KLAIPEDOS UNIVERSITETAS

Sveikatos moksly fakultetas

Slaugos katedra

Agnija Zebrauskiené

SLAUGYTOJU VILTIS, SLAUGANT ONKOLOGINE
LIGA SERGANT] VAIKA

Slaugos studijy programos magistro baigiamasis darbas

Klaipéda, 2019



MAGISTRO BAIGIAMOJO DARBO LYDRASTIS

(magistro baigiamojo darbo pavadinimas lietuviy kalba)

Patvirtinu, kad magistro baigiamasis darbas paraSytas savarankiskai, nepazeidZiant Kitiems
asmenims priklausanc¢iy autoriy teisiy, visas magistro baigiamasis darbas ar jo dalis nebuvo
panaudotas Klaipédos universitete ir Kitose aukStosiose mokyklose.

(magistro baigiamojo darbo autoriaus vardas, pavard¢ ir parasas)
Sutinku, kad magistro baigiamasis darbas butu naudojamas neatlygintinai 5 m. Klaipédos
universiteto studijuy procese.

(magistro baigiamojo darbo autoriaus vardas, pavardé ir parasas)

Magistro baigiamaji darba ginti ...
(irasyti — leidziu arba neleidziu)
(data) (magistro baigiamojo darbo vadovo vardas, pavardé ir parasas)
Baigiamasis darbas jregistruotas katedroje ..o
(data)
(katedros sekretorés vardas, pavardé ir parasas)
Magistro baigiamaji darba ginti ...
(jra8yti — leidziu arba neleidziu)

(data) (katedros vedéjo vardas, pavardé ir parasas)

RECENZENTU(-IS) SKITTU ..eoiviiiiieciie ettt e e b e et e et eerr e e sbeeasbeesreeennee e

(data) (katedros ved¢jo vardas, pavardé ir parasas)



SANTRAUKA

Zebrauskiené A. Slaugytojy viltis, slaugant onkologine liga sergant] vaika. Slaugos magistro studijy
programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. I. Brasaité, Klaipédos universitetas:
Klaipeda, 2019. — 68 p.

Slaugytojy viltis tampa labai svarbi, slaugant onkologine liga sergant] vaika. Onkologiné liga
jtakoja slaugytojy ir sergancio vaiko vilties i§gyvenimg. Viltis yra perduodama per slaugytojy ir
vaiko tarpusavio sgveikas - pasitiké¢jimo gristus tarpusavio santykius, empatiskag bendravima.
Slaugytojy taikomos vilties jkvépimo ir palaikymo strategijos gali sustiprinti viltj tiek serganciajam,
tiek slaugytojams. Didziausia problema - kai slaugytojai nemoka tinkamai jkveépti ir palaikyti viltj,
todel viltis gali biti ne tik perduota, bet ir sunaikinta.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy viltj, slaugant onkologine liga sergantj vaika.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudotas tyrimo instrumentas: anoniminé anketa,
kuri sudaryta i§ HHI ir HIQ klausimyny. Duomenys buvo analizuojami statistinio paketo (SPSS)
17.0 versija. Imtj sudaré: 104 slaugytojai. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad slaugytojy vilties i§gyvenimo lygis, slaugant onkologine liga
sergant] vaika, buvo pakankamai aukStas, vidurkis 1§ galimy 48 baly sieke 38,82+4,87 baly.
Sociodemografiniai duomenys slaugytojy vil¢iai jokios jtakos netur¢jo. ISanalizavus patirtimi
gristos strategijos teiginiy vertinimus imant bendra slaugytojy grupe¢ nustatyta, kad slaugytojai
dazniausiai skatino vaikg kalbéti apie viltj ir jos reikSme, suteikdavo laiko ir galimybiy apmastyti
gyvenimo prasme ir tikslg, mirties, mirimo bei kentéjimo prasme. Tarpusavio santykiy gristos
strategijos taitkymo metu stengdavosi puoseléti, palaikyti vilt] kliento artimyjy ir Seimos tarpe.
Naudojant dvasingumu grjstg strategija dazniausiai pripazindavo, gerbdavo ir palaikydavo paciento
poziiir] ir jsitikinimus. Racionalaus mastymo gristos strategijos metu dazniausiai slaugytojai padéjo
jaustis komfortiskai/sumazino skausma, sukiré ripestinga, jaukig atmosfera, klausési ir buvo Salia.
ISvada. Viltis yra gyvybiskai svarbi, slaugant onkologine liga sergantj vaika, ji kaip galinga jéga,
kuri padeda sveikti. Slaugytojy vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy daznesnis naudojimas yra
reikSmingai susijes su aukStesniu vilties iSgyvenimo lygiu. Slaugytojai i§ vilties jkvépimo ir
palaikymo strategijy reikSmingai dazniau naudojo racionaliu mastymu grista strategija nei patirtimi,

tarpusavio santykiais ir dvasingumu grjstas strategijas.

Reiksminiai Zodziai: viltis, vilties jkvépimo ir palaikymo strategijos, dvasingumas, vaikas,

onkologin¢ liga, tévai, slaugytojas.



SUMMARY

Zebrauskiené A. Nurses’ Hope in Caring for Child with Oncological Disease. Master’s thesis in
Nursing study program. Supervisor Ass. Prof. Dr. I. Brasaité, Klaipeda University: Klaipeda, 2019.
— 68 p.

The hope of the nurses becomes very important when caring for a child with an oncological disease.
Oncology affects the hope experience of the nurses and a sick child. Hope is transmitting through
the interaction of the nurse and the child - trusting interpersonal relationships, empathic
communication. Nursing strategies to inspire and maintain hope can strengthen it for both patient
and the nurses. The huge problem is when nurses are not able to properly inspire and maintain hope,
so hope can be both transmitted and destroyed.

The aim of the study is to analyse nurses™ hope in caring for child with oncological disease.
Methodology of the study. A quantitative study was performed. Study means used: Anonymous
form consisting of HHI and HIQ questionnaires. Data were analysed in the Statistical Package
(SPSS) version 17.0. The quantity consisted of 104 nurses. The study was performed in compliance
with ethical principles.

The study results. It was found that a level of the nurses™ hope experience in caring for child
oncological disease was high enough - the mean of the possible 48 points reached 38.82+4.87
points. Social and demographic data did not influence nurses” hope. An analysis of experience-
based strategy statements of a common group of nurses found that nurses generally encouraged the
child to talk about hope and its meaning, providing time and opportunity to ponder the meaning and
purpose of life, the meaning of death and suffering. They tried to nurture and maintain hope in the
patient’s relatives and family during the application of the strategy based on mutual relations. When
using a spirituality-based strategy, nurses generally recognized, respected and supported the
patient’s attitudes and beliefs. When using rational thinking-based strategy, the nurses helped often
to feel comfortable/reduce pain and created a caring, comfortable atmosphere — they listened
carefully and stayed around.

Conclusion. Hope is vital in caring for a child with oncological disease — it is a powerful force that
helps healing. Increased use of nurse inspiration and support strategies is significantly associated
with higher levels of hope experience. Nurses were significantly more likely to use rational
thinking-based strategies of hope-inspiring and supportive strategies than strategies based on
experience, relationships and spirituality.

Key words: hope, strategies to inspire and maintain hope, spirituality, child, oncological disease,

parents, nurse.
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SANTRUMPOS

NIC — Tarptautin¢ slaugytojy taryba.

RIT — reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius.
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IVADAS

Slaugytojy viltis Lietuvoje yra mazai nagrinéta tema. Apie slaugytojy viltj, slaugant
onkologine liga sergantj vaika, atlikty moksliniy darby ir tyrimy Lietuvoje nerasta. Slaugytojo
vaidmuo vilties jkvépimo procese jgauna didelés svarbos dél ilgo laiko, praleidziamo kartu su
ligoniu, dé¢l galimybés uzmegzti artimus, pasitikejimu gristus santykius, dél profesionalo vaidmens
ir autoriteto, taCiau negalima pamirsti, kad viltis gali buti ir sunaikinta. Stebéti slaugytojy vilties
1Sgyvenimo lygj, puoseléti vilt] naudojant vilties jkvépimo ir palaikymo naudojimo strategijas yra
prasminga ir bitina, siekiant uztikrinti efektyvig ir visapusiS$ka slauga bei auksSta paciento
iSgyvenamos vilties lygj (Katarskis, 2011, p. 153).

Ziarint i§ slaugytojo pozicijos viltis gali padéti onkologine liga sergan¢iam vaikui aktyviau
kovoti su liga, imtis gydymo, nukreipti savo pastangas gijimo link ar priimti esama liga ir
kiirybiskai prisitaikyti (Seskevi¢ius, Valiuliené, Gudeliené-Gudelevi¢iené, 2014, p. 4). Tuo padiu
metu didesng viltj iSgyvenantis slaugytojas tikétina dés daugiau pastangy atlikdamas savo darba,
bus labiau organizuotas ir empatiskas. Viltis negali egzistuoti vakuume — tarpusavio santykiai yra
esminiai ir svarbiausi siekiant jg jkvépti ir palaikyti (Katarskis, 2011, p. 140). Viltis apibréziama
kaip suvokiamas gebé¢jimas nuvesti kelius link norimy tiksly ir motyvuoti patys save kaip tuos
kelius panaudoti (Snyder, 2000, p. 55). Viltis yra galinga ir gyvybiSkai svarbi gyvybés jéga, kuri,
kaip jrodyta, atkuria sveikatg (Bally et al., 2014, p. 366). Viltis gali bati daugialypé, prisidéti prie
susidorojimo ir daryti jtaka sveikimui. Tyréjai jrodé, kad gydymas ir slauga sukelia viltj, o
tarpasmeninis rySys tarp onkologine liga sergancio vaiko ir slaugytojo yra biitinas pasveikimui
(Stavarski et al., 2018, p. 24).

Vilties koncepcija Siomis dienomis tapo vis labiau aktuali tema slaugytojui, slaugant
onkologine liga sergancius vaikus (Sloan, 2015, p. 19). Akivaizdu, kad slaugytojas susiduria su
dideliais i88ukiais, kylanciais dél did¢jancio vaiky sergamumo onkologinémis ligomis, dél
atsiradusiy tévy poreikiy susidiirus su jvairiomis problemomis, slaugant savo vaika, ir kasdieniu
supratimu apie vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimo reikalingumg. Vaiko slaugoje
slaugytojai gali taikyti vilties jkvépimo ir palaikymo naudojimo strategijas, kurios didinty vilt]
vaiky populiacijoje. Taikomos strategijos, nuoSirdiis ir artimi tarpusavio santykiai tarp maZzamecio
vaiko ir slaugytojo gali sustiprinti vilties jausmg tiek serganciajam, tiek paiam slaugytojui
(Narayan et al., 2019, p. 25).

J. Geffen (2012, p. 12) nurodo, kad onkologiné liga tai tarsi kelioné, kurioje keliauja
slaugytojas, sergantis onkologine liga vaikas ir jo Seimos nariai. Autor¢ akcentuoja, kad kelion¢je
svarbu turéti reikiamg kelrodj — slaugytoja, kuriuo galima biity pasitikéti, nuoSirdziai bendrauti.

Onkologinés ligos diagnozés suzinojimas sukrecia ne tik patj vaika, taciau ir jo Seimos narius.



Tuomet pasikeicia serganciojo vaiko gyvenimas, nes jj palieCia ligos patirtis. Liga kaip iSbandymas
serganciajam ir jo Seimos nariams, kuri labiau paveikia prota, Sirdj ir dvasig nei kiina.

Slaugytojo bendravimas su onkologine liga serganciu vaiku yra labai sunkus, nes slaugos
procese jis yra sveikatos mokytojas, stebétojas, Seimos gyné¢jas, konsultantas, advokatas, tyrinétojas,
aplinkos keitéjas, vilties tiekejas, kuris veikia kaip filtras tarp Seimos ir gydytojo (Istomina,
Sviatlovi¢ien¢, Dumbrauskiené, 2011, p. 177). Slaugytojas privalo zvelgti | sergantjji vaika
holistiskai (Smith, 2014, p. 22). Slaugymo procese slaugytojui tenka nemazas kriivis, nes jis turi
rupintis serganciojo vaiko fiziniais, socialiniais, psichologiniais, dvasiniais poreikiais, turi suprasti
tiek vaiky, tiek jy tévy varginancias problemas, padéti jas iSspresti taikant vilties jkvépimo ir
palaikymo naudojimo strategijas (Stein, Kolidas, Moadel, 2015, p. 19; Istomina, Sviatlovi¢iené,
Dumbrauskiené, 2011, p. 178). Onkologinés ligos metu nuolat kinta sergancio vaiko psichoemociné
bikle¢, todel pablogeja slaugytojo bendravimas su vaiku, tuomet vaikas negali i§sakyti savo jausmy,
poreikiy ir sumazéja tarpusavio santykiy uzmezgimo tikimybé. Ligos metu vaikas neturi noro
priimti pagalbg i§ slaugytojo, artimyjy, kadangi yra pasimetes ir koncentruojasi ties savo emociniais
iSgyvenimais, todél santykiy kirimas turi buti l1étas, kad buty pelnytas vienas kito pasitikéjimas.
Svarbiausia vaikui biitina pasakyti, kad jis iSgirsty ir suprasty, kad slaugytojas jo neiSgelbés, bet
tkvéps vilties, kad yra galimybé gyventi kitaip (Lugina, Vaskelyte, 2018, p. 11).

Slaugytojas, turintis auksta vilties i§gyvenimo lygi, taiko holisting slaugg bei turi individualy
poziiir] ] sergant] vaika, jo gydyma ir slauga, pakankamai démesio skiria vaiko fiziniy, emociniy,
dvasiniy/egzistenciniy/religiniy poreikiy tenkinimui, ieSko prasmés, vilties, o tai ir yra pagrindas
slaugoje kuriant jveikos strategijas, kurios gerinty serganciojo vaiko gyvenimo kokybe jvairiose
ligos stadijose (Ripamonti et al., 2015, p. 513). Onkologinés ligos akivaizdoje slaugytojas turi bati
atviras vaiko kancios istorijai, nejausdamas poreikio tg kancig iStaisyti ar pakeisti. Niekas negali
atimti tos gilios kancios, taciau slaugytojas iSlaikydamas auksta vilties i§gyvenimo lygj ir budamas
uzuojautos klausytojas, leidzia pacientui jaustis maZziau vieniSu, maziau bijoti ir susivokti, padéti
gydymui ir iSlaikyti viltj (Puchalski et al., 2019, p. 2). Pacienty dvasiniai stiprybés istekliai turéty
bati palaikomi ir integruoti j slaugos plang (Ripamonti et al., 2015, p. 514).

Kai tévai susiduria su sunkia vaiko onkologine liga, tai jie kelia klausima, kaip jie toliau
gyvens su vaiko liga, kas suteiks jiems viltj ir kas bus jeigu jy vaikas mirs? Tuomet slaugytojas
tévams ir jy serganCiam vaikui gali buti dvasininku, kuris nuramina, paguodzia ir suteikia vilties
(Pukinskien¢, 2011, p. 69). Vilties jkvépimo procesui jtakg daro tai, kaip vilt] iSgyvena pats
slaugytojas ir kaip jis uzmezga bei palaiko kontakta su serganciu vaiku, koks jo pozitris i slauga,
sagmoningai ar nesagmoningai naudoja atitinkamas strategijas. Nustatyta, kad didesn¢ viltj
1Sgyvenantys slaugytojai ir patys jauciasi komfortabiliau, kai jiems tenka dirbti su mirStanciais

pacientais (Feudtner et al., 2010, p. 834). A. Katarskis (2011, p. 138) teigia, kad mazdaug pusé



slaugytojy susiduria su sunkumais, stokoja jgtidziy ar nezino, kaip jkvépti viltj savo pacientams. Tai
liudija, koks svarbus yra slaugytojo pasiruoSimas dirbti su serganciaisiais, nes negalima pamirsti,
jog viltis turi savybe biiti ne tik perduota, bet ir sunaikinta.

Tyrimo objektas: slaugytojy viltis, slaugant onkologine liga sergantj vaika.

Tyrimo subjektas: slaugytojai, slaugantys onkologine liga sergantj vaika.

Tyrimo tikslas. Isanalizuoti slaugytojy viltj, slaugant onkologine liga sergantj vaika.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti slaugytojy vilties iSgyvenimo lygj priklausomai nuo sociodemografiniy

duomeny, slaugant onkologine liga sergant] vaika.

2. ISanalizuoti slaugytojy vilties jkvépimo ir palaikymo naudojimo strategijas, slaugant

onkologine liga sergantj vaika.

3. Ivertinti slaugytojy vilties i§gyvenimo lygio sasajas su vilties jkvépimo ir palaikymo

naudojimo strategijomis, slaugant onkologine liga sergantj vaika.

Tyrimo hipotezé: tikétina, kad slaugytojai, turintys aukstesnj vilties i§gyvenimo lygj ir
slaugantys onkologine liga sergantj vaika, darbe dazniau naudoja vilties jkvépimo ir palaikymo
strategijg susijusig su dvasingumu.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé.

2. Kiekybinis tyrimas - anketiné apklausa.

10



I. SLAUGYTOJU VILTIS, SLAUGANT ONKOLOGINE LIGA SERGANT]I
VAIKA

1.1. Onkologiniy ligy epidemiologija

Onkologiniai susirgimai Siuolaikinéje visuomengje yra didelé problema visame pasaulyje,
nes pagal Zmoniy sergamumg ir mirtingumg S$ie susirgimai ligy sgraSe uzima antrg vieta.
Pacientams, sergantiems onkologinémis ligomis, gyvenime iskyla daug problemy, kurios sietinos su
finansy trikumu, varginanciais fiziniais simptomais, sunkumais atliekant kasdienines veiklas,
informacijos apie jy liga trikumu ir psichologinémis problemomis. Onkologiné liga daugumai
tampa, kaip verdiktas bei siejasi su gresian¢ia mirtimi, nors ir Siuolaikiné medicina bei
technologijos pastoviai tobuléja. Slaugytojui svarbiausia uzduotimi tampa psichologinés pagalbos
teikimas pacientui, nes serganciajam, suzinojus savo onkologinés ligos diagnoze, keifiasi JoO
psichoemociné biisena, nes jis i§gyvena stipry emocinj stresg (Lugina, Vaskelyte, 2018, p. 9).

Pasaulio mastu vaiky onkologinés ligos priskiriamos prie skausmingiausiy bei dazniausiy
visuomenés sveikatos problemy. Vaikus uzklupusi liga — individuali, bet skiriasi nuo suaugusiyjy
onkologiniy susirgimy pagal savo kilme, paplitimg ir prognoze¢. Vaiky sergamumas onkologinémis
ligomis yra 100-150 naujy atvejy/vienam milijonui vaiky per vienerius metus ir yra dazniausiai
susergama per pirmuosius gyvenimo metus. Vienos i§ dazniausiy onkologiniy ligy vaikystéje yra
leukemija, centrinés nervy sistemos, inksty ir minkstyjy audiniy navikai bei neuroblastoma. Stebima
tendencija, jog berniuky sergamumas onkologine liga yra daZnesnis nei mergai¢iy. Lietuvoje ir
uzsienyje statistikos duomenys yra panaSiis. Nagrin¢jant vaiky, serganciy létinémis ligomis,
statistika, pastebima, kad iSlieka pastovus sergamumo skaicius onkologinémis ligomis (Remeikiene,
2016, p. 16).

Kiekvienais metais Lietuvoje wuzregistruojami 65-80 naujy onkologinémis ligomis
susirgusiy vaiky atvejy. Norint pasiekti geresnius gydymo bei slaugos rezultatus, slaugytojai labiau
atsizvelgia ] bendravima su vaikais, susirgusiais piktybinémis kraujo ligomis, ir su juos slauganciais
Seimos nariais (Liutkuté, Kuskiené, 2018, p. 10). Onkologinémis ligomis serganciy vaiky Lietuvoje
daZnis yra panagus j kity Siaurés Europos 3aliy — 12,75 atvejy i§ 100 000 vaiky. Naujausios gydymo
technologijos gali pagelbéti daugeliui vaiky iSgyventi, bet apie 25-33 proc. vaiky, susirgusiy
onkologine liga, numirSta. Tévams vaiko onkologiné liga bei mirtis suprantama, kaip neteisingas ir
nenattiralus jvykis. Tad realybei tiek tévai, tiek slaugytojai maistauja. Tévams svarbu, kad jy sveiki
vaikai neiSgyventy nerimo bei sumaiSties jausmo, kuris sietinas su vaiko pasaulyje atsiradusia
mirtimi. Tévai norédami sveikiems vaikams sukurti apsaugg nuo mirties, nesiveda jy j stacionarg
aplankyti Zmoniy, kurie jau mirSta, taip pat jy nesiveda prie mirusiy zmoniy (Butkeviiené,

Pudzemiené, 2012, p. 42).
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Remiantis jvairiais literatiros Saltiniais onkologinés ligos sgvoka apibiidinama skirtingai -
navikai, piktybiniai augliai, vézys. Onkologinius susirgimus lemia jvairiy veiksniy jtaka, tai
genetiniy bei fiziniy, kurie jvardijami iSoriniais veiksniais. Prie tokiy veiksniy priskiriami cheminiai
kancerogenai (asbestas, tabako dumai, alkoholis), kancerogenai (ultravioletiné¢ ir jonizuojanti
spinduliuoté) ir biologiniai kancerogenai (virusai, bakterijos, infekcijos). Pagrindinis onkologinés
ligos pozymis yra ypatingai staigus supiktybéjusiy lasteliy augimas, jy plitimas j kitus audinius,
metastazavimas. Pagrindiné paciento mirties priezastis — kai vézys i$plinta i§ pradinés naviko vietos
ir metastazuoja (World Health Organization, 2018).

Onkologiné liga pasizymi daugialypiskumu ir apima apie 100 skirtingy vézio tipy. Si liga
sukelia fiziniy, psichosocialiniy bei ekonominiy vézio jtakojamy problemy atsiradimg, kurios
iSkyla, kai vaikui diagnozuojama liga bei jos lydi jj iki pat jo mirties. Onkologinés ligos eiga
apibudina stadijos, kuriy grupavimas priklauso nuo auglio atsiradimo vietos, jo sudétingumo bei
auglio i$plitimo ] kitus audinius — metastaziy (Eimutiené, 2013, p. 11). Onkologing ligg - 1éting liga,
sukelia pakitusiy (piktybiniy) lasteliy dariniai ir liga apibiidinama, kaip vézys. Piktybinés lastelés
neribotai dauginasi ir neretai perauga j gretimus audinius, taip pat metastazuoja j kitas organizmo
vietas (Hoffman, Lent, Raque-Bogdan, 2013, p. 243).

Higienos instituto duomenimis, vaiky sergamumas onkologinémis ligomis 2016 metais buvo

12,54 atvejy 1 000 Lietuvos vaiky (Higienos institutas, 2017).
1.2. Vilties ir dvasingumo raiS§ka onkologine liga sergancio vaiko slaugos procese
1.2.1. Vilties samprata

Viltis yra emocinis iSgyvenimas, kuris atsiranda tada, kai zmogus laukia kurio nors
pageidaujamo jvykio ir tai yra tikéjimas, kad norimas jvykis tikrai jvyks realiame zmogaus
gyvenime. Vilties atsiradimg lemia Zmogaus Zinojimas apie objektyvias laukiamas jvykio priezastis
bei savo emocinés patirties atsiminimas, tai kity emociniai iSgyvenimai, nelaimés, dziaugsmas,
malonumas, neviltis, kurie buvo sukaupti anksciau iSgyvenus panasias situacijas. Tik turédamas
vilt] Zmogus gali jsivaizduoti, numatyti jvykiy eiga (Psichologijos zodynas, 1993, p. 327). Taip pat
vilt] galima jvardinti, kaip savitg vidin] veiklos reguliatoriy, kurio pagalba atrandami vilties
padariniai bei tikslingumas. Viltis visada iSlieka esant stipriai motyvacijai, nezitrint | esancias
aplinkybes, kurios vilties neskatina (Visuotiné lietuviy enciklopedija XXV tomas, 2014, p. 241).
Filosofijos Zodyne viltis (gr. elpis, lot. spes) reiskia laukima, kai tikimasi, kad i$sipildys troksStamas
geéris, kad pasiseks jgyvendinti savo norus. Sunkioje gyvenimo situacijoje viltis yra stipriausias

stimulas, kuris veda Zmogy pirmyn ir neleidzia jam paluzti (Halder, 2002, p. 232).
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Viltis yra tikéjimo jausmas ir noras, kad jvykty tam tikras dalykas, kai yra naudojama kaip
daiktavardis. Kaip veiksmazodis, viltis reiSkia noréti, kad kazkas jvykty ar biity. Kaip biuidvardis
viltingas - tai yra maziau vilties objekto ir labiau apibendrintos vilties iSraiska, kai zmogus tikisi,
nors gydymas neveikia (Visuotiné lietuviy enciklopedija XXV tomas, 2014, p. 241). Kontekstas,
kuriame apraSyta viltis, turi jtakos apibrézimui. Dauguma medicinos ar psichologijos literatiros
tyringja viltj negalios ar gyvybei pavojingos ligos kontekste (Sloan, 2015, p. 18).

