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Anotacija

Straipsnyje analizuojama rapestingumo fenomeno, kaip vieno svarbiausio slaugytojy darbe, reik§me,
neprarandanti savo aktualumo ir padedanti suprasti slaugos esmg¢ per ripinimasi kitais. Ripestingumas
apibréziamas ne tik kaip noras padéti, tenkinti kito asmens poreikius, bet suprantamas, kaip rupestis,
atsidavimas, atjauta, kantryb¢, pagarba. Riipestingumas slaugytojy darbo praktikoje gali biiti suvokiamas
skirtingai ir kisti jtakojamas daugelio veiksniy. Nepaisant to, ripestingumas turi didelg¢ prasmg¢ slaugytojy
darbe. Vis délto, tam tikri veiksniai darbo praktikoje gali stiprinti arba slopinti riipestingumo fenomena
tarp slaugytojo ir paciento.

Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojos ripestingumo ry$j tarp slaugytojo ir paciento klinikinéje
praktikoje supranta kaip kompetentingg procediiry atlikima, pagalbos suteikimg visose srityse,
padrasinant geru zodziu, Sypsena ar rankos paglostymu, kai pacientui to labiausia reikia. Pats nuosirdaus
ripescio fenomenas, slaugytojy nuomone apima bendravima, démesj pacientui, prisilietima, supratima,
kad visi pacientai yra skirtingi, prie kiekvieno pri¢jimas yra menas, kurj atlikti gali ne visi. Slaugytojai
pastebi, kad grjztamasis rySys i$ paciento gali varijuoti nuo dékingumo iki agresijos.

Tyrimo dalyviy nuomone, rupestingy santykiy kiirima, vystyma, jtakoja ir slaugytojai, ir pacientai,
nepaisant vaidmens pasiskirstymo. Nustatyta, kad riipestingus santykius jtakoja slaugytojy
nesugebéjimas atsiriboti nuo asmeniniy konflikty Seimose, didelis darbo kruvis, ,,perdegimas®,
komandinio darbo stoka, pasitikéjimo nebuvimas. Nustatyta, kad pacienty agresija, emocinis Saltumas,
prieSiSkas nusiteikimas, truikumas verbalinio bendravimo, nebuvimas abipusés pagarbos jtakoja
riipestingus santykius tarp slaugytojy ir pacienty.

ReikSminiai ZodZiai: fenomenas, ripestingumas, slaugytojai, slauga.

Ivadas

Temos aktualumas. Tobuléjant medicinos pasiekimams ir galimybéms, labai svarbu ir biitina
pabréZti, ripestingos slaugos fenomeno jtaka slaugytojy darbo praktikoje. Slaugos mokslas nu¢jo ilga
kelig nuo pat Florence Nightingale dieny iki dabar, taciau neprieita prie bendros nuomonés ir sutarimo,
kad ropinimasis kitu islieka esminiu slaugos pamatu (Andersson ir Willman, 2020). Rapestis kitu jau
buvo vertinamas nuo senovés ir islikes iki Siy dieny, kaip vienas i§ svarbiausiy, kilniausiy ir
prasmingiausiy slaugytojy vertybiy (Dalpezzo, 2020). Slaugytojai yra ,,ar¢iausiai paciento* todél jiems
svarbu gebéti rasti tinkama biidg priartéti prie Zzmogaus, uzmegzti bendravimo — bendradarbiavimo rysj
su pacientu, gebéti jj suprasti, biiti empatisku, juo riipintis ir padéti, sutelkti démesj paciento poreikiams
(Pukinskiené, 2017, p. 5-6, 46-49, 62).

Riipestingumo fenomenas nepraranda savo aktualumo, kadangi tai jrankis, leidZiantis sustiprinti
slaugytojo ir paciento ry$j. Slaugytojams svarbu pripazinti riipestingumo fenomeng pacienty slaugyme
ir humaniskai, su empatija ir palaikymu reaguoti j pacientams kylancias problemas, neZinomybg, nerima
ar baime (Zeruoliené ir Vaskelyté , 2014). Kadangi, slaugytojas yra ar¢iausiai paciento ir kartu praleidzia
daugiausiai laiko, riipestingumo poreikio fenomeng patiria i§ labai arti. Kartu i§gyvena, nerimauja,
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ripinasi, stebi, jaucia, mato ir vertinta paciento biiseng, jauseng, emocijas (Streubert ir Carpenter, 2011,
Sellman, 2020). Lietuvoje slaugytojy riipestingumo tema atlikty tyrimy nepavyko rasti. Lietuvos
mokslininkai Buténas (2013), Pukinskiené (2017) analizavo slaugytojy vertybes. UZsienio mokslininkai
Sellman (2020), Lamke (2020), Hajinezhan (2020) analizavo riipestingumo fenomeno reikSmeg.

Tyrimo tikslas: atskleisti ripestingumo fenomeno reik§me slaugytojams.

Tyrimo objektas: riipestingumo fenomeno reik§mé slaugytojams.

Tyrimo tikslui pasiekti buvo iSkelti probleminiai tyrimo klausimai:

1) Kaip slaugytojai supranta slaugytojo ir paciento riipestingumo rysj klinikingje praktikoje?

2) Kokie veiksniai palaiko arba slopina slaugytojo ir paciento ripestingy santykiy vystymg?

