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SLAUGYTOJŲ EMOCINIŲ BŪSENŲ IR STRESO 
VALDYMO BŪDAI BENDRAUJANT SU PACIENTAIS, 

PATYRUSIAIS SUICIDINIUS BANDYMUS

Regina Balčiūnienė, Giedrė Matusevičiūtė
Kauno kolegija

Anotacija. 2014-ųjų metų pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, pasaulyje kasdien kas 40 sekundžių nusižudo 
vienas žmogus. Manoma, kad per metus nusižudo per 800 tūkst. žmonių, o kiekvienam mirtinam atvejui tenka daug mė-
ginimų nusižudyti. Slaugytojai yra pagrindinės ne tik, psichologinio smurto, bet ir fizinės agresijos darbo vietoje aukos. 
Ši rizika yra itin didelė ir negali būti lyginama su kitomis profesijomis, todėl svarbu išsiaiškinti, kokia yra esamų ir bū-
simų slaugytojų emocinė būsena darbo metu, bendraujant su pacientais po suicidinio bandymo.
Straipsnyje analizuojama esamų ir būsimų slaugytojų emocinės būsenos ir streso valdymo būdai bendraujant su pacien-
tais po suicidinio bandymo.
Anketai sudaryti ir tyrimui atlikti buvo analizuojama mokslinė literatūra, atliktas kiekybinis tyrimas, duomenys buvo 
apdoroti MS Excel (2013) programa.
Tyrimas parodė, kad didžioji dauguma esamų ir būsimų slaugytojų darbo metu patiria vidutinio stiprumo stresą vertinant 
10 balų skalėje bei emocinį ir fizinį smurtą. Emocinis smurtas pasireiškia grasinimais nusižudyti, įžeidinėjimais, atsisa-
kymu kalbėtis. Fizinis smurtas pasireiškia stipriu skausmą keliančiu rankų griebimu, gnybimu, atsisakymu atlikti reikia-
mas užduotis. Patirti išgyvenimai slopina norą dirbti bei daro įtaką slaugytojų asmeniniam gyvenimui.

Raktiniai žodžiai: pacientas, stresas, slauga, suicidas

ir saugumo gyvybinę veiklą, taip užtikrindami pa-
ciento norą gyventi ir spręsti savo problemas (Lap-
kauskienė, 2004). Tačiau dažnai pacientai nenori 
priimti pagalbos, todėl slaugytojai yra ta komandos 
dalis, kuri gali patirti ne tik psichologinį, bet ir fizi-
nį smurtą, kuris sukelia stresą, nusivylimą, baimės 
jausmą (B. Pajarskienė 1995).

T. Prünte (2003) literatūroje pateikia dvi stre-
so rūšis: dis – stresą (neigiamą stresą) ir eu – stre-
są (teigiamą stresą). Teigiamą stresą žmogus jaučia 
situacijose, kurios jį nudžiugina, pvz.: išgyvenant 
euforijos būseną jaučiamas stresas, kuris paskatina 
žmogų veikti, padidina jo produktyvumą dirbant. 
Neigiamas stresas dažniausiai patiriamas kasdienė-
se situacijose, ypač profesinėje veikloje, kai abejo-
jama, ar pavyks atlikti skirtą darbą, jaučiama bai-
mė.

Europos Komisijos (2002) teigimu, stresas dar-
be - tai emocinių, pažintinių, elgesio ir fiziologinių 
reakcijų į nemalonius ir kenksmingus darbo turinio, 
darbo organizavimo ir darbo aplinkos aspektus vi-
suma. Ši būsena apibūdinama kaip stiprus susijau-
dinimas ir didelis nepasitenkinimas, taip pat dažnai 
kaip jausmas, kad per daug reikalaujama.

