ir vyresniy nei 29 m. slaugytojy Ziniy apie

paliatyvig slauga palyginimas (teisingai atsakiusiyjy dalis, proc.)

TEISINGI TEIGINIAI Iki 29 m. >29m.
7.2 Morfijaus preparatai skausmg malSina geriau, palyginus | 76,4 76,9 %2=0,003, df=1,
su kitu opioidy analgetiniu poveikiu. (T) p=0,956
7.4 Pagalbiné terapija skiriama po pagrindinio skausmo | 70,9 84,6 ¥2=1,784, df=1,
gydymo jo poveikiui sustiprinti. (T) p=0,182
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7.6 Raminamyjy vaisty poreikis sumazéja pasireiskus | 67,3 76,9 %2=0,789, df=1,

mieguistumui paskutinémis gyvenimo dienomis ir yra susij¢s p=0,375

su elektrolity pusiausvyros sutrikimu. (T)

7.8 Vartojant narkotinius preparatus pacientai turi sekti | 80,0 61,5 ¥2=3,133, df=1,

zarnyno rezima. (T) p=0,077

7.10 Paskutinés ligos stadijoje skiriami vaistai dusuliui gydyti | 36,4 38,5 %2=0,033, df=1,

gali sukelti kvépavimo slopinima. (T) p=0,855

7.12 Paliatyvios slaugos filosofija yra suderinama su | 27,3 3,8 ¥2=6,112, df=1,

agresyviu gydymu. (T) p=0,013

7.14 Didelémis dozémis vartojamas kodeinas labiau sukelia | 63,6 57,7 12=0,264, df=1,

pykinima ir skatina vémima, nei vartojant morfijy. (T) p=0,607

7.16 ,Demerol“ néra veiksmingas analgetikas létiniam | 23,6 34,6 ¥x2=1,076, df=1,

skausmui malSinti. (T) p=0,300

7.18 Létinio skausmo pasireiSkimai skiriasi nuo wGminio | 74,5 92,3 ¥2=3,514, df=1,

skausmo. (T) p=0,061

7.20 Skausmo slenkstj mazina nerimas ar nuovargis. (T) 34,5 23,1 v2=1,088, df=1,
p=0,297

NETEISINGI TEIGINIAI

7.1 Paliatyvi slauga yra reikalinga ir tinkama tik tais atvejais, | 49,1 65,4 ¥2=1,889, df=1,

kai yra buklés pablogéjimas. (N) p=0,169

7.3 Skausmo malSinimo metoda lemia ligos eiga ir pobadis. | 9,1 7,7 ¥2=0,044, df=1,

(N) p=0,834

7.5 Labai svarbu, kad $eimos nariai bty Salia ir slaugyty | 14,5 115 %2=0,136, df=1,

sergantj asmenj iki pat mirties. (N) p=0,712

7.7 Vartojant morfijy ilgg laikg gali pasireiksti priklausomybé | 7,3 7,7 %2=0,005, df=1,

Siam vaistui. (N) p=0,946

7.9 Teikiant paliatyvia slauga, slaugytojui rekomenduojama | 29,1 23,1 %2=0,323, df=1,

emociskai atsiriboti. (N) p=0,570

7.11 Vyrai lengviau ir grei¢iau nei moterys susitaiko su | 34,5 26,9 2=0,471, df=1,

netekties sielvartu. (N) p=0,493

7.13 Placebo metodas tinkamas kai kuriy tipy skausmams | 9,1 19,2 w2=1,677, df=1,

gydyti. (N) p=0,195

7.15 Kancia ir fizinis skausmas yra sinonimai. (N) 38,2 42,3 %2=0,126, df=1,
p=0,723

7.17 Specialisty, teikian¢iy paliatyvios slaugos paslaugas, | 10,9 26,9 12=3,360, df=1,

perdegimas yra nei§vengiamas dél susikaupusiy emocijy. (N) p=0,067

7.19 Su artimo zmogaus netektimi yra sunkiau susitaikoma | 9,1 11,5 %2=0,119, df=1,

negu netekus tolimo giminaicio. (N) p=0,730

Slaugytojai, kuriy amzius iki 29 m., daug daZniau negu vyresni slaugytojai teisingai
pazyméjo, kad paliatyvios slaugos filosofija yra suderinama su agresyviu gydymu (p<0,05) (9

lentelée).
3.2. Slaugytoju poziiiris i paliatyvia slauga

Slaugytojy buvo paprasyta pazyméti 8 klausimo lenteléje pateiktus teiginius pasirenkant
atsakymy variantus: VisiSkai nesutinku, Nesutinku, Nei sutinku, nei nesutinku, Sutinku, Visiskai

sutinku. 10 lenteléje matome, kaip slaugytojai jvertino teiginius apie poziiirj j paliatyvia slauga.
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10 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal jy poziiir j paliatyvia slaugg, proc.

