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SANTRAUKA

Lukošienė, Ž. Senatvine demencija sergančio artimojo globa: visuomenėje nematoma moters globėjos patirtis. Socialinio darbo magistro baigiamasis darbas/Mokslinis vadovas doc. dr. R. Naujanienė: VDU, Socialinių mokslų fakultetas, Socialinio darbo katedra. Kaunas, 2013.

Pagyvenę žmonės yra sparčiai auganti gyventojų dalis visame pasaulyje. Šiuo darbu siekiama atskleisti žmogaus, sergančio senatvine demencija, globos šeimoje patirtį. Tyrimo objektas yra moters globėjos, šeimoje globojančios senatvine demencija sergantį artimąjį, visuomenėje nematoma patirtis. Šio tyrimo tikslas yra – atskleisti moters globėjos, šeimoje globojančios senatvine demencija sergantį artimąjį, visuomenėje nematomą patirtį. Tyrimo uždaviniai: 1) atskleisti globėjos emocinių išgyvenimų  kaitą globos proceso metu, 2) atskleisti globėjos ir jos artimos aplinkos gyvenimo pokyčius globos proceso eigoje, 3) atskleisti realios ir pageidaujamos pagalbos išteklius globos proceso metu globėjų požiūriu. Siekiant atskleisti globėjų patirtis, šeimoje rūpinantis senyvo amžiaus artimuoju, sergančiu senatvine demencija, buvo atliktas kokybinis tyrimas, naudojant giluminio interviu tyrimo instrumentą. Tyrime remtasi feministine bei kritinio socialinio darbo ontologija bei subjektyvistine interpretuojamąja epistemologijos perspektyvomis. Tyrimo dalyvės yra penkios moterys, savo šeimose globojančios sergančias mamas. Gauti duomenys analizuoti remiantis grindžiamosios teorijos analizės elementais, taikant kodavimo, kategorijų, subkategorijų išskyrimo bei teorinio jautrumo (analitinio) etapus. Šiuo tyrimu atkleista, jog moteris globėjos vaidmenį šeimoje prisiimama nesvarstant-jis tampa apibrėžtas lyties aspektu.  Globėjos-dukterys pradžioje idealizuodamos mamos globą, ilgainiui, keičiantis mamos elgesiui bei ryškėjant senatvinės demencijos simptomams, išgyvena beviltiškumo, nevilties jausmus, peraugančius į pyktį ar net neapykantą sergančiai mamai. Dėl globos proceso keliamų reikalavimų bei atsakomybių, dviem šio tyrimo dalyvėms teko atsisakyti profesinės veiklos, tokiu būdu sumažėjo finansinių išteklių, būtinų globėjos bei sergančios mamos pagrindiniams poreikiams patenkinti. Globos procese dalyvauja visa globėjos šeima: ji tampa socialiai izoliuota, nes neturi galimybių skirti laiko bendravimui bei išvykoms su kitais artimaisiais ar draugais. Globėjų vaikai-paaugliai tampa suirzę, pikti, uždari, nelinkę bendrauti su tėvais. Atsiranda anūkų neapykanta bei pyktis sergančios senolės atžvilgiu. Globėjos sutuoktinis gali išgyventi susirūpinimą žmonos savijauta, norą pagelbėti, ir tuo pat metu pykti ant sergančio žmogaus dėl namuose vyraujančios įtampos, nerimo, konfliktų.  Globos proceso metu labai svarbi tampa aplinkinių pagalba: šeimos narių tiesioginė pagalba, atliekant kasdienes su globa susijusias veiklas, emocinis globėjos palaikymas, globėjos artimų giminaičių aktyvus dalyvavimas, pasidalinant globėjo vaidmenį bent trumpam laikui, gyvenamosios vietos bendruomenės pagalba. Tyrimo dalyviai sveikatos priežiūros specialistu įvardiną kaip vieną iš pagrindinių formalios pagalbos šaltinių. Pagalba neretu atveju apsiriboja tik medikamentinio gydymo bei slaugos procedūrų aptarimu. Globėjos teigia neturinčios informacijos ir nežino, kokią pagalbą globos procese galėtų suteikti socialinis darbuotojas. Atskleista, jog vienas iš reikšmingiausių formalių pagalbos šaltinių tampa Alzheimerio klubas, kuriame globėjai gauna reikiamos ir būtinos informacijos, susijusios su sergančiojo globa, gali pateikti savo išgyvenimus bei patirtis bei pamatyti, kaip panašioje situacijose kitiems globėjams pavyksta susidoroti su iškilusiais sunkumais. Remiantis tyrimo duomenimis, šiame darbe pateikiamos rekomendacijos socialiniams darbuotojams, sveikatos priežiūros specialistams, būsimiems tyrėjams, kaip grupėms, kurios yra arčiausiai globėjų, jų šeimų bei sergančiojo ir gali suteikti jiems reikalingas žinias, pagalbą, paramą.
SUMMARY
Lukošienė, Ž. The Care of a Person with Senile Dementia: Invisible Experience of the Woman Caregiver in Society. Master’s degree of social work / Scientific adviser Assoc. Dr. Naujanienė, R.:Vytautas Magnus University, Faculty of social Siences, Social Work Department. Kaunas, 2013.
Elderly people are a rapidly growing part of the population worldwide. This work aims to reveal the experience of the family caring for an elderly person suffering from senile dementia. The object of the research is the invisible experiences in society of the family career-woman who care about the person with senile dementia. The purpose of the study is to reveal female caregiver’s, who  caring of a person with senile dementia, invisible experience in society. The objectives of the research are the following: 1) to reveal a female caregiver’s emotional experiences changes in the caregiving process; 2) to highlight the change of life of the female caregiver and the surrounding environment during the care process; 3) to display the actual and preferred support during the care process from the caregiver’s point of view. In order to reveal the experience of the family caring for an elderly person suffering from senile dementia, a qualitative study with in-depth interviews was conducted. The study was based on feminist and critical social work ontology and subjectivist epistemology perspectives. Five women taking care for their mothers participated in the study. The data were analyzed on the basis of the elements of grounded theory analysis using the phases of identification of coding, categories, subcategories and theoretical sensitivity (analytical). This study revealed that the daughters-caregivers idealizing their mother's care in the early stages, in the long time process experience hopelessness, feelings of despair, growing into anger or even hatred to their diseased mother, as the changes in their mother’s behavior appear and the symptoms of senile dementia emerge. Due to the requirements and responsibilities of the caregiving process, two participants of the present study had to abandon their professional activities, which led to reduced income, necessary for the basic needs of the caregiver and the diseased mother. Furthermore, the whole family is involved into the caregiving process: it becomes socially isolated as it has no time for socializing and outings with other relatives or friends. The caregiver's teenage children become irritable, angry, introverted and unwilling to communicate with their parents. The grandchildren’s hatred and anger against their diseased grandmother appear. The caregiver’s spouse may become concerned about his wife’s emotional state and could wish to give help; however, at the same time he could become angry at the diseased person and blame her for the tension, anxiety and conflicts that the family has to deal with. During the caregiving process the support coming from the surrounding environment, such as family members’ help with daily care-related activities, emotional support given for the caregiver, an active participation of the caregiver’s sisters or brothers in sharing the role of a caregiver at least for a short period of time, the support of the community, becomes essentially important. The participants of the study identified healthcare professionals as one of the most formal sources of assistance, the help of which is often limited to the discussion on the medical treatment and nursing procedures for the diseased person. The caregivers denied having any information on what help could be expected from social workers. It has been found that one of the most significant sources of formal support becomes Alzheimer's club, where caregivers get acquainted with all the necessary information related to a patient's care, are able to share their emotions and experiences with other caregivers and learn how  to cope with the difficulties encountered. Following the results of the present study, recommendations have been provided for social workers, healthcare professionals and future researchers, as members of the groups, which are the closest to the caregivers, their families and the diseased person, thus being able to provide them with necessary information, support and help. 

ĮVADAS

Vis daugiau ir plačiau mūsų dienų aptariama aktualija yra viso pasaulio žmonių spartus senėjimo procesas. Pagyvenę žmonės yra sparčiai auganti gyventojų dalis. Numatoma, kad iki 2050 metų 65 ir vyresnių kaip 65 metų žmonių dalis ES padidės 70 procentų, o vyresnių kaip 80 metų – 170 procentų. Dėl tokių demografinių pokyčių 21-ame amžiuje teks spręsti svarbius uždavinius: patenkinti padidėsiančią sveikatos priežiūros paslaugų paklausą, pritaikyti sveikatos sistemas prie senėjančios visuomenės poreikių ir užtikrinti jų tvarumą visuomenėje, kurioje bus mažiau darbingo amžiaus žmonių (Koskinen, 2007). Šiuo atvejų iškyla poreikis nagrinėti senatvės ir žmogaus senėjimo reiškinį, jo ypatumus socialiniame, kultūriniame bei ekonominiame kontekste.  

Žmogaus senėjimas ir senatvė yra unikalus gyvenimo etapas, pasižymintis savitais bruožais ir ypatumais. Žmogaus senėjimas vyksta sąveikaujant biologiniam, psichologiniam ir socialiniam senėjimo procesams (Naujanienė, 2008). Biologiniams senėjimo aspektams būdinga tai, jog senyvo amžiaus žmonių grupei didėja tikimybė susirgti lėtinėmis ligomis, kurios gali sukelti asmens neįgalumą (Lesauskaitė, 2004). Savo ruoštu sergančiojo neįgalumas tampa trukdžiu jo tolesniam socialiniam funkcionavimui, įtakotam jo fizinio mobilumo sumažėjimu, dvasinio ir emocinio gyvenimo pasikeitimų (Naujanienė, 2004). 

Lietuvos Sveikatos Informacijos Centro (toliau LSIC) 2011 metų duomenimis suaugusiųjų (nuo 18 m.) sergamumas kraujagyslių ligomis sudaro 24,9 proc. Pagal Tarptautinę ligų klasifikaciją, Lietuvoje tai didžiausias procentas, kalbant apie susirgimų pobūdį suaugusiųjų tarpe. Tų pačių metų LSIC duomenimis pagrindine vyrų ir moterų mirties priežastimi buvo kraujo apytakos sistemos ligos (vyrai – 47,7 proc., moterys – 65,1 proc.). Prie kraujotakos sistemos ligų yra priskiriama: hipertenzinės ligos, širdies išeminės ligos, išeminiai ir hemoraginiai insultai ir kitos (TSLIRSK, 2008). Medikai šiuo metu nėra tiksliai apibrėžia, tačiau ir tokių ligų kaip Alzheimerio liga, demencija atsiradimą kildina esant kraujotakos sutrikimams.  Demencija - susirgimas Alzheimerio liga, kuri prasideda iki 65 metų ir progresuoja reliatyviai greitai, blogėjant daugeliui aukštesniųjų smegenų žievės funkcijų. Tai yra progresuojantis, degeneruojantis smegenų sindromas, paliečiantis atmintį, mąstymą, elgesį bei emocijas. Demencija neturi jokių socialinių, ekonominių, etninių ar geografinių ribų. Daugeliu demencijos atvejų nėra išgijimo galimybių, tačiau galima sulaukti nemažai pagalbos ir kai kurių gydymo galimybių. Lietuvos gyventojų sergamumas apskrityse ir savivaldybėse 2012 m. duomenimis sergamumas Alzheimerio liga ir demencija vien tik Kauno mieste 1000 gyventojų tenka 6,7 atvejai. Ir šiuo atveju kalbama tik apie tuos atvejus, kuriems šie susirgimai yra diagnozuoti kaip liga, nekalbant apie tuos atvejus, kai liga nėra diagnozuota. Visos Lietuvos mastu yra užregistruota 25025 ligos atveju, 1000 gyventojų tenka 7,8 atvejo. Lietuvoje standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų daugiau nei du kartus didesnis nei ES šalyse senbuvėse. Lietuvos vyrų standartizuoto mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų rodiklis daugiau nei pusantro karto viršija moterų. Ekonomiškai išsivysčiusiose šalyse gyventojų mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų mažėja, kai tuo tarpu Lietuvoje pastaraisiais metais jis turėjo augimo tendenciją, tačiau 2008 metais standartizuotas mirtingumas nuo šios ligų grupės sumažėjo. Pateikta statistika leidžia daryti išvadas, jog šiuo metu kraujotakos sistemos ligos yra vienas iš opiausių klausimų socialinės apsaugos, sveikatos priežiūros sistemai bei šalies ekonomikos sistemai. Globos įstaigų ir savarankiško gyvenimo namų seniems žmonėms ir suaugusiems asmenims su negalia 2011 metų pabaigoje, pagal Lietuvos Statistikos Departamento informaciją (2012), buvo 100, o juose gyventojų - 4414. Ta pati statistika teigia, jog šių įstaigų turimų vietų užimtumas yra apie 94 proc. Tai atlikus aritmetinius skaičiavimus, tarkim 20 proc. sergančiųjų Alzheimerio liga ar kita demencija būtų galimybė pasinaudoti šių įstaigų paslaugomis. Čia neatsižvelgiant į tai, jog į šių įstaigų gyventojų skaičių neįtraukta kiti senyvo amžiaus žmonės. Klausimai iškyla tame, jog tuomet likusius artimuosius, sergančius demencija ir Alzheimerio liga artimąjį tenka globoti jo šeimos nariui (Nausėdienė, 2007).

Temos aktualumas: Kiekybinė socialinio darbo bakalauro ir magistrų studijų baigiamųjų darbų temų analizė parodė, kad 2001-2005 metų laikotarpiu iš visų baigiamuosius darbus rašiusių dieninių ir neakivaizdinių studijų bakalaurų bei magistrų (viso 274) žmogaus senėjimo ir senatvės temą baigiamajam darbui pasirinko 8 proc. (tai yra 22) socialinio darbo studentų (Koskinen, Naujanienė, 2007). Apžvelgus VDU bibliotekos fondus, rasta keletas tyrimų, kurie atskleidžia žmogaus patirtį ir globos reiškinį. Tai Užaitės (2003, 2005) baigiamieji darbai apie seno neįgalaus žmogaus globą šeimoje. Autorė darbe pateikia įžvalgas, jog senyvo amžiaus neįgalaus asmens globa dažnai atitenka moteriai, kaip socialinių, kultūrinių, religinių sąlygų įtakotas vaidmuo. Jankūnaitės (2009) baigiamoji studija apie Alzheimerio liga sergančių asmenų globą ir streso įveikimo veiksnius. Autorės darbe ryški įžvalga apie globėjų patiriamą stresą ir jo įveikimo būdų bei strategijų būtinybę. Taip pat Elzbergaitės (2007) baigiamasis darbas apie demencija sergančiojo asmens globėjo socialinės paramos tinklą. Darbe autorė pateikia pagrindinius pagalbos išteklius, kuriais naudojasi sergančiojo asmens globėjai. Eskytės (2010) magistro darbas apie Socialinių dienos paslaugų Alzheimerio liga sergančiam asmeniui poreikio analizė Kauno regione. Atliepiant į situaciją, 2009 metais tyrimo autorė Eskytė, Kauno Dainavos poliklinika ir Vytauto Didžiojo universiteto Socialinės gerovės fakultetas nutarė bendradarbiauti atliekant tyrimą, skirtą įvertinti socialinių dienos paslaugų ir dienos centro funkcijų poreikį Alzheimerio liga sergantiems asmenims Kauno regione. Autorė tyrimo įžvalgose pateikia socialinių paslaugų kryptingumo projektavimo svarbą. Beišienės (2011) magistro darbas: „Slauga šeimoje: pagyvenusio amžiaus sutuoktinio patirtis“, kalba apie sunkumus, kuriuos patiria sergančiojo sutuoktinis, susidūręs su artimojo liga ir būtinu slaugos poreikiu. Tai rodo būsimų specialistų susidomėjimą nauja, dar ne iki galo išnagrinėta socialinio veiklos sritimi-pagalba asmeniui, globojančiu sergantįjį ir globos bei priežiūros reikalaujantį šeimos narį. Iš atliktos statistinių tyrimų ir sergamumo duomenų analizės matyti, jog susirgimai demencija ir Alzheimerio liga yra dažnas reiškinys Lietuvoje. Ypatingai tai paliečia vyresniojo amžiaus žmones. Tuo metu ypač svarbi artimųjų pagalba sergančiajam. Tai neretai laikinai ar net visam laikui ištraukia globojantį šeimos narį iš darbo rinkos. Tai sukelia sunkumų žmogaus materialinei, dvasinei, psichologiniai būklei. Užsienio šalių autoriai, tyrinėję globos procesą bei globėjų patirtis: Pakenham (2008), Robinson (2009), Savundranayagam (2010), Montano (2011),  Gibson, Kelly, Kaplan (2012).
Šiuo darbu siekiama atskleisti neformalios senyvo amžiaus žmogaus artimojo globos šeimoje patirtį. Pagrindinis akcentas yra žmogaus patirtis, globojančio senyvą artimąjį, sergantį demencija ar Alzheimerio liga. Tokiuose tyrimuose paprastai analizuojama motyvacija, kuri paskatina žmogų prisiimti sergančio artimojo globą (Kinney, 1996). Artimieji, globojantys sergantįjį šeimos narį teikia jam neformalią globą (Whitlach, 1996). Globos procesas diktuoja globėjo vaidmenų kaitą, užduotis ir atsakomybes (Archbold, 1983). Tai savo ruožtu įtakoja pokyčius jo gyvenime, šeimos santykių kaitą, fizinės ir psichinės sveikatos būklę (Užaitė, 2003). Tyrėjai, nagrinėdami globos procesą, savo tyrimų aprašymuose konceptualizuoja globėjų naštą, didelį krūvį (Savundranayagam, 2010), įtampą globos procese (Nolan, 2002), globėjo ir jo šeimos narių išgyvenimus, šeimoje atsiradus sergančiam artimajam (Montano, 2011). 
Globėjo vaidmuo tampa lytiškai apibrėžtu konstruktu, kuris sąlygoja moters vaidmenį globos proceso metu (Connell, 1987). Savo ruožtu kyla klausimas, kaip vis tik socialinės paslaugos gali prisidėti ir prisideda prie senyvo amžiaus žmonių globos ir taip sumažina artimųjų patiriamą naštą. Tuomet svarbus tampa socialinių paslaugų defamilizacijos konceptas (Rauch, 2007), kaip valstybės socialinių paslaugų įgyvendintojo vaidmens atsakingas prisiėmimas, tokiu būdu suteikiant globėjui galimybė pasinaudoti socialinėmis paslaugomis, nepriklausomai nuo savo šeimos sudėties bei artimų giminaičių (Mažeikienė ir kt., 2013).
Tyrimo objektas: Moters globėjos, šeimoje globojančios senatvine demencija sergantį artimąjį, visuomenėje nematoma patirtis.
Tyrimo tikslas: Atskleisti moters globėjos, šeimoje globojančios senatvine demencija sergantį artimąjį, visuomenėje nematomą patirtį.
Tyrimo uždaviniai:

1.  Atskleisti globėjos emocinių išgyvenimų kaitą globos proceso metu. 
2. Atskleisti globėjos ir jos artimos aplinkos gyvenimo pokyčius globos proceso eigoje. 
3. Atskleisti realios ir pageidaujamos pagalbos išteklius globos proceso metu globėjų požiūriu.

Pagrindinės sąvokos
Senyvo amžiaus asmuo - sukakęs senatvės pensijos amžių asmuo, kuris dėl amžiaus iš dalies ar visiškai yra netekęs gebėjimų savarankiškai rūpintis asmeniniu (šeimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenės gyvenime (LR Socialinių paslaugų įstatymas, 2006).

Demencija – dažniausiai lėtas protinių gebėjimų nykimas, sukeliantis atminties, mąstymo ir intelekto blogėjimą, galimas asmenybės irimas. Dažniausiai (bet ne išimtinai) ja serga vyresni nei 60 metų asmenys; tai pagrindinė pagyvenusių asmenų negalios priežastis. Tikėtina, kad dėl didėjančios daugelio šalių gyventojų skaičiaus dalies, kurią sudaro vyresnio amžiaus asmenys, demencija sergančių pacientų skaičius didės. Demencijos atmainos yra neurodegeracinių ligų grupė ir nėra tiesiog įprastinio senėjimo proceso dalis (Medicinos enciklopedija, 1991).
Alzheimerio liga – tai lėtinė smegenų liga, pažeidžianti tam tikras smegenų dalis, dėl to žmogui tampa sunku atsiminti, ko nors išmokti ar bendrauti. Ilgainiui šia liga sergantys asmenys nebegeba pasirūpinti savimi. Alzheimerio liga gali pakeisti ir žmogaus nuotaiką bei asmenybę. Iš pradžių vyraujantys atminties sutrikimai vargina patį sergantįjį, vėliau, ligai progresuojant, sutrinka elgesys, žmogus pats nebesugeba vertinti savo būklės, galiausiai ligonis tampa didele našta artimiesiems. Alzheimerio liga sergantis žmogus dažnai nesuvokia sergąs (Medicinos enciklopedija, 1991).

Slaugymas – slaugytojo veikla, padedanti užtikrinti paciento pagrindines gyvybines funkcijas pagal slaugos poreikius ir jo atliekamos gydymo procedūros (Andrašiūnienė, 2007).

Neformali seno žmogaus globa – šeimos narių, giminių, draugų, kaimynų nemokamai teikiama globa seniems žmonėms jų pačių ar globėjų namuose (Whitlach, 1996).

Artimaisiais giminaičiais pripažįstami tiesiosios linijos giminaičiai iki antrojo laipsnio imtinai (tėvai ir vaikai, seneliai ir vaikaičiai) ir šoninės linijos antrojo laipsnio giminaičiai (broliai ir seserys) (LR Civilinis kodeksas, 2000).

1. SENĖJIMAS BEI GLOBOS POREIKIS SENATVĖJE
1.1. Senėjimo biologiniai, psichologiniai bei socialiniai aspektai

Apžvelgus demografinius šalies gyventojų amžiaus ypatumus, tenka daryti įžvalgas, jog mūsų visuomenė yra linkusi senėti. Tuomet atsiranda būtinybė kalbėti apie gyventojų senėjimo pasekmes, kurios dėl savo masto ir negrįžtamumo iš esmės keičia socialinę struktūrą ir turi įtakos praktiškai visų socialinių grupių bei sluoksnių socialiniai padėčiai (Mikulionienė, 2004). Senėjimas yra procesas, susidedantis iš asmens biologinio, psichologinio ir socialinio senėjimo procesų. 
Biologinės senėjimo teorijos gali būti skirstomos į: stochastinės (senėjimo pokyčiai atsiranda atsitiktinai ir kaupiasi laiko būvyje ir nestochastinės (senėjimas iš anksto determinuotas) (Lesaukaitė, 2004). Abejos šių teorijų grupės skirtingai aiškina senėjimą ir jo pasekmes. Stochastinės teorijos pabrėžia klaidų organizme sukeltas katastrofas, nusidėvėjimą, laisvųjų radikalų sukeliamus pokyčius organizme. Nestochastinės teorijos pagrindinį dėmesį skiria kai kurie organai ir sistemos yra vidiniai senėjimo stimuliatoriai, jog egzistuoja genai, kurie ir nulemia žmogaus senėjimą. Iki šiol yra sukurta ir žinoma daugiau kaip 300 senėjimo teorijų. Tai rodo, kad senėjimas yra sudėtingas daugiaveiksmis procesas. Nė viena teorija iki šiol nėra absoliučiai teisinga ir paaiškinanti visus senėjimo aspektus (Lesauskaitė, 2004).

Žmogaus organizme senstant vyksta įvairūs biologiniai pokyčiai. Mažėja kūno raumenų masė, santykinai daugėja riebalinio audinio. Judėjimo ir atramos sistemos tvirtumas laipsniškai mažėja. Dėl raumenų nusilpimo, eisenos ir pusiausvyros sutrikimų vyresniame amžiuje yra dažni griuvimai. Pasikeičia pagyvenusi žmogaus oda, jos pigmentacija. Pakinta kvėpavimo, širdies ir kraujagyslių sistemos. Senyvam žmogui tenka lėčiau judėti, pailsėti fizinio krūvio metu. Sulėtėja inkstų ir šalinimo organų sistemų veikla, virškinimo sistema, kraujo gamyba. Senyvam amžiui būdinga imuninės sistemos nusilpimas, kas sąlygoja silpnesnę organizmo kova su neigiamais išorės bei vidaus veiksniais, mažėja atsparumas infekcijoms. Senatvėje vykstantys pakitimai nervų sistemoje turi įtakos žmogaus jutimams: klausai, skoniui, uoslei, lytėjimui. 

Pagyvenusiam ir senyvam amžiui svarbiausiu ir daugiausia nerimo keliančiu aspektu tampa sveikata ir jos sutrikimai. Sveikatos pablogėjimas gali būti tas pagrindinis veiksnys, kuria gali sumažinti gebėjimą savarankiškai gyventi iki tol įprastoje aplinkoje. Senatvės ligų ypatybės būdinga: ne toks ūmus ūminių ligų pasireiškimas, simptomų raiškos, kreipimosi pas gydytoją ir diagnozės nustatymo sulėtinimas dėl ligonių sėslumo, ligų simptomų priskyrimo senatvei, polipatologijos-keletas lėtinių ir ūminių ligų-padažnėjimas, polifarmija ir daugiau vaistų vartojimas, funkcinis nepakankamumas, dažnai komplikuojantis daugelį ligų, ligos eigos ir sveikimo pailgėjimas (Lesauskaitė, 2004). Dažniausios vyresnio amžiaus žmonių patologinės ir ligos yra širdies ir kraujagyslių ligos, onkologinės ligos, inkstų ir išsiskyrimo sistemos ligos, artritai, dimensija, insultas ir smegenų kraujotakos sutrikimai ir kt. 

Apibendrinant galima teigti, jog senėjimai tai sudėtingas, laipsniškas procesas. Pakitimai, vykstantys senyvo žmogaus vidiniuose ir jutiminiuose organų sistemose neatsiranda vienu metu, vystosi skirtingu greičiu ir yra individualūs. Vyresniajame amžiuje būdinga polipatologija, kuri veikia žmogaus fizinę būklę, sąlygoja pokyčius žmogaus socialinėje sistemoje. 

Psichologinio senėjimo procesui būdingi trys psichologiniai aspektai: autokoncepcijos  (savivaizdis, savivoka) ir asmenybės pokyčiai, socialinių ryšių pokyčiai bei pažinimo procesų pokyčiai. Senyvo žmogaus autokoncepcijai didelę įtaką daro aplinkinių, artimųjų grįžtamasis ryšys. Stebimas socialinių ryšių senatvėje mažėjimas. Dėl biologinių procesų smegenyse blogėja psichiniai pažinimo procesai, ypatingai atmintis, gebėjimas priimti naują informaciją, spręsti problemas (Palujanskienė, 2004). 

Pagrindinės senatvę analizuojančios psichologijos teorijos yra šešios. Norisi pažvelgti į keletą iš jų. Aktyvumo teorija, kuri teigia, jog paskutiniame gyvenimo etape žmogui reikia tam tikrus specifinius jo amžiui vaidmenis. Šių uždavinių sprendimas atima daug laiko ir energijos, todėl senyvas žmogus išlieka socialus. Psichosocialinė teorija išplėtoją mintį apie tam tikrame amžiuje keliamų uždavinių sprendimą. Ši teorija remiasi E. Eriksono darbais apie vienas po kito gyvenime iškylančius pagrindinius asmenybės raidos uždavinius. Jo teigimu, paskutiniojo integralumo uždavinio sėkmingas sprendimas lemia seno žmogaus vidinę būseną, pasitenkinimą gyvenimu. Dar viena labai svarbi psichologijos teorija, aiškinanti senatvę ir jos procesus yra kognityvinė teorija. Joje dėmesys sutelkiamas į suvokimo procesą ir pabrėžiama, jog suvokimas senatvėje labai pakinta dėl vis blogiau funkcionuojančios jutimų sistemos. Taip pat pakinta ir senyvo žmogaus savęs suvokimas. Kognityvinė raida sąlygoja blogesnį prisitaikymą prie savęs ir aplinkos. Kinta senyvo žmogaus mąstymas, suvokimas, jutimų sistemos. Dažnas vyresniojo amžiaus žmonių grupės psichologinis pokytis yra psichinės būsenos kaita, emocijų labilumas. Senstant emocijos tampa vis labiau vidutiniškos, dažnai besikeičiančios. Seno žmogaus liūdesys dažnai susijęs su fizine negalia, sveikatos sutrikimais, aplinkos pokyčiais (Palujanskienė, 2004).