Pasak R. Vimantaitės ir A. Šeškevičiaus (2006), 
visi tyrėjai nagrinėję pervargimą, jaučiamus stresus 
darbe, o vėliau ir išsivystantį ,,perdegimo“ sindro-
mą, yra tos nuomonės, jog šis procesas prasideda 
nuo per didelių įsipareigojimų, susijusių su profesi-
ja, darbu, karjera. H. Vollmer (1998) ,,perdegimą” 
laiko psichiniu sindromu, kuris apibūdina idealis-
tiškai nusiteikusių ir atsidavusių žmonių būseną, 
kai dėl per didelio profesinio ar asmeninio pobū-
džio krūvio žmogus pasijunta visiškai išsekęs. Api-
bendrinus minėtų autorių mintis galima teigti, kad 

Įvadas

Slaugytojai, dirbantys su pacientais po suicidi-
nio bandymo, patiria smurtinį elgesį iš sveikatos su-
trikimų turinčių pacientų.

 Lietuvoje mažai kalbama apie agresijos formas, 
pasekmes slaugytojų sveikatai bei galimybes už-
kirsti kelią smurtiniam elgesiui. 

T. J. Rippon (2000) literatūroje išskiria šiuos 
agresijos tipus: fizinė – aktyvi – tiesioginė agresija, 
pvz.: dūrimas peiliu, kumščiavimas, trankymas; fi-
zinė – aktyvi – netiesioginė, pvz.: spąstų paspendi-
mas; fizinė – pasyvi – tiesioginė, pvz.: fizinis nelei-
dimas kitam asmeniui pasiekti norimo tikslo ar at-
likti norimo veiksmo; fizinė – pasyvi – netiesioginė, 
pvz.: atsisakymas atlikti reikiamas užduotis; verba-
linė – aktyvi – tiesioginė, pvz.: asmens įžeidimas 
ar pažeminimas visuomenėje; verbalinė – aktyvi – 
netiesioginė, pvz.: piktavališkų paskalų skleidimas 
apie kitą žmogų; verbalinė – pasyvi – tiesioginė, 
pvz.: atsisakymas kalbėti su kitu asmeniu ar atsa-
kyti į klausimus; verbalinė – pasyvi – netiesioginė, 
pvz.: atsisakymas pateikti konkrečius žodinius ko-
mentarus kito žmogaus naudai, kuomet jis ar ji ne-
teisingai kritikuojamas (-a) ar kaltinamas (-a).

Slaugytojai, dirbantys gydymo įstaigose ir sta-
cionaruose praleidžia didžiąją dalį laiko su paci-
entais, patyrusiais gyvenimo nuopuolį, kurie juos 
slaugo nuo jų patekimo į stacionarą dienos. Didelė 
atsakomybė tenka slaugytojams slaugant pacientus 
po suicidinio bandymo. Psichologų teigimu, slau-
gydamas šiuos pacientus, kiekvienas slaugytojas 
kartu išgyvena pacientų liūdesį, prislėgtą nuotaiką, 
sielvartą. Slaugytojai daugiausiai bendrauja su pa-
cientu ir stengiasi padėti jam palaikyti bendravimo 
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,,perdegimas” yra ilgalaikė sudėtinga žmogaus re-
akcija į profesinėje veikloje patiriamą stresą bei pa-
stangas kuo geriau atlikti savo darbą. Šis sindromas 
pasireiškia tiek emociniu, tiek protiniu, tiek fiziniu 
išsekimu. 

Geriausias būdas suvaldyti stresą, kai vienu 
metu kovojama su visais jo dėmenimis: psichiniu, 
emociniu, fiziniu, elgsenos. Viską galima suskirs-
tyti į kelių pakopų sistemą, padedančią įveikti stre-
są. Pirmoji pakoma skatina išsiaiškinti konkretų 
stresą keliantį veiksnį, jį įvardijus galima pagalvoti 
apie veiksmus, kurie padėtų pakeisti situaciją (an-
troji pakopa), jeigu situacijos pakeisti neįmanoma, 
reikia keisti požiūrį į dalykus, kurie sukelia stresą 
(trečioji pakopa). Kai požiūris pasikeičia, pakinta 
ir visi streso dėmenys: psichinis, emocinis, fizinis 
ir elgesio. Ketvirta pakopa – fiziniai pratimai, ku-
rie yra svarbūs kiekvienai streso valdymo ir saviug-
dos programai, kadangi jie vieninteliai gali padėti 
atsikratyti streso metu į kraują išskiriamų hormonų 
ir cheminių medžiagų. Paskutinė – penktoji pako-
pa, užsiimti mėgstama veikla, tai gali būti televizi-
jos žiūrėjimas, knygų skaitymas, masažas, medita-
cija, lankymasis kino teatruose/teatruose ir kt. ( Ra-
tcliffe, 2006).