Visiskai Nesutinku  Nei sutinku, | Sutinku  Visigkai
nesutinku nei nesutinku sutinku
8.1 Paliatyvi slauga teikiama tik mir§tanc¢iam 14,8 50,6 22,2 7,4 4.9
pacientui.
8.2 Pacientui mirStant slaugytojas turi nustoti 49,4 33,3 12,3 3,7 1,2
bendrauti su juo.
8.3 Sunkia létine liga sergan¢iam asmeniui yra 12,3 3,7 16,0 35,8 32,1
naudinga ir svarbu isreiksti savo jausmus Zodziu.
8.4 Mane iSvarginty, jeigu reikéty ilga laikotarpj 14,8 12,3 23,5 33,3 16,0
slaugyti mir$tantj asmenj.
8.5 Seima turéty palaikyti kuo jprastesne aplinkg 111 3,7 16,0 28,4 40,7
savo mirStanciam Seimos nariui.
8.6 Seima turéty biti jtraukta j fiziologiniy 9,9 1,2 18,5 32,1 38,3
mirStanciojo poreikiy tenkinima.
8.7 Slaugytojui yra sunku uzmegzti glaudzius 111 23,5 38,3 19,8 7,4
santykius su mirStancio paciento Seima.
8.8 Pagalba paciento $eimai turéty buti teikiama visag 11,1 6,2 18,5 28,4 35,8
sielvarto ir netekties laikotarpj.
8.9 Slauga taip pat turéty biti teikiama ir 16,0 12,3 23,5 25,9 22,2
mir§tanciojo paciento $eimai.
8.10 Kai pacientas klausia slaugytojo: ,,Ar a$ 13,6 22,2 23,5 18,5 22,2
mir§tu?, manau, kad geriausia biity pakeisti temg |
ka nors linksmo.
8.11 AS bijau tapti draugais su sunkiai serganciais ir 18,5 16,0 24,7 25,9 14,8
mirStanciais pacientais.
8.12 Man biity nesmagu, jeigu jei¢iau j nepagydoma 19,8 11,1 21,0 24,7 23,5
liga serganciojo palata ir pamatyciau jj verkiantj.

Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma slaugytojy (vir§ 60,0 proc.) Zinojo, kad paliatyvi
slauga néra teikiama tik mirStanciam pacientui, kad pacientui mirStant slaugytojas neturi nustoti
bendrauti su juo, kad sunkia létine liga sergan¢iam asmeniui yra naudinga ir svarbu iSreiksti savo
jausmus zodziu, kad Seima turéty palaikyti kuo jprastesn¢ aplinka savo mir§tan¢iam Seimos nariui.
Daugiau nei 60,0 proc. slaugytojy pritaré nuomonei, kad Seima turéty buti jtraukta j fiziologiniy
mirStanciojo poreikiy tenkinima, kad pagalba paciento Seimai turéty biiti teikiama visg sielvarto ir
netekties laikotarpj. Daugiau nei 40,0 proc. sutiko arba visi$kai sutiko su teiginiu, kad slauga taip pat
turéty biti teikiama ir mirStanc¢iojo paciento Seimai.

Daugiau kaip 40,0 proc. slaugytojy teigimu, jie bijoty tapti draugais su sunkiai serganciais
ir mir§tanciais pacientais, ir jiems biity nesmagu, jeigu jéjus ] nepagydoma liga serganciojo palatg jie
pamatyty pacientg verkiantj. Beveik pusé apklausty slaugytojy sutiko arba visiSkai sutiko su teiginiu,
kad juos iSvarginty, jeigu reikéty ilgg laikotarpj slaugyti mirStantj asmen;.