Apibendrinant reiktų pastebėti, jog psichologine prasme senatvė – tai subjektyvus psichologinis išgyvenimas. Ji gali būti natūrali ir žmogui priimtina, jei jis savo gyvenimą vertina kaip asmeninių tikslų, jo amžiui būdingų uždavinių sprendimą, suvokia amžiaus sąlygotus nepageidaujamus padarinius ir juos kontroliuoja, taip pat yra pajėgus kontroliuoti aplinką. 

Be jau anksčiau aptartų biologinių bei psichologinių senėjimo reiškinio aspektų, būtina atskleisti, kas yra būdinga socialiniam senėjimo aspektui. Aptariant socialinius senėjimo aspektus į juos žiūrimą iš gyvenimo etapų arba gyvenimo eigos perspektyvos. Šiuo atveju vartojamas socialinio senėjimo terminas, kuris atskleidžia individo senėjimą socialiniame kontekste, individo vaidmenis ir įgūdžius, atsiskleidžiančius sąveikoje su kitais to žmogaus socialinėje struktūroje esančiais žmonėmis (Naujanienė, 2004). Kalbant apie socialių vaidmenų pokyčius senatvėje naudojami vaidmens tinkamumo (atitikimo amžiaus kriterijams), vaidmens keitimo (modifikacijos) bei kumuliacijos (kaupimosi) poveikio sampratos. Šios sampratos apibrėžia visuomenės keliamus reikalavimus atliekamiems vaidmenims, būdingiems ar priskirtiems tam tikrai žmonių amžiaus grupei. Senatvės socialiniams aspektams būdingas senyvų žmonių pasitraukimas iš socialinio gyvenimo, socialinių vaidmenų atsisakymas, kuris suvokiamas kaip natūralus senėjimo procesas. Pradeda atsirasti specifiniai senyvo žmogaus socialiniai vaidmenys, kurie veikia asmenį ir jo senėjimą. Dauguma specifinių vaidmenų susiję su pagyvenusio žmogaus šeima. Pagrindiniai šio amžiaus žmonių tikslai šeimoje-išmokti ir prisiimti naujus vaidmenis, sukurti naujus tarpusavio santykius su kitomis kartomis (Pivorienė, 2008). Kalbant apie senyvo amžiaus žmonių socialinių vaidmenų pokyčius šeimoje dažniausiai yra minimi: tėvystės vaidmenų kaita (perėjimas iš tėvų į senelių vaidmenis), vaikų išleidimas, išėjimas į pensiją, perėjimas iš sutuoktinio į našlės/našlio vaidmenį,  neįgalumas ir liga ir kt. (Naujanienė, 2004, Pivorienė, 2008). Atsiradus specifiniams socialiniams vaidmenims senyvo amžiaus žmogui būdinga atsirandanti didesnė priklausomybė nuo kitų, svarbus tampa institucijos vaidmuo žmogaus gyvenime. Šie pokyčiai sąlygoja žmogaus gyvenamosios aplinkos pasikeitimą, pakoreguoja anksčiau įprastą gyvenimo būdą. 

Apžvelgus autorių pateikiamus senėjimo biologinius, psichologinius bei socialinius aspektus galima daryti įžvalgą, jog senėjimas- tai unikalus, sudėtinas, įvairiapusiškas reiškinys. Senyvo žmogaus amžiaus tarpsniui būdingi pokyčiai asmens fiziologiniame, psichologiniame, socialiniame lygmenyse. 

1.2. Alzheimerio liga ir kitos demencijos
Asmens senėjimas yra natūralus procesas, kurio metu vis tik didėja tikimybė susirgti įvairiomis, dažnai senatvei priskiriamomis ligomis. Bendrąja prasme senatvinė demencija –dažniausiai lėtas protinių gebėjimų nykimas, sukeliantis atminties, mąstymo ir intelekto blogėjimą, galimas asmenybės irimas. Dažniausiai (bet ne išimtinai) ja serga vyresni nei 60 metų asmenys (Žydžiūnaitė, 2008). Viena iš jų yra senatvinės demencijos, tarp kurių labiausiai paplitusi yra Alzheimerio liga. Alzeimerio ligos (toliau AL) atsiradimui ir vystymuisi turi įtakos genetiniai faktoriai (tikslinga žinoti, ar vienam iš giminių senatvėje nebuvo pastebimai susilpnėjusi atmintis), patirta galvos trauma, egzogeninė intoksikacija aliuminiu. Šia liga dažniau serga žemesnio išsilavinimo asmenys, moterys dažniau nei vyrai, vyresnio amžiaus žmonių tikimybė susirgti šia liga taip pat yra didesnė. AL sergantys pacientai tik pačioje ligos pradžioje patys skundžiasi atminties sutrikimu ir tai daro aktyviai, neklausiami gydytojo. Vėliau, AL progresuojant, pacientai  praranda gebėjimą vertinti savo atmintį ir ją apibūdina kaip „visai neblogą“, nors kognityvinis defektas akivaizdus. Apie pirmus atminties, orientacijos sutrikimus kartais pasako ligonio artimieji, bet gana dažnai tenka stebėti, kaip, įsijungus psichologinės gynybos mechanizmui, jie bando neigti, kad pablogėjo atmintis, ar logiškai tai paaiškinti (suprantama, skaudu pripažinti sunkios, progresuojančios ligos galimybę). Senstant lėtėja visų mąstymo funkcijų greitis, blogėja darbinė atmintis, kuri apibūdinama kaip galimybė vienu metu priimti, išmokti ir panaudoti naują informaciją. Gali pablogėti veikla, reikalaujanti greito mąstymo, kai nuolat susiduriama su naujomis užduotimis (Valeikienė, Skalskis, 2008).
Alzheimerio liga – progresuojanti liga, mirštama gilios demencijos stadijoje nuo interkurentinių infekcijų. Gydymas gali pristabdyti AL progresavimą, atitolinti slaugos būtinybę. Labai svarbi ankstyva Alzheimerio ligos diagnostika. Tam didelę reikšmę turi genetiniai tyrimai, nustatantys šią ligą. Deja, Lietuvoje jie nėra atliekami. Ne mažiau svarbu skatinti mokslininkus dirbti šioje srityje, teikti socialinę pagalbą, kad asmuo, susirgęs Alzheimerio liga, kuo ilgiau liktų įprastoje aplinkoje. Taip pat neišleistina iš akių sergančiųjų socialinė integracija. Be atminties praradimo ir elgesio sutrikimų, sergantiems Alzheimerio liga pasireiškia dar vienas svarbus simptomas – tai autonomijos praradimas. Ne tik svarbiausių veiksmų, tokių, kaip naudojimasis telefonu, transporto priemonėmis, teisingu vaistų vartojimu, bet ir gebėjimo tvarkytis administracinėje bei finansinėje srityje praradimas. Tokiu atveju svarbu įvertinti paciento gebėjimą atlikti tuos pačius veiksmus, kuriuos atlikdavo ir anksčiau. Patariama pacientą kurį laiką stebėti ir vertinti, ką žmogus, gyvendamas šeimoje, sugeba atlikti savarankiškai. Žmogus pripažįstamas pakankamai autonomiškas, jei pats imasi iniciatyvos, planuoja darbus, juos organizuoja bei tinkamai atlieka. Svarbu nepamiršti susirgusio žmogaus ankstesnių gebėjimų. Taip pat svarbu atsižvelgti ir į fizinius trūkumus, regėjimą, kurie gali trukdyti atlikti tam tikrą veiklą, tačiau tai nereiškia intelektinio sutrikdymo. Šiuo atveju, žmogus yra iniciatyvus, jis sugeba organizuoti, nors pats ir negali atlikti veiksmo iki galo. Asmuo, kuriam sunku vaikščioti, rinksis taksi vietoj visuomeninio transporto. Jei jis gali išsikviesti taksi ir nuvykti, toks žmogus laikomas savarankiškas (Valeikienė, Skalskis, 2008). Alzheimerio ligos atveju būdingi sutrikimai visose atminties srityse – t.y. fiksacinės, darbinės, asociacinės, il​galaikės, vizualinės atminties ir maksimalaus atgaminimo (Stepanavičius, Adomaitienė, 2012).
Alzheimerio liga dažnai diagnozuojama tik vėlyvosiose stadijose. Net po pirmų simptomų išsakymo bendrosios medicinos praktikos gydytojui, apie 62 proc. Alzheimerio ligos atvejų lieka nediagnozuoti ir užtrunka vidutiniškai apie vienerius metus laiko nuo pirmųjų simptomų atsiradimo iki ligos diagnozavimo. Ankstyvieji šios ligos simptomai sveikatos priežiūros specialistų ir artimųjų palaikomi kognityvinių funkcijų pablogėjimu, sukeliamu normalaus senėjimo proceso. Tačiau verta atkreipti dėmesį, jog kognityvinių funkcijų pablogėjimas yra simptomai rimto pažeidimo, galimai susijusio su Alzheimerio liga. Ankstyvos šios ligos diagnozės privalumai yra šie: nustačius diagnozę paciento elgesys tampa lengviau suprantamas, namiškiai nebekaltina artimojo už nekontroliuojamą elgesį ir pripažįsta ligą. Ankstyva diagnostika suteikia galimybę pacientams ir jų šeimoms planuoti ateitį, kol sergantysis turi galimybę dalyvauti šiame procese. Naujausių tyrimų duomenimis, 10 – 15 proc. pacientų su lengvu kognityviniu sutrikimu per metus išsivysto demencija (Stepanavičius ir kt., 2011).

50-60 procentų atvejų Alzheimerio liga ir jos sukelti smegenų audinio pakitimai ilgainiui pereina į kitą šios ligos stadiją, vadinamą demencija. Demencija yra progresuojantis, degeneruojantis smegenų sindromas, paliečiantis atmintį, mąstymą, elgesį bei emocijas. Demencija neturi jokių socialinių, ekonominių, etninių ar geografinių ribų. Daugeliu demencijos atvejų nėra išgijimo galimybių, tačiau galima sulaukti nemažai pagalbos ir kai kurių gydymo galimybių. Pagyvenusio amžiaus žmonės gali kentėti dėl atsiskyrimo nuo visuomenės. Jie žymiai daugiau laiko praleidžia namuose, todėl keičiasi jų ryšiai su aplinka (AGĮA, 2012). 
Slaugantieji taip pat rizikuoja atsiskirti nuo visuomenės, kadangi turi atsisakyti tam tikrų įsipareigojimų, atšaukti susitikimus ir pan. Kartais slaugantieji turi atsisakyti darbo ar išeiti atostogų tam, kad galėtų rūpintis ligoniu. Susirgus artimiesiems, šeimos patenka į skirtingas situacijas, kurios priklauso nuo šeimos narių požiūrio į ligonio priežiūros problemas. Šeima privalo gerai apgalvoti ar yra pajėgi prižiūrėti ligonį. Šeima turi įvertinti savo materialinę padėtį, fizinius ir psichologinius aspektus, kurie lydį ligonio priežiūrą (nuovargis, baimė, nerimas, pasidavimas...). Reikia apsvarstyti daugybę dalykų: Kiek ligonis taps nesavarankiškas? Kokie santykiai tarp slaugytojo ir ligonio? Kiek efektyvi yra pagalbos sistema slaugant ligonį? Kokios galimybės pasinaudoti socialinėmis paslaugomis? (Jankūnaitė, Užaitė, 2011; Farran, 1997; AGĮA, 2012).
Apibendrinant senyvo amžiaus žmogaus senėjimo biologinius, socialiniu bei psichologinius aspektus procesus, reikia daryti svarbią įžvalgą, jog tai sudėtingas, kompleksiškas procesas, kurio metu kinta žmogaus fiziologinės funkcijos, socialinių kontaktų bei vaidmenų pobūdis bei ypatumai bei psichologinė būsena. Šiame sudėtingame senėjimo procese, dažnai nutinka, jog senyvo amžiaus žmogus, netenka savo sutuoktinio, tokiu atveju prarasdamas pagrindinį arčiausiai esantį pagalbos šaltinį. Todėl neretai  senyvo amžiaus artimąjam tenka kreiptis pagalbos į artimiausius savo šeimos narius – vaikus. 
1.3. Senyvo amžiaus žmogaus globos poreikis bei ypatumai
Senyvo amžiaus žmonėms didėja rizika susirgti lėtinėmis ligomis, dėl kurių vystosi fizinė pažintinė negalia, bei tikimybė, jog prireiks kuo įvairiausios pagalbos. Kiekvienam neįgaliam senyvo amžiaus žmogui, gyvenančiam globos namuose, tenka du ar net daugiau senų žmonių, kurie gyvena savo namuose ir kuriais rūpinasi šeimos nariai, atliekantys 80-90 proc. medicininės ir asmeninės priežiūros bei namų ruošos darbų. Šeima yra emocinės paramos, draugiškų ryšių ir globos šaltinis, teikiantis tai, ko labiausiai trūksta sergančiam senyvo amžiaus žmogui. Globa šeimoje tampa normatyviniu reiškiniu, dėl vis besikeičiančios demografinės situacijos šalyje. Tai tampa įprastu socialiniu reiškiniu, kurio gali tikėtis beveiki visi suaugę vaikai (Lemme, 2003). 

Dažniausia globėjišką paramą teikia vyresnio amžiaus sutuoktiniai ir vidutinio amžiaus vaikai. Kai senyvo amžiaus žmogui prireikia pagalbos, pirmiausia kreipiamasi į sutuoktinius, paskui į suaugusius vaikus, draugus, kaimynus ir galiausiai-į pagalbos tarnybas. Jei sutuoktinio nėra arba jis dėl vienokių ar kitokių priežasčių globoti artimąjį negali, globėjo vaidmens imasi suaugusi dukra. Šeimose, kuriose yra keletas vaikų, pagrindinės atsakomybės imasi tas, kuris geriausiai atitinka kylančius reikalavimus. Tai gali priklausyti nuo globėjo šeimyninės padėties, darbo gyvenamosios vietos artumo ir auginamų vaikų skaičiaus. Skirtingose šeimose broliai ir seserys labai įvairiai dalijasi tėvų globos pareigomis (Lemme, 2003).

Neformalus senų žmonių globos procesas retai kada būna suplanuotas, numatytas iš anksto, apariant ir pasirenkant, kas imsis globoti. Globa išsivysto palaipsniui, natūraliai, veikiama artimųjų tarpusavio santykių, palaikymo ir pagalbos patirties, susiformavusios gyvenimo eigoje. Globėjais tampama daug anksčiau, nei žmogus pats identifikuoja save, atliekant tą vaidmenį (Kinney, 1996). Ūmai susirgus artimajam atsiranda akivaizdi intensyvios globos reikmė. Ji skiriasi nuo ankstesnės įprastinės globos. Tuomet namų aplinka tampa pagrindiniu artimojo globos kontekstu, kuriame formuojasi nauji vaidmenys, elgesio modeliai. 

Lesauskaitė ir kt. (2009) išskiria pokyčius šiuolaikinėje visuomenė, kurie didina poreikį priežiūrai namuose. Aptariant demografinius pokyčius, autorė kalba, jog daugėja senų ir labai senų žmonių skaičius visuomenėje, tačiau jaunesnių žmonių, kurie galėtų rūpintis pagyvenusiais žmonėmis, mažėja, kuo vyresnis amžius, tuo didesnė rizika savarankiškumo praradimui ir priežiūros poreikiui. Socialiniai pokyčiai, anot autorės, matomi kaip: tradicinės didelės šeimos instituto subyrėjimas į mažesnius šeimos vienetus, ypatingai miesto vietovėse,  moterų aktyvus dalyvavimas darbo rinkoje mažina potencialių globėjų skaičių, pensinio amžiaus ribos prailginimas mažina potencialių globėjų skaičių, nes daugiausia neformalių globėjų amžius svyruoja tarp 45 ir 60 metų amžiaus, tiek vidinė, tiek išorinė migracija nutolina šeimos narius ir ženkliai sumažina galimybę pasirūpinti atsiradus poreikiui (migracija kelia problemų ne tik dėl „protų nutekėjimo“, bet ir dėl potencialių globėjų nykimo). Epidemiologiniai pokyčiai, anot autorės, įžvelgiami tame, jog gydant psichikos ligas pirmenybė teikiama ambulatorinėms paslaugoms, keičiasi ligų struktūra, ir tokios ligos kaip Alzheimerio liga ir kitos demencijos tampa dažnesnės, dėl lėtinių ligų (cukrinio diabeto, insulto, širdies nepakankamumo) pasekmių reikalinga priežiūra, kurią sėkmingai galima teikti namuose. Mokslo ir technologijų inovacijos, anot autorės, taip pat turi įtaką senyvo amžiaus žmogaus priežiūros namuose poreikiui, nes medicinos pasiekimai leidžia nugalėti ligas, prailgina gyvenimą, pagerina gyvenimo kokybę žmonėms, turintiems ir kompleksinių poreikių. Net ir nedideli aplinkos pakeitimai ir pritaikymai įgalina žmones su negalia būti savarankiškesnius. Technologijų ir inovacijų spartus vystymas žada sprendimus, leidžiančius žmonėms likti namuose.

Lūkesčių ir vertybių pasikeitimas įtakoja, jog didėja individualizuotos priežiūros aktualumas, nes stacionarinės paslaugos nėra tokios patrauklios lyginant su paslaugomis, teikiamomis namuose (Lesauskaitė ir kt., 2009).

Globos proceso eigoje, globėjui kyla asmeninių sunkumų. Atliktų tyrimų duomenimis šie sunkumai veikia globojančiojo psichinę ir fizinę sveikatą. Crossman ir kt. (cit. pgl. Lemme, 2003). vadina slaugančius šeimos narius „slaptomis aukomis“. Dažnas reiškinys lydintis globėją slaugos procese yra depresija ir nerimas, susiję su lėtiniu stresu slaugant ligonį. Streso, kurį patiria slaugantysis, priklauso nuo įvairių kintamųjų sąveikos: lyties, amžiaus, išsilavinimo, socialinės ekonominės padėties, profesijos, šeimos istorijos, sveikatos, šeimyninės padėties, asmeninių savybių ir ryšių su globojamuoju. Tyrimų duomenys rodo, jog moterys dažniau kenčia nuo rūpesčių naštos ir psichologinio išsekimo (Savundranayagam ir kt., 2010).

Lemme (2003) aprašo stresą kaip dažniausią padarinį, kurį sukelia globos aspektai. Tam didžiausią įtaką turi pasikeitę ryšiai su brangiu žmogumi. Stresą slaugančiajam sukelia ligonio pasikeitęs elgesys, labilios emocijos. Kitas veiksnys autoriaus nuomone įtakojantys streso lygį globėjui yra globos proceso poveikis šeimyniniams santykiams. Šeimoje gali pasireikšti tokie tarpusavio poveikiai, kaip įtampa, ribotos galimybės kartu praleisti laisvalaikį, didesnė rūpesčių našta, gyvenimo būdo pokyčiai ir finansiniai sunkumai (Lemme, 2003). Tačiau negalima būtų kategoriškai teigti, jog šie pokyčiai gali turėti tik neigiamas pasekmes. Kai kurios šeimos pastebi, jog stiprėja tarpusavio artimumo ir paramos jausmas, asmeninė atsakomybė prieš sutuoktinį ir pagalbą jam. 

Kaip jau minėta, dažniausi atvejai yra tie, kuomet artimojo globėjos vaidmens imasi moteris. Skirtingi autoriai įvardija daug priežasčių, kodėl taip nutinka. Tarp jų yra ir tradicinis lytinis moters vaidmuo. Moteris-pagrindinė giminystės ryšių sergėtoja ir globėja, ji palaiko glaudesnius ryšius su kitais išplėstinės šeimos nariais (Užaitė, 2003). Šiuo atveju Kinney (1996) vartoja „sumuštinio kartos“ terminą. Moters globėjos vaidmenys šeimoje susirgus vienam iš tėvų, prasiplečia. Jis papildo dukters, žmonos, motinos vaidmenis. Tėvus globojanti moteris susiduria su daugeliu iššūkių, kuriuos sąlygoja naujas atsiradęs papildomas vaidmuo. Analizuojant tyrimus apie globos procesą, jo reikšmę ir įtaką globėjo fizinei ir emociniai bei dvasinei būklei, svarbu pažvelgti kaip globėjas išgyvena šio reiškinio keliamus reikalavimus, kame kyla sunkumai. Užaitė (2003) tyrinėdama moters patirtį globojant seną žmogų namuose, pastebi, jog dėl pasikeitusių vaidmenų išgyvenama stresas bei įtampa. Tai susiję su profesinės veiklos galimybių pokyčiais, skirtingų globojančios moters ir jos artimųjų tarpusavio santykių pokyčiais, atsirandančios grėsmės fizinei sveikatai bei psichologinei pusiausvyrai, pokyčiais globėjos socialiniam aktyvumui bei laisvalaikiui. Įdomu tai, jog atliktas tyrimas pateikia įžvalgas, jog netekus globėjos vaidmens (mirus globojamam asmeniui), globėja jaučiasi esanti mažiau reikalinga, praradusi gyvenimo pilnatvę (Užaitė, 2003). Kitas reikšmingas šiuo atveju tyrimas apie demenciją sergančio artimojo globą namuose yra atliktas Elzbergaitės (2007), kuriame taip pat išryškėja globėjo patiriama stipri emocinė įtampa, kuri susijusi su laiko ir asmeninės laisvės apribojimais, pernelyg dideliais vaidmens reikalavimais, pakitusiu gyvenimo būdu bei socialine izoliacija. Panašus tyrimas buvo atliktas Jankūnaitės (2009), kuri analizavo Alzheimerio liga sergančiojo artimojo globėjo streso įveikimo būdus. Tyrėjos daroma įžvalga, jog neformalus globėjas susiduria su fiziniais, psichiniais, socialiniais ir finansiniais sunkumais. Globėjai patiriamą stresą bando įveikti siekdami specialios informacijos, sudarinėdami planus, kreipdamiesi emocinės ir instrumentinės socialinės paramos tiek į neformalius, tiek ir į formalius pagalbos šaltinius, perleisdami sergančiojo artimojo globos keliamus uždavinius kitiems asmenims.  

Šiuo atveju svarbus Behuniak (2011) darbas, kuriame autorė  analizuoja zombio vaizdinio konstravimas žmonių, kurie serga Alzhaimerio liga, atžvilgiu. Šio darbo autorė analizavo mokslinę bei populiarią literatūrą, kuri aprašo Alzheimerio liga ar demencija sergančius žmones. Šio darbo tikslas buvo apžvelgti ir atpažinti, kaip šiomis ligomis sergantys žmonės yra pateikiami, kaip konstruojamas jį įvaizdis. Autorė nurodo, kad socialinis konstruktas yra ne pati Alzhaimerio liga, bet jos įspūdis – žinios apie šią ligą yra konstruojamos taip, kad sergantieji tampa labai panašūs į pramanytų personažų, kuriuos vadinama zombiais, vaizdinį. Behuniak teigimu, Alzhaimerio ligos ypatybės ir jų aprašymas etikos stokojančiose mokslinėse publikacijose sukūrė stigmą tiek pačiai ligai, tiek ja sergantiems žmonėms. Autorė drąsiai teigia, kad  žmonės, sergantys Alzhaimerio liga, sukelia baimės, nesaugumo, baisėjimosi jausmus. Tai sukelia atstūmimo visuomenėje jausmą. Šis neigiamas vaizdinys turi didelę įtaką artumo, bendrystės pasipriešinimui, priskiriant sergančiuosius prastuomenei, visiškos tarpusavio priklausomybės veiksniams (Behuniak, 2011). Toks sergančiojo artimojo ligos įvaizdis visuomenėje turi didelę įtaką ir šeimos nariams bei globėjams. Šis stigmatizuotas ligos matymas užgula ir artimųjų pečius, kuomet yra sunku kalbėti garsiai apie ligos diagnozę, dalintis kasdieniais išgyvenimais net ir su artimiausiais šeimos draugais ar giminaičiais.

Savundranayagam ir kiti autoriai (2010) tyrinėjo globos proceso sukeliamą naštą sutuoktiniams globėjams ir globėjams vaikams. Autoriai, remdamiesi įvairiais moksliniais šaltiniais, teigia, jog globėjo naštos aspektas globos procese yra daugiamatis, apimantis daugelį globos proceso metu atliekamų veiklų, pareigų atsakomybių aspektus. Įvardijami šie esminiai globėjo naštos aspektai: objektyvi našta, įtampos sukeliama našta, savijauta,  mobilumo sumažėjimas, santykių ypatybių našta, kasdienės užduotys ir veiklos, sergančiojo elgesys. Sergančiojo elgesio naštą globėjui autoriai detalizuoja kaip: didėjančios sergančiojo pastangos manipuliuoti globėju, daugėja nepagrįstų prašymų, pageidavimų, daromas spaudimas virš globėjo galimybių, pojūtis, jog sergantysis nori kontroliuoti, vadovauti ir dėl šių bendravimo ypatybių kylantys nuolatiniai konfliktai. Objektyvioji globėjo našta autorių apibūdinama kaip: ženkliai sumažėjęs laikas, kuri globėjas gali skirti savo poreikiams, atitraukimas nuo laisvalaikio, pramoginių veiklų, globa tampa priežastimi, dėl kurios nukenčia globėjo socialinis gyvenimas, pasikeičia įprato kasdienio gyvenimo rutina, mažiau laiko ir galimybių praleisti su draugais ir galop tampa mažai laiko, kurį galima būtų praleisti poilsiui, atsipalaidavimui. Santykių su sergančiuoju ypatybių ir objektyviosios naštos aspektai labiausiai įtakoja dar vieną svarbų globos proceso metu patiriamos naštos aspektą – nuolatinį stresą. Streso sukeliama našta globėjui pasireiškia šiais požymiais: kylančiu nevilties jausmu, globėjai tampa suirzę, pikti, depresiški ir vyrauja nuolatinė įtampa, nerimas, susirūpinimas. Šis streso naštos aspektas įtakoja globėjo savijautą ir jos apibūdinimą: pastebimi ir jaučiami sveikatos sutrikimai, savijauta lyginant su kitų panašaus amžiaus žmonių sveikata ir pasitenkinimas dabartine sveikatos būklę. Autorių atlikto palyginamojo tyrimo duomenimis, didžiausią įtampos ir streso naštą globėjui sukelia tarpusavio santykių su sergančiuoju pokyčiai ir ypatumai, probleminis sergančiojo elgesys bei objektyviosios globos proceso metu patiriamos naštos (Savundranayagam ir kt., 2010).
Tenka pastebėti, jog tiek teoriniuose šaltiniuose, tiek mokslo publikacijose ar atliktuose tyrimuose apie sergančiojo globą namuose, didžiausias dėmesys sutelkiamas į neigiamus globos proceso padarinius pagalbą teikiančio asmens  fizinei bei dvasinei gerovei. Shim (2011) savo filosofijos daktaro disertacijoje apie prasmės paieškas globėjiškuose santykiuose apžvelgia autorius, kurie pateikia įžvalgas apie teigiamas globėjų patirtis: asmeninio pakilimo jausmą, atpildas, pasitenkinimo, naudingumo jausmus, netgi veikiamiems naštos aspektų. Nėra bendrų ar vienodų  priimtų apibūdinimų šiems teigiamiems globėjų patirties aspektams. Tačiau bendrai apibūdinami išdidumo jausmas, susidūrus su sunkumai ir sugebant juos įveikti, geresnė savivertė, pojūtis kaip keičiasi tarpusavio santykiai su sergančiu artimuoju – auga švelnumo, meilės jausmas, patiriami šilumos, jaukumo, nusiraminimo, malonumo jausmai globos proceso metu. Taip yra ne tik kalbant apie trumpalaikę, bet ir apie ilgalaikį globos procesą. Skirtumas tarp trumpalaikės ir ilgalaikės globos procesų teigiamų patirčių aspektų yra tame, jog atsitiktinis emocinės būklė pakilimas nebūtinai reiškia, kad globėjas pasiekęs pasitenkinimą ar augimą. Alzheimerio liga ar kita demencija yra chroniškas, negrįžtamas, neprognozuojamas procesas, todėl trumpalaikiai globėjo dvasios pakilimai nėra patikimi. Dar daugiau, tokie emociniai globėjo nuotaikos pakilimai gali būti konceptualizuojami kaip dalis ėjimo link globos proceso teigiamos patirties konstravimo (Shim, 2011). 

