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Anotacija. 2014-yjy mety pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, pasaulyje kasdien kas 40 sekundziy nusizudo
vienas zmogus. Manoma, kad per metus nusizudo per 800 tukst. zmoniy, o kiekvienam mirtinam atvejui tenka daug mé-
ginimy nusizudyti. Slaugytojai yra pagrindinés ne tik, psichologinio smurto, bet ir fizinés agresijos darbo vietoje aukos.
Si rizika yra itin didelé ir negali biiti lyginama su kitomis profesijomis, todél svarbu idsiaidkinti, kokia yra esamy ir b-
simy slaugytojy emocin¢ biisena darbo metu, bendraujant su pacientais po suicidinio bandymo.

Straipsnyje analizuojama esamy ir buisimy slaugytojy emocinés buisenos ir streso valdymo biidai bendraujant su pacien-
tais po suicidinio bandymo.

Anketai sudaryti ir tyrimui atlikti buvo analizuojama moksliné literattira, atliktas kiekybinis tyrimas, duomenys buvo
apdoroti MS Excel (2013) programa.

Tyrimas parodé, kad didzioji dauguma esamy ir busimy slaugytojy darbo metu patiria vidutinio stiprumo stresa vertinant
10 baly skal¢je bei emocinj ir fizinj smurta. Emocinis smurtas pasireiskia grasinimais nusizudyti, jzeidin¢jimais, atsisa-
kymu kalbétis. Fizinis smurtas pasireiskia stipriu skausma kelian¢iu ranky griebimu, gnybimu, atsisakymu atlikti reikia-

mas uzduotis. Patirti i§gyvenimai slopina norg dirbti bei daro jtaka slaugytojy asmeniniam gyvenimui.

Raktiniai ZodZiai: pacientas, stresas, slauga, suicidas

Ivadas

Slaugytojai, dirbantys su pacientais po suicidi-
nio bandymo, patiria smurtinj elgesj i§ sveikatos su-
trikimy turinéiy pacienty.

Lietuvoje mazai kalbama apie agresijos formas,
pasekmes slaugytojy sveikatai bei galimybes uz-
kirsti kelig smurtiniam elgesiui.

T. J. Rippon (2000) literatiiroje iSskiria Siuos
agresijos tipus: fiziné — aktyvi — tiesioginé agresija,
pvz.: dirimas peiliu, kumsciavimas, trankymas; fi-
zin¢ — aktyvi — netiesioginé, pvz.: spasty paspendi-
mas; fiziné — pasyvi — tiesioginé, pvz.: fizinis nelei-
dimas kitam asmeniui pasiekti norimo tikslo ar at-
likti norimo veiksmo; fiziné — pasyvi — netiesioginé,
pvz.: atsisakymas atlikti reikiamas uzduotis; verba-
liné — aktyvi — tiesioginé, pvz.: asmens jzeidimas
ar pazeminimas visuomengje; verbaliné — aktyvi —
netiesioginé, pvz.: piktavalisky paskaly skleidimas
apie kita zmogy; verbaliné — pasyvi — tiesiogine,
pvz.: atsisakymas kalbéti su kitu asmeniu ar atsa-
kyti | klausimus; verbaliné — pasyvi — netiesiogine,
pvz.: atsisakymas pateikti konkrecius zodinius ko-
mentarus kito zmogaus naudai, kuomet jis ar ji ne-
teisingai kritikuojamas (-a) ar kaltinamas (-a).