Tyrimo metodai: tyrimo tikslui pasiekti buvo atliktas kokybinis tyrimas Utenos socialinés globos
namuose. Tyrimo atlikimo laikotarpis nuo 2020 m. spalio — gruodzio mén. Tyrime dalyvavo 9 Utenos
socialinés globos namy slaugytojos. Buvo atlickamas pusiau struktiiruotas interviu. Tyrimo metu buvo
naudojamas tyrimo instrumentas- klausimynas, kurj sudaré 10 klausimy. Klausimynas buvo sukurtas
straipsnio autorés atikus literattiros analizg.

Tyrimo dalyviai, atitinkantys $iuos kriterijus, buvo jtraukti j tyrima:

- Slaugytojai dirbantys ne trumpiau nei 3 metus;

- Slaugytojai, sutike dalyvauti tyrime ir uZpilde informuoto ir sutikimo formas.

Tyrimo dalyviy nejtraukimo kriterijai:

- Slaugytojai dirbantys trumpiau nei 3 metus;

- Nesutike dalyvauti ir nepasiras¢ sutikimo.

Duomeny analizé. Literatiiros analizé atlikta siekiant atskleisti riipestingumo fenomeng. Atlikus
interviu analize, rasytas analitinis memos pagal pagrindines temas. Pagrindinés analizuojamos temos yra
ripestinga slauga, vidiniy i1§gyvenimy suvaldymas, nuoSirdaus ripescio reikSme ir svarba slaugytojui,
priimtinesnis slaugos biidas, riipestingumo supratimas, pacienty ripestingos slaugos lukesciai,
ripinimosi pacientais galimybés, neverbalinis bendravimas, griztamasis rySys, veiksniai slopinantys
ripestingo ry$io vystyma.

TYRIMO REZULTATAI
Slaugytojo ir paciento rapestingumo rysys klinikinéje praktikoje

Literatiroje nurodoma, kad slaugos tikslas ir sickiamybé yra patenkinti fizinius, dvasinius,
emocinius, socialinius poreikius. Tai padeda suprasti slaugos reik§me — riipinimasi kitais (Semachew,
2020). Rupestingumas laikomas slaugos vertybe, tai yra slaugos esmé ir kiekvieno slaugytojo
sickiamybé. Analizuojant kiekvieng interviu, aiskiai juntama, vienas bendras dalykas, kuris jas visas
vienijo, tai — riipestingumas. Darbo autorés nuomone, riipestingumo fenomenas slaugytojy darbe turi
uzimti svarbig vietg. Atsidavimas darbui, riipestis, globa — tikrasis slaugytojo paSaukimas. Slaugant
pacientus, jie visi turi biiti vienodai svarbis. Jiems visiems reikia begalinio démesio, uzuojautos, silumos,
palaikymo — riipestingos slaugos.

Tema. Riipestinga slauga. Pirmiausia tyrimo metu buvo siekiama suzinoti kaip slaugytojos supranta
rupestingg slaugg. Ripestingg slaugg slaugytojos supranta kaip empatiSkg slaugg, kurioje svarbus
gebéjimas bendrauti: , ripestinga slauga — tai Siltas, démesingas bendravimas“ (Slaugytoja Nr. 6) ir
ry$io kurimas: ,,...glaudaus rysio su pacientu bei jo artimaisiais uzmezgimas... . ,, Démesys, jautrumas
Zmogui, iSklausymas ““ (Slaugytoja Nr. 5) yra svarbus norint uzmegzti slaugytojo ir paciento ry$j, leidziant
pacientui suprasti, kad jis riipi slaugytojai. Kai kurios slaugytojos orientuotos i tokig slauga, kurioje,
pirmenyb¢ yra bendravimas. Kiek leidZia darbo kriivis, démesj skiria bendravimui su pacientu: .,... "
pirmenybé teikiama ne techniniam procediiry atlikimui, bet bendravimui. * ( Slaugytoja Nr. 3)

Kiekviena slaugytoja yra unikali ir individuali, ,, labai svarbu slaugytojos charakterio bruozai*
(Saugytoja Nr. 1), taciau visos yra ripestingos, tik riipestingumg supranta skirtingai. Rpestingumas
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“«

slaugytojos darbe priklauso ir nuo atsidavimo darbui: ,,atsidavimas Zmogui, démesys ...“. Mano
nuomone, dauguma slaugytojo specialybe pasirinkusiy asmeny yra pasiryze atsiduoti darbui vardan
paciento sveikatos.

Riipinimasis pacientu yra slaugos praktikos esmé. Slaugytojos savo darbe remiasi profesinémis
ziniomis, jgidziais ir gebéjimais, priima savarankiskus sprendimus. Slaugytojos riipestingg slauga
supranta kaip kompetentingg procediiry atlikimg: , ripinimasis pacientu, teisingai atliekamos
procediiros... (Slaugytoja Nr. 5), instrumenting serganciojo priezitirg ir slaugg: ,,tinkama mityba,
gulincio paciento padéties keitimas kas 2 val., burnos, ausy, nosies landy higiena, patalynés higiena,
drabuziy higiena, saugiai ir tinkamai naudojamos kiino prieziiiros priemonés, laiku ir gerai vykdyti
gydytojo paskyrimus, sudaryti jaukiq aplinkg, tinkamai rapintis ligonio psichika * (Slaugytoja Nr. 8).

Neuztenka atlikti paskirtas ar reikalingas slaugos procediiras, bet labai svarbu ir: ,,atidumas
pacientui ar artimajam, laiku pastebéti iskilusias problemas ir jas spresti“ (Slaugytoja Nr. 9).
Ripestinga slauga suvokiama kaip paciento poreikiy tenkinimas, gydytojo paskyrimy vykdymas:
,saugi aplinka, tinkama mityba, higienos palaikymas, skausmo malSinimas, padéties keitimas
gulintiems, savalaikis ir tinkamas gydytojo paskyrimy vykdymas “(Slaugytoja Nr. 7).