Ilgalaikės globos teigiamą patirtį Frankl (2008) sieja su aukštesni lygio gebėjimais įveikiant kitokio pobūdžio stresines situacijas. Asmeninio augimo pojūtis atsiranda tuomet, kai žmogus suvokia plečiantis požiūriui į save, savo santykius su kitais žmonėmis ir savo gyvenimo filosofijos pokytį (Frankl, 2008). Ypatinga sergančiojo artimojo globos prasmė, kuri globėjui kilo iš jo patirties, taip pat tampo jo lūkesčiais apie apsisprendimu dėl tolimesnės globos proceso eigos (Shim, 2011). 

Nolan ir kiti tyrėjai (2002) nagrinėjo pagalbą šeimoms, kurios rūpinasi demencija sergančiais artimaisiais. Autoriai išskiria globos proceso metu kylančių naštų įveikimo naudojama taktika, ir vertinamas kaip naudinga, žvelgiant iš pačių globėjų perspektyvos. Globėjai, anot autorių, taiko problemų sprendimo taktika: tai mintys apie problemų įveiką, pastangos užkirsti kelią problemoms, kol jos dar neatsitiko, nekilo, remiamasi savo ankstesne patirtimi, planavimas iš anksto, gavimasi kuo daugiau įmanomos pagalbos iš šeimos narių, išbandymas tų sprendimų, kurių vienas veikia, būvimas tvirtam su gelbstinčiu asmeniu ir atkreipiant dėmesį į tai, ko tikimasi, gaunant kiek įmanoma daugiau profesionalios pagalbos, išsiaiškinant kiek galima daugiau informacijos. Dar viena globos proceso sukeliamos naštos įveikimo taktika, anot autorių, yra pažintinė (kognityvinė) taktika: suvokimas, jog yra kažkam dar blogiau, teigiamų situacijų paieška, supratimas, jog dabar yra geriau, nei būdavo anksčiau, galimybės bei pastangos pamatyti dalykų juokingas puses, artėjimas prie stiprių asmenybių ar religinių įsitikinimų, suvokimas, jog prižiūrimas asmuo nėra kaltas, suvokimas, jog vieną dieną artimojo gyvastis nutrūks, prisiminimai apie gerus laikus, praleistus su globojamu artimuoju. Įveikti globos proceso metu kylantį stresą, anot autorių, globėjai stengiasi šiais ar kitais būdais: atitraukti  savo mintis nuo su globa susijusių rūpesčių: žiūrėti televizorių, skaityti ar panašiai, išsiverkti, naudojami atsipalaidavimo metodai, atsikratoma perteklinė energija: ėjimas pėsčiomis, važiavimas dviračiu, plaukimas ir kt. (Nolan ir kt., 2002).

Apibendrinant senyvo amžiaus žmogaus globos poreikį ir ypatumus, reikia pabrėžti, jog esant kompleksiniams sveikatos sutrikimams, netekus savo sutuoktinio, jam pasidaro sudėtinga gyventi vienam ir atsiranda būtinybė ieškoti pagalbos savo vaikų šeimose. Tai tampa vadinama neformalia globa, kurią dažniausia teikia suaugusios dukterys ar sūnus. Globos procesas daro įtaką globėjo ir jo šeimos narių gyvenimo bei emocinės būsenos pokyčiams. Neretai išgyvenama įtampa, nerimas, beviltiškumas sutrikdo globėjo ir jo šeimos emocinė pusiausvyra. Tokiu atveju, globėjai skirtingais būdais, metodais bando įveikti įtampa, konfliktus bei atstatyti emocinę pusiausvyrą namuose.
2. GLOBOS SAMPRATA FEMINIZMO BEI KRITINIO SOCIALINIO DARBO PERSPEKTYVOJE
2.1. Globos šeimoje samprata, ypatumai, motyvai, rūšys bei tipai

Viena iš teorijų, analizuojančių šeimos narių santykius yra socialinių mainų teorija, kuri gerontologijoje reikšminga tuo, jog analizuoja senų ir jaunų žmonių sąveikos pokyčius. Socialinių mainų teoriją, kuri remiasi socialinių veiksmų ir sąveikos pagrindu, taikyti socialiniame kontekste pasiūlė amerikiečių sociologas Džordžas Homansas (1961). Šis autorius pirmasis suformulavo pagrindines socialinių mainų teorijos idėjas, kurios buvo įtakojamos biheivioristinėmis teorinėmis prielaidomis. Žmogaus socialinį elgesį autorius nagrinėja kaip tiesioginį kontaktą tarp individo vertybių mainų procese. Žmonių veiksmai šiuo atveju suvokiami bei analizuojami konkrečiame kontekste bei konkrečioje individo grupėje.  Vieno žmogaus veiksmai sąlygoja kito žmogaus veiksmus, kurie sukelia tam tikrus jausmus. Jausmai šiuo atveju aptariami, kaip vidinių sąveikų ar aktų palydovai. Tai taip vadinamos simpatijos ir antipatijos, kurios sudaro „vidinę sistemą“. Šioje sistemoje elementai tiesiogiai įtakoja vienas kitą – keičiantis vienam elementui, keičiasi ir kiti sistemos elementai. Sistemos elementai čia pateikiami, kaip grupės įgyvendinamas „įdirbis“ (Homans, 1961). Grupė yra besivystantis, augantis darinys, kuris sąlygoja naujų grupių atsiradimą, naujas sąveikas bei jausmus. Tokiu būdu grupės perauga į dar didesnius konstruktus, socialinius institutus, kurių veikimo pagrindas yra mainai. Homans (1950, cit pgl. Šymanec., 2008). Bet kurioje žmonių sąveikoje (tarpusavio ryšiuose), kurios pagrindas yra mainai, individai įvertina ryšių (mainų) pelningumą, vertę ir naudą. Tai, jog manai tarp žmonių bus tęstini, sąlygoja šie veiksniai: asmuo yra labiau suinteresuotas atlikti tokį veiksmą, už kurį galima tikėtis atpildo, jei praeityje už atliktą veiksmą buvo sulaukta atpildo, tai tikėtinas atpildas ir už kitą panašų veiksmą, kuo labiau asmuo vertina veiksmą, tuo labiau tikėtina veiksmo atlikimo galimybė, kuo dažniau asmuo apdovanojamas, tuo mažesnė yra apdovanojimo vertė, atpildo nebuvimas sukelia pykčio reakciją,  individai renkasi mažesnės vertės atpildą, jei yra didesnė tikimybė būti apdovanotam apskritai (Šymanec, 2008). Čia reikėtų aptarti, jog į šeimą, kaip grupę galima žiūrėti per socialinių mainų teorijos prizmę. Šeimos nariai savo šeimos konteksto rėmuose veikia mainų pagrindu. Kalbant apie socialinės paramos aspektą šeimoje, itin reikšminga yra tėvų ir vaikų savitarpio pagalba. Ji reiškiasi senyvo amžiaus tėvų parama vaikams anūkų auginime, namų ruošoje, patarimais, moraliniu palaikymu. Kai tėvus ištinka ūmi liga, vaikai perima jų funkcijas globoti ir prižiūrėti, tampa atsakingais už jų gerovės palaikymą (Užaitė, 2003). Perimant globos ir paramos bei artimojo gerovės užtikrinimo vaidmenį vaikams, labai svarbi tampa motyvaciją, kurią aiškina ir analizuoja motyvacijos teorija. 
Skirtingi autoriai pateikia įvairius motyvus, skatinančius asmenį globoti sergantįjį tėvą ar motiną. White-Means ir Hong (2001) pateikia ir analizuoja globos motyvus, kaip užrašytus, priskirtus tam tikram asmeniui. Šalia to autoriai kalba, jog egzistuoja ir altruizmo, pasiaukojimo motyvas globos procese. Autoriai kalba apie tai, jog labai svarbus motyvas prisiimti globėjo vaidmeniui yra ankstesni tarpusavio ryšiai tarp globėjo ir sergančiojo tėvo ar mamos, jų intensyvumas, gilumas. Vaikai, atsimindami tėvų indėlį juos auginant, perima jų globėjų vaidmenį, jausdami pareigą, pagarbą ir dėkingumą. 

Aptariant motyvaciją Kinney (1996) išskiria globos motyvų aspektus. Savitarpio pagalbos motyvas, kuris suvokiamas kaip galimybė atsilyginti už patirtą rūpestį, globą, emocinę ir materialinę pagalbą ankstesniuose tarpusavio santykiuose. Tėvus globojantys vaikai savo veiklą suvokia kaip padėkos išreiškimo būdą. Pareigos motyvas jau akcentuoja pareigos jausmą, dažnai globą prisiimant ne savo noru. Tai tampa skolos grąžinimu globojamajam už jo ankstesnes pastangas artimųjų gerovei. Būtinybės motyvas kalba apie neišvengiamą globos vaidmens prisiėmimo būtinybę, kai nėra kitų asmenų, galinčių globoti sergantįjį artimąjį. Tokie globėjai dažniausiai mažiau sulaukia formalios pagalbos, kuri galėtų palengvinti jiems naštą. Stebimas mažesnis tolimesnių šeimos narių įsitraukimas į pagalbą globėjui globos procese. Apibendrinant galima būtų teigti, jog motyvai, kurie skatiną asmenį prisiimti sergančiųjų tėvų globėjo vaidmenį yra labai saviti ir individualūs, sąlygoti  asmeninių savybių, nuostatų, vertybių, anksčiau buvusių tarpusavio santykių intensyvumo ir gilumo. Šie motyvai neretai sąlygoja tai, kokį pagalbos būdą sergančiajam artimajam globoti taiko juos prižiūrintys asmenys. 

Mattews ir Rosner (1988; cit. pgl. Užaitė, 2005) neformalią globą analizuoja ir skirsto remiantis šeimos struktūra ir jos ypatumais, globėjo asmeninėmis savybėmis ar visuomenėje vyraujančiomis nuostatomis, kurios įtakoja globojančiojo vaidmens priėmimą arba atmetimą. Autoriai išskiria įprastinės globos rūšį, kuriai būdinga tai, jog kasdieninė pagalba, sergančiojo artimojo globa ir slauga atranda natūralią vietą jau nusistovėjusiame globėjo veikloje, jos nepertraukia ir netrikdo. Dažnai ši globos rūšys iš anksto planuojama, numatoma, iš anksto su globojamuoju aptariant pagalbos ir globos situaciją ateityje. Šiuo atveju atsiradus intensyvesnės globos poreikiui, ji nėra tokia gąsdinanti ar įnešanti sumaišties į globėjo gyvenimo situaciją. Šiai globos rūšiai būdinga tai, jog šalia jos neretai atsiranda papildoma išorinė aplinkinių pagalba. Tai įvardijama kaip paremianti globa. Paremiančios globos ypatumai yra tame, jog ji vertinama kaip rūpestis pačiu globėju. Šio vaidmens dažniausiai imasi globojančiojo sesuo, kiek rečiau – brolis. Tai pagalba įgyvendinant kasdienines užduotis, atlikti tam tikras specifines užduotis. Pagalba teikiama tais atvejais, kai globėjas dėl tam tikrų priežasčių negali savarankiškai tęsti globos proceso, jam iškyla sunkumų susidorojant su specifinėmis užduotimis. Tuomet paremiantys globėjai jį pakeičia, perima dalį užduočių atliekant sergančiojo globos vaidmenį. Šiai globos rūšiai būdingas nuoseklumas ir tęstinumas, kuris užtikrina saugumo jausmą tiek globojamam asmeniui, tiek jį globojančiajam. Labai svarbi globos rūšis anot  Mattews ir Rosner (1988; cit. pgl. Užaitė, 2005) yra apibrėžta globa. Apibrėžtai globai būdinga tai, jog globėjo vaidmenį nulemia ne jo asmeniniai principai ir solidarumo motyvai, bet konkreti išorinė situacija bei aplinkybės. Ši globos rūšis apibūdinama kaip iš anksto numatyta, apibrėžta pareigos ir būtinybės motyvais, apribota konkrečiomis veiklomis. Veiklos šiuo atveju apsiriboja instrumentine bei asmenine pagalba. Tokia kaip artimojo lankymas namuose, aprūpinimas produktais, finansinė parama, transporto paslaugos ir kt. Kalbant apie apibrėžtą globą daugiausiai akcentuojama sūnaus vaidmuo šiame procese. Kasdienė pagalba asmens higienos, maisto gaminimo, laisvalaikio leidimo yra retesnė šiame globos procese. Šios veiklos tenka moteriai, kuri šiuo atveju atlieka globėjos vaidmenį. Autoriai tai aiškina lyties vaidmenų normomis, kurios lemią vaidmenų priėmimą globos procese. 

Kita globos autorių išskiriama globos rūšis, kurią sergančiajam teikia artimieji namuose yra įvardijama kaip atsitiktinė globa. Ši globa įvardijama kaip gretutinė įprastoms gyvenimo veikloms. Jai būdinga tai, jog globa nepareikalauja papildomų laiko resursų, nepertraukia įprasto gyvenimo ritmo. Atsitiktinė globa pasižymi neprognozuotumu, stipriu aplinkinių pagalbos poreikiu, akcentuojant silpnu globojamojo ir globėjo tarpasmeniniu ryšiu. Šiuo atveju globojamojo interesai ir poreikiai užleidžia vietą globėjo interesams ir veiklai. Atsitiktiniai globai būdingas nenuoseklumas, kuris sąlygoja labai stiprų aplinkinių pagalbos poreikį, kurio metu globėjas gali labai stipriai įsitraukti arba visai nusišalinti. Išskirta dar viena globos namuose rūšis, tai – atsiribojusi globa. Globos procese atsiribojusi globa pasižymi tuo, jog yra ignoruojamas ar nepakankamai įvertinamas globos poreikis sergančiajam artimajam. Atsiribojusio globėjo įprastinis gyvenimo būdas nekinta, neatsižvelgiant į sergančiojo šeimos nario ligos padiktuotas reikmes (Užaitė, 2005). Šiuo atveju teikiama globa neatitinka artimojo sveikatos būklės bei aplinkos diktuojamų iššūkių, sąmoningai ar nesąmoningai siekiant išlaikyti įprastą gyvenimo situaciją. Tokia globa pasireiškia instrumentine pagalba ir rūpinimusi, tačiau nėra siejama su realiais sergančiojo poreikiais (Mattews, Rosner, 1988; cit. pgl. Užaitė, 2005).

Tenkinant sergančiojo senyvo amžiaus žmogaus poreikius, globėjas turi atlikti tam tikras užduotis: emocinė parama ir patarimai, instrumentinė pagalba (valymas, maisto gaminimas, skalbimas ir kt.), asmeninė priežiūra (maudymas, rengimas, tualetas, pagalba vaikštant ir kt.), finansiniai reikalai, slaugos organizavimas (kreipimasis į formalias pagalbos tarnybas), tiesioginė finansinė parama (Lemme, 2003).

Aptarus senyvo amžiaus sergančiojo artimojo autorių pateikiamas globos namuose rūšis ir jų padiktuojamas užduoti globėjui, akivaizdu, jog teikiant pagalbą asmuo susiduria su vaidmenimis, kuriuos jam tenka atlikti globos proceso metu. Archbold (1983) pateikia du globėjų vaidmenų tipus. Tai globos teikėjai, kurie atsižvelgdami į sergančiojo artimojo poreikius ir pagalbos reikalingumą, savarankiškai arba pasitelkdami į pagalbą artimiausius šeimos narius (vyrą, vaikus). Šių globėju atliekama veikla ir emocinis įsitraukimas yra orientuotas į savarankišką pagalbą, siekiant suteikti artimajam kuo efektyvesnę pagalbą. Kitas  išskiriamas globėjų namuose tipas yra įvardijamas kaip globos „vadybininkai“. Šiam tipui būdinga tai, jog globėjai planuoja, organizuoja ir koordinuoja galimas pagalbos formas globos procese, linkę ieškoti alternatyvių sprendimų. Globą teikiantys asmenys šiuo atveju orientuoti į patį globos procesą, siekia užtikrinti jo prieinamumą ir rūpinimąsi artimuoju ne tik namuose, bet ir už šeimos rato. Šiuo atveju yra įtraukiami tolimesni šeimos nariai, bendruomenės nariai ir kt. Tuos pačius globėjų vaidmenis analizuoja ir kiti autoriai, pateikdami sampratą „globos karjera“, kaip atsaką į ilgalaikį globos procesą ir jo ypatumus, atsižvelgiant į globėjo lytį (Montgomery, 1990).

Ūmios ar lėtinės ligos metu sergančiajam ir jį globojančiam asmeniui sutrinka pusiausvyrą tarp asmens ir aplinkos. Teigiamai pusiausvyros būklei būdinga tai, jog žmogus turi turėti pakankamai socialinių ryšių, galimybę reikšti jausmus, turėti pakankami emocinės paramos šaltinių, galimybę vykdyti įsipareigojimus, tenkinti savo ir kitų lūkesčius, užsiimti įdomia ir produktyvia veikla bei siekti tikslų, vykdyti darbo ir socialinių įvykių keliamus reikalavimus, gauti ateičiai reikalingos informacijos, disponuoti žiniomis apie savo (artimojo) fizinę būklę, bendruomenės resursus ir kt., žinoti, ko tikėtis ir kaip elgtis naujoje vietoje, naujoje situacijoje, turėti pakankamai finansinių resursų poreikiams tenkinti, susilaukti pagalbos, tenkinat fizinius ir savęs bei artimojo priežiūros poreikius, judėti iš vienos vietos į kitą (Naujanienė, 2008). Sąmoningai ar nesąmoningai pasirinkta senyvo sergančiojo  artimojo globos rūšis, ligos padiktuotų globos poreikių užduotys turi padėti atstatyti sutrikusią pusiausvyrą tarp sergančiojo ir aplinkos, o tuo pačiu ir  globėjo pusiausvyrą su jį supančia aplinka. Ligos atveju ir globos proceso metu atstatant pusiausvyrą ir įveikiant kylantį stresą asmeniui būdinga adaptacija prie aplinkos sąlygų ir adaptyvus elgesys. Adaptyvų elgesį ir santykį su aplinka nagrinėja ir aiškina German ir Gitterman (2000, cit. pgl. Naujanienė, 2009) aprašyta ekologinė sistemų teorija. Ši teorinė perspektyva analizuoja augimą, vystymąsi ir žmogaus būvio galimybes drauge su jo aplinka, kuri žmogų paremia arba atvirkščiai nesugeba paremti. Adaptyvus elgesys šioje perspektyvoje jei yra galimybė pašalina arba pakeičia problemos  atsiradimą lėmusias sąlygas, neutralizuoja situacijos ar įvykio probleminį pobūdį, tai yra persvarsto pačios problemos prasmę ir pokyčio galimybes, išlaiko emocijas tam tikrose valdomose situacijose, taigi bando įveikti stresą. Adaptaciniai sunkumai gali kilti dėl tinkamos emocinės pusiausvyros išsaugojimo, tinkamo savo įvaizdžio išsaugojimo, išsaugojimas santykių su šeima ir draugais, pasiruošimas neužtikrintai ateičiai (Naujanienė, 2009). Minėti bendriniai adaptaciniai sunkumai globos procese yra būdingi tiek sergančiajam, tiek jį globojančiam asmeniui. 

Apibendrinus galima būtų teigti, jog šeimos nariui susirgus ūmia ar lėtine liga atsiranda poreikis ir būtinybė juo rūpintis ir globoti. Dažnai šį vaidmenį prisiima artimiausi šeimos nariai (sutuoktiniai, vaikai). Globos procesas yra sudėtingas įvairių globos rūšių ir užduočių derinimo reikalaujantis reiškinys. Globos rūšys yra pasirenkamos sąmoningai ar nesąmoningai, padiktuotos šeimos situacijos, vertybėmis, visuomenėje vyraujančiomis nuostatomis, aplinkos sąlygų keliamais iššūkiais. Globos procesui būdinga sutrikusios pusiausvyros tarp asmens ir aplinkos atstatymo siekimas, adaptacija prie pasikeitusių aplinkybių. Pasikeitusios situacijos keliama stresui įveikti naudojamas adaptyvus elgesys, kurį gali apsunkinti bendriniai adaptaciniai sunkumai. Rūpintis demencija sergančiu žmogumi yra nelengva. Jei tai daro vienas asmuo, jis gali ilgainiui pradėti jausti didelį išsekimą, nuovargį, tapti dirglus. Norint to išvengti, patartina susirasti žmogų, su kuriuo būtų galima pasidalinti sunkumais ir išgyvenimais. Galima kreiptis į gimines, draugus, gal net kaimynus. Savo bėdas galima aptarti su psichologu, ligonio gydytoju ar socialiniu darbuotoju. Labai patartina paieškoti informacijos, ar jūsų mieste nėra kokio nors klubo ar savipagalbos grupės, į kurią susirenka panašaus likimo žmonės (Jankūnaitė, Užaitė, 2011; Farran, 1997; Lukošienė, 2011; AGĮA, 2012).
Apibendrinant globos šeimoje sampratą, motyvus bei ypatumus ir rūšis, galima pastebėti, jog tai yra specifiškas, sudėtingas, kompleksiškas reiškinys, kuriame globėjai prisiima šį vaidmenį vedini skirtingų paskatų bei motyvų. Globos procese taikydami savitas taktikas, jie organizuoja kasdienes veiklas, siekdami pasirūpinti, jog globos procesas vyktų kuo sklandžiau.
2.2. Moters vaidmuo globos procese: socialinių paslaugų defamilizacijos konceptas

Kaip suvokiamas darbo pasidalijimas tarp lyčių mūsų Lietuvos kultūroje yra nulemtas lyties bei jos sąvokos suvokimo. Darbų pasiskirstymą tarp lyčių kai kurie autoriai kildina iš skirtingų vyrų ir moterų polinkių, interesų lauko, bendravimo stiliaus ir įgimtų bruožai, skirtingų ,,vyrų ir moterų“ prigimties. Australų sociologas Connell, vienas žymiausių socialinės lyties ir vyriškumo tyrinėtojų, socialinę lytį supranta kaip praktiką. Ši praktika, pasak jo, suskirstyta į atskiras socialines kategorijas, kurias įprasmina reprodukcinė-dichotominė biologinių lyčių struktūra. Anot Westo ir Zimmermano (1987), požiūris į lyties prigimtį veda į dvi lyties sąvokas: biologinės lyties kategorijas (sex category) ir socialinę lytį (gender). Biologinė lytis (sex) apibrėžiama taikant biologinius diferenciacijos kriterijus, pagal kuriuos populiacija skirstoma į vyriškos ir moteriškos lyties individus (West, Zimmerman, 1987). Biologinė lyties kategorija kiekvienam individui yra priskiriama nominaliai ir dažniausiai tai yra vyras, vaikas, berniukas, moteris, mergaitė. Moteris ir vyras yra atpažįstami socialiniai ir simboliškai per vardą, drabužius, išvaizdą, labai nesigilinant į biologinius kūno sandaros ypatumus. Socialinė lytis, priešingai nei biologiniai klasifikacijos kriterijai ir jų socialinė ekspozicija, yra socialinė veikla. Tai situacinis elgesys, valdomas normatyvinių sampratų, įvardijančių, kokie veiksmai ir nuostatos yra tinkami ir priimtini konkrečiai biologinės lyties kategorijai (West, Zimmerman, 1987). 

Šis socialinės lyties konceptas praskleidžia P. Connell įvardintas socialinės lyties kategorijas ir tuomet tokių kategorijų skirstyme, moterys ir vyrai yra įvardijami kaip žmona, žentas, viengungis, gėjus, lesbietė ir kitos. Labai svarbus yra lyties identiteto terminas, kuris stipriai siejamas su lyties vaidmenų (angl. sex roles) temą, kuri tiesiogiai susijusi su struktūrine socialinio identiteto tvarka. Normatyvinės socialinių vaidmenų teorijos, kurios sociologijoje išpopuliarintos struktūrinio funkcionalizmo atstovų penktajame–septintajame XX a. dešimtmečiuose, teigia, jog egzistuoja baigtiniai lyties vaidmenų ir lūkesčių rinkiniai, struktūruoti biologinės lyties pagrindu (Connell, 1987). Tradicinis dualizmas – abiejų lyčių socialinių praktikų atskyrimas bei patriarchalinis priešpriešinimas – yra kaip socialinė realybė ir autentiška tvarka. Šis atskyrimas turi imperatyvo galią ir yra socialinės tvarkos garantija bei identifikacijos pagrindas. Jis taikomas šeimos, santuokos bei profesinės veiklos institutams. Bet koks nukrypimas nuo šios tvarkos tik paryškina tradicinio socialinio lyčių santykių modelio griežtumą (Kraniauskienė, 2005).