Slaugytojai, dirbantys gydymo jstaigose ir sta-
cionaruose praleidzia didziaja dalj laiko su paci-
entais, patyrusiais gyvenimo nuopuolj, kurie juos
slaugo nuo jy patekimo j stacionarg dienos. Didelé
atsakomybé tenka slaugytojams slaugant pacientus
po suicidinio bandymo. Psichology teigimu, slau-
gydamas Siuos pacientus, kiekvienas slaugytojas
kartu iSgyvena pacienty litides], prislégta nuotaika,
sielvarta. Slaugytojai daugiausiai bendrauja su pa-
cientu ir stengiasi padéti jam palaikyti bendravimo

ir saugumo gyvybing veikla, taip uztikrindami pa-
ciento norg gyventi ir spresti savo problemas (Lap-
kauskiené, 2004). Taciau daznai pacientai nenori
priimti pagalbos, todél slaugytojai yra ta komandos
dalis, kuri gali patirti ne tik psichologinj, bet ir fizi-
nj smurtg, kuris sukelia stresg, nusivylimg, baimeés
jausmg (B. Pajarskiené 1995).

T. Priinte (2003) literatiiroje pateikia dvi stre-
so rasis: dis — stresg (neigiamg stresg) ir eu — stre-
sa (teigiamg stresg). Teigiama stresg zmogus jaucia
situacijose, kurios ji nudziugina, pvz.: i§gyvenant
euforijos bliseng jauciamas stresas, kuris paskatina
zmogy veikti, padidina jo produktyvumg dirbant.
Neigiamas stresas dazniausiai patiriamas kasdiené-
se situacijose, ypac profesingje veikloje, kai abejo-
jama, ar pavyks atlikti skirtg darbg, jauciama bai-
me.

Europos Komisijos (2002) teigimu, stresas dar-
be - tai emociniy, pazintiniy, elgesio ir fiziologiniy
reakcijy i nemalonius ir kenksmingus darbo turinio,
darbo organizavimo ir darbo aplinkos aspektus vi-
suma. Si biisena apibiidinama kaip stiprus susijau-
dinimas ir didelis nepasitenkinimas, taip pat daznai
kaip jausmas, kad per daug reikalaujama.

Pasak R. Vimantaités ir A. Seskevi¢iaus (2006),
visi tyréjai nagringj¢ pervargima, jauciamus stresus
darbe, o véliau ir iSsivystantj ,,perdegimo* sindro-
ma, yra tos nuomonés, jog §is procesas prasideda
nuo per dideliy jsipareigojimy, susijusiy su profesi-
ja, darbu, karjera. H. Vollmer (1998) ,,perdegima”
laiko psichiniu sindromu, kuris apibtidina idealis-
tiskai nusiteikusiy ir atsidavusiy zmoniy busena,
kai dél per didelio profesinio ar asmeninio pobi-
dzio kriivio zmogus pasijunta visiskai iSsekes. Api-
bendrinus minéty autoriy mintis galima teigti, kad
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,perdegimas” yra ilgalaikeé sudétinga Zzmogaus re-
akcija j profesingje veikloje patiriama stresg bei pa-
stangas kuo geriau atlikti savo darba. Sis sindromas
pasireiskia tiek emociniu, tiek protiniu, tiek fiziniu
iSsekimu.

Geriausias biidas suvaldyti stresg, kai vienu
metu kovojama su visais jo démenimis: psichiniu,
emociniu, fiziniu, elgsenos. Viskg galima suskirs-
tyti i keliy pakopy sistema, padedancia jveikti stre-
sa. Pirmoji pakoma skatina iSsiaiskinti konkrety
stresg keliantj veiksnj, ji jvardijus galima pagalvoti
apie veiksmus, kurie padéty pakeisti situacijg (an-
troji pakopa), jeigu situacijos pakeisti nejmanoma,
reikia keisti pozitrj | dalykus, kurie sukelia stresg
(trecioji pakopa). Kai poziiiris pasikeicia, pakinta
ir visi streso démenys: psichinis, emocinis, fizinis
ir elgesio. Ketvirta pakopa — fiziniai pratimai, ku-
rie yra svarbiis kiekvienai streso valdymo ir saviug-
dos programai, kadangi jie vieninteliai gali padéti
atsikratyti streso metu j kraujg iSskiriamy hormony
ir cheminiy medziagy. Paskutiné — penktoji pako-
pa, uzsiimti mégstama veikla, tai gali biti televizi-
jos zitréjimas, knygy skaitymas, masazas, medita-
cija, lankymasis kino teatruose/teatruose ir kt. ( Ra-
teliffe, 2006).

