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Santrauka

Bendravimas yra svarbiausia rysio priemoné tarp slaugy-
tojo ir paciento. Tinkamas ir efektyvus bendravimas tampa
vis aktualesnis, nes jis gerina slaugytojo ir paciento santy-
kius, veikia paciento suvokima apie sveikatos priezitros ko-
kybg ir gydymo rezultatus. Vaiky, serganciy onkologinémis
ligomis, slauga — aukstos kvalifikacijos reikalaujantis darbas.
Slaugytojas turi turéti reikalingy Ziniy ir patirties, kad baty
patenkinti paciento poreikiai ir uztikrinta kokybiska slauga.
Vaiky, onkologiniai susirgimai buvo ir vis dar lieka svarbi ir
aktuali visuomenés sveikatos problema ne tik Lietuvoje, bet
ir visose pasaulio Salyse. Slaugant tokius pacientus, didZiausia
ir vertingiausia paramga slaugytojas suteikia bendraudamas su
onkologine liga serganciu vaiku. Todé¢l labai svarbu analizuo-
ti bendravimo svarba bei problemas, susijusias su slaugytoju
iSgyvenimais, slaugant onkologinémis ligomis sergancius vai-
kus.

Tyrimo tikslas — atskleisti slaugytojo bendravimo patirtj,
slaugant vaikus, serganc¢ius onkologinémis ligomis.

Tyrime dalyvavo 10 slaugytoju nuo 25 iki 50 mety am-
ziaus, dirbanciy su onkologinémis ligomis sergandiais vaikais.

Tyrimo metu buvo atliktas pusiau struktiiruotas interviu
su pacientais, serganciais onkologinémis ligomis. Tyrimo
duomenys i$analizuoti turinio (Content) analizés metodu.

Slaugytojai, bendraudami su onkologinémis ligomis ser-
ganciais vaikais, patiria psichologiniy, fiziniy bei socialiniy
sunkumu,. Jie iSgyvena depresija, liadesj, nora atsiriboti nuo
paciento, jaudia vidinj skausma, padidéjusi jautruma, stresa,
nerima, nuovargj, nemiga, psichologiniy Ziniy stoka, pacien-
to artimujy slaugytojo kaip specialisto neadekvaty vertinima.

Ivadas

Bendravimas asmens sveikatos priezitros srityje yra svar-
biausia priemoné, uztikrinanti slaugytojo ir paciento rysj.
Poreikis bendrauti yra vienas svarbiausiy Zmogaus egzisten-
ciniy poreikiy. A. Maslow nuomone, bendravimas poreikiy
hierarchijoje yra tre¢ioje vietoje po fiziologiniy ir saugos po-
reikiy [5]. Vienas svarbiausiy kriteriju, vertinant slaugytoju
veiklos kokybe, yra gebéjimas bendrauti. Slaugytojas kasdien
bendrauja su pacientais, ju Seimos nariais, gydytojais, todeél
slaugytojo darbas ir elgesys yra nuolat stebimi ir vertinami.
M. Rosenzweig ir kt. atlikto tyrimo duomenimis, nustaty-
ta, kad geri bendravimo jgadzZiai yra butini slaugytoju darbe
[6]. Slaugytojy veiksmingas bendravimas su onkologine liga
serganciais vaikais yra pagrindinis slaugos praktikos veiks-
nys, nes tik tinkamai bendraudami Zmonés vienas kita gir-
di, supranta gaunama informacija ir atsako j ja. A. Adams,

T. Mannix, A. Harrington (2017) tyrimo rezultatai rodo, kad
veiksmingas sveikatos prieZitros specialisto bendravimas gali
pagerinti paciento ir jo Seimos supratima apie esama bukle ir
sumazinti psichologine nasta [1]. Geras bendravimas su paci-
entu yra sékmingos slaugos pagrindas. Slaugos proceso metu
bendravimas su pacientu priklauso nuo daugelio veiksniy:
slaugytojo ir paciento vertybiy, pozitrio ir jsitikinimo, kul-
taros ir religijos, socialinés padéties, lyties, amzZiaus ir subren-
dimo lygio, aplinkos [2]. Lietuvoje néra atlikta daug tyrimu,
nagrinéjanciy slaugytojy bendravimo patirtis su onkologiné-
mis ligomis sergandiais vaikais. Daug raSoma apie psichologi-
nés pagalbos reikalinguma tévams, auginantiems onkologine
liga sergancius vaikus. R. Dolinskaité (2010) nagrinéjo slau-
gytojuy ir onkologinémis ligomis serganciy vaiky, bei ju tévy
bendravimo poreikj ir pasitenkinima bendravimo kokybe [3].
V. Zydiiﬁnaité (2007) atliko tyrima ,,Slaugytojo, bendraujan-
¢io su onkologinémis ligomis serganciais suaugusiais pacien-
tais, i$gyvenimai“ [7]. Tadiau Lietuvoje néra atlikta tyrimo,
nagrinéjancio slaugytojy ir onkologinémis ligomis serganciy
vaiky bendravimo patirtis slaugytojo poziariu.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tiriamieji buvo parinkti atsizvelgiant j tyrimo tikslo reika-
lavimus. Adiekant tikslinga tiriamujy atranka, buvo laikoma-
si reikalavimo, kad tiriamieji turéty ne mazesng kaip 5 mety
darbo su vaikais, serganciais onkologine liga, patirtj. Tyrime
dalyvavo 10 slaugytoju, slauganciy onkologinémis ligomis ser-
gancius vaikus. Tiriamieji parinkti atsitiktinés atrankos badu,
dirbantys dieninéje ir vakarinéje pamainose, savanoriskumo
principu, uztikrintas jy anonimiskumas. Anonimiskumas uz-
tikrintas kiekvienam tiriamajam priskyrus skirtinga koda (1,
2, 3 ir kt.), pagal kurj tiriamajj identifikuoti galéjo tik tyréjas.
Pokalbis su slaugytojais truko 40—60 minuciy. Apklausa vyko,
suderinus susitikimo laika, slaugytojy darbinéje aplinkoje.