Didzioji dalis slaugytojy nei sutiko, nei nesutiko su teiginiu, kad slaugytojui yra sunku
uzmegzti glaudzius santykius su mirStancio paciento Seima. Slaugytojy, pritarian¢iy nuomonei, kad
kai pacientas klausia slaugytojo: ,,Ar a§ mirStu?*, geriausia buty pakeisti temg ] ka nors linksmo, ir
slaugytojy, jai nepritarian¢iy dalis buvo panasi (10 lentel¢).

11 lentel¢je pateikiamas statistinis palyginimas, dél slaugytojy vyry ir slaugytojy motery
poziiirio ] paliatyvig slauga.
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11 lentelé. Slaugytojy vyry ir slaugytojy motery poziiirio ] paliatyvig slaugg statistinis

palyginimas
Lytis n Mann-Whitney p
vidutiniai rangai reik§mé
8.1 Paliatyvi slauga teikiama tik mir§tan¢iam pacientui. Moteris 68 | 39,86 0,281
Vyras 13 46,96
8.2 Pacientui mirStant slaugytojas turi nustoti bendrauti su juo. Moteris 68 39,18 0,082
Vyras 13 50,54
8.3 Sunkia létine liga serganc¢iam asmeniui yra naudinga ir svarbu Moteris 68 41,16 0,882
iSreiksti savo jausmus zodZiu. Vyras |13 140,15
8.4 Mane iSvarginty, jeigu reikéty ilga laikotarpj slaugyti mirStantj Moteris 68 39,51 0,180
asmenj. Vyras 13 48,77
8.5 Seima turéty palaikyti kuo jprastesne aplinkg savo mir§tanéiam Moteris| 68 | 40,06 0,386
$eimos nariui. Vyras 13 45,92
8.6 Seima turéty bti jtraukta j fiziologiniy mir§tangiojo poreikiy Moteris| 68 40,18 0,448
tenkinima. Vyras 13 45,31
8.7 Slaugytojui yra sunku uzmegzti glaudzius santykius su mirStan¢io | Moteris 68 39,85 0,293
paciento Seima. Vyras 13 47,04
8.8 Pagalba paciento Seimai turéty biiti teikiama visg sielvarto ir Moteris 68 41,66 0,547
netekties laikotarpj. Vyras 13 37,54
8.9 Slauga taip pat turéty bati teikiama ir mirStan¢iojo paciento $eimai. Moteris 68 40,10 0,418
Vyras |13 45,73
8.10 Kai pacientas klausia slaugytojo: ,,Ar a§ mir§tu?*, manau, kad Moteris 68 39,17 0,101
geriausia biity pakeisti temg j kg nors linksmo. Vyras |13 |50,58
8.11 AS bijau tapti draugais su sunkiai serganciais ir mirstanciais Moteris| 68 40,51 0,659
pacientais. Vyras 13 43,58
8.12 Man biity nesmagu, jeigu jei¢iau j nepagydoma liga serganciojo | Moteris 68 | 39,96 0,350
palata ir pamatyciau ji verkiantj. Vyras 13 46,46

Slaugytojai vyrai ir moterys teiginius apie paliatyvia slauga jvertino panasiai (statistiSkai

reikSmingy skirtumy nenustatyta, p>0,05).

Slaugytojy praktinio darbo patirties koreliacijos su teiginiy apie paliatyvig slauga vertinimas

pateiktas 12 lenteléje.

12 lentelé. Slaugytojy praktinio darbo patirties koreliacijos su teiginiy apie paliatyvia

