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MOKYMASIS VISA GYVENIMA IR KARJEROS RAIDA ZINIU VISUOMENEJE

NEFORMALIOS SLAUGOS ASPEKTATI MOKSLINIU TYRIMU KONTEKSTE

Rita Marija Andriekiené, Eligijus Jatkauskas
Klaipedos universitetas

Anotacija

Straipsnyje pristatomi ir attalizuojami pasaulinés reikimés moksliniai {vairiy neformalios slaugos aspekty tyrimai, pagrindiné neformalios slaugos
paradigma, adaptacinés slaugos teorijos ir socialinis slangos kontekstas. Sio straipsnio problematika siejama su neformalios slaugos aspekiy
subjektyviomis ir objektyviomis dimensijomis pasauliniy moksliniy tyrimy kontekste.

PAGRINDINTAI ZODZIAL neformali slauga, pagrinding streso paradigma ir adaptacinés teorijos, objektyvi ir subjektyvi dimensijos.

Annotation
Dans cet article nous présentons et nous analysons les recherches mondiales dans le domaine des soins informels, {a principale paradigme de

stress et des stratégies adaptatives, les aspects, le contexte sociale des soins informels. La problématique de cet article est liée avec les dimensions

objectives et subjectives des aspects des soins informels dans la famille.
MOTS CLES: soins informels, principale paradigme de stress et des stratégies adaptatives, la dimension objective et subjective des soins informels.

Ivadas

Lietuvoje ir visame pasaulyje reiSkiasi ir plinta neformatios slaugos fenomenas — nespecialisto vykdoma ligoty
asmeny prie¥ifira $eimoje. Sis rei¥kinys yra siejamas su populiacijos senéjimu ir valstybiy (dangumos) sickiais atsi-
riboti nuo seny, ligoty ir priklausomu nue kity asmemy slaugos bei prieZifiros. Trilksta sisteminiy tyrimy jvairiais
neformalios slaugos aspektais.

Pasaulineés reik¥més tyrimai (Garant, Bolduc, 2000; Lesemann ir kt., 2003; Schultheis, 1999; Finch, 1998; De-
mers, Lavoie, 2002; Jutras, Lavoie, 1995 ir kt.) Sivo klausimu daZniausiai vykdomi socialinés psichologijos mokslo
ribose ir analizuoja streso bei adaptacines slaugos strategijos sasajas, t. y. slaugytojo adaptacija ligonio slaugos at-
Zvilgin (profesionali, formali slauga), Tuo tarpn nepakankamas démesys skiriamas socialiniam, afektyviam, strukti-
riniam, funkeiniam ir ypa& edukaciniam neformalios slaugos aspektui.

Sio straipsnio problematika siejama su slaugos subjektyviomis (§eimos nariy tarpusavio ry¥iai, socialiniy vaid-
meny pasiskirstymas, motyvacija ir kt.} ir objektyviomis (socialinis, demografinis, ekonominis, funkcinis neforma-
lios slaugos kontekstas, edukaciné veikla kaip pagalba neformaliajam slangytojui) dimensijomis, daran&iomis jtaka
neformaliai slaugai. Pagal neformalios slaungos pagalbos poreikiy samprata, démesys skiriamas ne tik slaugomam
asmeniui, bet ir pagrindinio slaugytojo sveikatos prevencijai ir identiteto Blaikyrui.

Per metus susikloste Seimos tarpusavio afektyviniai (emociniai) ryiai tampa force majore struktiruojant nefor-
malig slauga; atsiranda savitas slaugos kontekstas bei normatyviné elgsena. Afektyviniai (emociniai) 3eimos tarpu-
savio santykiai turi {takos slaugomujy globos poreikiams ir Seimos nariy atsakomybei uZ globa, ju veiksmams, su-
stiprina ar sumenkina slaugomy asmeny antoriteta, tiesiogiai veikia pavieniy $eimos nariy slaugos patirtj,

T tyrimo ai¥kéja, kad valstybé pervertina $eimos atsakomybe u artimy, ligoty asmeny slauga, nes Siaurés Ame-
rikos it Vakary Eutopos Salyse 80% asmeny slauga vyksta Seimoje (neformali slauga) (Garant, Bolduc, 2000). Todél
gali biiti kvestionnojamas slaugos tarnyby veiklos organizavimas, strategija ir taktika.

