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Artimo Zmogaus, slaugéim onkologir ligonj, psichologinis atsparumas: fenomenolégnaliz

SANTRAUKA

Onkologirems ligoms tapus anfia pagal daznum mirties priezastimi Lietuvoje, vis
daugiau atsiranda Zmanikurie slaugo savo artimuosius sergas onkologiniais susirgimais.
Pasikeitusios aplinkyds jtakoja p profesire karjem, iSkelia socialines, finansines ir, Zinoma,
psichologines problemas. Nepaisant iSkylarsunkuny, buvo pastedia, kad kai kurie slaugytojai,
pasizynédami psichologiniu atsparumu, sugeblarsingai prisitaikyti prie pasikeitusios situacijos.

Sio tyrimo tikslas yra atskleisti ir apradyti psatbiginio atsparumo kriterijus, kurie buvo
ivardinti kaip reikSmingi ir pagje prisitaikyti slaugant onkologirligoni. Tuo tikslu, buvo apklausti
26 pagrindiniai neformak slaugytojai, kurie onkologirigoni slaugo ne trumpiau kaip vienerius
metus. Jiems buvo pateikiama Slaugytffmmpos Anketa (Caregiver Strain Index). Tie tyrimo
dalyviai, kurie surinko mazegnei 7 bal jverti (kas nurodo magjtampm), buvo pakviesti dalyvauti
fenomenologiniame interviu, kuris buvo atliekamagal Giorgi metogl Siame etape dalyvavo 10
tyrimo dalyviy. Apibrézus bendyji fenomenr, buvo nustatyta, kad tarpasmeniniame kontekste
tyrimo dalyviai savo psichologinatsparum sieja su susietumo jausmo su Kkitais zamois
iSgyvenimu. Jis galiiiti iSgyvenamas kartu su kitais, panaSioje situgeiggsidirusiais Zmoamis
arba kartu su kitais artimaisiais, kolegomis arskiai nepagtamais Zmo¢mis. Intrapersonaliniame
kontekste tyrimo dalyviai savo psichologiatsparum siejaizvalgos patyrimu bei nauju artimo
ligos ir ju p&iu slaugymoiprasminimu. Kartais Sis procesas vyksiengningai vengiant nerim
keliartios informacijos. Naujas situacijos gmimas suteikia naajviltj, kuri yra labai svarbus
psichologinio atsparumo aspektas. Psichologinigaatenas siejamas ir su naujai atrastu isskirtiniu
rySiu su slaugomu zmogumi: tai ir artimas bendragmaktyvus dalyvavimas gydymo procese,
taciau kartais tai galimai pavojingas asmeninby persidengimas, kuomet slaugomas zmogus yra
primamas kaip slaugytojo tapatgtasa. Kita vertus, psichologinis atsparumas yra siagir su
poreikiu patirti autonomaj nuo slaugymo situacijos. Subjektyviai reikSmindgaugymo procese
tampa ir slaugytojo asmeminniciatyva, ieSkant naujparamos Saltini bei jo atvirumas naujai
patirciai.

Sie i$skirti psichologinio atsparumo kriterijai gahti naudingi specialistams, kurie dirba
tiek su onkologini ligoniy, tiek ir su kitomis dtinémis ligomis sergatiy ligoniy slaugytojais,
atskleidziant y paramos ir pagalbos Saltinius. Be to, gauti retait atskleidzia ir kai kuui
psichologinio atsparumo kritesijgalimai pavojing pus;. Sis aspektas yra ne knaziau svarbus

konsultuojant slauganklienta.



The psychological resilience of informal caregif@roncological patient: phenomenological study

SUMMARY

While malignant illnesses became the second deatbecby frequency in Lithuania, there
are more and more people giving care to their ctoses that suffer from malignant illness. These
changed circumstances affect their professionatetar raise social, financial and, of course,
psychological issues. Notwithstanding the hardshipsas been noted that some caregivers being
psychologically resilient, are able to successfathapt to the changed situation.

The objective of this study is to disclose and dbsche criteria of psychological resilience,
that have been named as significant and thoseatbsst in adapting when giving care to an
oncological patient. For this purpose 26 main infak caregivers have been inquired, who have
been giving care to a patient for not less tharear.yThey have been given a Caregiver Strain
Index. Those participants that have achieved leass ¥ scores (which indicates low strain) have
been invited to take part in a phenomenologicarnéw, which has been conducted under Giorgi
method. 10 participants took part in this phas¢erthe general phenomenon has been described, i
has been determined that in an inter-personal xbtite participants of the study had related their
psychological resilience with the inter-relationshempathy with other people. It can be
experienced together with other people that engetch @ similar situation or with other relatives,
colleagues or completely unknown people. In therpgrsonal context the participants relate their
psychological resilience with the experience ofitieght and the putting of meaning to the illness
and their own caregiving. Sometimes this proceksstglace by consciously putting aside the
troubling information. New understanding of theuation gives new hope, which is a very
important psychological resilience aspect. Psydjiold resilience is also being related to a newly
discovered exceptional relationship with the padtighis includes close communication, active
participation in the healing process; however somex this is also a possibly dangerous
intersection of personal borders when the pat®rbnsidered as a continuation of the caregiver's
identity. On the other hand, psychological restdens also being related with the need to
experience autonomy from the caregiving situatidre personal initiative and openness to the new
experience of the caregiver also becomes a subgbctimportant part of the caregiving process
whereby new support sources are being sought.

These particular psychological resilience critezean be useful to professionals who are
working both with caregivers of malignant and otblen-effect diseases, by disclosing the sources

of their support and help. Furthermore, the resaftshe study demonstrate possibly dangerous



sides of some psychological resilience criteriaisTaspect is no less important when dealing with

the caregiver.



PRATARM E

Onkologires ligos yra antroji pagal daznanmirciy priezastis Lietuvoje. Nuo 1990
mety sergamumas Siomis ligomis paga apie 78,7% mirtingumas nuaq } 31,9% (SAM, 2008).
Vadinasi, kiekvienais metais neisvengiamai p&didiy ligoniy neformali; slaugytoj. Sie Zmogs
ne tik mpinasi ir globoja artira Zmog; viso jo gydymo metu, tg&au ne ks maziau prisideda prie jo
slaugos ir remisijos laikotarpiu. Taip JAV buvo kaiSiuota, kad artimas zmogus onkologinio
ligonio slaugymui vidutiniSkai skiria apie 6 valasl(Stommel, 1993, cit. pg. Burns, 2000).

Neformalaus slaugytojo vaidmuo visose ligos stadijgra reikSmingas - kiekvienoje
ligos stadijoje atsiranda vis naupZzdu@iy, kurias turi spgsti, ir nauji vaidmen, kuriuos turi
sugebti suderinti. Sis procesas iSkelia daug profesirsocialiny, finansiniy ir, Zinoma,
psichologini; problemy. Pripazstant, jog slaugytojo vaidmens @riimo procesas yra séithgas ir
ne visada sklandus, jam apdinti buvo pradtas taikyti naujas terminas — ,p&glasis ligonis*.
Tokiu atveju buvo pripazinta, kad pagalba gali lpeikalinga ne tik onkologiniam ligoniui, bet jir
slaugadiam artimam zZmogui.

Jeigu pasaulyje sprendziamos slaugytajnimos problemos, tai Lietuvoje kol kas net
nezinomas, kas tas vidutinis slaugytojas, kokiosugos i problemos, kaip Sias problemas jie
sprendzia ir kas jiems labiausiai padeda Siameegmc@mesio tiikumas yra bdingas ne tik
Lietuvai: tyrimy, kurie gilintysi | slaugytoy psichologii patirt, néra daug ir Baltijos Salyse. Taip
EBSCO duomen bazje pavyko surasti tik vien latviy mokslininko straipsp skirta mirtinai
sergauio slaugytojo patifiai atskleisti.

Siuo darbu yra siekiama atkreipitrdeg i slauganii bei jo patirt, kuri jam padeda
prisitaikyti prie pasikeitusios situacijos, iSketti, kas subjektyviai yra svarbu ir reikSminga.
Siekiama suprasti, kokie yra subjekigvpsichologinio prisitaikymo Kkriterijai ir resursauriuos
slaugantys Zmass ne tik patys surado, bet ir suggbjais pasinaudoti.

Si unikali slaugativju patirtis gatty bati naudinga tiems specialistams, kurie dirba
tiek su onkologini ligoniy, tiek ir su kitomis dtinémis ligomis sergatiy ligoniy slaugytojais,

atskleidzianty paramos ir pagalbos Saltinius.



1.JVADAS

1. 1. Pagrindinés gvokos

Artimas Zmogus, slaugantis onkolagiligon;, arba moksligje literatiroje vadinamas
neformalus slaugytojaskuris uz atliekamas slaugymo pareigas negauneerialmio atlygio
(McLenan, 1999, cit. pg. Hugh, Cregan ir Kulik, B)0Sis slaugytojas yra pagrindinis uZ slaugym
atsakingas asmuo.

Psichologinis atsparumastai geléjimas £kmingai prisitaikyti prie pokg§iy, net jeigu tie
pokyciai yra vertinami kaip neigiami (Ahern, Kiehl, SateByers, 1993).

Rizikos veiksniai- bet kokios aplinkyks, kurios didina psichopatologijos iSsivystymo
galimyke. Tai faktorius, Kkuris tiktinai gali neigiamai paveikti bet kunuo jo neapsaugotismen
(Wenar ir Kerig, 2005). Sio darbémuose rizikos veiksnys — onkologiartimo Zzmogaus liga.

Apsauginiai veiksniai— tai faktoriai, kurie sustiprina ar palaiko timk@ Zmogaus
prisitaikymg, nors tuo metu rizikos veiksnys tebeveikia (Wen#erig, 2005).

Slaugymo nasSta tai problem ir uzdaviniy, kurie susi su artimo Zmogaus liga, visuma

(Montgomery, Goneya ir Hooyman, 1985). Jas visaspksti slaugytojas.

1. 2. Tyrimy, atskleidziantiy neformalaus slaugytojo vaidmei istoriné apzvalga

Literatiroje artimy Zmog; slaugantis Zmogus vadinamas neformaliu slaugydicLenan,
1999, cit. pg. Hugh, Cregan ir Kulik, 2006). Ir soakivaizdu, kad artimas Zmogus, slaugantis
sunkiai sergantligoni, patiria psichologia itamp, taiau kaip tik artimieji sulaukia maziausiai
démesio ar paramos. Pirmieji tyrimai, &y ir neformalaus slaugytojo objektyvbei subjektyvi
realyle, buvo atlikti septintame XX a. deSimtmetyje. Kantis pasaulio socialinei — ekonominei
realybei podiris i slaugytog practjo keistis (Biegel, Sales ir Schulz, 1991), nes:

e vystantis socialinei — ekonominei valstybpadtciai, ilgéja Zmoni; pragyvenimo
trukme. Ir tai reiSkia, kad daug ir létinémis ligomis sergafiy Zmoniy, kuriems bus
reikalinga nuolatia artimyjy pagalba;

e mazjant Seimos vaik skatiui bei dickjant geografiniam atstumui tarp Seimos nari
didéja tikimybeé, kad kazkuriam vienam Seimos nariui teks nuaigintis slaugos
reikalaujagiu Seimos nariu;

e valstyles politika skatina kuo gr&au integruoti ligomi jam sa4 aplinka, skatinama

kuo maziau laiko praleisti ligonése ar kitose medicinos institucijose;



e naujos mediciniés technologijos skatina ligonius ig jartimuosius skirti daugiau
laiko tyrimy atlikimui, medicinirims konsultacijoms ir panasiai.

Taigi, auganivairioms gydymo galimys, neformalusis slaugytojas tampa svarbus gydymo
procese. Pirmieji neformalaus slaugytojo psichalngiiSgyvenimy tyrimai buvo atlikti tiriant
artimuosius slaug#&ius senatviamis demencijomis sergains ligonius. Pamigtina, jog iki Siy
dieny iSliko demesys Siomis ligomis sergén Zzmoni artimiesiems (Burns, 2000).

Pirmieji onkologini; ligoniy slaugytoy psichologirs hisenos tyrimai buvo atlikti 1970 -
aisiais metais. (Cassileth ir kt., 1985, cit. pguris, 2000). Buvo pad&ziama, jog slaugant
onkologin ligonj reikia suteikti pagakbne tik ligoniui, bet ir taip vadinamam ,paptam ligoniui*.
Batent Sia gvoka autoriai pavadino neformalslaugytog. Autoriai teig, jog daZniausiai
onkologiniy susirgimy prognoz néra visiSkai zinoma, paprastai ligoir jo artimuosius lydi
nezinia, kuomet viepremisijos laikotarpgali pakeisti ligos atsinaujinimas. Paprastaiiter, kad
onkologinis ligonis yra pasveik, kai liga neatsinaujina per 5 metus nuo pashkutgydymo. O
kaip rag Frankl (1997), btent neapib¥Ztumas yra sunkiai pakeliamas Zmogui.

Pastaruoju metu onkologini susirgimy nuolat dauga: visame pasaulyje kasmet
uzregistruojama daugiau nei kaip 10 min. paligoniy, o mirSta mazdaug 5 min. zZmani
Laukiama, kad per artimiausius 20 m&éZiniu susirgimy padvigulgs: prognozuojama, kad kasmet
pasaulyje bus iSaiSkinama daugiau kaip 20 minybiktais navikais serg&n;. Taip pat pastebima,
jog weézio sukeltas mirtingumas digh léciau negu sergamumas. Panasi tendencija iSlieka ir
Lietuvoje. IS pateikiamp duomem matyti, kad kasmet tokiu pat skmimi padictja ne tik ligoni,
bet ir neformaly slaugytoyi. Be to, augant sergamumui ir mgnt mirStamumo statistikai, galima
daryti iSvad, jog neformaly slaugytoy skatius kasmet tik diés. Vadinasi, Si Zmonigrup: tampa

svarbi ir josios negalima ignoruoti.

1. 3. Artimo zmogaus slaugytojo psichologinio atspamo samprata

DevyniasdeSimtaisiais pi@sio amziaus metais buvo atkreiptasmesys, kad panas
sukretiantys gyvenimiskijvykiai turi labai ne vienodas pasekmes skirtingietnsorems. Tapo
svarbu iSsiaiskinti, kuo tarpusavyje skiriasi Sraofes, ir kaip vienas pagrindiqiskirtumy buvo
minimas skirtingas 8i Zmoni psichologinis atsparumas. Liteiatje gausu psichologinio
atsparumo apikgimy, kur autoriai pal#Zia tai vienus, tai kitus jo aspektus. Autoriai Amnér kt.
(2006), apzvelg literatira, teigia, kad psichologinatsparum galima traktuoti tokiais idais:
atsparumas tiesiogiai yra swsijsu tam tikromis zmogaus sagwylis; atsparumas yra proceso
pasekn; atsparumas — tai pats procesas.

Greene (2002), apibendemliteratira, iSskiria tokius psichologinio atsparumo apiimus:



e sugelkdjimas efektyviai veikti nepaisant esaun kriziniy gyvenimojvykiu;

e 7Zmogaus gedjimas juckti link augimo, sags gydymo ir sveikatos;

¢ demonstruojamos kompetencijos patiriant reikSmirtquisdzius adaptacijai .

Slaugydamas onkologinligoni, slaugytojas yra nuolaitakojamas slaugymatampos.
Slaugytojo patiriama ilgalak jtampa sukelia sunkumus priimant sprendimus, pikib@yima
medikamentais, alkohokrpriklausomylk, nerimo sutrikimus, depresjjgali kilti suicidines mintys
ar meginimai nusizudyti, slaugytojas neapibtam laikui gali pasitraukti iS slaugymo situacijos
(England, 2000). Taigi tokioje situacijoje slauggsturi atrasti nauj buduy kaip prisitaikyti prie
esarios situacijos, surasti ,visaibe sawji ,as$" apsaugahu savybi ir elgesio ldy" (Greene,
2002), skmingai prisitaikyti prie pokgiu, net jeigu tie pokgiai yra vertinami kaip neigiami (Ahern
ir kt., 2006). Sis gefjimas priklauso ne tik nuo vidés Zmogaus struitos, bet ir nuo iSorinio
konteksto. Tad atsparunmatuojartios skaés atsizvelgia visus Siuos kontekstus:

e visuomeniniai - kuliriniai veiksniai (visuomegje vyraujantis poZiris i slaugytog;
tradicijos, susijusios su artimo Zmogaus slaug&ikstos ir socialidss apsaugos
sistema, jos prieinamumas ir patogumas) — visuomgenkulfirinis kontekstas;

e artimiausios aplinkos faktoriai (atmosfera Seimojgarama; finansis galimylgs) —
tarpasmeninis kontekstas;

¢ individualis veiksniai (intelektas, komunikabilumas, socialaprdvasingumas ir kt.)
— intrapersonalinis kontekstas.

Rutter (1987, cit. pg. Wenar ir Kerig, 2005) teigpg Zmogaus atsparumas gali pasireiksti
tokiais kidais:

e sumazina rizikos veiksaipoveilf. Gali biti keiciama subjektyvi rizikos faktoriaus
prasn¢ arba sumazinama to faktoriagska zmogaus geiliui;

e sustabdo pasekmikurias sukelia rizikingas faktorius, grangtin

e didina savo vees ar ,as — efektyvumo*® jausmus, kuomet pats Zzmegus
pasitelkdamag pagalba aplinkiniuseékmingai atlieka iSkylatias uzduotis;

e atveria naujas galimybes.