Tyrimui atlikti buvo naudojamas kokybinis fenomenolo-
ginis metodas, naudojant pusiau struktiruota interviu, po-
kalbius jrasant diktofonu. Sis metodas buvo pasirinktas, kad
buty galima giliau pazvelgti j tiriama reiSkinj.

Rezultatai

Tyrimo duomenys atskleidé, kad slaugytojai, bendrau-
dami su jvairaus amziaus vaikais, serganciais onkologinémis
ligomis, pasirenka jvairias bendravimo erdves pokalbiui, at-
sizvelgdami | vaiko amziy. Taip pat bendravimui turi jtakos
ir Salia esantys asmenys. Vienaip slaugytojas bendrauja su pa-
cientu, kai pacientas yra vienas, kitaip — kai yra kity asmeny
ar kai bendraujama grupeléje. Vieni pacientai linke bendrauti
per didesnj atstuma, todél jiems nejauku, kai kas nors per
daug prisiartina, o kiti — veiksmingam bendravimui pasirenka
mazesnj atstuma (1 lentelé).
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1 lentelé. Slaugytojo bendravimui pasirenkama erdvé ir atstumas (n = 10)

Kategorija Subkategorija Autentiski atsakymai
I . WJei leidi vaistus magam vaikui, pasiimi ji ant keliy; ,Artéjant baigtiai, nevengi net ir
ntymi zona PP o S
R apsikabinimy tiek su vaiku, tiek su jo artimaisiais.
Bendravimo Socialiné zon »<oo.> 0 su paaugliais tu turi jausti is Zvilgsnio, kiek tu gali sau leisti®; ... kai guli vaikas,
. ocialiné zona e
erdvée pats pritupi, jei sédi, pats prisédi.
Vi . »Su uZsidariusiais paaugliais atstumas turi buti ypac didelis, nes jie vengia artumo ir juos
isuomeniné zona ) S «
erzina, kai priartéji per daug...
Paciento palat »Dazniausiai pokalbini renkuosi paciento palatq, taliau, jei vaikas nenori ten kalbéti, tada
aciento palata iy «
P renkuosi kitg erdve.
Skyri diirinis kabinetas | 7 <> tacian bina pokalbiy ir prie procedirinio®; ,, Tai darome arba palatoje, arba proce-
riaus procedirrinis kabinetas T S o . .k
Bendravimo Y P diriniame"; ,dazniausios pokalbio vietos <...> ir procediirinis.
vieta riaus koridorius »Prasilenkiant su pacientu koridoriuje irgi pasisnekucinoji.
t S korid Prasilenkiant tu koridoriuje irgi kucinoj

Slauevtoi . »Kartais, kai paaugliai nori pakalbéti, patys ateina iki slaugytojy skyriaus posto. Nedrgsiai

augytojuy postas : A . . T

gyt p paklausia ko nors, slampinéja aplinkui, tada ir prasideda pokalbis toje vietoje.
Pacienty Zaidimy kambarys »<...> Zinoma, ir vaiky Zaidimy kambaryje, ten jie jauciasi laisviau.

Slaugytojai pasirinko ne vieng atsakyma, nes atstumas pri-
klauso nuo aplinkybiy ir nuo vaiko amziaus. Bendraujant su
paciais maziausiais vaikais, dazniausiai pasirenkama intymi
zona (,Jei leidi vaistus maZam vaikui, pasiimi ji ant keliy";
»Maziukai mégsta artumq, laukia, kol nukelsi juos, jei yra kur
nors uzsilipg, einant j procediring jie net j rankq jsikabina*).
Kalbantis su paaugliais dazniausiai reikia islaikyti socialing
(»<...> 0 su paaugliais tu turi jausti i Zvilgsnio, kick tu gali
sau leisti“) ir (arba) visuomening zona (, <...> didesnio atstumo
laikaisi, jei pasakai kq nors tik pracidamas®). Tatiau iSeities ar
baigties situacijoje slaugytojai nestokoja ir labai glaudaus rysio
su pacientu (,Artéjant baigtiai, nevengi net ir apsikabinimy").
Tiriamieji teigia, kad bendravimui pasirenkamos jvairios vie-
tos: skyriaus procedirinis kabinetas (,<...> tadiau bina po-
kalbiy ir prie procedirinio) ar slaugytojy postas (,Kartais,
kai paaugliai nori pakalbéti, patys ateina iki slaugytojy skyriaus
posto. Nedrgsiai paklausia ko nors, slampinéja aplinkui, tada
ir prasideda pokalbis toje vietoje), skyriaus koridorius (,Ko-
ridoriuje, kur yra sédmaisiai®), pacienty zaidimy kambarys
(»<...> Zinoma, ir vaiky Zaidimy kambaryje, ten jie jauiasi
laisvian®). Taliau dazniausia vieta pokalbiui, kurig jvardijo
beveik visi tiriamieji, buvo paciento palata (,Palatos beveik
visos vienvietés, tad pacientams 5i erdvé tampa mano pilis, mano
saugi erdvé ir, jei vyksta paprastesni pokalbiai, tai jie vyksta pa-
latoje, nes jg pasirenka pats pacientas. Jei aiskinama procediira,
tai daroma irgi palatoje ir einant iki procediirinio, jiems tada
yra laiko tarpas visq informacijq apmastyti ir priimti. ).