Feministinė perspektyva pripažįsta, jos seksizmas privilegijuoja vyrus ir diskriminuoja moteris. Feministinės šeimos teorijos teigia, jog branduolinės šeimos, kaip teisingiausios šeimos politinis ir ideologinis konstravimas turi neigiamų pasekmių moterims. Radikalusis feminizmas pabrėžia hierarchinių lyčių santykių šeimoje, pagal lytį priskiriamų vaidmenų neigiamus padarinius. Yra teigiama, jog netgi jei moteris nėra tiesiogiai kontroliuojama savo partnerio, visuomenėje jai yra priskiriami tam tikri vaidmenys. Priskirti vaidmenys nuvertina moterį, moters namų priežiūros ir vaikų auklėjimo atsakomybės lūkesčiai apsunkina moters išsilavinimo siekimą ir įsipareigojimų darbo sferoje lygį. Liberaliojo feminizmo atstovai pabrėžia teisinių ir socialinių reformų svarbą, siekiant užtikrinti lygias vyrų ir moterų galimybes visuomenėje (Reigardienė, 2004). 
Feminizmo teoretikai iškelia mintį, jog kalbant apie globos procesą šeimoje turi būti siekiama integruoti du globos teikimo aspektus-motyvacija ir orientaciją. Akcentuojant motyvaciją, galima būtų teikti, jog globos procesas globojančiam asmeniui nesukelia sunkumų, kad jis yra motyvuotas globoti artimą žmogų. Kalbant apie orientaciją globai, neįvertinant motyvacijos, globojančio asmens vaidmuo suvokiamas kaip iš anksto numatytas, „paveldimas“. Kalbant apie lyčių nelygybę teikiant globą, pabrėžiamą. Kad globojančios moterys yra daugiau susijusios su globos proceso užduotimis ir dėl to patiria stipresnę globos naštą. Ankstesnėse visuomenėse moters vaidmuo vaikų priežiūra ir rūpinimusi, šiais laikais išsiplėtė papildydama pareigas senstančių tėvų priežiūra, psichiškai ar fiziškai neįgalių artimųjų globa. Kai tuo tarpu vyro vaidmuo šeimoje mažai kito. Feminizmo atstovai pabrėžia, kad globodamas artimą sergantį šeimos narį, moteris atlieka sunkiausius, daug fizinės ir dvasinės ištvermės reikalaujančius darbus. Sekinanti veikla ir aplinkinių pagalbos trūkumas gali sąlygoti sudėtingą globos proceso patirtį. Feminizmo idėja – globą analizuoti kaip visuotinę vertybę, nepriskiriant jos konkrečiai lyčiai (Twigg, 1991).
Feminizmo idėjos yra glaudžiai susijusios su kritiniu socialiniu darbu, aptariant socialinių paslaugų modelius Socialinės gerovės valstybėse. Čia labai svarbi sąsaja tarp feminizmo, kritinio socialinio darbo bei feminizmo atrandama Mažeikienė N., Naujanienė R., Ruškus J., Motiečienė R., Dvarionas Dž., Žvirdauskas D. (2013) nepublikuotoje monografijoje apie įgalinančių socialinių paslaugų modelio konstravimą, kuri tyrinėja inovatyvių socialinio darbo paslaugų modelį Lietuvoje, plėtojant socialiai pažeistų visuomenės grupių įgalinimo strategijas. Tyrėjas aptaria skandinaviškąjį socialinės gerovės modelį, kurio vienas iš esminių konceptų yra globos paslaugų defamilizacija (Rauch, 2007). Šios monografijos autoriai pirmieji Lietuvoje aprašo bei aptaria šį konceptą. Globos atsakomybės defamilizacija suprantama kaip šeimos atlaisvinimas nuo pareigos suteikti globos paslaugas. Tuo pačiu aiškiai suvokiama, jog žvelgiant kultūriniu apseku, šeimos įsipareigojimas suteikti globa natūraliai priskiriamas moteriai, tradiciškai susiejant globos funkcija su moterišku darbu. Taigi skandinaviškasis modelis, numatantis globos paslaugų defamilizaciją, įgyvendina lyčių lygybės principą, neužkraunant globos atsakomybės vienai lyčiai. Tuo pačiu defamilizacijos samprata leidžia suteikti klientui prieigą prie paslaugos nepriklausomai nuo šeimos santykių, nuo savo giminaičių. Praktinis defamilizavimo įgyvendinimas numato, viena vertus, išmokas globos paslaugą suteikiantiems šeimos nariams, kita vertus, sukuriant globos paslaugas už šeimos ribų (Mažeikienė ir kt., 2013). Skandinaviškam modeliui būdingas siekis maksimaliai įtraukti žmones į darbo rinką, užtikrinti lyčių lygybę, valstybė prisiėmė atsakomybę už šeimos narių, negalinčių pasirūpinti savimi priežiūrą, apie kurį kalba defamilializacijos principas (Woods, 2006). Defamilializacijos principas teigia, jog  prieš pradedant kalbėti apie lyčių lygybę ir moters konkurencingumą darbo rinkoje lyginant su vyrų, jos pirmiausia turi būti atlaisvintos nuo namų ūkio bei artimųjų globos atsakomybių bei pareigų. Tokiu būdu, sudarant sąlygas šeimos nariams ir būtent moterims dalyvauti darbo rinkoje. Valstybė tampa kaip pagrindinė dalyvė teikiant visuotines socialines paslaugas ir pagrindinį pragyvenimo minimumą visiems piliečiams (Mažeikienė ir kt., 2013). Kauno mieste tenka 0,15 stacionarių vietų skaičius 100 pensinio amžiaus žmonių. Suprantama, kad šis skaičius būtų didesnis jeigu skaičiuotume senyvo amžiaus žmones, kurių amžius 65 ir vyresni, bet šiuo atveju remiamės oficialiomis ataskaitomis, kur asmenys yra įvardinami kaip “pensinio amžiaus asmenys”. Monografijos autoriai pateikia, jog pagal Kauno miesto paslaugų planą (2012, cit. pgl Mažeikienė ir kt., 2013), socialinės priežiūros (pagalbos į namus) paslaugų gavėjų skaičius – 404. Tyrimo autoriai daro įžvalgas, jog Kauno mieste 0.7 proc. pensinio amžiaus žmonių gauna pagalbos savo namuose paslaugas. Šie skaičiai yra apytikriai, nes vėlgi nesigilinama į paslaugų namuose intensyvumą, ar kiek iš paslaugų gavėjų namuose yra pensinio amžiaus žmonės ir kiek iš jų yra 65 metų ir vyresnių (Mažeikienė ir kt., 2013). Pateikti skaičiai akivaizdžiai rodo, socialinių paslaugų trūkumą Lietuvoje, kabant apie pagalbą senyvo amžiaus žmonėms bei jų šeimos nariams.
2.3. Socialinių paslaugų senyvo amžiaus žmonėms ir jų šeimoms Lietuvoje apžvalga

Kalbant apie socialines paslaugas neišvengiamai yra būtina aptarti bei koncentruotai pateikti Lietuvoje įstatymiškai reglamentuotas socialines paslaugas senyvo amžiaus žmonėms bei jų šeimos nariams. Socialinių paslaugų sistemą Lietuvoje reglamentuoja LR Socialinių paslaugų įstatymas (Nr. X-493, 2006 Vilnius, VŽ Nr. 17-589). Šiuo atveju mūsų analizuojamai Alzheimerio liga ar kitomis demencijomis sergančių žmonių grupei yra svarbus šio įstatymo 8 straipsnis, kuris skelbia, jog  specialiosios socialinės paslaugos teikiamos asmeniui (šeimai), kurio gebėjimams savarankiškai rūpintis asmeniniu (šeimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenės gyvenime ugdyti ar kompensuoti bendrųjų socialinių paslaugų nepakanka. Specialiosioms socialinėms paslaugoms priskiriama: socialinė priežiūra ir socialinė globa. Socialinė priežiūra yra visuma paslaugų, kuriomis asmeniui (šeimai) teikiama kompleksinė pagalba, kuriai nereikia nuolatinės specialistų priežiūros (8 straipsnis, 3 punktas). Socialinei priežiūrai priskiriamos pagalbos į namus, socialinių įgūdžių ugdymo ir palaikymo, laikino apnakvindinimo bei kitos paslaugos (8 straipsnis, 4 punktas). Socialinė globa yra visuma paslaugų, kuriomis asmeniui teikiama kompleksinė pagalba, kuriai reikia nuolatinės specialistų priežiūros (8 straipsnis, 5 punktas). Socialinė globa pagal trukmę skirstoma į dienos, trumpalaikę ir ilgalaikę (8 straipsnis, 6 punktas). 15 šio teisės akto straipsnis nurodo, jog dėl socialinių paslaugų, kurių teikimą finansuoja savivaldybė iš savo biudžeto lėšų ar iš valstybės biudžeto specialių tikslinių dotacijų savivaldybių biudžetams, skyrimo asmuo (vienas iš suaugusių šeimos narių) ar jo globėjas, rūpintojas raštišku prašymu kreipiasi į asmens (šeimos) gyvenamosios vietos savivaldybę. Tuomet yra nustatomas pagal 16 straipsnio 4 punktą asmens nesavarankiškumo lygis: dalinis ar visiškas. Šeimos socialinių paslaugų poreikis nustatomas kompleksiškai vertinant šeimos narių gebėjimus, galimybes ir motyvaciją spręsti savo šeimos socialines problemas, palaikyti ryšius su visuomene bei galimybes tai ugdyti ar kompensuoti šeimos interesus ir poreikius atitinkančiomis bendrosiomis socialinėmis paslaugomis ar socialine priežiūra.  18 šio teisės akto straipsnio 5 punktas teigia, jog  socialinės paslaugos senyvo amžiaus asmeniui teikiamos sudarant sąlygas kuo ilgiau jam gyventi savo namuose, šeimoje, savarankiškai tvarkyti savo buitį ir organizuojant pagalbą, suderintą su užimtumu, asmens sveikatos priežiūra ir specialiosios pagalbos priemonėmis, padedančią palaikyti socialinius ryšius su šeima, artimaisiais ir visuomene. 21 straipsnis nurodo, jog įmonei, įstaigai, šeimynai gali būti išduodamos šių rūšių licencijos: institucinė socialinė globa (dienos) senyvo amžiaus asmenims bei institucinė socialinė globa (ilgalaikė, trumpalaikė) senyvo amžiaus asmenims. Asmeniui (šeimai), teisės aktų nustatyta tvarka gaunančiam socialinę pašalpą, arba asmeniui (šeimai), kurio pajamos (vidutinės šeimos, tenkančios vienam asmeniui) yra mažesnės už valstybės remiamų pajamų dvigubą dydį, bendrosios socialinės paslaugos ir socialinė priežiūra teikiamos nemokamai (26 straipsnis).  Už socialinių paslaugų teikimą atsakinga savivaldybė (13 straipsnis) (Socialinių paslaugų įstatymas,  Nr. X-493, 2006 m., Žin., Nr. 17-589). 

Kitas svarbus įstatymas, kalbantis apie globėjo statusą,  yra LR ligos ir motinystės įstatymas (Nr. IX-110, 2000 m. Vilnius, VŽ Nr. 111-3574). Šiuo įstatymu skelbiama, jog ligos pašalpa yra mokama asmeniui, tapus laikinai nedarbingu dėl ligos, slaugančiam ligonį ar kitais įstatymo nustatytais atvejais, siekiant kompensuoti jo prarastas darbo pajamas. 5 straipsnio 2 punkto 2 dalis sako jog socialinio draudimo pašalpą galima gauti „sergantiems šeimos nariams slaugyti. Ši pašalpa skiriama, jeigu gydytojo nurodymu būtina slaugyti susirgusį apdraustojo asmens šeimos narį“. Įstatyme numatoma šalpos mokėjimo terminas. Ligos pašalpa sergančiam šeimos nariui slaugyti arba vaikui prižiūrėti, mokama iš Valstybinio socialinio draudimo fondo lėšų, lygi 85 procentams pašalpos gavėjo kompensuojamojo uždarbio dydžio (14 straipsnis, 4 punktas) (LR ligos ir motinystės įstatymas, Nr. IX-110, 2000 m. Vilnius, VŽ Nr. 111-3574).

 Savo tinklapyje Socialinės apsaugos ir darbo ministerija pateikia, jog socialinės paslaugos – tai paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba asmeniui (šeimai), dėl amžiaus, neįgalumo, socialinių problemų iš dalies ar visiškai neturinčiam, neįgijusiam arba praradusiam gebėjimus ar galimybes savarankiškai rūpintis asmeniniu (šeimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenės gyvenime. Socialinių paslaugų tikslas – sudaryti sąlygas asmeniui (šeimai) ugdyti ar stiprinti gebėjimus ir galimybes spręsti savo socialines problemas, palaikyti socialinius ryšius su visuomene, taip pat padėti įveikti socialinę atskirtį. Socialinės paslaugos teikiamos siekiant užkirsti kelią asmens, šeimos, bendruomenės socialinėms problemoms kilti, taip pat visuomenės saugumui užtikrinti. Socialines paslaugas gali gauti įvairios žmonių grupės: senyvo amžiaus asmenys ir jų šeimos, asmenys su negalia ir jų šeimos, likę be tėvų globos vaikai, socialinės rizikos vaikai ir jų šeimos, socialinės rizikos šeimos, vaikus globojančios šeimos, kiti asmenys ir šeimos. Socialinės paslaugos gali būti teikiamos tiek socialinių paslaugų įstaigose (socialinės globos namuose, šeimynose, laikino gyvenimo namuose, dienos socialinės globos centruose, savarankiško gyvenimo namuose, socialinės priežiūros centruose, bendruomeninėse įstaigose ir kt.), tiek asmens namuose (www.socmin.lt). 

Pagal LR įstatymą dėl socialinių paslaugų katalogo patvirtinimo (Nr. A1-93, 2006 m., Vilnius, VŽ Nr. 43-1570), socialinės paslaugos skirstomos į: bendrąsias ir specialiąsias socialines paslaugas (II dalies, 4 puntas). Bendrosioms socialinėms paslaugoms priskiriama: informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas ir atstovavimas, maitinimo organizavimas, aprūpinimas būtiniausiais drabužiais ir avalyne, transporto organizavimas, sociokultūrinės paslaugos,  asmeninės higienos ir priežiūros paslaugų organizavimas, kitos bendrosios socialinės paslaugos (II dalies, 5 punktas). Lentelėje Nr. 1 pateiktos socialinės paslaugos, kurių gavėjai yra senyvo amžiaus asmenys ir jų šeimos, (bendrosios socialinės paslaugos) ir senyvo amžiaus asmenys (specialiausiosios socialinės paslaugos). 
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Bendrąsias paslaugas teikiantys specialistai: įvairių institucijų (socialinių paslaugų, švietimo, sveikatos priežiūros įstaigų, NVO ir kt.) darbuotojai – socialiniai darbuotojai, socialinių darbuotojų padėjėjai, kiti specialistai. Socialinės priežiūros paslaugas teikiantys specialistai yra: socialiniai darbuotojai, socialinių darbuotojų padėjėjai, psichologai, kiti specialistai. Socialinės globos paslaugas teikiantys specialistai: socialiniai darbuotojai, socialinių darbuotojų padėjėjai, sveikatos priežiūros, švietimo, ugdymo, užimtumo specialistai, vaikus globojančios šeimos.

Lietuvos statistikos departamentas 2012 m. birželio 29 d. informaciniame pranešime pateikia, jog 2011 m. pagalbos į namus ir socialinės globos asmens namuose paslaugos buvo suteiktos 15 tūkst. žmonių, arba šeštadaliu (17 proc.) daugiau nei 2010 m. Kaip ir ankstesniais metais, dauguma (81 proc.) socialinių paslaugų namuose gavėjų buvo senyvo (pensinio) amžiaus asmenys.  Palyginti su 2010 m. šias paslaugas gavusių senyvo (pensinio) amžiaus asmenų skaičius padidėjo 12 procentų.  292 senyvo amžiaus ir neįgalūs žmonės 2011 m. gavo pagalbos pinigus ir patys organizavosi socialinių paslaugų teikimą namuose. Palyginti su 2010 m., šios išmokos gavėjų sumažėjo 12 procentų. 2011 metų pabaigoje veikė 100 globos įstaigų seniems žmonėms, kuriose buvo 4,7 tūkst. vietų. Per metus senelių globos namuose apsigyveno 1,1 tūkst. žmonių, tai dešimtadaliu daugiau nei 2010 m. Daugiau nei pusė asmenų į senelių namus atvyko iš savų arba giminių namų. Gyventi pas artimuosius ar gimines išvyko 91 senelių namų gyventojas. 2011 m. pabaigoje senelių globos namuose gyveno 4,4 tūkst. gyventojų. Pagal 2011 metų pabaigos duomenis, vietų skaičius globos įstaigose ir savarankiško gyvenimo namuose seniems žmonėms ir suaugusiems asmenims su negalia buvo 4414. Savivaldybių globos įstaigose buvo 3009 vietų, iš jų užimtų 94,6 procentų. Antroje vietoje pagal vietų skaičių buvo visuomeninių organizacijų, parapijų ir privačiose globos įstaigos, turėjusios viso  1238 vietų, iš kurių 92,2 procentų buvo užimtos. Kitos globos įstaigose seniems žmonėms yra valstybinės globos įstaigos bei kitos globos įstaigos, turinčios ženkliai mažesnį vietų skaičių, kuris taip pat beveik visiškai užpildytas (Lietuvos statistikos departamentas, 2012).

Žalimienė (2006) savo straipsnyje nagrinėja socialinių paslaugų Lietuvoje vadybos aspektą, kaip balansavimą tarp socialinio teisingumo ir ekonominio racionalumo. Ji teigia, jog valstybiniam socialinių paslaugų sektoriui ekonomizavimo įtaka pirmiausia reiškia tai, kad vis sunkiau verstis, nes valstybė siekia riboti išteklius, plėtoja paslaugas vadovaudamasi vadinamuoju „orientacijos ne į poreikius, o į išteklius“ principu. Valstybinių įstaigų administracija atsiduria dvigubai nepalankioje situacijoje: ne tik dėl viešojo finansavimo mažinimo, kylančiais reikalavimais plėsti veiklą, nedidinant resursų, bet ir dėl didėjančios kritikos paslaugų teikimo kokybei, kuri nepakankamai orientuota į paslaugų gavėjų poreikius (Žalimienė, 2006). Vienas iš vadybos, tarp jų ir socialinių įstaigų, tradicinių tikslų – formuoti išorinę aplinką, palankią įstaigos tikslų įgyvendinimui, mažinti įstaigos pažeidžiamumą dėl nepalankių išorinės aplinkos faktorių. Nuo išorinių pagalbos šaltinių ir jų poveikio klientui, labai priklauso ir pačios įstaigos teikiamų paslaugų kokybė. Socialinių paslaugų įstaigos (valstybinio sektoriaus ar NVO įstaigos) veikia mažiau palankioje aplinkoje negu kitų ekonomikos sričių įmonės. Teikdamos socialinio darbo paslaugas jos turi balansuoti tarp ekonominio efektyvumo ir socialinio teisingumo, savo, kaip socialinės įstaigos, įsipareigojimų klientui ir visuomenei (Žalimienė, 2006). Guogis (2007) daro įžvalgą, jog turi būti kreipiamas dėmesys į kai kurių valstybinio socialinio draudimo vystymosi atsilikimo priežastis Lietuvoje, kurias lemia: finansinių išteklių trūkumas, paspartintos globalizacijos ir transformacijos normos - kai sistema negali "išsivystyti į giluma", bet yra priversta vytis bei pasinerti stačia galva į  nuolat greitėjančius procesus. Autorius teigia, jog galima daryti išvadą galima padaryti, kad būdingas prieštaravimas Lietuvos socialinės apsaugos tarp organizacinės brandos ir realių rezultatų, po socialinės apsaugos priemonių įgyvendinimo, trūkumo (Guogis, 2007). 
2. 4. Kritinis socialinis darbas: nuo terapeutinio prie socialinio - struktūrinio požiūrio

Socialinis darbas kaip praktikos ir mokslinė disciplina pasiūlymai su nagrinėja "socialines problemas" (Herz, Johansson, 2011). Socialiniai darbuotojai yra mokomi atsižvelgti į teisėsaugos, organizacinius, socialinius,  kultūrinius ir psichologinius veiksnius. Socialiniam darbui, anot autorių Herz ir Johansson (2011),  trūksta socialinio - psichologinio požiūrio, kuris leidžia susidoroti su skirtingų socialinių padėčių ir šiuolaikinio gyvenimo būdo sudėtingais klausimais. Socialiniai darbuotojai vis labiau orientuojasi į psichologijos ir psichologiniai metodus ir principus. Daugelis metodų, naudojamų socialinio darbo, pavyzdžiui, konsultavimas socialiniame darbe, yra kilę iš psichologijos ir psichoterapijos. Tai turi keletą pasekmių socialinio darbo praktikoje. Payne (2006) (cit.pgl. Herz, Johansson, 2011) pavyzdžiui, daro skirtumą tarp trijų skirtingų požiūrių ir daugiausia dėmesio socialiniame darbe skiria: terapijoje, socialinę tvarkoje, ir transformacijoje. Nors tai yra vertingas skirtumas, Payne (2006) nėra aktyviai sprendęs klausimo, kaip suderinti šiuos skirtingus požiūrius ir perspektyvas. Herz ir Johansson siūlo identifikuoti probleminį socialinės ir teorinės socialinio darbo patirties vystymąsi ir pradėti diskutuoti, analizuoti kintantį socialinį vietovaizdį (diskursą). Autoriai pateikia, jog labai svarbu kalbėti apie kritinį, įrodymais grįstą socialinį darbą. Anot autorių, socialiniam darbuotojui jau negalima apsiriboti vien konsultavimu, grįstu psichologijos ar psichoterapijos metodais, bet atsižvelgti į žmogaus bei visuomenės santykį. Todėl autoriai išskiria keletą ypatybių, kurios atskleidžia skirtumus tarp terapijos (gydymo) ir kritinio požiūrio į visuomenę. 
Visų pirma, dėmesys į individą yra pakeičiamas dėmesiu į visuomenę. Tokiu būdu terapeutinis socialinio darbuotojo požiūris matomas daugiausia individo emociniame, , mąstymo lygmenyje. Kai tuo tarpu dėmesys į visuomenę apima asmenį, kaip socialinės būtybės, ir kaip dalį visuomenės ir kultūros. Tuomet konteksto stoka pakeičiama konteksto suvokimu ir įsisąmoninimas. Terapiniam požiūriui labai trūksta domėjimosi socialiniu kontekstu, kuriame žmonės gyvena ir dirba. Kitaip tariant, yra žinoma palyginti mažai, kaip asmuo įtakojamas šeimos, darbo, laisvalaikio ir kitų socialinių kontekstų. Nėra matoma, kaip klasė, lytis, tautybė ir kiti socialiniai veiksniai daro poveikį  individo psichologijai ir gyvenimui. Kai socialiniai darbuotojai parodo susidomėjimą konteksto veiksniais, ima kritiškai peržiūrėti išorinės įtakos, galios ir socialinės neteisybės aspektus.
Egzistencializmo idėjos pakeičiamas Konstruktyvizmo siūlomomis idėjomis. Autoriai teigia, jog egzistencializmo šalininkų ir terapeutų literatūroje  galima  rasti minčių apie tai, kaip objektas "tikrai yra", idėjų apie "tikrąją žmogaus prigimtį" ir galimą  auginti ar atkurti autentiškumą ir žmogaus esmę. Vietoj aiškios stabilios ir savarankiškai fiksuotos perspektyvos, konstrukcionistai siūlo  ištirti ir išnagrinėti, kaip individai - tam tikruose socialiniuose ir kultūriniuose kontekstuose, palaipsniui per socialinę bei kultūrinę įtakas ir procesus – ugdo save kaip visuomenės narį (Herz, Johansson, 2011).  

Herz ir Johansson (2011) siūlo kurti meta-teoriją, remiantis diskursyvaus-pasakojimo pagrindu. Anot autorių, tai yra vienas iš būdų interpretuoti ir keisti jau turimus psicho-metodus į
visuomenės, ir konteksto sąmoningumu pagrįstą meta konstrukcionistinę perspektyvą. Ši autorių siūloma meta – teorija gali susidėti iš keleto skirtingų perspektyvų. Pirmoji būtų struktūrinė perspektyva, kurios turinys yra institucinės ir struktūrinės sąlygos,  teisiniai aktai, instituciniai reglamentai, vertybės, taisyklės ir  kita. Toliau sektų pozicinė perspektyva, susidedanti iš abiejų (įsivaizduojamos at realios) galios poveikių. Pavyzdžiui: klasė, lytis, rasė, erdvė ir kita. Svarbi santykių perspektyva, kuri apima realius santykius bei veiksmus. Patirties perspektyva kalba apie žmogaus jausmus, išgyvenimus, susijusius su konkrečiu nutikimu, aplinkybėmis, gyvenimo situacijos pokyčiais (Herz, Johansson, 2011). Visos šios perspektyvos labai glaudžiai susiję viena su kita. Pradžioje yra struktūrinė perspektyva, kuri socialiniam darbuotojui leidžia pažvelgti, kaip žmogus yra veikiamas įstatymų, tvarkų, taisyklių ir normų tame kontekste, kuriame gyvena. Toliau, einant link pozicinės perspektyvos, ima ryškėti, kaip buvimas vyru ar moterimi nulemia konkrečius laukiamus socialinius vaidmenis, kaip kilus sunkumams žmonės įsivaizduoja, tikisi, iš anksto susidaro nuomonę, pritaiko vertybes apie tos padėties prasmę. Santykių perspektyva leidžia pamatyti santykius daugeliu atžvilgių apibrėžtus ir iš anksto, nustatytus institucinių požiūrių, pozicijų, galių ir kitų sąlygų. Ir tuomet arčiausiai žmogaus esanti patirties perspektyva leidžia pamatyti, kaip žmogus, veikiamas aukščiau esančių aspektų, susidoroja su kylančiais sunkumai bei iššūkiais. Autoriai pripažįsta, jog šių perspektyvų tarpusavio santykių schema yra tik vien iš galimų. Tačiau svarbu yra tai, jog tai vienas iš būdų, kaip socialinis darbuotojas, nuolat reflektuodamas savo praktiką, gali kurti savo meta – teoriją (Herz, Johansson, 2011). 
Apibendrinant galima teigti, kad judėjimas nuo terapinio link socialinio-struktūrinio požiūrio siūlo į socialinio darbo specifiką pažiūrėti kitu kampu, neapsiribojant psichologiniais metodais pagrįstu kliento konsultavimu, bet įvertinti jo socialinį kontekstą ir žvelgiant iš skirtingų perspektyvų, bendradarbiauti su kitais specialistais, tokiu būdu suteikiant klientui visapusišką pagalbą.

3.TYRIMO SENATVINE DEMENCIJA SERGANČIO ARTIMOJO GLOBOS PATIRTIES TYRIMO METODOLOGIJA

3.1. Tyrimo dalyvių atranka, jų apibūdinimas ir duomenų rinkimo procesas

Pasirinkto fenomeno tyrimui pasirinktas kokybinis tyrimas arba subjektyvistinė interpretuojamoji epistemiologija. Jis suteikia galimybę giliai ir išsamiai tirtą mažai pažįstamą ir nagrinėtą reiškinį. Jo dėka yra galimybė pažinti tiriamųjų grupės ypatybes, unikalumus, gauti įvairiapusę informaciją apie analizuojamą fenomeną. Šiuo atveju svarbu tiriamojo fenomeno specifika, detalės. Atliekama tyrimui svarbu globos procesas. Taikant kokybinį tyrimą remtasi kritine perspektyva. Jos esminiai elementai teigia, jog egzistuoja įsipareigojimas struktūrinei analizei, nagrinėjant socialines ir asmeniškai patiriamas problemas. Žmogaus sunkumai gali būti analizuojami socio-ekomominėse struktūrose ir galima rasti sąsajas tarp asmeninės ir politinės srities. Reiškiniui tyrinėti pasirinkta kritinė teorija svarbi tuo, jog leidžia kritiškai pažvelgti į asmens sunkumus, patiriamus nagrinėjamame reiškinyje, kurie gali būti dėl nepakankamo formalių struktūrų indėlio. Tai leidžia pamatyti trukdžius, mažinančius asmens neigiamą patirtį globos procese ir įpareigoja socialiniam pokyčiui. Šio tyrimo autorius remiasi Charmaz (2011) konstruktyvistinė grindžiamosios teorijos versija, kuri smarkiai atitolsta nuo pozityvistinių prielaidų ir dėmesį skiria į studijuojamą feno meną. Socialinių tyrimų filosofijos, kuriomis remiasi šis metodas, yra konstruktyvizmas ir interpretatyvizmas. Konstruktyvistai akcentuoja interpretacinį duomenų aspektą (Charmaz, 2011).

Konstruktyvistinė filosofija teigia, jog realybė yra asmeninių protinių konstruktų darinys.  Konstruktyvizmas ir interpretatyvistinio požiūrio į tyrimus darinys - grindžiamosios teorijos metodas, mano, jog socialinė tikrovė yra sukuriama ir atkuriama socialinių aktorių. Todėl socialinių tikrovių, jų darinių gali būti daug. Konstruktyvizmo ir interpretatyvizmo filosofijos ontologijoje socialinę tikrovę mato, kaip neatskiriama nuo tyrėjų, kurie atlikdami savo tyrimus iš dalies konstruoja pasaulio ir jo suvokimą. Šiose dvejose paradigmose, ontologija ir epistemiologija susilieja, nes „žinovas“ yra neatskiriamas nuo bet kokio galimo žinojimo ir visa apimančios bendros konkrečios tikrovės interpretacijos. Grindžiamosios teorijos buvo sukurta atpažinti ir išaiškinti konceptualizuotus socialinius procesus (Willig, 2008). Naudodama duomenų rinkimą ir analizę, šis analizės metodas projektuoja konceptus ir kategorijas, kilusius iš duomenų. Grindžiamosios teorijos analizės metodo tikslas sukurti teoriją, kuri iš tiesų yra pagrįsta duomenimis. Ši teorija kuriama viso tyrimo proceso metu. Šios analizės metodo šalininkai teigia, jog tiesa, žinojimas yra „kažkur ten“ ir gali būti pagaunamas tyrėjo. Tai realistinės orientacijos analizės metodas. Grindžiamosios teorijos analizės teoretikai ieško ir bando atpažinti būdus, kuriais žmogiškieji aktoriai (Willig, 2008) susidoroja ir valdo socialines situacijas ir kaip jų veiksmai prisideda prie socialinių situacijų atskleidimo. Be to grindžiamosios teorijos analizės metodas pripažįsta, jog socialinė tikrovė yra sudaryta žmogiškųjų aktorių ir šių „dalyvių“ įvykių padarinių interpretacijų. Tai reiškia, jog pasaulis, kurį analizuoja grindžiamosios teorijos analizės šalininkai, yra žmogiškojo dalyvavimo ir derybų darinys. Tai besikeičiantis pasaulis, o tai reiškia, kad tyrimų metodai, kurie  naudojami jį analizuoti ir pažinti, turi labai jautrūs jo šių dinamiškų savybių atžvilgiu. Todėl grindžiamosios teorijos analizės metodas stengiasi orientuotis į procesą bei pokyčius. Čia dar svarbu aptarti, tyrėjo ir tyrimo dalyvio vaidmenį tyrimo procese. Grindžiamojoje teorijoje tyrėjas veikia tarsi liudytojas, kuris labai atidžiai jautriai stebi, kas vyksta, pasižymi užrašuose tyrimo proceso metu, tam, kad geriau suprastu kas vyksta ir kodėl. Tyrėjas rūpinasi ne savo prielaidomis ar poreikiai – jo tikslas yra vystyti teorines įžvalgas, kurios nenutolsta nuo tyrimo duomenų. Tyrėjo vaidmuo yra naudojant savo asmeninius gebėjimus  surinkti, analizuoti, interpretuoti ir pateikti tyrimo duomenis, kurie sąlygoja tyrimo rezultatus. Tyrėjo asmenybė bei požiūris lieka antraeiliais. Tuo tarpu tyrimo dalyvis aktyviai konstruoja konkretaus fenomeno  suvokimą tyrimo duomenų rinkimo metu. Pasak konstruktyvistų, grindžiamoji teorija nefiksuoja socialinės tikrovės, ji pati yra socialinis tikrovės konstruktas (Willig, 2008).