Taigi, kalbant apie artimo zmogaus slaugytgjra svarbu zinoti, kokie veiksniai galiitd
iSskirti kaip apsauginiai veiksniai, t. y. didingatjo psichologip atsparum. Tuo tikslu, remiantis
atlikty tyrimy duomenimis, bus nagéjami visi trys kontekstai — socialinis — kalinis,
tarpasmeninis ir intrapersonalinis.

Be to, autoriai Mancini ir Bonanno (2006) paha, kad psichologinis atsparumas taip pat
priklauso ir nuo paties rizikos veiksnio tipo, inggvumo ir poveikio trukrs. Todl siekiant

iSskleisti rizikos veiksnio keliamus padariniudjaa bus paaiSkinama jo samprata ir turinys.
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1. 4. Slaugymo nastos samprata ir jos turinys

Pagal Amerikos psichiatrasociacijos (1994) pateikiamapibg&zima, artimo Zmogaus
onkologire liga yra traumuojantigvykis - jis yra uzjprastires zmogaus patirties ribos, stipriai
pazeidziantis beveik kiekviganasmenp (rimta gesme gyvybei ar sveikatai, giméms ar
draugams, <...>). Taigi artimo zmogaus liga yraris iSgyvenimas - rizikos veiksnys. Sio
ligonio slaugos procesas irgi yra neeilinis gyvemiimykis, kuris reikalauja, kad slaugytojas
ieSkoty nauj prisitaikymo ldy. Taigi slaugymas - ,sunki situacija, kuri susikimselauktali,
reikalauja iS jos paliesto Zzmogaus didetismenybs pokyiy ir naup bady prisitaikyti prie
sunkumy, kai senieji idai nuvilia ir pasirodo esneveiksmingi* (Pluzek, 1996).

Slaugymo naSta proceso eigoje ga@hauti daug pavidal Slaugymo nasSta yra
apibrziama kaip §i visy veiksniy, kuriuos sukelia artimo zmogaus liga, visuma (Mjomery
ir kt.,, 1985). Dauguma tyju sutaria, kad galima iSskirti taip vadinanobjektyvius ir
subjektyvius slaugymo nastos aspektus (Montgonrekiz,i 1985). Kaip svarbiausius slaugymo
nastos objektyviuosius kriterijus autoriai iSskitdkius slaugymo nastos aspektus:

- tiesioginés uzduotys, kurios susijusios su slaugymlai yra tas laikas, kurio reikia
patenkinant kasdienius ligonio poreikius, jo prigdi. Sis laikas yra tiesiogiai susjsu ligos
specifika ar ligos stadija. Pavyzdziui, Stommektir (1993, cit. pg. Burns, 2000) paskavo,
kad onkologigmis ligomis sergafiu pacient; slaugymui kasdien reikia skirti apie 6 valandas.
Marsh ir Johnson (1997) past@hy kad be to laiko, kurartimasis skiria tiesioginiam slaugymui,
yra svarbus ir tas laikas, Kuslaugytojas skiria bendravimui swairiomis medicinos ir
valstyles institucijomis.

- netiesiogirgs uzduotys, kurios susijusios su artimo Zzmogausugk Tai gali hiti visi
tie darbai, kuriuos ankimu atliko susirgs artimas Zmogus. Sios naujosios uZduotys yra
susijusios su nagjvaidmenm jsisavinimu, Seimos strukios reorganizavimu ar naujgadziy
mokymusi. Sie poksiai gali biti vertinami kaip naujo streso 3altiniai. Skirtirggimos nariai
nevienodai vertina besikeancius Seimos naii vaidmenis arba dazZniausiai tam prieSinasi, o tai
irgi sukelia dide¢ itampm tarp p. Svarbu pamiéti, kad liga itakoja ir materialip Seimos
gyvenimo aspelgt kas irgi sukelia nemaztamp ir nepasitenkinira tarp Seimos nayi Taigi
dauguma tysjuy Siuos veiksnius apildina kaip slaugytojo objektyviosios nastos veiksniu
(Maurin ir Boyd, 1990, cit. pg. Sales, 2002). Tagou Braithwaite (1992, cit. pg. Sales, 2002)
juosivardija kaip subjektyviosios nastos elementus.

Daugiau neaiSkum kyla, kuomet tyjai nagrirgja subjektyviuosius slaugymo nastos
aspektus. Subjektyvieji slaugymo nasStos aspektai tj@ emociniai iSgyvenimai, kurie kyla

slaugytojui susiduriant su objektyvia slaugymo ad§fontgomery ir kt., 1985).
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Remiantis egzistuoj&rais slaugymo nastos apéirmais, galima daryti prielaid jog kuo
sunkesa objektyvioji nasta, subjektyvioji naSta tampa sestk, t.y. tarp Si dviejy turéty bati
tiesiogire priklausomyl. Autoriai yra iSsky¢ tam tikrus dsningumus bei priklausomyb
atsirandatia tarp objektyviosios ir subjektyviosios slaugymatos. Galima paméti kai kuriuos
svarbius tyrimus. Platus longitudinis tyrimas (iSovbuvo apklausiami 483 onkologinligoniy
neformatis slaugytojai) atskleid kad didele dalimi slaugymo nastos keliajt@@npa yra susijusi su
tiesiogiremis slaugymo uzduotimis (Siegel ir kt., 1991, pi. Burns, 2000). Tie slaugytojai, kurie
trumpiau slaugo savo artimuosius, teigia patiriantdydesn itamm negu tie, kurie slaugo savo
artimuosius ilgesnlaiko tarp. Tik iSgirdus diagnog slaugytojas patiria kur kas didesipamp,
negu kad prgus metams po diagnéz (Blood, Simpson, Dineen, Kauffman ir Raimondi94p
Mano manymu, Siuos duomenis galima paaiskinti e per metus slaugytojai jau yra ¢ad
elgesio pavyzdzius, kurie jiems padeda prisitaikytie nepalanki aplinkybi. Visgi tyrimy
rezultat nenuoseklumas skatino atsizvelgtlaugiau kintangjy. Ir tuomet buvo pradi nagrireti

Kiti su slaugytoju susgjkontekstai: visuomeninis — kalinis, tarpasmeninis ir intrapersonalinis.

1. 5. Skirtingy konteksty jtaka slaugytojo psichologiniam atsparumui

1. 5. 1. Visuomeninio — kullirinio konteksto jtaka slaugytojo psichologiniam
atsparumui

Cia bus apZvelgiami tyrim duomenys, iliustruojantys, kaip visuomeninis — tiutihis
kontekstaijtakoja psichologipn slaugytojo atsparugnjvairiose Salyse. Pastgh, jog JAV slauga
néra neatskiriama gyvenimo Seimoje dalis (Wallhagevamamoto, 1997). Tai siejama su tuo, kad
vis daugiau moteyrisitraukiaj profesirg veikla. Be to, vis maziau senywévy gyvena atskirai nuo
savo vaik, kartais juos skiria nemazas atstumas. Tuo tagponljoje &vy slaugymas buvo
tradiciSkai suprantama kaip vyriausiojangaus ir jo Zmonos pareiga, évi institualizacija yra
suprantama kaip pasiinimasj tradicines $eimos vertybes. Siandien stebimi ikrmgasikeitimai
ir Sioje kultiroje: vis daugiau senstén tévy priziari dukros, o ne mgios. T&iau valstyles
politika orientuojasii nusistogjusias tradicijas, kad vaikai prisiims sergantévy slaugymo ir
prieziaros nasf (Young, McCormick ir Vitaliano, 2002). Manoma, kadl visuotinai priimting
tradicijy ir nuostali visuomewrje Japonijoje artimojo slaugymo nasSta yra priimarsa
pasididziavimu, jatiant pasitenkinim savo atliekamu vaidmeniu bei fant tam tikg pilnatw
(Wallhagen ir Yamamoto, 1997). Tuo tarpu JAV arimslauga yra suprantama kaip ,nétek

karjera“ (Aneshensel, 1995, cit. pg Wallhagen iméanoto, 1997), kurios freanoma iSvengti ir
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kurios niekas nevertina. Slauga yra vertinama kaigrauka tikrajame gyvenime. Be to, kai kurie
autoriai (Wallhagen ir Yamamoto, 1997) pastebi, BA¥ tie zmors, kurie slaugo artimus Zzmones
nesijawdia vertinami ir zenkliai prisidedantys prie visuamig sveikatos apsaugos sistemos. Panasu.
kad visuomea tikisi, kad artimieji turi slaugyti savo Seimos riugs, ta&iau nesuteikia Siems
Zmorems jokios paramos ar pripazinimo. ebdutoriai Borg ir Hallberg (2006) netgiasd moketi

tam tikro dydzio iSmokas neformaliems slaugytojakes] jie patiry, jog yra svarbs visuomess
nariai, o ji statusas ir atliekamos pareigos yra reikSmingoskrjiam ir jo Seima, bet yr@vertintos

ir valstybiniu mastu.

Tuo tarpu apie Lietuvoje vyraujargoziiri galima tik svarstyti, nes nepavyko aptikti tyam
atkleidziagiy poziirio ;| neformal slaugytoj. Ta&fiau, galima kelti hipotez jog Lietuvoje
vyraujartios nuostato$ slaugytojus yra artimess JAV vyraujadioms nuostatoms, kai visuomen
tikisi, kad artimieji turi slaugyti savo Seimos ne, ta&iau Siems Zmaims yra suteikiama tik
nezymi parama. Taigi tuo @ia galima teigti, jog msy Salyje vyraujatios nuostatos dra
apsauginis veiksnys teigiama linkrtakojantis slaugytojo psichologiatsparura.

Autoriai pabgzia, kad onkologini susirgimy atveju slaugytojas, nédlamas suteikti pagalb
ligoniui, privalo tuéti atitinkamy Ziniy. Tai patvirtina Grobe, llstrup ir Ahmann (1981f. qbg.
Burns, 2000) atlikti tyrimai, kurie pagé organizuoti specialius artuju apmokymus pries tai, kai
ligonis yra iSraSomas iS5 medicingstaigos. Autoriai pastéfm, jog po Si mokymy slaugytoy
subjektyvioji naSta sumap. Tuo tarpu Lietuvoje pagalba yra organizuojanaai@niy asmen
iniciatyva, dazniausiai savipagalbos gruppavidalu, kuomet artimieji, slaugantys ligonius,

tarpusavyje dalijasi problemomis ir aiSkinagpimus klausimus (asmeritkomunikacija, 2007).

1. 5. 2. Tarpasmeninio kontekstgtaka slaugytojo psichologiniam atsparumui

Kalbant apie tarpasmernislaugytojo kontekst yra iSskiriami tokie veiksniaitakojantys
slaugytojo psichologinatsparur.

Slaugytojo profesiné karjera. Kaip Zinia, slaugymas pake& jprastus, nusist@usius
Seimoje vaidmenis. Be to, kad tenkagsfirnaujas problemas, slaugytojui reikia vienokikigokiu
budu spesti profesirgs veiklos klausimus. Tyjams daznai kildavo klausimas, kaip profésin
karjeros galimybs jtakoja slaugytojo patiriamogtampos lyg Siuo klausimuivairiy autori
teorirgs prielaidos ir tyrim rezultatai iSsiskiria. Vieni autoriai teigia, kathugytojas, twdamas
ribota kieki tiek fiziniy, tiek ir psichologiny resurs, jawiasi iSsigmes, iSseks, ir ¢l to patiria dar
didesr su slaugymu susijusiitampm. Taigi tie onkologini ligoniy slaugytojai, kurie derina

slaugytojo ir darbuotojo vaidmenis, patiria didegsichologir jtamp bei su ja susijusius fizinius
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simptomus. Patiriamatampa tampa dar didesnjeigu slaugytojas turi dirbti virSvalandzius.
(Hogan, 1990, cit. pg. Bainbridge, Cregan ir Kul#Q06). Taigi, §i autoriy manymu, slaugytojo
profesire karjera negali #iti traktuojama kaip apsauginis veiksnys.Ciba kiti autoriai yra link
nesutikti su §j autoryy iSvadomis ir jiems prieSpastato vaidmepraturtinimo teory (Sieber,
1974): turimp vaidmem gausa praturtina Zmagir sudaro itin palankiasakygas asmeniniam
augimui bei didina galimybes patirti pasitenkininskaff ir Pearlin (1992, cit. pg. Bainbridge ir,kt
2006) teigia, jog onkologiniligoniy slaugytojai, kurie nenutraéksavo profesiés veiklos, paty¢
mazesh slaugymojtamm. Lyginant j atsakymus su nedirb&n onkologini ligoniy slaugytojais,
paaiskjo, kad pirmieji yra labiau pasitikintys, neapibtoje situacijoje iSgyvena maziau basnr
kartu patiria daugiau pasitenkinimo. Scharlach @96€t. pg. Bainbridge ir kt., 2006) taip pat
sutinka su “vaidmen praturtinimo” poziriu ir teigia, jog tie zmoés, kurie derina slaugir
profesire karjer, patiria tiek teigiam, tiek ir neigiany jausmy. Tik, anot jo, teigiami aspektai yra
daug svaresni negu neigiami. Sie tyginezultatai gali bti paaiSkinti tuo, kad Zmogus, patirdamas
s¢ckme darbe, gali padidinti sayi AS - efektyvum, o taip galima kompensuoti ridsnes,
patiriamas kitoje veikloje (Hobfoll, 1989). Be taip teigia Parker (1993, cit. pg. Bainbridge ir, kt
2006), slaugytojo profesinveikla uZtikrina socialini kontakt; tasa, bei padidina socialés
paramos galimybes. Nereikia pamirsti ir to, kadf@soe veikla jgalina slaugytaj atsikwpti nuo
nesibaigianios slaugymo rutinos, kas sumazina patitastreq ir subjektyviai jadiamg slaugymo
nast (Montgomery ir kt., 1989). Labai svarbu ir tai,dka@rofesi karjera uztikrina tam tikras
pinigines pajamas, kurios yraitinos slaugant ligan(Barnett ir Hyde, 2001). Taigi iautoryy
poziariu profesirt slaugytojo karjera yra vienas iS apsaugweiksni teigiama linkmetakojantis
slaugytojo psichologinatsparum.

Taigi akivaizdu, jog ir vienas, ir kitas p@Zis turi savo Salinink ir jy pozicijas paremiaiy
tyrimuy. Tyréjams, atkreipus @nesg | slaugytojo platesngyvenimo konteksat ir ligos pohidi,
ryskéja tokie dtsningumai:

e galimybke derinti profesig ir su slaugymu susijusiveikla daugiau pranasSupteikia
slaugytojams bedipinantiems ligoniais su pazeistomis kognitywms funkcijomis
(Barnett ir Hyde, 2001);

e tie onkologiniy ligoniu slaugytojai, kurie be profesia veiklos turi fipintis savo
mazameiais vaikais, patiria didegnitamm nei neturintys vail, bet galintys
uzsiimti ir slaugymu, ir profesine veikla slaugybj(Kim, Baker, Spillers ir
Wellisch, 2006).

Pastarieji tyrimai netiesiogiai leidzZia patvirtingirmyjy autoriy, teigiartiu, jog slaugytojas,
turéedamas ribat kiekj tiek fiziniy, tiek ir psichologiny resurs, derindamasjvairias veiklas,

jawciasi iSsigmes ir iSseks, ir &l to patiria dides@ su slaugymu susijusitamp.
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Taigi tie slaugytojai, kurie turi suderinti nema¥aidmeny, profesirés veiklos nemias kaip
veiksnio teigiamaitakojartio ju atsparum. Nebent tai bty susig su konkréia priezastimi, pvz.,
didesres finansirs galimylgs, iS bendradarbigaunama emocéparama ir panasiai.

Slaugytojo artimoji aplinka. Kitas tarpasmeninis konteksformuojantis veiksnys yra
slaugytojo artimoji aplinka: Seima, gimidei, draugai. Tie slaugytojai, kurie gavo didesn
socialirg param iS savo gimindiiy, draugs ar bendradarhi teigé, jog patiria mazesnitamm
susijusy su slaugymu (Gaugler, Hanna, Linder, Given, Tdld€ataria ir Regine, 2005). Nustatyta,
jog slaugytojai, teigiantys, jog gauna nepakankgmaaamos iS savo artify ir visuomens, patiria
daugiau somatini simptomy, trukdartiy rapintis savo artimuoju (Brazil, Bedard ir WillisoB002).

Ir, Zinoma, tuo metu jiems atsiveria didésmgalimyles Sk parama gauti. Kaip pastebi Borg ir
Hallberg (2006), vieniSumo, atskirtumo nuouyk#moni ir gyvenimo jausmai yra labai dazni tarp
slaugytoji. Jie pabéZia, kadcia kalbama apie subjektyvius iSgyvenimus, o neafakly Zmogus
negali taip daznai, kaip nori susitikti su savoutyais ar paitamais. Svarbu, jog jis apie savo
jausmus neturi su kuo pasisSigkir jais pasidalinti. Autoriai palkeia, kad svarbu susitikti ir
bendrauti su tais zmémis, kurie turi panasikaip ir jie problem, yra patye panaSias situacijas.
Taigi Lietuvoje taip populiarios savipagalbos gisipyra apsauginis veiksnys ir teigiama linkme
itakojo atskiro individo psichologiratsparum.