Empatija. Sunkiai sergan¢iam ar mir§tan¢iam Zzmogui ypac reikia slaugytojy supratimo: ,, slaugytoja
<...> padedanti pasveikti ar oriai nugyventi likusias dienas (Slaugytoja Nr. 2)“. Mano nuomone,
slaugytojos iSlaiko pagarbos, jautrumo, uzuojautos ir kantrybés vertybes savo darbe, geba ,,... tinkamai
rupintis ligonio psichika...“ (Slaugytoja Nr. 8). Tai palaiko paciento orumo ir pasitikéjimo jausma.

Tema. Vidiniy iSgyvenimy suvaldymas. Socialinés globos namuose, kuriuose atlikau tyrima,
slaugomi jvairios buklés pacientai. Praktikos metu maciau, kad slaugytojos susiduria su sunkiy ir
mirstanéiy pacienty irzlumu, neviltimi, depresija. Slaugytojy patiriami iSgyvenimai priklauso nuo
suvokimo. Slaugytojos priima tai: ,,kaip savaime suprantamq dalykq* (Slaugytoja Nr. 8) arba reaguoja
jautriau: ,.bina visaip, didesnés zmoniy kancios veikia emocijas... . Slaugytojos pacienty skausma,
kancia, mirt] iSgyvena skirtingai. Suvaldyti vidines emocijas padeda supratimas, kad: ,,daug dalyky
Zmogaus gyvenime yra neisvengiami‘‘, jog mirtis yra natiiralus gyvenimo procesas: ,, suvokdama, kad tai
yra natiraliis procesai, meilé Zmogui, pagarba jam. Biitent tai ir padeda suvaldyti emocijas *“ (Slaugytoja
Nr. 9). Kai kurios slaugytojos pacienty gyvenimg tapatina su savo ir jsivaizduoja tokig pat gyvenimo
pabaiga: ,, slaugomy pacienty iSgyvenimus, kancias, skausmq ir mirtj priimu kaip natiraly procesq, kurj
turésime isgyventi mes visi “ (Slaugytoja Nr. 1).

Slaugytoja turi biiti empatiska, suprasti pacienta, taciau jsijautimas privalo turéti tam tikras ribas.
Slaugytojos atsiriboja nuo pacienty problemy: ,, dirbdamas savo darbg turi jausti ribg, kiek gali jsijausti
i paciento biikle “, tam, kad buty jmanoma dirbti: ,,...mano praktika rodo, kad slaugytojas negebantis
atsiriboti nuo slaugomy pacienty isSgyvenimy, kancios, negali dirbti slaugytoju“. Slaugytojos stengiasi
nejsijausti per daug j paciento gyvenima: ,, pacienty gyvenimas — ne mano gyvenimas * ir supranta savo,
kaip slaugytojo, pareigas: ,,..mano tikslas — padéti nugyventi kiek jmanoma oresnj, kokybiskesnj
gyvenimg ** (Slaugytoja Nr. 3).

Pastebiu tai, kad slaugytojos nors ir turi gebéjimus atsiriboti, nejsijausti j pacienty kancias, taciau vis
vien patiria i§gyvenimus, maZesnius ar didesnius, neigiamas emocijas. Kalbintos tyrimo dalyvés teigia,
kad stengiasi: ,,...darbo emocijy nesinesti uz jstaigos riby “, ,,emocijas palikti darbe “.

Slauga sunkiy bikliy pacienty su jvairiomis fizinémis ir psichologinémis ligomis turi jtakos
slaugytojy sveikatai, gyvenimui, savijautai. Tyrimo metu pastebimas slaugytojy noras uzsiimti fizine
veikla po darbo tam, kad atsipalaiduoty. Tai tik jrodo, kad darbas kelia jtampa, stresa, psichologinius
1Sgyvenimus. Nuraminti mintis, protg slaugytojoms padeda fiziné veikla: ,, stengiuosi save nuraminti
darze... ", ,,Po darbo pamainos lankau sporto treniruotes, atsipalaiduoju sporto saléje*, bendravimas
irgi padeda atsipalaiduoti: ,,kalbuosi su vyru, artimais draugais * arba mégstami pomégiai, Kurie padeda
nukreipti mintis i kita objekta ,,po darbo atsipalaiduoju: gamta, maloni veikla...", , pazitiriu lengvg

filmg*“.
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Remiantis pasakojimais apie tai, kas padeda suvaldyti vidinius i§gyvenimus, pasirodo, kad labai
svarbus yra ,klimatas“ darbe, kolektyvo palaikymas. Slaugytojoms ,,emocijas suvaldyti, sumazinti
jtampg padeda pokalbiai su kolegomis*“. Slaugytojoms svarbu, kad kolegés jas isklausyty, patarty,
diskutuoty, nes ,,slaugytojai, sunkiai isgyvenantys paciento skausmq kalbasi su kolegomis, bendri
pokalbiai, kolegy issakytos nuomonés, pamgstymai padeda islaikyti slaugytojo stabilesne emocing
biiseng “.

SqZiningumas taip pat padeda suvaldyti emocijas ir i§gyvenimus, nes svarbiausia ,,atlikti visus
darbus, prieziiirg, kas priklauso teisingai* (Slaugytoja Nr. 5).