Bendravima pagerinti arba pabloginti gali ir aplinka.
D. Edvardsson, P. O. Sandman, B. Rasmussen (2006) teigia,
kad fiziné aplinka turi didZiulg jtaka ligoniams [4]. Tradici-
néje sveikatos priezitiros aplinkoje pacientas jaudiasi nepa-
Zjstamas, jam viskas keista ir svetima, o tai sukelia stresg ir
pazeidZziamuma.

Analizuojant interviu medziaga, paaiskéjo, kad slaugytojy
bendravimui su onkologinémis ligomis serganciu vaiku ar jo
tévais jtakos turi jvairis veiksniai. Veiksmingam bendravimui
su onkologine liga serganciu vaiku slaugytojai iSskyré Siuos
jtakos turincius veiksnius: aplinkos, politinius ir (arba) eko-
nominius, socialinius ir (arba) kultarinius ir psichologinius.
Vieni ju padeda efektyviai bendrauti, kiti trukdo (2 lentele).

Aplinkos veiksniams slaugytojai priskyré bendravimui
skirta laika. Kartais darbo metu su vaiku tenka pabendrauti
tik kelias minutes (,Laiko stoka bendravimui...*; ,,Per skubé-

Jjimq vos kelias minutes tepakalbu...”), o buna dieny, kuomet
o<e..> naujiems pacientams skiri daugiau laiko, nes jiems viskas
bina dar neaisku, o tie, kurie jau seniai guli, jiems nekyla daug
klausimy"; ,Visas astuonias darbo valandas.” Pacientui svarbu,
kokioje palatoje jis gulés (, Vienam paaugliui buvo nemiela pa-
lata, nes jis Zinojo, jog ten miré jo draugé, tad jis j tq palatq net
kojos negengé <...>, kalbéjomeés apie tai visi®; ,Vyresni vaikai
palatoje jauciasi lyg uzdaryti tarp keturiy sieny, tad reikia kal-
bétis ir leisti jiems po truputi adaptuotis naujoje svetimoje jiems
vietoje”), todél kartais slaugytojui svarbu issiaiskinti pacienty
norus, kad nekilty konflikey. Tyrimo duomenys atskleide,
kad slaugytojai blogai jauciasi, kai girdi jvairias, neteisingas
ju atzvilgiu pastabas (,Kada tévai komentuoja kiekvieng slau-
gytojos Zingsnj... S ,, Téveliy replikos... pradzioj nekreipi démesio,
0 to bandai issiaiSkinti kodeél, nes tai trukdo ne tik dirbti, bet ir
toliau bendrauti su vaiku. ). Bendraujant svarbus yra aplinkos
kvapas, tai gali paskatinti ar trukdyti bendravimui. Tyrimo
metu slaugytojai atskleidé, kad efektyviam bendravimui pa-
laikyti jtakos turi slaugytojo naudojami kvepalai (,NVustojau
kvépintis astriais kvapais, nors jie man labai patinka, bet lia
tuo negali persistengti, nes vaikus dirgina kvapai... juos pyki-
na <...>, kas patinka vienam, ne visada tai patiks ir kitam®),
bendravimui su vaiku pasirenkamas atstumas ir aplinka (, Ciz
nebelicka oficialaus pokalbio prie stalo, tia viskas nuosirdu. Vai-
kai nori artumo, tad kai vaikas guli, pritupiam, kai sédi, ir mes
atsisédam <...> bina, kad ir ant Zemés, ir Zaidgiam su Zais-
linkais... ). Politiniams ir (arba) ekonominiams veiksniams
slaugytojai priskiria i$maniasias technologijas (,Kai pacientai
ar tévai laiko save daktarais, prisiskaite visko internete®), is-
taigoje galiojancias darbo instrukcijas ir (arba) taisykles (.5
gydytojy daznai isgirsti: ,, Toks protokolas”. Tai uzbrézia ribas
ir tada jautiesi bejégis, nes tu nori biti lankstus pacientui, o
tai, deja, ne visada iseina“), medicininiy terminy vartojima
pokalbio metu. Slaugytojai teigia, kad bendraujant su vaiku
svarbu kuo maziau vartoti medicininiy terminy, o pavartojus
paaiskinti vaikui suprantama kalba, k3 jie reiskia (,PradZioje
pacientams bina daug neaiskiy medicininiy Zod¢iy, kada jie
tik atsigula i ligoning, taliau kai karts nuo karto paaiskini,
Jiems jau tampa aiskiau ir magiau klausia®; ,<...> bina pats
pacientas paklausia jam neaiSkaus Zodzio). Taip pat $iai grupei
slaugytojai priskiria dévima darbo apranga (,Kai tik pradéjau
dirbti, visos slaugytojos nesiojo vienspalvias aprangas, o as tada
buvau tik baigusi universitetq ir jsigijau spalvotq, su jvairiais