Tyrėjas šiame tyrime pasirinko kriterinė tyrimo imties sudarymo būdą (Bitinas, 2008). Atsižvelgdamas iš savo tyrimo tikslus bei uždavinius, tyrėjas dalyvių atrankai taikė savo nusistatytus kriterijus: 

· Sergančiojo senyvo šeimos nariui turėtų būti diagnozuota Alzheimerio liga arba kita  demencija.
· Globa turėtų trukti ne mažiau nei vieneri metai.

· Globėjas būtų darbingo amžiaus sūnus ar duktė.

Tyrėjas mano, kad būtent šie kriterijai pagelbėjo tyrimo dalyviais pasikviesti tuos globėjus, kurie turi asmeninę patirtį, įžvalgas, matymą, požiūrį į aprašomą fenomeną. Kitaip tariant, yra šios srities ekspertai. Šiam tyrimui labiau svarbus procesas, todėl kriterijus apie globos trukmę yra vienas iš esminių. Kriterijus apie giminystės ryšiai tarp sergančiojo ir globėjo kilo iš teorinės mokslinės literatūros šaltinių bei statistinių duomenų apžvalgos, kurie teigia, jog dažnu atveju šiomis ar kitomis ligomis sergančiųjų bei daugelio senyvo amžiaus, sveikatos sunkumų turinčių, tėvų globėjams tampa jų vaikai.

Tyrimo dalyvių trumpas apibūdinimas.

Nomeda - 47 metai, globoja 85 metų mamą, sergančią demencija. Globa trunka apie 5 - 6 metus.  Šeimyninė padėtis: susituokusi. Vyras 49 metų, 2 dukros (25 ir 20 metų) ir sūnus (17 metų). Šiuo metu kartu gyvena tik 20 metų dukra ir 17 metų sūnus. Vyriausioji dukra gyvena Anglijoje. Tyrimo dalyvė gyvena 4 kambarių bute. Moteris metai laiko yra nedirbanti.

Aušra – 57 metai, globojo mamą, sergančią demencija. Globa truko metus laiko. Mama mirė prieš 2 metus. Šeimyninė padėtis: išsiskyrusi. Dukra 35 metų, 2 anūkai, šiuo metu gyvena Anglijoje. Gyvena su buvusiu vyru („kaimynu“) viename 4 kambarių bute. Moteris ne visą dieną dirba vienos įmonės buhaltere. 

Rita – 53 metų, globoja 80 metų mamą, sergančią Alzheimerio liga. Mama gyvena kartu apie 15 metų. Globa trunka apie 5 metus. Šeimyninė padėtis: susituokusi. Vyras 55 metų, 2 dukros (21 ir 17 metų). Šiuo metu kartu gyvena tik 17 metų dukra. Vyriausioji duktė gyvena Anglijoje. Gyvena trijų kambarių bute. Moteris dirba visą dieną vienoje įmonėje buhaltere. 

Marija – 39 metai, globoją 69 metų mamą, sergančią demencija. Gyvena 3 kambarių bute. Globa trunka 5 metai. Šeimyninė padėtis: susituokusi. Vyras 40 metų, 2 dukros (17 metų ir 10 metų) gyvena kartu. Šeima gyvena 3 kambarių bute. Moteris dirba ne visą dieną vienoje įmonėje pardavėja.

Beata – 60 metų, globojo mamą, sergančią Alzheimerio liga. Globa truko 10 metų.  Mama mirė prieš 4 metus. Šeimyninė padėtis: išsituokusi. Gyvena su panašaus amžiaus draugu. Vaikų neturi. Gyvena dviejų kambarių bute. Šiuo metu globėja nedirba. 

Pirmasis susitikimas su tyrimo dalyviais įvyko Kauno Alzheimerio klube, kuris veikia Dainavos poliklinikoje, Jaunimo cento patalpose. Globėjų susitikimai vyksta kiekvieno mėnesio paskutinį  ketvirtadienį. Susitikime prisistačiau ir papasakojau, kokia tema ketinu rengti baigiamąjį darbą ir paprašiau globėjų, kurie galėtų ir norėtų dalyvauti tyrime, pasidalinti savo kontaktais. Buvo gauti šešių globėjų kontaktais. Su globėjomis buvo susiekta sausio mėnesį ir susitarta dėl susitikimų. Susitikimai vyko kavinėje, kuri buvo tuomet arčiausiai tyrimo dalyvio gyvenamosios ar darbo vietos. 

Vėliau, remiantis grindžiamosios teorijos analizės metodo rekomendacijomis, buvo pereita prie teorinės tyrimo dalyvių atrankos (Willig, 2008). Tai yra du paskutiniai interviu buvo organizuojami taip, kad tyrėjas gautų papildomus duomenis. Tai yra duomenis, kurie papildytų, detalizuotų arba atvirkščiai visiškai paneigtų keliamas teorines įžvalgas duomenų analizės procese. Ši dalyvių atranka sietina su tobulinimu bei prisotinimu. Duomenų rinkimas buvo baigtas, kai tyrėjas pajuto duomenų prisotinimą. Tai yra kuomet duomenis pradeda kartotis, atpažįstami tie patys kodai, kategorijos bei subkategorijos. Tyrėjas jaučia, jog  jokių naujų kodų jis nebeatpažįsta, tik jau turimus bei įsivardintus (Willig, 2008).
Viena globėja, kuri buvo palikusi savo kontaktus pirmojo susitikimo metu, kuomet buvo susisiekta, norint suderinti konkretų laiką, dalyvauti tyrime atsisakė. Ji pradžioje iš karto paklausė, kas bus tyrimo objektas – sergantysis ar globėjas. Kai buvo atsakyti, jog globėjas, moteris atsiprašė, paaiškino, kad jai teko ir anksčiau dalyvauti tyrimuose ir ji po to jautėsi „kaip nuoga“, turėdavo praeiti keletas dienų, jog emocinė būsena atsistatytų. Buvo išreikštas jos būsenos priėmimas bei atsisveikinta.

Tyrimo dalyvių vidutinis amžius yra apie 51 metai. Artimojo globos vidutinė trukmė yra apie 5 metus. Trys tyrimo dalyvės yra susituokusios, gyvena su vyru ir paaugliais vaikas. Dvi tyrimo dalyvės yra išsiskyrę, gyvena su vyriškiu. Vienos tyrimo dalyvės dukra gyvena užsienyje. Viena tyrimo dalyvė vaikų neturi. Visi interviu truko apie 7,5 valandos. Surinkta 80 lapų duomenų. 

3.2. Tyrimo duomenų rinkimo metodas ir etiniai tyrimo klausimai
Tyrimo duomenis buvo renkami naudojant diktofoną kiekvienu atveju. Tyrimo dalyviai tam neprieštaravo. Vėliau duomenis buvo transkribuojami į tekstą ir paverčiami interviu išrašų protokolais. Tyrimo duomenims gauti naudotas giluminis interviu.  Nestandartizuoti (giluminiai) interviu – interviu, kuomet iš anksto neformuluojami galimi atsakymų variantai, paliekama galimybė dalyviams atsakymus suformuluoti patiems, naudojami „atviri“ nenukreipiantys klausimai. Giluminis interviu – tai interviu, kurio tikslas – gauti gyvenimiškojo tyrimo dalyvio pasaulio aprašymus, kad būtų galima interpretuoti reiškinio prasmes. Tai – nestruktūruotas giluminis pokalbis, apimantis išsamų nagrinėjamos temos aptarimą. Giluminiai interviu primena žmonių tarpusavio pokalbius, kuriuose atsiskleidžia jų patirtys, jausmai, viltys bei pasaulis, kuriame jie gyvena. Giluminiai interviu klasifikuojami pagal turinį (Tidikis, 2003). Šiam tyrimo projektui pasirinktas giluminis teminis interviu – kai tyrėjas dėmesį sutelkia daugiausia į vieną tiriamą problemą, siekdamas nuosekliai ją išnagrinėti. Tokio giluminio interviu/pokalbio metodas teikia galimybę: 

1) atlikti tyrimą be iš anksto parengtos išsamios tyrimo programos;
2) gauti ne tik faktinę medžiagą, bet ir išsiaiškinti subjektyvų tiriamojo požiūrį;
3) bendrauti su tiriamuoju jam įprasta kalbos maniera ir sąvokomis;
4) išsiaiškinti, kaip tiriamasis supranta asmenines problemas, ir gauti labai intymios informacijos;
5) ne tik fiksuoti tiriamojo atsakymų turinį, bet ir tiesiogiai stebėti jo reakcijas;
6) be ypatingų sąlygų ir lėšų gauti turiningos informacijos;
7) pokalbis vienu metu gali būti panaudojamas ir kaip tyrimo metodas, ir kaip poveikio priemonė (Tidikis, 2003).

Buvo paprašyta tyrimo dalyvių papasakoti savo globos istoriją. Iškilus sunkumams dalyviui pasakoti, pagelbėti jam užduodant atvirus, nenukreipiančius klausimus:  Jei reikėtų parašyti knygą apie jūsų globos istoriją, kokia tai būtų knyga? Kas nutiko vėliau? O kaip jūs tame? Kaip reagavote jūs kai visa tai vyko? Ir kt. 

Kalbėta tokiomis temomis: Kaip nuspręsta, kad senyvo amžiaus mama gyvens pas dukrą, kas tai lėmė. Kokia mamos globą įsivaizdavo tyrimo dalyvė, kaip šis įsivaizdavimas ilgainiui keitėsi. Kaip pradėjo keistis mamos elgesys, ką tuomet teko išgyventi, kur ieškota pagalbos. Kaip ilgainiui keitėsi globėjos santykiai su mama. Kaip buvo kreiptasi į medikus ir ieškota pagalbos. Ligos diagnozės nustatymas. Kaip globos procesas darė poveikį globėjos, jos šeimos narių gyvenimui bei pokyčiams. Kokios pagalbos sulaukdavo iš artimos aplinkos, specialistų? Kokios pagalbos norėtųsi. Kaip globėjos mato ateities viziją ir kt. 
Pateikiant tyrimo duomenų analizę naudoti originalūs dalyvių pasisakymai. Jų kalba nekeista ir netaisyta. Siekiant išlaikyti konfidencialumo principą, visi vardai yra pakeisti.

Tyrime svarbūs etiniai klausimai. Žmonės atliekamame tyrime turi dalyvauti laisvanoriškai. Tyrėjas turi atskleisti interviu dalyviui tyrimo esmę, informuoti apie galimą riziką, tyrimo etikos principų laikymąsi ir gauti iš tiriamojo sutikimą dalyvauti tyrime. Būtina ginti jų teises. Tyrėjas turi užtikrinti iš tiriamojo ir apie tiriamąjį gautos informacijos konfidencialumą. Šiuo atveju svarbu neskleisti informacijos apie konkrečios slaugos ligoninėje besigydančių artimųjų globėjų pastebėjimus, kurie kalba apie įstaigos specialistus. Teiktų itin saugoti nuo galimų neigiamų padarinių. Tyrėjas visuose tyrimo etapuose turi stengtis apsaugoti tiriamąjį nuo galimos žalos. Žmonių negalima vertinti kaip “eksperimentinių gyvūnų”. Atlikdamas tyrimą tyrėjas turi vengti šališkumo (t.y. kuomet tyrėjas palaiko kurią nors šalį, nutyli faktus, pabrėžia smulkmenas, bet nutyli faktus). Pradedantysis tyrėjas turi suprasti savo atsakomybę atliekant tyrimą, jis privalo elgtis etiškai.

3.3. Duomenų analizės metodas

Grindžiamosios teorijos, kaip duomenų analinės metodo, tikslas yra kategorijų rinkinių kūrimas, kategorijų, išskirtų iš turimų duomenų, ypatybės ir tų kategorijų susijungimas į tam tikrą teoriją. Tam reikalingi keletas konkrečių šio metodo etapų, kuriais buvo analizuojami gauti duomenis. Pirmajame etape buvo atliekamas duomenų kodavimas. Buvo naudojamas atviras kodavimas, kuris tarnavo kokybinių duomenų kategorizavimo pradžiai, tam, kad būtų galima tvarkyti duomenis būsimai tolesnei analizei (Krysik, Finn, 2010). Naudojant atvirą kodavimą, tyrėjas atidžiai skaitė kiekvieną eilutę, atpažindamas ir pasižymėdamas raktinius žodžius. Vėliau šalia šių raktinių žodžių ar sakinių paraštėse buvo rašomos tyrėjo mintys, pastabos, reakcijos. Tokiu būdu tyrimo duomenys buvo skaitomi keletą kartų, vis ieškant naujų, dar neatpažintų raktinių reikšmių (Krysik, 2010).

Sekantis tyrimo duomenų analizės etapas buvo kategorijų išskyrimas (Willig, 2008). Šios kategorijos buvo labiau apibūdinamojo pobūdžio nei analitinio. Kategorijos buvo įvardintos 1 – 2 esminiais žodžiais, atsižvelgiant į ankstesnį kodavimą. Taip buvo einama kelis kartus per kiekvieną interviu ir renkamas kategorijų rinkinys.

Dar vėliau pereita prie šių kategorijų detalizavimo, jas suskaldant į subkategorijas. Kitaip tariant, atpažįstamos ar numanomos kategorijų ypatybės, dimensijos. Panašumų ir skirtumų tarp kategorijų paieška – kitaip, pastovi lyginamoji analizė (Willig, 2008). Subkategorijos yra daug detalesnės, smulkesnės nei kategorijos. Jos buvo kuriamos tam, kad išplečiant konkrečią kategoriją, ir vėl galop visos susijungtų į vieningą reikšmę. 

Vėliau subkategorijų forma yra pripildoma in vivo turiniu. Šis turinys -  interviu išrašo kopija, tyrimo dalyvio tiesioginė kalba. Kitaip tai - emic perspektyva – tyrimo dalyvių įžvalgos, susijusios su konkrečia subkategorija (Willig, 2008). Svarbu taip, jog ši emic perspektyva yra pateikta tyrimo ataskaitoje, kartu su tyrėjo įžvalgomis. 

Čia pereinama prie teorinio jautrumo arba, kitaip tariant analitinio etapo. Šiame tyrimo analizės etape, tyrėjas jį vadina etic perspektyva. Tai tyrėjo įžvalgų perspektyva, mintys, idėjos, jausmai, sąsajos su teorija. Čia tyrėjas nuo aprašomojo pobūdžio pereina prie analitinio, interpretuojamojo, tai yra, sąveikauja su tyrimo duomenimis (Willig, 2008).
Pirmajame atviro kodavimo (Krysik, 2010) etape pradžioje buvo labai sudėtinga įvardinti konkrečią kategoriją. Tyrėjas suvokė, jog tik aprašomąjį būdą, mažai naudodama analitinį matymą. Pradėta iš naujo skaityti duomenis ir išskirstyti tam tikras kategorijas, jau žvelgiant labiau analitišku žvilgsniu. Tuomet jau pardėta matyti, jog tarsi kuriamas savitas interpretacijos metodas. Pasimatė, kaip remiantis turimais duomenimis, analizuojant kiekvieną interviu atskirai, dėliojasi bendras paveikslas. Ir reikia pripažinti, tyrėjas privalėjo stabdyti save, jog tai nėra jo socialinė tikrovė, kurią jis įsivaizduoja esant. Tai tyrimo dalyvių socialinė tikrovė, kurią jie konstruoja sąveikoje su manim, kaip tyrėju. Skirtingi konstruktyvizmo ir interpretatyvistinės filosofijos autoriai teigia, kad tyrėjas eidamas į tyrimo lauką, nešasi su savimi savo pasaulio matymą, kuris determinuoja jo tam tikrų dalykų matymą, suvokimą. Ir čia reikia pabrėžti jo subjektyvumą interpretuojant turimus duomenis (Charmaz, 2011). Pastebėta, kaip buvo nelengva – kiekvieną kartą analizuodama duomenis rodos buvo galima vis kitaip juos interpretuoti. Ir tos interpretacijos kildavo iš tyrėjo pasaulėžiūros bei patirtis. Tyrėjas interpretavo gautus tyrimo duomenis, remiantis mano pačio asmeninėmis vertybėmis, patirtimi bei turimomis žiniomis. Reikia pripažinti, kad ši analizė yra tik galimos tiesos pateikimas, kuri eina kartu su visomis kitomis sukonstruotomis alternatyviomis tiesomis. Ir būtent tik  to asmens sukonstruota tam tikra konkrečia jo tiesa ar socialinė tikrove. Turimų kategorijų sujungimas į vieną teoriją vėlgi buvo kuriamas, remiantis kitų tyrėjų atliktais tyrimais, sukurtomis teorijomis. Todėl tyrėjas drąsiai ir atvirai pripažįsta, jog teorinis šio tyrimo pagrindas bei radiniai yra sukurti visų pateiktų užsienio šalių bei Lietuvos tyrėjų, dariusių panašius tyrimus, įtakoje. Tai reiškia – sukonstruotas netiesioginėje sąveikoje su kitais tyrėjais. Tiek konstruktyvizmo, tiek interpretatyvizmo filosofijos žinias mato, kaip sąveiką tarp tyrėjo ir tiriamojo. Tokiu būdu, interpretatyvinės filosofijos šalininkai atkreipia dėmesį, jog labai svarbu yra abiejų dalyvių, kurie veikia tyrimo procese, poreikiai ir tikslai. Tokiu būdu, reflektuojant jau pačiame tyrimo veiksme, parodomas tyrimo procesas tiems, kas skaitys tyrimo ataskaitą, kurie savo ruožtu taip pat tapta tyrimo proceso konstravimo dalimi.  Interpretatyvistai pripažįsta, kad jie galbūt yra pajėgus tik tyrimo dalyvių perspektyvų rinkimui, tačiau savo tikslu laiko atskleisti ką žmonės daro, kodėl jie tai daro ir parodyti paslėptas žinias, simbolines reikšmes ar socialinio gyvenimo vaidmenis. Tai yra, pateikti tai, kas nėra akivaizdžiai pateikta tyrimo dalyvio, bet yra tyrėjo numatoma, atpažįstama. Taigi interpretatyvistai tyrėjai bando suprasti, atpažinti, paaiškinti kitokias, skirtingas tikroves. Tyrėjams šiuo atveju svarbu pasiekti kuo gilesnę pačio žmogaus  gyvenimo reikšmę, o ne primesti jam pašalietišką požiūrį. Tai turėtų būti tyrėjų žvilgsnis į pasaulį per tyrimo dalyvio, kuris gyvena tame pasaulyje, pasaulėžiūros prizmę. Interpretatyvistinės filosofijos šalininkai žmogų suvokia kaip mąstančią būtybę, kuri yra veikiama emocijų, vertybių bei poreikių.  Jie turi norų ir veikia jų vedami. Taigi tyrimo procese jie nėra tik tyrimo objektas – yra ir subjektyvioji tyrimo dalis (Denzin, 1994).

Pirminė tyrimo duomenų analizė buvo devyniasdešimt dviejų lapų apimties. Tyrimo dalyvių gilūs, žinią nešantys pasakojimai tokie išsamūs ir detalūs, pilni emocijų, jausmų ir įžvalgų, jog tyrėjui reikėjo juos detaliai analizuoti ir lyginti, norint įžvelgti visus globėjų globos proceso metu išgyvenamus pokyčius, sunkumus, iššūkius. Tyrėjas pripažįsta, jog pateikta galutinė tyrimo duomenų atskaitą yra labai plati ir detali. Tačiau tuo pat metu tyrėjas įžvelgia, jog tai nutiko jam norint kaip galima tiksliau įgyvendinti išsikeltą tyrimo tikslą – atskleisti globėjų patirtis. O šiuo atveju tyrimo dalyvių pateiktos patirtys atsiskleidė įvairias aspektais, kurių tyrėjas jokiu būdu nenorėjo palikti nuošalyje neaptartų ir nepateiktų skaitytojui. 

Tyrimo validumas. Interpretatyviniai analizės metodai tyrimo patikimumo ar tiesos klausimą nepriskiria metodologijai, šis klausimas priskiriamas asmeniniams tyrėjo, kaip tyrimo instrumento, gebėjimas kuo tiksliau pasiekti, prisiliesti prie tiriamojo perspektyvos. Šiuo atveju, tyrėjas turi būti lankstus ir atsižvelgti į tam tikrus veiksnius, sąlygas, kurie gali turėti poveikį  duomenų rinkimui. Tai turi būti reflektuojama ir suvokiama (Guba, Lincoln, 1994). Šiuo atveju, aš kaip tyrimo duomenų rinkimo instrumentas, stengiausi su kiekvienu tyrimo dalyviu išlikti kiek įmanoma labiau atvira, naudojau aktyvaus klausymosi metodus bei atvirus klausimus. Tokiu būdu, galiu pripažinti savo tyrimo patikimumą, nes visais atvejai buvo naudota ta pati duomenų rinkimo metodika. Dar vienas svarbus aspektas, jau prieš kiekvieną interviu, pasiruošiau, nusiteikdama, jog dabar turiu „atsistoti šalia“ tyrimo dalyvio ir panaudoti save kaip instrumentą tam, kad būtų kiek įmanoma labiau priartėta prie globėjo patirties, jų išgyvenimų, kuo giliau (kiek įsileidžia pats tyrimo dalyvis) pažintį jų socialinė tikrovę. Tuo pat metu, pagavau, jog tyrimo eigoje tenka save stabdyti, nes išgirdusi tam tikrą informaciją iš tyrimo dalyvio, jau užbėgdavau už akių ir jau bandydavau atpažinti teorines prielaidas. Tuomet pasakydavau sau, kad čia ir dabar esu duomenų rinkimo procese ir esu instrumentas. 
4. SENATVINE DEMENCIJA SERGANČIO ARTIMOJO GLOBOS PATIRTIES TYRIMO REZULTATŲ ANALIZĖ

4.1. Globėjų išgyvenimai globos proceso metu: tarp realybės ir įsivaizdavimo
4.1.1. Globėjo emociniai išgyvenimai globos proceso metu: „kažkaip tai pagalvojau, kad mamai suteiksiu gražią ramią senatvę“
Globojant Alzheimerio liga ar kita demencija sergantį artimąjį, globėjai patiria įtampą ir nerimą, išgyvena baimę ir stresą (Jankūnaitė, Užaitė, 2011; Nolan ir kt. 2002). Tai didelių fizinių ir dvasinių pastangų reikalaujanti veikla. Globos proceso metu, kuris trunka ne vienerius metus, globėjo patiriamo nuolatinio streso įtaka gali pasireikšti globėjo pykčiu, susierzinimu, kylančiu sergančiojo artimojo atžvilgiu. Tam įtaką daro pirminiai ir  antriniai stresoriai (Whitlach, Noelker, 1996), su kuriais tenka susidurti sergančius artimuosius globojantiems žmonėms. Pasak autorių, pirminiais stresoriai yra tiesiogiai su sergančiojo sveikatos būkle susiję aspektai: fizinės sveikatos pokyčiai, elgesio pokyčiai, mąstymo ir suvokimo sutrikimai bei atminties sutrikimai. Pirminiu stresoriumi tampa ir pasikeitęs globėjo vaidmuo. Antriniams stresoriams, pasak autorių, priskiriami globėjo gyvenimo pokyčiai, susiję su prasidėjusiu globos procesų – šeimos narių santykių pokytis, darbinės veiklos pokyčiai, finansiniai sunkumai ir kita. Neretai pradžioje idealizuojama senyvo amžiaus artimojo globa, ilgainiui globėjui sukelia nevilties, beviltiškumo jausmus (Montgomery, 1990).
Tyrimo dalyvė Nomeda pasakoja, kaip ji globos pradžioje savo planuose kūrė, jog suteiks savo mamai gražią ir ramią senatvę. Tokius savo planus ji nuolatos apmąstydavo, kol galop prieš keturiolika metų pasiėmė mamą gyventi kartu. Šeima planuodama įsigijo didesnį butą tam, kad galėtų priimti mamą gyventi kartu. Nomeda su įžvelgiamu liūdesiu paantrina savo planus bei bandymus jau nuo pat pradžių kurti tą gražią senatvę. Bet galop moteris su nusivylimu pripažįsta ir daro įžvalgą, jog mamos senatvė „nelabai graži gavosi“.

Aš kažkaip tai pagalvojau, kad mamai suteiksiu gražią ramią senatvę. Aš taip sau planus tokius kūriau..Nu ir kūriau kūriau prieš tą kokį 14 metų ir pasiėmiau pas save <...> Pirkom specialiai didesnį butą, tam, kad vieną kambarį užleisti mamai. Nu ir va tuos 14 metų bandžiau kurti gražią senatvę ir jinai...na nelabai graži gavosi... [Nomeda, 47 metų].

Tyrimo dalyvė Nomeda prisimena, kaip ligos pradžioje mama jai paskambino į darbą ir apkaltino dukters draugą, kad šis pavogęs jos pinigus. Moteris sunerimo, bet buvo tikra, kad tuos pinigus ras kažkur tai padėtus namuose. Pinigai neatsirado, bet globėja mananti, jog mama galėjo juos tiesiog pamesti. Tačiau kaip pati įvardina „liko toksai klaustukas“. Ir čia vėl gi kaip anksčiau buvo globėjos pateikta, atsiduriama tarp dviejų ugnių, kuomet turi bandyti išlaikyti pusiausvyrą, būti lojalus tiek vaikas, tiek mamai. 

Iš ryto man skambina į darbą, kad pinigai dingo. Ir sakė, va pavogė mano dukros draugas. Sakau viską surasim, grįšiu namo, išversiu sekciją ir tikrai surasim, nu ir įsivaizduokit, aš ieškojau ilgai ir neradau tų pinigų. Ir praktiškai jie dingę. Bet ji buvo išėjus ir aš beveik tikra, kad ji galėjo išsinešt tuos pinigus ir netyčia kažkur išmesti, nes jie buvo voke sudėti.. Na, liko toksai klaustukas. [Nomeda, 47 metų].

Nomedos pasakojimas atskleidžia, kaip pradžioje ėmė ryškėti globojamos mamos agresyvus elgesys ir anūkės užgauliojimas, kuris žeidė globėją ir vertė kažką daryti. Gobėją galutinai įtikino kreiptis pagalbos „teroras dukros atžvilgiu“, kuomet moteris aiškiai pamatė, kad nuo tokios pasikeitusios mamos elgsenos kenčia ne tik ji pati, bet sudėtinga būti namuose darosi ir jos šeimos nariams.

Galiausiai man vyriausia dukra pasakė, kad ją tiesiog pradėjo terorizuoti  močiutė. Jinai ateidavo su draugu, tai jinai ateidavo pas juos į kambarį. Ir terorizuodavo.<...> Kai vat prasidėjo tokie terorai dukros atžvilgiu...va sakau ateidavo į kambarį ir visaip juos išvadindavo, jai tiesiog nepatiko tas draugas, pradėjo jį užsipuldinėti, kad jisai vagia iš jos. [Nomeda, 47 metų]. 

