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Sv. Pranciskaus onkologijos centro broliams pranciskonams, darbuotojams, sa-
vanoriams uz kuriamq bendryste ir suteikinmg nejkainojamq pagalbgq Zmonéms.
Dékojame tyrimo dalyviams uz dovanotas gyvenimo patirtis, tequl lieka jos jpras-
mintos Kituose.

Straipsnyje aktualizuojama socialinio darbo sveikatos prieziiiros sistemoje problema,
teikiant paslaugas sergantiesiems onkologine liga. Kokybiniu tyrimu siekiama at-
skleisti socialinio darbo pobiidj, padedantj asmeniui, isgyvenanciam onkologine ligq,
kaip gyvenimo krize, pereiti nuo neigimo link vilties. Tyrimo rezultatai rodo, jog
biitini sisteminiai pokyciai sveikatos prieZitiroje mikrolygmenyje, mezolygmenyje ir
makrolygmenyje bei socialinio darbo konsultavimo praktikos iSvystymas, padedantis
ligoniui ir jo Seimai susitaikyti su esama biitimi kaip duotybe.

Reiksminiai ZodZiai: krizé, onkologiné liga, kriziy intervencija, egzistencinis
socialinis darbas, sisteminé socialinio darbo perspektyova.



162 ASTA KIAUNYTE, ROBERTA ZADEIKYTE

[VADAS

Sergamumas onkologinémis ligomis Lietuvoje ir pasaulyje sparciai
didéja. Nacionalinio vézio instituto duomenimis (2015), Lietuvoje apie
100 tikst. Zmoniy gyvena su onkologine liga, t. y. véziu serga apie
3 proc. muisy Salies gyventoju. Statistika rodo, kad didéja ne tik serga-
mumas onkologinémis ligomis, taciau ilgéja ir serganciyjy iSgyvenimo
trukme. Augantis serganciyjy onkologinémis ligomis skaicius ir ilgéjanti
serganciyjy iSgyvenimo trukme kelia sveikatos priezitiros sistemai nau-
jus veiklos i$stikius — biitinos ne tik diagnostikos, gydymo, stebésenos
paslaugos, taciau aktualus kompleksiSkesnis paslaugy paketas, apiman-
tis socialiniy, psichologiniy, terapiniy paslauguy teikima. Asmuo, iSgy-
venantis onkologing liga, susiduria ne tik su poky¢iais fiziniame kiine,
keidiasi ir Zzmogaus socialinis gyvenimas, jprastas gyvenimo btidas, taip
pat pazeidZziama ir Zmogaus psichologiné pusiausvyra. Todél bitina,
anot Savickaités (2016), holistiskai jvertinti serganciojo onkologine liga
poreikius ir teikti personalizuotas paslaugas.

Pasaulyje socialinis darbas sveikatos prieZzitiros sistemoje yra jprasta pro-
fesiné veikla, tuo tarpu Lietuvoje susiduria su daug neisspresty klausi-
my: socialinio darbo statuso neaiskumu organizacijos struktiiroje, socia-
linio darbuotojo etato teisiniu reglamentavimo stygiumi; nelygiaverciu
santykiu su sveikatos priezitiros specialistais; neaiskia darbo krtivio
apimtimi ir finansavimu; neapibréZztomis profesines veiklos funkcijomis
ir ribomis; profesinés veiklos standartu ir pan. Dél Siy neiSspresty klau-
simy nukencia pacientai, tarp jy ir sergantieji onkologine liga. Siuo metu
socialiniy, psichologiniy, dvasiniy paslaugy teikimo erdve asmenims,
sergantiems onkologine liga, uzpildo nevyriausybinés organizacijos,
jvairios privacios iniciatyvos, draugijos, klubai, serganciyjy asociacijos.
2009 m. jkurta Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (POLA).
Klaipédoje Sv. Pranciskaus onkologijos centre jau ne vienerius me-
tus plétojama veikla, grindZziama krikscioniskosiomis vertybémis ir
bendruomeniskumu, teikiamos onkologiniams ligoniams bei jy arti-
miesiems socialines, psichologinés, dvasinés, apgyvendinimo, sveika-
tinimo paslaugos. Nevyriausybiniy organizacijy vaidmuo psichosocia-
liniy paslaugy teikime ypac svarus, taciau labai stinga tarpsektorinio
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bendradarbiavimo, sisteminio pozitirio j kompleksiniy paslaugy teikima
sergantiesiems onkologine liga.

Lietuvoje socialinio darbo praktika, teikiant pagalbg sergantiesiems
onkologine liga, dar nedidelé, tad ir atlikty tyrimy néra daug. Publi-
kuoti tyrimai apie vaiky emocine biikle, ju gyvenimo kokybe susirgus
onkologine liga (Makari ir kt., 2007; Lesinskiené, Mickevicitite, 2005).
Butkeviciené, Pudzemiené (2012); Jurkuviené ir kt. (2014) analizavo
Seimos patirtis, susidiirus su Seimos nario onkologine liga. Socialiniy
darbuotojy emocinius iSgyvenimus, vertybiy ir pasaulévokos pokycius
serganciojo onkologinés ligos realybés akivaizdoje tyrinéjo Skubiejtite,
Petruzyté (2016). Anot autoriy, socialiniai darbuotojai susiduria su
nemaloniu etiniy dilemy sprendimu dél neapibréZztumo, subjektyvaus
situacijos vertinimo ir is to kylancios jiems atsakomybés.

Socialinio darbo vaidmuo, teikiant pagalba asmeniui, susidtirusiam
su onkologine liga, neabejotinas. Tai rodo uzsienio Saliy atlikti ty-
rimai, kuriuose atsispindi plati socialinio darbo apréptis. Davidson
(1985), Oktay ir kt. (2012) nurodo socialiniy darbuotojy patiriama stip-
ry stresa, netiesiogine trauma dirbant su serganciaisiais onkologine
liga bei jy Seimomis. Be abejo, socialiniai darbuotojai, patirdami stipry
emocinj poveikj, distresa, anot Joubert ir kt. (2013), iSsako palaikymo
sistemos suktirimo organizacijoje ir profesionalios supervizijos didziulj
poreikj. Cortes ir kt. (2017) iSskyré keletq socialinio darbo organizaciniy
i§Stikiy, su kuriais susiduria sveikatos priezitiros valdymo sistema, sie-
kianti atsakyti j onkologiniy ligoniy poreikius bei liikes¢ius. Autoriai
pabrézia, jog labai svarbios yra integruotos ir inovatyvios socialinio
darbo procediiros, juy aprasai, paciento iSrasymo i$ ligoninés tvarka,
kompleksinio skausmo rizikos jvertinimas, socialiniy darbuotojy
skatinimas mokytis paliatyviosios prieziiiros bei komandinio darbo
stiprinimas. Atlikta nemazai tyrimy, kuriuose analizuojami jvairts
socialinio darbo su serganciuoju aspektai onkologijos srityje. Pilsecker
(1979) isskiria socialinio darbo su serganciaisiais onkologine liga ir ju
Seimomis svarbiausias uzduotis: iSsiaiSkinti serganciojo jausmus ir elg-
senos pasirinkima; kiek galima atviriau komunikuoti su serganciuoju
ir jam reikSmingais asmenimis; turéti informacijos apie iSorés resursus.
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Specialistams komunikavimo sritis su serganciaisiais onkologine liga
néra lengva, ¢ia iskyla atvirumo ir serganciojo apsaugojimo dilema.
King ir kt. (2008) teigia, jog socialiniy darbuotojy ideali pozicija, siekiant
susvelninti pokalbj tarp gydytojo ir paciento, nes socialiniai darbuotojai
naudoja netipiskus, klienta apsaugancius pokalbio metodus. Taplin
(2016), Stewart (2014) gilinasi i asmeny ,,iSgyvenusiy” veézj ir toliau
gyvenanciy su $ia liga gyvenimo tikrovés supratima, nes neisvengiamai
onkologinés ligos diagnoze keicia gyvenimo linijos trajektorijg. Stewart
(2014) pabrézia dvasinio, egzistencinio, socialinio darbo jvairiy formy
reikSme, kurios labai svarbios sergantiesiems ir ju geresnei savijautai.
UZsienio Saliy tyrimy patirtis rodo ilgametj ir gily socialinio darbo
onkologijos srityje iSvystyma.