Vilt] galima apibidinti atsizvelgiant | jos santykj su kitomis salygomis ir rezultatais. S.
Folkman (2010, p. 904) savo es¢ apie vilt] streso ir susidiirimo teorijos kontekste parodo, kad viltis
yra pazintin¢ blsena, turinti emocinius tonus, kurie padeda mums valdyti neapibréztuma,
susidorojant su besikeiCiancia realybe. Viltis padeda kompensuoti nerimo Saltinius, kurie kelia
grésme destabilizuoti miisy saugumo jausma neapibréztumo laikotarpiu. Dinamiskas vilties pobiidis
leidzia valdyti nezinomybe, tuo pa¢iu metu laikydamasis priestaringy teiginiy. Sis gebéjimas
laikytis vilties dideliy nelaimiy akivaizdoje biidingas vaiky, kencianciy nuo gyvybei pavojingos
onkologinés ligos, tévams bei slaugytojams (Barrera et al., 2013, p. 409; Samson et al., 2009, p.
105).

Viltis yra neapibréziama, nes ji gali pasireik$ti jvairiais budais. Norintys apibrézti viltj
daznai pastebi, kad viltj apibtidina tai, ko néra. M. Miceli ir C. Castelfranchi (2010, p. 254) savo esé
apie vilt] aptaré aiskios vilties apibrézimo uzdavinj. Viltis yra miglota dél to, kad sunku atskirti ja,
kaip skirtinga ar bent jau Siek tiek issiskirian¢ig i$ kity numatomy vaizdavimy. Autoriai apibrézia
prognozuojamus vaizdavimus kaip tikimybés arba konkretaus mastymo rezultatus. Jie teigia, kad
viltis néra tas pats kaip tikéjimas, optimizmas ar pasitikéjimas. Sie trys iSankstiniai vaizdavimai i
esmes reiskia teigiamus liikesCius arba jsipareigojimg siekti teigiamy rezultaty. Tikéjimas reiskia
Isipareigojimg ir pasitikéjimg norimo dalyko jvykdymu. Viltis nereikalauja teigiamy lukesciy ar
prisiimty jsipareigojimy. Vis dar galima tikétis, kad laukiama neigiamy lukes¢iy. Tikéjimas yra
panaSus ] pasitikéjima, taciau skiriasi tuo, kad tai reiskia tikejima ar pasitikéjima rezultatu ir gali
biti nepriklausomas nuo jrodymy. Vilties 1§ tikryjy yra daugiau, kai yra daugiau neapibréztumo dél
rezultaty. Remiantis $iais teiginiais, viltis néra tas pats kaip pasitikéjimas, optimizmas ar tikéjimas
(Miceli, Castelfranchi, 2010, p. 255).

C. R. Snyder (2000, p. 55) vilties teorija gime teigiamos psichologijos srityje. Jos teorija yra
ta, kad viltis yra pazintinis rinkinys, pagristas abipusiSkai gauto sékmingo poveikio (tikslo
nustatymo) ir kelio (planavimo siekti tiksly) prasmés. Sis apibrézimas reiskia galimybe suformuoti
patikimg kelia, susijusj su tikslu, bei motyvacijg judéti link Sio tikslo. Autor¢ pripazjsta, kad klititys
daznai atsiranda kelio viduryje. Siuo atveju reikia apsvarstyti alternatyvius kelius. Nors viltis daznai

apibréziama kaip emocija, skatinanti aktyvuma, vilties emocija atsiranda kaip tiksliniy minciy ir
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veiklos Salutinis produktas - suvokiama sékmé sickiant tikslo lemia teigiamas emocijas ir tuo tarpu
yra suvokiamos nesékmés neigiamos emocijos.

R. S. Lazarus (1999, p. 660) i§ modifikuoto subjektyvizmo perspektyvos teigia, kad viltis
yra daugiau nei troSkimas (emocija), turintis pazintinj komponenta, kuriam reikia tikéjimo j palanky
rezultatg. Jis tarnauja kaip Saltinis, padedantis mums susidoroti sunkumy ar neapibréztumo metu.
Autorius siiilo tris temas, i§ kuriy kilo jo vilties samprata: 1) kiekvienas zmogus atneSa aiSkig
perspektyva 1 jo vertinimg apie tai, kas vyksta, ir apie savo ir kity gerove, 2) iSgyvenimas yra
strategija, kurig mes pagal pasirinkimg apgalvojame, jauCiame ir elgiamés, siekdami miisy
motyvacijos, remiantis miisy vertinimu, kuris daro mums jtaka, ir 3) reikSmé, kurig mes sukiiréme 18
miusy aplinkybiy, yra aplinkos ir asmenybés produktas.

Neviltis turi Siek tiek kitokig reik§Smg nei viltis. Tai stipri emociné biisena, kuri gali i$likti
ilga laikg, nors norimas jvykis ir nejvyksta. Neviltis tai suvokimas, kad trokstamas dalykas
nebejvyks. Neviltis yra nusivylimas, vilties nebuvimas, nusiminimas (Visuotiné lietuviy
enciklopedija XXV tomas, 2014, p. 241).

Viltis — vienalyté sgvoka ir ja sunku apibrézti (Herth, 2005, p. 170). Viltj sudarantys
bruozai: dinamiSkumas, daugialypiSkumas, galia suteikianti veikima, biitinumas gyvenime atsiradus
sunkiems iSbandymams, pasidavimas aplinkos jtakai, rySys su uZuojauta ir riipestingumu,
dvasingumas, optimizmas, kryptis j rytdieng bei individualybe (Katarskis, 2011, p. 139).

Vilt; galima apibrézti kaip daugialype, dinamiska jéga, kurig charakterizuoja jsitikinimas,
jog ateityje bus pasiekta tai, kas besivilian¢iam asmeniui yra realiai jmanoma ir asmeniskai svarbu
(Katarskis, 2011, p. 142). Viltis tarnauja kaip gyvybés iSsaugojimo bei stiprybés ir komforto
Saltinis, kurio déka tévai apsaugomi nuo baimes ir neapibréztumo, esant jy vaiky onkologinés ligos
diagnozei (Bally et al., 2014, p. 366). Viltis pasizymi pazintiniais, emociniais, elgesio,
palaikomaisiais, laikinais ir kontekstiniais procesais. Vadovaudamiesi vaiko bukle ir gydymo
rezultatu, viltis yra apibiidinama kaip iStverminga ir silpna, ir gali biiti arba negali biiti orientuota |}

tikslg arba konkretumg (Barrera et al., 2013, p. 412).
1.2.2. Vilties raiska

Vilties iSgyvenimas jgauna didelés svarbos, kada zmogus susiduria su vilt
susilpninan¢iomis patirtimis — tai atsiradusi liga, praradimas bei jam svarbios nesaugumo jausma
veiksmingg prisitaikyma prie esamos padéties, uzklupusios ligos (Folkman, 2010, p. 903). Kadangi
slaugytojai didziaja laiko dalj stacionare btina $alia pacienty, juos slaugo, tad slaugytojai turi mokeéti
veiksmingai jkvépti ir palaikyti paciento vilt, nes vilties patyrimui pavojy kelia onkologinés ligos

atsiradimas. Slaugytojai, kurie turi savyje didesne¢ viltj, taiko dazniau veiksmingas vilties didinimo
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strategijas. Slaugytojy ir pacienty geresné savijauta priklauso nuo slaugytojy vilties lygio jkvépimo
ir palaikymo. Slaugytojy viltj galima jvardinti kaip teigiamg slaugytojo laukima i$ ateities. Toks
laukimas nulemia psichologing savijauta bei naudojamy vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy
taikyma sgveikaujant su serganciaisiais (Katarskis, 2011, p. 141).

S. Folkman (2010, p. 905) pazymi, kad viltis sunkiai sergantiems pacientams yra reikalinga,
tik svarbu, kad suteikiama viltis buty tikra, reali, o ne magiska. MagiSka viltis yra tokia, kuri
atspindi visus paciento norus - kazkokiu biidu Dievas, likimas ar laikas pakeis situacijg. Tikra viltis
yra pagrista tikrove. Slaugytojas turéty tévams padéti neprarasti vilties, nes ji padeda islikti,
iSgyventi. Tikrosios vilties pavyzdziai yra tévy viltis, kad vaikas mirs maziau kentédamas,
tikéjimas, kad vaikas dar iSgyvens iki tam tikro Seimos jvykio, viltis, kad visa Seima vaiko mirties
akivaizdoje bus kartu (Butkeviciené, PudZzemien¢, 2012, p. 44).

M. Barrera ir Kiti mokslininkai (2013, p. 409) atliko perspektyvy kokybinj tyrima, pagrjsta
teorine metodika, kuriame dalyvavo 35 tévai, kuriy vaikams neseniai buvo diagnozuota onkologiné
liga, o vaikai tuo metu buvo gydomi nuo sunkios onkologinés ligos (su 10 proc. ar maziau
iSgyvenimo tikimybe), kad iSsiaiskinty, kas tapo naujausia viltingumo ir silpnumo teorija tarp tévy.
Vilties islaikymas buvo palengvintas sutelkiant démesj j dabarting teigiama, psichosocialing parama
ir dvasingumg. Vilties vingrumg nulémé Zinojimas apie neigiamg gydymo poveikj arba
nepakankamg vaiky gydymo poveikj, negatyvumas 1§ kity, fizinis ir psichologinis iSsekimas,
informacijos perkrova, baimé ir neapibréZtumas. [domu tai, kad vaiky, turin¢iy baisiausig prognoze,
teévai gali i§saugoti vilt], o tai savo ruoZtu lemia gebéjimga iSlaikyti funkcijg bei palaikyti moralg.

Neseniai buvo taikytas pagrjstas J. M. Bally ir kity tyréjy (2014, p. 363) teorinis metodas,
kuris leido jvertinti tévy vilties iSgyvenimo lygj vaiky onkologinés ligos eigoje. Buvo apklausti 13
tévy, kuriy vaikams taikomas aktyvus gydymas. Sio darbo rezultatas - teorija, pavadinta ,,Palaikyti
viltj“ (angl. ,,Keeping Hope Possible®). Bendras tévy ripestis - neprarasti vilties, todél viltis galéjo
atsirasti kaip priemong, paaiskinanti tévy procesus ir jausmus, susijusius su viltimi del jy vaiko. J.
M. Bally su bendraautoriais (2014, p. 364) identifikavo 4 ciklinius subprocesus, kuriuos tévai
naudoja norint iSsaugoti viltj: realybés priémimas, kontrolés nustatymas, vilties restruktiirizavimas
ir tikslinis pozityvus mastymas. Siems procesams jtakos turi jvairiis tévy nustatyti tarpininkavimo
veiksniai: nuolatinis vaiko sveikatos vertinimas, Ziniy ir patirties jgijimas, rySys su kitais, buvimas
grandinéje ir tikéjimo patvirtinimas. Tévai Siuos procesus iSgyvendavo pasikartojant ir cikliskai, tuo
padiu svyruojant tarp vilties dél geriausio ir pasiruo§imo blogiausiam. Sis darbas parodo tévy
unikaly poziiirj i pacig viltj.

Vilties jkvépimu pradéta dometis palyginti neseniai. Pirmajj darba vilties tema para$¢ B.
Wright ir F. C. Shontzas 1967 m. Vélesni tyrimai vyko tik po deSimties mety pertraukos.

Ankstyvuosiuose tyrinéjimuose daugiau démesio skirta neviléiai ir hospitalizuotiems psichikos
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ligoniams. Kad biity atkreiptas démesys j viltj, daugiausiai jtakos padaré slaugos specialisty tyrimai,
pabréze vilt], ir pozityviosios psichologijos judéjimas. 1985 m. pasirodes K. Dufault ir B. C.
Martocchio darbas padéjo pagrindus tolimesniems $ios srities moksliniams darbams. Kadangi buvo
matyti, kad vilties lygio matavimas gali pagerinti slaugg, riipintis pacientais, poreikis jvertinti viltj
paskatino kurti ir jteisinti HHI (angl. Herth Hope Index) — vilties igyvenimo lygio nustatymo
klausimyng (Sloan, 2015, p. 17).

1.2.3. Dvasingumo samprata

Dvasingumg galima jvardinti kaip tam tikra pozilirj j gyvenimg. Dvasingumas atspindi
Zmogaus vertinimg ] gyvenime atsiradusius jvykius ir jji supancius asmenis, jo reagavima ] juos.
Todél zmogaus gyvenime atsiranda tikroji gyvenimo prasmé ir jo tikslas. Pas daugeli Zmoniy
dvasingumas yra ir jie juo remiasi gyvendami, taCiau sgmoningai to Kkartais ir nesupranta.
I[$ankstinés zmogaus nuostatos salygoja jo paties pozitrj j gyvenima, jo suvokimg kuom jis turi bati
Siame pasaulyje. Zmonés, turintys dvasinguma ar tam tikra poziirj j gyvenima, turi pamata, kurj
nulemia vertybiy sistema, vertinimai ir elgesys. Si visuma neatitinka formalios jsitikinimo sistemos
(Valiulien¢, 2013, p. 17). Kai kuriems zmonéms budinga remtis formaliy struktiiriniy jsitikinimy
sistema, tai galima jvardinti Kaip religiniy, politiniy ar psichologiniy. Tokiy Zzmoniy dvasingumui
biidingas taisykliy nesilaikymas pasaulyje, daZnai jy elgsena neatitinka paskelbty jsitikinimy
(Valiuliene, 2013, p. 18).

Dvasingumas iSryskéja tada, kai zmogus susiduria su sunkia liga, emociniu stresu, mirtimi,
tuomet jis pradeda mastyti filosofiskai ir ieSkoti gyvenimo prasmes, tikslo, suprasti gyvenimo verte
(Ripamonti et al., 2015, p. 515).

M. Rassouli ir kt. (2015, p. 29) atliko tyrimg ir gauti rezultatai parodé, kad slaugytojai turi
palengvinti paciento dvasines kancias, padédami pacientui atrasti gyvenimo prasmeg, tiksla, jei reikia
iSkviesti dvasininka, pasimelsti kartu. Kiekvienas zmogus, ieskantis gyvenimo prasmés ir tikslo,
ikiinija dvasingumga arba atskirus jo aspektus: dékinguma, pagarba, kilnuma, iSmintj.

Kenciant nuo ligos simptomy, démesys nukrypsta ] mintis, emocijas ir jausmus, kurie biina
labai jvairts ir kurie aprasSyti susitaikymo su liga etapuose. Liga gali kelti nerimg, pastaméti
uzsisklesti, kartais net netekti vilties ir maiStauti prie§ Dieva. Bet ji gali ir padéti Zmogui subresti,
1zvelgti, kas gyvenime neesminga, ir atsigreZti j tai, kas esminga. Labai daZnai liga paskatina ieSkoti
Dievo ir prie jo sugrizti, liga gali ne tik sukelti maiStaujancius jausmus prie§ Dieva, bet ir jvairius
egzistencinius klausimus bei pykt] (Kubilitte, 2013, p. 19). Liga ir kentéjimas visada buvo
sunkiausi iSméginimai Zzmogaus gyvenime. Sirgdamas Zmogus pajunta savo bejégiskuma, savo ribas
ir savo baigtumga. Kiekviena liga gali mums priminti mirtj, iSgirdus diagnoze¢, kad sergama

onkologine liga, labiau nei bet kuri Kita liga, tada sukre¢iamas zmogaus pasaulis, kadangi nuo
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onkologiniy ligy mirStama beveik dazniausiai (Kubiliate, 2013, p. 21). Kaip teigia S. Folkman
(2010, p. 906) vienas i$ dvasinés kancios jveikos budy yra, kai pacientas renkasi vartoti alkoholj bei
narkotikus, tam, kad sumazinty savo ne tik fizines, bet ir dvasines kancias. Kartais sergantys
asmenys nepakelia onkologinés ligos nastos ir pasirenka pakelti prie§ save rankg — nusizudyti.
Slaugos procese atsirade paciento, sergancio vaiko, dvasiniai poreikiai atskleidzia jo
trokStama dvasinés gerovés lygmenj. Slaugytojo démesys dvasinei paciento gerovei grazinty
visuminj - biopsichosocialinj-dvasinj poziiirj i sergantjji. Tuomet slaugos procese jvykty slinktis

nuo pernelyg medicininio pozitrio  sergantjjj link dvasingumo (Riklikiené, 2017, p. 4).
1.2.4. Dvasingumas vilties raiSkoje

Vaiky, serganCiy onkologine liga, slaugos procese butina atkreipti démesj ] vilties
iSgyvenimo lygi. Ligos akivaizdoje sergant] vaika nuolat lydi stresas, beviltiSkumas ir blogéja jo
gyvenimo kokybé (Folkman, 2010, p. 904). Taigi pagrindinis sergan¢io vaiko gyvenimo
komponentas, kuris padeda iSgyventi sunkumus, susitaikyti su artéjancia mirtimi yra viltis. Kad
paciento gyvenimo kokybé¢ biity uZztikrinta, biitinas ne tik fiziniy, taciau psichologiniy ir dvasiniy
poreikiy tenkinimas (Rassouli et al., 2015, p. 30).

Slaugytojai turi tenkinti paciento ne tik fizinius, psichinius, socialinius, bet ir dvasinius
poreikius. Taciau Siuolaikingje slaugos praktikoje dvasinei slaugai vis maziau skiriama démesio,
nors sveikatos priezitiroje pastebima, kad didéja pacienty skaicius, kurie nori, kad biity patenkinti jy
dvasiniai poreikiai (Stein, Kolidas, Moadel, 2015, p. 19). Autoriy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
slaugytojai slaugydami pacienta remiasi tik medicinos modeliu, pirmiausia teikia pirmenybg
gydymg vaistais, taCiau netenkina paciento dvasiniy poreikiy. Slaugytojy nuomone, dvasings
slaugos teikimas priklauso jy kompetencijai, bet jie jau¢iasi nepakankamai pasiruose patenkinti
atsiradusius paciento dvasinius poreikius, nepaisant to, keletas slaugytojy pasisaké, kad jie jauté
empatiSkumo jausma pacientui, iSklausé ji, sédéjo greta jo, tac¢iau dauguma slaugytojy iSgyveno
nepatogumo jausmga (Stein, Kolidas, Moadel, 2015, p. 20).

Slaugytojai gali padéti onkologine liga serganciam vaikui susitvarkyti su atsiradusiu
beviltiskumo jausmu. Suteikdami viltj serganciajam slaugytojai turéty patenkinti jo psichologinius,
pageidaujamo nuoSirdaus bendravimo poreikius, turéty jgyti pasitikéjima, ripintis artimy
tarpasmeniniy santykiy suktrimu su vaiku, buiti démesingu bei puoseléti gerus vaiky ir jy artimyjy
santykius, kad bty i§vengta nepatenkinty jausmy. Onkologinés ligos akivaizdoje susirgusio vaiko
gyvenimo kokybé¢ ir egzistenciniai klausimai, tokie kaip viltis, prasme ir orumas, turi biiti palaikomi
nuo pat ligos pradzios iki gyvenimo pabaigos (Ripamonti et al., 2015, p. 514).

Dvasiné slauga yra pripaZinta esminiu vaiky, serganciy rimtomis ligomis, tokiomis kaip

onkologinémis, prieziiiros elementu. Dvasiné kancia gali sukelti prastesnj sveikimo rezultata,
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jskaitant gyvenimo kokybe. Dvasinis atsigavimas yra svarbus teikiant pirming¢ informacijg apie
vaika, esant] dvasinése kanciose, vertinant jo dvasinius poreikius. Slaugytojas turi empatiskai jausti
sergant] vaika, klausinéti apie jo religija, dvasingumg ir jeigu vaikas nori pasikalbéti su dvasininku,
todé¢l reikia jam sudaryti tokig galimybe, nes tada sumaZzéty jo dvasiné kancia ir jis matyty
gyvenimo prasmg, tiksla, viltj pasveikti (Puchalski et al., 2019, p. 1).

A. Seskevitius, Z. Valiuliené ir L. Gudeliené-Gudeleviciené (2014, p. 4) teigia, kad
slaugytojai tenkindami serganciojo vaiko dvasinius poreikius atsiduria ilgoje kelionéje, kurioje jie
ryztasi keliauti su pacientu iki pat jos pabaigos. Tada slaugytojas turi suprasti, kad dvasiné slauga -
kai jis padeda serganc¢iajam suprasti, kad gyvenimas tuoj baigsis ir negalési daugiau jo prailginti;
kai slaugytojas moka identifikuoti susiklosé¢iusig realig situacijg ir kada reikéty kalbétis su vaiku
arba tiesiog pabiiti su juo tyloje; slaugos procese skatinti pacienta biiti aktyviu savo dvasiniy
poreikiy ir nory atpazinime; toleruoti pacienta, kai jis biina savimi; slaugytojas turi mokéti nuolatos
vertinti, stebéti ir suteikti individualig dvasing slaugg atsizvelgiant | besikei¢ian¢ius paciento
dvasinius poreikius.

Z. Valiulienés (2013, p. 19) teigimu, kad slaugytojas slaugydamas onkologine liga sergantj
vaikg ir jo artimuosius ir teikdamas dvasing slaugg turi mokéti empatiskai klausytis, tyrinéti,
aiSkintis, stengtis prakalbinti pacienta, suprasti atsiradusj jo prieSiSkuma, kuomet nagriné¢jamos
paciento emocijos ar skatinama kalbéti apie savo susikaupusius jausmus. Naudojant dvasines
slaugos kryptis atsiskleidZia slaugytojo viltingumas, slaugant onkologine liga sergantj vaika.

C. M. Puchalski ir kt. (2019, p. 4) atliko tyrimg, kuriame buvo jvertintas pacienty, serganciy
onkologine liga, dvasingumas ir gauti rezultatai parodé, kad butina atkreipti démesj | sveikatos
priezitiros specialisty teikiamg dvasing slaugg pacientams. Autoriy atliko tyrimo gauti rezultatai
parode, kad jvertinus 75 pacientus, sergancius onkologine liga, ir 339 onkologine liga sergancius
gydytojus bei slaugytojus, atitinkamai atlikdami pusiau struktiiruotus interviu ir interneting
apklausa. Dauguma pacienty (77,9 proc.), gydytojy (71,6 proc.) ir slaugytojy (85,1 proc.) mané, kad
Jprasta dvasiné slauga turés teigiama poveikj pacientams, taciau gydytojai tur¢jo daugiau neigiamo
pozitirio ] dvasing slaugg nei pacientai (p<0,001) ir slaugytojai (p=0,008). Dauguma pacienty
niekada negavo jokios dvasinés pagalbos i§ savo onkologijos slaugytojy ar gydytojy (atitinkamai 87
proc. ir 94 proc.) ir tyrimas atskleidé, kad patiems slaugytojams ir gydytojams reikalingi dvasinés
slaugos mokymai.

Stipriai tikint } Dievg maZéja serganciojo vaiko nerimas, dvasiné jtampa visos onkologinés
ligos metu, kuomet taikomos diagnostinés procediiros, gydymas. Tik¢jimas, religingumas suteikia
dvasing stipryb¢ ir tuomet dvasingumg galima jvardinti kaip geb¢jimg matyti gyvenimo prasme,
tiksla, vilt;, mokéti duoti meile, suteikti atleidimg, priimti savo iSgyvenimus susirgus onkologine

liga. Religinj dvasingumg sudaro atsirad¢ gyvenimo sunkumai, patirtys, susirgus vaikui, kurie
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1SrySkina gyvenimo prasmeés ir tikslo ieSkojima, pagelbé¢ja susirgusiam vaikui ir jo artimiesiems
susidoroti su susiklosc¢iusiai sunkia situacija jy gyvenime pasitelkiant jy ktrybiSkumg sprendziant
problemas norint jveikti liga. Slaugytojas turi zinoti, kad ne visada pacientas moka parodyti, kad
tiki j Dieva. Tik empatiSkas slaugytojas, turintis vilties savyje, gali jzvelgti paciento dvasingumg jo
elgesyje, igirsti, pajusti iskilusius individualius dvasinius poreikius (Seskevi¢ius, Valiuliené,
Gudeliené-Gudelevi¢iené, 2014, p. 4).