Tyrimo tikslas - išanalizuoti esamų ir būsimų 
slaugytojų emocines būsenas ir streso valdymo bū-
dus, bendraujant su pacientais po suicidinio bandy-
mo. 

Uždaviniai:
• Charakterizuoti slaugytojų veiklos ir ben-

dravimo aspektus, slaugant pacientus po su-
icidinio bandymo.

• Palyginti esamų ir būsimų slaugytojų darbo 
metu patirtą emocinę būseną, slaugant paci-
entus po suicidinio bandymo.

• Išsiaiškinti, kokius streso valdymo būdus 
renkasi esami ir būsimi slaugytojai, slau-
gantys pacientus po suicidinio bandymo.

Objektas ir metodika
Siekiant įvertinti esamų ir būsimų slaugytojų sa-

vijautą, slaugant pacientus po suicidinio bandymo, 
pasirinktas kiekybinis tyrimas, kuris buvo atliktas 2 
Kauno miesto ligoninėse ir kolegijoje. 

Tyrimo imtis: n=88 (esamų slaugytojų), n=398 
(būsimų slaugytojų). Slaugytojai turėjo atitikti vie-
nintelį atrankos kriterijų - dirbantys/dirbę su paci-
entais po suicidinio bandymo.

Duomenims surinkti esamiems ir būsimiems 
slaugytojams buvo pateikta anketa iš 19 klausi-
mų, atskirai esamiems ir būsimiems slaugytojams. 
Klausimyną sudarė 14 uždarų ir 5 atviri klausimai. 
Analizuoti duomenys: slaugytojų susidūrimas su 
pacientais po suicidinio bandymo, darbo stažas/
mokymosi kursas, streso vertinimas 10 balų ska-
lėje, emocijos ir jų įtaka darbo produktyvumui bei 
asmeniniam gyvenimui, fizinio ir emocinio smur-
to pasireiškimas slaugytojų darbe, pasirenkami at-
sipalaidavimo būdai po darbo dienos, psichologinės 

pagalbos poreikis slaugant pacientus po suicidinio 
bandymo. 

Duomenys buvo surinkti empiriniu metodu, at-
likta anketinė apklausa, susistemintas informacijos 
rinkimas iš respondentų pateiktų anketų. Atliktas 
kiekybinis tyrimas, kuris reiškinius matuoja skai-
čiais, juo buvo siekiama gauti objektyvius ir patiki-
mus rezultatus. Kiekybiniai duomenys pateikti pro-
centais ir vidurkiu. Duomenų analizė buvo atlikta 
naudojant „Microsoft Excel 2013“ programinį pa-
ketą. 

Rezultatai

Dauguma apklausoje dalyvavusių esamų slau-
gytojų (88 proc.) ir būsimų slaugytojų (85 proc.) 
susidūrė su pacientais po suicidinio bandymo. Tarp 
esamų slaugytojų pacientų po suicidinio atvejo vi-
durkis buvo 25 kartai per išdirbtą darbo stažą, tarp 
būsimų slaugytojų suicidinių pacientų vidurkis - 2 
kartai per studijų praktikos metus. 

Esami slaugytojai daugiausia dirba psichiatri-
jos, nefrologijos, kardiologijos, neurologijos, įvai-
rių profilių chirurgijos skyriuose. Būsimi slaugyto-
jai suicidinius pacientus dažniausiai slaugė II ir III 
kursų praktikų metu. 