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti esamy ir biisimy
slaugytojy emocines biisenas ir streso valdymo bu-
dus, bendraujant su pacientais po suicidinio bandy-
mo.

UZzdaviniai:

e Charakterizuoti slaugytojy veiklos ir ben-
dravimo aspektus, slaugant pacientus po su-
icidinio bandymo.

* Palyginti esamy ir busimy slaugytojy darbo
metu patirta emocing biisena, slaugant paci-
entus po suicidinio bandymo.

o Issiaiskinti, kokius streso valdymo budus
renkasi esami ir busimi slaugytojai, slau-
gantys pacientus po suicidinio bandymo.

Objektas ir metodika

Siekiant jvertinti esamy ir biisimy slaugytojy sa-
vijauta, slaugant pacientus po suicidinio bandymo,
pasirinktas kiekybinis tyrimas, kuris buvo atliktas 2
Kauno miesto ligoninése ir kolegijoje.

Tyrimo imtis: n=88 (esamy slaugytojy), n=398
(busimy slaugytojy). Slaugytojai turéjo atitikti vie-
nintelj atrankos kriterijy - dirbantys/dirb¢ su paci-
entais po suicidinio bandymo.

Duomenims surinkti esamiems ir busimiems
slaugytojams buvo pateikta anketa i§ 19 klausi-
my, atskirai esamiems ir biisimiems slaugytojams.
Klausimyng sudaré 14 uzdary ir 5 atviri klausimai.
Analizuoti duomenys: slaugytojy susidiirimas su
pacientais po suicidinio bandymo, darbo stazas/
mokymosi kursas, streso vertinimas 10 baly ska-
l&je, emocijos ir jy jtaka darbo produktyvumui bei
asmeniniam gyvenimui, fizinio ir emocinio smur-
to pasireiSkimas slaugytojy darbe, pasirenkami at-
sipalaidavimo btidai po darbo dienos, psichologinés
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pagalbos poreikis slaugant pacientus po suicidinio
bandymo.

Duomenys buvo surinkti empiriniu metodu, at-
likta anketiné apklausa, susistemintas informacijos
rinkimas i§ respondenty pateikty ankety. Atliktas
kiekybinis tyrimas, kuris reiskinius matuoja skai-
Ciais, juo buvo siekiama gauti objektyvius ir patiki-
mus rezultatus. Kiekybiniai duomenys pateikti pro-
centais ir vidurkiu. Duomeny analiz¢ buvo atlikta
naudojant ,,Microsoft Excel 2013 programinj pa-
keta.

Rezultatai

Dauguma apklausoje dalyvavusiy esamy slau-
gytojy (88 proc.) ir busimy slaugytojy (85 proc.)
susidiré su pacientais po suicidinio bandymo. Tarp
esamy slaugytojy pacienty po suicidinio atvejo vi-
durkis buvo 25 kartai per iSdirbtg darbo staza, tarp
busimy slaugytojy suicidiniy pacienty vidurkis - 2
kartai per studijy praktikos metus.

Esami slaugytojai daugiausia dirba psichiatri-
jos, nefrologijos, kardiologijos, neurologijos, jvai-
riy profiliy chirurgijos skyriuose. Blisimi slaugyto-
jai suicidinius pacientus dazniausiai slauge II ir 111
kursy praktiky metu.