Dvasin¢ kancia apima egzistencing kancia, beviltiSkuma, neviltj ir pyktj prieS Dieva. Pati
onkologine liga sergan¢iam vaikui gali bati stiprus skausmo ir kancios Saltinis (Puchalski et al.,
2019, p. 3). Norint slaugytojui tobuléti dvasinés kompetencijos srityje teikiant kokybiska dvasing
slauga onkologine liga sergan¢iam vaikui, jam nuolat reikia mokytis, kad jgyty naujy ziniy ir naujos
patirties. Slaugos procesas yra veiksmingas, kada slaugytojas uztektinai skiria laiko vaiko dvasiniy
poreikiy analizavimui, identifikavimui, planavimui ir prieziirai (Seskevidius, Valiuliené,
Gudeliené-Gudeleviciene, 2014, p. 5).

Slaugytojai turéty dirbti glaudziai bendradarbiaudami su dvasininkais ir visada atsizvelgti |
individualius onkologine liga sergancio vaiko/paciento dvasinius poreikius. Apmokyti slaugytojai
yra dvasinés prieziiiros ekspertai, kurie turéty mokéti taikyti dvasines intervencijas, kurios padeda
pacientui isreiksti dvasing kancig. Dvasinés intervencijos pavyzdziai — tai terapinés komunikacijos
metodai: tai nuolatinis buvimas Salia paciento, refleksinis klausimasis, paklausiant apie svarbius
gyvenimo jvykius, palaikymas paciento dvasiniy stiprybés Saltiniy, paciento skatinimas atvirai
kalbéti apie susikaupusius jausmus, iSsiaiSkinimas apie paciento dvasinius jsitikinimus, vertybes,
salygy sudarymas atlikti religing praktika, paciento skatinimas kalbéti apie gyvenimo, mirties
prasmg, tiksla, vilties reikSme ir jo iSklausymas (Puchalski et al., 2019, p. 6). Terapija — kreiptis j
dvasininka, riipintis poilsio valandélémis ar skatinti uzsiimti mégstama veikla, atlikti kvépavimo
mankStg ar taikyti meditacija, taikyti jvairias terapines priemones nukreiptas j pat] pacienta,
pasakoti vilt] suteikiancias, jkvepiancias, teigiamas istorijas, gerbti ir palaikyti paciento pozilri,
jsitikinimus. SaviprieZilira — terapinis masazas, palaikyti pastovy, harmoningg, artimg rysj su paciu
savimi ir kitais Zmonémis, skatinti teigiamy, viltj teikianciy dalyky jsivaizdavima, taikyti meno
terapija (muzikos klausimasis, pieS§imas), knygy ir Zurnaly skaitymas (Puchalski et al., 2019, p. 7).

Slaugytojas turi Zinoti, kad susirgus vaikui onkologine liga, kei€iasi ne tik jo, bet ir visos
Seimos jprastas gyvenimas, atsiranda baimés, nerimo, nevilties jausmas. Ligos diagnozé ir ilgas
ligos gydymas nebeleidzia serganc¢iajam turéti harmoningg, komfortiska gyvenima, todé¢l iSryskéja
dvasiniai jo poreikiai. Dvasingumas siejasi su religiniu tikéjimu ir daro jtakg vaiko suvokimui apie
liga bei sveikata. Ligos akivaizdoje ir slaugos procese atsiskleidzia dvasingumo problema
serganCiajam ir jo artimiesiems. Slaugytojas turi suvokti, kad tik turintis dvasingumg sergantis

vaikas gali grumtis su vieniSumo, baimés, nevilties jausmu visos ligos metu, kadangi tiek dvasinio,
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tiek religinio tik¢jimo pagrindu yra kuriamas savotiSkas mastymas, kuris palaiko vaiko optimizmg ir
viltj (Rassouli et al., 2015, p. 28).

Kliditys, kurios trukdo slaugytojams teikti kokybiska dvasing slauga onkologine liga
sergantiems vaikams, tai yra skirtingy dvasiniy tikéjimy buvimas bei menkas Ziniy tur¢jimas apie
dvasiniy poreikiy tenkinimo badus (Seskevi¢ius, Valiuliené, Gudeliené-Gudelevi¢ien¢, 2014, p. 5).

M. J. Balboni ir kt. (2014, p. 404) atlikto tyrimg ir gauti rezultatai parodé, kad 23 proc.
apklausty slaugytojy ir 45 proc. gydytojy mano, kad onkologiniy pacienty slaugos procese pacienty
jtraukimas j dvasinguma néra jy profesinis vaidmuo. Tai siejama su dideliu nepasirengimo jausmu,
60 proc. slaugytojy ir 62 proc. gydytojy pranesé¢ apie nepakankamg dvasinés slaugos mokyma, o tai
dar labiau patvirtina slaugytojy ir gydytojy mokymo svarbg slaugos procese.

Dvasingumas bitinas vilciai iSlaikyti. Tik dvasingumo ir religijos raiSka slaugos procese
padeda kovoti su vaiko onkologine liga ir teikia jam paguoda, viltj ir prasmg bei palengvina i§¢jima
1§ gyvenimo. Sergantis vaikas iSgyvena dvasing kancig, kurios metu ieSko gyvenimo, mirties
prasmés, tikslo, taip pat jj kankina nezinia apie pomirtinj gyvenima. Todé¢l slaugytojai, praleisdami
daugiausiai laiko su onkologine liga serganiu vaiku, turi gebéti pastebéti laiku ir tenkinti
psichologinius, emocinius ir dvasinius poreikius, kurie atsiranda dél paciento emocinés biisenos
suzinojus diagnozg ir ilgo, sudétingo ligos gydymo (Rassouli et al., 2015, p. 29).

A. SeskeviGiaus, Z. Valiulienés ir L. Gudelienés-Gudelevi¢ienés (2014, p. 5) teigimu,
sekmingam slaugos procesui svarbu slaugytojui pakankamai skirti démesio paciento dvasiniy
poreikiy tenkinimui. Slaugytojo dvasingumas, empatiSkumas, vilties turé¢jimas savyje padeda

suprasti paciento dvasinius poreikius bei suteikia viltj, paguoda ir prasme slaugos procese.

1.3. Slaugos poreikiai orientuoti j vaika, sergantj onkologine liga, slaugos vilties teikimo

kontekste
1.3.1. Slaugytojo ir vaiko, sergancio onkologine liga, tarpusavio santykiai

Slauga — ne tik viena seniausiy profesijy zmonijos istorijoje, bet ir atskiras mokslas. Slauga
apima ne vien tik procediiry atlikima, taciau ir mokejimg iSgirsti, bendradarbiavimg su slauganciu
personalu, bendry sprendimy priémimg onkologine liga sergancio vaiko sveikatos pagerinimui.
Slaugytoja darbe iSrySkéja skirtingos emocijos — pyktis, beviltiSkumas, depresija, nerimas,
dékingumas bei dziaugsmas, todél jie daznai biina fiziskai ir emociskai pervarge (Vasilevska, 2018,
p. 12).

Slaugytojui, slaugant onkologine liga sergantj vaikg ir atkreipiant démesj j turimus
psichologinius, socialinius, finansinius bei dvasinius resursus, svarbu mokeéti palaikyti artima

tarpusavio santykj su pacientu, anksti identifikuoti emocinj stresg bei laiku naudoti individualy
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slaugos veiksmy plang, kad jj nugaléty (Hopia, Heino-Tolonen, 2019, p. 29; Lugina, Vaskelyté,
2018, p. 10).

Procesas, kuris gali testis visg sergancio vaiko gyvenima, yra ilgas ir skausmingas. Toks
vaikas ] medicinos personalo rankas patenka daznai, tad galima stebéti, kaip vaiko ir slaugos
personalo santykiai perkopia visas tarpasmeniniy santykiy kiirimo stadijas. Kuo daugiau slaugos
personalas bendrauja su serganciu vaiku, tuo daugiau iSsiaisSkina svarbiy duomeny apie sergancio
vaiko asmenybe, ji kamuojancias problemas, susikaupusius jausmus (Vasilevska, 2018, p. 12).
Tarpasmeniniy santykiy déka sukuriama Silta ir empatiSka atmosfera, stengiamasi palengvinti
paciento individualius poreikius ir padéti iSspresti iSkilusias slaugos problemas. Tokiu laiku neretai
slaugytojas tampa tokiu asmeniu, kuriam sergantysis gali atsiverti, gali ir nori i$sakyti savo jausmus
ir iSgyvenimus, tarp jy atsiranda artumo jausmas. Tokiems santykiams nereikia ieskoti kazkokiy
sudétingy buidy bei priemoniy, padedanéiy priartéti prie vaiko, kartais slaugytojas pagalbg vaikui
gali suteikti nuosirdziai bei empatiskai bendraudamas (Lugina, Vaskelyté, 2018, p. 11).

Onkologiné liga, kaip sunki, ilgalaiké ir daugeliui su mirtimi siejama liga, stipriai sukrecia
sergan¢io vaiko ir jo $eimos nariy pasaulj ir pozidrj j gyvenimo tiksla, prasme, vilti. Zmonés
skirtingai reaguoja i liga, nevienodai prisitaiko prie ligos, prie gydymo, tad $iuo gyvenimo periodu
ypatingai yra svarbus slaugytojo vaidmuo teikiant psichoemocing pagalba (Ripamonti et al., 2015,
p. 514).

C. I. Ripamonti ir kt. (2015, p. 515) teigia, kad slaugytojams butina naudoti tikslines elgesio
intervencijas, tai vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojima, veikiancias simbiotiSkai su
medicinos rezimais, siekiant maksimaliai padidinti teigiamus psichologinés gerovés komponentus,
tokius kaip egzistenciniai klausimai - viltis, dvasingumas, prasmés iSgyvenimas, ramybé, tikéjimas.
Slaugytojy, kurie slaugo onkologinés ligos paskutingje stadijoje mirStancius vaikus, jausmai yra
tokie, kaip beviltiskumas, pyktis, liidesys ir nerimas, kurie gali greitai sukelti nuovargj ir tampa
pagrindine priezastimi, kad didéja onkologiniy slaugytojy skaiCius iSeinanciy i§ darbo (Hopia,
Heino-Tolonen, 2019, p. 30; Suryani, Rachmawati, Allenidekania, 2018, p. 164).

Vaiko onkologiné liga yra stipriai traumuojantis reiSkinys, kuris palieia visos Seimos
ekosistema, todél slauga turi biiti orientuota j visg Seimg, o slaugos poreikiai nustatomi i§ visy
Seimos nariy perspektyvos, tai ir yra pagrindiné slaugos koncepcija (Balasova, Jurkuviené, 2008, p.
2027). Zinant tokiy Seimy slaugos namuose poreikius ir atsizvelgiant j juos, galima geriau ir tiksliau
orientuotis ir planuoti paslaugas joms. ISskirti galima pagrindinius Seimy, slauganc¢iy onkologine
liga sergancius vaikus, poreikius, kurie sietini su tokiais veiksniais: pasikeitusiais santykiais su
kitais asmenimis ir socialine izoliacija, kity Seimos nariy sveikatos sutrikimais ir nejgalumu,
finansinémis problemomis, darbo praradimu ir socialinés padéties praradimu (Pudzemiené,

Butkevicien¢, 2010, p. 2906).
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Slaugytojui tenka labai svarbi uzduotis, jei onkologine liga sergantis vaikas jaucia nerima ir
baimg, nustatyti dél kokiy priezasCiy tai atsitinka ir kaip tai pasireiskia. Slaugytojui, suzinojus
sergancio vaiko baimés ir nerimo priezastis, butina padéti serganc¢iajam iSmokti susidoroti su $iais
neigiamais jausmais. Pokalbis su Seimos nariais ir vaiku yra viena i§ efektyviausiy priemoniy
kovojant su baime ir nerimu. Tik bendravimo pagalba galima suzinoti serganciyjy vaiky ir jy
artimyjy nuogastavimus, abejones ir tokiu biidu galima sumazinti jau¢iama jtampa, taip pat pageréja
tarpasmeniniai santykiai su slaugytoju, vaiku ir jo Seima. Taip pat reikéty pabrézti, kad svarbu, kuo
daugiau pateikti informacijos apie ligos diagnozg. Pateikta informacija turi buti aiski, suprantama
vaikui, jos kiekis optimalus, norint jsitikinti, ar jis suprato, visada reikia paklausti, kg jis suzinojo
apie liga (Adamkaité, Valiuliené, 2016, p. 6).

Slaugytojas, kuris turi vilties savyje, supranta, kad onkologine liga sergantis vaikas jauciasi
labiau nuramintas, maZiau apleistas, kai jj guodZia ne tik slaugytojas, bet ir patys artimieji. Slaugoje
pasitikéjimu grjsti tarpasmeniniai santykiai tarp slaugytojo, sergancio vaiko ir jo tévy atsiranda,

kada visi nuoSirdziai tarpusavyje bendrauja (Ripamonti et al., 2015, p. 515).
1.3.2. Slaugytojo bendravimas su onkologine liga sergan¢iu vaiku

Slaugytojas, slaugydamas onkologine sergant] vaika, turi mokéti empatiskai bendrauti,
stebéti, mokyti, ginti, konsultuoti, taip pat turi biiti laidininkas tarp vaiko, jo tévy ir gydytojo, o
ligos ir gydymo metu turi nuolat stiprinti, jkvépti ir palaikyti vaiko bei jo tévy viltj (Istomina,
Sviatlovi¢iené, Dumbrauskieng, 2011, p. 177).

Tévai, slaugantys onkohematologinémis ligomis sergancius vaikus, daZnai patiria nemazai
psichologiniy problemy. Nagrinéjant Sias problemas, daugelyje Vakary ir Siaurés Amerikos
valstybiy imta vartoti sgvoka - paslépti ligoniai. Tévai patenka i keblig situacijg, nes viena vertus,
nepastebéti tévy psichologiniy negalavimy. Tévai daznai nerimauja, kad neturés pakankamai Ziniy
apie slauga namuose, nezinos, kaip elgtis nenumatytomis situacijomis, tad labai svarbu suteikti kuo
daugiau informacijos tévams apie vaiko slauga namuose (Liutkuté, Kuskiené, 2018, p. 11;
Rudaleviciené, Narbekovas, 2005, p. 100).

Slaugytojams bendravimas su onkologinémis ligomis serganciais vaikais ir jy tévais yra
sunkus, kuris reikalauja supratingumo, pagarbos ir vidinés stiprybés. Daugiausiai bendravima
sunkina didelis darbo kriivis, laiko stoka, fizinis ir psichologinis nuovargis. Tai labai aktuali tema
tieck tévams, slaugantiems onkohematologinémis ligomis sergancius vaikus, tiek slaugytojams,
slaugantiems sergancius vaikus, nes tévai, kad ir psichologiskai i$sekg, Vvis tiek pageidauja toliau
bendrauti (Liutkuté, Kuskiené, 2018, p. 12; Gulbinien¢ ir kt., 2013, p. 83).
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Susirgus vaikui onkologine liga - nerimas bei depresija tampa vaiko bei jo Seimos nariy
emocinés/dvasinés kancios, sutrikusio bendravimo priezastimi visos ligos metu. D¢l to slaugytojui
svarbu prisiminti, kad vaiko ir jy artimyjy pozidris ir jausmai turi bati gerbiami. Sie dalykai
informuoja slaugytojus apie onkologine liga sergancio vaiko emocing¢ biiseng bei slaugos poreikius,
tod¢l labai svarbus yra jy suvokimas, problemy sprendimas bei vertinimas (Adamkaité, Valiuliené,
2016, p. 4). Taikant holistinj ir individualy poziirj i vaiky, serganciy onkologine liga, gydyma ir
slauga, ankstyvas démesys jy fizinei, emocinei, dvasinei/egzistencinei/religinei gerovei, prasmes,
vilties, poreikiy, orumo paieskai yra Saltinis kuriant jveikos strategijas ir pacienty gyvenimo
kokybés gerinimas jvairiose priezitiros vietose ir ligos stadijose (Ripamonti et al., 2015, p. 516).

A. Lugina ir A. Vaskelyté (2018, p. 10) teigia, kad dazniausiai pacientai, susirge onkologine
liga, iSgyvena nezinomybe, neviltj ir tiesiog nemoka bei neturi noro iSsakyti apie juos kamuojancias
psichologines problemas. Slaugytojas bendraudamas su onkologine liga serganciu pacientu turi
mokeéti i§ anksto identifikuoti galimas problemas bei turi mokéti imtis veiksmy plano, kuris galés
padéti pacientui priimti onkologine ligg bei iSmokins jj, kaip reikés ateityje prisitaikyti prie
pakitusio kasdieninio gyvenimo. Svarbiausias dalykas, kuris reikalingas efektyvios psichoemocinés
pagalbos suteikime serganciajam, kad biity jveikta stresin¢ situacija — Zinoti paciento, sergancio
onkologine liga, psichikg. Svarbiausiais slaugos proceso elementais tampa tiesiog slaugytojo
geranoriSkas buvimas Salia, empatija, uZuojauta, iSklausymas, vilties teikimas ir dvasingumas. Iki
Siol vilties didinimo intervencijos slaugytojy imtyje néra placiai taikomos. Daugiau dirbama su
serganc¢iyjy onkologine liga pacienty vilties didinimu ir jkvépimu (Rassouli et al., 2015, p. 27).

Slaugytojai daugiausia laiko praleidzia su onkologine liga susirgusiu vaiku, todél pirmieji
turéty pastebéti pasikeitusius vaiko jausmus, nuotaiky kaitg, beviltiSkumg ir gebéti perteikti vaikui
gyvenimo dziaugsma, pajuokauti, daugiau Sypsotis bei padéti jam pamatyti teigiamus dalykus
kiekvienoje gyvenimo akimirkoje. Slaugytojas turi dométis serganciojo vaiko emocinémis
reakcijomis j ligg ir jos gydyma ir pagal savo kompetencija turi mokéti tenkinti individualius vaiko
dvasinius, psichologinius poreikius. Tik empatiSkas slaugytojas, kuris turi stipry vilties i§gyvenimo
lygi, meilés, visada gali suteikti vilties kibirkstéle susirgusiam vaikui ir jo Seimos nariams (Sloan,
2015, p. 19).

Ligos suvokimg galima jvardinti, kaip savikontrolés modelj, kai iSryskéja ligos sasajos su
paciento elgesiu. Paciento supratimas apie ligg jtakoja jo elgsena, kuri glaudziai susijusi su ligos
jveikimo procesu. Létiniy ligy pagrindinis elementas - ligos supratimas (Soryté, Bulotaité, 2013, p.
63). Pacientas isgirdes onkologinés ligos diagnoze iSgyvena beviltiSkumo, baimés, sielvarto jausma,
jam atsiranda distresas, jis praranda savikontrole. Svarbus elementas, kuris pacientui pagelbéja
grumtis su onkologine liga — artimyjy bei pazjstamy socialiné pagalba, kuri padeda sumazinti

atsiradusiy psichologiniy problemy sunkumg (Jie et al., 2017, p. 1). Paciento, Kkuris serga
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onkologine liga, supratimas apie ligg daro jtaka jo elgsenai, kuri lemia pacig ligg, gydymo procesa
bei ligos jveikimg. Ligos supratimas skirstomas j emocinj ir kognityvinj. Ligos identiSkumas — tai
kognityvinis ligos supratimas, kada isryskéja sergancio vaiko suvokimas apie savo ligos simptomus
(Soryté, Bulotaite, 2013, p. 68). Vaiko manymas, kad jo liga jtakoja tam tikri elementai jvardijami
ligos priezastimis. Ligos rezultatai yra, ko viliamasi i§ ligos padariniy. Ligos laiko, kai vaikas
masto, kokj laikotarpj liga jj kamuos. Serganciojo valdymas, tai, kai vaikas mano, kad jo elgesys
kontroliuos ligos simptomus. Gydymo valdymo, kai vaikas jsitikings taikomo gydymo efektyvumu.
Ligos skaidrumo, kai susirges vaikas aiSkiai suvokia savo liga. Ligos laikotarpio, kai sergantysis
supranta liga dabartiniame laike. Vaikas, susirggs onkologine liga, stipriai iSgyvena dél jj
uzklupusios ligos, todél jj pradeda varginti emociniai sunkumai (Soryté, Bulotaité, 2013, p. 69).

Visos ligos metu susirgusj vaika nuolat lydi stresas, kuris iSvargina jj, o tai neigiamai
paveikia jo elgesi kasdieniniame gyvenime ir daro jtaka ligos vystymuisi, taigi esmin¢ pagalba
pacientui — streso jveikos strategijy naudojimas. Slaugytojas norédamas suprasti onkologine liga
sergancio vaiko psichikg turi mokéti buti Salia, Sypsotis, iSklausyti bei turéti empatiskumo jausma.
Kada slaugos procese slaugytojas pasirenka tinkamg R. S. Lazaruso (1999, p. 654) streso jveikos
biida, tuomet sumazéja neigiamas ligos poveikis susirgusiam vaikui. Priklausomai nuo to, kokj
slaugytojas modelj naudos, keisis sergancio vaiko jsitikinimai, elgsena, aplinka, i$sikelti gyvenime
tikslai, mintys, kurie pagelbés jam adaptuotis prie pakitusio gyvenimo, kurj nulémé onkologiné liga
(Lugina, Vaskelyté, 2018, p. 10).

M. Rassouli ir kity mokslininky (2015, p. 27) atlikto tyrimo apie ,,Onkologine liga serganciy
pacienty ir jy slaugytojy patirtis del dvasinés priezitiros salygy ir dvasiniy intervencijy onkologijos
skyriuose® gauti rezultatai parodé, kad slaugytojai patyré dvasinj augimg kaip savo profesinio
tobuléjimo etapa, nes bendraudami su pacientais, jie stengési padéti pacientams ir juos ginti
perduodami savo emocijas, sgziningai bendraujant su pacientais slaugytojai skatino pasitikéti Dievu
bei priimti Dievo valig. Slaugytojai iSlaiké viltj savyje ir patyré laipsniska dvasinés brandos augima.
Bendraudami su pacientais slaugytojai neprarado vilties, maté savo verte, kuri buvo veiksminga
teikiant dvasine slaugg, todél skatino pacientus ir jy Seimos narius melstis, skaityti dvasines knygas
ir kalbétis su kitais apie Dieva.

Slaugytojai, kurie slaugo onkologine liga sergancius vaikus, arciausiai biina $alia jy ir nuolat
su jais bendrauja, todél jie turéty gebéti laiku atpazinti ir apibrézti atsiradusius individualius
paciento poreikius, kad biity galima kontroliuoti ligos simptomus, taip pat suteikti asmenine
psichologing ir dvasing pagalba, reikiamu laiku nukreipiant pacienta pas psichologus, psichiatrus,
dvasininkus, kurie turéty buti neatsiejami sveikatos prieziiros komandos nariai (Ripamonti et al.,

2015, p. 515).
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14. Slaugytoju taikomos vilties jkvépimo ir palaikymo naudojimo strategijos,

slaugant onkologine liga sergantj vaika

Viena i$ aktualiausiy problemy nagringjant vilties iSgyvenimo svarbg slaugytojo darbe yra
slaugytojy psichologiné savijauta. Stengiantis palaikyti ir didinti slaugytojy vilties iSgyvenima,
butina kurti vilties didinimo intervencines programas, kuriy efektyvumas bty patikrintas
moksliniais tyrimais (Katarskis, 2011, p. 137).

A. Herth (2005, p. 170) isskiria keturis vilties komponentus ir jg veikian¢ius procesus.
Patirtimi pagrjstg procesa sudaro gyvenimiski sunkumai, iSbandymai ir sunkumy priémimas, kurie
yra neatsiejami, neiSvengiami gyvenime, leidziantyS mastymui iSplésti galimybiy ribas.
Dvasingumu pagrjstas procesas leidzia suvokti savo galimybiy ribas, taciau turint vilties, mastymo
ir svajoniy zmogus neapriboja. Racionalaus mastymo procese yra numatomi tikslai, ieSkomi
resursai, jy gavimas, sudaromas savo praeities, ateities, dabarties pojitis ir iSlaikoma harmonija tarp
kontrolés ir fataliSkumo savo gyvenime. Tarpusavio santykiais pagristame procese atsispindi saves
susiejimo su kitais jausmo vystymasis (Katarskis, Perminas, 2013, p. 9).

Slaugytojo vilties iSgyvenimo lygis turi jtakos vilties didinimo intervencijos veiksmingumui.
Siam tikslui pasiekti turi jgyvendinamas atitinkamy strategijy naudojimas, kaip tarpasmeninio rysio
sukiirimas ir iSlaikymas, slaugytojo suvokimas apie slaugg (Katarskis, Perminas, 2013, p. 11).
Slaugytojas, turintis savyje didesnés vilties ir slaugantis onkologine liga sergancius vaikus, jauciasi
geriau (Zwaanswijk et al., 2011, p. 270).