Remiantis Lietuvos ir uzsienio Saliy socialinio darbo onkologijos srityje
tyrimy apzvalga, galima formuluoti Sio tyrimo probleminius klausimus:
kokios vyksta asmens, iSgyvenancio onkologine liga kaip gyvenimo
krize, transformacijos? Koks socialinio darbo intervencinis atsakas?
Siuo tyrimu siekiama atskleisti socialinio darbo pobtdj, padedantj
asmeniui, iSgyvenanciam onkologing liga, kaip gyvenimo krize, pereiti
nuo neigimo link vilties.

TYRIMO METODOLOGIJA

Tyrimo temai atskleisti bei siekiant atsakyti j tyrimo probleminius
klausimus, pasirinktas kokybinis tyrimas, leidziantis atskleisti ty-
rimo dalyviy autentiska, subjektyvia patirtj, kuri atspindi ju suvo-
kiamg tikrove. Tyrimas atliktas Sv. Pranciskaus onkologijos centre
(toliau — Centras). Visi tyrimo dalyviai, susije su onkologinés ligos situa-
cija: vieni sergantieji, kiti — teikiantys pagalba bei kartu yra ir sergantieji
arba artimieji. Tyrime dalyvavo keturi asmenys, sergantys onkologine
liga, kuriy charakteristika pateikiama 1 lenteléje. Taip pat tyrime daly-
vavo trys darbuotojai, dirbantys su sergandiaisiais onkologine liga. Sios
imties charakteristika pateikiama 2 lenteléje. Visi tyrimo dalyviai yra
identifikuojami r1, 12, r3, r4, r5, r6, r7.
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1 LENTELE. TYRIMO DALYVIY, SERGANCIYJY ONKOLOGINE LIGA, CHARAKTERISTIKA

E]i]lis Identifikavimas Amzius Sl())ac‘iiaélti;;é Onkologirtl:;i;iagos tipas,
rl 38 Dirbanti Skrandzio vézys, IV stadija
r2 45 Dirbanti Kiausidziy vézys, I stadija
r3 49 Dirbanti Kruties vézys, III stadija
r4 23 Studijuoja Kiausidziy vézys, I stadija

2 LENTELE TYRIMO DALYVIY, TEIKIANCIY PAGALBA SERGANTIESIEMS ONKOLOGINE LIGA
CHARAKTERISTIKA

E#res Identifikavimas Amzius Pareigos Sasaja su onkologine liga
1. r5 46 Darbuotojas -
5 6 54 Darbuotojas K.123u51d21q vézys bei kriities
Veézys
3. 17 47 Darbuotojas | Artimasis

Tyrimui naudotas giluminis pusiau strukttiruotas interviu, kuris lei-
dzia, pasak Bitino ir kt. (2008), naudotis laisve, spontaniskai formuluoti
klausimus, interpretuoti, atsizvelgiant j situacija bei tyrimo tiksla. IS
anksto buvo numatytos tyrimo kryptys (temos), kurios bus aptartos ir
detalizuotos interviu metu, taciau konkretiis klausimai neformuluoja-
mi, paliekama laisva erdvé giluminio interviu eigai bei papildomiems
klausimams. Giluminio interviu metu buvo siekiama iSsiaiskinti: kas
vyksta, su kuo susiduria sergantysis onkologine liga; socialinio darbo
intervencijos pobudj atsakant | asmens onkologinés ligos situacija.
Tyrimo duomenys apdoroti kokybinés turinio analizés metodu. Anot
Ph. Mayring (cit. pgl. Biting ir kt. 2008, 230 p.), kokybiné turinio analizé
remiasi interpretacija, todél kategorijy ir subkategorijy iSskyrimas néra
automatiska, mechaniné technika, bet kiirybiSkas mastymo procesas,
siekiant atkoduoti tekste esancias prasmes.

Tyrimo duomenys buvo susisteminti j subkategorijas ir kategorijas,
véliau susietos j temas, kurios interpretuojamos atsizvelgiant j kriziy
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intervencija (Kiibler-Ross, 2008; Kast, 2006; Polukordiené, 2008; Payne,
2014) egzistencinj socialinj darba (Kierkegaard, 2002; Frankl, 2008; Bu-
gental, 2014; Colombero, 2004; Buber, 1998; Payne, 2014) bei sisteminj
pozitrj j socialinio darbo praktika (Payne, 2014; Zastrow, 2009).

Atliekant tyrima, laikytasi etiniy principy: privatumo, anonimiskumo
ir konfidencialumo. Saugant tyrimo dalyviy tapatybe, naudojamasi ko-
davimo sistema, pateikiama nepilna informacija apie tyrimo dalyvius.

TYRIMO REZULTATAI SOCIALINIO DARBO KRYPCIAI
SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE

Onkologinés ligos, kaip gyvenimo krizés, iSgyvenimas. Onkologinés
ligos diagnozé — tai netikétas rizikingas jvykis, kuris sukrecia ir sukelia
viding sumaistj asmens gyvenime, pasireiskia kaip krizinis iSgyveni-
mas, kai zmogus patiria grésme, jtampa, nesaugumo, nerimo jausma.
Kiibler—Ross (2008), Kast (2006), Polukordiené (2008) analizuoja krizéms
btidinga dinamika: pradzioje pasireiskianti Soko, neigimo, izoliacijos
reakcija, véliau deréjimosi, mobilizacijos, krizés jveikos arba prieSingai
pasidavimo, galimu susitaikymu ir viltimi. Tyrimo dalyvé prisimena,
jog diagnozés pranesimas sukélé jai Soko biseng, litides;:

,Sokas buvo <...>, kai suZinojau, kad jau yra metastaziy. <...> Puse dienos
Sokas, tada verkiau” (r1).

Kaip atsakas j skaudzia informacija, matoma tyrimo dalyviy neigimo
reakcija su atsiradusiu baimés jausmu, konfrontacija j skaudzia Zinia:

a8 iskart neigiau, nes labai sudétinga, kai Zmogus, niekuo nesirges, visq
gyvenimg dirbes, <...> ir tu vienq dienq supranti, kad esi ligonis” (r3). , Pra-
dzioje biina labai didelis neigimas. Na gal man &ia nieko nebus, <...> ir at-
siranda begaliné baimé” (r5). ,Nepriémimas, kova su ta Zinia” (r6). , Sneka
visai apie kitkq, o ne apie ligq <...>, bet tas neigimas toj situacijoj irgi padeda
isgyventi, gal taip Zmogus nori save apsaugoti” (r7).