Lietuvoje sergandiy asmeny slauga ¥eimos salygomis yra ypa& aktuali dél kai kuriy prieZasti:

Jétas ekonomikos augimas;

senéjanti populiacija;

maZos pensijos;

nepakankama valstybés parama ligotam asmeniui;

valstybeés siekiai propaguoti ligoty asmeny neformalia slauga;
senos artimuyiy prieZifiros ir slaugos tradicijos.

Pasaulyje parama ir pagalba neformaliam slaugytojui kelia dideli susidoméjima. Jis kilo XX a, 9-ajame de-
Simtm, JAV ir Did¥iojoje Britanijoje (Lesemann, Martin, 1993). Siose ¥alyse vyrauja nuostata, kad ligoty asmeny
prieZitira ir slanga pirmiausia yra ¥eimos atsakomybé. Skandinavijos 3alin mokslininkai ma¥ai démesio skiria socia-
liniam- politiniam neformalios slaugos kontekstui (L.esemann, Martin, 2003) ir tuo pripaZista neformalig slauga kaip
privaty Seimos reikala.

Socialinis-politinis kontekstas gali daryti itaka ir slaugos disciplinos ar paradigmy koncepcijoms neformalios
slaugos klaysimais.

Izanalizave moksline literatiirg neformalios slaugos klausimais, remdamiesi individualia ir paZistamy bei drangy
neformalios slaugos patirtimi, mes formuluojame moksling problema — kokiomis priemonémis ir veikia galima
i§ pagrindy daryti itaka jvairiems neformalios slaugos aspektams, maZinant subjektyvig slaugytojo nasta ir ugdant
neformalios slaugos kompetencijas bei skatinant motyvacija?

Tyrimo objektas — neformalios slaugos aspektai pasauliniy moksliniy tyrimy kontekste.
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Sis objektas pasirinktas dét jo problemi¥kumo. Viena vertus, neformali slauga Lietuvoje yra masinis reifkinys,
kita vertus, ekonominis Salies kontekstas neteikia dideliy vil¥iy siekiant uZtikrinti asmeny slaugos vystymosi gali-
mybes.

Tyrimo tikslas — atskleisti kai kuriuos neformalios slaugos aspektus moksliniy tyrimy kontekste,

Tyrimo struktiirai, jo tikslui realizuoti skirty metody pobiidi lémé tai, kad Lietuvoje néra sukurtas neformalios
slaugos modelis, jis néra jdiegtas, todél nejmanoma vykdyti realy eksperimenta. Tenka taikyti metodus, netiesiogiai
atskleidXian&ius objekto ypatumus. [ tai atsiZvelgus, buvo taikytas mokslinés literatiiros ir kity Saltiniy neformalios
slaugos klausimais analizés ir metaanalizés metodas.

1. Paradigmos apibré¥tis ir genezé

Paskutiniais de¥fmtmediais galime stebéti jvairiy ¥aliy mokslininky pastangas tyrinéti ir analizuoti neformalio-
sios slaugos (tai slauga, realizuojama ne specialisto ir ne oficialioje slaugos institucijoje, o da¥niausiai eimoje) as-
pektus. DidZioji dauguma tyrimy yra orientuoti | neformaltios slaugos sukeltus streso padarinius ir adaptacines slau-
gytojo strategijas. Tokia neformalios slaugos reiskinio koncepcija isitvirtino daugelyje pasaulio Saliy ir ypad JAV. Si
koncepcija turéjo jtakos ir neformalios slaugos politikai bei pagalbos neformaliems slaugytojams orgamzavm]ul
(Lavoie, 2002; Braithwaite, 1996).