A. Katarskio (2011, p. 138) atlikto tyrimo gauti rezultatai parodé, kad beveik puse
slaugytojy patiria sunkumus, nes neturi patirties ir nemoka, kaip pacientui suteikti vilties. Todél
18rySkeja svarbus momentas slaugoje, kad slaugytojas turi biiti pasirenges mokéti jkvepti ir palaikyti
viltj savo pacientui. Slaugytojas viltj gali ne tik jkvépti, bet ir sumazinti. T. L. Foster ir kt. (2010, p.
205) teigia, kad slaugytojams ir gydytojams pasirinkus tinkamus vaiky paliatyviosios pagalbos
komponentus nuo diagnozeés iki iSgydymo ar gyvenimo pabaigos, galima pasiekti onkologine liga
serganciy vaiky ir jy Seimos nariy slaugos problemy sprendimo tikslus. Vaiky paliatyviajai pagalbai
budinga slaugos modeliy taikymo jvairové. Onkologine liga sergancio vaiko slaugoje slaugytojui
svarbu atkreipti démesj, kaip liga paveikia vaika ir jo artimuosius, ir tik tada taikyti dvasinguma,
empatiska bendravima bei sukurti pasitikéjimu gristus santykius.

T. Rustoen, B. A. Cooper ir C. Miaskowski (2010, p. 259) teigia, kad onkologine liga
sergancio vaiko pagrindiniai poreikiai - viltis, nuoSirdumas, informacijos gavimas, jausmy raiska,
mirties klausimo aptarimas. Tik slaugytojas, kuris tenkina visus §iuos poreikius, gali pasiekti
geresnes onkologine liga sergancio vaiko gyvenimo kokybeés, iSlaikyti ir sustiprinti jo vilt].

Slaugytojas gali vilt] sergan¢iam vaikui perduoti pasitelkdamas jvairias strategijas, todél jkvéps
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vilties vaikui ir jg palaikys. Slaugytojas susidiires su onkologine liga sergancio vaiko paskutinémis
gyvenimo dienomis, bendraujant gali palaikyti jo tévus, kurie nori biiti geriausiais tévais pasaulyje
ir iSpildyti visus vaiko norus prie§ mirtj. Gyvenimo pabaigoje slaugytojas turi ne tik sumazinti vaiko
fizines kancias, bet ir padéti Seimai susitaikyti su vaiko biisima mirtimi bei suteikti serganciajam ir
Seimai vilties, priimant gyvenimo tiksla, mirties prasme. [vairios taikomos vilties jkvépimo ir
palaikymo strategijos vaiky paliatyviosios priezitros tikslams pasiekti yra gyvybiskai svarbios,
siekiant sumazinti onkologine liga serganc¢io vaiko ir jo Seimos nariy fizines, psichologines bei
dvasines kancias (Puchalski et al., 2019, p. 4). J. Coad su kolegomis (2015, p. 46) teigia, kad
slaugytojai turi naudoti vilties jkvépimo ir palaikymo strategijas, kad galéty prie§ mirtj suvokti, ko
onkologine liga sergantis vaikas i§ tikryjy nori.

Vilties jkvépimo ir palaikymo naudojimo strategijos teigia, kad viltj galima jkvépti,
padedant ieSkoti rySio su paciu savimi, pasauliu; skatinant realiy tiksly iSsikélimg ir jy siekima;
skatinant dvasinguma, padedant atlikti religijos praktikg; palaikant pozityvias asmenines savybes;
skatinant teigiamus atsiminimus; taikant kognityviniy strategijy naudojimg — pozityvaus mastymo
skatinimas; skatinant asmeniniy vertybiy iSgryninima; sudarant sglygas naudotis viltj skatinanciais
daiktais (knygos, Zaislai). Aptariant strategijas izvelgiama, kad bendravimas — pagrindinis budas,
kuriuo galima jkvépti viltj. Bendravimo esmé - slaugytojo ir paciento tarpusavio santykis
(Katarskis, Perminas, 2013, p. 11; Herth, 2005, p. 171).

M. Rassouli ir kity mokslininky (2015, p. 27) atlikto tyrimo apie ,,Onkologine liga serganciy
pacienty ir jy slaugytojy patirtis del dvasinés priezitiros salygy ir dvasiniy intervencijy onkologijos
skyriuose* gauti rezultatai parode, kad slaugytojai pripaZjsta, kad dvasingumo strategija, tenkinant
dvasinius onkologine liga sergancio paciento poreikius, buvo taikoma retai jy darbe. Tyrime
dalyvave slaugytojai teige, kad tur¢jo mazai jgiidZiy jvertinant ir reaguojant j paciento dvasinius
poreikius, nes neturéjo organizacinés bei dvasininky paramos kovojant su pacienty dvasinémis
kanciomis, todé¢l slaugytojai suteike tik energija, dZiaugsma, vilt] pacientams parodydami savo
empatija ir uZuojautg. Remiantis S$iy autoriy gautais tyrimo rezultatais, dvasing slaugg
rekomenduojama integruoti j slaugos programg. Slaugytojams gali biiti naudinga organizaciné ir
dvasininky pagalba, norint jveikti paciento dvasin¢ kancia.

Slaugytojai, slaugantys onkologine liga sergantj vaika, nevienodai i§gyvena vaiky sveikatos
bukle. Slaugytojy isreikstas beviltiSkumo ir nusivylimo jausmas atitinka teiginj, kad slaugytojai
kartais jauciasi beviltiski, kai negali nieko padaryti, kad palengvinty pacienty ir jy Seimos nariy
fizines bei dvasines kancias. Netekimo ir beviltiSkumo jausma mirus vaikui jaucia ne tik Seima, bet
ir slaugytojai, slaugantys vaika gyvenimo pabaigoje (Montgomery, Sawin, Hendricks-Ferguson,
2017, p. 48; Rustoen, Cooper, Miaskowski, 2010, p. 260). Slaugytojams reikia daugiau laiko

1Smokti jveikos strategijas, kurias biity galima naudoti siekiant jveikti mirties akivaizdg. Tai atitinka
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1Svadas, teigiancias, kad jauki, saugi aplinka slaugytojui yra labai svarbi teikiant slauga
mirStantiems vaikams (Suryani, Allenidekania, Rachmawati, 2018, p. 163).

A. Katarskio (2011, p. 138) teigimu, viltis daro jtakg slaugos procesui. Viltis siejasi su
paciento ir slaugytojo fizine ir psichologine gerove. Vilties jkvépimo ir palaikymo naudojimo
strategijoms poveikj daro tai, kaip pacig vilt] iSgyvena slaugytojas. Vilties palaikymas slaugoje
galimas tik tada, kai yra Zinomi vilties komponentai ir taikomos pagrindinés vilties jveikos ir
palaikymo strategijos.

A. Katarskio (2011, p. 139) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad vilties jkvépimas pacienty
grup¢je, naudojant skirtingas intervencines programas, yra jmanomas. Intervencinés programos
daznai remiasi skirtingais pozitiriais — nuo kognityvinés psichologijos iki humanistiniy paZzitiry.
Kaip efektyviis aprasomi jvairls metodai: dailés terapija, muzikos klausymasis, diskusijos,
sergan¢iyjy grupiniai uzsiémimai, dalinantis asmeniniais iSgyvenimais ir palaikant vienas kitg. Tuo
remiantis galima teigti, kad vienas svarbiausiy dalyky norint jkvépti viltj yra pokalbis apie vilties
iSgyvenima su zmogumi, nevengimas jam aktualiy temy bei kryptingos ir vientisos intervencinés
programos planas.

Slaugytojai gali skatinti pacienty vilt], atpazindami jy atsiradusius individualius poreikius,
simptomus ir dvasinguma/religinguma ir taip suteikti kokybiskesne slauga. Jeigu tinkamai bus
apmokyti slaugytojai, tai leis jiems pasiekti kokybiSkos slaugos rezultata, kuris pagerins paciento
egzistencing savijautg, nepaisant esamos ligos. Apmokyti slaugytojai galés labiau mégautis savo
kasdienine klinikine praktika, slaugant onkologine liga sergancius vaikus, naudos vilt] palaikancias
strategijas (Ripamonti et al., 2015, p. 515; Miceli, Castelfranchi, 2010, p. 253).

Daug skirtingy jausmy ir emocijy sudaro Zmogaus vidinj pasaulj, kurie atskleidZia Zmogaus
individualumg bei i8rySkina jo iSskirtinumg 1§ kity Zmoniy. Pasaulj sudaro skirtingos spalvos, todél
kiekvieno zmogaus supratimas apie ji buna individualus. Vilties ir nevilties jausmus Zzmoneés
iSgyvena nuolat, todél teisingai apibrézti Siuos iSgyvenimus Yyra sunku. Viltj ir nevilti galima
priskirti jsivaizduojamiems fenomenams, nes Zzmonés vilties ir nevilties jausmg jvardija
individualiai, savotiSkai. ISgyvenant vilt] yra teigiamai veikiama sveikata, todél viltis gali tapti
veiksmingu praradimo bei neuztikrintumo jveikos mechanizmu (Katarskis, 2011, p. 137).

Norint kurti intervencines strategijas didele jtaka daro, kokj vilties apibrézima slaugytojas
pasirinks. Slaugos procese vilties apibrézimo pasirinkimas lemia, kokig vilties iSgyvenimo srit] bus
norima jtakoti bei kokie paciento poreikiai bus tenkinami. A. Katarskis (2011, p. 140) atlikdamas
tyrima remiasi K. Dufaulto ir D. C. Martocchio 1985 m. apibrézimu, kuriame viltj jie apibrézia kaip
tvirtg lukestj, kad perspektyvoje nutiks, kas yra realu ir individui svarbu. ISgyvenant viltj atsiranda

galimybé gyvuoti tuo paciu laiku kelioms konfliktuojan¢ioms galimybéms. Kaip pavyzdys, laukiant

27


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suryani%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29736118
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allenidekania%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29736118
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rachmawati%20IN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29736118

stiprios audros, zmonés sunesa daiktus j namus, ripinasi, kad biity saugu ir nurimsta bei patiki, kad
audra juos aplenks ir jy nekliudys.

7. Valiuliené (2013, p. 17) dvasing slauga apibiidina, kaip ilga kelione, kurioje slaugytojas
turi baiti pasiryzes lydéti savo pacients iki pat ligos pabaigos. Viltis - tai toks iSgyvenimas, kuris gali
pagerinti paciento gyvenimo kokybe¢, taCiau tai toks iSgyvenimas, kuris yra Kintantis bei
nenuspéjamas. Toks iSgyvenimas dazniausiai yra veikiamas paSaliniy Zmoniy, kurie dazniausiai
biina Salia serganciojo, tai slaugytojai. Tod¢l vilties jkvépimo ir palaikymo procese pasidaro ypac
svarbus slaugytojo vaidmuo, nes jis daugiausiai laiko praleidzia su serganciu vaiku stacionare, todél
atsiranda artimi, pasitikéjimu grjsti tarpusavio santykiai. Tada slaugytojas tampa vaikui pagarbos
vertu zmogumi (Katarskis, 2012, 19; Katarskis, 2011, p. 139).

Slaugytojui onkologinés slaugos praktikoje puoseléjant dvasinguma svarbu analizuoti
serganc¢iyjy vaiky dvasing gerove ir dvasinius poreikius, analizuoti susijusius veiksnius ir jy jtaka.
Dvasiné gerové yra besalygiSka dvasinés sveikatos iSlyga, uztikrinanti visuminj slaugytojo poziiirj |
pacienta. Dazniausiai priimta manyti, kad pacienty dvasiniy poreikiy tenkinimo uzdavinys tenka
vien dvasininkams, taciau slaugos personalas Sioje vietoje yra pagrindinis jos tiekéjas (Riklikiené,
2017, p. 4). Tenkinant paciento dvasinius poreikius Siuolaikingje slaugoje dalyvauja ne tik
dvasininkai, bet ir slaugytojai, kurie daugiausiai laiko praleidZia su onkologine liga serganciu vaiku
stacionare. Tik tie slaugytojai, kurie turi reikalingos kompetencijos, empatiSkuma, aukstg vilties
1Sgyvenimo lygj, pareigos ir atsakomybés jausma, gali uztikrinti paciento ne tik fizing, psiching,
socialing, bet ir dvasing gerove. Dvasinés gerovés metu sergantis vaikas nepraranda vilties, mato
gyvenimo prasmg ir turi tiksla, jauc¢ia harmonijg su savimi bei su kitu Zmogumi (Valiuliene, 2013,
p. 18).

Dvasingumas yra svarbus j asmenj orientuotas priezitiros elementas ir kritinis veiksnys,
padedantis onkologine liga sergantiems pacientams jveikti savo ligg nuo diagnozés nustatymo,
iSgyvenimo, recidyvo metu ir mirStant. Dvasiné kancia, kaip diagnozé, reikalauja slaugytojo
démesio ir gydymo, kaip ir bet kuris kitas klinikinis simptomas (Puchalski et al., 2019, p. 4).

Dvasinés gerovés samprata - asmens rySys su Dievu, gamta, gyviinais, harmonija su paciu
savimi ir aplinkiniais, savo gyvenimo prasmes, tikslo suvokimas ir jo atradimas, vilties turéjimas.
Dazniausiai asmuo, ieSkodamas dvasingumo, ieSko gyvenimo prasmés ir tikslo bei dékingumo,
pagarbos, kilnumo, iSminties (Riklikiene, 2017, p. 4).

Individualiis paciento dvasiniai poreikiai atspindi jy pageidaujamg dvasing gerove, kurig
lemia asmens pasauléziiira, jsitikinimai, patirtis. Slaugytojui, uztikrinant onkologine liga
serganciojo vaiko dvasing gerove, yra grazinamas visuminis — Dio-psicho-socialinis dvasinis
poziiiris ] pacientg. Tada slaugoje atsispindi ne tik medicininis pozitris ] sergant] vaika, bet ir

dvasingumas (Watson, 1997, p. 49). Kai empatiskai suvokiama paciento dvasiné gerove,
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identifikuojami dvasiniai poreikiai ir juos lemiantys veiksniai, tai tik tada iSrySkéja slaugytojo
suteikta holistiné | pacienta orientuota slauga, kuri padeda gyvenimo prasmés ir tikslo ieSkojime,
vilties atsiradime jveikiant gyvenimo sunkumus, liga; iSlaikant harmonija su savimi, aplinkiniais,
pasauliu; pasirengiant akistatai su mirtimi (Watson, 1997, p. 50).

Kokybiska slaugg uztikrina, kai yra tenkinami paciento dvasiniai poreikiai, tada didéja
paciento pasitenkinimas suteikta paslauga, geréja gyvenimo kokybé, mazéja slaugos islaidos ir
gydymo agresyvumas. Holistiné, onkologine liga serganciyjy vaiky, slauga stacionare apima vaiky
ir jy artimyjy dvasinés sveikatos ir geroveés uztikrinimg bei dvasiniy poreikiy tenkinimg (Smith,
2014, p. 22).

Didziausiomis kliGitimis, norint jgyvendinant slaugytojams dvasing pagalba, tampa jvairls
dvasiniai tikéjimai ir nepakankamos zinios apie dvasing prieziiirg. Svarbu slaugytojui teikti
dvasingumo iSsilavinimg ir gauti patirties, dalyvaujant mokymo programose, kad padidinty dvasing
kompetencija, slaugant onkologine liga sergancius pacientus (Valiulien¢, 2013, p. 12).

Slauga paprastai suvokiama kaip stresg kelianti ir daug jégy reikalaujanti profesija, o
slaugytojai dazniau nei kitos profesijos atstovai yra veikiami stresg iSprovokuojanciy situacijy,
susijusiy su onkologine liga sergancio vaiko slauga. Buvo daug atlikta slaugos streso tyrimy ir buvo
bandoma istirti streso darbe poveikj slaugytojy sveikatai ir savijautai. PanaSu, kad visuotinai
sutariama, jog patiriamas stresas darbe daro jtakg slaugytojy darbiniam gyvenimui, padidina
nesunkias psichines ligas ir gali sukelti tam tikras fiziniy ligy formas bei elgesio problemas (Hopia,
Heino-Tolonen, 2019, p. 30; Folkman, 2010, p. 904). Dél streso darbe kencia ne tik slaugytojo
sveikata ir gerove, bet ir sumazéja produktyvumas, atsiranda pravaikStos, o visa tai gali turéti
neigiamy padariniy pacientams ir sveikatos priezitros jstaigoms, kuriose jis dirba (Hopia, Heino-
Tolonen, 2019, p. 31). R. Narayan ir kt. (2019, p. 26) nustaté, kad stresas darbe yra susijes su
Zzemesne gyvenimo kokybe, sumazéjusiu darbo nasumu, didesne darbo kaita, sumaZzéjusiu
pasitenkinimu darbu, produktyvumo praradimu, dideliu pravaiksty skaiCiumi ir sumazéjusia
pacienty slaugos kokybe.

Slaugytojai turi didziausias galimybes jkvépti ir palaikyti savo paciento viltj nei visas Kitas
ligoninés personalas, nes slaugytojai praleidzia su sergan¢iuoju daugiausiai laiko, uZmezga artimus,
pasitikéjimu ir tolerancija gristus santykius. Slaugytojai turi didziules galimybes paveikti ne tik
pacientg, taciau ir jo artimuosius d¢l savo profesionalo vaidmens, pagarbos ir bendravimo jgiidziy
biitiny Siame darbe. DaZniausiai pats paprasCiausias biidas palaikyti ir jkvépti pacientui vilt] yra
slaugytojams atliekant rutininius darbus (Katarskis, 2011, p. 153).

GreiCiau pasveikti serganCiajam padeda slaugytojy laikas praleidziamas kartu. Kai

slaugytojai pakankamai laiko skiria paciento dvasiniy poreikiy identifikavimui, jy analizavimui,
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vertinimui, slaugos proceso vykdymui, tai geréja visos slaugos proceso veiksmingumas, kuris
suteikia pacientui didesnés vilties (Valiuliené, 2013, p. 25).

Intervencijos apimtj nustato Tarptautiné¢ slaugytojy taryba (NIC). Intervencijos kryptys
vilties skatinimui yra tokios kaip vilties konsultavimas ir skatinimas. Taip pat Tarptautiné
slaugytojy taryba (NIC) kaip viltj skatinanéias intervencijas apibréZia: padéti asmeniui - Seimai
nustatyti vilties priezastis, informuoti asmenj apie esamag situacijg ir parodyti viltj, pripazjstant
viding asmens verte ir matydami jo liga kaip saves aspekta, praplésti asmens jveikos mechanizmy
orientyrg, iSmokyti asmenj atpaZzinti tikrove ir sudaryti nenumatyty atvejy planus, padéti asmeniui
nustatyti ir pergalvoti tikslus, susijusius su jo vilties objektu, padéti serganciajam praplésti jo
dvasingumg (Bulechek, Butcher, Dochterman, 2010, p. 370).

C. I. Ripamonti ir kt. (2015, p. 516) atlikto tyrimg, kurio metu, naudojant HHI (angliskai
Herth Hope Index) — vilties iSgyvenimo lygio nustatymo klausimyng, buvo nustatyta, kad dvasinis
skausmas - ne fizinio skausmo buvimas giliai Zmogaus sieloje, ir tuo pagrindu buvo norima
i$siaiskinti, kaip patenkinti véZiu serganciy pacienty dvasinius poreikius ir, kad dvasinis skausmas
yra stipriai susijes su religingumu. Sis atradimas primena miisy pavyzdyje aptikta vilties ir
dvasingumo ry$j. Visi auksti HHI (angl. Herth Hope Index) - vilties iSgyvenimo lygio nustatymo
klausimyno balai buvo pas pacientus, kuriems maziau reikéjo pagalbos tenkinant jy fizinius ir
psichoemocinius poreikius, taciau, kai slaugytojai nesuteiké pakankamai informacijos pacientams,
tuomet iSrySkéjo neempatiski pacienty ir slaugytojy tarpusavio santykiai, o tai buvo siejama su
pacienty zemesniu vilties iSgyvenimo lygiu.

A. J. Brown su kitais mokslininkais (2015, p. 2027) tirdami gydomy onkologiniy pacienty
stacionare vilties iSgyvenimo lygio ir dvasingumo/religingumo santykj atlikto tyrimg ir gauti
rezultatai parode¢, kad onkologiniy pacienty aukstesnis vilties i§gyvenimo lygis reikSmingai susijes
su dvasingumu/religingumu.

Pacientams reikalingas 1§ slaugytojy geresnis dialogas, nuoSirdumas bei nuraminimas.
Terapinis rySys visada yra svarbiausias bendravimo elementas. Empatiskas bendravimas yra biitinas
kuriant bet kokius tarpasmeninius santykius, ypac tarp onkologine liga serganciy pacienty ir
slaugytojy. Deja, realybéje ne visada taip yra dél jvairiausiy priezas¢iy (Carvalho et al., 2019, p.
103; Bulechek, Butcher, Dochterman, 2010, p. 370).

C. I. Ripamonti su tyréjais (2015, p. 514) atliko tyrima ir gauti rezultatai atskleidé, kad
slaugytojas gali jtakoti savo pacientui pasitikéjimg per kompetencija, sgzininguma ir riipestinguma,
kurie iSreiSkiami nuoS$irdZiai bendraujant su pacientu. Slaugytojy empatiSkas bendravimas lemia
pasitikejimu gristy santykiy atsiradimg su onkologine liga serganciu pacientu. Bendravimo kokybe
lemia laikas, jauki aplinka ir kiti elementai, taip pat ir slaugytojy mokymai. Jei néra mokymo apie

empatiSka poziiir] ] pacientg, nuoSirdus slaugytojo bendravimas nejmanomas, todél retas uzmezga
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ry§] su pacientu, o medicininis mokymas neaprépia bendravimo svarbos slaugytojo ir paciento
santykiuose. Laikas su pacientu ir empatiskas bei uzjauciantis bendravimas, sukuria bendravimg ir
uzmezga rysj bei gali biiti laikomas dvasine slauga.

Tarptautiné slaugytojy taryba (NIC) nurodo, kad slaugytojai taikydami viltj skatinanéias
intervencijas turéty - vengti slépti tiesa, palengvinti ir padéti pacientui apsiprasti su kiino — jvaizdzio
pasikeitimu, palengvinti asmeniui — Seimai prisiminti ir vertinti praeities pasiekimus, teigiamus
dalykus ir patirtj, aktyviai jtraukti asmenj | savipriezilira, plétoti slaugos planus, apimant tiksly
jgyvendinimg, pradedant nuo paprascCiausio ir baigiant sudétingiausiu, mokyti Seimg teigiamy vilties
aspekty, suteikti galimybes dalyvauti asmeniui ir Seimai palaikymo grupése, suteikti informacijg
apie socialinés paramos galimybe (Bulechek, Butcher, Dochterman, 2010, p. 370).

M. Rassouli su bendraautoriais (2015, p. 26) atlikto tyrimg ir gauti rezultatai parodé¢, kad
slaugytojai, nepaisant vaiko ligos, perduoda stipriag dvasing galig, vilti, jaucia jaukumg, ramybe¢
slaugydami juos, sukuria artimus ry$ius su serganciaisiais. Dvasingumas, kurj slaugytojai apibiidino
kaip dvasing energija, perduoda efektyviai bendraujant su onkologine liga serganéiu pacientu. Si
energija — tai slaugytojo empatija, dziaugsmas, viltis, gerumas ir uZuojauta pacientui.

Onkologine liga sergan¢iojo vaiko gyvenimo branduolys ar centras tampa religinis
dvasingumas. Jis sujungia ir padeda apibendrinti daugelj skirtingy gyvenimo elementy ir patyrimy,
suteikia jiems prasme ir tikslg, padeda vaikui jveikti sunkumus ir, pasinaudojant kiirybinémis
galiomis, judéti | priekj. Toks dvasingumas dazniausiai iSreiSkiamas kalbomis apie savo asmeninj
tikéjimg Dievu. Jis daZniausiai atskleidZiamas per pasakojimus ar istorijas, kuriomis bandoma
apibendrinti savo iSgyvenimus ir rasti priimting jy paaiskinima. Vaikas dazniausiai nelabai supranta
ir net nezino apie pasakojimus, jsitikinimus ar rySius su svarbiais jam Zmonémis, kurie veikia jo
gebe¢jimg panaudoti savo patirt]. Neretai serganciajam yra sunku tiesiogiai iSreiksti savo tikéjima
Dievu. Todé¢l slaugytojas turi mokeéti paciento dvasinguma vertinti atsizvelgiant ne tik j jo suvokima
apie gyvenime atsiradusius jvykius, bet ir jo elgsena (Valiulien¢, 2013, p. 17).