Onkologiné liga Zzmogui realiai sumazina ateities laiko perspektyva.
Laikas ir jo trukmeé tampa brangiu deréjimosi objektu. Tyrimo dalyviai
prisiminé, kaip bandé turéti laiko, pratesti gyvenima, suprasti, ka daré
ne taip, tarsi liga bty atpildas arba bausmé uz netinkama elges;:
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,...atrodo, dar tie penkeri meteliai biity labai labai daug <...>. Ir tada pagal-
voji, Jézau, man nors penkerius metelius dar” (xr1). ,Turiu tik labai didele
svajone, kad Dievas man leisty tiek gyventi, kad pamatyciau, kai tévas dukrq
veda | baznyciq. Va, to tai labai noriu sulaukti (susigraudina)” (x3). ... kaip
mantrq kartojau fraze: ,noréciau dar bent penkeriy mety...” (r4). , Pradéjau
verkti vidury koridoriaus ir mintyse sau kartoti: , dabar tai prisidirbau”.
Tiesq pasakius, nelabai suprantu, kodél man ta frazé sukosi galvoje, jauciau-
si lyg gavusi tq, ko nusipelniau” (r4).

Mintys apie onkologine liga ir neaisky tolesnj gyvenima tyrimo dalyvius
liidina ir skaudina, prarandamas emocinis stabilumas. Anot Polukordienés
(2008), labai svarbu iSreiksti krizinj iSgyvenima. Siame procese didele jta-
ka turi iSsiverkimo veiksnys. Jei krizinis iSgyvenimas islieka be raiskos,
iSveikos — krize iSgyvenantis Zmogus gali fiksuotis ties tuo iSgyvenimu,
kuris stabdys tolesnj asmenybés augima. Tyrimo dalyvés pamena apie
emocinius protriikius bet kur ir bet kada:

, Kai pasakeé, kad biitina antra operacija, tai visq dienq isverkiau. <...> Kai
darbavausi mokykloje, atsistojau prie sienos ir verkiau — kas darbus dirbs?”
(r2). , Ypaé kai vaZiuoju is namy, kai esu masinoje viena, tai ir paverkiu.
Kartais biina rytq. Prie vyro stengiuosi neverkti. Kartais jis klausia: kas tau
yra. Viskas gerai, ko tu verki? Va, kartais né is sio, né i to (pravirksta) pra-
dedi verkti” (r3). , Aisku, biidavo viena pazliumbdavai, bet kazkaip jvyko ir
joyko, tik tai va skaudziausia, kad jau ketvirta stadija” (r1).

Tyrimo metu paaiskéjo, kad Zmonés patiria stipria baime, persipynusia
su kaltés jausmu. Neretai sergantieji onkologine liga jauciasi kalti, kad
susirgo, negali dirbti, grauziasi, kad gyvenime kazka ne taip daré, ne-
begali atlikti kasdienj darba. Patiria daugybe jvairiausiy baimiy. Kast
(2006) nuomone, pirmiausia pabréziama ne pati mirties arba netinkamo
mirimo baimé. Ta baimé koncentruojama j konkrecia gyvenimo situacija:
plauky netekima, vaisty leidima, gydyma — arba ji persiunciama teigiant,
jog bijo giminaiciai. Visa tai yra bandymai jveikti baime. Bijoma ne tik
fizinio skausmo, bet ir psichologinio paliizimo, susimgstoma ir apie
pomirtinj gyvenima, mirtj:

,AS labai bijojau psichologiskai paliizti. Va, tai vienintelé, kokiq as turéjau

baime” (r3). ,Taciau baimé, kad nepasveiksiu, mane visqlaik kamavo ir ka-
muoja <...>, labai bijojau operacijos padariniy. Buvau daug prisiskaiciusi
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apie hormonus, kaip jie jtakoja savijautq, elgesj ir t. t. Todél labai bijojau,
kad po operacijos atsibusiu nebe savimi” (r4). ,Tie keleri metai Zmogui atro-
do labai baisiis <...>, emocija, kuri perauga j baime, | ateities baime <...>. Tai
ta ateities baimé yra neZinomybés baimé. Tu bijai to, ko neZinai pats. Bijau,
bet nezinau ko” (x5). , Bijo mirti vienumoje, bijo fizinio skausmo, bijo, kad
nebepamatys artimyjy, bijo, kad nebeatliks darby, kuriuos buvo suplanave,
bijo, kad iSnyks gyvenimo prasmé <...>. Bijo, kas ten jo po mirties laukia
(x7). ,Ir tada su ta baime gali jkristi j visiskq neviltj, depresijq ir nebepakil-
1" (r6).

Realus suvokimas onkologinés ligos, kaip gyvenimo baigties, be-
prasmybés jausmas, stipriis emociniai iSgyvenimai, kaustanti baime,
uzsisklendimas savyje, nepriémimas pagalbos — tai dazniausiai depresijq
rodantys pozymiai, apie kuriuos kalba tyrimo dalyviai:

,Su ta Zinia man buvo vis sunkiau <...>. AS visad sakiau, depresija yra labai
lengva liga. Nieko neskauda, tik guli, kad tik galvoj visokie véjai sukasi, kad
gyventi nebenori, nieko nebenori nei matyti, nei girdéti <...>. Esu ir vaisty
bandziusi perdozuoti, noréjau nusinuodyti. Buvau iséjusi is namy, turbiit
ne vienq sykj esu taip pasielgusi <...>. Man gali taip ,nusviesti”, kad a$ ga-
liu iseiti i$ gyvenimo. Man ateina mintys, kad as esu niekam nebereikalinga,
kam ¢ia manes bereikia. Jiis gyvenkit, manes ¢ia nebereikia“(r2). , IS tiesy
vieniems gali patikti, kad juo domisi, klausia, kaZkaip riipinasi, pagelbsti.
Kitas Zmogus gali visiskai atmesti, sakyti nelyskit prie mangs, palikite mane
ramybéje <...>. Ir kartais Zmogus, nenorédamas nuvilti artimyjy, stengiasi
is paskutiniyjy, bet nebegali to padaryti ir gali truputéli savimi nusivilti.
Arba gali galvoti, va, manes nesupranta. Tas labiausiai ir ZeidZia, kad nesu-
pranta, { mano kailj nejlindo <...>, yra vienisi” (r6).

Onkologiné - liga tai rizikingas jvykis, kuris atveda i situacineg krize, kai
paZeidziamas asmens emocinis, psichologinis ir fizinis, socialinis vienti-
sumas, prarandamas asmens turétas tapatumas. Tyrimo dalyviai kalba apie
fizinius ligos padarinius, kurie ne tik pakeicia Zmogaus kiing, bet sukelia
emocinj ir fizinj skausma, sukelia negalios biile bei pagalbos poreikij:

, Sunkiausia buvo, kai pradéjo slinkti plaukai. Tai as verkiau pusantros
savaités. Verkiau dél to, nes moteriai plaukai yra viskas. Su tuo anksciau
nebuvau susidiirusi ir nejsivaizdavau, kas tai per jausmas. Kas tie plaukai.
Kai pati tai patyriau, supratau, kas tai yra. Vaikai nenoréjo kirpti ty plauky,
tai pati roviau” (r2). , Plauky netekimas vienam turi maZesne svarbq, kitam
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didesne, bet tai vis tiek yra netektis, savo esybés netekimas” (7). , Gali vie-
nq dienq tq patj maistq valgyti, kitq dienq ne, jauti tq pilnumo jausmaq <...>.
O dabar pagrindinis toks poveikis — silpnumas. Silpna lipti laiptais, ranky,
kojy tirpimas” (r1). ,Valgyti daro, plauna indus, dabar prausia” (r3).