Remdamiesi atlikta teorine analize ir atsiZvelgdami i problemos homogeni¥kuma, galime i¥skirti konkreélq ne-
formalios slaugos sukelto streso ir neformaliy slaugytoju adaptaciniy strategijy paradigma. Todé! mums yra svarbu
apZvelgti paradigmos samprata ir geneze,

Pirmasis paradigmos apibréZtj 1962 metais pateiké T. S. Kuhnas, JAV istorijos ir mokslo filoscfijos specialistas.
Nuo to laiko ji yra pateikiama, aprafoma, kritikuojama, analizucjama, net performuluojama daugelio mokslininky
(Kuhn, 1970). Mokslininkas atskleidé, kad visuomeninés ir kultiirinés salygos turi jtakos mokslo raidos krypéiai.
Veikale ,,Moksliniy revoliucijy struktiira (,,The Structure of Scientific Revolutions™) jis teigé, kad net mokslinis
paZinimas yra reliatyvus ir priklauso nuo tuo metu dominuojanéiocs paradigmos (teorinés sistemos). Tokios paradig-
mos kaip darvinizmas arba niutonizmas i¥ prad?iy taip dominuoja, kad yra nekritiskai priimamos kaip tiesa, bet pas-
kui ,;moksliné revoliucija® sukuria naujg ortodoksija. T. S. Kuhno idéjos daré jtaka ir socialiniams mokslams bei
politikai.

Anot M. Mastermano, svarbiausia yra tai, kad T.S. Kuhnas, suteikes paradigmai daugeli prasmiy, padare ja
kontroversitka (Masterman, 1970). Dar ir ¥iais laikais paradigmos apibrétis kelia diskusiju, nors jau yra susitarta
dsl kai kuriy aspektu.

E. C. Guba (1990) apibréZia paradigma kalp ontologiniu, epistemologiniy ir metodologiniy pa¥itry visuma, Sios
paZiiiros padeda mokslininkui numatyti tyrinéjimy krypti. W. A. Firestonas (1990) paradigmos apibréZtyje iZifiri
labiau kultiiring nei filosofing sistema. 8i socialiai pasidalyta sistema mums parodo rei¥kiniy esme, galimybes, vi-
suma, kuri atsiskleidzia per veiksmus ir artefaktus (nenatiiralius procesus ar darinius (TZZ, 1985)). Tokia paradlg-
mos samprata labai priartéja prie M. Mastermano {1970} i¥skirty paradigmos dimensijy: mefafiziné esybe, pagrin-
d¥ianti objekto suvokima, sociologing esybeé, orientuojanti moksline tirfamaja veikla, ir fechnine esybé (,artefact
paradigm®), susidedanti i§ konkre&iy taisykliy, priemoniy bei procediing, Taigi autoriai paradigma supranta kaip
sistema, j kurig yra orientuota pasaulio vizija ir mekslininky tiriamoji veikla.

i paradigmos techniné dimensija, nors kai kuriy mokslininky ir pamirita (i¥skyrus M. Mastermana), yra funda-

mentali. I§ tiesy, jei paradigma suprantama kaip filosofiné sistema, tai nanja mokslinés veiklos kryptis atsiranda ir
vystosi remiantis techniniais skoliniais i¥ kitos mokslo krypties be didesnio teorinio pagrindo. Biisima naujo lauko
dominuojanti paradigma susiformuoja dél analogijos. Pasiskolinti kify mokslo kryp&iu artefaktai ir pradinés analogi-
jos orientuoja paradigmos pasaulio vizija, o ne atvirk¥iai, kaip kartais gali atrodyti (Masterman, 1970). Tokiu atve-
ju hipotetinis dedukeinis modelis yra laikomas artefaktu. Ir tik véliau, atsiradus anomalijoms, paradigma daro po-
veiki teorijy sudétingumni, pradiniy hipoteziy perZitirai, jei analogija laikoma paradigmos pagrindu. Tokia paradig-
mos dinamika padéjo M. Mastermanui (1970) daryti i¥vada — svarbesné uZ esme yra paradigmos funkcija.

Lietuvoje paradigmos apibrétj socialiniy moksliniy tyrimy kontekste pateiké %rofesorius B. Bitinas. Pasak jo,
paradigma — tai atsakymo ] pagrindinius ugdymo filosofijos klausimus variantai. Sivolaikiné filosofija §ia savoka
taiko '{vairiausios prigimties tikrovei aidkinti. Jai adekvati savoka yra pasaulio vaizdinys, kuri mokslas pateikia,
remdamasis empiriniy tyrimy rezultatais (Bitinas, 2000).

Sio tyrimo tikslas nera diskusijos paradigmos egzistencijos ar labiau tinkamos apibréZties tema. Mus domina tik
tai, kokia yra neformalios slaugos paradigma.