Tema. NuoSirdaus ripescio reik§mé ir svarba slaugytojui. Slaugytojy paprasius papasakoti ka
jiems reiskia nuoSirdumas rupinantis ir slaugant pacientus ir kiek tai turi bati svarbu slaugytojui,
paaiskejo, pirmiausia be nuoSirdumo nejsivaizduojama riipestinga slauga: ,, nuosirdumas ir démesys —
svarbiausi slaugytojo darbe “ (Slaugytoja Nr. 4). Vienas i§ buidy parodyti nuoSirdumg yra prisilietimas.
Tyrimo metu paaiSkéjo, kad pacientai labai vertina prisilietimg. Slaugytojy nuomone, prisilietimas prie
paciento yra ,, nuosirdumo israiska .

Nuosirdus rupestis slaugytojoms asocijuojasi su sgZiningumu, tokioms slaugytojoms atrodo, kad
»asmuo yra sqziningas dalydamasis su kitu savo mintimis, jausmais bei patirtimi* (Slaugytoja Nr. 1).

Slaugytojos vertina atidumg, nes ,.slaugytojai svarbu laiku pastebéti iskilusias slaugos problemas,
laiku pavartyti, laiku paduoti atsigerti, laiku pastebéti skausmaq ir ji jvertinti, laiku pastebéti ir adekvaciai
reaguoti j suzalojimus, teikti medicining pagalbg “.

Nuosirdus riipinimasis siejamas su démesingumu, geranoriSkumu, pastangomis, optimistiSkumu.
Slaugytojy teigimu, slaugytojas turi ,,bitti geranorisku, stengtis, bet nejkyriai, uzmegzti rysj su pacientu “.

Slaugytojos suvokia, kad mokéjimas isklausyti pacienta padeda sukurti ripestingg rysj, santykj tarp
slaugytojo ir paciento: ,, nuosirdus slaugytojas — démesingas pacientui, gebantis klausyti, mazZiau kalbéti,
kantrus * (Slaugytoja Nr. 2).

Paciento iSklausymas gali padéti suprasti kaip sukurti jam jaukig aplinka. Jaukios aplinkos
sudarymas pacientui, kad jaustysi kuo komfortisSkiau ir ramiau, turi jtakos greitesniam paciento
sveikimui. Nuosirdus riipestis pacientu ,,daro geresne, Siltesne aplinkg pacientui ir jtakoja greitesnj
sveikimo procesq “.

Tema. Priimtinesnis slaugos buidas. Tyrimo metu slaugytojy nuomonés apie instrumentinio ir
neinstrumentinio slaugos biido pasirinkimg pasiskirsté jvairiai. Slaugytojos biidg renkasi ,,pagal paciento
poreikj: , priklausyty nuo paciento sveikatos biiklés, emocinés biisenos, diagnozés ““ (Slaugytoja Nr. 6).

Slaugytojos atsizvelgia j pacienta, jo slaugos problemas ir pasirenka arba instrumentinge arba
neinstrumenting slauga: ,, pavyzdziui, jeigu serga onkologine liga rinkciausi sumaZinti skausmgq ir
panasiai, jeigu nuotaikos néra — bendravimgq, démesio nukreipimq j teigiamus dalykus *“ (Slaugytoja Nr.
5).

Instrumentinis slaugos budas priimtinesnis dél to, kad slaugytojos Zino kaip tiksliai jj atlikti: ,,jei
biity galimybé rinktis, naudociau instrumentinj — paprastesnis, reikalaujantis maZiau pastangy, tikslus,
apibréztas “ (Slaugytoja Nr 8). Tam tikrais atvejais darbe reikalauja maziau jy paciy jégos, energijos:
., rinkciausi instrumentinj slaugos biidg, pavyzdziui, jei reikia slaugomam zmogui pagalbos, jj pakellti,
buty naudojamas keltuvas * (Slaugytoja Nr. 1).

Taciau slaugytojos nejsivaizduoja savo darbo, kompetentingo pacienty slaugymo be abiejy slaugos
bidy: , rinkciausi abu, nes tik abu yra kokybiskos slaugos garantas®, nes ,,tai neatsiejami dalykai*
(Slaugytoja Nr. 2).

Mano nuomone, kai kurios slaugytojos sau kelia per aukStus reikalavimus, nori biiti ,,tobulos®:
,,mandagi, ripestinga slaugytoja niekada nebus tobula, ,,angelas“ jei negebés tinkamai atlikti slaugos
procediry “ (Slaugytoja Nr. 4). Slaugytojos labai atsakingai zitiri j instrumentinj darbg, nori viskg mokéti
atlikti nepriekaistingai.

Tema. Riipestingumo supratimas. Interviu metu buvo siekiama suzinoti kaip, slaugytojy nuomone,
pacientai supranta rupestinguma. Riipestingumo suvokimas priklauso nuo sveikatos biiklés, asmens
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charakterio. Ripestingumas suprantamas kaip Siltas pakalbinimas, vaisty gavimas, informacijos
suteikimas.

Slaugytojoms bendravimas su pacientais tampa ganétinai sudétingas dél jy psichologinés biisenos.
Globos namuose, kuriuose buvo atliktas tyrimas, apgyvendinami senyvo amziaus asmenys, kuriems
nustatytas dideliy specialiyjy poreikiy lygis, ir asmenys, turintys proto negalig ir (ar) psichikos sutrikimy.
Kai kurie pacientai savo neigiamas emocijas iSlieja ant slaugytojy: ,,didZioji dalis nesupranta
ripestingumo, jiems atrodo, kad juos vartant ar keiciant sauskelnes yra traumuojami, daznai biina pikti,
musasi... “ (Slaugytoja Nr. 8) arba emocijy iSvis neparodo: ,,...kita grupé pacienty serganciy demencija,
Alzhaimerio liga ar kitomis psichikos ligomis nesupranta ir neparodo jokiy emocijy *“ (Slaugytoja Nr. 8).