Sergant onkologine liga, vyksta fiziniai kiino poky¢iai, taciau asmeniui
netenkant reprodukciniy organy, ju funkcijy, jvyksta persistimimas
psichosocialinéje amziaus tarpsniy raidoje. Staigus peréjimas i$ vieno
amziaus tarpsnio j kita asmenj privercia iSgyventi dviguba amziaus
tarpsniy krize bei ligos nulemta situacine krize. Kompleksiné krizé
sunkina asmens adaptavimasi esamoje situacijoje:

~Jauciuosi dabar senuté moteris, menopauzéje, su trupanciais kaulais, besi-
kalatojancia Sirdimi, apmirusiu seksualiniu gyvenimu <...>. Kq dar turéciau
nuveikti likusiame gyvenime? <..> Ar dar esu moteris, jei neturiu kiausi-
dziy, gimdos ir t.t.? Kaip man surikivoti naujus gyvenimo tikslus” (r4)?

Tyrimo dalyviai jvardijo ne tik biologinio vaidmens krize, bet ir Seimi-
niy, profesiniy, socialiniy vaidmeny praradimg arba baiminimasi dél ju
netekties. Asmenys, iSgyvenantys onkologine liga, susiduria su nauju
vaidmeniu, prie kurio jiems tenka adaptuotis ir iSmokti gyventi kitaip.
Vaidmens transformacija is stipraus j silpna, is globéjo j globojamajj néra
lengva. IsSgyvenama buvusiojo ,,as” netektis.
. Dieve mano, kad nors mano vaikai sulaukty pilnametystés <..> na tu juos
atvedei | tq pasaulj, tavo pareiga juos uzauginti, isleisti j gyvenimq” (rl).
,Tie vyresnieji vis vien jau dideli, mamos tiek nebereikia, kaip tam maZyliui.
Tas yra be mamos ir jam viskas” (r2). ,Moteris jaucia labai didele atsako-
mybe uz ripinimagsi seima, vaikais, vyru. Vyrams biina irgi labai sudétinga
dél to, kad jie jauciasi prarade savo statusq. Vyras turi riipintis seima, yra
globéjas, uzdirba visiems <...>. Vyrai jauciasi tarsi pralaiméje savo gyve-
nimo vaidmenj <...>, nemoka biiti silpnais <...>. Ir pradeda Zmonés kartais
gyventi su liga ilgg gedulo laikotarpj <...> Kai kurie Zmonés nedrista iseiti
net i gatve, bijo savo kaimyny” (r6). ,Kitam liga yra kaip géda, vos ne tai,
kad tai biity kaip ,uzkreciama”. Jis pralaimétojas, nes jis pralaiméjo gyve-
nima” (17).

Anot Kast (2006), kiekviena gyvenimo krizé yra kaip nauja gyvenimo
galimybé, taciau serganciajam onkologine liga, ateiti iki tos naujos
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gyvenimo galimybes yra nelengvas kelias. Onkologiné liga — tai egzis-
tencinis ribinis iSgyvenimas, kai vyksta vidinis virsmas, kai jtampa gali
palauzti zmogy arba jam atverti esminius dalykus. Kierkegaard (2002),
iSkéles zmogaus laisvés idéja, teigé, jog, iStikus krizei, Zmogus visuomet
gali rinktis keisti vertybes. Tyrimo dalyviai iSsaké, kad tie esminiai
dalykai, prie kuriy jie priartéjo, yra tikéjimas, bendrazmogiski ry$iai ir
vidiné jéga, ieskant vilties Zenkly:

»Viltis yra, kad visi tyrimai bus geri <...>. Dabar as pradéjau vaikscioti
baznyciq ir melstis. <..> Ir va tos geros, pozityvios patirtys suteikia labai
daug vilties, <...> kad ne visi numiré nuo tos ketvirtos stadijos, yra net
gyvenanciy” (rl). ,Jei pas Zmogy atsiranda viltis, tikéjimas Dievu, pasiti-
kéjimas daktarais, jtiki | tai, kq tu sakai, emociSkai truputj nurimsta, tada
matomi labai stipriis pokyciai Zmogaus gyvenime” (r5).

Prane$imas vaikams ir artimiesiems. Asmenys, suzinoj¢ onkologinés
ligos diagnoze, patys sukreésti, taciau susiduria dar su vienu issukiu —
kaip pranesti Sigq Zinig artimiesiems. Vieni tyrimo dalyviai prisimena,
jog, bidami Soko btisenos, tai padaré nesusimastydami, kiti ypac, kai tai
reikia pranesti vaikams, susiduria su dideliu skausmu, tada sergancia-
jam reikia pakelti ne tik savo, bet priimti ir kito jausmus. Tai nelengvas
procesas, bet duodantis dalijimosi ir pasitikéjimo vienas kitu svarba,
bendrystés jausma, teikiantis galimybe suvienyti jégas sunkiose ligos
situacijose:

,Iskart jsédau j masing ir paskambinau dukrai. Jai pasakiau, paskui
marti paskambino, paskambinau vyrui, pasakiau” (r3). ,Sito momento
neatsimenu, jei neklystu, visiems pranesé mano mama, kuri buvo su
manimi, kai isgirdau diagnoze. Draugams pasakyti buvo labai keista, iskart
jie nepatikéjo, mané, kad juokauju. Vaikinui diagnoze tiesiog isbériau kaip
Zirnius, vos iséjusi is gydytojo kabineto. Tuo momentu jam girdéti jq ti-
krai buvo sunkiau nei man pasakyti, nes buvau istikta lengvo Soko” (r4).
, Buvo labai sunku pasakyti, <...> nes tu bijai juos isggsdinti. Nes pats esi
iSsigandes ir juos bijai isgqsdinti” (r6). ,Ir sunku tiems.. vaikams (verkia).
Tiems, kuriems tu bijai, kad labai skaudZiai sureaguos <...>. Vaikams pra-
nesiau labai dozuotai, po truputi. Palaipsniui, palaipsniui, is pradZiy, kad
sergu sunkiai, <...> Vis po kruopelyte kazkokiq, kol jie susirinko informacijg.
<...> Nors, kai kalbéjausi su jais, tikrai ne as, o draugas su vaikais. Na, as
nebiiciau galéjusi kalbéti, nes as biiiau pradéjusi Zliumbti <...>. AS juos
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kuo ilgiau noriu apsaugoti nuo to” (r1). , Pirma reakcija dukros — ji pradéjo
verkti” (r3).