6

MOKSLINIS STRAIPSNIS

2 lentelé. Veiksniai, turintys jtakos efektyviam bendravimui (n = 10)

Kategorija Subkategorija Autentiski atsakymai
Bendravimui skirtas »Kartais uztrunki apie valandq su vienu pacientu kalbédamas ir atsakinédamas i jo klausimus, o
laikas kartais tik penkiolika minuciy <...>.“
Bendravimui o o S S «
. » Vaikai nori artumo, tad kai vaikas guli, pritupiam, kai sédi, arsisédam <...>.
pasirenkamas atstumas
Bendravimui »Kai kuriems vaikams tyla yra jauki, o kitiems nepatinka, svarbiausia,
Aplinkos pasirinkrta aplinka kad tuo metu galéty pasikalbéti.
veiksniai | Slaugytojui iSsakomos | , Zéveliy replikos... pradzioj nekreipi démesio, o paskui bandai issiaiskinti, kodél tokiq replikq gavo
tévy pastabos slaugytoja ir panasiai, nes tai trukdo ne tik dirbti, bet ir toliau bendrauti su vaiku.
Palatos parinkimas » Vienam paaugliui buvo nemiela palata, nes jis Zinojo, jog ten miré jo drauge,
pacientui tad jis j tq palatq net kojos nezengé <...>.“
Slaugytojo naudojami | ,,Nustojau kvepintis astriais kvapais, nors jie man labai patinka, bet ia tuo negali persistengti, nes
kvepalai vaikus dirgina kvapai... juos pykina <...>.“
Politiniai i Lmaniosi »Google. Kai prisiskaito apie trombocitus ar kagkokiq klaidingg informacijq, tada sunku paaiskinti
olitiniai ir $maniosios . . o o o e o
. viskq, kaip yra is tikryjy, nes jsitikina, jog , Google narykléje raso kitaip; ,Kai pacientai ar tévai
(arba) eko- technologijos . . PR L
. laiko save daktarais, priskaitg visko internete.
nominiai . s v . Yy P . T .
veiksniai Istaigoje galiojancios I8 gydytojy daznai isgirsti: ,, Toks protokolas®. Tai uzbréZia ribas ir tada jautiesi bejégis, nes tu nori
darbo instrukcijos biti lankstus pacientui, o tai, deja, ne visada iseina.
Skirtinga socialiné
patirtis tarp slaugytojo ir »Kartais reikia suprasti, kad bitina nusileisti iki vaiky lygio, norint su jais pabendrauti...“
Socialiniai paciento
ir (arba) | Vartojami medicininiai |,PradZioje pacientams biina daug neaiskiy medicininiy Zodziy, kada jie tik atsigula j ligoning, tatiau
kultariniai terminai kai karts nuo karto paaiskini, jiems jau tampa aiskiau ir magiau klausia.
veiksniai Darbo apranga Manau, vaikai bijo balto chalato, todél apranga tia yra svarbi bendraujant su jais kasdien.
Teévy turimos Zinios g . . . I
h i » Tevy issilavinimas ir Zinios apie ligq kartais labai gelbsti kai kuriose situacijose.
apie liga
Seimos nariy i$sekimas o I TR . . «
. - »<eo> esant baigliai, tévai bina issekg, sugniugdyti... jvairiai, jie arba nori kalbéti, arba ne.
ir nuovargis
Paciento issekimas L o oo . . o«
. . »Kai pacientas jauciasi iSsekgs, stengiameés nevarginti dar ir pokalbiais.
ir nuovargis
Biologiniai £ - — ; ; — ” T : e
desniai Kiino siundjami signalai »Kartais, kai neturi kq atsakyti arba stengiesi ko nors isvengti, imi nervuotis, raudonuoti.
veiksniai
i JJeigu tyliai kalbi, kartais sunkiau girdintis pacientas gali visai taves negirdéti; , Vaikas uzsidengia
Klausymas ir girdéjimas T ) s o . iy ) . S
ausis, kai nenori klausytis ir girdéti ko nors, tuo momentu ir nereikia per prievartq vaikq versti.
. »Esant onkologiniam skausmui, paauglys uzsidaro, kencia. Todél labai svarbu tai kontrolinoti, nes gal
Ligos sukeltas skausmas . ) ) . . . . L«
pacientas su tavim nekalba dél to, kad jam skauda... tai labai svarbu pastebéti slaugytojui.
I3reiskiamos emocijos »Bandai sakyti, kad viskas bus gerai, bet vaikai tavim netiki, po to gali ir nekalbéti, ir pykti... "
Psichologi- | Slaugytojo ir paciento »...paciento nenoras bendrauti, kai yra nusimings*; , Turi pats biti pozityviai nusiteikes,
niai veiks- esama nuotaika nes Cia jie jaucia viskq, viskas persiduoda.
niai . . »INeigiamas poZiuris is paciento, nes jaucia baimg, kadangi tai liga, todél jéjus i palatq girdime ir
Paciento baimés ' )
Hdink®, ,nenoriu taves matyti®.