slauga vertinimais

Slaugytojo praktinio darbo
patirtis
8.1 Paliatyvi slauga teikiama tik mir§tan¢iam pacientui. [Koreliacijos koeficientas -0,105
reikSmé 0,351
n 81
8.2 Pacientui mirStant slaugytojas turi nustoti bendrauti [Koreliacijos koeficientas 0,007
Su juo. reik§mé 0,950
n 81
8.3 Sunkia létine liga sergan¢iam asmeniui yra naudingalKoreliacijos koeficientas 0,000
ir svarbu isreiks$ti savo jausmus zodziu. reik§mé 0,997
n 81
8.4 Mane iSvarginty, jeigu reikéty ilga laikotarpj Koreliacijos koeficientas 0,016
slaugyti mirStantj asmenj. reikSmé 0,888
n 81
8.5 Seima turéty palaikyti kuo jprastesne aplinka savo  |Koreliacijos koeficientas 0,137
mirStanCiam $eimos nariui. reikSmé 0,224
n 81
8.6 Seima turéty biti jtraukta j fiziologiniy mirtanéiojo [Koreliacijos koeficientas 0,083
poreikiy tenkinima. reik§mé 0,460
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n 81
8.7 Slaugytojui yra sunku uzmegzti glaudzius santykius [Koreliacijos koeficientas 0,155
su mirStancio paciento Seima. reik§mé 0,166
n 81
8.8 Pagalba paciento Seimai turéty buti teikiama visg  [Koreliacijos koeficientas 0,100
siclvarto ir netekties laikotarpj. reik§mé 0,376
n 81
8.9 Slauga taip pat turéty buti teikiama ir mir§tan¢iojo [Koreliacijos koeficientas 0,047
paciento Seimai. reik§mé 0,678
n 81
8.10 Kai pacientas klausia slaugytojo: ,,Ar a§ mirstu?*, [Koreliacijos koeficientas 0,101
manau, kad geriausia buity pakeisti temg j kg nors reik§mé 0,371
linksmo. n 81
8.11 AS bijau tapti draugais su sunkiai serganciais ir  [Koreliacijos koeficientas 0,096
mirstanciais pacientais. reikSmé 0,393
n 81
8.12 Man buity nesmagu, jeigu jei¢iau j nepagydoma  [Koreliacijos koeficientas 0,157
liga serganciojo palata ir pamatyciau jj verkiantj. reik§mé 0,161
n 81

Koreliacin¢ analiz¢ parodé, kad slaugytojy atsakymai nebuvo susije su tuo, kiek mety darbo
patirties jie turi (12 lentelé).
13 lenteléje pateikiamas slaugytojy pozitrio j paliatyvig slaugg statistinis palyginimas, tarp
slaugytojy, turin¢iy darbo patirties paliatyvioje slaugoje, ir slaugytojy, jos neturinciy.
13 lentelé. Slaugytojy, turinéiy darbo patirties paliatyvioje slaugoje, ir slaugytojy, jos

neturinéiy, poziurio j paliatyvig slaugg statistinis palyginimas

Praktinio darbo patirtis N  Mann-Whitney p
paliatyvioje slaugoje vidutiniai rangai reikSmé
8.1 Paliatyvi slauga teikiama tik mir§tan¢iam pacientui. | Neturi 33 42,11 0,704
Turi 48 40,24
8.2 Pacientui mirStant slaugytojas turi nustoti bendrauti | Neturi 3343,71 0,348
su juo. Turi 48 39,14
8.3 Sunkia létine liga sergan¢iam asmeniui yra naudinga Neturi 33/36,95 0,180
ir svarbu iSreiksti savo jausmus zodZiu. Turi 48 43,78
8.4 Mane iSvarginty, jeigu reikéty ilgg laikotarpj Neturi 33 38,32 0,381
slaugyti mir$tantj asmenij. Turi 48 42,84
8.5 Seima turéty palaikyti kuo jprastesne aplinka savo  Neturi 33 34,82 0,039
mirStanéiam Seimos nariui. Turi 48 45,25
8.6 Seima turéty biiti jtraukta j fiziologiniy mir§tan¢iojo  Neturi 33/39,65 0,653
poreikiy tenkinima. Turi 48 41,93
8.7 Slaugytojui yra sunku uzmegzti glaudzius santykius | Neturi 33/38,85 0,477
Su mirStancio paciento Seima. Turi 48142,48
8.8 Pagalba paciento Seimai turéty bti teikiama visa Neturi 33/39,12 0,535
sielvarto ir netekties laikotarpj. Turi 48 42,29
8.9 Slauga taip pat turéty bati teikiama ir mirStan¢iojo  Neturi 3339,42 0,609
paciento Seimai. Turi 48 42,08
8.10 Kai pacientas klausia slaugytojo: ,,Ar a§ mir§tu?,  Neturi 33 37,67 0,280
manau, kad geriausia biity pakeisti temg j kg nors Turi 48 43,29
linksmo.
8.11 AS bijau tapti draugais su sunkiai serganciais ir Neturi 33 38,35 0,389
mir§tanciais pacientais. Turi 48142,82
8.12 Man biity nesmagu, jeigu jei¢iau j nepagydoma liga Neturi 33/39,23 0,565
serganciojo palatg ir pamatyciau jj verkiant;. Turi 48 142,22
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Slaugytojai, turintys darbo patirties paliatyvioje slaugoje, lyginant su jos neturinéiais, daug

labiau pritaré teiginiui, kad Seima turéty palaikyti kuo jprastesn¢ aplinka savo mirStanciam Seimos

nariui (p<0,05).