Pacientai turintys psichikos sutrikimy gali nepasitikéti kitais asmenimis. Slaugytojai teigia, kad
,,...yra pacienty, kurie pasikliauja tik savimi ir slaugytojo patarimai yra nieko verti*, tatiau ,,...Kiti
pasikliauna slaugytojo Ziniomis ir jo gebéjimais “ (Slaugytoja Nr. 3).

Zmonés dél gyvenimo sunkumy, ligos gali ,.uzZsidaryti savyje*. Padéti zmogui galima tik tada, jei
pats zmogus to nori. Padéti gali ne tik slaugytoja, taciau ir psichologai bei artimieji. Taciau, nagrinéjant
interviu matyti, kad jei pacientas nenori, kad jam padéty, slaugytojai gali reikti ,,daug pastangy® ir gali
buti labai sunku iSreikSti riipestinguma: ,,padeéti labai sunku, yra depresyviis, nepatenkinti aplinka*
(Slaugytoja Nr. 3).

Is tikryjy, mes visi esame unikaliis ir skirtingi, o slaugytojai reikia atlikti savo darbg ir prie kiekvieno
paciento prisitaikyti. Pasak daugumos tyrime dalyvavusiy slaugytojy, visi pacientai skirtingi ir
., kiekvienas miisy skirtingai vertina“ ripestinguma, nes ,,kiekvienas pacientas yra atskira asmenybé su
savo norais, poreikiais, poziuriu, suvokimu... .

Ripestingumo supratimas i§ pacienty pusés priklauso nuo charakterio. Pacientai, kurie yra dragsesni
iSsireikalauja jiems reikalingo démesio: ,, jnoringi démesio ir nuosirdumo reikalauja daugiau®, taciau
tylesnis gyventojas gali nuslépti savo norus: ,, ramesni, kuklesni gyventojai daznai nutyli “, todél svarbu,
kad slaugytoja suprasty ir nutylétas mintis, norus.

Riipestingumas taip pat gali biiti suprantamas kaip bendravimas: ,, vieniems svarbu bendravimas *.
Jei slaugytoja skiria laiko i8klausyti pacienta, paklausti kaip jauciasi, pabendrauti, tuomet pacientas jausis
svarbus.

Vaisty ir procediiry gavimas siejamas su ripestingumo suvokimu. Kai kuriems pacientams svarbu,
wkad biity nupraustas, susukuotas “, kitiems ,,...svarbu <...>, cukriné““ tableté .

Tacdiau yra ir tokiy pacienty, kurie vertina slaugytojy démesj ir empatiskq bendravimgq. Slaugytojoms
tai labai svarbu ,, man asmeniskai labai malonu matyti paciento Sypseng, kai ji pakalbini ar sutinki. Geri
atsiliepimai, pasilabinimas reiskia tai, kad tinkamai atlieku savo darbg*. Pacientams patinka kai
slaugytojos domisi jais, pakalbina, skiria laiko. Analizuodama gautus atsakymus, i§skyriau Slaugytojos
Nr. 6 nuomong: ,, pacientams svarbus Siltas Zodis ar elementarus klausimas kaip jauciasi, kartais to
pakanka ir pacientas jau jauciasi svarbus, tokio ripestingumo jam pakanka . Galima daryti prielaida,
kad bendraujantys pacientai labai vertina, jei slaugytoja randa laiko nuoSirdZziai paklausti kaip jie laikosi,
kaip jauciasi, ar viskas gerai. Slaugytojy nuomone, pacientui labai svarbu slaugytojo ,,Sypsena, bei
Jautrumas “.

Veiksniai veikiantys slaugytojo ir paciento riupestinguy santykiy vystyma

Glaudus paciento ir slaugytojo kontaktas turi jtakos slaugos procesui, riipestingy santykiy vystymui
ir gydymo rezultatams (Survila, 2022 ). Kiekvienas pacientas yra unikalus savo poziiriu, i§gyvenimais,
patirtimis, o ligos buvimas tik dar labiau paryskina asmeninius bruozus. O slaugytojas irgi asmenybg,
turinti savo jausmus, temperamenta, elgseng, tikéjima, i§vaizda.

Tema. Pacienty riipestingos slaugos liikesc¢iai. Slaugytojy nuomone, pacienty vienas i$ likesciy
yra greitai suteikta pagalba: ,.iskilus problemai kaip jmanoma greiciau atliepti, suteikti paslaugas “.
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Taciau galimybés rupintis visais pacientai vienodai néra. Pacientui iSkart nesuteikus pagalbos kyla
konfliktai.

Kitas lukestis yra bati matomam ir iSklausytam. Slaugytojas turi buti ,,...mokantis isklausyti,
démesingas, nuosirdus, kantrus...”. Bendravimo likestis: , pacientai labiausiai akcentuoja
ripestingumq, nuosirdumq, atvirumg, malony bendravimg “. 18klausymas paciento remiasi j slaugytojo
darbo kruvij.

Pacientams patinka gerai nusiteike, optimistiski slaugytojai. ,, optimistiskas slaugytojas — tokj nori
matyti slaugytojg pacientai*.

Svarbus pacienty démesingumo litkestis: , noras biiti aplankytam dazniau, <...>, kad biity padétos
iSspresti problemos — apie tai dazniausiai nutyli pacientai . Kai kurie pacientai néra lankomi, neturi juos
palaikanciyjy artimyjy, todél jy socialinj ratg sudaro socialinés globos namy gyventojai ir personalas.