paveiksliukais vaikiskais, nes galvojau, kad tai yra Zaisminga ir
tai turéty patikti vaikams, ir tai pasiteisino — jie drgsiai ir labai
atvirai su manim pradéjo kalbétis®), skirtingg i$silavinima, tu-
rimas Zinias apie vaiko liga, santykius tarp slaugytojo, pacien-
to ir tévy. Atsiskleidé ir tai, kad, bendraujant su onkologine
liga serganciu vaiku ar jo tévais, slaugytojai ne visada Zino,
ka tévams ar vaikui atsakyti | uzduodamus tiesius ir su liga
susijusius klausimus, kaip tinkamai parinkti ZodzZius (, Karzais
net paciam rinkti ZodZius sunku <...> déiista burna, lipos®;
»Kartais, kai neturi kq arsakyti arba stengiesi ko nors iSvengti,
imi nervuotis, raudonuoti. Cia vaikai labai protingi, jie viskg
supranta ). Slaugytojai teigia, kad dziasta lapos, burna, pa-
sireiSkia daznas Sirdies plakimas, dreba rankos, raudonuoja
skruostai. Kai slaugytojai mato vaiko i$sekima ar nuovargj,
stengiasi su juo nebendrauti. Svarbu pastebéti ir namiskiy
emocing bukle, kai jie nuvarge ar iSseke (,svarbiausia ben-
drauti ramiai*), arba tiesiog palikti vienus (,nes artimieji yra
suirzg, patys pavargg. <...>; ,<...> esant baigliai, tévai bina
isseke, sugningdyti... jvairiai, jie arba nori kalbéti, arba ne®).
Tyrimo rezultatai rodo, kad bendravimui su onkologine liga

serganciu vaiku jtakos turi ir psichologiniai veiksniai: slaugy-
tojo ir paciento esama nuotaika (,....paciento nenoras bendrau-
ti, kai yra nusimings*; ,...turi pats biti pozityviai nusiteikgs, nes
&a jie jaucia viskq, viskas persiduoda®), reiSkiamos emocijos
(»Bandai sakyti, kad viskas bus gerai, bet vaikai tavim netiki,
0 paskui gali ir nekalbéti, ir pykti, tad nesinori tusciazodziau-
1), vaiko baimés (,Neigiamas poziiris is paciento, nes jaucia
baimg, kadangi tai liga, rodeél jéjus i palarg girdime ir ,dink;
SNENoTin taves maryti).

Tyrimo metu nustatyti slaugytojy patiriami psichologi-
niai, fiziniai bei socialiniai sunkumai, slaugant onkologiné-
mis ligomis sergancius vaikus (3 lentelé).

Tyrimo metu iSryskéjo, kad nuolat jauciami slaugytojy nu-
rodyti sunkumai, bendraujant su onkologine liga serganciu
vaiku, sukelia jvairiy sveikatos sutrikimy. Vienas jy — jaucia-
ma depresija (,Pasijauti menkas Zmogus ir bejégis, kai mirsta
vaikas, taciau nereikia labai daug negatyvo isileisti j savo vidy,
nors mane daznai apima depresija®). Slaugytojai jaudia litdesj
(»Su pacientais tia bendrauji nuolatos, kai kurie gydosi ir metus,
ir kelis, tai jau tampa Emogumi nebe is gatvés, bet artimu. Kar-
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3 lentelé. Sunkumai, bendraujant su onkologine liga serganéin vaiku (n = 10)