IS kitos puss, ne visais atvejais artigy parama gali #iti vertinama kaip teigiama. Kaip
sako Tusaie ir Dyer (2004), reikia zinoti, kaipuggtojas vertina aplinkini param. Kartais jis #
priima, kaip savo nepilnavertiSkumoodym ir tikétina, kad Si pagalba jam bus nemaloni. Jis
neieSkos pagalbos, kas ateityje Zenkliai sumazatisngbe ja gauti. Be to, Taylor, Piplo ir Sirs
(2004) nurodo, kad zmeés labiau yra link priimti pagally iS ty Zmoni, kuriais labiau pasitiki ir
todkl gali neabejoti dl pagalbos motyy bei su kuriais sieja tam tikri nusistgy rySiai, kad reikalui
esant, jie patys getly suteikti toka paiia pagalla. Taigi apzvelgus literata, kyla klausimas, kieno
pagalla slaugytojas yra labiau lirk vertinti — artina giminakiuy ar draug, koleg: ar maziau
pajstamy; zmoniy? Kokios pagalbos formos yra labiau vertinamos? t@rpagalba turi i
nuolatire ar tai gali Iti atsitiktinio polidZio parama? Sie tarpasmeninio konteksto aspekta
slaugymo procese kol kagra detaliau iSnagriti. Taigi galima manyti, jog sociaknir Seimos
parama, galimybSnektis apie savo jausmus ir iSgyvenimus yra vertinaeaenareikSmiskai, dl
to atsakymag § klausimy dar turi Witi surastas. Siuos tarpasmeninio konteksto aspeitiss

siekiama geriau suprasti analizuojant Sio tyrimiy\da interviu medziag.
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1. 5. 3. Intrapersonalinis kontekstdgtaka slaugytojo psichologiniam atsparumui

Slaugytojo demografines charakteristikos. Pirmiausiai bus apZzvelgta demografini
slaugytojo charakteristik(slaugytojo amziaus, lyties, iSsilavinimo bei gjgiojo pajam) jtaka jo
psichologiniam atsparumuBlaugytojo amzius Kai kurie autoriai (Gaugler ir kt., 2005), atlik
tyrimy apzvalg, padaé iSvady, jog jaunesni slaugytojai, slaugydami onkolqgiigoni, patiria
didesn nuovarg ir jawiasi labiau iSseknei kad vyresni slaugytojai. Naujausi tyrimai pdina Sk
priklausomyle (Houldin, 2007). T&au \lgi ¢ia fiksuojama tam tikra iSlyga. Kai kurie autoriai
teigia, jog kaip tik vyresniame amziuje paties ghojo fiziné sveikata jam paam pradeda kelti
susiGpinima (Spiro, 2001), toél esantys simptomai jSvargina ne & maziau nei pats slaugymo
procesas (Killian, Turner ir Cain, 2005). Taignil@endrinus tyrimus, galima teigti, jog slaugytojo
vyresnis amzius galitb apsauginis veiksnys, iSskyrus tuos atvejus,jikgpats patiria somatinius
simptomus. Si tyrimy duomenis galima paaiskinti tuo, kad vyresniame ia@ZZmorems
nebereikia derinti daugelio vaidmenslaugytojo, é&vo ar motinos, darbuotojo, téld slaugydami
ligoni, jie jawiasi geriau prisitai

Slaugytojo lytis. Atliekant neformaly slaugytoy tyrimus, buvo pasteéba, jog vyrai
slaugytojai patiria mazesrslaugymo nastir greiciau prisitaiko nei slaugytojos moterys (Blood ir
kt., 1994, cit. pg. Burns, 2000). Northouse, Temp\ood ir Oberst (1998) pastgb, kad moterys
- Zmonos patiria daugiau streso, giliau iSgyvenidman; konflikta ir patiria maziau pasitenkinimo
santuoka nepriklausomai nuo to, ar jos yra slayggtar slaugomosios. Sales, Schulz ir Biegel
(1992), aiskindami §ipriklausomyl, iSskiria tokias priezastis:

e visuomegje galiojanti nuostata, jog moteris privalo slauggttima zmog;, jai atima
pasirinkimo teis. Si pareiga priimama automatiskai, neatsizvelgjaitus resursus, ar kad
paios slaugymo uzduotys jai galiith per sunkios. Pavyzdziuigtto, jog ji turi atlikti daug
fiziniy darhy susijusii su asmenine ligonio higiena;

e moterys, lidamos jautresss, jautriau reaguoja irneapibéztas situacijas;

e moterys turi suderinti daugiau vaidmgnegu kad vyrai. Jos yra ne tik vailaugintojos,
darbuotojos, Zmonos, atsakingos uz naiki, tatiau, esant reikalui, ir slaugytojos.

Taigi, moterys, derindamasairius vaidmenis, patiria didesslaugymo nastos kelianitamp.

IS kitos puss kaip pastebi Gotay (1984, cit. pg. Burns, 2009)ai, slaugantys onkologine liga
sergadias Zmonas, yra linkdaugiau uzsiimti kokia nors veikla, negu kad ktlbpie iSgyvenamus
sunkumus ar jausmus. T@ddgalima manyti, kad savo pergyvenimus jie knkutylti ar ju
nesisamoninti. Taigi, galima manyti, jog lytis yra vienaS veiksni, salygojarciy slaugytojo
gekejima prisitaikyti. 1S tieg moterys — yra ta kategorija, kuri dazniausiai tarppgrindiniu ligonio

slaugytoju, todl joms ir tugty bati skirtas didesnis psichologcémiesys. Tuo tarpu vyrai daug
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reciau patiria & nash, tatiau iS kitos pués jiems prireikia daugiau laiko, kad jie patys ptad
ieSkoti pagalbos. Tatl dirbant Sioje srityje, reiy turéti omeny, kad vyrai — slaugytojai galiitd
LSlaptieji pacientai”, kurie teigia, kad viskasrge o tuo tarpuy paiy resursai senka.

Slaugytojo iSsilavinimas.Kai kurie autoriai atkreipiadinesg i tai, kad iSsilavinimas gali
buti vienas iS veiksmj, kuris taip paftitakoja slaugytojo psichologiratsparum. Miller ir Lawton
(1997), apzvelgdami tyrim duomenis, pastebi rygkduomem nenuoseklumg vieni tyrimy
duomenys teigia, jog kuo auksStesnis slaugytojdagsiimas, tuo jis patiria mazesrslaugymo
nastos keliam jtamm ir jiems yra lengviau prisitaikyti. Sie duomenygayaiskinami taip, kad
aukstesnio iSsilavinimo zmés jau turi sugekimuy, kaip spesti jvairias iSkylagias problemas,
zino, kokie dai jiems yra prieinami ir gali juos iSnaudoti. Ttawpu Kiti tyrimy duomenys nurodo
visiSkai prieSing situacip: t.y. zmors, turintys aukstegnSsilavinima, slaugymo nagtvertina kaip
subjektyviai sunkiau pakeliagnlSryskejusi tendencija yra aiSkinama tuo, kad Zrsau auksStesniu
iSsilavinimu kelia aukStesnius reikalavimus saa.y#a link; siekti aukStesmi profesini; tiksly, tuo
tarpu slaugymas gali stiprigakoti karjeros eigy o kai kada gali tekti net visiSkai jos atsisakige
to, gali atsitikti taip, kad slaugydami artimjie patenka tarp Zzmouj turinciy Zemesnissilavining,
kas sukelia izoliacijos jausmus. Pagj@mintj paremia ir Nijboer ir kt. (1999, cit. pg. Grov, $3a,
Tonnessen ir Dahl, 2006) atlikttyrimy duomenys, kurie teigiagnslaugymo patiit sieja su
Zzemesniu slaugytojo iSsilavinimo lygiu. Mano nuorapaukstasis iSsilavinimas sudaro prielaidas
gilesniam reiskinj vertinimui ir gali atverti galimybes taip vadinagivasingumo matmeniui, apie
kuri bus kalbama Zemiau, slaugytojo gyvenime, norsmiyrduomenys apie tai ir neuzsimena.
Slaugytojo pajamos. Autoriai Gaugler ir kt. (2005) tvirtina, jog didess pajamas turintis
slaugytojas patiria mazesitamm negu mazesnes pajamas gaunantis slaugytojas @ augt.,
2005). Kiti autoriai (Grov ir kt., 2006) taip tiegjiai neiSskiria pajamitakos patiriamai slaugymo
nastai, tdiau teigia, kad neigiama slaugymo patirtis daZznaysga susijusi su mazomis pajamomis,
didele slaugomojo priklausomybe, didesniu pasikaitkasdiesje veikloje ir gyvenimu tik dviese
su ligoniu. Todl Siuo atveju galima teigti, kad slaugytojo §@amas finansinis nepriteklius taip pat
yra rizikos veiksnys, neigiama linknii@kojantis jo psichologimatsparum.

Taigi atliekant tyrimus ir sudarant atitinkamasisnkurias ity galima lyginti tarpusavyje
buty svarbu Zinoti, kaip demografiniai slaugytojo rddik jtakoja jo prisitaikym prie pasikeitusi
aplinkybiy. Taip pat zinant aprasSytus tymnduomenis, galima manyti, kokios slaugytgrupes yra
labiau pazeidziamos jrjas atkreipti specialistoéthes. Taigi labiausiai pazeidziama yra jaunesnio
amziaus moter grupe, patirianti materialip nepritekly ir kuri be slaugymo pareig turi atlikti
darbuotojos ir motinos vaidmenis. Taip pat éaikatkreipti ¢meg i jos socialin paramos tink,
ISsiaisSkinti, kaip ji vertina teikiam pagalla. Taip pat iSsiaiSkinti, josios iSsilavinimgaka

slaugymui.
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Nagrirgjant intrapersonalin kontekss, be demografini veiksniy, daugelis ty&u
susidongjo slaugytojo sugeilimuy ir jgudziy bei naudojamais stregeeikos stiliaus ir jo nuostat
itaka gebjimui prisitaikyti. Slaugartiojo sugekjimai ir jgudZziai. Siuo atveju kalbama apie
tiesioginius sugehimus ir jgadzius, kuriejgalinty tinkamai pasitpinti ligoniu. Kaip jau migta
aukgiau, kai kuriose Salyse netgi yra ruoSiami spé@siapmokymai slaugytojams (Grobe ir kt.,
1981). Taip, mano manymu, galima pasiekti du t&sklaugytojai ne tik mokosi ne tik reikalupg
sugeldjimy, bet kartu susipadta su panasioje situacijoje eSars zmormis, ir tuo péiu formuoti
naup socialires paramos tinkl

Naudojami jveikos stiliai. Kai kurie autoriai (Coifman, Bonanno, Ray ir Gro2907)
teigia, kad tam tikrais atvejais taip vadinamagespvusjveikos stilius (kuomet neriankeliantys
norai, mintys ar iSgyvenimai yra pasalinami agnenés), patyrus trauminyvyki, gali biti viena is
efektyviy adaptacijos formp Autoriai yra tye patyrusius seksuakrprievart vaikus. Jis pasteéjo,
kad tie vaikai, kurie buvo neligkgalvoti apie buvusi trauma, niekam neatskleisdavo su tuo
susijusty iSgyvent; jausmy, buvo gerai psichologiskai prisitaikTaigi autoriai iSsako huomenjog
represyvus streseeikos (prisikiriamag emocijas nukreiptam stregeeikos stiliui) stilius gali bti
naudingas susinlus su bet kokio patalZio stresiniaigvykiais ar traumomis. Taigi Sigeikos stilius
gali bati prilygintas nuolatiniam iS&@mimo gynybos mechanizmo veikimui. diau Kiti autoriai
(Zacharie ir kt., 2004), nesutinka su tokiais teigis ir pabézia, kad represyvugreikos stilius
dazniau nei Kitijveikos stiliai yra susgs su gausesniais somatiniais skundais ir @ahch
onkologiniy ligy rizika. Pastafjy autorihy manymu, Zmoés, taikantys &i jveikos strategi, yra
nedcmesingi patys sau ir savo sveikatai. Jieniksta emocias brandos realiai pamatyti esan
situacip, &l to nuo realybs ginasi taikydami nebrandzius gynybos mechanizi@utai slygoja
somatires sveikatos pabl@égma. Taigi atlikly tyrimy rezultatai neleidzia vienareikSmiskai tvirtinti,
kad vienas ar kitas stregweikos stilius yra efektyvesnis uz kitus. dika, kad yra daugiau
situacijos ir individuali kintamyjy, kurie iki Siol dar detaliai dar nenustatyti.

Kai kurie autoriai teigia, jog svarbu zinoti, kafaugytojai vertina slaugymkas jiems yra
slauga ir tuomet pagal iSskirtas grupes numatormigs koziiris ar elgesys yra labiau efektyvus ir
skatintinas. Taip Nicholas (1999) iSskykelety slaugytoy grupiu, kurios skyési pagal taip, kaip
jos vertino slaugym Pirmiausia, tai taip vadinamjpakliuve ; spstus” slaugytojai Tai tie
slaugytojai, kurie iS esés vieni fipinosi ligoniu. Jie mattik tai, kad j paiy asmeniniai poreikiai
yra aukojami ligonio labui. Jie pykoéldto, kad jiems tenka daug ko atsisakyti, apritssvo
poreikius. Sie slaugytojai nesitjo, jog ateityje jiems gali tekti atsidurti Siamaigmenyje, téiau
dabar yra priverstijatlikti. Taigi slaugytojo vaidmuo jiems yra lalminkus ir alinantis. Kita graép
— adaptyviai reaguojantys slaugytojgsi slaugytoj grupz mare, kad liga tai tokia pati problema
kaip ir kitos. Vadinasi, §i problemy reikia spesti. O slaugos procesas buvo vertinamas kaip
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logiSkas ir latinas zZingsnis Sioje gyvenimo situacijoje. Adaptyglaugytoy grupe suvoké, kad
jiems hitina suderinti tiek savo, tiek ligonio poreikiusvieiké pakankamai racionaliai. €&u mano
manymu, kai slaugytojasartimo zmogaus slaggeaguoja kaip bet kura kita pareig, gali Kilti
daug abejoni dél paties slaugytojo emocinio brandumo. Be to, oagoiiy ligoniy slaugymas yra
ilgalaiké problema, o tai reikalauja ne tik slaugytojo raeilmumo, bet ir papildom atsparumo
Saltiniy. Autorius taip pat iSskyrir taip vadinamus slaugytojus iS paSaukirfioTai zmores, kurie
slaugo ligom visiSkai vieni. Jie visiSkai susitapatisu savo slaugytojo vaidmeniu ir jame mato savo
tapatyle. Autorius pabkZia, kad pirmiausia daugiaterdesio turi liti skiriama pirmosios gruys
slaugytojams, padedant jiems slaugos metu ieSkatitui iS susidariusios situacijos, skatinant kitus
Seimos narius prisijungti prie slaugos proceso,daeledant atskleisti kyldius jausmus, kuriuos
paprastai ne taip lengva yra integruoél dusistovjusiy normy ar visuomeaés poziirio. Taigi,
autorius skatina daugiawmesio skirti slaugytojo nuostatyrimui, manydamas, kad ,racionalios"
ir ,altruistinés” slaugytojo nuostatos yra svarbiausias apsaugigilssnys. Taiau iS kitos pués,
mano manymu. tuit tik nedidet dalis slaugytaj turi aiSkias nuostatas, kuriagith galima
priskirti vienai iS trip auk&iau pamirty kategorij. Tikétina, kad daugeliu atvejslaugytojo
nuostatos galiiti nevienareikSmiskos arba ambivalentiskos ir tupries sunku nustatyti, koks tai
tipas.

Psichologinio atsparumo ir dvasingumo sgsajos. Kaip nurodo autoriai, pamatinis
psichologinio atsparumo veiksnys yra zmogaisasingumas Farley (2007), deSimt met
dirbdama su Zmamis, patyrusiais trausp pirmiausiai sprendZia egzistencines dilemas.
Pirmiausia, Zmoéms kyla klausimai, kokia yra kaios prasm, koks yra y religiniy jsitikinimy
pagrindas ir dvasini iSgyvenimy vieta p gyvenime. Canda ir Furman (1999, pgl, Farley, 2007
teigia, jog Zmogaus dvasingumas nétiybati tapatinamas su religingumu. Zmogaus dvasingumas
- tai ir ,, jo gelejimai ieSkoti ir atrasti subjektywiprasng, jo moraliniaiisitikinimai, santykiai su
kitais Zmorkmis bei santykis su betarpiSka tikrove, gahas perzengti savo asmenines ribas".
Zmogaus dvasingumas padeda suvokti aplinkui vyk&tarprocesus ir juos paaidkinti sutinkamai
su esamomis vertyimis ir etiniais jsitikinimais. Jis padeda atrasti resursus, kurigéfpa
transformuoti Zmogaus paiirfTaigi Zmogaus dvasingumas ne tik padeda Zmogptadtis, bet ir
padedagvertinti patirf kaip transformuojatia.