Esami slaugytojai dirbdami su pacientais po su-
icidinio bandymo nurodo 5 balų stiprumo stresą, 
o būsimi slaugytojai stresą vertina 6 balais. Esami 
slaugytojai pacientams po suicidinio bandymo jau-
čia pyktį už sugaištą laiką (50 proc.), 40 proc. - be-
viltiškumo jausmą, 35 proc. - užuojautą, 30 proc. 
- apmaudą, 27 proc. - gailestį, 25proc. - nusivy-
limą, 23 proc. - baimės jausmą. Panieką jaučia 3 
proc. esamų slaugytojų, pasibjaurėjimo nepaminėjo 
nei vienas apklausoje dalyvavęs esamas slaugyto-
jas. Būsimi slaugytojai po suicidinio bandymo jau-
čia pacientams pyktį už sugaištą laiką (38 proc.), 40 
proc. jaučia užuojautą, 25 proc. - apmaudą, 20 proc. 
- beviltiškumą ir liūdesį. 4 proc. būsimų slaugytojų 
taip pat jaučia pasibjaurėjimą, 2 proc. - panieką, 5 
proc. - nepasitenkinimą ir gailesčio jausmą. 2 proc. 
esamų ir būsimų slaugytojų įrašė, kad sunku nusa-
kyti, kokias emocijas jaučia slaugydami pacientą 
po suicidinio bandymo, nes jaučiamos kelios emo-
cijos vienu metu arba vieną emociją greitai pakeičia 
kita, dažnai jaučiamas sumišimas. 
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1pav. Esamų ir būsimų slaugytojų išgyvenimai, slaugant 
pacientus po suicidinio bandymo

Tiek esamų, tiek būsimų slaugytojų emocinio 
atsigavimo laikas, slaugant pacientus po suicidi-
nio bandymo, užtrunka panašų laiko tarpą. Daugu-
ma esamų slaugytojų (35 proc.) užsimiršta per va-
landą, 25 proc. išgyvena pusdienį, 30 proc. respon-
dentų atsigauna per kelias dienas. 40 proc. būsimų 
slaugytojų atsigauna per valandą, tiek pat respon-
dentų išgyvena ir pusdienį. Mažiausia dalis būsimų 
slaugytojų (10 proc.) išgyvena kelias dienas. Dau-
guma (87 proc.) esamų slaugytojų nurodė, kad pa-
tirtos emocijos daro neigiamą įtaką asmeniniam gy-
venimui. 

Mažiau nei 45 proc. būsimų slaugytojų nurodė, 
kad išgyvenimai taip pat darė neigiamą įtaką asme-
niniam gyvenimui. Atsakymai į klausimą apie ki-
lusių išgyvenimų įtaką darbo produktyvumui buvo 
panašūs. Esami slaugytojai teigė, kad patirti išgyve-
nimai slopino norą dirbti, bloga nuotaika ir susier-
zinimas neigiamai veikė kitus bendradarbius. Būsi-
mi slaugytojai teigė, kad patirti išgyvenimai maži-
no norą eiti į praktiką. 

Didžioji dauguma (98 proc.) esamų slaugytojų ir 
90 proc. būsimų slaugytojų atsakė, kad pacientams 
po suicidinio bandymo skiria didesnį dėmesį. 

2pav. Esamų ir būsimų slaugytojų patiriamas emocinis 
smurtas, slaugant pacientus po suicidinio bandymo

Remiantis apklausos rezultatais, dažniausiai jau-
čiamos emocinio smurto apraiškos yra grasinimas 
nusižudyti, grasinimus iš pacientų patiria 30 proc. 
esamų ir 32 proc. būsimų slaugytojų. Mažiau pati-
riama įžeidinėjimų. Tai patyrė 23 proc. esamų slau-

gytojų, 15 proc. būsimų, dar mažiau - žeminimo ki-
tų palatos ligonių ar personalo akivaizdoje, pikta-
vališkų paskalų skleidimo bei atsisakymo kalbėtis. 

3pav. Esamų ir būsimų slaugytojų patiriamas fizinis 
smurtas, slaugant pacientus po suicidinio bandymo

47 proc. tyrime dalyvavusių esamų slaugyto-
jų nurodė, kad dažniausiai pacientai atsisako atlik-
ti reikiamas užduotis ar procedūras, taip pat mano 
60 proc. būsimų slaugytojų. 30 proc. esamų slaugy-
tojų. 38 proc. būsimų slaugytojų nurodė patiriantys 
stiprų skausmą keliantį rankų griebimą. Mažiausiai 
tyrime dalyvavusių respondentų pasirinko kumš-
čiavimą, gnybimą ir fizinį ribojimą.