Tyrimo vietoje, socialinés globos namuose gyvenantys asmenys daznai turi bendravimo problemy
su artimaisiais. Taciau bendravimas yra svarbus kiekvienam zmogui. Socialiniai rySiai turi didelj poveik;
musy sveikatai. Vienas i$ slaugytojo vaidmeny yra slaugytojas - réméjas. Slaugytojas tenkina paciento
poreikius, siekia socialiniy rySiy palaikymo. Tyrimo metu paaiskéjo, kad kartais pacientai riipest] i8
slaugytojo supranta kaip jo socialiniy rySiy gerinimgq. , pacientas nutyli apie dazZnesnj paciento
aplankymgq, pagalbq teikiant ne tik slaugos paslaugas, bet pavyzdziui, konflikty su kaimynais sprendimas,
daznesnio bendravimo su artimaisiais galimybiy ieskojimas, rySiy su giminaiciais gerinimas "
(Slaugytoja Nr. 2). Pacientams, kuriems labai reikalingas bendravimas, galéty padéti artimieji ar
psichologai. Veiksniems pacientams padéty uzimtumas grupése.

Tema. Rupinimosi pacientais galimybés. Slaugytojy teigimu, sudétinga riipintis pacientais
vienodai dél charakteriy, biikliy, nory, simpatijy ir antipatijy, didelio darbo kriivio. Pacientai visi labai
skirtingi: ,.,labai sunku su visais vienodai bendrauti bei ripintis, kadangi pacientai néra visi vienodi,
skirtingi jy charakterio bruozai, jsitikinimai skirtingi “ (Slaugytoja Nr. 1). Teigiama, kad patys pacientai
kartais nemégsta kai kuriy slaugytojy, jauia ,.antipatijg*: ,...suveikia dar ir simpatija ir antipatija
slaugytojui “. Daug kas priklauso nuo paties zmogaus ir jo ,, poziiirio j aptarnaujantj personalg * ir ,, noro
bendrauti su dirbanciaisiais “ (Slaugytoja Nr. 7).

Daugiau démesio ir riipescio sulaukia neagresyviis, sunkesniy bukliy arba kaprizingi gyventojai.
,,jei pacientas jauciasi gerai, turi veiklos, t. y. uzsiemes, démesio is slaugytojo jam reikia maziau <...>.
Daznai démesio daugiau sulaukia kaprizingi, pikti pacientai“. Slaugytojy teigimu. ,, kuo daugiau nory
pas pacientq — tuo slaugytojas daugiau riipinasi juo “.

Galima jzvelgti tai, kad slaugytojos patiria neigiamy emocijy dél agresyviy pacienty, bijo ar nezino
kaip kalbéti su jais: ,,jeigu pacientas ne agresyvus galima pabendrauti. PrieSingu atveju geriau
nekamantinéti, neljsti“ (Slaugytoja Nr. 5).

Slaugytojos, dirbancios socialinés globos namuose, turi didelj darbo kriivi: ,, slaugytojy dirba dieng
(parg) 2. Kito personalo — 3 (reabilitacijos), 2 slaugytojos padeda gydytojai. Gyventojy turime 295! .
Slaugytojos neturi laiko, tam kad patenkinty visy pacienty poreikius, iSklausyty: ,jokios galimybés
riupintis visais pacientais néra. Dideli kriviai, skirtingi pacientai, skirtingi norai ir poreikiai‘
(Slaugytoja Nr. 8). Kitos slaugytojos irgi teigia, kad: ,, sunku skirti daug ir vienodai ripescio pacientams
dél didelio slaugytojy darbo kriivio. Skirtingi pacientai, jy diagnozés ir biklés * (Slaugytoja Nr. 6).

D¢l slaugos personalo trilkumo pacientui gali tekti ilgiau laukti slaugytojos kol gaus pagalba. Tai
pacientams sukelia neigiamas emocijas.

Tema. Neverbalinis bendravimas. Jdomu pastebéti tai, kad visos tyrime dalyvavusios slaugytojos
vieningos neverbalinio bendravimo svarbai riipestingumo kontekste ir pritaria, kad ,, visada turi teigiamqg
poveikj “. Slaugytojos supranta, kad neverbalinis bendravimas, neinstrumentiné slauga yra biitina jy
darbe. Tai joms asocijuojasi su ,, Sypsena, Siltu bendravimu *“. Neverbalinio bendravimo biido naudojimo
poveikis pasireiskia teigiamu poveikiu sveikatai, geresne savijauta, nusiraminimu, saugumo jausmu.

Slaugytojos neverbalinj bendravimg sieja su paciento sveikatos bukle: ,, turi gerq jtakq gijimui,
bitklés stabilumui palaikyti“ (Slaugytoja Nr. 9).
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Svarbus pacientams yra slaugytojo prisilietimas: ,,... rankos prisilietimas, paglostymas padeda
pacientui nusiraminti, pasijausti saugesniam . Tyrimo dalyviy nuomone, prisilietimo poveikis labiausiai
jauciamas ] depresija linkusiems ir geriatrinio amziaus pacientams: ,, padrgsinimas prilieciant ranka
veiksmingiau veikia nei vaistai. Tokiu biidu ypac veiksmingai gydoma bloga nuotaika “, ,, Labai svarbus
yra prisilietimas, apkabinimas seniems zmonéms *“ (Slaugytoja Nr.1).