Slaugytojai turi iSplésti savo vaidmen; ne tik teikdami medicining priezilira, jie turi reaguoti
j savo onkologine liga serganciy pacienty individualius poreikius, praSymus (Carvalho et al., 2019,
p. 104). M. Rassouli ir kt. (2015, p. 30) atlikto tyrimg ir gauti rezultatai parodé¢, kad nors slaugytojai
Zinojo apie tai, kad rupestinga aplinka turi biiti parengta pacientams iSreikSti savo dvasinius
poreikius ir atlikti religing praktika, taciau tinkamos ir privacios erdvés bei laiko trikumas buvo
klittys, tai atlikti.

N. Donnelly (2012, p. 6) akcentuoja, kad susirgus atrodo, jog pasaulis sukasi toliau, o jiisy
gyvenimas sustoja vietoje. Siuo atveju galima teigti, kad i§ tiesy onkologine liga sergancio vaiko
gyvenimas apsiriboja ties namais, ligonine bei kelionémis 1§ namy j ligoning ir i$ ligoninés j namus.

A. Katarskio ir A. Permino (2013, p. 13) nuomone, slaugytojai - didziausia medicinos personalo
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dalis, kuri turi galimybe jtakoti vilties jkvépima ir palaikyma pacientui. Sios srities néra atlikta
pakankamai moksliniy vilties intervencijy efektyvumo tyrimy apie slaugytojus. Atlikus daugiau
tokio tipo tyrimy, biity galima veiksmingiau padéti slaugos praktikoje naudotis efektyviais vilties
didinimo metodais. Tada buty uztikrinti ne tik medicininiai, psichologiniai paciento slaugos
poreikiai, bet ir atkreipiamas démesys j slaugytojo psichine sveikatg.

A. Katarskio (2011, p. 146) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad viltis yra perduodama per
slaugytojo - paciento tarpusavio sgveika. Todél slaugytojas gali biiti suvokiamas kaip instrumentas,
kuriuo tinkamai pasinaudojus, gali bati padidintas paciento iSgyvenamos vilties lygis bei bendra
gyvenimo kokybé. Vilties jkvépimas priklauso ne tik nuo to, ka konkreciai slaugytojas daro, bet ir

nuo to, kokj jis turi poziiirj ir santykj su pacientu.
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Il. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Atliekant tyrimg ,,Slaugytojy viltis, slaugant onkologine liga serganti vaika“ buvo
suformuluotas tikslas, kuriuo buvo siekiama iSanalizuoti slaugytojy viltj, slaugant onkologine liga
sergantj vaika. Siame darbe buvo taikoma teoriné moksliné literatiiros analizé, buvo atliktas
kiekybinis tyrimas. Sio tyrimo metu buvo apklausti slaugytojai, kurie buvo slauge onkologine liga
sergant] vaika. Tyrimas buvo atliktas visos Lietuvos mastu, nes Lietuvoje i§ viso yra tik trys vaiky
sveikatos prieziliros jstaigos, kurios teikia stacionarines antrinio ir tretinio lygio paslaugas
onkohematologijos ir reanimacijos/intensyviosios terapijos skyriuose. Kiekybinis tyrimas buvo
atliktas slaugytojams iSdalinus anonimines anketas su 6 atviro tipo ir 63 uzdaro tipo klausimais
trijose Lietuvos miesty vaiky sveikatos prieziiiros jstaigose, teikianciose stacionarines antrinio ir
tretinio lygio paslaugas. Tyrimas buvo atliekamas onkohematologijos ir reanimacijos/intensyviosios
terapijos skyriuose. Vienoje i§ Lietuvos vaiky sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy stacionarines
antrinio lygio paslaugas ir slauganciy vieny i$ daugiausiai onkologine liga serganciy vaiky, skyrius
pavadintas hematologiniu, o ne onkohematologiniu. Si informacija buvo patikslinta su $ios jstaigos
hematologinio skyriaus vedéju ir buvo paaiSkinta, kad S$is skyrius atitinka onkohematologinio
skyriaus kriterijus. Informacija apie kity mokslininky atliktus tyrimus analizuojama tema buvo
ieSkoma tokiose tarptautinése duomeny bazése: Medline, PubMed, EBSCOhost, Health Source,
Nursing Academic Edition, Google Scholar, Science Direct bei Lietuvos ir uzsienio moksliniuose
zurnaluose: Sveikatos mokslai, Slauga mokslas ir praktika, Visuomenés sveikata, Cancer Nurs,
Support Care Cancer, J Pediatr Nurs, Psycho-Oncology, British Journal of Cancer, Journal of
Advanced Nursing, Palliat Support Care, Nurs Child Young People, Annals Oncology, Journal of
Health Psychology ir kt., disertacijose, knygose ir kt.

Tyrimo instrumentas — buvo sudaryta anoniminé anketa naudojant HHI (angl. Herth Hope
Index) - vilties i§gyvenimo lygio nustatymo ir HIQ (angl. Hope Intervention Questionnaire) - vilties
jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimo nustatymo klausimynus, kuriems buvo gauti leidimai is
autorés, K. Herth, jais naudotis. Tyrimo atlikimui reikalinga imtis buvo paskaiciuota, kai
2019.02.26 buvo gautas Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos
komisijos leidimas atlikti §; tyrimg ir jis buvo pateiktas trijy Lietuvos miesty vaiky sveikatos
priezitiros jstaigy, kurios teikia stacionarines antrinio ir tretinio lygio stacionarines paslaugas,
administracijoms rastu ir i§ jy buvo gauti rastisSki sutikimai atlikti tyrimg. Tyrimas buvo atliekamas
nuo 2019.03.19 iki 2019.08.31, viso 5 ménesius ir 13 dieny. Gauti atlikto tyrimo duomenys buvo
analizuojami statistinio programy paketo ,,SPSS 17.0 for Windows‘ versija, véliau apdorojami ir

susisteminti, pavaizduoti lentelése ir grafiskai.

33



Sis darbas buvo parengtas vadovaujantis J. Watson filosofija ir teorija, kurioje teigiama, kad
slaugytojai gali suteikti pacientui didesn¢ viltj bei dvasingumo pojiti (Watson, 1997, p. 49).
Slaugytojai, kurie remiasi J. Watson slaugos filosofija ir teorija, slaugydami pacienta: kuria
humanistine ir altruisting vertybiy sistemg; teikia tik€jima ir viltj; teikia empatiSkumo jausma; kuria
paramos ir pasitikéjimu grjstus santykius; skatina teigiamy ir neigiamy jausmy isreiSkima; slaugos
problemy sprendimas atlickamas taikant mokslinius metodus; skatina tarpasmeninj mokymg ir
mokymasi; visapusiSkai tenkina paciento poreikius; uztikrina paremiancig, skatinancia,
koreguojancig psiching, fizing, sociokultiiring, dvasine aplinka; remiasi egzistencinio -—
fenomenologinio pozitirio samprata (Pukinskiene, 2011, p. 39).

Darbe buvo remtasi M. E. Levine Konservacijos (iSlaikymo) modeliu, kuris sudarytas
remiantis §iais principais: energijos iSlaikymu; sandaros vientisumo i$laikymu; asmens vientisumo
i§laikymu ir socialinio vientisumo islaikymu (Fawcett, 2000, p. 15). Siame modelyje aprasoma, kad
slaugos intervencijos yra pagrjstos paciento energijos iSsaugojimu kiekvienoje srityje. Slaugytojas —
dalis aplinkos, jis su pacientu dalijasi savo ziniomis, jgudziais, gailes¢iu, teikia viltj, padeda jam

pasipriesinti aplinkos poky¢iams ir iSspresti jo problemas (Pukinskiené, 2011, p. 61).
2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas buvo atliktas trijose Lietuvos miesty vaiky sveikatos priezitiros istaigose,
teikianciose stacionarines antrinio ir tretinio lygio paslaugas, nuo 2019 m. kovo ménesio 19 dienos.

Tyrimo imties dydis. Tyrimo tikslui jgyvendinti buvo pasirinkta tikimybiné tiksliné imtis.
Tyrimo atlikimui reikalinga imtis buvo paskaiciuota, kai tik buvo gauti trijy Lietuvos miesty vaiky
sveikatos prieziliros jstaigy, kurios teikia stacionarines antrinio ir tretinio lygio paslaugas, vadovy
rastiSki sutikimai atlikti  tyrimg Siose jstaigose. Véliau buvo kreiptasi ] Siy  jstaigy
onkohematologijos ir reanimacijos/intensyviosios terapijos skyriy vyresnigsias slaugos
administratores  dél  informacijos apie slaugytojy, dirbanc¢iy onkohematologijos ir
reanimacijos/intensyviosios terapijos skyriuose, skai¢iy. Vyresniosioms slaugos administratoréms
buvo pateikti Siy jstaigy administracijy raStiSki leidimai, kad galima atlikti mokslinj tyrima
onkohematologijos ir reanimacijos/intensyviosios terapijos skyriuose. Ir tik tada i$ jy buvo gauta
informacija, kad trijose Lietuvos miesty vaiky sveikatos prieziliros jstaigose, kurios teikia
stacionarines antrinio ir tretinio lygio paslaugas, onkohematologijos ir reanimacijos/intensyviosios
terapijos skyriuose i$ viso dirba 129 slaugytojai (N=129).

Tyrimo metu respondentams buvo iSdalinta 129 apklausos anketos. Ankety grjztamumas
buvo 92 proc.: 119 ankety sugrjzo, i$ kuriy 3 buvo visiskai neuzpildytos (tuscios), o 12 sugadinty
(nepilnai uzpildytos, subraukytos, pazyméti keli atsakymo variantai, vietoj vieno atsakymo

varianto).
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Siekiant imties reprezentatyvumo, slaugytojy imtis buvo apskaiciuota pagal 1. Paniotto

formule (Mockiené, Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 31):

kur:

n — imties dydis;

A — imties paklaidos dydis (= 0,05);
N — generalinis visumos dydis.

Apskaiciavus imtj; pagal I. Paniotto formulg¢ buvo nustatyta, kad tyrimo metu reikéjo
apklausti ne maziau kaip 98 respondentus (n=98). Tyrime dalyvavo 104 slaugytojai, kurie buvo
slauge onkologine liga sergantj vaikg. Tiriamyjy amzius varijavo nuo 24 iki 66 mety, vidurkj sudare
47,0149,78 mety, mediang - 48 metai. Vyry tarp tiriamyjy nebuvo (1 lentelé).

Tyrimas buvo atliekamas trijose Lietuvos miesty vaiky sveikatos prieziliros jstaigose,
teikianCiose stacionarines antrinio ir tretinio lygio stacionarines paslaugas, kuriose dirba tiriamieji,
atitinkantys atrankos kriterijus. Buvo numatyta, kad tyrime dalyvaus tiek moterys, tiek vyrai.

Tiriamyjy atrankos biidas. Atsirenkant tyrimo dalyvius Siam tyrimui buvo taikoma kriteriné¢
respondenty atranka. Atrenkant respondentus buvo vadovaujamasi $iais tiriamyjy atrankos
kriterijais: slaugytojai, kurie buvo slauge onkologine liga sergant] vaikg; slaugytojai, sutike
savanoriSkai dalyvauti tyrime; slaugytojai, dirbantys onkohematologijos ar reanimacijos ir

intensyviosios terapijos skyriuje.

1 lentelé. Slaugytojy sociodemografinés charakteristikos, slaugant onkologine liga sergantj vaika

Rodikliai N=104
Amzius m., vidurkis=SD 47,01+9,78
ISsilavinimas, n (proc.)
Aukstesnysis 57(54,8)
Aukstasis neuniversitetinis 21(20,2)
AukStasis universitetinis 26(25,0)
Seimyniné padétis, n (proc.):

Neturi partnerio, n (proc.): 31(29,8)
Netekéjusios 3(2,9)
ISsituokusios 17(16,3)
Naslés 11(10,6)

Turi partnerj, n (proc.): 73(70,2)
IStekéjusios 64(61,5)
Gyvena su partneriu 9(8,7)

Turi vaiky, n (proc.) 91(87,5)

Daugiau nei pusé (54,8 proc.) tyrime dalyvavusiy slaugytojy turéjo aukstesnjjj iSsilavinima,
aukstaj] neuniversitetinj — 20,2 proc. ir aukstajj universitetinj — 25,0 proc. Pagal Seimyning padét]

dauguma (70,2 proc.) slaugytojy turéjo partnerj ir dauguma jy (87,5 proc.) turéjo vaiky (1 lentelé).
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Tyrime dalyvavo slaugytojai i$ trijy jstaigy — 1§ A jstaigos 18,3 proc. slaugytojy, i§ B — 41,3
proc. ir i§ C — 40,4 proc. I§ reanimacijos/intensyviosios terapijos ir i§ onkohematologijos skyriy

slaugytojy skaicius buvo apylygis (atitinkamai 53,8 proc. ir 46,2 proc.) (2 lentel¢).

2 lentelé. Slaugytojy rodikliai, susije su darbu, slaugant onkologine liga sergantj vaika

Rodikliai N=104
Istaiga, n (proc.):
A 19(18,3)
B 43(41,3)
C 42(40,4)
Skyrius, n (proc.)
Onkohematologijos 48(46,2)
Reanimacijos ir intensyviosios terapijos 56(53,8)
Bendras stazas m., vidurkis=SD 25,04+11,24
Iki 10 m., n (proc.) 15(14,4)
11-20 m., n (proc.) 18(17,3)
>20 m., n (proc.) 71(68,3)
Stazas skyriuje m., vidurkis+SD 20,71+£11,81
Iki 10 m., n (proc.) 30(28,8)
11-20 m., n (proc.) 22(21,2)
>20 m., n (proc.) 52(50,0)
Pacienty skaiius per pamaing, vidurkis (mediana) 4,30(3)
Iki 3 pacienty, n (proc.) 54(51,9)
Daugiau nei 3 pacientus, n (proc.) 50(48,1)
Darbo kruvis, vidurkis (mediana) 1,1(2)
Ne daugiau kaip 1 etatu, n (proc.) 63(60,6)
Daugiau nei 1 etatu, n (proc.) 41(39,4)

Bendro darbo stazo vidurkj sudar¢ 25,04+11,24 mety — iki 10 mety stazg turéjo 14,4 proc.
slaugytojy, 11-20 mety — 17,3 proc. ir daugiau nei 20 mety — 68,3 proc. Darbo stazo skyriuje
vidurkj sudaré 20,71£11,81 mety — iki 10 mety stazg tur¢jo 28,8 proc. slaugytojy, 11-20 mety —
21,2 proc. ir daugiau nei 20 mety — 50,0 proc. Slaugytojams per pamaing tekdavo aptarnauti
vidutiniSkai 4 pacientus (mediana 3 pacientai) — iki 3 pacienty aptarnaudavo 51,9 proc. slaugytojy,
daugiau nei 3 pacientus — 48,1 proc. slaugytojy. Dauguma slaugytojy dirbo ne didesniu nei vienas
etatiniu kriiviu (60,6 proc.), daugiau nei 1 etato kriviu - 39,4 proc. slaugytojy (2 lentele).

Skirtingy jstaigy slaugytojy grupés reikSmingai skyrési pagal slaugomy pacienty skaiciy
pamainos metu ir darbo krvj — A jstaigos grupéje buvo Zymiai daugiau slaugytojy, slauganéiy per
pamaing daugiau nei 3 pacientus nei B ir C jstaigy grupése (iki 3 pacienty A istaigoje 21,1 proc. ir
B/C jstaigos 51,2/66,7 proc., daugiau nei 3 pacientus atitinkamai 78,9 proc. ir 48,8/33,3 proc.:
X2=1O,92 p=0,004). Tuo tarpu C jstaigos grup¢je buvo Zymiai daugiau slaugytojy, dirbanciy
didesniu nei 1 etatiniu kriiviu nei A ir B jstaigy grupése (ne daugiau kaip 1 etatu A jstaigoje 84,2
proc., B jstaigoje 76,7 proc. ir C jstaigoje 33,3 proc., daugiau nei 1 etatu atitinkamai 15,8 proc., 23,3
proc. ir 66,7 proc.: x?=22,20 p<0,001) (3 lentelé).
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3 lentelé. Sociodemografiniy ir darbiniy rodikliy skirtumai priklausomai nuo jstaigos

Istaiga
Rodikliai A B C Fly? p
n=19 n=43 n=42
Amzius m., vidurkis+SD 49,7949,01 | 46,42+11,69 | 46,36%7,77 F=0,94 0,395
ISsilavinimas, n (proc.): x*=3,50 0,461
AukStesnysis 12(63,2) 22(51,2) 23(54,8)
Aukstasis neuniversitetinis 1(5,3) 11(25,6) 9(21,4)
Aukstasis universitetinis 6(31,6) 10(23,3) 10(23,8)
Seimyniné padétis, n (proc.): ¥°=4,23 0,121
Neturi partnerio 8(42,1) 15(34,9) 8(19,0)
Turi partnerj 11(57,9) 28(65,1) 34(81,0)
Turi vaiky, n (proc.) 17(89,5) 37(86,0) 37(88,1) v°=0,16 1,000
Skyrius, n (proc.): 0,16 0,921
Onkohematologijos 8(42,1) 20(46,5) 20(47,6)
RIT 11(57,9) 23(53,5) 22(52,4)
Bendras stazas m., vidurkis=SD 27,40+11,21 | 24,26+13,12 24,76+9,10 F=0,53 0,591
StaZas skyriuje m., vidurkis+SD | 18,45+13,82 | 20,78+12,55 | 21,67+10,09 F=0,48 0,620
er(:oigr;q skai¢ius per pamaing, n =10,92 | 0,004
Iki 3 pacienty 4(21,1) 22(51,2) 28(66,7)
Daugiau nei 3 pacientus 15(78,9) 21(48,8) 14(33,3)
Darbo kriivis, n (proc.): x2=22,20 <0,001
Ne daugiau kaip 1 etatu 16(84,2) 33(76,7) 14(33,3)
Daugiau nei 1 etatu 3(15,8) 10(23,3) 28(66,7)

RIT — reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius

Pagal amziy, i$silavinimg, Seimyning padét], vaiky turéjima, darbo pobiid; ir darbo staza

skirtingy jstaigy slaugytojy grupés reik§mingai nesiskyre (3 lentele).

4 lentelé. Sociodemografiniy ir darbiniy rodikliy skirtumai priklausomai nuo skyriaus

Skyrius
Rodikliai Onkohematologijos RIT t/y? P
n=48 n=56
Amzius m., vidurkis£SD 45,77+£10,03 48,07+9,52 -1,19 0,236
ISsilavinimas, n (proc.): ¥’=5,88 | 0,053
Aukstesnysis 21(43,8) 36(64,3)
AukStasis neuniversitetinis 10(20,8) 11(19,6)
Aukstasis universitetinis 17(35,4) 9(16,1)
Seimyniné padétis, n (proc.): x’=0,09 | 0,766
Neturi partnerio 15(31,3) 16(28,6)
Turi partnerj 33(68,8) 40(71,4)
Turi vaiky, n (proc.) 41(85,4) 50(89,3) v*=0,35 | 0,552
Bendras stazas m., vidurkiszSD 22,96+10,86 26,82+11,36 | t=-1,77 | 0,080
Stazas skyriuje m., vidurkis£SD 17,56+10,56 23,41+£12,24 | t=-2,62 | 0,010
Pacienty skaicius per pamaing, n(proc.): x’=44,39 | <0,001
Iki 3 pacienty 8(16,7) 46(82,1)
Daugiau nei 3 pacientus 40(83,3) 10(17,9)
Darbo kriivis, n (proc.): x’=0,14 | 0,710
Ne daugiau kaip 1 etatu 30(62,5) 33(58,9)
Daugiau nei 1 etatu 18(37,5) 23(41,1)

RIT — reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius
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Palyginus onkohematologijos ir reanimacijos/intensyvios terapijos skyriy grupes nustatyti
darbo stazo skyriuje ir slaugomy per pamaing pacienty skaiCiaus skirtumai — reanimacijos ir
intensyviosios terapijos grupéje slaugytojai tur¢jo didesnj darbo stazg Siame skyriuje
(onkohematologijos 17,56+10,56 mety ir RIT 23,41£12,24 mety: t=-2,62 p=0,010), taciau per
pamaing slaugydavo mazesnj pacienty skai¢iy nei onkohematologijos grupéje (iki 3 pacienty
onkohematologijos 16,7 proc. ir RIT 82,1 proc., daugiau nei 3 pacientus atitinkamai 83,3 proc. ir
17,9 proc.: y?=44,39 p<0,001) (4 lentelé).

Pagal amziy, iSsilavinimg, Seimynin¢ padét], vaiky turéjimg, bendra darbo staza ir etatinj

kriiv skirtingy skyriy slaugytojy grupés reikSmingai nesiskyré (4 lentele).
2.1.2. Tyrimo metodai

Mokslinés literatiiros analizé. Informacijos apie kity mokslininky atliktus tyrimus
analizuojama tema buvo ieskoma tokiose tarptautinése duomeny bazése, kaip: Medline, PubMed,
EBSCOhost, Health Source, Nursing Academic Edition, Google Scholar, Science Direct bei
Lietuvos ir uzsienio moksliniuose Zurnaluose: Sveikatos mokslai, Slauga mokslas ir praktika,
Visuomenés sveikata, Cancer Nurs, Support Care Cancer, J Pediatr Nurs, Psycho-Oncology,
British Journal of Cancer, Journal of Advanced Nursing, Palliat Support Care, Nurs Child Young
People, Annals Oncology, Journal of Health Psychology ir kt., disertacijose, knygose ir kt.
Analizuojant teoring dalj buvo naudojami straipsniai, kurie turéjo pilng teksta, angly ir lietuviy
kalbomis. Literatiiros paieSka buvo vykdoma remiantis darbo tema bei uzdaviniais. Mokslinés
literatiiros paieSka buvo atlickama naudojant $iuos reikSminius Zodzius: hope, strategies to inspire
and maintain hope, spirituality, child, oncological disease, parents, nurse, viltis, vilties jkvépimo ir
palaikymo strategijos, dvasingumas, vaikas, onkologiné liga, tévai, slaugytojas.

Kiekybinis tyrimas. Norint iSanalizuoti slaugytojy viltj, slaugant onkologine liga sergantj
vaika, buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, naudojant anonimin¢ anketing apklausa. Anketa
sudaré 11 sociodemografiniy klausimy, sukurty Sio mokslinio tyrimo autoriaus, bei HHI (angl.
Herth Hope Index) - vilties iSgyvenimo lygio nustatymo ir HIQ (angl. Hope Intervention
Questionnaire) - vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimo nustatymo klausimynai, kurie
buvo jvertinami panaudojant Likerto skales ir sukurti uzsienio autorés (1 priedas).

K. Kardelio (2016, p. 32) teigimu, tyrimo instrumento privalumas - aiSkumas, patikimumas,
nedviprasmiSkumas. Taip pat tyrimo instrumentas turi motyvuoti respondentg laisva valia sgZiningai
atsakyti j tyréjo uzduotus klausimus. Autoriaus nuomone, kiekybinio tyrimo privalumas — tas, kad
per trumpg laiko tarpa galima apklausti daug respondenty, anketos yra anoniminés, todé¢l lengviau

1§sakoma asmeniné nuomoné¢, garantuojamas ankety anonimiskumas.
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Statistinés analizés metodai. Gauti tyrimo metu duomenys buvo suvesti j ,,SPSS 17.0 for
Windows” programy paketa ir iSreiksti procentine iSraiska ir pavaizduoti grafiskai, gautos lentelés
buvo analizuojamos ir apibendrinamos.

Tikrintas intervaliniy poZymiy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj, taikant Kolmogorov ‘o-
Smirnov ‘o testa, bei jvertinant asimetrijos ir eksceso koeficienty dydzius. Duomenys pateikti esant
normaliam pasiskirstymui vidurkisxstandartinis nuokrypis (SD), nesant normaliam pasiskirstymui ir
ranginiams — vidurkis (mediana). Pozymio vidurkiy tarp dviejy nepriklausomy grupiy palyginimui
naudotas neporinis Stjudent‘o (t) testas, tarp trijy grupiy - One-Way ANOVA (F) metodas su
daugiakartiniu Post Hos palyginimu, taikant LSD kriterijy. Dviejy pozymiy vidurkiy toje pacioje
grupé¢je palyginimui taikytas porinis Student‘o (t) testas. Pozymiy pasitaikymo daznumo
skirtumams vertinti, naudotas Chi-kvadrato (y?) kriterijus, 0 esant mazam atvejy skai&iui - Fisher ‘o
Exact patikslinimas.

Ry$iams tarp pozymiy nustatyti naudotas Pearson ‘o Koreliacijos (r) metodas. Siekiant
nustatyti faktorius, turin¢ius jtaka vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimui buvo atlikta
daugialypés tiesinés regresijos analizé.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) — reikSmingas, kai
p<0,01 (**) - labai reik§mingas, kai p<0,001 (***) - itin reikSmingas ir p>0,05 (ns) - statistiskai
nereikSmingas.