Esami slaugytojai dirbdami su pacientais po su-
icidinio bandymo nurodo 5 baly stiprumo stresa,
o biisimi slaugytojai stresg vertina 6 balais. Esami
slaugytojai pacientams po suicidinio bandymo jau-
¢ia pyktj uz sugaista laikg (50 proc.), 40 proc. - be-
viltiSkumo jausma, 35 proc. - uzuojauta, 30 proc.
- apmauda, 27 proc. - gailestj, 25proc. - nusivy-
lima, 23 proc. - baimés jausmg. Panieka jaucia 3
proc. esamy slaugytojy, pasibjauréjimo nepamingjo
nei vienas apklausoje dalyvaves esamas slaugyto-
jas. Busimi slaugytojai po suicidinio bandymo jau-
¢ia pacientams pyktj uz sugaista laikg (38 proc.), 40
proc. jaucia uzuojauta, 25 proc. - apmauda, 20 proc.
- beviltiSkuma ir litides;. 4 proc. biisimy slaugytojy
taip pat jaucia pasibjaur¢jima, 2 proc. - panieka, 5
proc. - nepasitenkinima ir gailes¢io jausma. 2 proc.
esamy ir busimy slaugytojy iras¢, kad sunku nusa-
kyti, kokias emocijas jaucia slaugydami pacientg
po suicidinio bandymo, nes jau¢iamos kelios emo-
cijos vienu metu arba vieng emocijg greitai pakeicia
kita, daznai jauciamas sumisimas.
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Atsakymy variantai

Ipav. Esamy ir bisimy slaugytojy isgyvenimai, slaugant
pacientus po suicidinio bandymo

Tiek esamy, tiek buisimy slaugytojy emocinio
atsigavimo laikas, slaugant pacientus po suicidi-
nio bandymo, uztrunka panasy laiko tarpg. Daugu-
ma esamy slaugytOJq (35 proc.) uzsimirsta per va-
landa, 25 proc. iSgyvena pusdienj, 30 proc. respon-
denty atsigauna per kelias dienas. 40 proc. biisimy
slaugytojy atsigauna per valanda, tiek pat respon-
denty iSgyvena ir pusdienj. Maziausia dalis biisimy
slaugytojy (10 proc.) iSgyvena kelias dienas. Dau-
guma (87 proc.) esamy slaugytojy nurodé, kad pa-
tirtos emocijos daro neigiamg jtakg asmeniniam gy-
venimui.

Maziau nei 45 proc. biisimy slaugytojy nurodeé,
kad iSgyvenimai taip pat daré neigiama jtaka asme-
niniam gyvenimui. Atsakymai j klausima apie ki-
lusiy iSgyvenimy jtakg darbo produktyvumui buvo
panasis. Esami slaugytojai teigé, kad patirti iSgyve-
nimai slopino norg dirbti, bloga nuotaika ir susier-
zinimas neigiamai veiké kitus bendradarbius. Bisi-
mi slaugytojai teige, kad patirti iSgyvenimai mazi-
no norg eiti j praktika.

Didzioji dauguma (98 proc.) esamy slaugytojy ir
90 proc. buisimy slaugytojy atsake, kad pacientams
po suicidinio bandymo skiria didesnj démes;.

Procentai

B Esami slaugytojai (N=88) M Blsimi slaugytojai (N=398)

2pav. Esamy ir biisimy slaugytojy patiriamas emocinis
smurtas, slaugant pacientus po suicidinio bandymo

Remiantis apklausos rezultatais, dazniausiai jau-
¢iamos emocinio smurto apraiskos yra grasinimas
nusizudyti, grasinimus i§ pacienty patiria 30 proc.
esamy ir 32 proc. biisimy slaugytojy. Maziau pati-
riama jzeidinéjimy. Tai patyré 23 proc. esamy slau-

gytojy, 15 proc. blisimy, dar maziau - zeminimo ki-
ty palatos ligoniy ar personalo akivaizdoje, pikta-
valisky paskaly skleidimo bei atsisakymo kalbétis.