Tema. GrjZtamasis rySys. Emocinj atgalinj rysj pacientai iSreiskia per ,, nuotaikq, emocijas, elgesj *“.
Atgalinis rySys i8 pacienty gali biiti labai jvairus: agresija, keiksmaZzodZiai, dékingumas, Sypsena, noras
bendrauti, geranoriskumas, teigiami atsiliepimai, atvirumas, pasitikéjimas, pagarba, artimyjy padéka
arba nebiiti jokio grjztamojo rysio.

Pacientai, kurie yra dezorientuoti, turi sutrikusig atmintj, kalbg, serga demencija, smegeny navikais
ar kitomis ligomis paveikian¢iomis jy mastymg ir protavimg ,,musasi, rékia, keikiasi. Retais atvejais
pasako acin “. Pacientai gali kandziotis, bartis, triuk§mauti, biiti neramiis, sutrike, nepatenkinti, atsisako
valgyti ar gerti, ima Slapintis ar tustintis lovoje. Biidingas nelogiskas mastymas, sunkiai atrandamas
verbalinis atsakas. Gali tapti agresyviis, sujaudinti dél baimés. Tokiems pacientams reikalinga ypatinga
priezitra.

Neéra griztamojo rysio i§ sunkiai sergan¢iy pacienty, kurie ,,...nesuvokia, kad yra slaugomi .

Menas yra sukurti tokj rysj su pacientu, kad abi pusés gerbty viena kitg. Grjztamasis rysys i$ pacienty
gali pasireiksti atvirumu. ,,...artimai kalba apie artimuosius, kolegas...” ir pasitikéjimu bei pagarba:
,,...pasitiki manimi labiau, gerbia . Sukiirus tokj santyki, pacientui atsiranda ,, noras palaikyti kontaktq “.

Slaugytojoms malonu matyti, kai paciento Sypsena ne tik lipose, bet yra ir ,, dékingumas zmoniy
akyse “. Mano nuomone, tai jrodo, kad slaugytojo profesija renkasi tie asmenys, kurie turi nattraly siekj
rupintis kitais ir nori matyti kita zmogy laiminga.

Tema. Veiksniai slopinantys rySj tarp slaugytojo ir paciento. Slaugytojos daZniausiai tai sieja su
Ju paciy problemomis, retai kada dél aplinkiniy ar paciento kaltés: dideliu darbo kriviu, ,,perdegimo“
sindromu, slaugytojo pakeltu tonu ar veido iSraiSka, Seimyninémis problemomis,
nesiklausymu/nesidoméjimu, slaugytojo ne gebéjimu/neiSmanymu, artimyjy nenoru bendradarbiauti,
komandinio darbo stoka ir paciento jZeidinéjimais.

Slaugytojy darbo kriivis neleidZia ,,isklausyti paciento pasakojimy iki galo“. Slaugytojoms
»---nepakankamai laiko lieka elementariam bendravimui, geram Zodziui...“, nes slaugytojy personalo
kiekis nedidelis, o pacienty daug ,, dideli kriiviai... , ,, didelis pacienty skaicius, skubéjimas, slaugytojo
, perdegimas ““. Slaugytojos savo darba apibiidina kaip ,, Skubéjimas, bégimas . Slaugytoja dél darbo
kriivio ir laiko trikumo gali siekti iSvengti gilaus bendravimo.

Situacijg apsunkina ,, artimyjy nenoras bendradarbiauti*.
bendravimo poreikj, taciau ne visi turi mylin€ius artimuosius.

Kitas veiksnys slopinantis rysj tai — ,, komandinio darbo stoka “. Vadovaujantis savo pacios praktiky
metu jgyta patirtimi galima patvirtinti, kad nuo kolektyvo santykiy priklauso darbo kriivio
pasiskirstymas, o nuo darbo kriivio — riipescio ir laiko skyrimas pacientui. Taigi, sklandus komandinis
darbas turi jtakos rySiui tarp slaugytojo ir paciento.

Slaugytojy praktikoje biina ir taip, kad suteikus biitingja pagalba atgal negaunamas atsakas arba
kartais pacientams sukeliamos neigiamos emocijos, kurias ,.iSlieja® ant medicinos personalo: ,,jeigu
vienu metu biina daug pacienty kuriems reikalinga pagalba. Jei pacientui atlikus gyvybiskai svarbig
procediirg jis koliojasi“. Slaugytojams jauCiamas pastangy bevaisiSkumas, nejvertinimas. Tai slopina
norg vystyti riipestingus santykius.

Slaugytojos pastebi ir pripazjsta tam tikrus jy paciy veiksmus, slopinancius ry$j tarp jy ir pacienty.
Esant dideliam darbo kriiviui procediiros atlickamos monotoniskai, greitai, ,,automatiskai®. Jei
slaugytojas yra ,,perdeges®, yra ,, Seimyninés problemos *“ gali biiti blogai nusiteikes. Slaugytojos pacios
pastebi, kad kartais netinkamai bendrauja su pacientais ir pripazjsta, kad ry$j slopina ,, darbuotojo
asmeninés savybés — charakterio ypatybés, <...>, nenoras dirbti kokybiskai, seimyninés problemos “,
,,...nesidoméjimas paciento sveikatos biikle kalbant, darbo atlikimas automatiskai* (Slaugytoja Nr. 3).

Artimieji galéty patenkinti paciento
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Pripazjstama, kad slaugytojo ,,veido israiska (rimta, be Sypsenos), pakeltas tonas, paciento
nesiklausymas“ turi jtakos rySio su pacientu vystymui. Taciau slaugytoja dél ,,perdegimo® gali biiti
pervargus, be nuotaikos ir net nebegirdéti kg sako pacientai.