Asmens, iSgyvenancio onkologine liga, biities klausimai. Onkologinés
ligos iSgyvenimas nuveda Zmogy prie esminiy buties temy. Pirmiausia
tyrimo dalyviai, susidiire su onkologinés ligos diagnoze, ja sieja su mir-
timi, akivaizdZiu mirties priartéjimu. [vyksta mirties, gyvenimo baigties
isisamoninimo procesas, kuris kartu davé antro arba kito gyvenimo
suvokima:

,Pirmas klausimas gydytojui buvo, ar tai yra mano mirties Zenklas” (xr3)?
»Tu visada tapatini tq ligq su greita, netolima mirtimi, ne su gyvenimu”
(r6). , Ta mirties baimé paastréja” (r7). ,Sergantis Zmogus néra mirstantis
<...>. Jo dabartis yra gyvenimas, ne mirtis”(r5). ,Vézys néra mirties
nuosprendis” (r4).

NeiSvengiamai sergantjji onkologine liga lydi kancia. Tyrimo dalyviai
pasakojo apie patirtg psichologine ir stiprig fizine kancia:

,ta savaité po chemoterapijos buvo tikra kankyné, skaiciuodavau valandas,
kol man pasidarys geriau, nes daugmaz zZinojau, kad penktos dienos vakarq
jau galésiu truputi atsikelti ir paziiiréti filmq, kazkq paskaityti, pagaliau
normaliai pavalgyti” (r4), ,atrodo valgyti nori, bet tos Zarnos ant tiek
issiptitusios, kad tau jau plaucius spaudzia. O kazkq suvalgai, dar labiau
viskq spaudzia. Valgyti nori, bet negali <...>, isgeri ty vaisty, fermenty, bet
net nereikia Ziaukcioti, va, pasilenki ir viskas béga” (r1). ,Visur skausmas,
po visq kiing vaiksto” (r2). ,Man tik buvo labai silpna <...>. Man opera-
cijos metu buvo uzdegimas. Stiprus. Buvo dideli skausmai ir dabar yra
guzai”(r3). ,Man buvo duota Sesiolika chemoterapijy, du véziai <...>. Pilvas
perréztas. Vyksta statybos, o as guliu, raitausi is skausmo” (r6).

Frankl (2008), kalbédamas apie kancia, sako, jog ji zmogui skirta kaip
unikali uzduotis, per kurig yra galimybé jsisamoninti save kaip vienin-
telj ir nepakartojama visatoje su savo skaudziu likimu. Pasak autoriaus,
kancia misy gyvenimo butinybé, kuri suteikia gyvenimui prasme.
Gyvenimo be kancios néra, vieng kancia keicia kita, o per kiekviena
kancia ir duota Zzmogui galimybeé suprasti kazka nauja, tai, kas jam dar
nezinoma jo gyvenime. Tyrimo dalyviai kalba apie iSjaustus gyvenimo
prasmeés poslinkius, apie beprasmius dalykus ir naujas gyvenimo vertes,
paties gyvenimo dziaugsma:
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,zmoneés nori tik dirbti, dirbti, dirbti, uzdirbti, uzdirbti, uzdirbti, kuo
daugiau uzdirbti, kad geresnj daiktq nusipirkty, kad kazkur isSvazZiuoty. O
susergi, na, ir kam tie pinigai reikalingi” (r1)? ,, Gal reikia labiau save ver-
tinti, save myléti, o ne tik dirbti” (r2). ,Taip, sustabdé liga ir visiSkai kitaip
Ziiri | visq gyvenimgq, visas spalvas. <...> Dabar atsibudai rytq ir galvoji,
dziaugiesi, kad esi gyvas, sveikas” (r3). ,AnksCiau buvau labai nervinga,
save spaudZiau, aukléjau, neleidau pailséti, nusiraminti, is saves tiesiog per
daug reikalavau <...>. Jauciu, kad augu psichologiskai, anksciau buvau labai
kategoriska, dabar ,,suminkstéjau” (r4). , As tada negailéjau saves. Ir nore-
jau labai pateisinti kity viltis. Galéjau daug kq padaryti, <..> o savo viltis,
save pamirsau <...>. Kaip voveré rate, nebegali isSokti. Kai mane iSmeté is to
rato, pradzioje istiko Sokas, po to sédziu ir galvoju, pagaliau galiu pailséti.
Pagaliau galiu pasakyti ,ne” <...>. AtsigreZiau | visai kitus dalykus” (r6).

Stiprybe teikiantys Saltiniai. Onkologinés ligos diagnozé suardo Zmo-
gaus vidine pusiausvyra, sutrikdo jprastinj gyvenimo ritma. Kas gali
tapti tais resursais, kurie padéty Zmogui atgauti pusiausvyra, atrasti
vidine ramybe, savo naujojo ,as” kaip asmens, paliesto onkologinés
ligos, santykj su savimi ir kitais? Vieni asmenys, suzinoje onkologinés
ligos diagnoze, uzsisklendzia savyje su $ia Zinia, kiti — pasidalija. Buti tik
paciam sau stiprybeés Saltiniu gali pristigti jéguy, iSgyvenat onkologinés
ligos krize. Asmuo, pasidalijes Sia zinia, turi galimybe ne tik pats sau
padéti, bet gauti palaikyma ne tik i$ artimuyjy, bet ir i§ paciy netikéciau-
siy Saltiniy. Pirmiausia tyrimo dalyviai iSsaké atsirémima j tikéjimqg kaip
stiprybe ir viltj teikiantj Saltinj, kurj atrado maldoje arba meditacijoje.
Centre teikiamos dvasinés paslaugos padeda ieskoti onkologiniams
ligoniams savo santykio su transcendentiniu pasauliu:

~Net netikintys Zmonés praso papasakoti apie Dievq, na, galbiit, Jis yra.
Kurie neturéjo artimesnio santykio su religija arba nepraktikuoja, tai jiems
klausimas, kaip su Juo, su Dievu, susitikti, kaip susipazinti” (r6). , Kaip
sako, Dievas yra visur. Ar pavadinsim tai gerqja energija, kaZkokiu pozi-
tyou” (r1). ... tikéjimas is Sirdies yra. O dabar man tokio kazkaip labai
norisi. Tikéjimo tokio. Ne tokio standartinio, kad nueitum | baznycig. <...>
Nezinau, man atrodo be tikéjimo biity sudétinga” (r3).

Sergant onkologine liga, vilties ieSkoma ta patj likimg turinciy Zmoniy

patirtyse, ju gyvenimo istorijose, kartu iSgyvenat bendrystés jausma.
Pasak Vanier (2006, 179 p.), , ivairaus pobiidzio bendruomenése mazéja
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zmoniy vienisumas, nes jie gali dalytis su kitais, iSgyvena broliskus
santykius ir solidaruma. Asmeniui nebereikia saves jrodinéti, jis turi
teise buti savimi. Taigi, gynybinés sistemos sugritina, galima atsiverti
bendrystéje vienas kitam. Zmonés tampa susije”. Ir Centre patirtas bend-
rumo jausmas, kity tikéjimas, kad pasveiksi, tyrimo dalyviams tampa labai
svarbiais vilties Saltiniais:

,ta bendrysté jungia. <...> padeda mums stipréti, padeda jveikti tq gydymo
laikq, pasikalbant iSkentéti viskq. <...> Randi Zmones, kuriems tu tikrai
riipi <...>. Taip, as ieSkojau Zmoniy, kurie gyvena su ta liga. Ne ty, kurie
miré nuo tos ligos, o ty, kurie gyveno su ta liga. <...> Nes man atrodé,
kad jie paliudys. Man reikéjo ty kity Zmoniy liudijimo, ty, kurie yra toje
situacijoje, tame kailyje <...>. Kai tu matai, <...> kad nesi toks vienisas
toje savo bédoje, tai tada matai, kad ir as galiu kaZkaip iSmokti su tuo
gyventi” (r6).