14 lenteléje pateikiamas slaugytojy patirties paliatyvioje slaugoje koreliacijos su teiginiy

apie paliatyvig slaugg vertinimas.

14 lentelé. Slaugytojy patirties paliatyvioje slaugoje koreliacijos su teiginiy apie paliatyvig

slauga vertinimais

Praktinio darbo patirtis
paliatyvioje slaugoje

8.1 Paliatyvi slauga teikiama tik mirStanc¢iam

Koreliacijos koeficientas

-0,205

pacientul. reik§mé 0,162
n 48
8.2 Pacientui mir§tant slaugytojas turi nustoti Koreliacijos koeficientas -0,122
bendrauti su juo. p reik§meé 0,410
n 48
8.3 Sunkia létine liga sergan¢iam asmeniui yra Koreliacijos koeficientas 0,123
naudinga ir svarbu i8reiksti savo jausmus ZodZiu. reik§mé 0,405
n 48
8.4 Mane i$varginty, jeigu reikéty ilgg laikotarpj Koreliacijos koeficientas -0,080
slaugyti mirStantj asmenj. reik§meé 0,587
n 48
8.5 Seima turéty palaikyti kuo jprastesne aplinka savo [Koreliacijos koeficientas 0,192
mir§tan¢iam Seimos nariui. reik§mé 0,191
n 48
8.6 Seima turéty biti jtraukta j fiziologiniy Koreliacijos koeficientas 0,227
mirstanciojo poreikiy tenkinimag. reik§mé 0,121
n 48
8.7 Slaugytojui yra sunku uzmegzti glaudzius Koreliacijos koeficientas 0,300
santykius su mir$tan¢io paciento Seima. reikSmeé 0,038
n 48
8.8 Pagalba paciento Seimai turéty bati teikiama visg |Koreliacijos koeficientas 0,133
sielvarto ir netekties laikotarpj. reik§mé 0,368
n 48
8.9 Slauga taip pat turéty biti teikiama ir mirStanc¢iojo |[Koreliacijos koeficientas 0,098
paciento Seimai. p reik§mé 0,510
n 48
8.10 Kai pacientas klausia slaugytojo: ,,Ar a§ Koreliacijos koeficientas 0,182
mir§tu?*, manau, kad geriausia biity pakeisti temg j kg pp reik§meé 0,217
nors linksmo. n 48
8.11 AS bijau tapti draugais su sunkiai serganciais ir  |Koreliacijos koeficientas 0,254
mir§tanciais pacientais. reik§mé 0,081
n 48
8.12 Man buity nesmagu, jeigu jei¢iau j nepagydoma |Koreliacijos koeficientas 0,287
liga serganciojo palatg ir pamaty¢iau jj verkiantj. reik§mé 0,048
n 48

Atrinkus tik tuos slaugytojus, kurie turi patirties paliatyvioje slaugoje, ir atlikus koreliacing
analiz¢ nustatyta, kad kuo daugiau slaugytojas turéjo minétos patirties, tuo jis labiau sutiko su
nuomone, kad slaugytojui yra sunku uzmegzti glaudzius santykius su mir§tancio paciento Seima
(r=0,300; p<0,05) ir tuo labiau slaugytojai buvo jsitikine, kad jiems biity nesmagu, jeigu jéjus |
nepagydoma liga serganciojo palatg jie pamatyty pacientg verkiantj (r=0,287; p<0,05) (14 lentel¢).
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DISKUSIJA

Siekiant nustatyti slaugytojy zinias ir pozitirj apie paliatyvig slauga buvo atliktas kiekybinis
aprasomasis tyrimas. Gauti rezultatai buvo palyginti su kity tyréjy gautais rezultatais. Tyrime
dalyvavo 81 slaugytojas nuo 20 iki 60 mety amziaus, amziaus vidurkis iki 29 mety. 84 proc.
slaugytojy buvo moterys ir 16 proc. vyrai. Didzioji dalis slaugytojy buvo jgij¢ aukstajj
neuniversitetinj iSsilavinima bei dirbo slaugos srityje ne ilgiau kaip 5 metus.