Pirmą kartą globėjos Nomedos mamai pasiklydus ir atsidūrus ligoninėje, gydytojai paaiškino, jog tokie atvejai gali kartosis, nes yra matomi demencijos požymiai. Liga tuo metu jau buvo pradėta gydytis medikamentais, bet situacija vis blogėjo – pasidarė sudėtinga palikti sergančiąją vieną namuose. Kartą namuose vos nekilo gaisras, kai moteris bandė elektriniu virduliu užsivirti vandens. Nomeda džiaugiasi, kad tuomet jos vyras jau buvo namuose įrengęs priešgaisrinę sistemą, kuri apsaugojo nuo gaisro. Prasidėjo ir kiti panašūs dalykai, ir tuomet šeima suvokė, kad nebegalima palikti mamos namuose vienos.
Teko  guldyt į slaugos ligoninę, nes praktiškai darėsi nebeįmanoma jos palikti vienos, gaisrą užkūrė...namuose...Tiesiog elektrinį arbatinuką pastatė ant dujinės ir visą laimė, kad priešgaisrinė signalizacija namuose,  <...> O paskui užpylė kaimynus, potvynį padarė, na prasidėjo tokie dalykai, kad tiesiog supratom, kad vienos palikt nebegalima. [Nomeda, 47 metų].
Globėja Nomeda prisimena pradžioje tą sunkią emocinę būseną, kuomet jausdavosi nuolat pavargusi nuo tokio krūvio. Moteris turėdavo atidirbti darbe, rūpintis, kaip ten namuose mama, vėliau grįžti namo „pas tokį žmogų“. Globėja pamena, kaip keldavosi mamos pažadinta rėkimu naktį, kuomet reikėdavo keltis ir eiti žiūrėti, kas vyksta, versti ant šono, kad nesusidarytų pragulos, jei reikia, pakeisti sauskelnes. Tuomet Nomeda pamena, kaip nepailsėjus reikia anksti ryte keltis, eiti į darbą, atidirbti visą dieną. “Tai sunku”, - drąsiai įvertina tuometinę situaciją tyrimo dalyvė. 

Psichologiškai fiziškai, visaip esi pavargęs, nuo tokios būsenos, nes tai yra na krūvis toks, kurio tikrai nedažnai žmogus gauna. <....> O čia grįžti namo ir tu jau galvoji, kaip čia vėl reikės eiti pas tokį žmogų, ir būdavo naktį irgi negali išsimiegoti. Jinai jeigu rėkauja, kelis kartus per naktį keliesi, eini žiūrėti, eini ją verti ant kito šono, dar ką nors..... Nu ir pervargsti, nes vis tiek, neišsimiegojęs į darbą turi eiti, tai sunku. [Nomeda, 47 metų].
Beatos globos istorija prasidėjo, kai jos mamai buvo 80 metų. Moteris tiksliai įvardina metus, kada mamai buvo diagnozuota Alzheimerio liga. Jos požymiai pasireiškė kaip prieš dvejus metus, kai moteris nuvykdavusi pas ją, palikdavo maisto, kurio mamai nepavykdavo rasti. Globėja visą tai priskirdavo amžiaus pakitimams, kuomet senėjimas atnešta ir atminties sutrikimus, ir kitus sveikatos sutrikimus. Vėliau prasidėjo sunkumai su apsirengimu ir kiti požymiai, apie kuriuos moterį informuodavo mamos kaimynai. Vėliau moteris jau ir pati imdavo vis dažniau atvykusi pastebėti mamos elgesio pasikeitimus. Tai buvo pirmieji požymiai, kuomet moteris sunerimo, jog gali būti kažkas negerai, juk mama, rodos, nebegali atlikti esminių įprastų veiksmų, nors yra fiziškai pajėgi tai padaryti.

...ji pas mane pradėjo gyventi, kai jai buvo 80 metų. Jai 2000 metais diagnozavo Alzheimerį, nes jinai prieš....jau pasireiškė tie požymiai tos ligos, tai jau gal nu prieš metus dar. Gal ir prieš dvejus <...>Jau jinai ten nesugebėdavo...būdavo nuvežu maisto, pridedu pilną šaldytuvą. Nuvažiuoju, o jinai neranda, nepasiima iš šaldytuvo žiūriu...Nu kažkaip senatvė senatvė...<...> Apsirengti, paskui jau...<...> greitai ten pati dirbu  dirbu...ir ją aptarnauju visą laiką, tai taip nepastebėdavau jos, ko jau jinai nesugeba, bet ten jos giminaitė atvažiuodavo. Va sako, jau norėjo jinai mane palydėti, žiūriu, kad rengiasi rengiasi ir jau nesugeba apsirengti. [Beata, 60 metų].

Tyrimo dalyvė Beata prisimena, jog didžiausi sunkumai prasidėjo nuo sinusito darinių išvalymo operacijos, kuomet teko paliesti net skruostikaulius. Vėliau globėja, bandydama namuose mamą pamaitinti, pastebėjo, jog ji negali  pati nuryti maisto. Vėl buvo kreiptasi į gydymo įstaigą, kur mamai buvo per nosį įstatytas maitinimo zondas į skrandį. Tuomet vieninteliu galimu maistu sergančiai mamai tapo specialus miltelių pavidalo skystas tirpalas. Nuo tada tyrimo dalyvė pamena ir prasidėjo visi sunkumai, susiję su mamos priežiūra ir slauga. 

Sinusitas atsirado,  <...> dar kada jinai buvo stipresnė, ten buvo bandyta išvalyti. Tai statė zondą į skrandį. Nu po 10 dienų jau ten apgijo, jau sakė, kad reikia pradėt valgyt, bandėm pradėt valgyt...Ir  žiūriu, kad viskas jai už žando lieka, nenuryja...<...>Tai paskui skambinaus savo šeimos daktarei, o kaip tik buvo išeiginė, jau ant išeiginių dienų, sako, nu reikia statyti zondą, nes turėsit bėdos – negalėsit pamaitinti. Nu tai paskui vežėm į N ligoninę, nu vat ir ten įkišo zondą per nosį. Ir davė tokio maisto, skysto, iš butelių. Nu jai čia prasidėjo kančios... tas zondinis maistas netiko. Viduriavo. [Beata, 60 metų].

Tyrimo dalyvės Marijos globos procesas prasidėjo, kai kuomet svečiuojantis pas mamą ryte buvo pastebėta, jog ji nejudina ir nejaučia kairės kūno pusės. Moteris su baime pasakoja, kaip matė mamos perkreiptą veidą, apžiūrinėjusi mamos kojas, rankas. Pati mama savo būklės nesuvokė. Globėja įvardina, jog, augusi medikų šeimoje, ji iš karto pagalvojusi apie mamą netikėtai ištikusį insultą. Buvo iškviesta greitoji medicinos pagalba, kuri išvežė mamą į artimiausią gydymo įstaigą.

Iš tikrųjų viska prisimenu kaip šiandien..<...> Atvažiavome pas ją savaitgaliui. ji gyvena tolokai nuo mūsų. <...> ryte atsikeliam, o ji kažkokia keista...veidas perkreiptas...Pradėjau žiūrėti kojas, rankas, pasirodė ji nejudina kairės rankos ir kojos. Bet keisčiausia, kad ji pati to nesuvokė – sako „gi žiūrėk, kaip tu nematai gi judinu...“ aš kaip augus gydytojų šeimoj iš karto supratau, kad čia gali būti insultas..paskambinome greitajai.<...>. Mus nuvežė į rajono centro ligoninę.[Marija, 39 metai].

Pasakodama apie mamos ligos pradžią ir savo emocinę būseną tuo metu, tyrimo dalyvė Marija stebisi, iš kur tuomet ėmėsi tiek stiprybės, drąsos ir jėgų susidoroti su kilusiais iššūkiais. Ji apibūdina save kaip asmenybę, kuri nėra linkusi drąsiai išreikšti savo poreikius ir primygtinai pareikalauti sau priklausančių dalykų. Moteris dar dabar sako nesuvokianti, kas tuomet jai nutiko. Tačiau iš karto pati daro įžvalgą, jog tai buvo begalinė baimė netekti mamos, kuri globėjai yra tokia svarbi. 

Aš dabar pati savim stebiuosi, kaip man tuo metu atsirado tiek jėgų ir drąsos, niekuomet nesu linkusi už savo pakovoti...kas tuomet man atsitiko, pati nežinau...gal tai, kad mama yra man labai svarbi ir aš taip bijojau. <...> Aš sėdėjau priėjo, atėjo sesuo, nes ji tame mieste gyvena. Sėdim ir nesuprantam, ką mums daryti, kaip elgtis, atrodo juk čia kažkas baisaus, kažką reikia daryti...Mama atrodė labai baisiai, vis skundėsi kad labai skauda galvą. Aš taip bijojau, kad ji nenumirtų ...[Marija, 39 metai].

Marija pasakoja, kad praėjus ūmiam ligos periodui, reikėjo mamai grįžti namo. Moteris sako, jog net nebuvo svarstyta, kad ji gali grįžti pas save į namus, nes jau buvo fiziškai neįgali ir nesugebėtų gyventi savarankiškai. Vienintelė sesuo, kurią turėjo globėja gyveno nedideliame butuke, tai net nebuvo svarstyta galimybė mamai gyventi pas ją ir tyrimo dalyvė tvirtai tuomet žinojo, kad mama gyvens jos namuose. Moteris dalinasi, kad net su savo vyru neaptarė šio savo sprendimo. Tai yra jos mama ir ji turi ja pasirūpinti. Mamą įkūrė vaikų kambaryje, kur anūkė užleido savo lovą. Todėl abi mergaitės turėjo išeiti miegoti į kitą kambarį. Globėja įvardija tą momentą kaip mamos globos pradžią, kuri jau trunka penkerius metus. Labai aiškiai šiame tyrimo dalyvės pateikime pasimato, jog tėvus užklupus ligai ir nebegalint gyventi vieniems, vaikai net nebando svarstyti galimybių, kokiais būdais galima organizuoti globos procesą. Šią praktiką įvardina ir Kinney (1996), teigdamas, kad vaikai ilgai negalvodami prisiima globėjo vaidmenį kaip savaime suprantamą ir net privalomą. 
Net minčių nekilo, kad ji važiuos pas save, nes reikėjo priežiūros. Sesuo gyvena viename kambarėlyje tai ir kaip ir pas ją nėra kur. Net nebuvo svarstyta, kur mama važiuos, aišku pas mane. Dabar kai pamenu, aš net su vyru to nesvarsčiau, tai mano mama ir be jokios abejonės aš turiu ją pasirūpinti. Įkūrėme ją vaikų kambaryje, dukrytė paaukojo savo lovą močiutei. Abi su sese išėjo miegoti į kitą kambarį. Taip ir prasidėjo mamos globa, kuri jau trunka 5 metus... [Marija, 39 metai].

Tyrimo dalyvė Marija pati savęs klausia, kokia gi buvo ta sergančios mamos globa. Ir įvardina – visokia. Pradžią prisimena, kaip labai entuziastingą, kuomet jos artimai bendraudavo, eidavo pasivaikščioti ir moters pareigos būdavo tik pagelbėti mamai fiziologiškai apsitvarkyti, ko ji pati negalėdavo atlikti dėl paralyžuotos kūno pusės. Tai nekeldavo sunkumų – atvirkščiai, nesėkmės keldavo juoką, „nuslysdavo lengvai‘. Čia galima daryti įžvalgą, jog globėja taip džiaugėsi, jog po sunkios ūmios ligos mama liko gyva, rodės viskas liko taip pat, tik sutrikusi kairės pusės motorika ir funkcija.

Kokia ji buvo ta globa?..Visokia. Pradžioje labai smagu, entuziastinga, išeidavome savaitgaliais pasivaikščioti po stadioną, juokaudavome, kalbėdavomės...Nutikdavo visokių nemalonių nutikimų, nelaimių mamai dėl tuštinimosi, bet viskas kažkaip nuslysdavo lengvai, juokais...[Marija, 39 metai].
Tyrimo dalyvė Rita pasakoja, kaip vėliau įtampa namuose vis didėjo, kai rytais, prašydama mamos pagalbos namų ruošoje, ji turėdavo keletą kartų kartoti tuos pačius nurodymus. Moteris įvardina tuomet kylančius pyktį, susierzinimą, dirglumą – reikėdavo skubėti į darbą, o mama vis reikalaudavo dėmesio. Tai buvo pirmasis rimtas požymis, kuris moterį priversdavo pagalvoti, jog mamos savijautai yra kažkas negerai, tai buvo „nenormalu“. Vėliau elgesio pasikeitimai pasireiškė globėjos dukters priežiūroje, kuomet mama reikalaudavo pažadinti vaiką prieš moteriai išeinant į darbą. Tai buvo primygtini reikalavimai, kurio pagrįstumo moteris niekaip negalėjo suprasti. Čia vėlgi tyrimo dalyvė, prisimindama mamos ligos pradžią, įvardina ją kaip sunkią. Labai ryškus ir įsimintinas įvykis Ritai buvo, kuomet mamai buvo sutvarkytas ir įrengtas šildymas ir jai pasiūlyta gyventi atskirai pas save kaime. Tuomet mama „iškėlė sceną“, pradėjo rėkti, reikšti nepasitenkinimą, priekaištus. Moteris dar bandė ją nuraminti, bet negalėdama ilgiau ištverti išlėkė uždariusi duris. Tai vėlgi buvo taip nesuderinama su mamos ankstesniu būdu, jog moteriai sukėlė nerimąstingų minčių, kas yra, jog mama taip keičiasi. Situaciją sunkino tai, jog, rodos, fiziškai sveikas žmogus, elgiasi visiškai nesuprantamai ir neįprastai. Moteris nežinojo, ko imtis, kad tik atmosfera namie būtų kiek galima ramesnė, bandė užglaistyti mamos pykčio priepuolius, stengdamasis visai į juos nesivelti. Tai sukeldavo įtampą, nerimą ir  reikalaudavo iš globėjos daug dvasinių pastangų. Apie išgyvenamą įtampą ir nerimą kalba ir autorius Lemme (2003).
Kai jinai atvažiavo mažiukei buvo metai laiko, tai jinai mama reikalaudavo, kad sako, tu neišeik nepakėlus Julijos. <...>.Mama neišleisdavo pro duris, kol aš jos nepažadindavau. <...>Tai va tokia tokia ta pradžia...tokia sunki ir...<...>  įrengė mamai šildymą, sako, mama gali ir kaime pagyventi. Tad dar jai buvo jau prasidėję, bet mes nesupratom. Ir aš mamai pasakiau, mamyte, sakau, dabar jau žiemą aš jau pradėjau labai su vyru prastai sugyventi, dabar tu gali kaime pagyvent, šildymas įrengtas....<...> Nu fiziškai sveika. Kaip jin pradėjo rėkt namie...Tokiu žinai tonu...be ašarų...Uždariau duris ir išlėkiau, nesiklausiau. Tokią sceną iškėlė, kur visiškai priešinga jos jinai buvo mandagi santūri. Nu tai tada supratau, kad kažkas ne taip. [Rita, 53 metai].

Autoriai Berger ir Luckman (1999) kalba apie dominuojantį visuomenėje konstruktą, kuris žmogaus yra priimamas, kaip teisingas ir tikras. Tokiu būdu globėjas turi suformuotą socialinį konstruktą, kokia yra teisinga, tinkama senyvo amžiaus žmonių priežiūra, kaip ji turi vykti ir nepavykstant to įgyvendinti savo šeimoje, patiriamas nusivylimas ir kaltė prieš aplinkinius. Ir tik nustačius sergančiajam artimajam tikslią diagnozę, globėjas nurimsta, nes tai tampa patvirtinimu, jog tai ne jis blogas ar netinkamai elgiasi su savo artimuoju, bet tai yra ligos simptomų aspektai. Globėjas jaučiasi „reabilitavęsis“ visuomenės akyse.  Šioje tyrimo analizės dalyje tyrėjas pateikia, kokiu būdu tyrimo dalyvių artimajam buvo diagnozuota Alzheimerio liga ar kita demencija. Labai svarbu yra pamatyti šį procesą, kuris iš pateiktų tyrimo dalyvių pasakojimų neretai yra labai sudėtingas. Ypatingai sudėtinga tiksliai nustatyti pasikeitusios senyvo amžiaus žmogaus elgsenos priežastis yra išsilavinusiems žmonėms – diagnostiniai tyrimai yra atliekami pakankamai gerai. Todėl įvardinti diagnozę yra sudėtinga. Tam reikia keleto specialistų apžiūros ir išvadų. Apie ankstyvos Alzheimerio ligos ar kitos demencijos diagnozę pradinėje stadijoje svarbą kalba autoriai Ralf ir kiti (2011).

Rita pasakoja, kaip jai teko vežioti mamą gydytojų komisijoms, nes jau suprato, kad be medikų pagalbos susidoroti su kilusiais sunkumais nebegali. Taip pat, tyrimo dalyvės pasakojimas atkleidžia, kaip delsiama atlikti riekiamus tyrimus ir nustatyti diagnozę. Į pagalbą atėjo pažįstama gydytoja, kuri nukreipė tolesniems tyrimams bei pateikė išrašą, jog moteriai formuojasi židiniai, būdingi Alzheimerio ligai. Moteris tuomet jos primygtinai prašė išrašyti vaistų, kurie slopintų jau pradedančius vis labiau ryškėti ligos simptomus. Mamos būsena kėlė vis daugiau nerimo ir tyrimo dalyvė pasakoja, kaip jau griežtu tonu gydytojai išsakė savo pageidavimą vaistams, kurių nereikalavo rašyti su taikoma nuolaida – abu su broliu dirbantys, įstengs susimokėti –tiesiog norėjo pagalbos, kaip būtų galima tą ligą pristabdyti. Apie tai, kokie yra svarbūs tinkami medikamentai pačioje Alzheimerio ir demencijos ligos pradžioje detaliai aprašo keletas autorių (Ralfo ir kt., 2011).

O ta pradžia tą, kad nustatyt Alzheimerį, tai netyčia kokį trečią kartą iš eilės vis kas pusmetį vedžiau per tas gydytojų komisijas. Nuėjom netyčia pažįstamų pažįstama, tai aš tos gydytojos sakau, jūs man neduokit jokių, galit nerašyt tų kompensuojamų vaistų... Sakau, brolis dirba, aš dirbu, mama pensiją gauna. Tai tada mes susimetę bent tą ligą pristabdysim. <...>Tai tada gydytoja jau truputį sukluso, ir tada jinai jau kompiuterinei tomografijai pasiuntė <..> tada kompiuterinę tomografiją kai padarė, jau epikrizei parašė, kad jau formuojasi tie..Nes kitaip net nesiųsdavo kompiuterinei tomografijai – nematydavo reikalo, nes testai puikūs. [Rita 53 metai].

Tyrimo dalyvė Rita analizuoja, kaip jos manymu yra sudėtinga nustatyti šią ligą išsilavinusiam žmogui. Ji stebėdamasi dalinasi, kaip jos mama negalinti atlikti kasdienių veiklų, tuo pat metu gali puikiai atsiminti seniausius įvykius, atkartoti žodžius ar įvardinti žinomiausius Lietuvos veikėjus. Savarankiškai išeiti iš namų ir pasivaikščioti mama gali tik jai įprastu netolimu maršrutu, kuriuo vaikšto kasdien. Daugiau kitokių mažiau įprastų veiksmų mama atlikti jau negali. Globėja pasakoja, kaip mama puikiai atlieka atminties būklės vertinimo testus. Moteriai keista, įdomu ir ji tai įvardina „fenomenalu“, kaip žmogus tuo pat metu sunkiai apsitarnauja pats save, apmiršta higienos poreikį, praranda norą atlikti namų ruošos darbus. Kuomet anksčiau pasižymėjo stropia tvarka ir švara. Taigi pradžia, globėjos akimis buvo sudėtinga, kuomet sunku buvo matyti, kas vyksta su jos mama ir tuo pat metu nesuprasti priežasčių.

Labai sunku nustatyti pradžią, pradžią ligos išsilavinusiam žmogui. Mama testus ir dabar padaro, <...> Mama pavyzdžiui dabar negali išsivirt sriubos, žino kelią tik iki bažnyčios. Jinai tą maršrutą žino ir jinai išeina dieną pasivaikščiot, tiesiai nueina, pareina, daugiau nieko padaryt negali.<...>  žmogus tą intelektinę kažkokią bazę turi, o apsirengti, susitvarkyti higiena, jau maudytis viskas nebenori, tvarkytis nebenori, apatinių rūbų keistis nebenori. Aplamai apie skalbimąsi net šnekos nėra. Tai ta pradžia sudėtinga buvo...[Rita 53 metai].
Tyrimo dalyvė Rita pasakoja, jog oficialiai nustačius ir įvardinus mamos ligos diagnozę, ji emociškai nusiramino, viskas pasikeitė. Tos nerimo dienos, kuomet mamos kaimynai jau atkreipdavo jos dėmesį dėl pasikeitusio mamos elgesio, sakydavo, kad čia vystosi kažkokia „baisi liga“. Ir pati globėja tuomet išgyveno susirūpinimo, nerimo ir įtampos etapą. Kai buvo nustatyta diagnozė ir pradėti vartoti vaistai, mama pasidarė ramesnė ir su kaimynais geriau sutardavo. Globėja visiems kaime aiškiai įvardino kokia tai yra liga, tokiu būdu lyg parodydama, kad ji oficialiai gali vadintis globėja. Iš „prastos“ dukros, kokią dažnai save įsivaizduodavo po mamos kaltinimų, įžeidinėjimų ir konfliktų, ji tapo „normali“, „pasikeitė statusas“. Tas labai padėjo pasijusti emociškai geriau, atsipalaiduoti, nurimti. 

Labai viskas pasikeitė...aš pati psichologiškai nusiraminau, kai oficialiai buvo nustatyta. Kai mama pradėjo gert vaistus. Visam kaime, jau jinai, kad pasikeitė visas kaimas matė ir pačios kaimynės. <..> Tavo mama pikta darosi ir jinai aprėkdavo ir kaimynus, kabinėdavosi. <...> Ir kai tą ligą oficialiai jau nustatė, ir mama pradėjo vaistus gerti, tarp kitko  jai labai pagerėjo. Ramesnė pasidarė. Su kaimynais geresnė pasidarė. Visi tą pajuto. Ir aš tada visiem garsiai pasakiau, kokia tai liga, kad tai ligonis. <...> tada mano statusas pasikeitė. manęs pradėjo gailėt, nes seniau buvau prasta dukra. Ir tada man va tas labai padėjo...man pačiai ramiau pasidarė.[Rita, 53 metai].
Rita prisipažįsta, kad iki oficialios ligos diagnozės, ji viena „kankinosi“ ir nedrįsdavo garsiai kalbėti apie savo išgyvenimus. Dabar jau moteris stengiasi daugiau laiko skirti sau, rūpinasi savo gera savijauta tiek fiziškai, tiek dvasiškai. Tokiam pokyčiui labai gelbėjo vienos profesionalios slaugytojos tiesmukas ir griežtas pasakymas, kad globėja turėtų rūpintis ir savo bei savų šeimos narių gerovę. Tai tarsi „prašvitino“ moters situacijos matymą ir vertinimą. Tyrimo dalyvė suvokė, turinti teisę į savo laisvalaikį, poilsį, savo poreikių patenkinimą, neapsiribojant vien tik globos reikalaujamų pareigų atlikimų ir sergančios mamos gerovės užtikrinimu. Moteris pateikia, jog jai buvo gėda ir nejauku, kuomet kitos panašaus likimo pažįstamos globėjos tarsi kaltindavo, jog nedaromas tas ar kitas sergančios mamos labui. Tačiau išgirdus kitokią svarią nuomonę, globėjai tarsis atlėgo, nes jausmas toks, joks norisi garsiai šaukti, kaip yra negera, tačiau niekas netiki. Dabar gi galima visiems pažįstamiems drąsiai sakyti, kaip jie gyvena ir netgi prašyti pagalbos. Bijoma pasirodyti netinkamai dukrai, globėjai. 

O taip, tai nežinai, pats vienas kankiniesi.... <...> kur yra profesionali slaugytoja<...> privalai turėt ir savo laisvalaikį, pabendraut su vyru, pabendraut su vaikais. O kitos – vaje, kaip tu taip nedarai. <...> Aš kaime bijau pasirodyt prasta dukra ir kaip sakiau, man palengvėjimas atėjo, kai aš visiem garsiai pasakiau. Svarbiausia mane kaime pripažino, kad mana serga ir aš jau kai kaime susitvarkiau savo reikalus, visom kaimynėm pasakiau, kad mama serga, jeigu pamatysit eina kažkur bele kur, griebkit už rankos ir parveskit prie laiptinės. <...> Tai jau man mieste nebe taip baisu, man labai svarbu iš ten kur toliau...Man baisiausia, kad tu dūšioj gali rėkti, niekas netiki. [Rita, 53 metai].

Šioje dalyje aptarti globėjų išgyvenami sunkumai, susiję su mamos sveikatos sutrikimais, kol Alzheimerio liga ar kitokia demencija nebuvo diagnozuota. Pradžioje matyti, kaip globos procesas yra matomas pilnas daug gražių vilčių, šiltų jausmų, teigiamų emocijų. Ilgainiui, pardėjus ryškėti ligos simptomatikai ir keičiantis mamos elgesiui, globėja išgyvena didelę įtampą, nerimą, beviltiškumą ir baimę, nesuvokdama, kas vyksta (Nolan, 2002). Apibendrinant globėjų išgyvenimus bei emocinę būklę reiktų pažymėti, jog ilgalaikė globa gali sąlygoti prižiūrinčių sergantį artimąjį perdegimo rizikos veiksnius. Globos procese streso lygis yra visą laiką padidintas. Autorių pateikta adaptacijos teorija teigia, jog streso lygis keičiasi, nes globėjas bando susitaikyti ir adaptuotis esamoje situacijoje. Tai įtakoją globojančio asmens krūvį, psichinę gerovę, gyvybingumą. Autoriai pateikia įžvalgas, jog ligos sukelti artimojo pažintiniai, emociniai ir elgesio pakitimai turi didžiausią neigiamą  įtaką globėjo emocinei būklei (Dupuis ir kt., 2004).  
4.1.2. Mamos ir dukters santykių kaita mamos globos procese: “stengiausi prie jos taikytis, bet tai buvo nesuderinami dalykai“

Artimojo elgesio pokyčiai, kylantys konfliktai manipuliacijos ir ligos diagnozė, daro įtaką dukros ir mamos tarpusavio santykiams. Globos proceso metu, keičiasi globėjo ir globos gavėjo santykiai. Iki ligos buvę švelnūs, artimi santykiai tarp tėvų ir vaikų ilgainiui, keičiantis sergančiojo mąstymui, suvokimui bei elgesiui, tampa įtempti. Įtampos, nerimo ir konfliktų veikiamas tarpusavio bendravimas ilgainiui gali visai nutrūkti arba tampa tik kasdienių veiklų aptarimu (Montgomery, 2007).