Kategorija | Subkategorija Autentiski atsakymai
»<...> dagnai jauliu stresq tiesiog ir bendraujant su vaikais. Neramu, kad nezinosiu, kq atsakyti;
Stresas »Problema yra tévai procediriniam, nes rai kelia jtampq papildomaq, nepasitikéjima,
garsiai vertina tavo atlickamg darbg.
» Vaiko iséjimas, jeigu daugiau su juo pradirbai, kad ir kiek mety isdirbsi Sioje sferoje, vis tiek bus skaudus*;
Vidinis »Sunku bina matyti, kai guldomas vis naujas vaikas, jie dar, galima sakyti, bina nepaZyméti ligos, jie at-
skausmas rodo tarsi sveiki®s ,<...> skaudu, kai vis nauja diagnozé paaiskéja. O sunkiausia, kai suZinai ar paaiskéja,
jog gydymo néra, ir kai suvoki, kad nickuo negalime padeti.
Litdesys ~Kartais jie grizta su blogom naujienom. Tad tu, nori ar nenori, viskq isgyveni su jais®; ,<...> labai liiidna,
kai matai suzlugdytus tévus, tuo momentu labai norisi bent kazkq jiems pasakyti.
Psichologiniai Noras ats'iriboti »Nesinori eztz i palatq 0 wzz’ko,' keuris yra tavo peiiof f/ﬂ'i/e'a ﬂr‘nzvz'a'us, kazkaip M%ﬂi[ nor'i:'z' ne"gti/voti apie
sunkumai nuo paciento tai'; ,<...> kai matai, kad jau pradeds prisiristi prie vaiko, tada stengiesi atsiviboti.
»Reikia suprasti, kad &ia yra viskas tikra, néra apsimetinéjimo, labai daug nuoSirdumo, jei pacientai verkia,
Padidéjes ju asaros tikros ir nedirbtinés, jei juokiasi, tai nuosirdziai. Todél pasidarai ir pats sau jautresnis, nuosirdes-
jautrumas nis; ,<...> pats reaguoji jautriai, taciau supranti, kad tia yra gyvenimas ir reikia is to pasimokyti, tai ir is
ty situacijy ir ty vaiky pasimoka, jog ir tai yra dovana. Kiekvienas vaikas skirtingas.
»Mirus vaikui, tévai palaidoja, atsisveikina, o slaugytojai to nepadaro, todeél turime isgyventi tam tikrg
Depresija virsmq. Nes jei o uf‘sk@ k'au]‘)z', poto viskas .atsieimz ‘j tavo :mfz'katq <> apirfzz? d.ep‘re"sija 5 ,,z’a:ijauti men-
kas Zmogus ir bejégis, kai mirsta vaikas, taliau nereikia labai daug negatyvo ysileisti j savo vidy, nors mane
daznai apima depresija...
Nerimas »Dagnai ir paciam apima nerimas ir baimé, nes susimqstai apie gyvenimo prasme, trapuma,
visko laikinuma, autanazijos reiksme.
»<...> kartais ir taip biina, kad pries miegq pagalvoji, prisimeni kokj vaikg. Permgstai viskq;
.. Nemiga »Kada susimgstai egzistenciniais klausimais. Kodél vaikai kai kurie taip kencia? <...> biina visko,
Fiziniai . ir nemiegi, ir verki.“
sunkumai P — — — — .
Nuovargis |8 visq situacijq kaip kempiné, rodél atsiranda emocinis nuvargimas*; ,<...> tada isvargsti ir perdegi,
kada per jautriai j viskq Zinri.
Psichologiniy ,,Problemoslgﬂli /eilzi‘i,'kﬂi ;iezvimzz' fiﬂug Fsicbol.ogim:q aspekry 'ir ne zttzip ].Jzz:z're;‘ﬁ/ei éﬁfléius, to nepﬂgdh_/oj;s
siniy trikumas | < pasakiau ,sveiki gyvi', o pacientai atsaké ,nei mes labai sveiki, nei labai gyvi®; , Jauciu, kad triksta
man psichologiniy Ziniy, gal dél ro, kad trumpai dirbu...“
Nevertinimas | Cia s mnkumms fuxiduritlzme ;'1(1(40141/‘0':. /%rtz'mz'q:i i},ﬁ /.>'¢zcz'm‘taz' egzﬂminu.oj{zvm jvairiais quusimﬂix. Sw‘z:-
Kaip slaugos bu to/‘ezo]{f situacijoje nepasimesti' , Wn/e{zz ar mjtz‘mze]z‘rq?llz‘/euqa, /e'a‘d %‘z/e i penkto /ez‘zrto jvede kate'ter; 5
. 1 »Su téveliais irgi pasitaiko problemos, kai pradgioje tavimi jie nepasitiki kaip slaugytoju, nes bando jrodi-
Socialiniai specialisto néti savo tiesas, savo taisykles jvesti skyriuje.
sunkumai
Sunkus »Pasitikéjimas cia yra vienas is sunkesniy dalyky, ji turi uzsitarnauti, nes laikui bégant Sioje bendruomené-
pasitikéjimo | je tu pradedi pazinti pacientus, o jie tave'; ,, Procediiros atlikimas priklauso nuo vaiko nuteikimo, nes tu jj
igijimas kalbini, pateiki Ziniy. Tik nereikia meluoti, nes tai kelia problemas...
Slaugytojo » VZzi/mi‘ rffguoja i BSvaizdy: sena, j%?na, gmzvifzz"ﬂtrod.o ar ne Tvla?gytoja ir tada ‘z'.v' a/ei? pz‘zmdo, ar z‘ztxive‘rx,
i ar ne jai'; , Problema kyla dél amZiaus. ...vaikinas gédijosi, jog jauna slaugytoja turéjo jam padeéti nusi-
prausti, nuplauti nugarg.