2. Tyrimo jévalga: analogija ir pagrindiniai artefaktai

Neformalios slaugos tyrimus galime santykinai suskirstyti | etapus. Pirmasis neformalios slaugos moksiiniy ry-
rimy etapas prasidéjo XX a. 8-ojo defimtm. pabaigoje — 9-ojo de¥imtm. pradZioje. Iy tikslas — atskleisti pagalbos
ligotiems artimiesiems riifis, apibiidinti neformaly slaugytoja ir slangomaji bei, Zinoma, suZlngdyti mita apie tai, kad
Seimos nepadeda slaugyti serganéiy artimyjy ar net jy atsisako (Jutras, Lavoie, 1995). Reikia paZymeéti, kad pirmieji
Sio etapo moksliniai tyrimai (Shanas, 1979) nesirémé jokia konkre&ia moksline teorija.
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Neformalios slaugos aspektai moksliniy tyrimy kontekste

Antrasis neformalios slaugos tyrimy etapas yra susijgs su slaugos ka$ty analize: kiek neformaliam slaugytojui
kainuoja nuovargis, socialiné izoliacija, depresija, sveikatos sutrikimai ir kt. (Jutras, Lavoie, 1995). Sio etapo moks-
lininkai stengiasi pagristi ir suklasifikuoti jvairins neformalios slaugos kaStus. Taip atsirado neformalios slaugos
nadtos koncepcija (Biegel, Blum, 1990). Dangumai tyréjy ji pasirodé per plati ir buvo suskaidyta j dvi atskiras di-
mensijas: objektyvia nadta, susieta su slaugos pasckmémis konkretaus neformalaus slaugytojo gyvenime, ir subjek-
tyvig najta, susieta su slaugos jtakos individualia samprata, slauga, grista emocijomis, motyvacija. Mokslinius tyri-
mus inspiravo L. L. Peralino ir kt. (1996) sukurtas streso modelis (Gallop ir kt., 1991). Sio etapo tyrimais stengiama-
si i¥analizuoti, kaip slauga ir pagalba sergantiajam neigiamai veikia neformaly slaugytoja. Tuo pat metu atsiranda ir
kity tyrimy, kurie atskleidZia neformalaus slaugytojo profesionalios slangos pagrindy stoka. Tarpiniais tyrimy kin-
tamaisiais tampa kognityvinés slaugos problemos bei slaugytojo ir slaugomojo tarpusavio santykiai (George,
Gwyther, 1986; Jenkins, 1985 ir kt.), neformalaus slaugytojo tipas (Fengler, Goodrich, 1979; Zarit ir kt., 1986), ne-
formalaus slangytojo amius (Cicirelli, 1980; Gelfand ir kt., 1978), slaugytojo socialing padétis (Brody, 1985; Clark,
Rakovsky, 1983 ir kt.}, ir pagaliau kai kurie mokslininkai imasi analizuoti socialing neformalios slaugos pagalba —
slaugos tinklo susikiirimag $eimoje (Zarit ir kt., 1986). Tyrimai analizuoja pagrindinius Seimos slaugytojus, kuriems
kiti feimos nariai maZai tepadeda atlikti slaugos funkcijas.

Taigi ${ame moksliniy tyrimy etape jau galime {Zvelgti pagrindiniy neformalios slaugos principy formulavima,
pagrindinés analogijos ir artefakty nustatyma. Pagrindiné neformalios slaugos analogija remiasi psichologijos
mokslo adaptacine streso teorija. Pagalba slangomam asmeniui kelia stresa, nes slaugytojas biina per daug apkrautas
veiklos uzduotimis (Schultz ir kt., 1995). Todé! svarbiausias tyrimy tikslas — i$matuoti neformalios slaugos ir pagal-
bos veiklos uZduotis. Pastarosios yra suskaidomos | atskirus veiksmus ir skaiiuojamas veiklos elementy daZnis,
pasikartojimas, trukmé, Siy tyrimy privalumu tapo tai, kad visa atlikta analizé ir sukurta metodika galéjo biti tajko-
ma tiek formaliai, tiek neformaliai slaugai, net slaugant ir priZifirint visai svetimus asmenis.