[

RIUSIGINO0O0
[sSislsSaleslels'=]

U

47
30 38
10 10
3 00
0

T
o}
c T .
g Stiprus Fizinis Atsisaky
] skausma riboiimas mas
& keliantis | Kum3¢ia | Gnybima asjiekﬁ atlikti Kita
ranky vimas s ;r]\or\'m reikiama
griebima t\'ks\; ) s )
s uzduotis
B Esami slaugytojai (N=88) 30 10 10 3 47 0
W BUsimi slaugytojai (N=398)| 38 0 0 2 60 0

3pav. Esamy ir busimy slaugytojy patiriamas fizinis
smurtas, slaugant pacientus po suicidinio bandymo

47 proc. tyrime dalyvavusiy esamy slaugyto-
juy nurodé, kad dazniausiai pacientai atsisako atlik-
ti reikiamas uzduotis ar procediiras, taip pat mano
60 proc. biisimy slaugytojy. 30 proc. esamy slaugy-
tojy. 38 proc. busimy slaugytojy nurodé patiriantys
stipry skausmg keliantj ranky griebimg. MaZziausiai
tyrime dalyvavusiy respondenty pasirinko kums-
¢iavima, gnybimag ir fizinj ribojima.

Esami slaugytojai i§ pateikty atsipalaidavimo
budy renkasi: miega (90 proc.), muzikos klausyma
(88 proc.), rukyma (80 proc.), kvépavimo pratimus
(70 proc.), knygy skaityma (65 proc.), bendravima
su kolegomis (68 proc.), bendravima su draugais/
Seimos nariais (50 proc.). Raminamyjy vaisty var-
tojima renkasi net 60 proc. respondenty.

Biisimi slaugytojai i$ iSvardyty atsipalaidavimo
biidy renkasi: muzikos klausyma (90 proc.), alko-
holio vartojima (80 proc.), rikyma (82 proc.), kny-
gy skaitymg (82 proc.), kvépavimo pratimus (78
proc.), bendravima su kolegomis (70 proc.), fizing
veiklg (plaukima, bégima, aerobika, Sokius) — 56
proc. Maziausiai populiarlis atsipalaidavimo bi-
dai tarp esamy ir biisimy slaugytojy yra psicholo-
go konsultacija, meditacija, procediiros grozio salo-
nuose, lankymasis kino teatruose/teatruose.

34 proc. esamy slaugytojy mano, kad buna pikti
bendradarbiams, 23 proc. biina uzmarss, 12 proc.
daro daugiau profesiniy klaidy, 2 proc. nebendrauja
su pacienty artimaisiais ir 29 proc. netoleruoja ko-
mandinio darbo. 33 proc. busimy slaugytojy mano,
kad biina pikti, 24 proc. - uzmarsus, 22 proc. da-
ro daugiau profesiniy klaidy ir 21 proc. netoleruoja
komandinio darbo.
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4pav. Esamy ir busimy slaugytojy atspalaidavimo biudai
po darbo dienos, slaugant pacientus po suicidinioban-
dymo

36 proc. esamy ir 30 proc. blisimy slaugytojy
mano, kad emocing pusiausvyrg iSlaikyti padeda
gebéjimas atsiriboti, maziau slaugytojy mano, kad
padeda empatija, kantryb¢, uzdarumas. NuoSirdu-
mo savybés, per didelés empatijos nejvardijo nei
vienas apklausoje dalyvaves respondentas.

Gauti apklausos rezultatai parodé, kad 80 proc.
esamy slaugytojy ir 90 proc. bisimy slaugytojy psi-
chologo konsultacija nebuvo siiilyta, 12 proc. esa-
my slaugytojy ir 5 proc. busimy slaugytojy atsake,
kad nezino, ar psichologiné pagalba jiems buvo pa-
sitilyta visais atvejais. Kai kurie respondentai tei-
gé, kad apie psichologo konsultacija buvo uzsimin-
ta netiesioginiu biidu arba kartais. | klausima, ar no-
réty psichologo konsultacijos, teigiamai atsaké 72
proc. esamy slaugytojy ir 56 proc. biisimy slaugyto-
ju. Kartais psichologo konsultacijos noréty 20 proc.
esamy slaugytojy ir 25 proc. biisimy slaugytojy.