Gyvenimo prasmingumas.Kaip teigia Janoff — Bullman (1992, cit. pg. SkaggBarron,
2006), tiejvykiai, kurie perzengia kasdieniSkos patirtiésius ir kksinasii Zmogaus saugurir jo
bendrosios gyvenimo prasssupratim, paskatina prasés paieSkas. Kaip teigia Frankl (1997):
“Reikéty ikvepti Zmogi, nepaisant visko orientuotig tiksla ateityje”. Jis cituoja Spinaz
pabkzdamas, kad ,afektas, kursai yra &an nustoja ja bws, vos tik suformuojame aigKir
tikslia jo idéja <..>" Jo manymu ,prasas ieSkojimas — svarbiausia motyvacija Zzmogaus gyven
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0 ne instinktywvi poreikiy patenkinimas®. Teigiama, kad egzistuoja globalkeymo prasra — tai
visi zmogaus turimi tikslai, jo vertyls bei jsitikinimai, kad gyvenimas yra suprantamas ir
numatomas. Zmogaus tunmsitikinimy sistema padeda interpretuoti ir suprasti gyverkoss
ivykius. Zmogaussitikinimai — tai jo nuostatos ifikesiiai. Vertybes yra glaudziai susijusios su
isitikinimais, asmeniniais poreikiais ir tradicijosnivyraujagiomis tam tikroje visuomeje.
Turimos zmogaus vertys padeda orientuotis tam tikroje situacijoje jtakoja zmogaus
pasirinkimus ir elggs Tikslai — tai ta siekiamyd link kurios juda Zmogus ir siekia jSlaikyti
(Skaggs ir Barron, 2006). Kiekviena reikSmingaaiija, prieStaraujanti turimai Zmogaus globaliai
gyvenimo prasmei, paskatina naujus gyvenimo péaspaieSkos procesus. Buvo atlikta nemazai
tyrimy, atskleidziatiy onkologiniyy ligoniy gyvenimo tikslo, gyvenimo pras®s sisajas su
psichologine sveikata. I1Sistyrimy galima pamigti, jog gyvenimo prasgpatiriantys onkologiniai
ligoniai yra geriau prisitaiktiek socialiai, tiek ir psichologiSkai (Schnollkt., 2002, cit. pg. Paige,
2007). Kity tyrimy (Paige, 2007) duomenys nurodo, kad turintys gyweniiksk ar intensyviai jo
ieSkantys onkologiniai pacientai patiria maziau vargio, o kiti simptomai (energijos stygius,
nemiga, nerimas, skausmas, irzlumas) paprastaitiyglonkologiis ligos gydym, priimami kaip
maziau varginantys. Panagfiuomem apie onkologini ligoniy slaugytojus nepavyko surasti. kbd
svarbu Ity zinoti, kaip ketiasi slaugytap gyvenimo prasis ar tikslo supratimas jiems
prisitaikant prie nawj salygu, kokius aspektus jie yra ligprasminti, ir kas jiems labiausiai padeda
Siame procese.

Be to, pastedia, jog gyvenimo prasés patyrimas yra glaudziai sudjsu teigiamomis
emocijomis (Jim, Purnell, Richardson, Golden — Kzew Andersen., 2006). Gyvenimo prasm
leidzia pamatyti gyvenimkaip darm ir vientiss. Tuo tarpu negatyvios emocijos menkina zmogaus
tikéjima, jog gyvenimas yra tikslingas. BetiksliSkumas mazmotyvacy, tuo pd&iu ir didina
iSgyvenamos depresijos lygMadi (1967, cit. pg. Jim ir kt., 2006) teigjog beprasmiSkumas
jawciamas tuomet, kai Zzmogus ilgedaika negali patikti, jog tai, ky jisai daro aisivaizduoja dars
yra teisinga, svarbu, naudingaigomu. Todl galime manyti, kad tie slaugytojai, kurie manog |
tai, ka jie daro yra teisinga, svarbu, naudingagtiupatirti mazesndepresijos lygir biti geriau
prisitaikg. Taip pat autorius Jim ir kt. (2006) pazymi, kad pacientai, kurie patiria daugiau
teigiamy emocip, pasizymi Zemesniais depresijos, nevilties ir ksfiskumoiveriais (Jim ir kt.,
2006).

Kaip nurodo Wolin ir Wolin (cit. pg., Farley, 200{prasminimas galivykti izvalgos
pagalba.[zvalga — tai pasaulio tyrdjimo priemoré bei svarbus momentas suprantant reigkini
prasng. Remiantis psichodinamine paradigmidyvalgs galima paaiskinti kaip nesioningos
realyles suvokim. [zvalg turi lydéti perdirbimas, tai procesas, kuomet suvoktasmesingos
realykes aspektas tampa zmogaus vidinio pasaulio daliaigi 7zvalga pasizymi dviem elementais:
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emociniu ir intelektiniu (Andrikie&, Laurinaitis ir MilaSiinas, 2004). Tebes, Irish, Vasquez ir
Perkins (2004) taip pat kalba apievalgy kaip svarln dvasingumo komponepttaiiau ja vadina
kognityviné transformacija. Tuo autoriai siekia pé&h, jog ta Zinia yra priimamaamoningai, ir
Zmores puikiai gali papasakoti, kada ir kaip tayko, kas konkré&ai pasikeié. Kaip pastebi Tebes
ir Perkins (cit. pg. Tebet ir kt., 2004), kognitg¥i transformacija vyksta sas, aplinkiniy ar
gyvenimo filosofijos kontekstuose. Mity autoriy atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 35 artim
netel¢c Zmores, paaiskjo, jog geajimo procese kognityviitransformacija buvo tiesiogiai susijusi
su £kmingesniu prisitaikymu ateityje.

Autoriai Wolin ir Wolin (cit. pg. Farley, 2007), tak dvasingumo modgl be jau
pamiretosizvalgos, iSskiria kelis dvasingumo aspektus.

Zmogaus autonomija.Siq savyly autoriai Wolin ir Wolin (cit. pg. Farley, 2007) ijdina
kaip tam tika gyvenimo Ilnda, kuris formuojasi dar vaikyge, kuomet vaikas @ nepalanki
salygu Seimoje siekia save iSskirti ar atriboti nuoykdeimos nati. Autoriai pastebi, jog Sie vaikai
viem diem ,nustoja ieSkoti galimo savo poreikpatenkinimo Seimoje“. Jie atsitraukia nuo Seimos
kaip to Saltinio, kuris juos nuolatos skaudina irageda ieSkoti pasitenkinimo Kkitur.aT
pasitenkinim jie suranda vieni arba santykyje su kitais Zemois. Si savyb vaikams formuojasi
igavus supratig jog jie ir ju tévai yra atskiri ir i$ es@s skirtingi Zmows. Ta&iau mano manymu,
tos nepalankiosab/gos Seimoje vaikui netéty bati itin nepalankios. Nes kaip teigia Wenar ir
Kerig (2005) darnios Seimos ar santuokos nebuvifi|es¢ ar emocii prievarta ir nepriefira yra
rizikos veiksnys. Taigi ankstysalygu nepalankumas téiy bati, mano nuomone, vertinamas labai
atsargiai. Robbins, Chatterjee ir Canda (cit. payldy, 2007) savarankiSkuitiesiogiai siejo su
giliu transcedencijos jausmu, kuris padeda pakiits esagiy problemy ar sunkum, padeda
pamatyti save kaip atskimsmenir patirti asmeniss stiprytés jausm. Sis transcendencijos ptis
yra kiekvienos religias praktikos tikslas. d pai jausma, anot autoki, galima patirti ir finant
vienatwje gamtoje, kuomet iS naujo Zmogus pradeda matgtsvspalvas ir atspalvius. Frankl
(1997) taip pat pastéjm, jog baisiausiomis akimirkomis, kas jam pm@d nebepakeliamose
salygose, tai buvo menas ir gamta: ,Dvasinio gyvenigiéjimo tendencija pasireiskia ir tuo, kas,
pasitaikius galimybei, jie labai stipriai iSgyvemaera ar gami. Kartg tie iSgyvenimai tokie
intensyvis, kad visiSkai pamirsta aplink padtties baisum.”

Taigi visi miréti autoriai, kalddami apie Zmogaus savarankiSkynpabgézia zmogaus
gelejima atskirti save nuo situacijos, pamatyti save kagkiey ir mazai priklausomnuo aplinkos.
Siam gebjimui skleistis gali paéti pacios jvairiausios aplinkyks: nepalankios iSorits silygos,
gekejimas pamatyti grazgamtoje ar mene.

Tactiau tyrimai, nagrigjantys asmens nepriklauson@égb ar savarankiSkumo aspskt
atskleidzia prieStaringus duomenis. Pavyzdziui,oaat Hmel ir Pincus (2002) teigia, jog
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autonomiski Zzmoés, yp& nepalankiomis, sutingomis aplinkylemis patiria daugiau depresijai
badingy simptom;. Sie Zmons daZniau iSgyvena tustumos ir susvejimo jausmus. Be to, Sie
autoriai, apibendrigjvairiy tyrimy duomenis, patiekia tgknepriklausomybe pasizynting Zzmoni
paveiksh:

e jie yra geriau prisitaik prie aplinkos reikalavirng

e tatiau patiria daugiau patopsichologirsutrikimy;

e ju santykiai su aplinkiniais pasizymi giluma, betgaeisa;

e tuo pdiu jie yra abejingi aplinkiniams;

e jie daznai uZzima vadovauj&as pareigas;

e be to, dazniausiai yra gynybiSkai atsiskguo aplinkos.

Autoriai mano, kad tokie skirtingi tyrim duomenys yra adygojami skirtingu
savarankiSkumo apiézimu, toctl néra aiSku, kaip slaugytojai iSgyvena autonomiskumkaip
jiems tai padeda prisitaikyti.

Gilus rySys su artimu Zmogumi.Pagal Wolin ir Wolin (1993, cit. pg. Farley, 2007pde|
tai santykiai, kuriems pagrindus Zmogus kuria vsi¥g, siekdamas rySio su aplinkiniais,
dazniausiai uz Seimos b wvéliau paauglyse jau labiau gmoningai kurdamas pozityvius
tarpusavio santykius. Blamas suawg, jis geba ne tik demonstruoti priklausomybestgis
santykius, bet ir kurti tviet Seimos sistem Frankl (1997) jau ankgu yra pastelyes Zmogisko
rysio svarh: ,AS suvokiu, kad Zmogus, kai jam Siame pasautygko nebelieka, galitti — tegul
tik akimirksn — laimingas, iki Sirdies gelmiatsidags mylimo Zzmogaus paveikslui.“ IS tigslaug
tyrimy nurodo, kad onkologini ligoniy slaugytojai, kaip ir patys ligoniai, kuria naujaantykius
tarpusavyje. Sie santykiai pasizymi ypatingu gyfiigskirtinumu, jie sustiprina vilt ¢ia atrandama
nauja prasm ir tikslas, patiriama stiprybiskesti laukiargius iSbandymus, taip pat iS naujo gimsta
savosios veés jausmas (Lin ir Bauer — Wu, 2003, cit. pg. Farg807).

Iniciatyvumas. Wolin ir Wolin (1993, cit. pg. Farley, 2007) mog iniciatyva vaikystje
prasideda kaip poégis tyriréti ir eksperimentuoti. ¥lesniame amziuje tai gali transformuotis
gekejima sprsti problemas bei m@ékma jveikti trukdzius. Nurodyt autoriy modelyje pakiZziama,
jog viena iS dvasingumo kompongrimogaus gyvenime galiab gekejimas keisti savaprast
gyvenimo rutin. Tuo p&iu Zzmogus ne tik pats kea savo gyvenin bet kartu dl to kekiasi ir
aplinkiniy gyvenimas.

KiarybiSkumas ir humoras. Autoriy Wolin ir Wolin (1993, cit. pg. Farley, 2007) nuomg
tai - Saltinis padedantis kurti grioAbiejy ju uzuomazgos yra géjime Zaisti. Kiryba yra augimo ir
stiprylkeés iSraiSka. Tai naujo pasaulio konstravimas irigiels taip pasiekti atsinaujinimo, grozio,
dZiaugsmo ir laists. Juokas — sugéjimas pamatyti situacijos absurdiSkarbei su tuo susijusi

jausmy atpalaidavimas. Siems autoriams pritaria ir FrgtiR97): “Humoras irgi yra sielos ginklas
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kovojant @l gyvybés. Humoras labiau nei kas kitas Zmogaudyje leidzia atsiriboti nuo
aplinkybiy, pakilti virs ju, tegul, kaip sakyta, trumpam. Neurotikas, kurrao&sta juoktis iS sas,
galbat jau Zengia savikontréd ar net pasveikimo link.” Atlikta nemazai tymmkurie nagrigty
slaugytojo Ilisenos gsajas su jo reiSkiamomis emocijomis. Viename tyrimé&o praSoma
slaugytoj, kuriy artimieji sirgo AIDS, aprasSyti savo patyrdnpo 2 savaily, po 1 nénesio ir po 1
mety, suzinojus ligos diagn@z Autoriai pazymi, kad tie slaugytojai, kurie najmladaugiau
pozityviy Zzodziy apibidinartiy emocin patyrima, pasizyn¢jo zemesniais balais, apidinartiais
depresijos lyg (Stein, Folkman, Trabasso ir Richards, 1997). Tpgi tie AIDS sergaifiy
slaugytojai, kurie sugefp savo slaugymo patyrimui suteikti pozitgviprasne, pasizyngjo
efektyvesniu prisitaikymu bei mazesniu streso iggymu (Folkman ir Moskowitz, 2000, cit. pg.
Tugade, Fredrickson ir Barrett, 2004). Autoriaizyrai, kad taip vadinami atsparieji zmisn
pasizymi teigiamu emocionalumu. Pozityvias emocij&s naudoja tuomet, kai reikia sukurti
efektyviasjveikos strategijas, tkybisSka tyrinéjima, atsipalaidavim ar optimistin poziari (Masten

ir Reed, 2002, cit. pg. Farley, 2007). Autoriai pdia, kad reikSdami savo teigiamas emocijas,
atsparieji zmoés sukelia jas aplinkiniams (pavyzdziui, slaugytojes tik daznai yra pats geros
nuotaikos, bet kartuajsugeba pakelti ir savo artimam Zmogui). Teigiampaziiris padeda kurti
socialires paramos tinlgl kuriame ¢liau galima tiktis pagalbos (Demos, 1989, cit. pg. Tugade ir
kt., 2004).

Kiti autoriai pabézia, kad slaugymo procese ypatingai svarbus taviipas iSgyvenimas
(Bland ir Darlington, 2002). Slaugymo kontekstetig# iSgyvenimas — tai yra tijfmas, kad
slaugomo artimo Zmogaus ligos progédmus palanki nepaisant to, kokia jasena yra Siandien,
tikintis, kad tokia paétis nera amzina. Sio pasikeitimo gali rétk palaukti, bet jis bus pasiektas.
Taigi viltis ikvepia iS naujo priimti ig&ius. Viltis kuria ateities vizg, kuri gali hati visiSkai
skirtinga negu dabartérsituacija (Walsh, 2003).

Kai kurie autoriai vili tiesiogiai sieja su Zmogaus prigimtiniu optimizntogk! teigia, kad
tai yra prigimtire zmogaus savy(Nunn, 1996, cit. pg. Bland ir Darlington, 2002).

Taigi, visi dvasingumo aspektai yra itin glaudzm@rsipyr, taip kalbant apie vienis ju,
iSkart kalbama ir apie kitus elementus, dodiy fenomem iSskyrimas yra daugiau teorinio
pohadzio, siekiant kiekvieqis ju tiksliau apibézti ir aprasyti.

Taip pat Siuo metu atsiranda ir tokyrimy, kurie nurodo neigiamas slaugytojo iSgyvenamo
dvasingumo gsajas su jo fizine ir emocine sveikata. Colgrovem k& Thompson (2007) pastgb,
jog tokie slaugytojai yra linkmaziau fipintis savo asmenine sveikata, savo reikis. To paties
tyrimo duomenys nurodo, jog dvasingesni slaugyt@aiye didesn slaugymo stres kuomet
slaugymo slygos tapo sunkesmis ir padaugjo tiesioginiy su slaugymu susijusiuzduaiy. Siuos
duomenis autoriai aiSkina tuo, jog yra itin sunkistatyti, kas seka pirma dvasingumas ar artimojo

23



Zmogaus fizias sveikatos pabl@gmas. Autoriai yra linkk manyti, jog pablogjus artimo Zmogaus
sveikatai, slaugytoj dvasingumas tapo labiau iSreikStas. dlad atsirado tokia priklausomyh
nurodanti dvasingesnio slaugytojo patiriadidesr slaugymo nagt Kitu tyrimy, kurie nurody
neigiana dvasingumojtaka, slaugytojo gedjimui prisitaikyti prie pasikeitusi aplinkybiy, aptikti
nepavyko.

Taigi slaugymo nastos keliamgampa yra susijusi ne tik su objektyviomis slaugymo
uzduotimis, bet ir glaudziai susijusi sucpa slaugytojo gyvenimo kontekstu, kuriame swarb
vaidmen atlieka jo socialia ir profesiré aplinkos. Té&iau tyrimy duomenys prieStaringai nusakp |
itaka slaugytojo atsparumui. Taip pat pa@jdk kad slaugytojo atsparumui yra svasb
intrapersonaliniai aspektai, dlau lgi ju jtaka yra vertinama daugiareikSmiskai (iSskyrus
slaugytojo materialig packtj). Dvasinio gyvenimo komponentas, veikiant rizikesksniui, tampa
iSskirtinai svarbus. T#au pabéziama, kad nepaisant to, kad vis daugiau diagnamuj
onkologiniy susirgimy, iki Siol atliekama labai mazai tyrim kurie nagrigty slaugytoy dvasinio
lygmens iSgyvenimus (Colgrove ir kt., 2007).