Analizuojamas neformalios slaugos afektyvinis aspektas (Braithwaite, 1996; Schulz, 1990) ir prieinama prie i3-
vados, kad formali slanga néra grindZiama emociniais ry¥iais, E. Kahana ir R. Young (1990} pasiprie¥ina ¥iai nuo-
statai ir tvirtina, kad psichologinis slaugos aspektas yra svarbesnis, nes funkcinis yra dominuojantis formalicje slau-
goje, tuo tarpu slaugant artimuosius dominuoja psichologinis aspektas ir socialinis, kultiirinis, ekonominis kontekstas.

D. Wilkin (1990) pirmasis apibdina funkcinf neformalios slaugos aspektq kaip profesionaliq slaugq, kuri reika-
lauja slaugytofjo Ziniy ir gebéjimy, susijusiy su gyvenimo ciklais, krizémis, asmeninémis savybémis, slaugos princi-
pais ir kt. J§vada buvo gana paprasta — reikia mokyti ir $viesti neformalius slaugytojus.

Profesionali neformalios slaugos konceptualizacija reiskési slaugytojo ir slaugomojo jvaizdZio kiirimu. Slango-
masis buvo apibiidinamas kaip priklausomas nuo kity asmuo, netek¢s buvusios savo galios (Kahana, Yong, 1990),
kai kuriy funkciniy, Kognityviniy, elgsenos gebéjimy. Taliau gerontologijos specialistai (Keith, 1992; Lalive
d‘Epinay, 1991; Witkin, 1990} teigia, kad kai kurie pagyveng ir priklausomi nuo kity asmenys néra visi¥kai prarade
galios ar vidiniy resursy. Todei pasiteisina atsirades terminas ,hidden victims“ (slaptos aukos), kuriuo apibiidinami
neformaliis slaugytojai (Zarit ir kt., 1986). Jokios tarpusavio sgveikos ,slaugytojas—siaugomasis® néra, nebent biity
remiamasi ankstesniais tarpusavio ry§iais. Mokslininko (Zarit ir kt., 1986) teigimu, egzistuoja tik vienpusis ,slaugy-
tojas—slaugomasis“ rySys, ypal jel pastarasis yra paliestas demencijos. Taigi neformalus slaugytajas, neturédamas
slaugos kompetencijy, atsiduria doug Zemesnéje pakopoje nei formalus slaugytojas, nes nuolat turi keisti savo elg-
senq del slaugomojo asmens priefifiros ir pagalbos jom.

Atsiradus pagrindinei analogijai, pradedami profesionaliai konstruoti neformalios slaugos ir prieZifiros pagrindai.
&is konstravimas remiasi pagrindine analogija ir dominuojandia paradigma bei papildomas neopozityvistinés epis-
temologijos artefaktais.

Pirmieji tokie tyrimai rémési anketavimu, grind¥iamu u¥daro pobidZzio klausimais (Abel, 1990). Laikytasi hipoteti-
nés dedukcinés koncepeijos. I¥keltos hipotezés buvo grindZiamos nelabai aigkiai apibréita streso analogija, kartu steng-
tasi nustatyti tarpusavio ry&ius tarp jvairiy slangos proceso (slaugos apimtis, kokybé, ligu rSys ir kt.) bei slaugos pa-
sekmiy ir tarpininkavimo (pvz., formalios slaugos) kintamujy (Schulz, 1990). Taigi galima kalbéti apie linifinio ,,prie-
Zastis-pasekmeé” neformalios slaugos modelio kiirimg. Tyrimy sritis buvo visikai nauja, teoriniu pagrindy beveik ne-
buvo, bet buvo didelis mokslininkty susidoméjimas tema ir hipotetiniu dedukciniu neformalios slaugos modeliu.