Klausimyny patikimumas jvertintas apskaiciavus kiekvienos skalés Cronbach‘o Alfa

koeficienta, kuris rodo skalés vidinj nuoseklumg (angl. scale internal consistency).
2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrime buvo naudojamas instrumentas — anoniminé anketa, sudaryta i§ 63 uzdaro tipo ir 6
atviro tipo klausimy, kurie leido atskleisti tiriamos temos svarbg. Klausimyny HHI (angl. Herth
Hope Index) ir HIQ (angl. Hope Intervention Questionnaire) naudojimui buvo gauti autorés, K.
Herth, sutikimai (2 priedas, 3 priedas), todél autorés teisés Siame magistro baigiamajame darbe
nebuvo pazeistos. Anoniminé anketa buvo sudaryta i$ 3 skirtingy daliy:

Pirmoje dalyje visy 11 respondentams pateikty klausimy autorius - §io mokslinio darbo
tyréjas. Tyrime dalyvaujantiems respondentams buvo uzduotas kontrolinis klausimas, kuriame
atsispindéjo atsakymas (taip arba ne): ar Jus esate slauge onkologine liga sergantj vaika, taip pat
buvo pateikti sociodemografiniai klausimai, i§ kuriy buvo gauti duomenys apie lytj, amziy,
i§silavinima, Seimyning¢ padét], vaiky tur¢jima, bendra darbo staza kaip slaugytojo, skyriy, kuriame
jie dirba, darbo stazg dabartiniame skyriuje, slaugomg pacienty skai¢iy pamainos metu ir etatinj

darbo kriivj ir visi $ie klausimai anketoje buvo pateikti 1-11 klausimu.
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Antroje dalyje slaugytojy vilties i§gyvenimo lygio nustatymui buvo naudojamas HHI (angl.
Herth Hope Index) klausimynas, kurj sukiiré K. Herth 1989 metais. Siuo klausimynu buvo siekiama
nustatyti slaugytojy vilties iSgyvenimo lygj. Kai buvo gautas autorés sutikimas naudoti HHI (angl.
Herth Hope Index) klausimyna, tai jis profesionaly vertéjy buvo iSverstas i§ angly kalbos | lietuviy
kalba, o véliau i§ lietuviy kalbos j angly kalbg ir parengtas taikyti lietuviy kalba. Klausimyng sudaro
12 teiginiy, kurie anketoje buvo pateikti 12-23 klausimu. Respondentai teiginius turé¢jo jvertinti 4-iy
baly Likerto skaléje, kur 1 balas — atitiko ,,Visiskai nesutinku®, 2 balai — atitiko ,,Nesutinku®, 3
balai - ,,Sutinku® ir 4 balai — ,,Visiskai sutinku®. Maksimaly baly skai¢iy HHI (angl. Herth Hope
Index) klausimyne sudaré 48 baly, kuris parodé aukstg vilties iSgyvenimo lygj, o maziausig baly
skaiciy, kuris parodé Zema vilties iSgyvenimo lygj buvo 12 baly.

Trecioje dalyje vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimo nustatymui slaugytojams
buvo naudojamas HIQ (angl. Hope Intervention Questionnaire) klausimynas, kurj sudaré K. Herth
1993 metais. Kai buvo gautas autorés sutikimas naudoti HIQ (angl. Hope Intervention
Questionnaire) vilties jkvépimo ir palaikymo naudojimo strategijos klausimyna, tai jis profesionaly
vertéjy buvo iSverstas i§ angly kalbos j lietuviy kalba, o paskui i$ lietuviy kalbos j angly kalbg ir
pritaikytas naudoti lietuviy kalba. Klausimynas sudarytas i$ 46 teiginiy, kurie anketoje buvo pateikti
24-69 klausimu. Respondentai teiginius turéjo jvertinti 5-iy baly Likerto skaléje, kur 1 balas -
atitiko ,,Niekada®, 2 balai - ,,Retai, 3 balai — ,,Kartais“, 4 balai - ,,DaZniausiai® ir 5 balai -
,,Visada“.

Maksimaly baly skaiciy, kuris parodo nuolatinj visy strategijy naudojima, atitinka 230, o
minimaly baly skaiciy - 46 balai, kuomet néra naudojama né viena strategija. Klausimyno teiginiai
sudaro 4 subskales:

1. Patirtimi gristg strategija — veiksmai, skatinantys gyvenimiskus sunkumus, iSbandymus ir
klitutis priimti kaip neatsiejama, neiSvengiamg gyvenimo dalj (24, 28, 37, 44, 45, 53, 58, 62,
63, 61, 69 klausimai);

2. Tarpusavio santykiais gristg strategija - apima veiksmus, kurie skatina saves susiejimo su
kitais jausmo vystyma (26, 31, 32, 36, 41, 42, 51, 52, 55, 60, 65 klausimai);

3. Dvasingumu grista strategija - apima tikéjimo ar tikéjimosi to, kas néra moksliskai jrodyta
bei tikéjimo, kad esama realybé turi potencialo keistis j geresng (25, 30, 33, 34, 39, 40, 43,
44,53, 62 klausimai);

4. Racionaliu mastymu grjsta strategija — apima veiksmus, kurie skatina uzsibrézti tikslus,
ieSkoti paramos resursams gauti, kurie pasitarnauty ty tiksly pasiekimui, puoseléti
formavimasi savo praeities ir dabarties vientisumo jausmo bei padéti islaikyti balansa tarp
kontrolés ir fataliSkumo pojticio gyvenime (27, 28, 35, 37, 47, 48, 49, 50, 56, 57, 58, 66, 67,

68 klausimai).
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Siekiant nustatyti tyrime naudojamy klausimyny patikimumg buvo apskaiCiuotas vidinio
suderinamumo koeficientas. Klausimyny vidinio tinkamumo testavimui naudotas Cronbach ‘o Alfa
koeficientas (angl. Cronbach's alpha). Cronbach ‘o Alfa koeficiento reikSmé iki 0,60 rodo Zema

klausimyno homogeniskumg, nuo 0,60 iki 0,70 — pakankamg ir nuo 0,70 iki 0,90 — auksta

homogeniskuma.
5 lentelé. HHI ir HIQ klausimyny vidinis patikimumas
. Klausimy | Cronbach‘o

Skalés skaicius Alfa
Vilties i§gyvenimo lygis (HHI) 12 0,835

Vilties jkvépimo ir palaikymo strategijos (HIQ): 46
Patirtimi grjsta strategija 11 0,913
Tarpusavio santykiais grjsta strategija 11 0,909
Dvasingumu grijsta strategija 10 0,908
Racionaliu mastymu grjsta strategija 14 0,925

Tyrime naudojami klausimynai pasizyméjo aukStu vidiniu suderinamumu — visy skaliy

Cronbach ‘o Alfa koeficientai didesni uz 0,8 (5 lentele).
2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Remiantis V. Mockiene, D. Drungiliene, A. Martinkénu (2014, p. 64) i$skiriami Sie tyrimo
proceso etapai:

1. Temos pasirinkimas — 2018.09/2018.10.

2. Moksliniy Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas — 2018.10/2019.12. Surinktos
mokslinés literatiiros analizavimas, vertinimas ir palyginimas su kity autoriy atliktais
tyrimais. Mokslin¢ literattira buvo atrenkama siekiant iSanalizuoti slaugytojy vilti, slaugant
onkologine liga sergantj vaika. Saltiniq buvo ieskoma: Medline, PubMed, EBSCOhost,
Health Source, Nursing Academic Edition, Google Scholar, Science Direct bei Lietuvos ir
uzsienio moksliniuose Zurnaluose: Sveikatos mokslai, Slauga mokslas ir praktika,
Visuomenés sveikata, Cancer Nurs, Support Care Cancer, J Pediatr Nurs, Psycho-
Oncology, British Journal of Cancer, Journal of Advanced Nursing, Palliat Support Care,
Nurs Child Young People, Annals Oncology, Journal of Health Psychology ir kt.,
disertacijose, knygose ir kt. Literattiros paieskoje buvo naudojami reikSminiai Zodziai: hope,
strategies to inspire and maintain hope, spirituality, child, oncological disease, parents,
nurse, viltis, vilties jkvépimo ir palaikymo strategijos, dvasingumas, vaikas, onkologiné liga,
tévai, slaugytojas. Literatiiros apzvalga vyko viso darbo raSymo metu.

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas — 2018.10/2019.02, kuriuo remiantis buvo
renkami duomenys, kurie leido jsigilinti j iSsikeltg tikslg ir pagristi iSsikelta hipotezg.
ISsikeltas tikslas ir iSsikelti uzdaviniai, pad€jo iSsirinkti kiekybinj tyrimg. Pasirinkti HHI

(angl. Herth Hope Index) ir HIQ (angl. Hope Intervention Questionnaire) klausimynai.
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4. Tyrimo duomeny rinkimas — 2019.03/2019.08. Tyrimas buvo atliktas trijose Lietuvos miesty
vaiky sveikatos prieziiiros jstaigose, teikianCiose stacionarines antrinio ir tretinio lygio
paslaugas, onkohematologijos ir reanimacijos/intensyviosios terapijos skyriuose. Duomenys
buvo renkami Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos
komisijos patvirtintu tyrimo instrumentu.

5. Tyrimo duomeny analizavimas, rezultaty interpretavimas ir pateikimas — 2019.09/2019.11.
Gauty tyrimo duomeny sisteminimas buvo atliktas naudojantis statistiniu programy paketu
PSS 17.0 for Windows” ir Microsoft Excel programa. Tyrimo gauty rezultaty duomenys
buvo pateikti lentelése ir pavaizduoti grafiskai.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas - 2019.10/2019.11. Atlikto tyrimo metu gauti duomenys buvo
lyginami su mokslingje literatiiroje pateiktais duomenimis.

7. I8vady ir rekomendacijy parengimas - 2019.10/2019.11. Pagal gautus tyrimo rezultatus buvo
suformuluotos i§vados ir rekomendacijos.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas - 2019.11/2019.12. Darbas buvo atliktas remiantis

mokslo tiriamyjy darby metodologijos reikalavimais, konsultuojantis su darbo vadovu.
2.1.5. Tyrimo etika

Prie§ tyrimo atlikima buvo kreiptasi j Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto
Slaugos katedros Etikos komisija dél tyrimo instrumento patvirtinimo. Tyrimo instrumentas buvo
patvirtintas Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos
posedyje 2019.02.26 Nr. 46-SL-3. Tik gavus tyrimo instrumento patvirtinima, buvo galima pradeéti
atlikti kiekybinj tyrima etiniu aspektu.

Gavus Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos
komisijos leidima atlikti tyrimg, buvo kreiptasi j trijy Lietuvos miesty vaiky sveikatos priezitiros
istaigy, teikianCiy stacionarines antrinio ir tretinio lygio paslaugas, vadovus rastu dél leidimy atlikti
tyrimg Siose jstaigose.

Kiekybinis tyrimas buvo atliekamas tik gavus i$ trijy Lietuvos miesty vaiky sveikatos
prieziuros jstaigy, teikianCiy stacionarines antrinio ir tretinio lygio paslaugas, administracijy
rastiskus sutikimus, kad galima bus atlikti apklausa rastu su slaugytojais, kurie buvo slauge
onkologine liga sergantj vaikg ir dirba onkohematologijos ir reanimacijos/intensyviosios terapijos
skyriuose.

Tik gavus i8 jstaigy administracijy rastiSkus sutikimus, kad leidziama pradéti atlikti mokslinj
tyrimg jy jstaigose, buvo kreiptasi i $iy jstaigy onkohematologijos ir reanimacijos/intensyviosios
terapijos skyriy vyresnigsias slaugos administratores, kurioms buvo pateikti rastiSkai patvirtinti Siy

jstaigy administracijy leidimai ir jos buvo supaZindintos su atlickamo tyrimo tikslu, tyrimo
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instrumentu. Kiekvienos jstaigos atskirame skyriuje buvo priskirtas kontaktinis asmuo, tai skyriaus
vyresnioji slaugos administratoré, kuri padéjo respondentams isdalinti anonimines anketas ir jas
surinkti.

Tyrimas buvo atliktas remiantis etiniais principais nurodytais Helsinkio deklaracijoje 1964
m. (Declaration of Helsinki, 2013), atlickant biomedicininius tyrimus su zmonémis. Atliekant §j
tyrimg buvo vadovautasi etiniais principais: konfidencialumo, pagarbos asmens orumui, apgaulés,
sgziningumo, geravaliSkumo, anonimiSkumo, laisvanorisko dalyvio sutikimo, teisingumo, teisés
gauti tikslig informacijg, autonomiskumo.

Respondentams buvo garantuotas konfidencialumas, neatskleidziant jokios asmeninés
informacijos apie respondentg, kuri biity galéjusi pakenkti jam. Kiekviena anoniminé anketa buvo
jdéta | A 4 formos voka, tad respondentas turéjo galimybe voka grazinti uzklijuotg kontaktiniam
asmeniui.

Pagarbos asmens orumui principas buvo uztikrintas, kai kontaktinis asmuo paaiskino
respondentui apie tyrimo tiksla.

Apgaulés principo buvo laikomasi: anketavimas buvo atliktas tik gavus tiriamojo asmens
zodinj, laisvos valios sutikimg dalyvauti tyrime ir paaiSkinus jam tyrimo tiksla.

Saziningumo principas buvo uZtikrintas skelbiant atlikto tyrimo gauty duomeny rezultatus
baigiamajame darbe tokius, kokie buvo gauti ir jie nebuvo nuslepiami ar pakei¢iami.

Tyrime buvo vadovaujamasi geravaliSkumo principu, kuomet klausimai buvo pateikti
pagarbiu stiliumi, nesudarant prielaidy respondentams prarasti privatuma.

AnonimiSkumo principas buvo uZtikrintas, kad tyrimo dalyviy atskleista asmeniné
informacija, neleido nustatyti tiriamyjy tapatybes, respondenty duomenys buvo uzkoduoti.

LaisvanoriSko dalyvio sutikimo principas buvo uztikrintas, kad prie§ pildant anketas
respondentams buvo duota laiko apmastyti ar jie nori dalyvauti Siame tyrime ar ne. Tyrimo dalyviai
buvo informuoti kontaktinio asmens, kad dalyvavimas apklausoje raStu, tai yra jy asmeninis
apsisprendimas ir jie turi laisvg valig pasirinkti nedalyvauti tyrime, taip pat jie galéjo nutraukti
dalyvavimg tyrime bet kuriuo metu.

Teisés gauti tikslig informacijg principas buvo jgyvendintas tiriamiesiems paaiskinus tyrimo
tiksla, tyrimo duomeny rinkimo biida, buvo suteikta informacija, kad dalyvaujant tyrime bus
uztikrintas anonimi$kumas, konfidencialumas. Tyrimo metu §io mokslinio darbo autorius sulauké
vieno respondento skambucio, kurio metu tyréjas tiriamajam suteiké informacijos apie anketoje
esant] teiginj, atsaké j respondentui ripimus klausimus.

Teisingumo principas buvo jvykdytas, kai kontaktinis asmuo respondentams paaiskino pagal
kokius atrankos kriterijus jie buvo pasirinkti ir pakviesti dalyvauti Siame tyrime. Pateiktose

anketose nebuvo asmeninés informacijos, 1§ kurios biity galima atpazinti tiriamgjj ir organizacija,
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kurioje asmuo dirba. Respondentams buvo paaiSkinta kaip bus apdorojami, naudojami gauti tyrimo
duomenys, kurie bus pateikti tik kaip bendra kiekybiné informacija baigiamajame magistriniame
darbe.

Autonomiskumo principas buvo uztikrintas garantuojant tiriamojo laisvanoriska pasirinkima
dalyvauti tyrime, teise gauti tikslig informacijg apie atlickamg tyrima, teise ] tiriamojo privatumg ir

konfidencialuma, teis¢ buti nediskriminuojamam.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Slaugytojuy vilties iSgyvenimo lygis priklausomai nuo sociodemografiniy duomeny,

slaugant onkologine liga sergantj vaika

Vilties i1§gyvenimo lygio rodiklis bendroje slaugytojy grupéje varijavo nuo 24 iki 48 baly,

vidurkis i§ galimy 48 baly sieke 38,82+4,87 baly — kas parod¢, kad slaugytojai turéjo pakankamai

auksta vilties iSgyvenimo lygi.

AS jauliu, kad mano gyvenimas turi prasme ir verte
AS galiu teikti/gauti meile/rupestj

AS turiu pozityvy poziiiri j gyvenima

AS turiu trumpalaikius ir/ar ilgalaikius tikslus

AS galiu prisiminti laimingus/dZiaugsmingus laikus
AS turiu vidinés stiprybés

AS jauciu savo gyvenimo kryptinguma

AS tikiu, kad kiekviena diena turi potencialo

AS jauliuosi vieni$as (-a) (reversuotas)

AS turiu tikéjima, kuris man suteikia nusiraminimg
AS galiu jZvelgti galimybes sunkumy metu

AS bijau dél savo ateities (reversuotas)

3,44
3,41
3,40
3,34
3,34
3,32
3,28
3,22
w314
| 3,01
2,99
2,92

Balai

1 pav. Teiginiy, susijusiy su vilties i§gyvenimu, vertinimai bendroje slaugytojy grupéje, slaugant

onkologine liga sergantj vaika

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai geriausiai vertino tokius teiginius kaip ,,A4S jauciu,

kad mano gyvenimas turi prasme ir verte* (3,44 (4) baly), ,,4s galiu teikti/gauti meile/riipesti* (3,41

(3) baly), ,,45 turiu pozityvy poziirj j gyvenimg® (3,40 (3) baly). Siek tiek pras¢iau i3 visy pateikty

teiginiy vertino teiginj ,,4S bijau dél savo ateities*, kuris skai¢iavimo metu buvo reversuotas (2,92

(3) baly) — kas parodé, kad dazniausiai slaugytojai néra visiskai ramiis dél savo ateities (1 pav.).

48
44

40
36
T 32
& 28
24
20
16
12

H A jstaiga (1)
B B jstaiga (2)
= C istaiga (3)

* p<0,05
** n<0,01

2 pav. Slaugytojy vilties iSgyvenimo lygis priklausomai nuo jstaigos, slaugant onkologine liga sergantj
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Analizuojant vilties i§gyvenimo lygio vertinimg tarp skirtingy jstaigy nustatytas reikSmingas

skirtumas tarp jstaigy - A istaigos grup¢je Sis rodiklis buvo didesnis nei B ir C jstaigy grupéje, tuo
tarpu tarp B ir C jstaigy Sis rodiklis reikSmingai nesiskyré (A ijstaigos (1) 41,21+4,66 baly, B
jstaigos (2) 38,53+4,39 baly ir C jstaigos (3) 37,93+5,13 baly: F=3,66 p=0,029: p;.,=0,030,
P1:3=0,009, p,:3=0,558) (2 pav.).

Analizuojant slaugytojy vilties i§gyvenimo lygio vertinimus priklausomai nuo darbo vietos,

darbo kriivio, darbinés patirties ir slaugomy pacienty per pamaing skaiciaus, slaugant onkologine

liga sergantj vaika, reikSmingy skirtumy nenustatyta (6 lentelée).

6 lentelé. Slaugytojy vilties i§gyvenimo lygis priklausomai nuo rodikliy, susijusiy su darbu, slaugant

onkologine liga sergantj vaika

I , Vilties iSgyvenimo lygis
Rodikliai Grupés VidurkistSD| F | p
. Onkohematologijos 39,00+4,33
Skyrius RIT 38.66+5.33 t=0,36 | 0,721
_ . Ne daugiau kaip 1 etatas | 38,89+4,93
Darbo krvis 1" ia 1 etato 38 71+4.84 | =019 | 0853
Bendras darbo Iki 10 m. 38,07+3,92
stazas 11—20_ m. 38,61+3,74 F=0,26 | 0,774
Daugiau nei 20 m. 39,03+5,32
Darbo stazas Iki 10 m. 39,33+4,18
skyriuje 11-2Q m. 38,64+3,80 F=0,23 | 0,792
Daugiau nei 20 m. 38,60+5,64
Pacienty skai¢ius | Iki 3 pacienty 38,19+5,05 154 | 0128
per pamaing Daugiau nei 3 pacientus | 39,96+4,90 7 '

RIT — reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius

Analizuojant

slaugytojy vilties

skirtumy nenustatyta (7 lentele).

1Sgyvenimo

lygio vertinimus priklausomai nuo

sociodemografiniy charakteristiky, slaugant onkologine liga sergantj vaika, taip pat reikSmingy

7 lentelé. Slaugytojy vilties i§gyvenimo lygis priklausomai nuo sociodemografiniy charakteristiky,

slaugant onkologine liga sergantj vaika

Vilties iSgyvenimo lygis

Rodikliai Grupés VidurkistSD | UF 0
.o a Iki 48 mety 38,40+4,51 _
Amzius Vyresnés nei 48 mety 39.254503 | =090 | 0,373
Aukstesnysis 38,91+5,16
ISsilavinimas Aukstasis neuniversitetinis | 37,38+4,39 F=1,43 | 0,244
AuksStasis universitetinis 39,77+4,48
Gyvena be partner_lo 38,48+5,27 =-0.43 | 0,667
Seimvniné padéti Gyvena su partneriu 38,96+4,72
CHTYRINE PACEUS Neturi vaiky 3685420 | |00
Turi vaiky 39,10+4,92 - '

a- amzius suskirstytas pagal mediang (48 metai)

46



2.2.2. Slaugytojy vilties jkvépimo ir palaikymo strategiju naudojimas, slaugant onkologine

liga sergantj vaika

Analizuojant patirtimi gristos strategijos teiginiy vertinimus bendroje slaugytojy grupéje
nustatyta, kad dazniausiai slaugytojai skatino kalbéti apie viltj ir jos reiksme (3,86 (4) baly),
suteikdavo laiko ir galimybiy apmgstyti gyvenimo prasme ir tikslg, mirties, mirimo bei kentéjimo
prasme (3,79 (4) baly), mokydavo laukti isgyvenimy, kurie gali kasdien suteikti dzZiaugsmo
(mégstamos knygos skaitymo, laisky rasymo, pasivaiksciojimy) (3,79 (4) baly), kurdavo linksmg
atmosferq (3,76 (4) baly). Aplinkos, kurioje kuriami pozityviis santykiai tarp kliento ir kity, gamtos
bei gyviiny kiarimas (3,04 (3) baly) ir sqlygy reiksti savo religines paZiiras, praktikuoti religijg
sudarymas (3,10 (3) baly) buvo atliekami reciau (3 pav.).

Skatinu kalbéti apie vilti ir jos reikSme 3,86

Suteikiu laiko ir galimybiy apmastyti gyvenimo prasme ir
tiksla, mirties, mirimo bei kentéjimo prasme

Mokau laukti iSgyvenimy, kurie gali kasdien suteikti

dziaugsmo (mégstamos knygos skaitymo, laiSky rasymo,..

Kuriu linksma atmosfera
Padedu klientui surasti savo asmenines prieZastis gyventi

Padedu iSplésti galimybiy ribas

LeidZiu griZti prie ankstesniy pomégiuy (siuvinéjimo,
muzikos)
Skatinu energijos suteikian¢ia veikla (muzikos klausyma,
grojima, Kitus pomégius)
Suteikiu galimybe viltis tuo, kas néra konkreciai Zinoma ar
mokslo patikrinta
Sudarau salygas reiksti savo religines paZzitiras, praktikuoti
religija
Sukuriu aplinka, kurioje kuriami pozityvis santykiai tarp
Kliento ir kity, gamtos bei gyviiny

1 2 3 4 5 Balai

3 pav. Patirtimi gristos strategijos teiginiy vertinimai bendroje slaugytojy grupéje, slaugant onkologine liga
sergantj vaika

Analizuojant tarpusavio santykiais gristos strategijos teiginiy vertinimus bendroje slaugytojy
grupéje nustatyta, kad beveik visada slaugytojai stengdavosi puoseléti, palaikyti viltj kliento
artimyjy ir Seimos tarpe (4,43 (5) baly), dazniausiai palaikydavo pastovaus rysio su kitais
Zmonémis jausmq (4,06 (4) baly), dalindavosi viltimis ir pasitikéjimo jausmu (3,96 (4) baly).
Terapinio masazo jtraukymas j prieziurg (2,21 (2) baly) beveik niekada nebtidavo naudojamas, o i$
kity retai naudojamy veiksmy buvo pagalba pasirinkti ir pasinaudoti visuomeniniais resursais
(socialine parama, paramos grupémis, savanoriy pagalba) (2,74 (2,5) baly) bei informavimas apie

naujienas, jvykius uz ligoninés riby (2,91 (3) baly) (4 pav.).
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Stengiuosi puoseléti, palaikyti viltj kliento artimujy ir

%os 4,43
Seimos tarpe

Palaikau pastovaus rysio su kitais Zmonémis jausma

Dalinuosi viltimis ir pasitikéjimo jausmu

Padedu iSlaikyti susidoméjima ankstesne veikla,
pomégiais, Seima

Mokau vertinti kiekvienos dienos momento pilnatve

Verbaliai ir neverbaliai perteikiu savo vilties pojiitj

Padedu naujai susikurti vilti, kai ankstesné tampa
nepasiekiama
Skatinu kiuirybiskai iSreiksti viltj (fotografija, pieSimu ar
kt.)
Informuoju apie naujienas, jvykius uZz ligoninés ribu
Padedu pasirinkti ir pasinaudoti visuomeniniais resursais
(socialine parama, paramos grupémis, savanoriy pagalba)

| prieziiirg jtraukiu terapini masaza

1 2 3 4 5 Balai

4 pav. Tarpusavio santykiais gristos strategijos teiginiy vertinimai bendroje slaugytojy grupéje, slaugant

onkologine liga sergantj vaika

Analizuojant dvasingumu gristos strategijos teiginiy vertinimus bendroje slaugytojy grupéje
nustatyta, kad i§ visy veiksmy dazniausiai slaugytojai pripazindavo, gerbdavo ir palaikydavo
paciento poziirj ir jsitikinimus (4,23 (4) baly), padédavo kasdienybéje pastebéti pozityvius dalykus,
mazus dZiaugsmus (3,94 (4) baly), o reCiausiai - padédavo jvardyti ir isreiksti savo jausmus

(dienorastis, jausmy jrasymas j juostele) (2,58 (2) baly) (5 pav.).