Iki Siol esant daug neaiSkumn Sis darbas prisi$ atskleidziant slaugytojo iSgyvenam
realyle ir pacts apibgZzti tuos veiksnius, kuriuos slaugytojasrdija kaip psichologinio atsparumo

kriterijus, kame jigzvelgia prisitaikymo Saltinius ir iSteklius.
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2. TYRIMO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Sio tyrimo tikslas — atskleisti ir apradyti nefofass onkologinio paciento slaugytojo
subjektyw patyrimg, kuris padjo prisitaikyti slaugymo procese.
Siekiant nurodyto tikslo yra keliami tokie darbada¥iniai:

1. Nustatyti slaugytojus, kurie iSsiskiria ggimu prisitaikyti. Gelgjimas
prisitaikyti nustatomas objektyviais kriterijaisstaugymo trukna bei slaugymo nastos
generuojami Zzemtamposiverciai.

2.  Atskleisti, kaip slaugytojas vertina tuos veiksnilgrie jam padjo
prisitaikyti.

3.  Apibrézti subjektyvaus patyrimo, p&dsio prisitaikyti, fenomesn
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3. TYRIMO METODIKA

3. 1. Tyrimo dalyviai

IS viso tyrime buvo apklausti 26 tyrimo dalyvias, kuriy antrajame tyrimo etape dalyvavo
10 tyrimo dalyvi;. Taip pat pazystina, jog tiek pirmajame, tiek ir antrajame tyriratapuose visi
tyrimo dalyviai buvo moterys. Kitos pagrinds tyrimo dalyvii charakteristikos pateiktos 1

lentekje.

1 lentek. Pagrindigs tyrimo dalyviy charakteristikos.

Demografires | tyrimo etapas Il tyrimo etapas
charakteristikos Taip Ne IS viso Taip Ne IS viso
Vidutinis amzius, metais 39 41
Turintys auksfji iSsilavinim 19 7 26 8 2 10
Dirbantys 18 8 26 9 1 10
Slaugymo trukm, meén. 16 14

3. 2. Tyrimo metodas

Tyrimas buvo atliekamas dviem etapais. Kiekvienaéna buvo taikomi skirtingi metodai.
Pirmame tyrimo etape buvo formuojama tyrimo dalywntis. Pirmiausia prieS prasant uzpildyti
tyrimo anke#, galimi tyrimo dalyviai buvo apklausiami, pateiktadu klausimus: ar jie yra
pagrindiniai onkologinio ligonio slaugytojai ir gu slaugymo patirtis yra ilgesmei metai.] abu
klausimus gavus teigiamus atsakymus, jiems buwveilpaina anketa, matuojanti patiriantamp -
Slaugytojo [tampos Indeksas (The Caregiver Strain Index),akstidaé ir validavo Robinson
(Sullivan, 2008). Si anketa yra viena i§ poputjarietodiky, kurios pagalba JAV gydymistaigy
personalas nustato tuos slaugytojus, kuriems gaiirbikalinga pagalba. Ji buvo pristatyta 1983
metais ir pirmiausia taikoma demencijomis setgafigoniy slaugytoy apklausai. ¥liau Si anketa
paplito apklausiant ne tik gerontologinius pacisnslaugatius artimuosius, bet ir kitus, ilgalai&
slaugos reikalaujatus ligonius. Siuo metu ji yra nurodoma kaip unsadr anketa, matuojanti bet

kuriomis ligomis sergatio ligonio slaugytojo patiriamijtamm (Family Caregiver Alliance, 2002).
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Respondentai, pateikdami atsakymusteiginius, vertina slaugymo keliamjtamp.
Analizuojant j atsakymus, galima pamatyti, kaip slaugynitkoja jvairias gyvenimo sferas:
profesirg, socialire, finansirg, fizing ir emocirg sveikat, asmeninio laiko iSteklius. Paliiama, jog
daugiau nei 7 teigiami atsakymai, nurodo slaugyisgyvenam jtamp ir, vadinasi, reikty giliau
iSsiaiskinti jo sunkum turini. Tatiau Sio tyrimo kontekste anketos naudojimas yralswatik tuo
aspektu, kad path nustatyti glyginai maz itamp patiriartius tyrimo dalyvius, kurie slaugymo
procese iSmoko prisitaikyti prie nepalamlsilygy, organizuodami savo gyvenantaip, kad anketos
ivertis nesiekia 7 (t.y. su slaugymu susijismpa yra nedideél

Antrajame tyrimo etape, sudarius prisitaikiusiyrimo dalyvip imtj, buvo taikomas
kokybinis metodas. Sis metodas buvo pasirinktascd, kad literatiros 3altiniuose nurodoma, jog
vienas iS lemiagiy prisitaikymy aspekt yra dvasinis slaugytojo komponentas, o Pattord{L9
teigia, kad klausimynai negali atspitiddvasingumo fenomengvairiapusiSkumo. Klausimyno
forma neleidzia tyrimo dalyviams pilnai apraSytaeagatyrimo. 2| to Siame etape buvo pasirinktas
fenomenologinis tyrimo metodas. Fenomenoléganaliz — tai aktyvus procesas, kurio metu
tyréjas naudodamasis savo protu kaip instrumentu, mi&regimo dalyvio gmores sraud i tiriamo
fenomeno iSgyvenig o gautam turiniui analés metu suteikia aiskiir suprantar Zodiry iSraiSk,
kuri atitikty autentiSkos patirties esmir baty maksimaliai suprantama kitam, su analize
nesusijusiam asmeniui (Giorgi, 1985). Yra ne viefe®menologids analizs metodas, taau
Siame tyrime naudojamas A. Giorgi fenomenologinistodas kaip vienas pitgy ir salyginai
paprastesni Jis remiasi tokiomis prielaidomis:

1. néra bendros realys, kura visi suvoktume, bet yra fenomenologinis
laukas, kur kiekvienas suvokiame atskirai;

2. samore geba pazinti reiSkinio esm

3. samore yra intencionali;

4. reiSkiniai pagstami taip, kaip jei pasireiskia.

3. 3. Tyrimo eiga

| — ame tyrimo etape, kurio tikslas buvo sudarytisipaikiusiu onkologiny ligoniy
neformaliy slaugytoyi imtj, buvo vykdomi tokie etapai. Pirmiausiali, iS wipatogiosios atrankos
budu (Remenyi, Wiliams, Money ir Swartz, 1998) pasietinkologiniy ligoniy slaugytog buvo
iISskiriami tie, kurie:

- yra pagrindiniai onkologinio ligonio slaugytojasi aplinkyte yra svarbi todl, kad 3is

Zmogus Yyra labiausiai paveiktas rizikos veiksnidukatveju, slaugytojas galiaki prisitaikes, ta&iau
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ne cl tam tikny psichologinio atsparumo veiksnibet to@l kad rizikos veiksnio poveikis éna
tiesioginis;

- slaugo onkologinligonj ne trumpiau kaip metus. Si aplinkybra svarbi todl, kad per §
laikotarg keitesi aplinkyles, per kur slaugytojai galdjo prie ju prisitaikyti. Be to, kaip pakgia
fenomenologinio metodo tkéjas A. Giorgi, apie savo patirtir iSgyvenimus tyrimo dalyviai
geriausiai papasakoja tuomet, kai praeina tam gikeskotarpis nuo tyjui ripimo fenomeno
iISgyvenimo, t.y. 1 — 2 metai (Giorgi, 1985).

Tokiu badu, atlikus pradia tyrimo dalyvip atrank, jiems buvo pateikiama anketa

Slaugytojoltampos Indeksas (The Caregiver Strain Index). BksipEa metodily iSvere iS angl |
lietuviy kalba. Tuomet buvo atliekamas pilotazinis tyrimas. Jalakyvavo 8 tiriamieji, kurie slaug
onkologinius ligonius, t&au nelitinai atitiko auksiau minstus 2 kriterijus. Pilotazinio tyrimo metu
tyrimo dalyviai pareiSk savo pastabaséldanketos teigini formulavimo. Pirmig anketa buvo
koreguojama:

- tikslinama instrukcija tiriamajam;

- detaliau paaisSkinami teiginiai. Dauguma pilotazitypimo dalyvi teige, kad jiems

buty patogiau skaityti ir atsakyiiteigini kaip sakin, o ne lakonisk fraz.

Atsizvelgianti Sias pastabas, buvo sudaryta gatutinketa, kuri eksperto buvo ¥e&mai
angly kalba ir lyginama su pradine versija. Galutianketos versija pateikiama 1 priede. Si anketa
buvo pateikta 26 tyrimo dalyviams, iS kwtiolimesniam tyrimo etape buvo papraSyta dalyvadti
dalyviy, kurie surinko mazesmei 7 jtamposijverti. IS 14 dalyw tolimesniame tyrime sutiko
dalyvauti 10.

Il tyrimo etape su migtais 10 tyrimo dalyw buvo pasiraSytas sutikimas (2 priedasl) d
tolimesnio dalyvavimo fenomenologiniame tyrime. i€ms jiems buvo pateikiamas tas pats
klausimas, kuris buvo formuluojamas taip:

.RasSydama magistrindarka, as tiriu artimo Zmogaus, slaugem onkologin ligonj,
gelejima prisitaikyti prie nepalankiai pasikeitusios sitijas. Gal gattumét papasakoti situaaijar
aplinkybes, kurios Jums buvo reikSmingos ir gadrisitaikyti slaugant onkologine liga susirgus
vyra (téva, mamy)? Kas tuomeivyko? Kas tuomet buvo Salia? Kis pagalvojote ir pajutote?”

Pateikus § klausimy, tyrimo dalyvis tuéjo galimyke iSsakyti savo nuomen ar jis yra
prisitaikgs slaugydamas onkologifigon;. Visi minéti 10 tyrimo dalyviy patvirtino teigin, kad jie
jawciasi prisitaile. Visi fenomenologinio tyrimo interviu, anatizr formuluojami fenomenai yra

pateikiami atskirame segtuve.
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3. 4. Duomem apdorojimas

| — ajame tyrimo etape buvo atrenkamos anketos, kuri&haegytojoltampos Indeksas
atitinka nustatyta kritenyj (<7), kuris buvo nustatomas suskavus teigiamus kiekvienos anketos

atsakymus.
Il — ajame tyrimo etape buvo interviu tekstas buvo anmajamas ir buvo atliekami tokie

zingsniai (Giorgi, 1985):

1. tekstas pakeistas ti@oju asmeniu skaitomas ir susidaromas bendras jo
vaizdas;
2. iSskiriami prasminiai vienetai, atsizvelgiant tiriama fenomen.

Objektyviai Sie vienetai neegzistuoja, tai yrdyginis teksto skaidymas paremtaséfgr
nuojauta ir patirtimi;
3. subjektyvus pasisakymas perfrazuojamas psichologir kalba,
atsizvelgiani tiriama fenomen,;
4. perfrazuoti prasminiai vienetai jungianii taip vadinamas fenomegn
aprasanias kekes;
5. iSskirtos keks jungiamog nuoseki tekst, - fenomeno apikzima.
6. sudaromas bendras fenomenadibgas daugeliui tyrimo dalywyi
Il — ajame tyrimo etape tyja kartu su konsultantu petitédavo kiekviem interviu.
Analizuojant interviu medziag iSskiriant fenome sudedarssias dalis, tyja dirbo kartu su
konsultantu ir ekspart komanda. Jie pa&@ uztikrinti atliekamo darbo tikslum jie nebuvo
itakojami iSankstinj Ziniy. Kas, kaip teigia Giorgi (1985) yra labai svarllie&ant fenomenologin

tyrima.
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4. REZULTATAI

4. 1. Fenomen apibrézimai

Tyrimo dalyvio SO psichologinio atsparumo agiimas

Tarpasmeniniame kontekste SO savo psichojogisparum sieja su susietumo su kitais
artimais Zmoamis iSgyvenimu ir galimyd patirti josios pastangvie& jvertinima ir pripazZinins.
Intrapersonaliniame kontekste SO psichologinis aatgpas yra siejamas su iSskirtinio rySio su
artimu zmogumi patyrimu, kuris pasireiSkia kaipuribpibgziarciy iprastinius dukros irévo
vaidmeny iSnykimu, kuomet slaugomas artimas Zmogus yranarinas kaip josios pes tapatybs
tasa ir tai suteikia jai galimybiSreiksti Svelnumo ir gsajos jausmus. Taip pat SO savo pastangas

mato, kaip prasmingas, kurios nors laikinaizgna artimam zmoguitkybines galias ir iniciatyy.

Tyrimo dalyvio LK psichologinio atsparumo aptéirmas

LK savo psichologip atsparum sieja su patirtogzvalgos perdirbimu, kuris jai péjd
suprasti, kad egzistuoja skirtumas tarp iSarantimo zmogaus elgesio fornir vidinio jo pasaulio.
Si kognityvire transformacija bei josios ggbmas ir iniciatyvumas ieSkoiivairiy paramos 3altini

jai pactjo priimti realyke kaip duotyle ir suteiké nauj jégu slaugant jai artirpZmog;.

Tyrimo dalyvio IG psichologinio atsparumo agibimas

Tarpasmeniniame kontekste IG savo psichologatsparum sieja su pasiti§imu
profesional darbu, tdiau jsiamonina, jog y galios yra ribotos. I1G iSgyvena bendmrsu jai
reikSmingos religias bendruomess Zzmormis ir jos lyderiu. IG mato Zmounigerum, ir jauciasi
saugi, nes jiejsitraukia paiais jvairiausiais ir netikCiausiais Kidais i slaugymo proces
Intrapersonaliniame kontekste IG savo psicholpgitsparum sieja su vilties iSgyvenimu, kuris

glaudziai susis su pasitikjimu Dievu bei gebjimu dalyvauti lygiavetiame santykyje su Juo.
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Tyrimo dalyvio LR psichologinio atsparumo apibimas

Intrapersonaliniame kontekste LR savo psicholpgitsparum sieja su jau tétomis
tvirtomis nuostatomis slaugymo atzvilgiu. Jas dabidu sustiprino gautazvalga, paéjusi
isismmoninti josios slaugymo patyrungyvenimas Seimoje pasizyivairiapusiSkumu, tad slauga
yra nafiralus gyvenimo Seimoje etapas. LR didziuojasi sjdagha artim zmog,, iSgyvena glaud
rysi su juo, bei patiria savo dalyvavimo reikSmingirkritiniais momentais imdamasi sprendim

iniciatyvos.

Tyrimo dalyvio ZD psichologinio atsparumo agibimas

Tarpasmeniniame kontekste ZD savo psichologatsparuma sieja su jai artim ir
reikSmingi Zmoni emociniu jsitraukimu ir dalyvavimu. Intrapersonaliniame kdsie ZD
psichologinis atsparumas siejamas su staiga gdwrtga, paskatinusia vilties iSgyverimko
pasekoje, slaugymo pastangas ji ppadertinti kaip prasmingas. Be to, ZD savo atsparsieja su
josios pdios atvirumu naujai patirai ir pasiruoSimu ieSkoti nawjatramos Saltimi, neapsiribojant

tik pareigos jausmu kaip pagrindiniu motyvatorium.

Tyrimo dalyvio GR psichologinio atsparumo agiimas

Tarpasmeniniame kontekste GR savo psichologatsparum sieja su gajimu
lygiavertiSkai bendrauti su gydaais zmormis. Intrapersonaliniame kontekste — su galimybe
pilnavertiSkai bendrauti su slaugomu zZmogumi, swospaios bendrumo jausmo iSgyvenimu,
dalinantis atsakomybe su slaugomo Zmogaus artiinagiam svarbiais Zmammis. Be to, GR
isimmmonina savo paZeidZiamuam pasireiSkiarit polinkiu i visaapimatia empatij ir galimai
pavojingu asmenini riby persidengimu. Siuo atveju ji pasirenka ignorudijetityvios realybs
apraisSkas, siekdama iSsaugoti savg vilziaugiasi kiekviena dabarties minute¢tikmasi, kad tai

persiduos ir jos slaugomam Zmogui.

Tyrimo dalyvio LO psichologinio atsparumo agibimas

Tarpasmeniniame kontekste LO savo psichologatsparum glaudziai sieja su
pasitenkinin teikiartia profesine veikla, kugiji gali suderinti su savo slaugymo pareigomis bei
kuri padeda nukreipti josios mintis kita nei slaogs linkme Cia ji patiria pasitenkining artimais
santykiais su bendradarbiais ir naudojasi galimgadintis iSgyvenimais su mazai susijusiais
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Zmoremis. Intrapersonaliniame kontekste LO savo psidajioloatsparum sieja su autonomijos
poreikio patenkinimu: kartais ji patiria asmeminiiby persidengim su kitais, dziaugsmingus
ivykius iSgyvenatiais, zmormis. Taijtakoja josios p&os realyles vertinimy: ji iSgyvena vili,
patiria dziaugsmir pakiluma.

Tyrimo dalyvio SM psichologinio atsparumo agibmas

SM savo psichologinatsparum sieja suizvalgos patyrimu, atverigu veiksnio, ank&au
vertinto kaip neigiamo, teigiagnpus;. Gautajzvalga atpalaiduoja susikaupugtamp, Kkuria ji
nuolat jau¢ dél savo demonstruojamo elgesio ir autenfigkusmy neatitikimo. SM,isissmoninusi
artimo zmogaus ligos prasngrizo prie autentidkjausmy iSgyvenimo.

Tyrimo dalyvio SA psichologinio atsparumo agibimas

SA savo psichologinatsparum sieja su savo @as aktyvumu ieSkant nauptramos task
ir savo paios iniciatyvumu siekiant sau @ai packti. To pasekoje ji gali pajusti savo autonamij

nuo slaugymo pareig Tai suteikia jai atoktp; bei guzina fizines ¢gas.