Antras moksliniy tyrimy etapas pasizymi neopozityvistine epistemologine charakteristika — subjektyvia neforma-
lios slaugos ir pagalbos dimensija, kuri atskiriama nuo objektyvios neformalios slaugos ir pagalbos dimensijos. Sis
skirtumas pareikalavo iSmatuoti abi neformalios slaugos dimensijas. Todél labai greitai atsiranda objektyvios (papil-
domas darbo kriivis slaugytojui, itaka profesinei veiklai, slaugytojo laisvalaikiui ir kt.) bei subjektyvios neformalios
slaugos nadtos sampratos analizé (emociné, depresyviné slaugytojo nasta) (Zarit ir kt., 1986). Si objektyvios ir sub-
jektyvios nadtos atskirtis tapo antrojo neformalios slaugos etapo mokslinio tyrimo pagrindiniu objektu. Gauti rezul-
tatai, ypat subjektyvios naftos tema, buvo gana komplikuoti, Sunku buvo jvertinti tarpusavio ry¥iu buvi-
ma/nebuvima kasdieniame gyvenime tarp slaugytojo ir slaugomojo dél slaugomojo nesugebéjimo bendrauti, demen-
cijos aprai¥ky, t. y. dél nesugebéjimo atsakyti { anketos klausimus (Jenkins, 1985). Kai kurie mokslininkai net sua-
bejojo neformalios slaugos naStos koncepeija (Schulz ir kt., 1995; Pearlin ir kt., 1996). Kritikos taikinyje atsirado
neformalios slaugos streso keliamos nastos globalinis aspektas, Todél kai kurie mokslininkai nurodo, kad subjektyvi
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nata artimesné stresinés situacijos suvokimui nei paliam stresui (Pearlin ir kt., 1996). Taip kilo reikmé kitu poZit-
rin vertinti slaugos streso sukeltus padarinius.

3. Nauja neformalios slaugos tyrimy banga

Treciasis neformalios slaugos tyrimy etfapo skiriamasis bruoZas — teorijy kompleksi$kumas bei teorijy ir meto-
dologijos novatoriSkumas. Tyrimai vélgi remiasi streso ir adaptacinémis teorijomis. Slaugos streso keliama subjek-
tyvi na¥ta prilyginama psichinio ir fizinio lignistumo (ypat depresijos ir nerimo) kintamiesiems. Toks teorijy komp-
leksiskumas rei¥kiasi psichologijos ir socialinés psichologijos moksly ribose.

Daugelis to meto tyrimy (Braithwaite, 1996; Chiriboga ir kt., 1990; Lanton ir kt., 1991 ir kt.) remiasi streso mo-
delin, kuris akcentuoja kasdienius streso keliamus slaugytojo ripestius ir subjektywy slaugytojo atsakq i ji. Anot ¥y
mokslininky, kasdieniai slaugytojo riipes¢iai (finansiniai, laiko stokos, profesinés veiklos trikd¥iai ir kt.) kelia di-
desnj stresq nei artimo Zmogaus mirtis, pensija ar kiti svarbiis gyvenimo jvykiai, prie kuriy individai daug lengviau

prisitaiko nei prie kasdienés slaugos kelianwy riipes&iy (Alcock ir kt., 1988).

Kita tyrimy grupé akcentuoja L. I Peralino ir kt. (1996) pateikta neformalios slaugos streso modeli. Sis modelis

integruoja daugeli empiriniy tyrim, besiremianéiy streso ir jo pasekmiy kompleksidkumu (¥r. 1 pav.).

1 pav.ﬂ Neformalios slaugos pirminis stresas ir jo padariniai pagal L. 1. Pearlina ir kt. (1996)

Tredio etapo tyrimai labai susije su antruoju tyrimmy etapu, bet galima i3skirti kai kurias naujoves: nors neformali
slauga yra prilyginama stresinei situacijai su visomis slauganiiajam tenkan&iomis pasekmémis, bet kai kurie autoriai
integruoja savo tyrimuose ir pozityvius neformalios slaugos aspektus — meilg artimam slaugomam Zmogui, prisiri-
ima, empatija, vaiky itrankima { slaugos procesa, savanori¥ka pasidalijima slangos funkcijomis. Taigi neformalios
slaugos pozityvis aspektai buvo jtraukti i streso adaptacines strategijas. Visi ie néformalios slaugos aspektai suma-
Zina slaugytojo subjektyvia nadta (Cicirelli, 1980; Crispi ir kt., 1997).