Esami slaugytojai iš pateiktų atsipalaidavimo 
būdų renkasi: miegą (90 proc.), muzikos klausymą 
(88 proc.), rūkymą (80 proc.), kvėpavimo pratimus 
(70 proc.), knygų skaitymą (65 proc.), bendravimą 
su kolegomis (68 proc.), bendravimą su draugais/
šeimos nariais (50 proc.). Raminamųjų vaistų var-
tojimą renkasi net 60 proc. respondentų. 

Būsimi slaugytojai iš išvardytų atsipalaidavimo 
būdų renkasi: muzikos klausymą (90 proc.), alko-
holio vartojimą (80 proc.), rūkymą (82 proc.), kny-
gų skaitymą (82 proc.), kvėpavimo pratimus (78 
proc.), bendravimą su kolegomis (70 proc.), fizinę 
veiklą (plaukimą, bėgimą, aerobiką, šokius) – 56 
proc. Mažiausiai populiarūs atsipalaidavimo bū-
dai tarp esamų ir būsimų slaugytojų yra psicholo-
go konsultacija, meditacija, procedūros grožio salo-
nuose, lankymasis kino teatruose/teatruose.

34 proc. esamų slaugytojų mano, kad būna pikti 
bendradarbiams, 23 proc. būna užmaršūs, 12 proc. 
daro daugiau profesinių klaidų, 2 proc. nebendrauja 
su pacientų artimaisiais ir 29 proc. netoleruoja ko-
mandinio darbo. 33 proc. būsimų slaugytojų mano, 
kad būna pikti, 24 proc. - užmaršūs, 22 proc. da-
ro daugiau profesinių klaidų ir 21 proc. netoleruoja 
komandinio darbo. 
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4pav. Esamų ir būsimų slaugytojų atspalaidavimo būdai 
po darbo dienos, slaugant pacientus po suicidinioban-

dymo

36 proc. esamų ir 30 proc. būsimų slaugytojų 
mano, kad emocinę pusiausvyrą išlaikyti padeda 
gebėjimas atsiriboti, mažiau slaugytojų mano, kad 
padeda empatija, kantrybė, uždarumas. Nuoširdu-
mo savybės, per didelės empatijos neįvardijo nei 
vienas apklausoje dalyvavęs respondentas. 

Gauti apklausos rezultatai parodė, kad 80 proc. 
esamų slaugytojų ir 90 proc. būsimų slaugytojų psi-
chologo konsultacija nebuvo siūlyta, 12 proc. esa-
mų slaugytojų ir 5 proc. būsimų slaugytojų atsakė, 
kad nežino, ar psichologinė pagalba jiems buvo pa-
siūlyta visais atvejais. Kai kurie respondentai tei-
gė, kad apie psichologo konsultaciją buvo užsimin-
ta netiesioginiu būdu arba kartais. Į klausimą, ar no-
rėtų psichologo konsultacijos, teigiamai atsakė 72 
proc. esamų slaugytojų ir 56 proc. būsimų slaugyto-
jų. Kartais psichologo konsultacijos norėtų 20 proc. 
esamų slaugytojų ir 25 proc. būsimų slaugytojų. 

Pacientams po suicidinio bandymo labai svarbu 
tinkamas ir efektyvus kilusių problemų sprendimas, 
norint užtikrinti paciento ir darbuotojų saugumą bei 
suteikti visapusišką pagalbą pacientui. Tiek esami, 
tiek būsimi slaugytojai teigė, kad esant tokiam pa-
cientui, vyksta komandinis darbas. Darbai pasidali-
jami po lygiai, visi skyriuje dirbantys personalo na-
riai stengiasi stebėti pacientų elgesį. 

 Tik 30 proc. esamų slaugytojų teigė, kad bu-
vo organizuojami seminarai streso valdymo tema. 
Atsižvelgiant į rezultatą galima teigti, kad didžioji 
dalis esamų slaugytojų neturėjo galimybės įgyti ži-
nių apie streso valdymą, slaugant pacientus po su-
icidinio bandymo. Būsimi slaugytojai turėjo įvar-
dyti studijų programos dalykus, kurie suteikė žinių 
apie streso valdymą, slaugant pacientus po suicidi-
nio bandymo. Dauguma būsimų slaugytojų įvardi-
jo psichologijos, filosofijos, paliatyvios bei bendro-
sios slaugos dalykus.