Tyrimo metu slaugytojai pagal savo turimas zinias turéjo vertinti teisingus ir neteisingus
teiginius apie paliatyvig slaugg. Nustatyta, kad daugiausia slaugytojy sutinka, kad morfijaus
preparatai skausma malSina geriau, palyginus su kity opioidy analgetiniu poveikiu, kad pagalbiné
terapija skiriama po pagrindinio skausmo gydymo jo poveikiui sustiprinti, taip pat, jog vartojant
narkotinius preparatus pacientai turi sekti zarnyno rezima, kad raminamuyjy vaisty poreikis sumazéja
pasireiSkus mieguistumui paskutinémis gyvenimo dienomis ir yra susijes su elektrolity pusiausvyros
sutrikimu ir kad létinio skausmo pasireiSkimai skiriasi nuo iminio skausmo. Be abejo, dauguma
slaugytojy taip pat sutinka, kad didelémis dozémis vartojamas kodeinas labiau sukelia pykinimg ir
skatina vémima, nei vartojant morfijy, bei, kad paliatyvi slauga yra reikalinga ir tinkama ne tik tais
atvejais, kai yra buklés pablogéjimas.

Pastebéta, kad dauguma slaugytojy labiausiai nesutinka su teiginiais, kad skausmo
malSinimo metoda lemia ligos eiga ir pobidis, kad vartojant morfijy ilga laikg gali pasireiksti
priklausomybé Siam vaistui, kad placebo metodas tinkamas kai kuriy tipy skausmams gydyti, kad
specialisty, teikian¢iy paliatyvios slaugos paslaugas, perdegimas yra nei§vengiamas dél susikaupusiy
emocijy. Taip pat slaugytojai nesutinka, jog labai svarbu, kad Seimos nariai bty $alia ir slaugyty
sergantj asmenj iki pat mirties, jog slaugytojui rekomenduojama emociskai atsiriboti, kad su artimo
Zmogaus netektimi yra sunkiau susitaikoma negu netekus tolimo giminaicio.

Apibendrinus rezultatus, matoma, jog slaugytojy Zinios yra pakankamos, bet néra labai
geros. Daugumga teiginiy slaugytojai jvertino teigiamai, taCiau keleta labai svarbiy teiginiy apie
paliatyvia slauga, slaugytojai jvertino klaidingai. D¢l Sios prieZasties galima spresti, kad slaugytojams
triksta ziniy apie paliatyvig slaugg. Gauti rezultatai yra panasis su 2020 metais Kor¢joje atlikto
tyrimo rezultatais. Siame tyrime buvo istirtos slaugytojy paliatyvios pagalbos Zinios bei slaugytojy
pasitikéjimas savimi. Koréjoje slaugytojams pasireiskia abejingumo ir nerimo jausmas, jie jauciasi
nepasiruos¢ ir nemokantys ripintis mir§tanciu pacientu, trikksta ziniy apie paliatyvia slaugg. Taip pat
nustatyta, kad slaugytojy paliatyvios pagalbos Ziniy lygis buvo Zemas. [vardinta, kad triiksta
informacijos ir $vietimo apie paliatyvig slauga, kaip valdyti skausma, kaip bendrauti su serganciojo
artimaisiais. Kadangi slaugytojams triiksta ziniy ir pasitikéjimo, dél $iy prieZasCiy néra nuosekliai

paaiSkinama artimiesiems apie serganciojo buikle (Kim, Lee, Kim, 2020).
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Vertinant rezultatus, kuriuose siekta nustatyti slaugytojy pozitrj apie paliatyvig slauga,
matoma, jog dauguma slaugytojy sutiko, kad paliatyvioji slauga néra teikiama tik mirStanciam
pacientui, kad sunkia létine liga sergan¢iam asmeniui yra naudinga ir svarbu iSreiksti savo jausmus
zodziu, kad pacientui mirStant slaugytojas neturi nustoti bendrauti su juo. Taip pat slaugytojai sutiko,
kad Seima turéty palaikyti kuo jprastesne aplinkg savo mirStan¢iam Seimos nariui, kad Seima turéty
biiti jtraukta j fiziologiniy mirStanciojo poreikiy tenkinima, kad slauga taip pat turéty biiti teikiama ir
mirStanciojo paciento Seimai, kad pagalba paciento Seimai turéty buti teikiama visg sielvarto ir
netekties laikotarpj.