Galima teigti, jog neformalios slaugos sukeliamo streso, adaptaciniy teorijy paradigmos kompleksikume kon-
tekste tyrimai (Cicirelli, 1980; Crispi ir kt., 1997) nedave pageidautiny rezultaty ~ neformali slauga nuolat susidur-
davo su daugybe anomalijy, nes tyrimai nebuve orientuoti i paties streso prieZasties Salinima,

Ketvirtasis neformalios slaugos tyrimy etapas neatsisako neformalios slangos sukelto streso ir adaptaciniy teori-
ju paradigmos. Ta&iau reikia pa¥yméti, kad pradedami analizuoti jvairiis neformaliai slaugai jtakos turintys sociali-
niy struktiiry, ypa¢ Seimos, aspektai. Moksliniy tyrimy novatorikumas reiskiasi pagatbos koncepcija. Pagalba nebe-
ra apibiidinama kaip pavieniy uZduo&iy, susijusiy su slaugomuoju, atlikimas, o kaip socialinis vaidmuo, kuris reika-
lauja, kad biity atliekamos kai kurios funkcijos. Pagalba slaugomajam sutapatinama su socialinio vaidmens atlikimn,
todél ji nebegali biiti laikoma vien kelianti stresg ar varginanti (Kramer, 1997). Tiek teigiammy, tiek neigiamy nefor-
malios slaugos padariniy slaugytojui aprailka priklauso nuo slangytojo ir slaugomyjy tarpusavio santykiy (Kamana
ir kt., 1994).

Idomu paZymeéti tai, kad dangelis mokslininky, analizavusiy neformaliaja slauga ir streso bei adaptacings strategijos
paradigma, neskyré pakankamai démesio socialinio neformalios slaugos konteksto, slaugai teikiamos formalios ir ne-
formalios i¥orinés pagalbos paradigmai, Todél labai svarbus tampa neformalios slaugos pagalbos edukacinis konteks-
tas, igalinantis suma¥inti slaugytojo subjektyvia nadta, padedantis d¥iaugtis pozityviomis slaugos pasekmémis.
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Neformalios slaugos aspektai moksliniy tyrimy kontekste

Milsy nuomone, ivairialypis neformalios slaugos pagalbos kontekstas ir aspektai neturi bilti suvokiami vien kaip
slaugytojui skirta adaptaciné strategija, o ir kaip moksliniy tyrimy objektas, padedantis nustatyti socialing pagalbos
(ypat edukacinés) neformaliai slaugai struktiira, jos elementus kaip slangos stresa $alinanéias priemones.

Iivados

Apibendring mokslinés literatiros neformatios slaugos aspektais apzvalga, galime teigti, kad neformalios slaugos ty-
rimai labiausiai yra paplite JAV, Vakany Europos ¥alyse. Lietuvoje neformalios slaugos aspekty tyrimy néra nzfiksuota.

Visus vykdytus neformalios slaugos tyrimus santykinai galima suskirstyti i etapus pagal dominuojangia streso ir
adaptacinés strategijos paradigma. Tatiau 3ie tyrimai nepakankamai analizuoja ir atskleidZia neformaliai slaugai
teikiamos pagalbos (pvz., edukacinés) reik¥me.

Galima i¥skirti kai kurivos neformalios slaugos aspekius, kurie tarpusavyje vra labai susije: socialinius-
demografinius, susijusius su visnomenés sengjimu, galimybiy kreiptis | formalias slaugos institucijas stoka, priva-
lomy laikytis artimyju slaugos tradicijy raiSkos intensyvumu ir kt., ekonominius-politinius (slaugos istatymm bazg,
vyriausybés nuostatos { neformalia slauga, nepakankamas ekonomikos augimas ir su tuo susietos ribotos slaugonmmjy
finansinés galimybés), funkcinius (neformalios slaugos funkcijos Seimoje, neformalios slaugos kompetencijos),
struftarinius (neformalios slaugos tinklas $eimoje), afettyvinius (tarpasmeniniai santykiai, jy itaka slaugai, motyva-
cijai ir kt.) bei objektyvig ar subjektyvia ju dimensijas. Tadiau akivaizd¥iai pasigendama i§samesniy sisteminiy
moksliniy tyrimy ir ypad funkciniu neformalios slaugos aspektu.

Funkcinis neformalios slaugos aspektas i¥siskiria i§ kity aspekty savo migriomis dimensijomis (objektyvia — ne-
formalios slaugos kompetencijos ir subjektyvia — neformaliy slaugytoju motyvacija).