Esami slaugytojai teigia, kad darbo metu įgyta 
patirtis bei kvalifikacijos kėlimo seminarai streso 
valdymo temomis padėjo suvaldyti ir nepasimesti 
kritinių situacijų metu, slaugant pacientus po sui-
cidinio bandymo. Dauguma būsimų slaugytojų tei-
gia, kad studijų metu įgytos žinios bei dėstytojų pa-
teikti pavyzdžiai, kaip elgtis kritinių situacijų me-
tu padėjo ramiai reaguoti į susidariusias situacijas, 

slaugant pacientus po suicidinio bandymo.

Išvados 

1. Visų amžiaus grupių pacientai apie savižudy-
bę dažniausiai įspėja iš anksto. Slaugytojai turi 
įvertinti pacientų elgesį, suicido kilimo grės-
mę, rizikos veiksnius skatinančius savižudybę 
ir apie tai informuoti paciento gydytoją. Svar-
biausias suicidinio paciento slaugos momentas – 
nuolatinis paciento stebėjimas, į kurį slaugytojai 
gali įtraukti visus komandos narius (gydytoją, 
psichologą, socialinį darbuotoją, paciento arti-
muosius, kitus skyriaus slaugytojus). 

2. Tyrimas parodė, kad didžioji dauguma esamų 
ir būsimų slaugytojų darbo metu patiria viduti-
nio stiprumo stresą vertinant 10 balų skalėje bei 
emocinį ir fizinį smurtą. Emocinis smurtas pa-
sireiškia: grasinimais nusižudyti, įžeidinėjimais, 
atsisakymu kalbėtis. Fizinis smurtas pasireiškia: 
stipriu skausmą keliančiu rankų griebimu, gny-
bimu, atsisakymu atlikti reikiamas užduotis. Pa-
tirti išgyvenimai slopina norą dirbti bei daro nei-
giamą įtaką slaugytojų asmeniniam gyvenimui. 

3. Tyrimo metu buvo išsiaiškinta, kad esami ir būsi-
mi slaugytojai po darbo dienos renkasi panašius 
atsipalaidavimo būdus. Dauguma respondentų 
renkasi bendravimą su kolegomis, draugais, šei-
mos nariais, fizinę veiklą, kvėpavimo pratimus, 
muzikos klausymą, knygų skaitymą. Didžioji 
dauguma esamų ir būsimų slaugytojų kaip at-
sipalaidavimo būdą įvardijo žalingą įprotį – rū-
kymą. Nemaža dalis būsimų slaugytojų renkasi 
alkoholio vartojimą. Psichologo konsultacijos 
norėtų dauguma apklausoje dalyvavusių esamų 
ir būsimų slaugytojų.
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PRESENT AND FUTURE NURSES EMOTIONAL STATES AND STRESS MANAGEMENT TECH-
NIQUES IN COMMUNICATION WITH PATIENTS AFTER SUICIDE ATTEMPTS

Summary

The aim of the article is to find out the communication with patients after suicide attempts and its influence on nurses’ 
emotional state.
The methods of the research: the analysis of literature references’, a written questionnaire and statistical analysis. The-
re is also highlighted: information about types of suicide, factors affecting the happening of suicide, the warning signs 
of human intentions to commit the suicide, the use of pharmacological and non-drug aid methods in suicidal patients 
care and preventive measures to mitigate the emergence of suicidal acts. Furthermore, nurses were given a written qu-
estionnaire and the results were processed by the method of statistical data analysis and discussed in the empirical part 
of the article.
It was concluded that the majority of the nurses caring of patients after suicide attempts feel moderate stress. Negative 
emotional state of nurses caring after patients with suicide attempts, affects their personal lives, cause negative impact on 
co-workers and increase the risk of errors occurring. The study showed that the accumulated emotions of nurses are dis-
cussed with friends, family, co-workers; the majority of nurses would like to consult with a psychologist. 
Key words: patient, suicide, stress, nurse.