Tyrimo dalyvio LA psichologinio atsparumo aptéirmas

LA savo psichologipatsparum vertina kaip proces kuriame jai itin didel reikSne turéjo
slaugomo ligonio demonstruojamas optimizmas bejiaemos emocijos. Naujai atrastas artimas
rySys su ligoniu stiprino josios \viltir teiké vienows su savimi ir aplinka iSgyvenign Josios
prisitaikymas remiasi dabarties momengsamoninu, amoningu vengimu nerim keliartios
informacijos bei slaugymo patirtigprasminimu kaip josios gas naujojo vaidmens ir tapatidd

itvirtinima.

4. 2. Galutinio subjektyvaus psichologinio atsparum fenomeno formulavimas

FenomenologiSkai iSanalizavus subjektyvaus psigwio atsparumo apilainimus,
pirmiausiai esminiai Sio fenomeno aspektai buv&idgisiuo neesminj, o tuomet iSskirtos bendros

psichologinio atsparumo temos.
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4. 2. 1. Tarpasmeninio konteksto veiksniajtakojantys subjektyvy psichologiri

atsparuma

Tarpasmenini santykip kontekstas tapo svarbus daugeliui tyrimo daly®i tyrimo dalyviai

tarpasmenini santyki; patyrima su aplinkiniais (ne su pa slaugomu artimu zmogumi, bet su

kitais aplinkiniais Zmoémis) siejo suy p&iu subjektyviai suvokiamu psichologiniu atsparumu.

Tyrimo dalyviai mirgjo, jog aplinka tokiais #daisjtakoja p psichologin atsparum.

1. Artimi rySiai su aplinkiniais leidzia dalintis atsamybe ir tai palengvina
slaugymo nastos keliamitamm (instrumentié pagalba). Pvz., GR sako: ,Tai jos,
<slaugomo ligonio seserys> vienaakjgakeisdamos, ir vaziuodavo, iidavo. Tai tada ir
supratau, kaip gerai takiSeiny turéti.“. IG sako: ,kai ateina pastorius, tai ne tikeDo
apreiSkimu pastiprina liggn Dar jie Sneka apie tokius zemiSkus dalykus: drtksta
pinigy, ar yra, kas parves is ligors) kas bués po operacijos...”

2. Asmeninio susietumo ir bendrumo su kitais Zémis iSgyvenimas. GR
sako, ,Bet, Zinok, kiek Zmounijaun; guli su ta p&a diagnoze... Tai gerai jau mano mamai,
ziurék, kiek mety... Tai, kai man pasékkas jai <mamai> yra, as vis galvojau, kipdkodkl.

O nuvaZiavau ir pantéau, kad nieko ne man. Daug kam taip. Kad tiek dauagni;...<...>
Tai kazkaip labai atsipalaidavau...” arba IG sakbvisa baznyia greitai suzino, pasak
kokia nelaing. Tai visi, kas gali, ir sueina...”.

3. Galimyké dalintis savo patyrimu ir iSgyvenimais, patiriaatnocin
paleng¥jima (emociré parama). Tyrimo dalyviai teigia, jog tie zmi@n su kuriais jie gali
pasidalinti savo iSgyvenimais galitb patysjvairiausi. Tai ir:

o giminyses rySiais susyj zmores. Pvz., LK teigia: ,Gerai, kad datirsus
yra, o tai giZzty namo ir la? Visai viena... Net pakaib néra su kuo...".

. draugai. Pvz., ZD pasakoja: ,nieko ten draungklaug, nieko, o ji tik
Zliumbe. Pasakojo ir Zliumé Draug tiesiog leido jai iSsizliumbti.”

o bendradarbiai, kai bendravimo ribos perzengpmastus kolegiSkus
vaidmenis. Pvz., LO teigia: ,Tai, mes su mergait ir i king einam, iri teats. O
kokios pas mus Sverst hina: Naujieji metai, UZzgawés. Va Siais metais su katrk
vaziavom pas vieni sody. Uzsikirém pirti. PrisiSokom. Tai tada ir namuose kazkaip
kitaip jawgiuosi.”

o mazai susg, net nepastami zmogs. Pvz., LO teigia: ,Ateina klieat
Su ja pasidneka: kliehtsavo reikalus papasakoja, a$ savo papasakojuu,Zhiau...
mus per psichologijos kursus niglkad klientams negalima uzkrauti savalhly bet jei

margs klausia, kaip gyvenu, tai negali gi meluoti,akgti, kad viskas gerai...”
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4. Artimi rySiai su aplinkiniais uztikrina saugumo pdius. IG teigia:
,Zinau, kad vis tiek viena nelsiu palikta“.

5. Artimi rySiai su aplinkiniais leidzia jiems patirtvies ju pastang
ivertinima ir pripazinima. SO teigia: ,Bet man tai buvo ir mano nuopelnaad kas
padovanojau jam Sitvakag. Visiems padovanojau §ivent".

6. Priklausymas tam tikrai bendruomenei sukelia pédgidvimo ir
iISskirtinumo jausmus. IG sako: ,Pas mus visada. tslips gi ne katalik baznyia. Mes —
protestantai — mums pastoriui rankereikia bdiuoti. Tai pas mus visada, jei Zmogui kokia
nelaime, liga, tai pastorius visada aplanko. Ateina sum@ei zmona, du vaikaiCia
normalu...”

Taigi tyrimo dalyviai mini, y artimoji aplinka teigiamaitakoja ji psichologin atsparura
padiais jvairiausiais ldais ir aspektais. Sioje tyrimo imtyje dalyviatra pamirje nei vienos
aplinkykes, kai artimosios aplinkosioma pagalbaidy vertinama kaip neigiama.

Taip pat reikia pamigti, kad tik viena tyrimo dalyy LO mini profesir karjern kaip
psichologin atsparum itakojant veiksn: ,Jo, mano darbas?.. Mano kolektyvas?...“. Kitantp
dalyv GR, pati lmdama medik, teigia, jog josios profesénveikla igalina p tapti pilnateise
gydymo proceso dalyve: ,P§0d, kad ji pati yra gydytoja, tai nieko neréj& praSireti... Visi
normaliai Snegjo. Taip isivaizduoju... Ateini pas gydytjir nereikia uz duy stowti — ,prasau —
atsipraSau”. T&@au Sis veiksnys yra pakankamai specifinis kotilam tyrimo dalyviui.

4. 2. 2. Intrapersonalinio konteksto veiksniaijtakojantys subjektyvy psichologin
atsparuma

Visi tyrimo dalyviai vieningai sutinka, kady jpsichologiniam prisitaikymui labai svarbus
paties slaugytojo vidinis pasaulis, ir tai, kas gamyksta. Buvo minimi tokie dvasinio gyvenimo
fenomenai.

Prasmeés suteikimas.Galima sakyti, kad tik vienas slaugytojaslaugymo procesjzeng
turédamas aiSki artimojo ligos ir slaugymo pastampgrasm, kuri buvo iSreikSta tokia nuostata:
kad ir kas bgrykty su jo artimu Zzmogumi, jis bus Salia jo, nes gyweas kartu yravairiapusis, o
liga yra viena iS sudedagu gyvenimo kartu etap(LR). Kiti tyrimo dalyviai (5), susidre su liga ir
slaugymu, iS naujo ieSkojo praésntiek ligai, tiek ir pgiam slaugymui. I€ia galima iSskirti tokius
aspektus, kam yra suteikiama naujoji pr&sm

1. artimo zmogaus ligai. Tyrimo dalg\SM sako, kad staiga ji suprato, kad

liga gali tugti teigiam prasme, kuri kaip tik apsaugo ligamuo dar baisesniisgyvenimy;
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2. savo paios pastangoms — taip SO ir ZD sako, kad slaugyastamgos
grazina Kirybines galias ir iniciatyy artimam zmogui, arbatkinos jo iSgijimui, tod@l jos
yra ne tik reikalingos, bet ir prasmingos.

3. integruoja lig i platesm gyvenimo kontekat Taip LR sako: ,Man dabar
reikia jrodyti, kad ir varge #sim kartu... Kas kitas juo dar gali pagimti. Bet kad jau
dziaugsme vigdaik gyvenom, tai dabar ir varge reikia pagyventaip LR supranta, kad
gyvenime yra daug spalvir jos visos reikalingos. O LA sako: ,Man nebuvokips
pareigos... AS neéjau jam padti... [prasminti savo buvim.. Tai, k dar asScia galiu
padaryti, jei nesiipinti Zmogumi, kuris manimapinosi...“. Siuo atveju slaugymo situacij
LA pradéjo vertinti kaip jos pé&ios naujos tapatys iSraiSk, naujy vaidmem Seimoje
karimo etap. Abiem Siais atvejais yra atrandamos pangstigyvenimo tiesos apie
gyvenimojvairiapusiskum ir cikliSkuma.

4. keiciasi prioritetai: prasminga tampa tai, kas patigagabar. Tai leidZia
dziaugtis paprastais ir kasdieniais gyveniiagkiais, vertinti juos kaip prasmingus. Pvz.,
taip SO sako, susirinkus visai Seimai uz bendrdostbde, iSgyvenamas ypatingas
bendrumo jausmas. Apie dabarties momento iSgyvesirada kalba ir GR, ir LA.

Tyrimo dalyviai pazymi, kad nauja prasnsituacijai ar y pastangom kyla gais

jvairiausiais ldais. Vienas i3 iy tai j{Zvalgos patyrimas ir jos perdirbimas. Sio tyrimotyja

1zvalgos komponentas tapo labai reikSmingas 4 dahysi Tyrimo dalyviai be papildamsunkuny

geba atsimintizvalgos kilimo aplinkybes. ISskiriamas bendrumap tgrimo dalyviy — jZvalg jie

gauna tuomet, kai juos prislegia neigiami iSgyvaiinTaip SM sako: ,Ateinu tada ligonine,

zodziu, ir bijau, kas Siandien darosi su juo. Iptkasdien — bijai zmogus ir bijai. Nu nenoriu ir

tyrimo dalyvis teigia, jog jigZzvalg yra gaes dar pries ligos diagnezSi jzvalga tuomet suke

daug emocij ir minciy, tockl atejus kritiniam laikui, tyrimo dalyvis jau téjo atsakym, kokia yra

jam tekusio slaugymo prasm,AS jau zinojau, kad turi kazkas atsitikti. Taiam buvo labai aisSku,

kodkl as turiu tai daryti* (LR). P&os izvalgos patyrimas daznai yra lydimas zodzio — ataiigy.

.Staiga pam&au“ (SM), ,staiga supratau“ (ZD), ,staiga pagal@oj (LR). Patiijzvalga, trunka

akimirka, tatiau jos perdirbimo pasekoje pasiektas rezultatagpaalabai svarbus: tyrimo dalyviai

isimmonina nayj situacijos ar savo pastangrasng (atitinkamai LR ir ZD), atgaivina ar pazadina

vilties iSgyvenimus (ZD) ir kartu atpalaiduoja sipusa itampm (SM).

Kiti tyrimo dalyviai, jprasmindami nauj situacip samoningai, pasirenka matyti reakyb

tokia, kokia jie nori matyti. Kaip sako GR: ,matau faktus, manmreeluoju ir pati tikiu tuo melu®.

Vadinasi, kol zmogus derina kritim situacijos ir jo gyvenimo prass nuoseklury, jis kartais
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samoningai pasirenka dastis tik jam palankiais faktais, t.y. jam palankyvgnti ne pilr, padti
atspindirtiy fakty pasaulyje.

Tuomet, kai slaugytojas ieSko naujos présmra svarbus ne tik jo vidinis darbas ir vign
paieskos, bet kartu ir iSorinis kontekstas, kurédad slaugytojas gauna tam tikpadgsinima.
Pavyzdziui, SO sako, kad ji savo pastangas papraismingas, nes ligoniui sggo buvusios jo
karybinés galios. O LK savo pastangartino kaip prasmingas tuomet, kai ligonis lababtgiu
budu iSreiSk savo paé&ka. Po to, kai slaugytojas suranda nguprasng, jis patiria pasitenkinim
ir iSgyvena nauj viltj.

Vilties iSgyvenimas.Vilties iSgyvenimas tapo labai svarbus 5 tyrimdyd@ams. Kaip sako
tyrimo dalyvis ZD: ,Taip ir pamé&au, kad mama atsistojo ir jos &o. AS tai zinojau, kad viskas
bus gerai, bet dabar dar geriau pasidSwviesiau viskas. Ne veltui tas gydymas, tas wihias, tie
visi nervai. Tiek vilties iSkart!”

Tik vienintek tyrimo dalyw pabgézé, kad jos viltys, kad ligonis pasveiks, pasiZym
ypatingu pastovumu, nepriklausomai nuo, kaipésiutigonis ar kaip neprognozuojamai klest
aplinkykés. IG sako: ,Ji mamai nieko nesalbet pradjo melstis, pasninkavo penkias dienas... Ir
jokios baings... AisSku, protas sako, visko gatith bet paskaito Bibly ir jokios baings...”

Tuo tarpu kiti tyrimo dalyviai pakgia, kad y viltis buvo jtakojama aplinkyhi. Tai yra
viltis vidine atspara tapdavo kazkuriuo slaugokdtarpiu, t&iau pasikeitus aplinkyms, ji
apleisdavo tyrimo dalyv LA sako: ,O a$ tai tigo, kad €ciui nieko rimto, o tas <sutiktas
atsitiktinai draugas>, kad préal ir tas gali bti, ir tas. Nu prisiskais ten visko... Tai giau hamo,
visa naki nemiegojau.” Arba kaip sako GR: ,Jei aS &iag, tai tikrai nenaiau zinoti, kuo
sergu... Tegul man niekas nesako<...> AS nenogkonzinoti... Tegul sako, sukasi, kaip kas nori,
bet kad as tik nezitau. Tai iS kur gautiu jégy tikéjimui... Jokio pagrindo... Absoldiai...“. Taigi
kyla klausimas, kokie yra vilties Saltiniai:

o Ka tik pamiréto tyrimo dalyvio vilties Saltingaktumém jvardinti kaip tausojaha

diagnoz, t.y. realiais faktais ir optimistémis prognozmis pagista realylkz.

o Slaugomo ligonio optimizmas ir teigiamos emocijogrimo dalyw LA teigia, kad

.Kita diem <kai ji buvo beprarandanti vil, nuvaziavau pasti <slaugom Zmog;>, tai

pasikallgjom ir viskas susitvark <...> Tik kazkaip labai gera pasidaKazkaip grynai
pats bendravimas®.

. Religiniai isitikinimai. Kaip sako tyrimo dalyIG, tai ,Dievas ir per pastariir per

mane paliudijo, kad mama gyvens... Va. AS zinokadl, taip yra...”

. Patys jvairiausi iSoriniai Saltiniai. Daznai kaip gaut@dvalgos pasekim kuomet
vidiniu zvilgsniu tampa prieinama kitokios readgb vizija. Kaip sako ZD tai, ,AS

perskatiau tas eilutes ir nusvito. ISkart tuo pajau”.
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o Samoningas pasirinkimas iSsaugoti yilvengiant nerimo keliafos informacijos.
Pvz., LA sako: ,Neleisdavau sau kitaip galvoti.”

Tyrimo metu paais}o, jog vilties iSgyvenimas, kaip jau buvo naia vilties apibézime,
keicia paf realykes supratim ir vertinima. Jos iSgyvenimtyrimo dalyviai supranta kaip ,Sydas nuo
akiy nukrito* (ZD), patiriama viltis iSsklaidgtamp, atneSa lengvumo jauamnu, lyg islaisvino
mane... Taip lengva, lengva pasifa(ZD) arba ,dar labiau sustigji. Ir visai ne taip sunku...”
(IG). Taigi tyrimo dalyviai lyg sako, kadyjmanymu vilties iSgyvenimas leidzia pasidalinti su
kaZkuo neZinomu suvokiama naSta. Zinoma, viltiegniénimas keiia ir emocinius slaugytojo
iSgyvenimus. Slaugytojai patiria dziaugsm,Apsidziaugm su mama“ (IG). Kaip sako ZD,
»noréjau tuoj pat bgti pas mam ir rékti: ,Viskas bus gerai, mama, iSgysi!” Ngau, kad ne tik as
pati zin@iau, bet kad ir mama zingtkad &tis zinoy"“.

Artimo rySio su slaugomu zmogumi patyrimas. Net 5 tyrimo dalywi psichologinis
atsparumas yra siejamas su artimo rySio patyrimglaugomu Zmogumi. Taigi tyrimo dalyviai
sutinka, kad rySys su slaugomu Zmogumi tapo kit8lentykiai tapo kitokie, nes atsirado daugiau
laiko bendrauti. Taip tyrimo dalgvLA sako: ,Mes viglaik Snekjomés, Snekjau, ka norjau, o jis
klausydavo. O prisijuokdavom <...> Bet visad Zinpj&ad ta liga man nebuvo tragedija.* Sis
patirtas rysSys LA suteikia ypatiagilnatws ir harmonijos su savimi ir aplinka iSgyvenim

Analizuojant, kas tapo kitaip santykyje su artimmagumi, galima pastéb, kad net du
dalyviai Sneka apie tai, kad slaugymo metu pasikeibismenini riby suvokimas. T.y. kai kuriais
atvejais ligonis tampa toks artimas, kad jis tarapeokiamas kaip paties slaugytojo tapatugsa t
(SO): ,Tai ji jau man ir neévas... Gal kazkoksielis, kuriuo reikia @pintis (labai Svelniai ir
meiliai). Bet toks labai savagikelis... Lyg tai mano dalis.” Kitu atveju slaugyojsR patiria gik
empatip su slaugoma motina, jog ji pati jaa ligonio simptomus.