Objektyviai neformalios slaugos dimensijai galima taikyti i¥oring pagalba neformaliam slaugytojui per {vairius
edukacinius veiksmus, two palengvinant neformataus slaugytojo subjektyvia nadta ir ugdant jo slangymo kompeten-
cijas bei skatinant motyvacija. o .

Vien geri slaugytojo ir slaugomojo tarpusavio santykiai neuZtikrina kokybi¥kos slangos ir nema¥ina slaugytojo
subjektyvios nastos. Funkcinis neformalios slaugos aspektas kaip profesionali slauga reikalauja slaugytojo Ziniy ir
gebéjimu, susijusiy su gyvenimo ciklais, krizémis, asmeninémis savybemis, slaugos principais ir kt, Reikalingas
specialus neformaliems slaugytojams skirtas mokymas, Svietimas ir ju diegimas i gyvenima.
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LES ASPECTS DES SOINS INFORMELS EN CONTEXTE DES RECHERCHES
SCIENTIFIQUES

Riita Marija Andriekiené, Eligijus Jatkauskas

Résumé

Celui qui s’intéresse un tant soit peu au soutien des personnes dgées dépendants par leurs famiiles, ne peut que
remarquer le foisonnement d’études portant sur ce domaine au cours des vingt dernidres années. Ce foisonnement a
marqué, du moins chez les chercheurs, la fin du ,,mythe” de ia désintégration des familles et, plus particuliérement
de ’abandon des personnes 4gées par leurs familles. ! est désormais admis que la famille offre 80% des services et
des soins requis par les personnes dgées.

C’est intérét marqué pour le soutien familial anx personnes fgées n’est pas le fiuit du hasard ou d‘un progrés
scientifique. Il s’explique bien d’avantage par un contexte démographique et socio politique particulier, soit fa crise
de TEtat providence, qui affecte plusieurs pays occidentaux depuis le milieu des années 70. La croissance
économique ralentie, le vieillissement marqué de la population et différents facteurs concourent & créer des
problémes financiers pour les Etats, qui limitent de plus en plus leur intervention dans le domaine de la prise en
charge des personnes dépendants et qui réorientent leurs infervemtions en privilégiant les solutions non
institutionnelles, 11 est d’ailleurs significatif que cet intérét pour les aidant informels soit d‘abord apparu daos les
pays anglo-saxons, particuliérement les Etats-Unis et la Grande-Bretagne.

Au cours des vingt derniéres années, un nombre considérable de recherches ont porté sur les aidants naturels on
informels, On peut diviser ces recherches en quatre étapes. Mais chacque étape fait une large place au stress ressenti
par ces aidants dans la prise en charge de parents 4g¢s dépendants, aux effets délétéres de ce stress et aux stratégies
adoptées ou que pourraient adopter les aidants afin de s’adapter & ce réle. Cette approche du phénomeéne de la prise
en charge des parents 4gés par les membres de leurs familles est nettement dominante quantativement, Elle a
égalernent largement orienté le développement des politiques et des services aux aidants informels.

Dans le cas de ces études, on pourrait parler d’un paradigme, compte tenu de leur homogénéité théorique et
méthodologique. En fait, il s agit du paradigme dominant de la recherche sur 1’ aide informelle.

Ayant fait I’analyse de Iz littérature scientifique portant sur les soins informels nous pouvons tirer la conclusion:
il est possible d’analyser les soins informels sous ’angle de quelques aspects. En allant plus loin, nous avons dégagé
les aspects tels que: aspect socio démographique, aspect économique politique, aspect fonctionnel, aspect structurel,
aspect affectif. Pour faciliter le fardeau subjectif de ’aidant informel, les actions d’intervention — la formation des
aidants informels sont nécessaires. Mais les recherches scientifiques dans le domaine de I’aide informelle, méme de
quatriéme étape, ne porte pas le caractire systématique en parlant de P’analyse approfondie des aspects des soins
informels. L’analyse de 1’aspect fonctionnel des soins informels est de Iutilité trés importante grace & sa dimension
objective (les compétences des aidanis informels) et subjective (motivation des aidants informels). C'est la
dimension objective des fonctions de I’aide informelle peut devenir objet de la formation des aidants informels.
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