Artimyjy ratas — Seimos nariai, draugai taip pat patiria krize, suzinoje
apie artimo zmogaus liga, taciau jie yra paveikti ne taip tiesiogiai kaip
sergantysis onkologine liga. Visgi onkologinés ligos diagnozé, kaip ri-
zikingas jvykis, daro poveikj visiems artimiesiems, jy funkcionavimui
(Payne, 2014). Taciau pasidalijimas zinojimu apie liga duoda galimybe
visiems kartu keistis, geriau pazinti ir suprasti vieniems kitus, iSgyven-
ti kartu ypatinga laikotarpj. PrieSingu atveju, jei asmuo, iSgyvenantis
onkologine liga, linkes nepranesti artimiesiems, jie gali buiti nepajegtis
suprasti arba atpazinti vykstanciy procesu. Tokios elgsenos galima pa-
sekmé — artimuyjy rato, kaip sistemos, susiskaldymas, susvetiméjimas.
Tyrimo dalyviai, pasidalije apie savo liga, liudijo apie atsiradusj ypatin-
ga rysj, nejkainojama pagalba ir dékingumo supratima:

Lturi mane kazkas stebéti. Kazkas turi saugot mane <...>. Vyras kaZkaip ki-
taip pradéjo Ziiiréti | gyvenimg. Daugiau supranta. Seniau taip nevertinda-
vo, o dabar kitaip yra” (r2). ,Jis po chemijos vaZiuodavo anksc¢iau namo, kad
pabiity su manim, jeigu man kas nors atsitikty” (r3). ,Manim paZjstami,
draugai riipinosi. Mane ir nuvezé pas gydytoja, ir uZregistravo <...>. NeZi-
nau, jei ne aplinkiniai, neZinau, kaip bity” (r2). ,Draugai gyveno nuo che-
mijos iki chemijos. Atsargiai per skaipq rasydavo, | telefonq siunté Zinutes
<...> gyveno mano ligos ritmu” (r3). ,Mes kiekvienas turétume dékoti savo
artimui, kuris biina su mumis toje vézio kelionéje” (r6).
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Tyrimo dalyviai jvardijo ir nepaZjstamy Zmoniy démesj, jautruma kaip
labai stipry ir palaikantj Saltinj:

18 jvairiy uzsienio Saliy aukoja <...>, net Benediktas Vanagas susirasé su
manimi ir dabar man knygq atsiys <...>. <..> IS pradZiy sakau draugams,
gal jis turi kokiq sekretore, kuri atsako man, bet tada jis davé savo telefono
numeri, kad galétume susiskambinti, kad knygq perduoti <...>. Jis sako, a$
buvau Kanadoje ir susipaZinau su Zmogumi, kuris isgijo nuo ketvirtos sta-
dijos vézio ir jis isleido knygaq, bet ji dar nepublikuota. Ir jis, va, nori man
tq knygq perduoti <...>. Bet paZiiirékit, kokia Zinuté — ,Laba diena, Siandien
sulauksite skambucio nuo Alex Monaco, nieko neklausinékite, tiesiog klau-
sykite. Kiekviena diena negali biiti gera, taciau kiekvienoje dienoje yra kaz-
kas gera”. Tai va, tu gauni tokias Zinutes, tai nieko nekainuoja, bet tu turi
priimti, nes eina gera energija, kazkoks pozityvas” (r1).

Socialinio darbo profilis. Kriziy intervencijoje Thompson (2011) pabré-
Zia serganciojo iSklausymo, jausmy reflektavimo, stiprybiy identifika-
vimo krizés jveikoje, informacijos gavimo apie serganciojo emocinius
atsakus, laiko valdymo bei holistinio mastymo svarba. Socialiniame
darbe labai svarbu isklausyti sergantjjj, iSgyvenantj onkologine liga
kaip krize, sutelkti visa démesj i ¢ia ir dabar vykstancius jvykius, padéti
kartu iSgyventi krize, skatinant iSsakyti jausmus. Isklausymo gebéji-
mas — tai dovana ir subtilios meilés zenklas, anot Colombero (2004),
iSklausyti yra labai sunku, todél ir labai brangu, taip brangu, kad tai
yra tikra dovana. Asmuo, esantis krizéje, yra atviresnis ir ieSkantis pa-
galbos. Tyrimo dalyviai pabrézia Centre gautq issisakymo ir isklausymo
dovana:

,Pirmiausia, tai as atéjau papasakoti” (x3). ,,... visy pirma reikia isklausyti
Zmoguy, nes jau gerai, kad ateina, nes didzioji dalis Zmoniy neateina. <...> is-
klausyti ji iki galo, jdémiai, atsakingai, o po to bandyti kalbéti <...>, kad jau
tai, jog jis suzinojo, kad serga ir pradés gydyma, yra Saunu” (r5).

Tarpusavio santykis gydo. Gydanciajam santykiui atsirasti reikalingas
pasitikéjimas, kuris iSauga is empatisko supratimo kito asmens, anot Buber
(1998), iSgyventi ne tik i$ savo paties, bet ir i§ savojo, esancio Priesais
tave. Tyrimo dalyviai jvardijo, kaip svarbu matyti, kad esi suprastas ir
kaip nelengva biiti suprastam:
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,Tas kalbéjimasis padeda, pastebéjimas, kad tau yra blogai, ripinimasis”
(r2). ,Ias labiausiai tikriausiai ir ZeidZia, kad nesupranta, | mano kailj ne-
ilindo <...>. Vis tiek ta empatija turéty biiti, tas supratimas, kaip jis dabar
jauciasi” (r6). ,Empatiskai bandai suprasti, kq tas Zmogus tq akimirkq
isgyvena, klausi prasmingy klausimy” (x7).

Kriziy intervencijy metu svarbu islaikyti ramuma ir kartu padéti asme-
niui, iSgyvenanc¢iam krize, iSreiksti emocijas. UZslopintos intensyvios
emocijos fiksuojasi, o asmens gebéjimas isreiksti emocijas, leidzia jam
keistis, — teigia Centro darbuotojas:

, Galbiit, neturi kur iSsiverkti, galbiit, ¢ia ta vieta, kur jis gali iSsiverkti.
<...> Mes ¢ia leidZiame verkti, neraminame <...>. Zmogus, kai i3sikalba, i$si-
verkia, jam pasidaro lengviau, palengvéjimas ateina issiverkus. ISeidami jie
sako, kad iSsiverkus pasidaré lenguiau, as nusiraminau” (r7).

Tyrimo dalyviy pozitiris i onkologine liga keiciasi: iSgirdus diagnoze,
liga siejama su mirtimi, véliau ateina suvokimas apie likusio gyvenimo
laiko prasmingg iSgyvenima. Centro socialinio darbo veikla siekiama
padéti asmeniui rizikinga jvykj, keliantj grésme, priimti kaip gyvenimo
i8suki. Zvelgiant i onkologine liga, kaip gyvenimo i$siiki, transformuojasi
asmens emocinis atsakas: nuo gyvenimo praradimo j naujus gyvenimo
lukescius ir viltj:
,Tai véliau,, kai jau sustipréja nervy sistema, psichologiné, emociné biisena,
tu gali biti vél normaliu Zmogumi, juokauti, nesusitapatinti su ta pacia
liga. Juk visi Zmonés turi sveikatos problemy” (x6). ,Jis nurimsta, sukliista,
kad nebiitinai yra taip, kaip jis galvoja, kad gali biiti kitaip. Jis Siq dieng
nemirsta, i5girdes diagnoze. Sergantis Zmogus — tai gyvenantis Zmogus. Jis
gyvena toliau, gali dZiaugtis, permgsto savo vertybes” (r7).