Analizuojant rezultatus, matoma, jog maziau nei pusé slaugytojy bijoty tapti draugais su
sunkiai serganciais ir mirStanciais pacientais, ir pastebima, jog slaugytojams biity nesmagu, jeigu
1€jus | nepagydoma liga serganciojo palata pamatyty pacientg verkiantj. Beveik pusé slaugytojy taip
pat sutiko, jog juos iSvarginty, jeigu reikéty ilga laikg slaugyti mirStant] pacienta. Didzioji dalis
netur¢jo nuomones ties $iuo teiginiu, jog slaugytojui yra sunku uzmegzti glaudzius santykius su
mirStancio paciento Seima. O dél teiginio, kai pacientas klausia slaugytojo: ,,Ar a§ mir§tu?*, geriausia
bty pakeisti temg j kg nors linksmo, slaugytojai pasiskirsté j dvi dalis, pusé jy sutiko su Siuo teiginiu,
pusé nesutiko.

Gauti rezultatai parodé, kad dauguma slaugytojy turi teigiamg pozitrj | paliatyvia slauga,
taciau neturéjimas pakankamai ziniy apie ir nepasitikéjimas savimi, turi jtakos poziiiriui j paliatyvia
slaugg. Dél ziniy stokos atsiranda baimé, stresas bei neigiamas poziiiris | paliatyvig slauga, dél to
slaugytojai nezino kaip teisingai elgtis jvairiose situacijose bei islaikyti teigiama poziarj. Harden ir
kt. 2017 metais atliktame tyrime jvertino slaugytojy poziiirj bei elgesj tam tikrose situacijose. Tyrimo
rezultatai atskleidé, jog slaugytojy pozitris ] paliatyvig slaugg yra teigiamas. Slaugytojai teigia, kad
ne visuomet zino, kaip elgtis jvairiose situacijoje, nezino ar teigiamai ar neigiamai reaguoti ] pacienty
veiksmus. Taciau po edukacinés paskaitos slaugytojai tapo labiau motyvuoti, norintys jsitraukti ir
kalbéti jvairiomis temomis.

Tyrimo rezultatai atskleid¢, jog vyrai ir moterys teiginius apie paliatyvig slaugg jvertino
panasiai, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Slaugytojai iki 29 mety amziaus, ir slaugytojai,
kurie vyresni nei 29 mety amziaus, turi tiek pat ziniy. Slaugytojy turin¢iy aukstajj neuniversitetinj
i§silavinimg Zinios ir pozilris yra Zenkliai geresni, nei slaugytojy turin€iy aukstajj universitetinj
i$silavinimg. Gautus rezultatus galima palyginti su 2015 metais Ahmad, Sumaya, Lubna ir kt. atliktu
tyrimu, kuriame iSanalizuota, kad slaugytojai iki 29 mety turi daugiau zZiniy bei geresni pozitirj apie
paliatyvig slauga, nei vyresnio amziaus slaugytojai. Taip pat akcentuojama, kad slaugytojai, kurie turi
patirties daugiau nei penkis metus ir turi auks$tajj universitetinj i$silavinimg, zinios ir pozilris |

paliatyvig slauga yra geresni.
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ISVADOS

1. Slaugytojy zinios apie paliatyvig slauga yra pakankamos, bet ne auksto lygio. Slaugytojams
truksta ziniy apie bendravimo ypatumus, kaip tinkamai palaikyti ry$j su pacientais ir jy
artimaisiais, kaip pateikti informacijg apie serganciojo bikle, kaip valdyti ir malSinti skausma.
Truksta ziniy apie medikamentus, bei jy priklausomybes organizmui. Pozitris | paliatyvig
slaugg yra teigiamas, taCiau slaugytojai patiria didziulj psichologinj stresg bei jtampa, dél Sios
priezasties ne visuomet suvokia kaip tinkamai elgtis su pacientais bei valdyti stresa.