tais jie grizta su blogom naujienom. lad tu, nori ar nenori, viskq
iSgyveni su jais“), nora atsiriboti nuo paciento, vidinj skausma
(»Sunku biina matyti, kai guldomas vis naujas vaikas, jie dar,
galima sakyti, bina nepagyméti ligos, jie atrodo tarsi sveiki®;
<...> skaudu, kai vis nauja diagnozé paaiskéja. O sunkiausia,
kai suginai ar paaiskéja, jog gydymo néra, ir kai suvoki, kad nie-
kuo negalime padeéti®), padidéjusj jautruma (,Reikia suprasti,
kad tia yra viskas tikra, néra apsimetinéjimo, labai daug nuo-
Sirdumo, jei pacientai verkia, jy asaros tikros ir nedirbtinés, jei
Jjuokiasi, tai nuosirdsiai. Cia nesimulinojama. Todél pasidarai
ir pats sau jautresnis, nuosirdesnis®), stresa, nerima (,Daznai
ir paciam apima nerimas ir baimé, nes susimgstai apie gyveni-
mo prasmg, trapumq, visko laikinumaq, autanazijos reiksme"),
nuovargj, nemiga, sunkuma jgyti pasitikéjima (, Pasitikéjimas
&a yra vienas i sunkesniy dalyky, ji turi usitarnauti, nes lai-
kui bégant Sioje bendruomenéje tu pradedi pazinti pacientus, o
jie tave®), psichologiniy Ziniy stoka (,Problemos gali kilti, kai
nezinai daug psichologiniy aspekty ir ne taip pasirenki ZodZius,
to nepagalvojes <...> pasakiau ,sveiki gyvi, o pacientai atsaké
»nei mes labai sveiki, nei labai gyvi*), kartais trukdo slaugyto-

jo amzius (,Problema kyla dél amZiaus. ...vaikinas gédijosi, jog
Jjauna slaugytoja turéjo jam padéti nusiprausti, nuplauti nugarg,
todél buvo jautiama jtampa <...> tada ieskai biidy, kaip nuimti
1q jtampq, ir kai ,prasilauzi ledus“ su Sita vieta, tada procediiros
tampa lengvesnés, bet iki to gali kilti problemy ), nevertina kaip
slaugos specialisto (, Vaikai ar artimieji replikuoja, kad tik is
penkto karto jvedé kateter;*).

Analizuojant, kaip slaugytojai sprendzia iskilusius sunku-
mus, paaiskéjo, kad jie kalbasi su pacdiu vaiku, tam tikram lai-
kui palieka jj viena, uzima jvairia veikla ir pagalbos kreipiasi
paciento artimuosius, kolegas (4 lentelé).

Bendraujant su onkologine liga serganciu vaiku, visy pir-
ma slaugytojai problema bando i$spresti kalbédamiesi su juo
(»Nusiimi paviriutiniSkq bendravimq. Bandai nukreipti jy deé-
mesj nuo baimiy, verkimo®). Susidariusias problemas slaugy-
tojai aptaria su kolegomis: su kitu slaugytoju, gydytoju, psi-
chologu, vyresniuoju slaugos administratoriumi (, Jei nezinai,
kq daryti, tu juk ne vienas, kalbiesi su kolegémis ir su vyresnig-
Jja, su gydytojais, psichologe”). Buna atveju, kai tereikia palikti
pacientg viena apmastymams (,Mergaité ishégo is spindulinés
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4 lentelé. Lkilusiy bendravimo problemy sprendimo biidai (n = 10)

Kategorija

Autentiski atsakymai

Kalbasi su pacientu

<

»Pasiteirauju, kas pacientq sunervavo? Kodél verkia?*; ,, Jei vaikui rapi, jie brandis yra, tada jiems nemeluoji ir nuosir-
dziai atsakai, paaiskini'; ,,Jei kokia procediira, bandai aiskinti, kad reikalinga $i procediira.

Kreipiasi j kolegas

WJei neZinai, kq daryti, tu juk ne vienas, kalbiesi su kolegémis ir su vyresnigja, su gydytojais, psichologe;
»Kvieti kitq kolegq arba vyresnigjq slaugytojq.

Kreipiasi j paciento
artimuosius

»Stengiamés vienodai tévams atsakyt j panasius klausimus ir tai padeda iSvengti arba palengvinti iSkilusias problemas;
»Papasakoji padéti tévams ir bandai taikiai jq isspresti.

Tam tikram laikui
palieka viena

«

»Mergaité ishégo i5 spindulinés terapijos, nes ji ten nenoréjo biti, tada davéme jai dvi dienas pabiiti namuose ir susitai-
kyti su viskuo; ,, Jei nesutinka kagkokiai procediirai, duodi laiko apmastyti, kad pagalvory.

Uzima pacientus
jvairia veikla

»Kartais geriau jtraukti j kokiq veiklg ar renging, pvz., meno terapijq’; ,....su bendraamziais supagindinti®; , Ieskai nau-
Ju formy. Filmutkus rodai, kad greit apvirikinty visq informacijq <...>, muzika, lipdukai; ,Zaidimo forma. Pradsiof
parodai, kaip Zaisliukq gydytum, ir tai labai padeda, nes tada gydom ir aisliuky, ir vaikg.

terapijos, nes ji ten nenoréjo biti, tada davéme jai dvi dienas
pabiiti namuose ir susitaikyti su viskuo®), tatiau kai kuriy vaiky
bendravimo problemai i$spresti tereikia uzimti vaikus jvairia,
jiems jdomia veikla: supazindinti su bendraamziais, rodyrti fil-
mukus, duoti klausytis muzikos, klijuoti lipdukus nuotaikai
pakelti (,Kartais geriau jtraukti j kokiq veikly ar renging, pvz.,
meno terapijq; ,Zaidimo forma. Pradioj parodai, kaip ais-
liukq gydytum, ir tai labai padeda, nes tada gydom ir zaisliukq,
ir vaikg").