Pripazjstu, gerbiu ir palaikau kliento poZziiirj ir jsitikinimus

Padedu kasdienybéje pastebéti pozityvius dalykus, mazZus
dZiaugsmus

Skatinu artuma ir pagalbos kreipimasi j kitus
Dalinuosi pozityviomis ir jkvepianc¢iomis istorijomis
Padedu gyvenime pamatyti sritis, kurios teikia viltj
I slauga jtraukiu terapini rysi

Padedu susikurti ir perZiiiréti realiai pasiekiamus tikslus

Jei pageidaujama, organizuoju susitikimus su dvasininkais,
dvasiniais konsultantais

Padedu apmastyti jo vaidmenj visuomenéje ar Seimoje

Padedu jvardyti ir iSreiksti savo jausmus (dienorastis,
jausmy jrasymas j juostele)

5 Balai

5 pav. Dvasingumu grijstos strategijos teiginiy vertinimai bendroje slaugytojy grupéje, slaugant onkologine

liga sergantj vaika
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Analizuojant racionaliu mastymu gristos strategijos teiginiy vertinimus bendroje slaugytojy
grupéje nustatyta, kad pagalba jaustis komfortiskai/skausmo sumazinimas (4,35 (4,5) baly),
riipestingos, jaukios atmosferos kirimas, klausymasis ir buvimas Salia (4,27 (4) baly), palaikymas
ir apsidziaugimas kliento isreiskiama viltimi (4,24 (4) baly), mokymas ir palaikymas kognityviniy
strategijy naudojimq (pozityvig savijtaigq, viltj teikianciy dalyky jsivaizdavimg) (4,05 (4) baly)
buvo labai daznai naudojami (6 pav.).

Reciausiai 1§ S8ig strategija sudaranciy veiksmy buvo dvasiniy iStekliy prieinamumo
(ikvepianciy knygy, paveiksléliy, garso jrasy) palengvinimas (2,78 (3) baly) bei pagalba isgryninti
kliento vertybes naudojant vertybiy isgryninimo strategijas (2,96 (3) baly) (6 pav.).

Padedu jaustis komforti§kai/sumaZinu skausma 4,35

Kuriu riipestinga, jaukia atmosfera, klausausi ir biinu

s 4,27
Salia

Palaikau ir dZiaugiuosi kliento iSreiSkiama viltimi 4,24

Mokau ir palaikau kognityviniy strategiju naudojima

(pozityvia savijtaiga, viltj teikian¢iy dalyky jsivaizdavima) 4,05

I slaugos procesa jtraukiu ir patj klienta 3,98

Skatinu pozityviy dalyky jsivaizdavima 3,92
Stengiuosi riboti klienta varginancia, reikalaujancia daug
energijos veikla ' 1

Skatinu susitelkti ties veiklomis ar tikslais, link kuriu
progresas labai greitai pastebimas ; '

Padedu rasti ir palaikau pozityvy reikSmingy klientui
daikty naudojima (lélé, dainos ZodZiai) ' N

Pasitelkiu kiirybiSkuma padédamas/-a siekti specifiniy
tiksly 0 '

Kuriu palaikandia atmosfera, kurioje klientas galéty
patikrinti tai kaip suvokia aplinka

3,38

3,36

Skatinu kliento riipinimgsi kuom nors (gyviinu, géle,

. L. 3,25
draugais, pomégiais)

Padedu iSgryninti kliento vertybes naudodamas/-a

vertybiy iSgryninimo strategijas 2,96

Palengvinu dvasiniy i$tekliy prieinamuma (jkvepianciy

knyguy, paveiksléliy, garso jrasy) 25’78

1 2 3 4 5 Balai

6 pav. Racionaliu mastymu grjstos strategijos teiginiy vertinimai bendroje slaugytojy grupéje, slaugant

onkologine liga sergantj vaika

Buvo apskaiciuotas bendras vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimo suminis
rodiklis. Maksimalus baly skaic¢ius, kuris rodo, kad visos strategijos naudojamos nuolatos yra 230, 0
minimalus, rodantis, kad nenaudojama né viena strategija 46 balai. Tyrime $is rodiklis varijavo nuo

69 iki 229 baly, vidurkj sudaré 162,19+37,28 baly.
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5
H Patirtimi grista strategija (1)
4
H Tarpusavio santykiais grista
= strategija (2)
E‘ 3 H Dvasingumu grista strategija (3)
9 - B Racionaliu mastymu grijsta
strategija (4)
* p<0,05
1 T k)% p<0,001
1 2 3 4

7 pav. Vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimas bendroje slaugytojy grupéje, slaugant onkologine
liga sergantj vaika

Buvo apskaiciuoti atskiry vilties jkvépimo ir palaikymo naudojamy strategijy standartizuoti
suminiai balai (teiginiy suma padalinta i$ teiginiy skai¢iaus) — jie galéjo jgyti reikSmes nuo 1 iki 5
baly. Palyginus strategijy naudojimo daznj tarpusavyje nustatyta, kad racionaliu mastymu grista
strategija buvo zymiai dazniau naudojama nei kitos strategijos (patirtimi grista strategija (1)
3,48+0,88 baly, tarpusavio santykiais grijsta strategija (2) 3,47+0,82 baly, dvasingumu grjsta
strategija (3) 3,42+0,88 baly ir racionaliu mastymu grjsta strategija 3,69+0,77 baly: p;.4<0,001,
P2:4<0,001, p3:.4<0,001). Kity strategijy naudojimo daznis reikSmingai nesiskyré (7 pav.).

5
4 4
2 3
m
2 4
1 -
Patirtimi grista Tarpusavio santykiais Dvasingumu grista  Racionaliu mastymu
grista grista
M A jstaiga (1) W™ Bjstaiga (2) ™ C jstaiga (3) * p<0,05; ** p<0,01

8 pav. Vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimas priklausomai nuo jstaigos
Tyrimo rezultatai parodé, kad vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimas
reikSmingai skyrési tarp A jstaigos lyginant su B ir C jstaigomis — A jstaigos slaugytojai zymiai
dazniau naudojo patirtimi (A jstaigos (1) 4,00+£0,84 baly, B jstaigos (2) 3,35+0,78 baly ir C jstaigos
(3) 3,38+0,92 baly: F=4,37 p=0,015: p;,=0,006, p1:3=0,010, p,:3=0,862), tarpusavio santykiais (A
istaigos (1) 3,98+0,87 baly, B istaigos (2) 3,28+0,74 baly ir C jstaigos (3) 3,42+0,82 baly: F=5,30
p=0,007: p1:=0,002, p1:3=0,012, p,:3=0,412), dvasingumu (A jstaigos (1) 3,86+0,92 baly, B jstaigos
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(2) 3,27+0,84 baly ir C jstaigos (3) 3,36%0,87 baly: F=3,17 p=0,046: p;,=0,015, p;3=0,041,
p2:3=0,615) ir racionaliu mastymu (A jstaigos (1) 4,11+0,77 baly, B jstaigos (2) 3,51%0,69 baly ir C
istaigos (3) 3,67+0,77 baly: F=4,09 p=0,020: p;.,=0,005, p1.3=0,040, p,:3=0,334) gristas strategijas
nei B ir C jstaigy slaugytojai. Strategijy naudojimo dazZnis tarp B ir C jstaigy grupiy reikSmingai

nesiskyre (8 pav.).

4 3,76

3,73

Patirtimi grista

® Onkohematologijos

Racionaliu mastymu
grista

** p<0,01

Tarpusavio santykiais Dvasingumu grijsta
grista

B Reanimacijos ir intensyviosios terapijos

9 pav. Vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimas priklausomai nuo skyriaus

Vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimas reik§mingai skyrési tarp skyriy —

slaugytojai i§ onkohematologijos skyriy Zymiai dazniau naudojo nei reanimacijos ir intensyviosios

terapijos skyriy slaugytojai patirtimi (onkohematologijos 3,76+0,80 baly ir RIT 3,25+0,88 baly:

t=3,11 p=0,002), tarpusavio santykiais (atitinkamai 3,73%£0,70 baly ir 3,24+0,85 baly: t=3,15
p=0,002), dvasingumu (atitinkamai 3,69+0,85 baly ir 3,18+0,84 baly: t=3,10 p=0,003) ir racionaliu
mastymu (atitinkamai 3,90+0,64 baly ir 3,51£0,84 baly: t=2,69 p=0,008) grjstas strategijas (9 pav.).

5

4 3,82 373 373 393
=3
m

2 -

1 -

Patirtimi grijsta ~ Tarpusavio santykiais Dvasingumu grjsta  Racionaliu mastymu
grista grista
® ki 3 pacienty = Daugiau nei 3 pacientus * p<0,05; ** p<0,01

10 pav. Vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimas priklausomai nuo tenkanciy per pamaing

aptarnauti pacienty skaiciaus

Tyrimo rezultatai parodé, kad vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimas priklausé

nuo tenkan¢iy aptarnauti per pamaing pacienty skaiciaus — slaugytojai, kuriems tekdavo aptarnauti
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daugiau nei 3 pacientus per pamaing zZymiai dazniau naudojo patirtimi (iki 3 pacienty 3,22+0,86

baly ir daugiau nei 3 pacientus 3,82+0,83 baly: t=-3,06 p=0,003), tarpusavio santykiais (atitinkamai
3,21+0,78 baly ir 3,73+0,79 baly: t=-2,83 p=0,007), dvasingumu (atitinkamai 3,15+0,84 baly ir
3,73+0,84 baly: t=-2,99 p=0,004) ir racionaliu mastymu (atitinkamai 3,49+0,81 baly ir 3,93+0,70

baly: t=-2,55 p=0,013) gristas strategijas nei slaugytojai, kuriems tekdavo per pamaing aptarnauti

maziau

nei keturis pacientus (10 pav.).

8 lentelé. Vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimas priklausomai nuo darbo kriivio ir darbo stazo

. Strategija grista
Rodik- . - - -
. Grupés S Tarpusavio . Racionaliu
liai Patirtimi S Dvasingumu
santykiais mastymu
o . |SIetatas | 3,56+0,89 3,54+0,82 3,50+0,90 3,73+0,79
RSP t=1,09 t=1,20 t=1,18 t=0,81
8 E >] etatas | 3,37+0,85 | p=0,278 | 3,35+0,82 | p=0,232 | 3,29+0,85 | p=0,240 | 3,61+0,75 | p=0,418
Iki 10 m. | 3,35+0,84 3,47+0,70 3,29+0,87 3,59+0,67
[72]
£ 8 2| 11-20m. | 353+0,73 | F=0,22 | 3,51+0,73 | F=0,03 | 3,51+0,76 | F=0,26 | 3,74+0,61 | F=0,17
&3 p=0,805 p=0,973 p=0,770 p=0,842
>20 m. 3,50+0,93 3,45+0,87 3,4240,92 3,6940,84
Iki 10 m. | 3,61+0,79 3,66+0,72 3,58+0,85 3,8240,63
w2
S 2 | 11-20m. | 3,44+0,83 | F=0,41 | 3,31+0,75 | F=1,32 | 3,34+0,78 | F=0,73 | 3,57+0,74 | F=0,77
2 p=0,667 p=0,272 p=0,483 p=0,467
@ | >20m. 3,43+0,95 3,4240,89 3,3510,94 3,66+0,86

Analizuojant vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojima slaugytojais priklausomai

nuo jy darbo kriivio ir darbo stazo reikSmingy skirtumy nenustatyta (8 lentelé).

9 lentelé. Vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimas priklausomai nuo slaugytojy amziaus

Vyresnés
.. 1ki 48 mety nei
Strategijos 48 mety t p
n=48 n=56
Patirtimi grista 3,49+0,87 3,48+0,89 0,08 | 0,933

Tarpusavio santykiais grjsta | 3,46+0,81 3,47+0,84 -0,01 | 0,989
Dvasingumu grjsta 3,44+0,88 3,39+0,90 0,26 | 0,794
Racionaliu mastymu grista | 3,68+0,76 3,69+0,80 -0,10 | 0,920

Vilties jkveépimo ir palaikymo strategijy naudojimas tarp skirtingy slaugytojy amziaus

grupiy nesiskyrée (9 lentele).

Analizuojant vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimg priklausomai nuo

slaugytojy Seimyninés padéties nustatyta, kad jy naudojimo daznis nepriklausé nuo partnerio ir

vaiky tur¢jimo (10 lentele).
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10 lentelé. Vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimas priklausomai nuo slaugytojy Seimyninés

padéties
Rodik- Strategija grista

liai Grupés Patirtimi Tarpusavio Dvasingumu Racionaliu

santykiais mastymu
5 Ne 3,48+0,86 N 3,33+0,85 8 S 3,3240,92 o 3,67+0,77 o 8
= = - - ™M - <t ~ 00
P = Qo o Qo Qo
& | Taip 3,48+0,89 | L L |352+0,81 | M 1 |3,46+0,87 | ML L |3,69+0,78 | Ml L
- Ne 3,20+0,79 8 S 3,24+0,59 oK 3,13+0,72 5 3 3,40+0,61 N3
54 - = - = - = - =
=g i LT LT LT | T
Taip 3,52+0,89 | L 4 [350+0,85| . 4 |3,46x0,90 | M L |373x0,79 | ML O

Analizuojant vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimg priklausomai nuo
slaugytojy iSsilavinimo nustatyti reikSmingi strategijy gristy patirtimi (su aukStuoju
neuniversitetiniu i$silavinimu (2) 3,20+0,78 baly ir su aukStuoju universitetiniu iSsilavinimu (3)
3,75£0,67 baly: p2:3=0,033), tarpusavio santykiais (su auk$tuoju neuniversitetiniu issilavinimu (2)
3,16£0,69 baly ir su aukStuoju universitetiniu i$silavinimu (3) 3,78+0,61 baly: p,3=0,011) ir
dvasingumu (su aukS$tuoju neuniversitetiniu iSsilavinimu (2) 3,14+0,75 baly ir su aukStuoju
universitetiniu iSsilavinimu (3) 3,66+0,75 baly: p,3=0,044) naudojimo skirtumai tarp grupiy su
auks$tuoju neuniversitetiniu iSsilavinimu ir su aukS§tuoju universitetiniu iSsilavinimu — slaugytojai su
aukstuoju universitetiniu iSsilavinimu dazniau naudojo $ias strategijas nei slaugytojai su aukstuoju
neuniversitetiniu  iSsilavinimu.  Strategijos  gristos racionaliu mastymu (su aukStuoju
neuniversitetiniu iSsilavinimu (2) 3,48+0,63 baly ir su aukStuoju universitetiniu iSsilavinimu (3)
3,8520,60 baly: p,:3=0,098) naudojime tarp Siy dviejy grupiy stebéta analogiS$ka tendencija (11
pav.).

Balai

Patirtimi grista Tarpusavio santykiais Dvasingumu grista  Racionaliu mastymu
grista grista

B Aukstesnysis (1) B AukStasis neuniversitetinis (2) * p<0,05

Aukstasis universitetinis (3)

11 pav. Vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy naudojimas priklausomai nuo slaugytojy issilavinimo

53



ReikSmingy skirtumy lyginant aukStesnjjj iSsilavinimg turin€iy grupe su kitomis
iSsilavinimo grupémis nenustatyta — tik stebéta tendencija, kad ir su aukStesniuoju iSsilavinimu
slaugytojai naudojo dazniau vilties jkvépimo ir palaikymo strategijas nei slaugytojai su aukstuoju

neuniversitetiniu iSsilavinimu (11 pav.).

2.2.3. Slaugytojy vilties iSgyvenimo lygio sasajos su vilties jkvépimo ir palaikymo naudojimo

strategijomis, slaugant onkologine liga sergantj vaika

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy darbe visy nagrinéjamy vilties jkvépimo ir
palaikymo strategijy naudojimas yra itin (p<0,001) reikSmingai susijes su slaugytojy vilties
iSgyvenimo lygiu (r=[0,49; 0,53]) — visy strategijy daznesnis naudojimas susijes su aukstesniu
vilties i§gyvenimo lygiu (11 lentelé).

11 lentelé. Slaugytojy vilties iSgyvenimo lygio sgsajos su vilties jkvépimo ir palaikymo naudojimo

strategijomis, slaugant onkologine liga sergantj vaika

Vilties iSgyvenimo
Strategijos lygis
r p
Patirtimi grista 0,53 <0,001
Tarpusavio santykiais grjsta 0,52 <0,001
Dvasingumu grjsta 0,51 <0,001
Racionaliu mastymu grista 0,49 <0,001

Siekiant nustatyti slaugytojy vilties i§gyvenimo lygio ir kity faktoriy jtaka vilties jkvépimo
ir palaikymo strategijy naudojimui, slaugant onkologine liga sergantj vaikg, buvo atlikta
daugialypés tiesines regresijos analize.

Analizuojant veiksnius jtakojancius $iy strategijy naudojimui buvo sudaryti 4 regresiniai
modeliai (ENTER metodas), jtraukiant j juos vilties iSgyvenimo lygi (intervalinis pozymis),
i§silavinimg (ranginis poZymis, kur 1 — aukstesnysis, 2 — auk$tasis neuniversitetinis, 3 — aukStasis
universitetinis) ir poZymius susijusius su darbu, t. y. A jstaigg (binominalinis pozymis, kur 0 —
nedirba Sioje jstaigoje, 1 — dirba Sioje jstaigoje), C jstaigg (binominalinis pozymis, kur 0 — nedirba
Sioje jstaigoje, 1 — dirba Sioje jstaigoje), skyriy (binominalinis pozymis, kur 1 — dirba
onkohematologijos skyriuje, 2 — dirba reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje) ir
aptarnaujamy per pamaing pacienty skai¢iy (binominalinis pozymis, kur 1 - iki 3 pacienty, 2 —
daugiau nei 3 pacientus).

Regresinio modelio vertinan¢io faktorius, turinius jtakos patirtimi gristos strategijos
naudojimui, determinacijos koeficientas Rzadj=0,35. Tai reiSkia, kad sudarytu regresijos modeliu
galime apibendrinti apie 35,0 procenty duomeny. Nustatyta, kad Sios strategijos naudojimui

didziausia teigiama jtaka turéjo vilties iSgyvenimo lygis (B=0,48 p<0,001). Sios strategijos
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daznesniam naudojimui turéjo teigiamos jtakos darbas A jstaigoje ($=0,19 p=0,041) ir darbas

onkohemotologijos skyriuje (B=-0,28 p=0,014) (12 lentel¢).

12 lentelé. Slaugytojy vilties iSgyvenimo lygio, i$silavinimo ir profesiniy rodikliy jtaka vilties jkvépimo ir

palaikymo strategijy naudojimui, slaugant onkologine liga sergantj vaika

Modeliai Nepriklausomi kintamieji
2 — B (p)

Strategijos R (P) . V”tle.s vl e s A C . Pacienty
. iSgyvenimo | ISsilavinimas | . . o Skyrius s
gristos lygis jstaiga istaiga skaicius
Patirtimi 0,35 0,48 0,02 0,19 0,04 -0,28 -0,003

(<0,001) | (<0,001) (ns) (0,041) (ns) (0,014) (ns)
Tarpusavio 0,36 0,46 0,06 0,22 0,13 -0,22 0,08
santykiais (<0,001) | (<0,001) (ns) (0,017) (ns) (0,049) (ns)
Dvasingumu 0,32 0,48 0,01 0,15 0,09 -0,21 0,06

(<0,001) | (<0,001) (ns) (ns) (ns) (ns) (ns)
Racionaliu 0,29 0,45 -0,01 0,20 0,13 -0,24 0,01
mastymu (<0,001) | (<0,001) (ns) (0,039) (ns) (0,046) (ns)

ns — statistiSkai nereikSmingas faktorius (p>0,05)

Regresiniuose modeliuose, vertinanciuose faktorius, turin¢iy jtakos strategijy gristy

tarpusavio santykiais ir racionaliu mastymu naudojimui, nustatyta ta pati tendencija kaip ir patirtimi

gristos strategijos modelyje — didziausig teigiama jtaka turéjo vilties iSgyvenimo lygis (=0,46

p<0,001 ir B=0,45 p<0,001), taip pat teigiamai veiké darbas A jstaigoje ($=0,22 p=0,017 ir =0,20
p=0,039) ir darbas onkohematologijos skyriuje (f=-0,22 p=0,049 ir $=-0,24 p=0,046).

Tuo tarpu dvasingumo gristos strategijos modelyje nustatytas tik vienas reikSmingas

faktorius - vilties iSgyvenimo lygis (f=0,48 p<0,001) (12 lentelé).
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimo tikslas buvo iSanalizuoti slaugytojy viltj, slaugant onkologine liga sergantj vaika.
Stipriosios tyrimo pusés: tyrimas buvo atliktas visos Lietuvos mastu, apklausiant slaugytojus visose
Lietuvos miesty vaiky sveikatos priezitiros jstaigose, kurios teikia stacionarines antrinio ir tretinio
lygio paslaugas, onkohematologijos ir reanimacijos/intensyviosios terapijos skyriuose ir tyrime
naudojami klausimynai pasizyméjo aukstu vidiniu suderinamumu — visy skaliy Cronbach ‘o Alfa
koeficientai buvo didesni uz 0,8. Silpnoji tyrimo pusé yra ta, kad tyrimo gauty rezultaty duomenis
apie slaugytojy viltj, slaugant onkologine liga sergantj vaika, buvo sunku palyginti su uzsienio
autoriy atliktais tyrimais, nes $ia tema tyrimy yra atlikta mazai.

Tyrime dalyvave skirtingy jstaigy slaugytojai reikSmingai nesiskyré pagal amziy,
i$silavinimg, Seimyning padétj, vaiky turéjima, darbo pobiidj, darbo stazg, tafiau reikSmingai
skyrési tik pagal pacienty skaiCiy aptarnaujamg per pamaing ir etatinj darbo kravi. Skirtingy skyriy
slaugytojai taip pat reik§mingai nesiskyré pagal amziy, i$silavinimg, $eimyning padétj, bendrg darbo
stazg, etatinj darbo krtivj, taciau skyrési tik pagal darbo staza ir skyriuje slaugomy pacienty skaiciy
per pamaing — reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose dirbanc¢iy slaugytojy darbo stazas
Siame skyriuje buvo didesnis nei onkohematologijos skyriuose dirbanciy slaugytojy, taip pat
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose slaugytojams tekdavo slaugyti mazesnj pacienty
skaiciy nei onkohematologijos skyriuose.

Viltj galima jvardinti, kaip galingg ir gyvybiskai svarbig gyvybés jéga, kuri padeda sveikiti.
Slaugytojo ir onkologine liga sergancio vaiko tarpasmeniniai santykiai yra biitini norint palaikyti
vaiko viltj slaugos procese (Stavarski et al., 2018, p. 24). Stacionare slaugytojas daugiausiai laiko
praleidzia su serganciu vaiku ir uzmezga pasitikéjimu gristus santykius, todél jis turi didziules
galimybes jkvépti ir palaikyti savo paciento ir jo artimyjy iSgyvenamos vilties lygj. Slaugytojo viltis
pacientui yra perduodama atliekant rutininius darbus, per slaugytojo ir paciento tarpusavio rysj.
Vilties jkvépimas priklauso ne tik nuo to, kg slaugytojas daro, bet ir nuo to koks yra jo santykis su
pacientu bei pozitris j jj (Katarskis, 2011, p. 153).

Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojy vilties i1§gyvenimo lygis, slaugant onkologine liga
sergant] vaika, buvo pakankamai aukstas, vidurkis i§ galimy 48 baly sieké 38,82+4,87 baly.
Slaugytojai geriausiai vertino teiginj kaip ,,AS jauciu, kad mano gyvenimas turi prasme ir vertg*, o
praséiausiai vertino teiginj - ,,AS bijau dél savo ateities, kas parodé, kad slaugytojai néra ramiis dél
savo ateities.

Slaugytojy vilties i§gyvenimo lygis, slaugant onkologine liga sergantj vaika, nepriklausé nuo
darbo vietos, darbo krivio, darbinés patirties ir slaugomy pacienty per pamaing skaiciaus bei

sociodemografiniy charakteristiky (amziaus, iSsilavinimo, Seimyninés padéties), taciau reikSmingai
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skyrési tarp jstaigy - vienos jstaigos grupéje Sis rodiklis buvo didesnis nei kity dviejy jstaigy
grupéje. A. Katarskis ir A. Perminas (2013, p. 10) nurodo, kad slaugytojy vilties i§gyvenimo lygiui
itakos turi darbinés aplinkos mikroklimatas, o R. L. Suryani, A. Allenidekania ir . N. Rachmawati
(2018, p. 164) teigia, kad slaugytojai priziirédami nuo onkologinés ligos mirStanéius vaikus
1Sgyvena nevilt], nerima, pyktj, litides], o tai sukelia jiems nuovargj ir tampa pagrindine priezastimi,
kad didé¢ja iSeinanciy i§ darbo slaugytojy skaicius.

Slaugytojai, slaugantys onkologine liga sergantj vaika, nevienodai iSgyvena vaiky sveikatos
bukle. Slaugytojams reikia daugiau laiko iSmokti jveikos strategijas, kurias biity galima naudoti
siekiant jveikti mirties akivaizda (Suryani, Allenidekania, Rachmawati, 2018, p. 163).

Tyrimo rezultatai parodé, kad racionaliu mastymu grjsta strategija buvo Zymiai dazniau
naudojama nei patirtimi, tarpusavio santykiais ir dvasingumu gristos strategijos. Vilties jkvépimo ir
palaikymo strategijy naudojimas reikSmingai skyrési tarp vienos jstaigos lyginant su kitomis dviem
jstaigomis — Vvienos jstaigos slaugytojai zymiai dazniau naudojo patirtimi, tarpusavio santykiais,
dvasingumu ir racionaliu mgstymu grjstas strategijas nei kity dviejy jstaigy slaugytojai. Taip pat iy
strategijy naudojimas reikSmingai skyrési tarp skyriy — slaugytojai i§ onkohematologijos skyriy
Zymiai dazniau naudojo nei reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy slaugytojai patirtimi,
tarpusavio santykiais, dvasingumu ir racionaliu mastymu grjstas strategijas.

Analizuojant patirtimi grjstg strategija nustatyta, kad slaugytojai dazniausiai skatino kalbéti
apie vilt] ir jos reikSme, suteikdavo laiko ir galimybiy apmastyti gyvenimo prasme ir tikslg, mirties,
mirimo bei kentéjimo prasme, o reciausiai sudaré salygas reiksti savo religines paZiiiras, praktikuoti
religija. J. Kamihara ir kt. (2015, p. 868) teigia, kad slaugytojai turéty buti skatinami uzmegzti
tiesioginius pokalbius apie vilt] su tévais, kaip priemong realioms viltims i$saugoti, kurios padeés
Seimoms su vaiku kurti ateities planus. M. Rassouli ir kt. (2015, p. 30) atlikto tyrimg, kurio metu
gauti rezultatai parodé, kad nors slaugytojai Zinojo apie tai, kad ripestinga aplinka turi buti parengta
pacientams, sergantiems onkologine liga, isreiksti savo dvasinius poreikius ir atlikti religing
praktika, taciau tinkamos ir privacios erdvés bei laiko triikumas buvo klititys, tai atlikti. C. M.
Puchalski ir kt. (2019, p. 4) teigia, kad slaugytojas onkologine liga sergancio vaiko gyvenimo
pabaigoje turi sumazinti vaiko ne tik fizines kancias, bet ir dvasines kancias - slaugytojas turi padéti
Seimai susitaikyti su vaiko blisima mirtimi bei suteikti serganciajam ir Seimai vilties, priimant
gyvenimo tikslg, mirties bei kentéjimo prasme.

Analizuojant tarpusavio santykiais grjsta strategija nustatyta, kad slaugytojai beveik visada
stengdavosi puoseléti, palaikyti viltj kliento artimyjy ir Seimos tarpe, dazniausiai palaikydavo
pastovaus ry$io su kitais zmonémis jausma, dalindavosi viltimis ir pasitikéjimo jausmu, reciau
skatindavo kurybiSkai iSreikSti viltj (pieSimu), o beveik niekada nenaudojo terapinio masazo

jtraukimo j priezitrg. C. I. Ripamonti su tyréjais (2015, p. 514) teigia, kad slaugytojy empatiskas
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bendravimas lemia pasitikéjimu grjsty santykiy atsiradimg su onkologine liga serganciu pacientu. J.
Kamihara ir kt. (2015, p. 869) akcentuoja, kad slaugytojo noras iSsaugoti viltj onkologine liga
serganCiam vaikui ir jo Seimos nariams iSlieka pagrindiniu dalyku, kuris padeda uZztikrinti
pasitikéjimu grjstus santykius tarp slaugytojo ir paciento. O tuo tarpu C. M. Puchalski ir kt. (2019,
p. 6) teigia, kad apmokyti slaugytojai, dvasinés priezitros ekspertai, naudojo terapinj masaza,
palaiké pastovy, harmoningg, artimg ry$j su serganciu vaiku bei jo artimaisiais, taiké meno terapija:
muzikos klausyma, pieSima, knygy skaityma.

Analizuojant dvasingumu grjsta strategija nustatyta, kad daZniausiai slaugytojai
pripazindavo, gerbdavo ir palaikydavo paciento poziiirj ir jsitikinimus, padédavo kasdienybg¢je
pastebéti pozityvius dalykus, mazus dziaugsmus, dalindavosi pozityviomis ir jkvepianciomis
istorijomis, daznai j slaugg jtraukdavo terapinj rys$j, retai jei buvo pageidaujama, organizuodavo
susitikimus su dvasininkais, dvasiniais konsultantais, o re¢iausiai padédavo jvardyti ir iSreiksti savo
jausmus (dienorastis, jausmy jraSymas ] juostele). M. Rassouli ir kity autoriy (2015, p. 29) atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai turi palengvinti serganio vaiko dvasines kancias,
padédami jam palaikyti viltj, atrasti gyvenimo prasme, tiksla, suprasti gyvenimo vertg, mirties
prasme, jei reikia iSkviesti dvasininka, pasimelsti kartu. C. M. Puchalski ir kity autoriy (2019, p. 6)
atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai skatino pacientg atvirai kalbéti apie susikaupusius
jausmus, sudaré salygas susitikti su dvasininkais, pasakojo viltj suteikiancias, jkvepiancias,
teigiamas istorijas, gerbé ir palaiké paciento pozitirj, jsitikinimus. M. Carvalho ir kt. (2019, p. 103)
bei G. M. Bulechek, H. K. Butcher, J. M. Dochterman (2010, p. 370) teigia, kad slaugoje terapinis
rySys visada yra svarbiausias bendravimo elementas, todél empatiSkas bendravimas yra biitinas
kuriant bet kokius rysius, ypa¢ tarp onkologine liga sergan¢iy pacienty ir slaugytojy. M. Rassouli ir
kity mokslininky (2015, p. 31) atlikto tyrimo gauti rezultatai parodé, kad slaugytojai pripazjsta, kad
dvasingumo strategija, tenkinant dvasinius onkologine liga sergancio paciento poreikius, buvo
taikoma retai jy darbe, nes slaugytojai turéjo mazai jgiidziy jvertinant paciento dvasinius poreikius
ir neturéjo organizacinés bei dvasininky paramos kovojant su pacienty dvasinémis kanciomis, todél
jie suteike tik energija, dZziaugsma, viltj pacientams parodydami savo empatijg ir uzuojauta.

Analizuojant racionaliu mastymu grista strategija nustatyta, kad pagalba jaustis
komfortiskai/skausmo sumazinimas, ripestingos, jaukios atmosferos kiirimas, klausymasis ir
buvimas Salia, palaikymas ir apsidziaugimas kliento isreiskiama viltimi, mokymas ir palaikymas
kognityviniy strategijy naudojimag (pozityvig savijtaiga, vilt] teikianc¢iy dalyky jsivaizdavimg) buvo
labai daznai naudojami, o reciausiai — dvasiniy iStekliy prieinamumo (ikvepianéiy knygy,
paveiksléliy, garso jrasy) palengvinimas. R. L. Suryani, A. Allenidekania ir 1. N. Rachmawati
(2018, p. 163) teigia, kad slaugytojui, slaugant nuo onkologinés ligos mirStanc¢ius vaikus, yra svarbu

ne tik sumazinti vaiko fizines kancias, bet ir sukurti jaukia, rapestingg aplinka, klausytis ir buti
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Salia. E. M. Stein, E. Kolidas ir A. Moadel (2015, p. 21) atlikto tyrimg ir gauti rezultatai parodé, kad
slaugytojai, slaugantys onkologine liga sergantj vaika, daugiausia vadovavosi medicinos modeliu,
taiké gydyma vaistais, o netaiké dvasinés slaugos, jie mané, kad dvasiné slauga jeina j jy vaidmen;,
taciau jie nesijauté pakankamai pasirenge tenkinti paciento dvasiniy poreikiy, taCiau, kai kurie
slaugytojai empatiSkai reagavo ] vaikg, jo klausési, buvo S$alia, nors daugumai tai sukelé
nepatogumo jausma.

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai su aukStuoju universitetiniu iSsilavinimu dazniau
naudojo patirtimi, tarpusavio santykiais ir dvasingumu grjstas strategijas nei slaugytojai su
auks$tuoju neuniversitetiniu i$silavinimu. Nagrinéjant literattirg tokiy duomeny nepavyko rasti.

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy darbe visy nagring¢jamy vilties jkvépimo ir
palaikymo strategijy naudojimas yra itin (<0,001) reikSmingai susijes su slaugytojy vilties
1Sgyvenimo lygiu - visy strategijy daznesnis naudojimas susijes su aukStesniu vilties i§gyvenimo
lygiu. A. Katarskio ir A. Permino (2013, p. 11) teigimu, slaugytojo vilties i§gyvenimo lygis turi
jtakos vilties strategijy naudojimo veiksmingumui. Siam tikslui pasiekti turi bati jgyvendinamas
racionalaus mastymo, tarpusavio santykiais, patirtimi ir dvasingumu grjsty strategijy naudojimas -
slaugytojo tarpasmeninio rySio sukiirimas ir iSlaikymas su serganciu vaiku bei slaugytojo
suvokimas apie slaugg. Taip pat ir C. Feudtner ir kity mokslininky (2010, p. 832) teigimu, vilties
tkvépimo procesui jtakos turi paties slaugytojo vilties i§gyvenimo lygis, jo mokéjimas uzmegzti ir
palaikyti ry§; su pacientu, jo supratimas apie slaugg bei sgmoningas ar nesgmoningas atitinkamy
strategijy naudojimas, o didesn¢ vilt] iSgyvenantys slaugytojai patys jauciasi ramiau, kai jiems tenka
slaugyti onkologine liga sergancius vaikus.

Tyrime ,,Slaugytojy viltis, slaugant onkologine liga sergant;] vaika* buvo iSsikelta hipotezé:
tikeétina, kad slaugytojai, turintys auksStesnj vilties iSgyvenimo lygj ir slaugantys onkologine liga
sergant] vaika, darbe dazniau naudoja vilties jkvépimo ir palaikymo strategija susijusia su
dvasingumu.

Siekiant nustatyti vilties iSgyvenimo lygio ir kity faktoriy jtakg wvilties jkvépimo ir
palaikymo strategijy naudojimui, slaugant onkologine liga sergantj vaika, buvo atlikta daugialypés
tiesinés regresijos analizé, kuri parode¢, kad strategijy gristy patirtimi, tarpusavio santykiais ir
racionaliu mastymu naudojimui didziausig teigiama jtaka turéjo vilties iSgyvenimo lygis, taip pat
darbas vienoje jstaigoje ir darbas onkohematologijos skyriuje, 0 dvasingumo grjstai strategijai — tik
vilties i§gyvenimo lygis.

Tyrimo gauti rezultatai parodé¢, kad iSsikelta hipoteze pasitvirtino — slaugytojy aukstesnis

vilties i§gyvenimo lygis didina dvasingumo strategijos naudojimo daznj.
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ISVADOS

1. Slaugytojy vilties iSgyvenimo lygis, slaugant onkologine liga sergantj vaikg, buvo pakankamai
aukstas, vidurkis 1§ galimy 48 baly sieké 38,82+4,87 baly. Vilties iSgyvenimo lygis nepriklausé
nuo slaugytojy sociodemografiniy duomeny: amziaus, i$silavinimo, Seimyninés padéties, vaiky
turéjimo bei darbo skyriuje, darbo stazo, etatinio krivio ir slaugomy pacienty per pamaing
skaiciaus, taCiau skyrési tarp jstaigy.

2. Slaugytojai i$ vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy, slaugant onkologine liga sergant] vaika,
reikSmingai dazniau naudojo racionaliu mastymu grjsta strategija nei patirtimi, tarpusavio
santykiais ir dvasingumu grjstas strategijas. Visos strategijos buvo naudojamos reikSmingai
dazniau onkohematologijos nei reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose, jy naudojimo
daznis reikSmingai skyrési tarp jstaigy.

3. Vilties jkvépimo ir palaikymo strategijy daZnesnis naudojimas yra susijes su aukstesniu
slaugytojy vilties i§gyvenimo lygiu. Racionaliu mastymu, patirtimi, tarpusavio santykiais gristy
strategijy naudojimo daznj taip pat teigiamai veiké darbas onkohematologijos skyriuje bei viena

1§ istaigy. Tuo tarpu dvasingumo gristai strategijai jtakos tur¢jo tik vilties iSgyvenimo lygis.
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REKOMENDACIJOS

Slaugytojams:

1. Skirti démesj dvasinés slaugos praktikos tobulinimui bei stengtis taikyti vilties jkvépimo ir

palaikymo strategijas kasdieninéje, onkologine liga sergancio vaiko, slaugoje.
Slaugos déstytojams:

1. Sukurti slaugytojams kvalifikacijos tobulinimo programg, kuri gilinty slaugytojy zinias ir
jgudzius, taikant vilties jkvépimo ir palaikymo naudojimo strategijas, slaugant onkologine
liga sergantj vaika.

Slaugos mokslininkams:

1. Atlikti detalesnius tyrimus apie slaugytojy taikomas vilties jkvépimo ir palaikymo

naudojimo strategijas, slaugant onkologine liga sergantj vaika, ir parengti bei publikuoti

mokslinius straipsnius.
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1 priedas

ANKETA
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos I kurso student¢ Agnija Zebrauskiené¢ atlicka tyrima, kurio tikslas — i$analizuoti
slaugytojy viltj, slaugant onkologine liga sergantj vaika. Mums labai svarbi Jiisy nuomoné.
Apklausa — anoniminé (nereikia raSyti nei vardo nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami
rengiant mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyie.
Iskilus neaiskumams, prasom kreiptis j darbo autore Agnija Zebrauskiene (tel. 8 670 57727) arba j
Etikos komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg (jj pazymékite varnele (v) ar kryziuku (X)) arba jrasyti savajj atsakyma.
Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

1. Ar Jus esate slauge onkologine liga sergantj vaika:
1 Taip
1 Ne

2. Jisy lytis:
1 Vyras
[1 Moteris

3. Jisy amzius: m.

4. Jusy iSsilavinimas:
Aukstesnysis
Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis
Kita (jrasykite):

|

O O™

eimyniné padétis:
Vedes/iStekejusi
Gyvenu su partneriu (-e)
Nevedes/netekéjusi
I$siskyres (-usi)
Naslys (-¢)

O OO0 ux

6. Ar turite vaiky:
[J Turiu
[1 Neturiu

7. Jusuy darbo stazas dirbant slaugytoju (jrasykite):




1 priedo tesinys
8. Kuriame skyriuje Jiis dirbate:
1 Onkohematologijos
"1 Reanimacijos ir intensyviosios terapijos

9. Jusy darbo stazas dabartiniame skyriuje (jrasykite):

10. Jisy slaugomas realus pacienty skai¢ius pamainos metu (jrasykite):

11. Koks Jiisy darbo kriivis (etaty skaicius) (jrasykite):

PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj
atsakymo variantg (ji pazymékite varnele (v) ar kryziuku (X)), susijusj Su vilties iSgyvenimo lygio
nustatymu. Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosSirdziai.

Eil. Teiginiai Visiskai Nesutinku Sutinku Visiskai
Nr. nesutinku sutinku
12.  AS turiu pozityvy poziirj j gyvenima. [] [] [] []
13. As turiu trumpalaikius ir/ar ilgalaikius = = = =
tikslus.
14.  ASjauciuosi vieniSas (-a). [ [ [ [
15.  AS galiu jzvelgti galimybes sunkumy O O O O
metu.
16. AS ‘Furlu.tllkejlmq, kuris man suteikia O O O O
nusiraminima.
17.  AS bijau dél savo ateities. [ [ [] []
18. A.s ggllu pr1§1.m1nt1 . . = = = =
laimingus/dziaugsmingus laikus.
19.  AS turiu vidings stiprybés. [] [] [] []
20.  AS galiu teikti/gauti meilg¢/rlipest;. [ [ [ []
21.  Asjauliu savo gyvenimo kryptinguma. [] [] [] []
22.  AS tikiu, kad kiekviena diena turi
potencialo. - - - -
23. AS jauciu, kad mano gyvenimas turi O O O O
prasme 1r verte.
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PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj
atsakymo variantg (ji pazymékite varnele (v) ar kryziuku (X)), susijusj Su vilties jkvépimo ir
palaikymo strategijy naudojimu. Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

Eil. Teiginiai Niekada | Retai | Kartais | DaZniausiai | Visada

Nr.

24. Skatinu kalbéti apie viltj ir jos reikSme. [] (] [] [] []

25. Frilpaizl'stu, gerbiu ir palaikau kliento pozitrj ir = = = = =
jsitikinimus.

26. Ste.ngn.logl quseletl, palaikyti viltj kliento = O = = =
artimyjy 1r Seimos tarpe.

27. Mokau ir palaikau kognityviniy strategijy
naudojima (pozityvig savijtaiga, viltj teikianciy L] L] L] L] L]
dalyky jsivaizdavima).

28. K_urluvm.pestlnga,, jaukig atmosfera, klausausi ir = O = = =
biinu Salia.

29. Suteikiu laiko ir galimybiy apmastyti
gyvenimo prasmg ir tiksla, mirties, mirimo bei L] L] L] L] L]

kentéjimo prasme.

Lentelés tesinys kitame puslapyje
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Lentelés tesinys

30. Jei pageidaujama, organizuoju susitikimus su
dvasininkais, dvasiniais konsultantais. = - = = =
31. [ priezilira jtraukiu terapinj masazs. [] [] [] [] []
32. Padedu pasirinkti ir pasinaudoti
visuomeniniais resursais (socialine parama, L] L] L] L]
paramos grupémis, savanoriy pagalba).
33. Padedu susikurti ir perzitréti realiai
pasiekiamus tikslus. — - — — —
34. Padedu jvardyti ir iSreiksti savo jausmus
(dienorastis, jausmy jrasymas j juostele). - - - - -
35. Palengvinu dvasiniy i$tekliy prieinamuma
(ikvepianciy knygy, paveiksléliy, garso jrasy). - - — — —
36. Informuoju apie naujienas, jvykius uz
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38. Sudarau salygas reiksti savo religines paziiiras,
praktikuoti religija. - - - - -
39. Padedu apmastyti jo vaidmen] visuomengje ar
Seimoje. - - - - -
40. Skatinu artuma ir pagalbos kreipimasi j kitus. [] (] [] [] []
41. Padedu naujai susikurti viltj, kai ankstesne
tampa nepasiekiama. — - = N N
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43. Dalinuosi pozityviomis ir jkvepianciomis
istorijomis. - - - - -
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45.  Sukuriu aplinka, kurioje kuriami pozityvis
santykiai tarp kliento ir kity, gamtos bei L] L] L] [] []
e A —
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viltimi.
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52. S.l<avt.1nu kiirybiskai isreiksti viltj (fotografija, o O o o o
piesimu ar kt.).
53. [ slaugg jtraukiu terapinj rysj. [] [] [] [] []
54. Lﬁ‘ble.IU: gr;ztl prle.ankstesmq pomegiy = = = = =
(siuvingjimo, muzikos).
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56. [ slaugos procesg jtraukiu ir patj klients. [ [] [ [ [
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58. Skatinu pozityviy dalyky jsivaizdavima. [ [] [ [ [
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59. Kuriu linksmg atmosfers. [] [] [] [] []

60. Pa.dedu 1s1a1.ky.t1.su§1(.10mej img ankstesne O O O O O
veikla, pomégiais, Seima.

61. qu%du .kllentm surasti savo asmenines O ] O O O
priezastis gyventi.

62. Padedu kasdvlenybvge pastebéti pozityvius O O O O O
dalykus, mazus dziaugsmus.

63. Mokau laukti iSgyvenimy, kurie gali kasdien
suteikti dZziaugsmo (mégstamos knygos L] L] L] L] L]
skaitymo, laiSky ra§ymo, pasivaiks€iojimy).

64. Suteikiu galimybe viltis tuo, kas néra
konkreciai Zinoma ar mokslo patikrinta. - - — — -

65. Dalinuosi viltimis ir pasitikéjimo jausmu. [] [] [] [] []

66. Skaynu susitelkti tle_s vel.klc_)mls ar fukslals, link O B O O O
kuriy progresas labai greitai pastebimas.

67. PaS|'§eIk!u kuryblskumq padédamas/-a siekti O ] O O O
specifiniy tiksly.

68. Padedu rasti ir palaikau pozityvy reikSmingy
klientui daikty naudojima (1é1¢, dainos L] L] L] L] L]
zodZiai).

69. Padedu i$plésti galimybiy ribas. L] L] L] [] []
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Sutikimas naudoti HHI klausimyna
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Herth, Kaye A <kaye herth@mnsu.edu> @ W20, 1536 W g -
skirta ad =
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Dear Agnija, 0

| appreciate your interest in the Herth Hope Index (HHI) and Herth Hope Scale (HHS). | have attached a copy of the HHI, HHS, scoring instructions,

and two reference lists | have compiled of published articles on hope primarily from the nursing discipline.

You have my permission to use the HHI and HHS in your Master's thesis research project as described in your e-mail message to me and to
translate both into the Lithuanian Language and environmental context of the country. | ask that you send me a copy of bath translated tools and
any psychometrics pertaining to the translated HHI and HHS. | also ask that you send me a summary of your research project findings upon

completion of the study.

Best wishes on your educational journey and your highly important research project. If | can be of further assistance please let me know.
Sincerely,

Dr. Kaye Herth

Kgye A Herth, PhD. RN, FAAMN.
Minnesota State University, Mankato
Dezn Emerita

kaye.herh@mnsu.edu
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Sutikimas naudoti HIQ klausimyna
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Nustatyti snausti
° vt Dear Agnija,
»  Svabls | appreciate your interest in the HIQ. | have attached a copy of the HIQ, background information, and a reference list | compiled of articles on
5 l3siysti hope primarily from the nursing discipline which includes the 1995 published article in the American Journal of Hospice and Palliative Care in +
. Juodrasial 3 which the HIQ was first used. The most recent use was by D. Stavarski in her doctoral research study which was published in 2018 which is
uodrascial
included on the list. The tool was developed specifically for nurses and for those they provide care for so am hopeful it will be helpful in your
v B Vatamasian 5tudy,
.“Agnija +
Aldona Graiksiene You have my permission to use the HIQin your master's thesis project and to translate the tool into the Lithuanian language. You also have my
Sveiki mielif, negaliu nesidalint §ia 3 permission to reword, if necessary, the HIQ to fit your use with parents. | ask that you send me a copy of the translated HIQ and a summary of
o Deimante J your study findings. | am hopeful your completed study will be published and | would be honored to one of your co-authors.
Jolanta Gedvilaite Best wishes in your educational journey and highly important research project.
Jiis: gerai, iki, lauksiu skambucio ’
Sincerely,
Dr. Kaye Herth
Kaye Herth Ph.0., RN, FAAN.
b

Dean Emeritz

Minnesota State University, Manksto v
[ s