Pacientams po suicidinio bandymo labai svarbu
tinkamas ir efektyvus kilusiy problemy sprendimas,
norint uztikrinti paciento ir darbuotojy sauguma bei
suteikti visapusiskg pagalbg pacientui. Tiek esami,
tiek blisimi slaugytojai teige, kad esant tokiam pa-
cientui, vyksta komandinis darbas. Darbai pasidali-
jami po lygiai, visi skyriuje dirbantys personalo na-
riai stengiasi stebéti pacienty elges;.

Tik 30 proc. esamy slaugytojy teigé, kad bu-
VO organizuojami seminarai streso valdymo tema.
Atsizvelgiant j rezultatg galima teigti, kad didzioji
dalis esamy slaugytojy neturéjo galimybés jgyti zi-
niy apie streso valdyma, slaugant pacientus po su-
icidinio bandymo. Biisimi slaugytojai tur¢jo jvar-
dyti studijy programos dalykus, kurie suteiké ziniy
apie streso valdyma, slaugant pacientus po suicidi-
nio bandymo. Dauguma biisimy slaugytojy jvardi-
jo psichologijos, filosofijos, paliatyvios bei bendro-
sios slaugos dalykus.

Esami slaugytojai teigia, kad darbo metu jgyta
patirtis bei kvalifikacijos kélimo seminarai streso
valdymo temomis padéjo suvaldyti ir nepasimesti
kritiniy situacijy metu, slaugant pacientus po sui-
cidinio bandymo. Dauguma biisimy slaugytojy tei-
gia, kad studijy metu jgytos zinios bei déstytojy pa-
teikti pavyzdziai, kaip elgtis kritiniy situacijy me-
tu padéjo ramiai reaguoti j susidariusias situacijas,
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slaugant pacientus po suicidinio bandymo.
ISvados

1. Visy amziaus grupiy pacientai apie savizudy-
be dazniausiai jspéja i§ anksto. Slaugytojai turi
jvertinti pacienty elgesj, suicido kilimo grés-
me, rizikos veiksnius skatinan¢ius savizudybe
ir apie tai informuoti paciento gydytoja. Svar-
biausias suicidinio paciento slaugos momentas —
nuolatinis paciento stebéjimas, j kurj slaugytojai
gali jtraukti visus komandos narius (gydytoja,
psichologa, socialinj darbuotoja, paciento arti-
muosius, kitus skyriaus slaugytojus).

2. Tyrimas parodé, kad didzioji dauguma esamy
ir buisimy slaugytojy darbo metu patiria viduti-
nio stiprumo stresg vertinant 10 baly skaléje bei
emocinj ir fizinj smurtg. Emocinis smurtas pa-
sireiskia: grasinimais nusizudyti, jzeidinéjimais,
atsisakymu kalbétis. Fizinis smurtas pasireiskia:
stipriu skausmg kelian¢iu ranky griebimu, gny-
bimu, atsisakymu atlikti reikiamas uzduotis. Pa-
tirti iSgyvenimai slopina norg dirbti bei daro nei-
giamg jtaka slaugytojy asmeniniam gyvenimui.

3. Tyrimo metu buvo i$siaiskinta, kad esami ir busi-
mi slaugytojai po darbo dienos renkasi panasius
atsipalaidavimo biidus. Dauguma respondenty
renkasi bendravimg su kolegomis, draugais, Sei-
mos nariais, fizing veikla, kvépavimo pratimus,
muzikos klausyma, knygy skaitymg. Didzioji
dauguma esamy ir biisimy slaugytojy kaip at-
sipalaidavimo biidg jvardijo zalinga iprotj — rii-
kyma. Nemaza dalis busimy slaugytojy renkasi
alkoholio vartojimg. Psichologo konsultacijos
noréty dauguma apklausoje dalyvavusiy esamy
ir busimy slaugytojy.
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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.