Isvados

1. Tyrimas atskleidé, kad bendraujant su vaikais, serganéiais
onkologinémis ligomis, slaugytojy pozitriu efektyvy ben-
dravimg lemiantys veiksniai yra: aplinka (palatos parinki-
mas pacientui, slaugytojui i§sakomos pastabos, slaugytojo
naudojami kano kvapai, triuk§minga aplinka, tyli aplin-
ka, pasirenkamas bendravimui atstumas, bendravimui su
pacientu darbo metu skirtas laikas); politiniai ir (arba)
ckonominiai (i¥maniosios technologijos, jstaigoje galio-
jancios darbo instrukcijos); socialiniai ir (arba) kulttirinai
(vartojami medicininiai terminai, dévima darbo apranga,
skirtingas slaugytojo ir paciento i$silavinimas, tévy turi-
mos zinios apie liga, balso tonas); biologiniai (kiino siun-
¢iami signalai, klausymas ir girdéjimas, paciento i$sekimas
ir nuovargis, taip pat $eimos nariy i$sekimas ir nuovargis,
ligos sukeltas skausmas); psichologiniai (slaugytojo ir pa-
ciento esama nuotaika, isreiSkiamos emocijos, paciento
baimés).

2. Slaugytojai, bendraudami su onkologine liga serganciais
vaikais, patiria psichologiniy, fiziniy bei socialiniy sun-
kumy. Jie iSgyvena depresija, lidesj, nora atsiriboti nuo
pacientu, jaudia vidinj skausma, padidéjusj jautruma, stre-
sa, nerima, nuovargj, nemiga, psichologiniy Ziniy stoka,
pacienty artimujy neadekvaty slaugytojo, kaip specialisto,
vertinima,.

3. Spresdami su bendravimu susijusius sunkumus, slaugyto-
jai iesko sprendimo budy kartu su vaiku, palieka jj apmas-
tymams, jtraukia j priimting veikla, kreipiasi | vaiko Sei-
mos narius (artimuosius), j kita skyriaus asmenj, gydytoja,
psichologa ar vyresnijj slaugytoja.

NURSES COMMUNICATION EXPERIENCE
ON CHILDREN WITH ONCOLOGICAL
DISEASES

Keywords: nurse, communication, patients with oncolo-
gical diseases.

Summary

Communication is the most important connection way of
communication between the nurse and the patient. Proper
and effective communication is becoming more and more
relevant as it improves the relationship between nurse and
patient, influences the patient’s perception of the quality of
healthcare and the outcome of treatment. Care for children
with oncological diseases is a highly skilled job. The nurse
must have some knowledge and experience to fulfill the ne-
eds of the patient and provide quality care. Today oncological
diseases in children have been and remain an important and
relevant public health issue not only in Lithuania, but in all
countries of the world. The nurse provides the greatest and
most valuable support in communicating on children with
oncological diseases. Therefore, it is very important to ana-
lyze the importance of communication and problems related
with nursing experiences in caring for children with this di-
sease.

Purpose of the study - to reveal the nurse’s communicati-
on experience in caring for children with oncological diseases.

Contingency of the study. A total of 10 nurses aged be-
tween 25 and 50 years working with children with oncologi-
cal diseases.

Research methods. The study was conducted in a se-
mi-structured interview with patients with oncological di-
seases. Research data is analyzed using the content analysis
method.

Results: A particular environment can improve or wor-
sen communication. Research data shows that nurses choose
different communication spaces for the conversation, whi-
le communicating with children with oncological diseases,
depending on the age of the child. Analyzing the interview

material, emerged that nursing communication on child
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with oncologic disease is affected by various environmental,
political / economic, social / cultural and psychological fac-
tors. Nurses say that it is important for the child to choose
a ward, a space for communication, to use as little medical
terms as possible, to talk to the child in a language that is un-
derstandable, to take into account the child’s existing mood
and fears, to notice the emotional state of the relatives when
they are tired or exhausted. The study revealed that nurses are
not always aware of what parents or children have to answer
for straightforward, disease-related questions about how to
properly choose words. According to the survey, nurses feel
bad when they hear the different, incorrect comments from
patients and their relatives towards them. The study revealed
that the persistent physical, psychological and social difficul-
ties are felt in dealing with an oncologic child cause a variety
of health problems for the nurse.

Conclusions: Nurses face psychological, physical and
social difficulties when communicating with children with
oncological diseases. They experience depression, sadness,
a desire to disengage from the patient, feel inner pain, in-
creased sensitivity, stress, anxiety, fatigue, insomnia, lack of
psychological knowledge, inadequate patient evaluation as
a nurse care specialist. When dealing with communication
difficulties, caregivers look for solutions with the child, leave

it for reflection, engage in acceptable activities, apply to the
child’s family members / loved ones, to another departmental
physician, psychologist or senior nurse.
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