Kriziy intervencijoje Thompson (2011) teigia, jog asmeniui, patyrusiam
krize, reikalinga net tik psichosocialiné, bet ir instrumentiné, materiali;
Seimos arba bendruomenés mobilizuojanti pagalba. Onkologinés ligos
krizes situacijoje tyrimo dalyviai jvardijo materialaus palaikymo svarba,
finansiniy istekliy stygiy:

, Galéciau ir pati vairuoti, niekas neleidZia. NuveZa mane ir parsiveza” (r2).
s kaimyné mane veZiojo i chemijq, nuvezdavo ir parvezdavo. Jeigu kas,
kokios problemos, turéjo mano namy raktq <..>. Nutikus kazkam svarbaus,
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atvaziuodavo” (r3). ,Tai yra dideli pinigai, tai tu gi dirbi valstybinj darbg,
o ne verslininkas esi. Aisku, ty santaupy yra, bet ne tiek <..>. Net keista,
nes Zmonés didelémis sumomis aukoja. Sakau, bet ne tame esmé, yra smagu
tq aukq gauti. Aisku, priimti yra sunku, bet smagu, kad tau aukoja <...>.
Zmogus parodo démesj, kaip linkéjimq tau pasiuncia” (r1). ,Griiiva ne tik
gyvenimo perspektyvos, bet tau dabar gritiva tas finansinis gyvenimas”
(16).

I8 tyrimo dalyviy patiréiy analizés iSrySkéjo ju poreikis Zinoti ir
pasidalyti apie ligai biidingus simptomus bei ligos eiga individualiy kon-
sultacijy metu arba savigalbos grupése:

~Manau, kad Zmogui reikia pasakyti, jog kai prasidés gydymas, kad jis su-
vokty gydymo pasekmes, jog gali biiti blogai, pakisti odos spalva, atsirasti
silpnumas” (r5). ,Jis suzino, kad <...> gydymo metu gali taip jaustis <...>.
Informacijos, kq jam valgyti, kokius papildus gali vartoti, kokias arbatas
gerti <..>. Kai su Zmogumi kalbiesi, jam ateina aiskumas” (x7).

Tyrimo metu atsiskleidé rySkus socialinio darbo poreikis sveikatos prie-
zitiros sistemoje. Sergant onkologine liga, be abejo, svarbus medicininés
gydomosios paslaugos teikimas, bet ne maZziau aktualios yra socialinio
darbo paslaugos: tarpinstitucinis tarpininkavimas, informavimas,
konsultavimas. Tai tarsi Zmogaus palydéjimas, perdavimas i$ vieny
specialisty ranky j kitas rankas. Laikas asmeniui nuo gydytojo prane-
$imo apie onkologing liga iki jo jsitraukimo j gydymo procesa gali biti
sudeétingas ir uzsitesiantis procesas dél patiriamo soko, ligos neigimo,
baimés ir bejégiSkumo jausmo. Todél sveikatos prieZitiros sistemoje nuo
pat ligos diagnozés pranesimo ir jau vélesniuose gydymo(-si) etapuose
iSryskeéja socialinio darbuotojo, kaip atvejo vadybininko, vaidmuo krizés
iveikoje:
,as bendrauju su viena moterimi is Vilniaus, kuri man telefonu papunkciui
susaké, kad biitinas sportavimas, koks sportavimas, psichologé, telefonas
<..>. O tai yra svarbu, nes paciam rinktis informacijq néra jégy, gal tau
depresija, tu nieko nenori <...>. Tiek daug tos informacijos suplauké, bet
as <..>noréciau, kad gal pasigilinty kaZkas kitas uzZ mane ir man duoty
viskq sukramtytq” (xr1). , Kartais Zmonés neZino, jog reikia eiti susitvarkyti
nedarbingumo pazymeéjimq, kad yra maZiau darbingas, kad gali gauti nedar-
bingumo pasalpq, truputéli sumaZinti savo darbo kriivius, klausinéja ir apie
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sanatorijas ir apie kazkokias kitas gydymo jstaigas. Mes suteikiame informa-
cijq apie socialines iSmokas, kur Zmogus gali jas gauti” (r6).

Egzistencinéje socialinio darbo perspektyvoje, anot Payne (2014), misy
sveikata bei gyvenimo kokybé priklauso nuo laimés, vilties bei pozi-
tyviy jausmuy apie misy paciy gyvenimga ir patirtis. Anot autoriaus,
norint padéti zmogui, butina, kad jvykty: 1) transendencija — tai tikslo
pajautimas, vilties, prasmeés bei pasizadéjimo gyventi, susidtirus net su
nepakeliamais sunkumais; 2) transformacija kaip jgalinimas pakeisti
savo tapatuma bei susidoroti ir iSvengti sunkumy savo gyvenime;
3) vientisumas — tai formavimas zmogaus tapatumo visumoje, sutelkiant
démes;j j socialines struktiiras, taip pat j asmening gerove; 4) viltis — tai
padéjimas zmonéms susimastyti apie galimybes, kurios yra pasiekiamos,
norint gerinti savo gyvenimo kokybe; 5) sugebéjimas - tai jégy atgavi-
mas, susidiirus su neigiamais jvykiais, plétojimas atsigavimo gebéjimy.
Centro jvairialypé ir kryptinga veikla padeda onkologiniams ligoniams
iSgyventi sudétingas gyvenimo transformacijas. Tyrimo dalyviy patirty-
se galima atpazinti juy transformacijq j naujg asmenybes identiteto vientisumg,
ligos akivaizdoje teigiant gyvenima:

,Tada matai, kad ir as galiu kaZkaip iSmokti su tuo gyventi” (r6). ,Visada
sako jums stiprybés, tik stiprybés, jiis pasveiksit <...>. Tie Zmonés mane
drgsina ir as jiems sakau, taip, as stengsiuosi gyventi. Ir jie sako, tu neturi
dabar stengtis gyventi, tu turi gyventi (verkia)” (rl).

Svarbiausia, anot Bugental (2014), stengtis turéti savyje kuo daugiau
gyvybés ir kuo maziau mirties. Tyrimo dalyviai, patyre onkologine liga,
kaip gyvenimo ltizj, atsiveria naujai gyvenimo biiciai su pasirinkimy laisve
ir atsakomybe, su kancios prasme ir turéjimu vilties:

,Tu visada stengiesi turéti to pozityvo, na, tikéti” (r1). ,Kai Zmogus suvo-
kia, kq jis gali daryti, jis nebesijaucia toks bejégis. Jis prisiima atsakomybe,
kq jis gali padaryti, jis gali pradéti kontroliuoti situacijq, o tai Zmogui yra
labai svarbu. [is jau Zino, jis jau nebéra toj beviltiskoj situacijoj” (r7). ,, On-
kologiniams ligoniams biidinga turéti vilties, <...> na, paradoksalus dalykas
<...> kartais net nerealiose situacijose vis tiek yra tas gyvas optimizmas
<..>. Priimti tq ligq, susivokti, kaip man dabar su ja gyventi. Kq a$ turiu
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dabar keisti, kq as turiu daryti. Ir skirti tam laiko, kad, va, dabar as turiu
atsirinkti prioritetus” (r6).