Taip pat ity galima pastedti, vieno tyrimo dalyvio (LK) pasakojim kur jis kaip tik sako,
kad po to, kai susirgo artimas zmogus, judyvigjSys tapo visiSkai formalus, o visos slaugytojo
pastangosijatgaivinti likdavo be rezultato. Teu, kaip paaid¥o, tai buvo tik iSorinis santyki
pavidalas, po kuriuo slaugytojas atrado ligoniotsiupraiskos dy, kuriy iki diagnozs jis nebuvo
patyres ir tai j visiSkai abstulbino.

Kiti tyrimo dalyviai specifiSkai neisskiria ir nelkea apie gil ry§ su artimu Zmogumi, tsau
interviu daznai sako ,mes nusprente”, ,mums diagnoZ nebuvo netikta®, kas taip pat leidzia
kelti prielaidas apie patiriasmvienow su slaugomu zmogumi (LR, 1G),¢tau Sis rySys éra
detaliau paaiSkinamas.

Autonomiskumas. [domu, kad vieni tyrimo dalyviai savo psichologatsparum sieja su
giliu rySiu su ligoniu, kiti tyrimo dalyviai (3) kp tik savo atsparumsieja su autonomijos ar

atsitraukimo nuo slaugymo situacijos patyrimu. Ta@# teigia taip sau padedanti: ,E&iyra tokia,
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kad as uzsimerkiu iisivaizduoju, lg nors. Ten pakeliauju ir gitu. Ir tada visai kitaip jatiuosi®.
Kita dalyw taip pat yra linkusi laikinai pasitraukti iS slaugo situacijos, besiklausydama
pasakojamos situacijos, susitapatina su tuo zmagw®i sako: ,Kai dirbu su nuotakomis,
kiekviers karta pasijuntu karaliene... (juokiasi). Lyg tai as¢lau. <...> AS giZztu pabuvusi kitam
pasaulyje: ¢l¢és, Sampanas, muzika,...“ Sios tyrimo davmintimis pasitraukia i3 slaugymo
situacijos. Té&lau i ja sugizta iS naujo, bet jau pasmusios nauj jégu. Kita tyrimo dalyw SM
teigia, jog autonomijogsissmoninimas jai pago grizti prie autentiSi jausmy reiSkimo ir taip
sumazino vidinio konflikto keliam jtampm. Taigi apibendrinant, galima teigti, jog asmenin
autonomija yra labai svarbi, nes:

- padeda atgautégas: tiek emocines, tiek ir fizines;

- suteikia erdg autentiSk jausmy aiskai.

Iniciatyvumas ir atvirumas naujai patir ¢iai. 4 tyrimo dalyviai mini, jog psichologiniam
atsparumui svarbus buvoy jdemonstruojamas iniciatyvumas ir atvirumas naugaitirciai.
Asmeninis iniciatyvumas gali pasireiksti qeas jvairiausiais aspektais. Pirmiausia, jis gaiitib
susigs su slaugytojo noru, kaip galima daugiau dalyvgytlymo procese, suzinoti kaip galima
daugiau apie egzistuojéins gydymo hdus ir aktyvus sprendimas apie vieno ar kito tinkem
(LR): ,Prisimenu, kad kai ret§o nuspesti, kokiu kidu operuotis, tai as daug tariausiigairiais
gydytojais ir toédl nusprendziau metadkuris dar yra eksperimentinis¢ra pl&iai taikomas. Tai
IS esnmés buvo mano vienos sprendimas, nes asSavisSkinagrigjau, daug tariausi ir taip
nusprendziau®. Kiti tyrimo dalyviai sako, kag ijniciatyvumas yra glaudziai sussj su tuo, kaip jie
ieSko nauy, iki tol jiems nezinom atsparos Saltini Tai gali ti kity Zmony parama (LK), gali
buti visiSkai nauja interassritis ir nauy savi pagalbos metadandymas (SA ir ZD). Vadinasi, iS
tiesy asmenii iniciatyva gali pasireikSti visose srityse ir¢s jvairiausiais ldais. Taip pat
svarbu, kad atrastiems naujiems Saltiniarats; beista kuti kasdieniam gyvenime. Kaip kad sako
SA: ,AS kiekviers diem tai darau (aktyvios vaizdugt pratimus). Kiti perskaito ir pamirSta, bet
man tai reikjo kazkaip pa&iai gelketis, tai as ir darau,akperskaitau...”.

Nuostatos slaugymo atzvilgiulnterviu metu 2 tyrimo dalyviai atskleidr savo nuostatas
slaugymo atzvilgiu, o tkgas dalyvis IG teig, kad yra giliai tikintis Diew, todl jo nuostatos
slaugymo atzvilgiu galiiiti numanomos, nors tiesiogiai ir neiSsakytos. Tyridalyw LR sako: ,a$
niekada ir negalvojau, kad kazkas kitaipégabti... bet juk taip reikia ir viskas... taip jau yra
Taigi ji iS pat pradij nedvejojo @l savo naujojo vaidmens. Kitas tyrimo dady¥D taip pat sako,
kad ,po operacijos ir ten visslaugymy, kai asSjéjau i ritma, net negalvojau apie nigk- tiesiog
einu, darau, vaziuoju. Ir jokiklausimy. Taip reikia ir viskas.” Téau ji jawia, kad tos pareigos yra

pakankamai sunkios, ir jai reikalingi kiti atram&edtiniai.
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Taip pat, fenoman apibzimuose buvo iSskiriami ir tokie veiksniai, kurigpb unikaiis
vienam kuriam nors tyrimo dalyviui:
e profesional darbasjsissmoninant j; galimybiy ribotuma (1G);
e pasitikejimas Dievu ir geBjimas hiti santykyje su Juo (IG);
e priklausymas religinei bendruomenei (1G);
e profesire patirtis (GR);
e galimykeé pilnavertiSkai bendrauti su slaugomu zmogumi (GR);

e galimyke reiksti savo jausmus (SM).

4. 3. Bendro fenomeno apib¥Zimas

Tarpasmeniniame kontekste tyrimo dalyviai savohpsimgin atsparum sieja su susietumo
jausmo su kitais zmemis iSgyvenimu. Jis gali i iSgyvenamas kartu su kitais, panaSioje
situacijoje atsidrusiais zmoamis arba kartu su Kkitais artimaisiais, kolegomis \asiSkai
nepazstamais zmokmis, kuomet jie péais netikéciausiais irjvairiausiais ldais prisideda prie
slaugymo. Tai suteikia galimgbslaugytojui dalintis ne tik tekusia atsakomybet ibeemociniais
ISgyvenimais, jaustis saugiai ir patirti vae$avo pastangivertinima ir pripazinim.

Intrapersonaliniame kontekste tyrimo dalyviai sgs&ichologin atsparum siejajzvalgos
patyrimu bei nauju artimo ligos igjp&iu slaugymoiprasminimu: ank8au vertintas neigiamas
faktorius pradedamas vertinti kaip teigiamas, atsamos pamatis gyvenimo tiesos, iSmokstama
dziaugtis kiekvienu dabarties momenisissmoninamas savo pastangeikSmingumas. Kartais Sis
procesas vykstaagioningai vengiant nerimkeliartios informacijos. Naujas situacijos gmimas
suteikia nayj vilti, kuri yra labai svarbus psichologinio atsparumpesitas. Ji éra pastovi, ji gali
kisti priklausomai nuo iSorini aplinkybiy, todl ja nuolat reikia atrasti, kartaisaraoningai
ignoruojant objektyvios realys apraiSkas. Psichologinis atsparumas siejamas ragjai atrastu
iSskirtiniu rySiu su slaugomu Zmogumi: tai ir arismbendravimas, aktyvus dalyvavimas gydymo
procese, téau kartais tai galimai pavojingas asmeunimiby persidengimas, kuomet slaugomas
zmogus yra priimamas kaip slaugytojo tapasylsa. Artimas rysys teikia vienés su savimi ir
aplinka iSgyvenimus ir leidzia patirti savo dalywae reikSmingum, galimylx iSreiksti Svelnumo
jausmus. Kita vertus, psichologinis atsparumassygg@amas ir su poreikiu patirti autonompuo
slaugymo situacijos: patiriant susitapatinisu dziaugsmingug/ykius iSgyvenadiais Zmormis,
naudojant aktyvios vaizdugt pratimus ar tiesiogsitraukianti profesirg veikla. Subjektyviai
reikSminga slaugymo procese tampa ir slaugytojoeasm iniciatyva, ieSkant nauj paramos

Saltiniy bei jo atvirumas naujai patiai.

39



5. REZULTAT U APTARIMAS

Taigi remiantis tyrimo dalyw iSsakytomis mintimis, galima manyti, kad psichatag
atsparumas yra tam tikra aitveiksny ir savybi, kuriy jtaka kai kuriais atvejais pasireisSkia
momentiniu patyrimu. Kitais atvejaig jtaka suvokiama kaip nenakstantis procesas. Taigi jie
psichologin atsparum traktuoja ir kaip asmengsavyle, ir kaip proces. Tai sutampa su Ahern ir
kt. (2006) psichologinio atsparumo traktavimu.

Nei vienas iS Sio tyrimo dalywisavo psichologinio atsparumo nesiejo su visuonigran
kultariniu kontekstu. Dazniau buvo kalbama apie santgkiarta ir bendn susietumo iSgyvenim
su kitais ligoniais, artimaisiais, bendruomgmariai ir netgi visiSkai nepgtamais Zmaé#mis. Tuo
tarpu Taylor, Piplo ir Sirs (2004) nurodo, kad Zr®tabiau yra link priimti pagalla i$ ty Zmonu,
kuriais labiau pasitiki ir togl gali neabejoti dl pagalbos motyy. Su artimais Zmaimis juos sieja
tam tikri nusisto¥je rysSiai, todl reikalui esant, jie patys gali suteikti tgkpatia pagalla. Tatiau
panasu, kad veikiant rizikos faktoriui, tyrimo dal vertino visy Zmoniy suteikiama pagalla, kuri
buvo tiek instrumentid tiek ir emocig. Tai galima paaiskinti tuo, kad slaugant onkol@digon;,
yra reikalinga ilgalaik parama, o artimi Zm@s ne visada yra pajus ja uztikrinti, tockl
slaugytojai tampa maziau iSrarskpagalbos Saltiniui ir jo pagalbos motyvams.

Slaugytojui yra svarbus pats pagalbos faktas,gia tinkgs akcentuoti, ar tai yra nuolagin
ar tik atsitiktire pagalba. Tai galima paaiskinti tuo, kad atsiti&i@m netikta pagalba palieka gilesn
emocin jspadi ir Zmores yra link; ja prisiminti ir vertinti kaip reikSming (Taylor ir kt., 2004). Be
to, Si slaugytojo nuostata galiitb paaiSkinta ir tuo, kad svarbi yra ne tiek prakéi teikiama
pagalba, kiek supratimas, kad pagalba yra prieindhdewland ir Furnham, 1999, cit. pg.
Hallaraker, Arefjord, Havik ir Maeland, 2001). Taggplima manyti, jog slaugytojui svarbu @éd
isismmoninti prieinamus pagalbos Saltinius, o ne tiktisrpraktiSkai teikiama pagalba.

Tyrimo dalyviy iSskirti tarpasmenini santykiy aspektai, kuriais jigtakoja j; psichologin
atsparum (patiriamas asmeninio susietumo ir bendrumo saikigmoimis iSgyvenimas, kuris
leidzia dalintis atsakomybe, uztikrina saugumo fxius, leidZia patirti vies ju pastang jvertinima
ir pripazinima, o priklausymas tam tikrai bendruomenei kelia giagiavimo ir iSskirtinumo
jausmus) iS esaés sutampa su Weis (1974, cit. pg. Taylor ir kt.080iSvardintais bendraisiais
socialinip santykiy resursais. Slaugymo kontekste kaip svarbus iirtfisks gali iti pazyneétas
slaugytojo pastangivertinimo ir pripazinimo aspektas artipn tarpe. Jeigu valstybiniu mastu
slaugytojo pastangos yra priimamos kaip savaimeaswi@mos ir jis praktiSkai paliekamas vienas,
tai Seima, artimieji ir draugai gdal jautriai reaguoti pripazindami jo pastangeikalingum ir
svarhy.
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Visi be iSimties tyrimo dalyviai mijo vidinio gyvenimo kategorijas, kurios jmanymu,
jiems buvo reikSmingos prisitaikant prie pasikawgssituacijos. Kad ir kokie b@hy sunkumai
iISkylantys slaugymo procese, visgi vidinio pasauwlicsmo patyrimas yra isskirtinai svarbus -
vidiné realyle konstruoja iSoriés realylés vertinimy. Taip Sio tyrimo dalyviai akcentavo, kad
pasikeitus gyvenimo aplinkgms, jiems itin paéjo naujos prasgs atradimas. Autoriai Tebes ir kt.
(2004) teigia, kad kognityvin transformacija yra vienas iS pagrindinprisitaikymo veiksni.
Siame tyrime buvo kreipiamas:mesys, k slaugytojas prago kitaip vertinti ir kas jam tapo
reikdminga prisitaikant. Siuo atveju slaugos precbavo iSskirti keturi aspektai, kuriais kit
slaugytoj; vertinimai. 13 j, pamiretina, kadpasikeit artimojo ligos vertinimasCia mano manymu,
buty svarbu pamiéti SM atvej, kurios artimam slaugomam zmogui ligos pasekojolpazeistos
kognityvinés funkcijos. Marchi — Jones, Murphy ir Rousseaud@)9nurodo, kad kuomet krenta
sergadiojo kognityvinis funkcionavimas, tuomet slaugytogubjektyvi slaugymo nasSta tampa
sunkesa. Tatiau SM atveju, kognityvinis artimo Zmogaus defisittapo josios prisitaikymo
veiksniu: ji suprato, kad pasikartojantys delyrpsaugo ligop nuo onkologigs ligos supratimo,
kas j galkit suzlugdyt. Ir josios prisitaikym bity galima paaiskinti Frankl (1997) mintimi: ,Kas
turi KAM gyventi, iStvers bet kokKAIP*. leSkant naujos situacijos pragsmbuvo integruojamos
ligos ir slaugymo pastangasbends gyvenimo kontekst t.y. kuriama gyvenimo filosofijaTai
sutampa su Skaags ir Barron (2006) teiginiu, kadhsijai prasm gali biti suteikiama perairint ir
koreguojant Zzmogaus pamatigyvenimo prasis suvokima. Taip pat keitsi tai, kas buvo prada
vertinti kaip prasminga dabarties momento prasmingunsisgmoninimas. Pastarasis aspektas yra
minimas autoxi Folkman ir Moskowitz (2000, cit. pg. Skaags ir Ber, 2006) darbe: tie dalykali,
kurie seniau buvo priimami kaip savaime suprantastikus krizinei situacijai, pradedami naujai
vertinti, jais pradedama dziaugtis. Pastebima, ks@&me slaugymo procese ¢pss slaugymo
pastangos pra¢tos vertinti kaip reikdmingosSie duomenys patvirtina Madi (1967, cit. pg. Jim
kt., 2006) teigif jog beprasmiSkumas j@amas tuomet, kai Zmogus ilgedaika negali patikti,
jog tai, kg jis daro arisivaizduoja das yra teisinga, svarbu, naudingaidomu. Savo pastangas
ivertinti kaip reikSmingas tiina ir &l to, kad palaikyti aukat savivert, kuri itin svarbi tampa
kritinése situacijose (Taylor ir kt., 2004). Tedpraktiniame darbe, konsultuojant slauggnt
visuomet reikty pabgZzti, kad jo pastangos iS tiggrra labai vertingos. Be to, gauti duomenys
leidzia daryti iSvad, kad gyvenimo prasés po kritiniojvykio atradimas gali vykti labai pteame
kontekste, toél nevertty apsiriboti kazkuriuo Sy

Tyrimo duomenys atskleédir tam tikrus ypatumus, kaip kartais yra perdirlaanslaugymo
patyrimas. Pirma, naujoji prasmatsiveria, patyruszvalga ir ja perdirbus. Tyrimo dalyviai,
pasakojantys apigvalgos patyrim, kalba labai emocingai, prisimena labai daug detsladinasi,
galima daryti iSvagl kad jzvalgos patyrime yra stipriai iSreikStas emocingnponentas, kuris
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padeddsiminti situaciy. Kita vertus, nauja prasnhyra atrandama ir bgvalgos pagalbos, d&u Sis
alternatyvus tidas nebuvo ptaau iSskleistas.