Tyrimo dalyvė Nomeda, savo mamos globos proceso pasakojimą pradėjo nuo pasakojimo apie savo santykius su mama. Įvardindama emocijas, kurias jai kelia gyvenimas kartu, ji lygino mamos apsigyvenimo pas ją namuose pradžią ir situaciją kiek vėliau. Pradžioje jų santykiai buvo globėjos akimis „visai neblogi“. Vėliau atsirado nuolatiniai mamos priekaištais, kai jie norėdavo kažkur išvažiuoti ir tuomet tekdavo atsisakyti savo planų, kad šeimoje įsivyrautų ramybė. Nors tyrimo dalyvės pasakojime neįvardinti globos proceso pradžioje jausti jausmai, tačiau kalbėdama apie tai, kaip keitėsi, ji įvardino mamos prisirišimą, kuris vėliau peraugo į tam tikrą kontrolę, kuri pasak tyrimo dalyvės jai kėlė įtampą ir pyktį

Labai norėjo gyventi su manim. Jautė, kad reikės slaugyti ir na kažkaip dukra ko gero jai buvo artimiau. Kad prižiūrėtų...na ir pradžioj santykiai buvo visai neblogi. Bet... pastebėjau gal prieš kokį dešimt metų, kad ji darosi labai prisirišusi prie manęs, bijo viena likti ir aš praktiškai nebegalėjau niekur išvažiuoti. Su šeima negalėjau niekur išvažiuoti, nes tokiu atveju ji sugebėdavo taip susinervinti, kad pakildavo spaudimas, ir žodžiu.. tekdavo  ir greitąją kviesti ir visi planai subyrėdavo. <...> Na ir prasiėjo tokia kažkokia įtampa. [Nomeda, 47 metų]. 
Nomeda drąsiai pripažįsta, jog kalbant apie jų su mama santykius - jie buvo ne itin geri. Tyrimo dalyvė paaiškina, jog jau nuo pat vaikystės jautė ryšio su mama trūkumą. Perkeldama savo pasakojimą prie to laikmečio, kuomet ji jau buvo ištekėjusi ir gyveno pas tėvus,  moteris prisimena, jog nuolatine mintimi tuomet buvo kaip galima greičiau susikurti savo namus ir atsiskirti nuo tėvų. Nomeda dalinasi įžvalga, jog dvi šeimininkės vienuose namuose sunkiai sutardavo. Tyrimo dalyvė su neišsakytu, bet galimu numatyti kaltės jausmu, prisimena, kaip mama ir vėliau neatsisakydavo savo noro bei pageidavimo gyventi kartu su dukra. Nomeda teisinasi, jog tuomet primindavo mamai, kaip jos abi nesutardavo gyvendamos sykiu. Tačiau prisimenama, kaip mama vis dėlto primygtinai kartodavo „noriu su tavim...“ Šioje vietoje galima būtų kalbėti apie numatoma, atpažįstamą, bet neįvardijamą kaltės jausmą, kurį moteris išreiškia lyg teisindamasi tyrėjui, ar sau pačiai dėl ilgo atidėliojimo mamą priimti gyventi sykiu.
tiesa pasakius santykiai su mama buvo prastoki...<...> aš jutau trūkumą tokio ryšio....trūkumą jutau...labai.<...> Kai ištekėjau aš gyvenau pas tėvus ir buvo viena mintis man išeit kažkaip atskirai gyventi. Nes dvi šeimininkės vienuose namuose niekaip.<...> mama, kai išėjau į bendrabutį gyventi, vis kalbėdavo, kad aš norėčiau su tavim gyventi. Bet aš sakydavau, mama, tu atsimeni, kaip mes gyvendavom, tu atsimeni, kad mes pykdavomės. Nu niekaip, neišeina sakau. Geriau susitikti taip. O jinai vis tiek, noriu su tavim noriu su tavim... [Nomeda, 47 metų].
Tyrimo dalyvė Nomeda apibūdina mamą, kaip įnoringą asmenybę, kuri nėra linkusi nusileisti, mėgstančią, kad visi jos norai būtų patenkinami, sunkiai priimančią kitokią nuomonę ar prieštaravimą. Žinodama šias mamos jai matomas savybes bei elgseną, moteris pripažįsta, kad jos broliui turėjo būti nelengvą gyventi su mama. Ji aiškiai ir drąsiai įvardina, jog dažnai kildavo mintys, jog ir ji turėtų pasidalinti su broliu „šiuo vargu“. Juolab, jog ir pati mama nenustodavo moteriai priminti savo norą gyventi kartu. Šioje vietoje tyrėjas įžvelgia seniai moterį kamavusį kaltės jausmą, dėl to, jog ji taip ilgai nepasiėmė mamos gyventi sykiu, kad broliui buvo sudėtinga, kad mama nuolat apie tai svajodavo ir dar daugelio kitų aplinkybių. Tyrimo dalyvė tarsi teisinasi, ieško priežasčių, kodėl taip nutiko, jog mamą gyventi kartu ji pasikvietė tik praėjus kuriam laikui. Tai pat labai svarbu, jog vis tik mama uždėjo tą atsakomybę, kad dukra ją turi prižiūrėti.

mama buvo labai įnoringa. Ką jinai sugalvoja, visi jos norai turi būti išpildyti. Nes jinai nesitaikydavo su tuo, kad kažkas tai kitaip gali galvoti. Ne jinai vat nori taip. Iš tikrųjų tikrai nebuvo lengva broliui ir aš kažkaip pagalvojau, kad galbūt aš turiu pasidalint su juo tuo vargu....Ir turiu pagelbėt ir pasiimt pas save. Tuo labiau, kad jos toks noras buvo. [Nomeda, 47 metų]. 

Nomeda kalba apie kankinusį kaltės jausmą, jog nuolat su mama nesutaria, pykstasi. Moteris smerkdavo save už tai, kad mama nuolatos ant jos pykstanti. Visas sergančiosios nepasitenkinimo išraiškas globėja labi stipriai emociškai išgyvendavo, kaltindavo save ir savo veiksmus, analizuodavo įvykius ir ieškojo būdu, kaip geriau sutarti su mama. Moteris stengėsi būti „teisinga“ dukra, kuria remiantis socialinio konstravimo autoriais Berger ir Luckman (1999) galima interpretuoti, kaip socialinį konstruktą įtakojamą dominuojančio mąstymo apie tai, kas yra norma, teisinga ir tinkama tokioje situacijoje. Bet galop, tarsi nusvirus rankoms, moteris drąsiai pripažįsta, jog ilgą laiką bandė derinti tai, kas buvo „nesuderinami dalykai“.

Ir aš save netgi pradėjau smerkti, kad mes vat vis pykstamės...kad mama vis pyksta ant manęs, kad aš čia jai galbūt negerai darau. Kad taip anaip. Tai stengiausi prie jos taikytis, bet tai buvo nesuderinami dalykai. [Nomeda, 47 metų].

Tyrimo dalyvė Marija apgailestaudama pasakoja, jog kažkas jų santykiuose su mama pasikeitė. Globėja atvirai dalinasi savo jausmu, jog sudėtinga yra netgi žiūrėti į mamą. Moteris pati bando įžvelgti tokių pasikeitimų priežastis. Ji įvardina kilusį pyktį, kurio kilmę įžvelgia mamos ligoje. Marijai pikta matyti tai, „ką iš jos darė liga“. Tuo pat metu tyrimo dalyvė skuba aiškintis, jog racionaliai mąstant, ji suvokia, jog pyktis ant mamos yra nepagrįstas, juk serganti mama pati yra šios ligos auka. Tačiau kylančioms emocijoms racionalumas negelbėja. Ji prisimena tuos laikus, kuomet puikiai sutardamos, abi su mama galėdavo atvirai apie viską kalbėti. Moters pasakojime įžvelgiama nostalgija ir ilgesys tų buvusių laikų ir santykių. Dabar jų pokalbiai apsiriboja mamos detaliu dienos įvykių pasakojimu, nusiskundimais savijauta ar fiziologinių poreikių aptarimu. Tyrimo dalyvė su girdimu nuovargiu balse dalinasi, jog jai norėtųsi tik daugiau ramybės, norėtųsi tiesiog, jog mama patylėtų. Autoriai Montgomery ir kiti (2007) taip pat kalba apie globėjų emocinius išgyvenimus globos proceso metu, akcentuodami naštos, nevilties, bejėgiškumo aspektus ir tai, kokiu būdu tai daro įtaką mamos ir dukters santykiams.

Kažkas pasikeitė ir mūsų santykiuose...Aš nesuprantu kodėl, bet negalėjau ramiai į ją žiūrėti...kažkaip jaučiu, kad nusuku akis...Nežinau kodėl...gal pykstu, bet ant ko? Ant mamos, kad jai taip nesiseka, kad ji nebus tokia kaip anksčiau...ant to, ką iš jos padarė liga...suprantu, kad ji čia niekuo kalta, kad ji pati auka, bet nieko negaliu su savim padaryti...gal dar dėl to, kad buvau įpratusi atvirai, ilgai su ja kalbėtis, apie tai, kaip man sekasi, kas naujo. Dabar...dabar kalba tik ji, kaip jai parėjo diena, bet su visom smulkmenom, kaip ji į tualetą ėjo kaip jos viduriai, žodžiu, kai aš grįžtu ji nenutylą, sekioja iš paskos ir kalba. O aš tik noriu ramybės, atrodo taip noriu, kad ji patylėtų. [Marija, 39 metai].

Labai skaudu būdavo, kai mama žiūri į mane liūdnom akim ir jaučiu kažkokį priekaištą, ji net kartą pasakė: „tu net į mane žiūrėti nenori. Gaila, kad liga atėmė iš manęs dukrą...“ Man taip buvo jos gaila, aišku apkabinau, raminau, sakiau, kad tai netiesa, bet juk jutau, kad taip ir yra....Bet nieko negalėjau sau padaryti – kažkaip užspausdavo žodžius,  kaip norėdavau pasikalbėti... [Marija, 39 metai].
Tyrimo dalyvei Ritai skaudu prisiminti, kaip pradėjo keisti jos mamos elgesys, kaip ji pradėjo žeminti, užgaulioti. Moteriai tai buvo keista, neįprasta, nes anksčiau jos puikiai sutardavo. Dabar dukra klausdavo, kas yra, ką ji daro negerai, kad taip vyksta. Globėja aiškiai įvardina, kad tai, jog mamai pradėjo trikti atmintis visai nebuvo didžiausias sunkumais – sunkiausia buvo priimti, matyti, išgyventi tai, kaip pradėjo keistis mamos būdas, elgsena. Ir čia pat moteris paaiškina, jog visiškai jai nėra svarbu, kad mama nesugeba atlikti namų ruošos darbų, bet nerimą kelia ir yra sunkiai suvokiama tai, jog iš pažiūros atrodo  sveikas žmogus, tačiau gali pateikti tiek pagrįstos pagiežos, pykčio, nusiskundimo.

nors po to labai daug nuoskaudų buvo ir bijau net verkt pradėt, nes prasidėjo tas toks žeminimas, tas toks pykimasis. Ir nesuprasi iš kur tas konfliktas. Reiškia, tas atminties netekimas man visiškai nebuvo problema, taip kaip keitėsi mamos charakteris. Tai visai visai nesulyginami dalykai. Man visiškai netrukdo, kai jinai nemoka sriubos išvirt ar dar ko nors. Bet trukdo ta, kad...rodos sveikas normalus žmogus ir tau tiek prišneka pagiežos, tokios. [Rita, 53 metai].

Rita pasakoja, kaip ji mokosi išlaikyti tokį bendravimą su mama, jog jis nesukeltų neigiamų emocijų joms abiems. Moteris aiškina, jog neįmanoma „išsikrauti“ ant sergančiojo demencija žmogaus. Jei kyla nesutarimai, mama reaguoja labai audringai, jos abi „išsidrasko‘, susipyksta. Tuomet visi namai tampa įtampos ir streso zona. Tyrimo dalyvė tokius momentus prisimena su siaubu. Vadinasi, pykti ir išlieti savo susikaupusių ar kilusių neigiamų emocijų mamos atžvilgiu negalinti. Todėl ji išmokusi „atsitraukti“, pasistengti neįsivelti į tokius ginčus su mama. Atsakinėjanti jai trumpais sakiniais, susidedančiais iš keleto esminių žodžių, nesileisdama į ilgus paaiškinimus bei detales. Ir pabėganti į kitą kambarį ar užsiimanti kita veikla. Jeigu tik moteris pradeda pastebėti, kad mama pradeda nervuotis, pykti, susierzina, ji jau žino, kuo tai gali baigtis, todėl „pasiplaunanti“ į kitą erdvę. Tuomet mama pamirštanti, ką norėjo pasakyti ir audra būna jau nuslinkusi. Šis kasdienio gyvenimo pateikimas rodo, kaip globėja ir visi šeimos nariai savo namuose esant sergančiajam demencija asmeniui, turi kruopščiai apgalvoti ir rinkti žodžius bendraujant su tokiu žmogumi. Tai būtina tam, kad namuose išliktų rami, stabili, įtampos ir neramumų nekelianti atmosfera.
Nu vat pabandyk išsikraut ant tokio ligonio, kur jau jisai jau su demencija. Kaip sureaguoja...ten...išsidraskai, nebeturi jėgų....namai plyšta....Viešpatie...Nu negali taip, reiškia tu negali išsikraut visiškai. Nes aš jau dabar taip išmokau bent atsitraukt, atsakinėju dviem trim sakiniais iš trijų žodžių. Tiksliai tik tik...kad nebūtų tokio klausimo. Ir pasiplaunu. Nes jeigu tiktai matau, jinai vat jau matau, pikta kažkokia, tik šit pasiplaunu, paskui vėl užmiršta...[Rita, 53 metai].

Tyrimo dalyvė Rita pasakoja, kaip ilgainiui, jau žinodama mamos ligos diagnozę, išmoko išvengti konfliktinių situacijų. Tai reikalauja savikontrolės bei savistabos. Jei nutinka taip, kad globėja atsipalaiduoja ar tiesiog nebeturi kantrybės bei jėgų mamai nuolaidžiauti, nori pateikti savo nuomonę, tuomet prasideda ginčai bei konfliktai. Tuomet mama „išeina iš rikiuotės“, pyksta, susierzina bei emociškai išsibalansuoja. Globėja taip pat praranda ramybę, pusiausvyrą, ima pykti, netgi tenka pakelti balsą. Sunkiausia, jog po tokių judviejų konfliktų, moteris labai pergyvendavo, kankindavo kaltės jausmas. Tuomet Nomeda save grauždavo mintimis apie tai, kad ji buvo neteisi, mama sergantis žmogus, ji nesuvokia ką daro. Tuo tarpu Rita yra sveika ir vis tiek įsivelia į bereikalingus ginčus. „Išmoksti savęs nepaleisti“, - įvardina dabartinę savo būseną globėja. Kas gali reikšti nuolatinę būklę, kai tu namuose turi galvoti, ką ir kaip, kokiu tonu ar intonacija pateikti mamai, kad kiek įmanoma įtampa tarp jų būtų sumažinta.

O dabar jau aš išmokau nesiginčyti, nekonfliktuot, savęs nepaleist svarbiausia. Nes jeigu tik įsileidi į kokias dilemas arba pradedi norėt įtikinti žmogų, kad va ten taip geriau, o ne taip. Tai tada viskas, tiek įsinervini pats, jinai išeina iš rikiuotės, apsirėkauji ir viskas. O dabar tik tiek...seniau ir pergyvendavau, kad apsirėkauji, pagalvoju, dieve, juk žmogui protas aptemo, čia kaip kokia...aš tai sveika, taip pradedi save graužti....[Rita, 53 metai].

Mamos pusiausvyros praradimą ir traumas tyrimo dalyvė Marija  prisimena su beviltiškumu ir neviltimi. Paskutinį kartą prisimenama mamos traumą, kuomet ji būdama reabilitacinio gydymo įstaigoje, prarado pusiausvyrą ir krito. Kaskart trauma pažeidžia pakenktą kūno pusę, tuomet yra reikalingi keletas mėnesių visiško nemobilumo, kad sugytų kaulas. Nuo paskutinio karto, kuomet įvyko lūžis, globėja sako pajutusi visišką beviltiškumą ir neviltį ir pradėjusi galvoti, kad jau nieko geriau nebus. Dingo tas entuziastingas noras, kuris moterį anksčiau vertė padėti, tikėtis bei skatinti ir palaikyti mamą, kad viskas taisosi ir bus tik geriau. Liko „tik mechaninis darbas“. Čia galima daryti įžvalgą, jog globėja tuo metu buvo taip išvarginta mamos nelaimingų atsitikimų, jog emociškai užsidarė, pasidarė nejautri mamos skausmui, nes taip norėjo apsaugoti bei apginti save pačią. Apie tokį emocinės savigynos būda kalba ir kiti autoriai (Dupuis ir kt., 2004).  
Buvom reabilitacijoj, ten ryte kažkaip susisuko galva ir krito, vėl lūžo ta paraližuota koja....<...> 4 mėnesius nevaikščiojom..Aš galvoju gal nuo to karto ir kilo tas beviltiškumas, kad nieko jau nebus gerai. Iki tol dar kažkaip buvo tas entuziazmas padėti, skatinti, tikėti, kad ji kuo toliau, tuo labiau taisysis...Bet dabar...Neliko nieko, tik mechaninis darbas...<..> Na vėliau tai dar trys lūžiai, vienas tos paralyžuotos rankos, kiti du vėl kojos. Na bet dabar net neatsimenu tų detalių, nes atrodė, kad tada viską dariau automatu, nes jau nejaučiau nieko tik nusivylimą ir beviltiškumą. [Marija, 39 metai].

Kalbėdama apie dabartinę savo būseną, tyrimo dalyvė Marija įvardina save kaip našlaitę, kuri jau nebeturi mamos. Globėja savo vaidmenį sergančios mamos atžvilgiu įvardina kaip pasikeitusius vaidmenis – vaiku jai dabar tapo pati mama. Ji su neviltim kalba apie tolesnių perspektyvų trūkumą, apie tai, jog neįžvelgia ateityje nieko gerėjant. Apima jausmas, jog mama eina silpnyn ir jos mąstymas prilygta mažam vaikui. Dar į didesnę neviltį varo pačios mamos savo realios situacijos nematymas. Globėja yra nuolat kaltinama ne tik savo mamos, bet ir giminų, jog ji perdėtai rūpinasi sergančiąja, apriboja jos laisvę ir judėjimo galimybes. Tai moterį labai skaudina, nes ji iš vienos pusės suvokia, jog iš tiesų galbūt jos  rūpestis yra perdėtai jautrus, iš kitos pusės – moteris išgyvenusi tiek daug, jog jai net rankos nulinksta pagalvojus, jog vėl teks mamai teks išgyventi tiek skausmo, kančių. Mamą tuo įtikinti yra sudėtinga. Rodos, jog niekas iš artimųjų to nesupranta ir tuomet globėjas lieka su savo dviprasmiškais, skausmingais jausmais vienas. Globėjas ilgainiui, ima jaustis beviltiškai, nes ligai progresuojant, sukeliami negrįžtami pakitimai, kurie ima vis labiau ryškėti sergančiojo asmenybėje (Žydžiūnaitė ir kt., 2008).

Dabar jaučiuosi kaip našlaitė...atrodo, kada nebeturiu mamos...tik dar vieną vaiką....o žinot, kas sunkiausia?...kai pradedi galvoti, kad mažas vaikas tai auga, protingėja, o mama...matau, kaip ji kuo toliau tuo labiau niaukiasi, tai yra jos mąstymas, tai toks nevilties jausmas, kad ji tai tarsi eina mažyn...Dar ir pati mama vis man sako, tu mane nuvertini, aš tiek visko galiu, bet tu mane žlugdai, man neleidi... ką man daryt, aš taip bijau, kad ji nebegriūtų, nesusižeistų, už tai ir neleidžiu daug judėti, tik tiek kiek jau būtinai reikia, bet ji šito nesupranta...Niekas nesupranta...Ir giminės...tik kaltina mane... Viską atrodo darai, rūpinies, o ant galo vis tiek kalta lieki...bet niekas tikriausiai ir nesupras, kas niekad nėra globojęs savo tėvo ar mamos....[Marija, 39 metai].

Dvi tyrimo dalyvės pateikia, jog buvę labai geri tarpusavio santykiai su mama iki ligos, globos proceso metu pasikeitė ir dėl patirtų nuoskaudų bei išgyvenimu jos bendrauja tik su globa susijusiais kasdienių veiklų klausimais. Kitų dviejų tyrimo dalyvių santykiai su mama iki tol buvę mažai artimi, tokie išliko ir globos proceso metu. Jos bendraudavo minimaliai, aptariant kasdienius namų ruošos darbus, bei mamos sveikatos būklę. Viena tyrimo dalyvė teigia, jog judviejų su mama santykiai buvo labai artimi ir liga tik dar labiau privertė globėja beatodairiškai atsiduoti mamos globai, kad ši kuo ilgiau pabūtų su ja. Trejuose globėjų istorijose sergančios mamos sveikata pabaigoje taip pablogėjo, jog ji nebegalėjo kalbėti ir bendravimas apsiribojo tik mamos fiziologinių poreikių patenkinimu. Tokie santykių pokyčiai darė įtaką globėjų emocinei būklei bei išgyvenimais, lydinčiais juos viso globos proceso metu. 
Senyvo amžiaus artimojo atsiradimas šeimoje pradžioje globėjo įsivaizduojamas, kaip orios senatvės kūrimas dukters šeimoje. Ilgainiui keičiantis artimojo elgesiui, globėjas ir jo šeimos nariai išgyvena baimę, nerimą, kaltę dėl sutrikusio tarpusavio bendravimo, nuolatinių konfliktų. Globėjas sutrinka, jaučiasi bejėgiškai ir beviltiškai, nežinodamas, kas vyksta. Pradeda ryškėti sergančiojo suvokimo, atminties, kasdienių veiklų atlikimo sutrikimas. Kiek vėliau sergančiojo artimojo agresyvus elgesys tampa nukreiptas į globėjo vyrą ar vaikus. Tai šeimoje sukelia įtampą ir skatiną globėją ieškoti sveikatos priežiūros specialistų pagalbos. Alzheimerio liga ar demencija yra nustatoma atliekant eilę diagnostinių tyrimų, kuriuos išsilavinęs senyvo amžiaus žmogus neretai atlieka puikiai, taip apsunkindamas tikslios diagnozės paiešką. Neretai senyvo amžiaus žmogaus elgesio bei mąstymo sutrikimai yra priskiriami senėjimo požymiams. Nustačius ligos diagnozę, globėjas pasijaučia saugesnis, pasikeičia jo statusas visuomenėje ir jis gali drąsiai įvardinti save kaip globėją. Toliau vykstantis globos procesas yra kupinas globėjo nerimo ir įtampos bei naštos pojūčių, kurie daro įtaką sergančiojo ir globėjo tarpusavio santykiams. Pradžioje buvę artimas intensyvus bendravimas virsta minimaliu kasdienių veiklų bei sveikatos būklės aptarimu. Globos procesas – tai kelias nuo nuolankaus noro padėti sergančiam artimajam iki nuovargio, sumišusio su pykčiu globojamai mamai. 
4.2. Globos proceso eiga: pokyčiai globėjos ir jos šeimos gyvenime

4.2.1. Pokyčiai globėjos gyvenime: “visiškai savo gyvenimo neturėjau“
Globėja Nomeda kalbėdama apie globos procesą, įvardina, jog savo asmeninio gyvenimo ji neturėjo. Pradeda kalbėti apie darbinės veiklos atsisakymą tam, kad galėtų globoti mamą. Šioje vietoje galima daryti įžvalgą, jog toks sprendimas buvo emociškai sunkus. Moteris pasakoja, kaip pradžia buvo tikrai sunku, kuomet kiekvieną dieną reikėjo būti su sergančia mama, su kuria buvo nebeįmanoma bendrauti. Nomeda bandydavo dar išlaikyti kažkokį bendravimą, klausdama, bandydama prakalbinti, tačiau mama jau sunkiai suvokdavo, net esminių fiziologinių dalykų ji neskirdavo. Vienintelis jų bendravimas liko tas, jog serganti mama globėją pamačiusi vadindavo ją mamyte. Neilgai trukus, Nomeda pajuto, jog pardeda jaustis negerai, jai trūko bendravimo su žmonėmis, trikdė kasdienė rutina. Ji drąsiai pripažįsta, jog iš tiesų buvo sunku, slėgė kasdienės pareigos, susijusios su mamos priežiūra. Globėja teigia, jog toks „žmogus ne žmogus“ kitiems gali sukelti tikrai slogų ir šokiruojantį įspūdį, kuris ją ir pačią apima, matant mamos būseną. Keletą kartų yra pateikiamas apibūdinimas „baisu“. Vis tik tyrimo dalyvės pasakojime atsiskleidžia jos susitaikymas su esama situacija teigiant – „išmoksti su tuo gyventi“. Apie susitaikymą kalba ir kiti tyrėjai (Savundranayagam, 2010). Vis tik įdomu, kad net ir esant sunkiai situacijai, tyrimo dalyvė nieko nekalba apie pagalbos išorėje ieškojimą. 

Ir iš tikrųjų visiškai savo gyvenimo neturėjau. Kai išėjau iš darbo tam kad...na pradžiai buvo sunku, tuo kad va diena iš dienos su tokiu žmogum praktiškai tapo nebeįmanoma bendrauti. Jinai nieko praktiškai nepasako. Ką jos klausi, jinai ir nebegirdi beveik nieko ir suvokti irgi sunkiai suvokia. Netgi šalta šilta jinai iš vis nebeatskiria tokių dalykų. <...>Mane pamato, tai mamyte mamyte, ir nieko daugiau. Na pamačiau, kad man jau darosi visiškai riesta. Aš jau..nebeturi su kuo pabendraut ir ta rutina tokia. Ir visiškai iš tikrųjų buvo sunku. <...> tikrai tai gali būt labai baisu...šokas. pasižiūrėjus, vat kaip toksai žmogus ne žmogus, tiesiog net nežinau...sakau...Guli net nežinau, kaip įvardinti. Tiesiog...ateini, atrodo ir norėtųsi pasikalbėti, paklaust kažką, kaip gi tu jautiesi? O jinai žiūri...klausiu aš jos, bet jinai žiūri ir nieko neatsako, nes nesuvokia, ką aš klausiu....Tai yra baisu, bet...bet sakau, išmoksti su tuo gyventi. [Nomeda, 47 metų].

Apibūdindama savo situaciją, tyrimo dalyvė Nomeda įvardija „nesuderinami dalykai“, kuriuos reikia kažkokiu būdu sujungti ir bandyti derinti. Moteris aiškiai atskiria tuos dalykus – šeima ir mama. Šios dvi institucijos yra skirtingų ypatybių, turi skirtingus poreikius ir norus. Ir šios dvi institucijos turėjo egzistuoti kartu, vienoje erdvėje. Tam, kad tai vyktų kiek įmanoma priimtiniau, sklandžiau, kaip jungiamasis elementas turėjo pasitarnauti nuolatinis tyrimo dalyvės dėmesys, atidumas, jautrumas, atsakomybės ir pareigos kiekvienai iš šių institucijų. Tai buvo sunku, reikalavo daug dvasinių bei fizinių pastangų. Tačiau dabar, kai mamos globa apsiriboja tik fiziologinių poreikių patenkinimu, globėjai yra kur kas lengviau ir paprasčiau – „viskas susidėliojo“.

Tai buvo nesuderinami dalykai. Šeima ir mama. Skirtingos šeimos, skirtingi norai. Ir pradžioj man buvo labai sunku. O paskui vat kažkaip tai po truputėlį. O dabar, kai mama jau guli, kai aš ją turiu tiktai slaugyti, daugiau nieko. Tai viskas kaip ir susidėliojo. [Nomeda, 47 metų]. 

Kuo toliau, tuo labiau Marija ėmė pastebėti, kad atsirado nenoras grįžti į savus namus. Namuose rasdavo suirzusias, piktas paaugles dukras, kurios pykdavo, kad močiutė neduoda ramybės, nori nuolat bendrauti. Tuomet moteris atsidurdavo „tarp dviejų ugnių“. Su skausmu moteris pamena, kaip mama žiūri į dukterį ir liūdnai prikiša, jog net ji nenorinti net žiūrėti į sergančios mamos pusę. Globėja pateikia netgi tokį mamos pastebėjimą ir įžvalga, jog ji apgailestaujanti, kad liga atėmė iš jos dukterį. Globėja prisimena tą pokalbį, kaip labai skausmingą ir ją emociškai labai paveikusį. Moteris pajuto didelę kaltę, puolė mamą glostyti, raminti, tikinti, jog tai nėra tiesa. Nors giliai širdyje žinojo, kad nors ir labai gaila, bet nutiko būtent taip, kaip mama ir pastebėjo – ji mamos atžvilgiu pasidarė tik įrankis be jokio žmogiško aspekto. Moteris ginasi – nieko negalėdavusi sau padaryti, prisiversti pasikalbėti su mama jai būdavo sunku. Ten, kur būdavo jos abi, toje patalpoje, būdavo tik mama, globėjos ten nebuvo. Kalba visą laiką nukrypdavo į sergančiosios kasdienius rūpesčius, sunkumus. O kur aš? – klausia tyrimo dalyvė ir nepabaigia minties. Tyrėjas įžvelgia,  jog už to klausimo pradžios slypi mintis, o kurgi lieka pati globėja, jos poreikiai, teisės, mintys, jausmai ir išgyvenimai. Jų nebelieka arba jie tampa antraeiliais nereikšmingais. Tai sukelią objektyviąją bei subjektyviąją globos proceso naštą globėjui, kuria pakelti be kitų pagalbos šaltinių darosi vis sudėtingiau (Savundranayagam ir kt., 2010).