Egzistencinio socialinio darbo kryptj nusako Colombero (2008) mintis,
jog asmuo su onkologinés ligos sunkumais gali susitikti kaip su fakty
draugais — tai reiskia, suteikti jilems prasme, nukreipta i ateitj; vadinasi,
priimti juos tokius, kokie jie yra ir kaip jie pasireiskia miisy egzistenci-
joje, pranokti pyktij ir padaryti juos savais, paversti juos vaisinga saves
paciy dalimi. Ir tam pasiekti dazniausiai zmogui prireikia pagalbos,
kai kartu su serganciuoju nueinamas vidinio gijimo kelias tikéjimo ir
vilties link.

ISVADOS IR [ZVALGOS PRAKTIKAI

Tyrimo dalyviy patirc¢iy analizé rodo, kad onkologiné liga, kaip ri-
zikingas gyvenimo jvykis, sukelia jiems daugybe stipriy emocijy ir
iSgyvenimy. Ju krizés dinamikoje galima pastebéti, jog, suzinoje on-
kologinés ligos diagnoze, patiria Soka, neigimo reakcijg, kuria lydi
kaustanti baimé, konfrontacija j skaudzig zinig. Véliau susiduria su
limituoto laiko akistata ir deréjimosi procesu, kuriam buidingas emocinio
stabilumo praradimas, gedéjimas ir verksmas, kaip svarbus emocinés
iSveikos elementas. Krizés kritinis taskas — tai tyrimo dalyviy gyvenimo
baigties jsisamoninimas, bejégiskumo ir beprasmybés jausmas, uzsis-
klendimas savyje, savizudiskos mintys, vedancios j depresijg. Tyrimo
dalyviy krizés isgyvenima lydi emocinio, psichologinio, fizinio, socia-
linio vientisumo ir turéto tapatumo praradimas. Onkologinés ligos,
kaip egzistencinio ir ribinio iSgyvenimo, metu tyrimo dalyviams iskilo
esminiai bities klausimai: mirties, kancios, gyvenimo prasmes, kuriy
iSjauta jiems davé susitaikyma su esama btitimi kaip duotybe ir atvéré
gyvenimo vertés poslinkius.

Socialinio darbo atsakas, palydint asmenj, iSgyvenantj onkologine liga
kaip gyvenimo krize, orientuotas j kriziy intervencines strategijas, kuriy
pagrindinis instrumentas — tai gebéjimas isklausyti ir buiti kartu su ser-
ganciuoju, skatinti jo jausmuy refleksija, kurti empatiska ir dialogiska san-
tykj, kurio metu svarbu palydéti asmenj jo tapatumo transformacijose.
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Holistinis pozitiris j sergantjji reikalauja egzistencinés socialinio darbo
prieigos, o i$ socialinio darbuotojo terapiniy konsultavimo gebéjimuy,
kuriant su serganciuoju tarpusavio autentiska santykj. Tokia intensyvi
tarpusavio saveika, be abejo, i$Sauks socialinio darbuotojo poreikj reflek-
tuoti savo patirtj kolegialiai arba supervizijose. Tyrimo metu atsiskleidé
serganciyjy poreikis padéti jiems suprasti savo butj gyvenimo laiko
tékmeéje, gilintis j savo santykj su transcendentiniu pasauliu, aptarti ir
padéti iSgyventi egzistencines duotybes: gyvenimo baigties ir mirties
suvokima, kancios prasme, koncentruoto gyvenamo laiko ¢ia ir dabar
su viltimi ir tikéjimu j ateitj. Dél onkologinés ligos specifikos ir jos suke-
liamy kompleksiniy padariniy zmogui labai svarbus sisteminis pozitiris
i pagalbos teikima mikrolygmeniu, mezolygmeniu ir makrolygmeniu.
Tyrimo analizé rodo, jog mikrolygmenyje aktualu stiprinti ir teikti pa-
rama serganciojo artimiesiems: pranesant onkologinés ligos diagnoze
Seimos nariams arba artimy Zmoniy ratui; padedant Seimai, kaip siste-
mai, mobilizuoti jégas onkologinés ligos gydymo metu; padéti Seimai,
veikiamai tarpusavio sgveikos, keistis kaip visumai ir adaptuotis onkolo-
ginés ligos poveikyje. Mezo sistemos lygmenyje plétoti bendruomeniniy
psichosocialiniy paslaugy teikima ir prieinamuma, savipagalbos grupiu
organizavima tiek asmenims, sergantiems onkologine liga, tiek juy Seimos
nariams. Makrolygmeniu — vystyti socialinj darba sveikatos priezitros
sistemoje, kurti specialisty komandas, veikiancias onkologinés ligos pra-
nesimo, ligos atkrycio situacijose, skatinti tarpsektorinj bendradarbia-
vima, uztikrinant personalizuoty kompleksiniy paslaugy teikima bei ju
testinuma. Apibendrinus tyrimo rezultatus, galima teigti, jog sisteminiai
pokyciai sveikatos priezitiroje bei konsultavimo praktikos socialiniame
darbe iSvystymas padéty serganciajam ir jo Seimai iSgyventi onkologine
liga, kaip gyvenimo krize, ir palaipsniui priimti naujg gyvenimo ritma.
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SOCIAL WORK INTERVENTION FOR PERSONS
EXPERIENCING ONCOLOGICAL DISEASE AS A LIFE
CRISIS: FROM DENIAL TOWARDS HOPE

SUMMARY

The central concern of this article is the problem of social work in the
system of health surveillance providing services for persons experienc-
ing oncological disease. The qualitative study seeks to reveal the nature
of social work helping the person experiencing oncological disease, as a
life crisis, to move from denial towards hope. The results of the research
revealed that in the dynamic of crisis the respondents experience a great
deal of strong emotional concerns: fear, suffering, meaninglessness,
joy. In social work the response to the person experiencing oncological
disease, as a life crisis, is directed towards the strategies of intervention
where the main instruments are ability to listen and be together with
the client, stimulate the client’s reflexion of feelings, create empathic
and dialogical relationship leading to the transformation of person’s
identity. Holistic view of client requires an existential approach of social
work and abilities of a social worker to create authentic interpersonal
relationship with the client through therapeutic consultation. Due to
the specification of oncological disease and its complex consequences
it is very important to apply a systematic approach providing help to
a client at micro, mezzo and macro levels. At micro level it is necessary
to strengthen the client’s system and offer help to it, at mezzo - expand
the provision and availability of communities” psychosocial services, at
macro - develop health surveillance in social work, stimulate intersec-
tor collaboration ensuring provision and continuation of personalized
complex services. Having summarized the results of the research, it can
be stated that it is necessary to establish systematic changes in health
surveillance and develop social work consultancy practice helping the
client and their family reconcile with the reality of life leading to the
changes of values.

Keywords: crisis, oncological disease, crisis intervention, existential
social work, systematicapproach to social work.