Ir galiausiai ,, negebéjimas, neismanymas slaugytojo *“ palaikyti gerus santykius su pacientu. Vienos
slaugytojos, zinoma, gali biiti komunikabilesnés ir Siltesnés uz kitas, todé¢l joms lengviau kurti rys;j.

Taigi, riipestingy santykiy vystyma sudaro labai daug veiksniy. IS vienos pusés slaugytojai, i§ kitos
pacientai. Slaugytojus ,,iSmusa i§ véziy“ pacienty musimasis, nereagavimas, nedékingumas, antipatijos.
Darbui jtakos turi ir asmeniniai konfliktai $eimoje, kolektyvo nesutarimai ir nepalaikymas. Matyti, kad
prie visko prisideda slaugytojas iSsekinantis didelis darbo kruvis.

IZVALGOS

1. Slaugytojos riipestingumo rysj tarp slaugytojo ir paciento klinikinéje praktikoje supranta kaip
kompetentingg procediry atlikimg, pagalbos suteikimg Vvisose srityse, padrgsinant geru zodziu,
Sypsena ar rankos paglostymu, kai pacientui to labiausia reikia. Pats nuosirdaus riipes¢io fenomenas,
slaugytojy nuomone apima bendravima, démesj pacientui, prisilietima, supratima, kad visi pacientai
yra skirtingi, prie kiekvieno pri¢jimas yra menas, kurj atlikti gali ne visi. Slaugytojai pastebi, kad
griztamasis rySys i§ paciento gali varijuoti nuo dékingumo iki agresijos.

2. Rupestingy santykiy kiirima, vystyma, jtakoja ir slaugytojai, ir pacientai, nepaisant vaidmens
pasiskirstymo. Svarbus veiksnys — slaugytojy negeb¢jimas atsiriboti nuo asmeniniy konflikty
Seimose, didelis darbo kriivis, ,,perdegimas®, komandinio darbo stoka, pasitiké¢jimo nebuvimas. I§
pacienty — agresija, emocinis Saltumas, paciento prieSiSkas nusiteikimas, trikumas verbalinio
bendravimo, nebuvimas abipusés pagarbos.
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THE MEANING OF CARING PHENOMENON FOR NURSES

Inga Indritiniené
Faculty of Medicine, Utena University of Applied Sciences
Utenio sc. 2, Utena

Summary

The concept of nursing is different in every country. It may depend on a nation's culture, national traditions,
geographical, and cultural environment, prevailing political ideologies in the society, religious philosophy, social
order, economic situation and the history and development of nursing. In countries where medical development is
faster than nursing, care and guardianship, people's health is still lagging the possibilities of modern medicine
(Zuravliova, Biita & Juskuté N., 2011). Thus, currently, the concept of nursing is defined as nursing being a part
of personal health care, which includes health education, preservation and strengthening, prevention of diseases
and risk factors, and physical, mental, and social care of healthy and sick persons. According to the World Health
Organization (WHO), personal health care and nursing remain the essence of nursing, and how a nurse does this
is the art of nursing and the stages of the nursing process (Vaitiekiené, 2018).

This article analyses the meaning of the caring phenomenon for nurses, and it does not lose its relevance,
because it analyses one of the most important phenomena in the work of nurses, which helps to understand the
meaning of nursing - caring for others. The concept of the phenomenon of caring is not only the desire to help and
meet the needs of another person, but it is care, dedication, compassion, patience, and respect. This phenomenon
can vary under the influence of many factors and can be perceived differently in the work practice of nurses.
Nevertheless, it gives great meaning to the work of nurses. However, certain factors in work practice can strengthen
or inhibit the caring phenomenon between the nurse and the patient. The article reveals how nurses understand the
relationship between nurse and patient care in clinical practice. In addition, what factors support or inhibit the
development of a caring relationship between a nurse and a patient?

The research aims to reveal the significance of the caring phenomenon for nurses.

The research object is the significance of the caring phenomenon for nurses.

The research problem covers the following main questions:

1) How do nurses understand the nurse-patient caring relationship in clinical practice?

2) What factors support or inhibit the development of a caring relationship between a nurse and a patient?

Research methods:

1. Analysis of scientific and subject literature.

2. Qualitative research was conducted in the Utena Social Care Home by applying the interview method. The
research period is from 27 October 2020 until 4 December 2020. 9 nurses of the Utena Social Care Home
participated in the research. The research used a semi-structured questionnaire consisting of 10 questions.

Insights: nurses identify the caring relationship between a nurse and a patient in clinical practice with
competent performance of procedures, providing help in all areas, achieving this with the simplest kind word,
smile, or hand pat when the patient needs it most. The very phenomenon of sincere care, according to nurses,
includes communication, attention to the patient, touch, and understanding that all patients are different,
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approaching each one is an art that not everyone can perform. Nurses notice that feedback from the patient can
range from gratitude to aggression. The development and establishment of caring relationships are influenced by
both nurses and patients, regardless of role allocation. Relationships are inhibited when patients fight, are
unresponsive, lack gratitude, and demonstrate antipathy. In addition, inability to distance oneself from personal
conflicts in the family, team disagreements and lack of teamwork. Another important factor is the nurse's
exhausting workload. Patient aggression, emotional coldness, high workload, nurses' "burnout”, lack of teamwork,
lack of trust, patient hostility, lack of verbal communication, and lack of mutual respect.
Keywords: phenomenon, caring, nurses, nursing.
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