Antra, kaip pazymi Taylor ir kt. (2004) tam, jog @agus jaustsi labiau reikSmingas, jis
pasitelkia pozityvias iliuzijas, kurios kuria pelyg optimistiSk ateities vaiza bei kursto iliuzig,
jog asmenias kontrots ribos yra didesss nei iS tikgjy. Taijgalina Zmog pasilikti prie tam tikro,
kad ir sunkaus darbo Hdaika. Autoriai klausia, kuris i$ sy notéty ilga laika dirbti, zinodamas,
kad jam nieko nepavyks? Tokiuadu LA demonstruojamas vengimas gagairiapusislg
informacija susijusi su josios slaugomo Zmogaus liga tampa suprantajggsmoninus vig
informacif, reikéty iS naujo ieSkoti paaiskinimo savo pastangomguiasijai, 0 gallat tam dar #ara
galimybiy. PanasSus procesas vyksta tuomet, kai GR stenglai&iyti ir sustiprinti vili susijusa su
artimo zmogaus ligos eiga — kol ji ligonei pua@gelneatitinkadias realy fakty viltis, ji ir pati
jomis patikéjo. Taigi Sio tyrimo imtyje kai kurie tyrimo dalyai pabgZia, kad y psichologinis
atsparumas yra sussj su mokjimu ignoruoti objektyvios realyds apraiskas.iSakta galima susieti
su Boden ir Baumeister (1997) tyrimo rezultataie tyré, kuo vengiantys zma@s paketia
negatyvi informacip ir pastebjo, kad Sie Zzmoés daug greiau sugeba perkelti sav@érmies prie
maloniy prisiminimy ar maloni vaizdiniy. Savo ruoztu malars prisiminimai sukelia teigiamas
emocijas ir sumazina neigiamo stimulo dagojteka. O kaip pazymi autoriai Ong, Bergenan,
Bisconti ir Wallace (2006), pozityvios emocijos yr@enas iS veiksmi jtakojartiu Zmogaus
psichologin atsparum. Vadinasi, mano manymu, tam tikra vengimo strgaegrisitaikymo
procese kartais yraibna, yp& kai slaugytojas turi perdirbti daugiau informasijoei sugeba arba
ta informacija jam kelia pernelyg daug neigiagausm (Stephens, Kinney, Norris, Ritchie ir
Grotz, 1988). Roth ir Cohen (1986), apibendrigrimy duomenis, teigia, jog vengimo reakcijos
sumazina stres leidZia informaci priimti pamazu ir padidina vilir drasa. Zinoma, $ios reakcijos
visuomet turi neigiam pus;, tafiau, konsultuojant slaugytqj iSkart nereikty konfrontuoti jo
vengimo reakcijos, priimti jas kaip stabilizuogas vidirg slaugytojo realyl, tatiau orientuotisi
kitus galimus prisitaikymo resursus. €ika, kai bus rasti papildomi resursai, gali suétiair
naudojana vengimo reakcij reikSne.

Tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma tyrimo dalykaip svarl psichologinio prisitaikymo
aspeki nurodo vilties iSgyvenim Tai sutinka su kit tyréju duomenimis (Given, Stommel, Given,
Osuch, Kurtz ir Kurtz, 1993), teigiamais, kad slaugytojo optimizmas yra geresnio paikymo
veiksnys. Tyrimo rezultatai nurodo, kad slaugyt@ggyvenama viltis éra pastovus fenomenas, ji
priklauso nuo daugelio tarpasmeninio komponenisariniy aplinkybiy. Tai prieStarauja kai kuri
autoriy nuomonei, jog viltis gali iiti traktuojama kaip tam tikra asmens savyblunn, 1996, cit.
pg. Bland ir Darlington, 2002). Galima manyti, katties iSgyvenim jtakoja iSorig realyke, jai
budingas tarpasmeninis komponentas (Benzein ir Saved@98, cit. pg. Bland ir Darlington,
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2002). Taip pat galima manyti, nors Sio tyrimo d#&y ir néra to nurod, tatiau gydytojai ir kitas
medicinos personalas ¢h] buti tas Saltinis, kuris palaiko slaugytojvilti: paprastu zodziu,
padgsinimu, citata IS knygos ar papasakota kito ligastorija ar pavyzdziu. Kaip atskleidzia Sio
tyrimo duomenys vdiai iSgyventi kartais pakanka laiku perskaitytdsités iS knygos (ZD).

Tyrimo duomenys atskledd jog iSgyvenama viltis ne tik palengvina subjekiyslaugymo
nast, bet ir skatina ja pasidalinti su aplinkiniais.lt\s iSgyvenimas tyrimo dalyviams galiitb
toks emociskai stiprus, kad skatina kurti kondagti kitais zmoémis. Galima sakyti, kad vilties
iSgyvenimas slaugytaj pastiméja | tarpasmenin kontekss, ir Sie du psichologinio atsparumo
komponentai gali sustiprinti vienas kito povieik

Tyrimo dalyviai kaip vien iS savo psichologinio prisitaikymo veikanminéjo pasikeitusius
santykius su artimu zmogumi. Artimus santykius mmai dalyviai apiladino kaip visokeriopos
paramos teiking ir naujo ry3io vienas su kitu atradinio tyrimo duomenys patvirtina Farran ir k.
(1991, cit. pg. Farran, Miller, Kaufman, DonneFgg, 1999) atlikto tyrimo duomenis. Sie autoriai
klauss slaugytoy, kokius jie pamiaty teigiamus slaugos proceso veiksnius. Buvo miniokiet
veiksniai: Seimos nariir socialire parama, slaugomo Zzmogaus régikigiami santykiai, kuriuos jie
kartu patiria, atsiminimai ir pasiekimai, kuriais kartu dalijasi, pémimo ir dtkingumo jausmas,
kuri demonstruoja ligonis ir tiekiammpaslaug reikSmingumas.

Sio tyrimo dalyviai teig patiriantys ir galimai pavojingasmenini riby persidengim su
ligoniu. Taip GR teig, kad lygiavertis rySys su slaugomu zmogumi tapEna&s iS jos atsparumo
veiksni, tatiau tuo péiu ji patiria tuos p&ius somatinius simptomus kaip ligonis. Kita tyrimo
dalywe SO teigia, kad santykyje su ligoniu nebelijwrast; riby apibgziarciy tévo ir dukros
santykius, téiau slaugomas zmogus yra primamas kaip josi@gpdapatybs tsinys. Remiantis
psichodinamias paradigmos ayvokomis Siuos duomenis galimaith paaiskinti taip: empatijos
pagrindas yra gefimas identifikuotis su objektu, d&u Siame procese yra svarbu ir gehas
laiku atsitapatinti. Kitas galimas paaiSkinimasi ego rilyp nestabilumas, kuometldpatiriamo
nerimo asmuo nesukuria ribos tarp ¢gaw iSorires aplinkos. O M. Mahleriteigin; iSplétojo,
sakydama, kadj%®go defici4 lemia fizinio rySio su mama nebuvimasgdikystts amziuje. Tod
savastis nesidiferencijuoja, to tokie asmenyselisgusilieti“ su aplinkiniais ir Sitaip kompensuoti
ankstyvosios simbi@s tiikuma. (Andrikiere ir kt., 2004).

Galima kelti prielaid, kad Siuo atveju labiau pazeidziamos tampa motgargyadios savo
tévus, nes kaip teigia Nielsen (2001) net 80% jomridalyvavusi dukn teige, kad labiausiai &
noréty pakeisti savo vaikyéje, tai savo ryssu evu, kurio noéty emocionalesnio ir intymesnio. O
slaugos situacija kaip tik ir leidzia kurtiitent tolf rys su ligoniu. Taigi, konsultuojant slauggant
reikéty detaliau iSsiaiskinti, kaip pasikéijo santykis su artimu zmogumi, nes kai kuriaisefis
patiriamas artumas galiith pavojingas p&am slaugytojui.
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Tuo metu, kai vieni tyrimo dalyviai mép, kad j; psichologinio atsparumo veiksnys yra
gilus rySys su slaugomu zmogum, tai kiti tyrimo yd&hi teige, kad juos palaikoy gekgjimas
pasitraukti i§ slaugymo situacijos, t.y. autonomiskumo pajis. Sio tyrimo metu paaigjo, kad
autonomiSkumas yra traktuojamas kaip tam tikgaslis, kurio galima mokytis ir kuriuo galima
pasinaudoti. Dalyviai migjo, kad nuo slaugymo situacijos jie gali laikindsiaboti profesirs
veiklos pagalba, kur bendrauja su bendradarbiaiepazstamais zmoémis, kartais susitapatina su
reikSming; Svertiy dalywemis ir taip laikinai atsiriboja nuo savo situacijokita dalyw SA
naudojasi aktyvios vaizdug pratimais, o IG randa paguoldendraudama su Dievidomu tai, kad
kai kurie autoriai (Strang ir Haughey, 1999) tgelzjima vadina vengimo reakcija stregeeikos
strategijoje. Be to Sie autoriai teigia, kad éjatas uzsiimti visiSkai skirtinga veikla teigiamai
itakoja slaugytaj psichologir savijaus.

Taigi, susiejant du minimus psichologinio atsparumeksnius (gih rySi su slaugomu
Zmogumi bei autonomijos patyrigy galima kelti prielaid, kad geriau bus prisitaiktie Zmores,
kurie skirtingu laiku sugels juos integruoti, jausdami tam tikrartumo — atsitraukimo
pasikartojiny cikla.

Ir paskutinis veiksnys, kuris taip pat yra minimadgieju tyrimo dalyvi, ty. ju p&iu
iniciatyvumas ieSkant sau patiems pagalbos priemioratvirumas naujai patirai. [domu tai, kad
kai kurie tygjai pastebi, kad ekstraversija pasizymintys zéso(draugiski, aktyws, uzsispy ir
socialis) teigia dazniau patiriantys gyvenimo prasmingumai emociskai nestaibbd zmorms, t.y.
susiping, apimti depresijos ir nesaig (Jaarsma, Pool, Ranchor ir Sanderman, 2006).n¥sili
aktyvis ir socialis Zmors, kaidami atviri socialiems gveikoms, bendraudami su aplinkiniais,
verbalizuoja savo jausmus, poreikius ir taip galsamoninti slaugymo proceso ar gyvenimo
prasm. Tuo p&iu, badami santykyje su Kkitais zmémis, jie iSgirsta apie galimas pagalbos
priemones ir jas gali taikyti. Taigi praktiniamerda ity svarbu skatinti slaugytejiniciatyva ir
nora sau patiems pat. [domus faktas, kad kaip sako autoriai Neufeld, Sarrj Stewart ir Hughes
(2008) mazai palaikantys, mazai paramos teikiasgstykiai su medicinos personalu sukelia
slaugytojams ne tik didegstreg ir nuovarg, tafiau skatinay p&iy iniciatyva, aktyvuny ir nora
kuo daugiau suzinoti apie lgir gydyma. Taigi mazai paramos teikiantys gydytojai ir kitas
medicinos personalas, apie kbuvo uzsimigs ne vienas tyrimo dalyvis, galbbuvo netiesioginis
ju prisitaikymo veiksnys. Siuo atvejuclgi kalbame apie teigiamas ir neigiamas nepalankaus
veiksnio pasekmes .

Nicholas (1999) teigia, kad slaugytojo prisitaikympmcese yra labai svarbios jo turimos
nuostatos slaugymo atzvilgiu. IS Sio tyrimo matWad net tie slaugytojai, kurie pasizymi tam
tikromis nuostatomis slaugymo atzvilgiu kalba irieapapildomus veiksnius, kurigakojo
prisitaikyma. Pvz., ZD teigia, kad iS pradgijai slaugymas buvo tap pareiga, kurios ji net
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nesvarsi. Tatiau akivaizdu, kad Sis slaugymas nebuvo toks lengkal neatsigre kiti Saltiniai —
artimo draugo emocin parama, vilties iSgyvenimas, atvirumas naujai rpaii LR slaugym
suvolk kaip neatskiriarmp bendro gyvenimo dglbe to, ji savo pastangas su¥daip svarbias, savo
dalyvavimy reikSming. Galima manyti, kad 1G, giliai tddama Dievu, taip pat ggb turéti
atitinkamas nuostatas slaugymo atzvilgiu, betip faat mini daug veiksni kuriuos ji vadina kaip
subjektyviai reikSmingus prisitaikyme. Tadyalima manyti, kad be turimnuosta yra reikalingi
ir kiti veiksniai, kad slaugytojas save @al vertinti kaip prisitaikiugprie slaugymo situacijos.

Baty galima pamigti tokius Sio tyrimo apribojimus:

1. tyrimo dalyviai slaug skirtingomis onkologiamis ligomis sergafius artimus
Zmones. Tai sudaro prielaidas kdikapie tai, kady slaugymo situacijaéna vienoda, nes rizikos
veiksnys gal veikti ne vienodu intensyvumu, nors pezikos veiksnys yra tos ias kilmés;

2. atliekant $ tyrima nebuvo atsizvelgta slaugytoy motyvacip slaugyti ligon, o kaip
teigia Feeney ir Collins (2003), atliekant tyrimsssijusius su slaugytojo psichologine sveikafa,
veiksn batina atsizvelgti;

3. kaip teigia autoriai Choi ir Marks (2006) slaugyrsituacijos subjektyy vertinimg
itakoja ir susiformay iki ligos su artimu Zmogumi santykial. § aspeki taip pat nebuvo
atsizvelgta;

4. pabgziama, kad Sio darbo tikslas yra prisitaikymo (resce) fenomeno tyrimas,
kuris rera tapatus slaugytojo atsistatymui (recovery). Ki@jgia literatira Sios dvi gvokos yra
artimos, téiau ne tapé&os (Bonanno, Moskowitz, Papa ir Folkman, 2005);

5. remiantis tik subjektyviu patyrimu yra sttthga atskleisti tam tiky veiksniy jtaka
psichologiniam patyrimui. Pavyzdziui, tyrimo dalg\gavo materialgapackt] ar iSsilavining priima
kaip duotylg ir todél jam gali luti sunku juos vertinti kaip paded&us ar trukdasgius;

6. interviu su kai kuriais tyrimo dalyviais ggb jtakoti iSankstias tyrjos slaugymo ar

religinés nuostatos.

45



ISVADOS

1. Artimas zmogus, slaugantis onkologilgoni, psichologin prisitaikyma visi tyrimo
dalyviai sieja su tarpasmeninio ir intrapersonalikonteksto aspektais.

2. Tarpasmeniniame kontekste psichologinis atsparwyragakojamas susietumo jausmo
su kitais Zmoamis iSgyvenimu, kuomet dalinamasi atsakomybe ir @mais
iISgyvenimais, patiriamas saugumas ir vieSas slaogypastang jvertinimas ir
pripazinimas.

3. Intrapersonaliniame kontekste psichologinis atspasiyra siejamas su:

e nauju artimo ligos iry p&iuy slaugymo pastamgiprasminimu, kartais vengiant
nerimg keliartios informacijos;

e vilties iSgyvenimu, kartaisasnoningai ignoruojant objektyvios realjdapraiskas;

e iSskirtinio rySio su artimu zmogumi iSgyvenimu, kumetu gali lati jauciama
asmeniny riby stabilumo stoka;

e autonomijos nuo slaugymo situacijos patyrimu;

e asmenine iniciatyva ir atvirumu naujai paii.
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1 priedas

AS Jums perskaitysiwusas teiginiy, kuriuose atsispindi tam tikri sunkumai, su kugiausidreé Kiti
slaugantieji artimus Zmones. Jei kuris nors teigjiattinka ir disy slaugymo patiit tiesiog tai
nurodykite ir pateikite pavyzodzi

Taip=1 | Ne=0

Dél artimojo slaugos mano naktinis miegas yra sutrikgtas
(pavyzdziui, dl to, kad ligonis nuolat keliasi i$ lovos, vaik&fja ar

pan.)

Dél to, kad slaugau artimg Zmogy, pats patiriu daug nepatoguny
(pvz., slauga atima daug laiko arba tenka toli wattj kad suteikiau

pagall)

Dél to, kad slaugau artimg Zmogy, as patiriu fizinj nuovargj (pvz.,
del to, kad tenka ligoniSkelti arikelti | kéde; reikalingos pastangos i
susitelkimas)

=

D¢l artimo Zmogaus slaugos jatiu izoliacija, esu lyg pririStas
(pvz. pagalbos teikimas apriboja laidaika arba negalima lankytis)

Dél artimo Zzmogaus slaugos mano Seimojgyko poky¢iai (pvz.,
slaugos teikimas sutrikckasdier rutina; sumagjo privatumas)

D¢l artimo Zmogaus slaugos pasikedtir mano asmeniniai planai
(pvz., teko atsisakyti darbo palsimo, negatjau iSvykti atostoq)

Mano laiko nuolat reikalauja ir kiti reikalai (pvz., savo laik turiu
skirti kitiems Seimos nariams)

D¢l artimo Zmogaus slaugos vyko ir emociniai pasikeinai (pvz.,
del astriy gincy)

Tam tikras slaugomo Zmogaus elgesys manddiina (pvz., jo
nesusivaldymas)

Liadna matyti, kad ligonis taip smarkiai pasikeit (pvz., jis/ji yra
visai kitoks Zmogus, negu kaddavo anks&iau)

Dél artimo Zzmogaus slaugogvyko tam tikri pasikeitimai
profesinéje veikloje (pvz., @l to, kad tenka pasiimti laigwalandy)

D¢l artimo Zmogaus slaugos sunku finansiskai

Jauciuosi visiSkai sukréstas(pvz., &l to, kad pergyvenatest
ligonio; nerimaujate, kaip jums pavyks susitvarkyti

BENDRAS REZULTATAS (Susk&iuokite atsakymus TAIP.
Kiekvienas teigiamas atsakymas rodo parkéZla daryti toje srityje.
7 ir aukStesnis rezultatas rodo aaksireso lyg)
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2 priedas

2007/2008............ccevneeen

A S, e , sutinkdalyvauti Irenos
Akelienés atliekamame tyrime, skirtame magistriniam darb@irtimo Zmogaus, slaugaio
onkologin ligonj, psichologinis atsparumas: fenomenolégenaliz®, ir sutinku, kad interviu
medziaga bugaSoma.

Tyréja isipareigoja, kadraso nepateiks perklausai tretiesiems asmenimgsa tyrimo
dalyvio pateikta asmeninnformacija (vardai, amzius, vietovardzigtaigy pavadinimai, darbines

pareigos ir pan.) bus uzkoduota.

ParaSai: Irena Akelién s
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