2. Vertinant slaugytojy ziniy ir poziiirio apie paliatyvig slaugg sgsajas su lytimi reikSmingy
skirtumy nenustatyta. Slaugytojy, kuriy amzius iki 29 mety, zinios yra geresnés, nes dauguma
teiginiy jvertino teisingai, nei slaugytojai, kurie yra vyresni. Aukstajj koleginj iSsilavinimag
turintys slaugytojai turi geresnes Zzinias apie paliatyvig slauga, nei aukstgji universitetinj
i$silavinimg turintys slaugytojai. Slaugytojai, turintys darbo patirties slaugoje, turi geresnes
Zinias apie paliatyvig slauga, nei slaugytojai, neturintys darbo patirties slaugoje. Taip pat
vertinant slaugytojy pozitrio sasajas su praktinio darbo patirtimi, nustatyta, jog slaugytojai,
turintys daugiau darbo patirties slaugoje, turi labiau teigiama pozitrj  paliatyvia slauga, nei

slaugytojai, neturintys darbo patirties slaugoje.
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REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus pateikiamos rekomendacijos, kurios skiriamos sveikatos
prieziiiros jstaigy slaugos vadovams ir slaugytojams.

Sveikatos prieziuros jstaigy slaugos vadovams:

1. Organizuoti seminarus, kursus ir mokymus apie paliatyvig slauga bei jos svarba.

2. Organizuoti praktinius uzsiémimus apie paliatyviy pacienty slauga.

Slaugytojams:

1. Dalyvauti seminaruose, kursuose ir mokymuose apie paliatyvig slaugg.

2. Tobulinti savo zinias (saviugda) apie paliatyviy pacienty slaugg.
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7.9. Teikiant paliatyvia slauga, slaugytojui rekomenduojama

emociskai atsiriboti.

7.10. | Paskutineés ligos stadijoje skiriami vaistai dusuliui gydyti gali

sukelti kvépavimo slopinima.

7.11. | Vyrai lengviau ir grei¢iau nei moterys susitaiko su netekties

sielvartu.

7.12. | Paliatyvios slaugos filosofija yra suderinama su agresyviu

gydymu.
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7.13. | Placebo metodas tinkamas kai kuriy tipy skausmams gydyti.

7.14. | Didelémis dozémis vartojamas kodeinas labiau sukelia

pykinimg ir skatina vémima, nei vartojant morfijy.

7.15. | Kan¢ia ir fizinis skausmas yra sinonimai.
7.16. | ,,Demerol” néra veiksmingas analgetikas létiniam skausmui
malSinti.

7.17. | Specialisty, teikian¢iy paliatyvios slaugos paslaugas,

perdegimas yra nei§vengiamas dél susikaupusiy emocijy.

7.18. | Létinio skausmo pasireiskimai skiriasi nuo iminio skausmo.

7.19. | Su artimo zmogaus netektimi yra sunkiau susitaikoma negu

netekus tolimo giminaicio.

7.20. | Skausmo slenkstj mazina nerimas ar nuovargis.

8. Koks yra Jusy poziuris i paliatyvig slauga (pazymékite ties kiekvienu teiginiu Jums labiausiai

tinkamgq atsakymo variantq)

Eil. Teiginiai Visiskai Nesutinku Nei sutinku, | Sutinku Visiskai

Nr. nesutinku nei nesutinku sutinku

8.1. Paliatyvi slauga teikiama tik

mir§tan¢iam pacientui.

8.2. Pacientui mir$tant slaugytojas

turi nustoti bendrauti su juo.

8.3. Sunkia létine liga serganciam
asmeniui yra naudinga ir
svarbu iSreiksti savo jausmus

zodziu.

8.4. Mane iSvarginty, jeigu reikéty
ilga laikotarpj slaugyti

mir$tantj asmenj.

8.5. Seima turéty palaikyti kuo
jprastesng aplinka savo

mirStanCiam Seimos nariui.

8.6. Seima turéty biti jtraukta j
fiziologiniy mirstanciojo

poreikiy tenkinima.

8.7. Slaugytojui yra sunku
uzmegzti glaudzius santykius

su mirStancio paciento Seima.

8.8. Pagalba paciento Seimai turéty

biti teikiama visg sielvarto ir

netekties laikotarpj.
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8.9.

Slauga taip pat turéty buti
teikiama ir  mirStanciojo

paciento Seimai.

8.10.

Kai pacientas klausia
slaugytojo: ,,Ar a$ mir§tu?“,
manau, kad geriausia bty

pakeisti tema i ka nors linksmo.

8.11.

AS bijau tapti draugais su
sunkiai sergandiais ir

mirstanciais pacientais.

8.12.

Man buty nesmagu, jeigu
jei¢iau | nepagydoma liga
serganciojo palata ir

pamaty¢iau jj verkiantj.
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