Jutau, kad pradedu nebenorėti grįžti namo...Vaikai pasidarė suirzę, pikti, sakydavo, kad nusibodo, nes nėra ramybės, močiutė vis kalba...Visą tai turėjau išgirsti ir būti tartum tarp dviejų ugnių.... <...>Be to manęs ten ir nebuvo – buvo tik mamos kasdieniai rūpestėliai, o jei manęs ir paklausdavo kaip sekasi, tai po to vėl labai greitai kalba nukrypdavo į ją pačią. Na ji visuomet ir dar sveika būdama buvo labai valdinga, visas dėmesys ir veiksmas turėdavo suktis apie ją. O kur aš? [Marija, 39 metai].

Rita, apibūdindama dabartinę savo būseną, atpažįsta nuolatinį vidurio taško ieškojimą tarp vyro, tarp dukrų ir tarp mamos. Ji išsako norą bei bandymus išlaikyti mamos orumą, kad ji galėtų valgyti prie bendro stalo, kažkiek dalyvauti jų gyvenimą. Po to pateikiamas senatvės kvapo savitumo aspektas, kuomet jaučiama neišsakyta neviltis, jog kad ir kiek bandoma dėti pastangų, tas kvapas vis dėlto išlieka ir tai trikdo bei erzina likusius šeimos narius.  Tyrimo dalyvė drąsiai įvardija, kad tai yra sunku, bet tuoj pat nusijuokia, jog žmogus pats nežino, kiek jis gali. Tarsi neleisdama sau net pagalvoti apie sunkumus, išlaikant tai, kas pasiekta šiuo metu. Nuolatinis globėjo nerimas dėl situacijos namuose, ieškojimas būdų, kaip suderinti tarpusavio santykius tarp šeimos narių ir sergančio artimojo, mamos orumo išsaugojimo pastangos – tai kasdienio gyvenimo aspektai, kuriuos aprašo Kinney (1996).

O aš pati tai taip, tarp dukrų, tarp vyro ir mamos. Ir taip bandau išvynioti tą vidurį. Nenoriu, kad mama visiškai orumo prarastų, <...>ta prasme net prie stalo nekviest. Bet jau jinai vis tiek kaip senas žmogus, nebesusitvarko ir tas kvapas, ir aplamai, senatvė turi savo jau. Kvapas yra labai svarbus dalykas. Vat jeigu tau kiekvieną dieną smirdi, tai veikia kiekvieną žmogų, kiekvieną psichiką. Ir niekam...smirdintis žmogus niekam pagarbos nekelia. O šiaip yra sunku. Kiekvienas turi turbūt tą savo kryžių ir viskas. Gal ir vargčiau visą laiką taip su šitą mama...jeigu į svietą biški neišeičiau, nepasižmonėčiau.   [Rita, 53 metai].
Šioje tyrimo analizės dalyje, tyrėjui buvo labai svarbu pateikti, kaip keitėsi tyrimo dalyvių emociniai išgyvenimai, globos procesui įsibėgėjus ir trunkant ilgesnį laiką. Tuomet globėjai įvardina nuovargį, sunkumą bei beviltiškumą, nes artimojo sveikata ėjo vis blogyn. Įtampa namuose nuolatos augo ir globėjui tapo svarbu ją kontroliuoti, nepaleisti savieigai, kaip nors bandant atstatyti pusiausvyrą aplinkoje. Tyrimo dalyvės, turinčios šeimą, teigė, jog tuomet atsiduriama tarp dviejų ugnių – vyro, vaikų ir  sergančios mamos. Nuolatinio įtampa ir nerimas išvargina globėjus ir tuomet yra atliekama instrumentinės pagalba ir užduotys (Lemme, 2003), bandant kuo mažiau įsitraukti į tai emociškai, atsiriboti. Tyrėjui labai svarbu pateikti,  kaip matosi globėjo kelias nuo nuolankaus noro padėti mamai iki nuovargio sumišusio su pykčiu globojamai mamai.

Alzheimerio liga ar kita demencija sergančio artimojo globa šeimoje globėjui tampa nuolatiniu, kasdieniu ir dieną ir naktį vykstančiu procesu, kuris apima konkrečias globėjo funkcijas: emocinė parama ir patarimai, instrumentinė pagalba: namų ruoša, maisto gaminimas, skalbimas, asmeninė sergančiojo priežiūra: higiena, fiziologinių poreikių patenkinimas, finansų tvarkymas, slaugos organizavimas, socialinio formalių ir neformalių pagalbos išteklių paieška, finansinė parama (Lemme, 2003).
Kalbant apie pokyčius gyvenime globos proceso metu, tyrimo dalyvė Nomeda pripažįsta, jog ji iš tiesų pavargusi. Todėl teko priimti sprendimą ir atsisakyti darbo. Juolab, jog ir darbe nebuvo palankiai priimtas jos nuolatinis nuovargis, sunkumai, rūpesčiai. Su neslepiamu nusivylimu, moteris drąsiai įvardija, jog aplinkybės taip susiklostė, jog ji tapo namų šeimininke, nes mamos slaugą ji visiškai perėmė ant savo pečių. Situaciją sunkino tai, jog serganti mama ėmė keistai reaguoti į svetimą slaugantį žmogų – naktimis nemiegodavo, pasidarė nerami. Mamos dirglumas išlikdavo ir dieną. Šie požymiai dingo Nomedai pradėjus pačiai slaugyti mamą. Moteris dar kartą paantrina, jog jau metai laiko ji mamą slauganti pati. Tai skambėjo išdidžiai, su neslepiamu nusiraminimu, jog situacija pagerėjo, mama nurimo ir šiuo metu yra taip kaip ir turi būti. 

Na iš tikrųjų pavargau labai ir galiausiai prieš metus teko išeit iš darbo. Darbe irgi nesidžiaugė manim, kad aš pavargus pastoviai kai ateinu....tai va tiesiog ...gyvenimas tiek pasisuko, kad likau namų šeimininke...tiesiog pati slaugau tam, kad nereiktų žmogaus samdyt, nes paskutiniu metu netgi ta reakcija į žmogų samdytą keistoka, kad naktimis man jinai šaukdavo...tokia nerami būdavo...nemiegodavo dieną ir naktį...na paskui kai jau aš pradėjau slaugyt, viskas susitvarkė. Sakau, metai laiko aš ją slaugau pati... [Nomeda, 47 metų].

Visuomenėje tikimąsi, jog žmogės, prisiėmę globėjo vaidmenį, tuo pat metu bus sėkmingi darbuotojai, galintys atliepti darbdavių ir darbo rinkos lūkesčius. Sugebės atlikti visus jam priskirtus arba prisiimamus socialinius vaidmenis. Kai tuo tarpu globėjas, atsiradus šeimoje sergančiam artimajam, gali pasiūlyti tik nepilną darbo dieną ar darbą, atliekamą namuose. Tyrimo dalyvė Nomeda paklausta apie darbinę veiklą, pasakojo, kaip ieškojusi darbo. Ji bandė domėtis galimybėmis dirbti ne visą darbo dieną, lankstesnėmis sąlygomis. Tačiau patyrė nusivylimą, kad tokių darbuotojų, kurie galėtų dirbti pusę etato niekam nereikia. Su nusivylimu buvo konstatuota, kad tokio pobūdžio darbo susirasti nepavyko. Nors patyrusi nesėkmes, moteris vilties ir optimizmo neprarado. Ir dabar dar jo turinti – sako išdidžiai. Šį rudenį mamai grįžus iš slaugos paslaugas teikiančios institucijos, visi su globa susiję rūpesčiai vėl užgulė globėjos pečius. Ir toliau tyrimo dalyvė užsiėmė aktyvia darbo paieška. Moteris įvardija, jog šiuo metu yra darbo besiieškančių žmonių institucijos sąraše, o ten yra privalu aktyviai ieškotis darbo. Bet pastebėjo, jog tai gelbsti mažai – susirasti tinkamą darbą, kada namie yra tokia liga sergantis žmogus, yra labai sudėtinga. Turi rinktis – arba samdyti svetimą žmogų mamai slaugyti, arba likti namuose pati ir tokiu būdu susiaurinti savo darbinės veiklos galimybes iki minimumo. Jeigu pasirenki samdyti žmogų, jo užmokestis atima visas tavo uždirbamas pajamas. Dar apskaičiuojamos ir kelionės į darbą išlaidos, tuomet pajamų nelieka visai ar netgi jų nepakanka. Čia dar reikia nuolat prisiminti, kad turi pasirūpinti ir kitais šeimos nariais, maistu, mamos vaistais ir tai atima nemažą laiko dalį. Globėja įžvelgia, jog tam būtų išnaudotą labai daug energijos, pastangų, fizinių bei dvasinių jėgų. Todėl pasirenkamas sprendimas globoti sergančią mamą pačiai ir bandyti tuo pat metu ieškoti tinkamo susidariusiai situacijai darbo. Tyrėjas daro įžvalgą, jog čia labai ryškiai matoma, jog globėjas, priverstas pats užsiimti sergančių tėvų globa, netenka savo nišos darbo rinkoje (Lemme, 2003). Globėja suvokia, kad esant tokiai situacijai, ji nelabai turi galimybių,  ką pasiūlyti darbdaviams, o tuo pačiu ir darbdaviai neturi ką pasiūlyti jai. Lieka tik viltis, jog ilgainiui gali atsirasti abiems pusėms priimtinas variantas. 

Ir kaip ir ieškojau darbo. Bandžiau darbintis, susirasti darbą kažkokiom gal lankstesnėm sąlygom, bet pastebėjau kad nėra tokių skelbimų, kad reikalingas žmogus, kuris pusę etato...na tokių...na nepavyko man surast. <...> Žodžiu, optimizmo turėjau. Aš jo ir dabar dar turiu. <...> Kaip ir bandžiau toliau ieškoti darbo. Nes darbo biržoje esu ir ten privalai ieškotis darbo. <...> Kad iš tikrųjų tai galimybių nėra įsidarbinti, kai tu turi namie tokį ligonį. Arba tu turi samdyti žmogų, kuriam turi sumokėti tiek pat kiek uždirbi. O dar kelionės išlaidos, tai pasižiūrėjau, kad na..jeigu aš išeinu iš namų, turiu maistą paruošti ir vaistais pasirūpinti ir taip toliau. Tai man bus daugiau energijos išnaudota negu aš liksiu namie ir tiesiog kažkaip gebėsiu pati tvarkytis su tuo reikalu. [Nomeda, 47 metų].

Nomeda pamini, jog būna momentų, kuomet ją apima pesimizmas, liūdesys. Globėja stengiasi kaip įmanoma labiau ginti tokias mintis ir jausmus į šalį. Ji pasakoja, kad sudėtingas momentas buvo, kuomet ji priėmė sprendimą išeiti iš darbo. Tuomet teko panaudoti medikamentus, kurie stabilizuoja emocinę būseną. Moteris džiaugiasi, kad tuomet jautėsi labai gerai. Ji daro įžvalgą, jog nereikia baimintis ir pripažinti, jog yra sunkus momentas ir pagelbėti gali medikamentinis gydymas. Moteris to metus laiko nepripažino ir delsė. Šį gydymą pasiūlė medikę, nes globėja įvardina, jog prasidėjo sveikatos sutrikimai, susiję su nuolatinę įtampa ir stresu. Tuomet gydytoja pasiūlė panaudoti antidepresantus. Pradžioje tyrimo dalyvė bandė priešintis tokiam pasiūlymui ir teigė, jog viskas yra gerai ir ji jaučiasi gerai. Tačiau išėjusi iš darbo, moteris jau pati sau pripažino, jog bus sudėtinga, ji patirs daug neigiamų emocijų,  išgyvenimų. Globėja suvokė, jog turinti tam pasiruošti. Tuomet ji pradėjo vartoti depresijos simptomus mažinančius medikamentus. Juos naudojo pusę metų. Šiuo metu globėja vaistų nebevartoja, prisimena, kad nutraukus juos, pradžioje buvo sunku, prasidėjo nuotaikų kaita. Ji baiminosi, kad savarankiškai nepavyks to įveikti ir ji vėl turės grįžti prie medikamentų. Moteris tvirtai nusistatė, kad ji nenorinti vartoti vaistų. Ir dabar džiaugiasi, kad praėjo jau keli mėnesiai ir  ji pastebi, kad jos savijauta įgauna pusiausvyrą, nuotaika gerėja, emocijos stabilizuojasi. Globėja tvirtai tiki, kad pavyks įveikti visus kilusius sunkumus be medikamentų pagalbos. Tyrėjas leidžia sau daryti įžvalgą, jog globos proceso metu išgyvenama įtampa, stresas neretai sutrikdo globėjo psichinę būklę ir tuomet reikia ieškoti pagalbos ir taikyti medikamentinį gydymą. Šiuo atveju gydymas truko pusę metų. Po kurių tyrimo dalyvė pati nusprendė nutraukti gydymą ir bandyti susitvarkyti su sveikatos sutrikimais be medikamentų pagalbos. Reikia paminėti, kad neretais atvejais, globėjų emocinę būseną ir sutrikimus gydyti medikamentais tenka ilgesnį laiką ar net visą gyvenimą. Apie neretai globėjus lydintį fizinį ir dvasinį išsekimą bei  būtinybę stabilizuoti ų emocinę būklę medikamentais, aprašo ir kiti autoriai (Montgomery, 2007).

Būna tokių etapų, kada pesimizmas kažkoks tai apima. Būna toks liūdesys kartais, bet stengiuosi aš jį nuginti į šoną. Nu aišku tas momentas, kai išėjau iš darbo, tai antidepresantų truputį panaudojau. <... Ir aš galvoju nereikia bijot. Aš delsiau turbūt visus metus. Atidėliojau. Man pasiūlė gydytoja, nes sveikatos problemos man irgi prasidėjo nuo įtampos nuo nervų. Ir gydytoja pasiūlė, jum reikia truputį atsipalaiduot, reikia antidepresantų. <...>Bet kai išėjau iš darbo, aš supratau, kad mane užgrius daug neigiamų visokių dalykų. Ir kad aš turiu kažkaip tai pasiruošti. Tai aš pradėjau prieš tai. <...> Pusę metų panaudojau. Dabar jau nebegeriu ir kai nustojau, man gal po mėnesio laiko vėl prasidėjo kažkokios tai...tokia nuotaikų kaita... ir aš galvojau, negi aš vėl turėsiu sugrįžti. Galvoju, nenoriu aš tų vaistų. Ir vat jau praėjo keli mėnesiai ir vat aš žiūriu, kad aš kuo puikiausiai susitvarkau. Aš manau, kad išgyvensiu ir be jų. [Nomeda, 47 metų].

Tyrimo dalyvė Beata prisimena mamos globos pradžią, kuomet ji dar buvo darbingo amžiaus. Tuo metu dirbo vienoje gamykloje buhaltere. Turėjusi ekonomisto kvalifikaciją, ji turėjusi persikvalifikuoti ir išmokti buhalterės darbo specifikos. Suintensyvėjus sergančios mamos globos proceso keliamoms veiklos bei pareigoms, moteris darbo atsisakė. Tuomet planavusi, joga galbūt bus galimybė buhalterės darbą dirbti nors keletą valandų namuose, teikiant savo paslaugas privačioms įmonėms. Buvo pastebėta, jog mamos priežiūra atima visą globėjos laiką, ji tampa tokia intensyvia, kad nuolat turima būti šalia. Globėja įvardina, jog tuomet  prasidėjo nuolatinė stresą, įtampą kelianti jos būsena, Sukaupti dėmesį ir atlikti kitas veiklas, susijusias su darbine veikla ji tiesiog nebeturi galimybės bei jėgų. Tuomet planų apie darbą namuose taip pat teko atsisakyti. Čia įžvelgiama, jog globos proceso keliami įtampa, nerimas, stresai neretai globėjai neleidžia susikaupti darbinės veiklos keliamiems reikalavimas ir todėl net neįmanoma tampa derinti slaugos veiklas su kitu užsiėmimu, reikalaujančiu dėmesio bei susikaupimo. Globėja tuomet netenka galimybės bent iš dalies įsitraukti į darbo rinką, nenorint parasti savo kaip specialisto įgūdžių. 

Tuomet dar buvau darbingo amžiaus. Bet atsisakiau. Tuomet dirbau dar tokioj gamykloj valdišką kaip sakoma. Nu aš buhalteriavau, šiaip aš ekonomistė, paskui  jau persikvalifikuot reikėjo. Tai dar namuose turėjau privačiai dar galvojau, kad dar namuose galėsiu tvarkyti. Paskui jau žiūriu, kad aš negaliu nuo jos pasitraukti. jau mano stresai mano mintys...aš negaliu jau dėmesio sutelkti, negaliu susikaupti... [Beata, 60 metų].

Dviem tyrimo dalyvėms teko atsisakyti darbinės veiklos. Viena globėja atsisakė, nes stipriai pablogėjusi mamos sveikata reikalavo nuolatinio jos dėmesio ir buvimo šalia, todėl laiko, kurį ji būtų galėjusi skirti profesiniai veiklai tiesiog nebeliko. Kita tyrimo dalyvė atsisakė turimo darbo, nes serganti mama ėmė keistai reaguoti į samdomą žmogų – pasidarė nerami, pikta, irzli. Tyrimo dalyvei tapo sudėtinga po bemiegių naktų, įtampos, atlikti darbinės srities užduoti ir ji turėjusi priimti sprendimą atsisakyti profesinės veiklos. Kitos trys tyrimo dalyvės sugebėjo suderinti darbinę veiklą ir sergančios mamos priežiūros veiklas. Dvi iš jų dirba visą darbo dieną, viena tyrimo dalyvė į darbą nuvyksta kelioms valandoms ir parsiveža dokumentus tvarkyti namo.

Tyrimo dalyvė Beata pasakoja, jog finansinė pagalba buvo labai menka arbo galima net sakyti, jog jos nebuvo visai. Pradžioje globėjos buvo gaudavo bedarbio pašalpą ir  beveik pusantro šimto litų už mamos slaugą Vėliau mamos slaugos piniginė išraiška kiek padidėjo, vienu metu siekė keturis šimtus litų. Moteris pagailestauja, jog to etapo, kuomet ji buvo pakelta iki didžiausios, jos su mama jau nesulaukė. Moteris pasakoja, kad tokios būklės neturėjo galimybės net pasinaudoti kompensuojamomis sauskelnėmis. Alzheimerio ligos diagnozė buvo prilyginama kone sveikam žmogui, kuris gali pasirūpinti fiziologiniais poreikiais savarankiškai ir sėkmingai. Tačiau šios globėjos mamos situacija buvo kitokia ir daug sudėtingesnė. Į tai, kad serganti mama jau visiškai negali pasirūpinti savimi, savo higiena bei esminiais žmogaus poreikiais, atsižvelgta nebuvo. Tyrėjas įžvelgia, jog globėjai, turint galvoje nuolatinį rūpestį ir nerimą dėl sergančios mamos sveikatos būklės, reikėjo galvoti, kaip, turint tokias pajamas, išgyventi ir kuo geriau pasirūpinti mamos gerove bei savo esminiais poreikiais.

Nu o finansai.... labai jau buvo menka. jokios pagalbos galima sakyt nebuvo. Buvo už slaugą iš pradžių, prasidėjo nuo 148 litų. <...>pašalpą aš gavau, kaip neturinti pajamų. Nu paskui  jau už slaugą po truputį didėjo –tai 200, paskui 300, paskui 400. Va taip didėjo didėjo, <...> Netgi jai nepriklausė ir pampersas. Nepriklausė, kadangi skaitė Alzheimeris, nu čia kaip sveikas žmogus, o kad jinai.. [Beata, 60 metų].
Tyrimo dalyvė Beata dalinasi patirtimi, kaip jai atsirado jėgų ir drąsos kreiptis į aukščiausias institucijas ieškant pagalbos ir atkreipiant dėmesį į savo padėtį. Moteris rašė laiškus į Seimą ir vyriausybę prašydama kaip nors pagelbėti dabartinėje jos situacijoje. Ji labi gerai pamena žiūrėjusi vieną televizijos laidą, kurioje buvo nagrinėjamos tokio pobūdžio senyvo amžiaus žmonių slaugos situacijos, kurioje buvo ir pati globėja. Moteriai labai ryškiai įstrigo, kai atsakymas buvo tame, jog tuo turėtų rūpintis sergančiųjų tėvų vaikai. Tyrimo dalyvė stebisi, taigi ji ir yra tas vaikas, bet kuris neturi galimybės dirbti ir taip gauti pajamų, reikiamų būtinai mamos priežiūrai ir savo poreikių patenkinimui. O tik vienintelis galimas ir būtinis zondinis maistas buvo brangus. Taigi jų finansinė padėtis tuomet buvo labai sunki. Tyrimo dalyvė prisimena, kad jos situacijoje – be darbo, pajamų – mamos priežiūra ir jos išgyvenimas finansine prasme  buvo labai sunkūs. Ji vėl prisimena, kaip rašė laišką tuometiniai Socialinės apsaugos ir darbo ministrei. Ir gavo, kaip  pati globėja teigia, „nesąmoninga atsakymą“, apie tai, jog jai priklauso kompensacijos už buto šildymą, komunalinius mokesčius. Moteris įžvelgė, jog pareigūnai net nežino, kokia yra tikroji situacija. Tuomet tyrimo dalyvė suprato, kad kreiptis pagalbos į aukštesnes institucijas nėra prasmės. Jos bandymai garsiai kalbėti apie tai, kokioje situacijoje atsidūrė ji pati, kaip sudėtinga yra įsigyti reikiamo maisto ligoniui, higienos priemonių, trūksta finansinių išteklių, nedavė jokių rezultatų. Tyrėjas įžvelgia globėjos beviltiškumą, jog net žmonės, kurie tartum turėtų būti įsigilinę į esamą situaciją, jos sudėtingumą, neieško galimybių pagelbėti ar bent suprasti, kas vyksta.

Tai kiek aš čia raštų prirašiau –į Sveikatos ministeriją ir į Seimą ir į Vyriausybę ir ... Viena žurnalistė turėjo su juo laidą televizijoj, tai paklausė, kaip išlaikyti ligonį, kaip prižiūrėti ligonį, ir zondinis maitinimas ir jokios pagalbos negaunant, pampersų nėra...Tai sako, tai turi padėti vaikai. nu tai aš tas vaikas ir esu. bet kad aš taigi dirbti negaliu, aš turiu ją prižiūrėti aš negaliu tūkstančių uždirbti. <...>O kai aš pardėjau, tai sakau, ir dirbti negali ir dar nėra pagalbos, <...> Bet tai man ten irgi atrašė, reiškia, jinai aišku pati tai tikrai ten neskaitė, ten jos kokia nors iš to skyriaus kokia darbuotoja man irgi davė tokį nesąmoningą atsakymą. Kad man ten lengvatos priklauso už komunalinius šituos, visai matyt nevkurse reikalų. Tai supratau, kad čia tuščias reikalas. [Beata, 60 metų].
Tyrimo dalyvės įvardija, kad finansinė padėtis, pradėjus globoti sergančią mamą, pasikeitė. Dvi tyrimo dalyvės, netekusios galimybės dirbti, turėjo išlaikyti save ir mamą iš gaunamų socialinių pašalpų bei mamos pensijos. Vien tyrimo dalyvė labai aiškiai įvardiją didelį finansinių resursų trūkumą ir nepasitenkinimą, jog kreipiantis pagalbos dėl to, ji nesulaukė paramos. Todėl drąsiai teigia, kad finansinių išteklių trūkumas buvo tuomet vienas iš svarbiausių aspektų, globojant sergančią mamą ir neturint galimybės dirbti. 

4.2.2. Pokyčiai globėjos šeimos gyvenime: “ visa šeima truputėlį jaučia tą tokį  išskirtinumą iš kitų šeimų....“
Labai svarbus momentas, kalbant apie globėjų išgyvenimus bei patirtis artimojo globos šeimoje proceso metu yra pokyčių visos šeimos kaip sistemos ir atskirų jos narių (Pivorienė, 2004) gyvensenos, veiklų, santykių, išgyvenimų ypatumai. Tyrimo dalyvė Nomeda įvardija, kad jų šeima jaučia išskirtinumą iš kitų šeimų. Tokią įžvalgą moteriai daryti yra nelengva, ji ilgai rinko tinkamą žodį, galop įvardina kaip tas išskirtinumas jaučiamas „truputėlį“. Nors tyrėjas atpažįsta, jog norima pasakyti, jog labai didelis išskirtinumas. Jis pasireiškia šeimos narių veiksmų apribojimu, negalėjimu sau leisti daugelio norimų dalykų. Tyrimo dalyvė svarsto, kad gali būti, jog dėl to yra nukentėję jos vaikai, vyras. Ji prakalba apie daug metų, parėjusių veltui, neturint galimybės pakeliauti, nors iki tol šeima mėgo turizmą ir aktyvų poilsį. Todėl dabar bando išnaudoti poilsiui tą laiką, kuomet vasarą mama yra atsiduodama slaugos paslaugas teikiančiai institucijai. Globėja aplankyti mamos važiuojanti į ligoninę kiekvieną savaitę. Taigi kažkur toliau šeima išvykti neturi galimybės. Čia tyrėjui atsiskleidžia labai ryški žinia, kuri yra girdima tyrimo dalyvės pasakojime – šeimos išskirtinumas ir apribojimas. Globos procesas apriboja šeimos galimybes planuoti tolimesnes išvykas, priverčia pakoreguoti savo ankstesnius poilsiavimo ar veiklos įpročius, tokiu būdu išskirdamas šeimą iš kitų. Šeima negali su draugais ar artimųjų šeimomis spontaniškai suplanavusi išvykti ar sugalvoti laisvalaikio praleidimą ne namuose – jie turi nuolatos galvoti, o kaip tuo metu serganti mama, kas bus su ja, su kuo ją palikti, kas gali padėti pasirūpinti, kaip ji pati į tai sureaguotų...

Na iš tikrųjų vis tiek, visa šeima truputėlį jaučia tą tokį  išskirtinumą iš kitų šeimų. Tiesiog mes esam daug kuo apriboti, daug ko sau negalim leisti. Gal va dėl to visi ir vaikai, šiek tiek nukentėję yra ir aš aišku daug metų,  kaip ir atrodo veltui prabėgus. <...>ir keliaut norėjom, mes labai keliautojai buvom turistai. Dabar stengiamės vasaros metu kai jinai guli slaugos ligoninėj atsigriebti. <...> Aišku labai labai sudėtinga būna, nes vis tiek ir į slaugos ligoninę važiuoji kiekvieną savaitę po kelis kartus. [Nomeda, 47 metų]. 

Nomeda pasakodama, kaip keitėsi jų šeimos narių tarpusavio santykiai globos proceso metu, prisimena, kad mamos globos pradžia jų santykius įtakojo „ne į gerą“. Tam įtakos turėjo namuose vyravusi nuolatinė įtampa, darbinės veiklos keliami reikalavimai. Todėl moterys atpažįsta, kad visi šeimos nariai tuo metu buvo pavargę, tiesiog pervargę. Labai aiškiai globėja prisimena artėjančių švenčių laukimą, kuomet visų šeimos narių nuotaika subjurdavo. Atrodo paradoksalu, kuomet visų aplinkinių nuotaiką pakylą, jų šeimoje vyrauja slogios nuotaikos. Ir čia tyrimo dalyvė iš karto pateikia to paaiškinimą – šeimos nariai suvokia, kad jokių išvykų jie planuoti sau leisti negali, šventės vėl bus sutiktos namie. Vėliau moteris bando atpažinti, kad šeimos nariai tiesiog išmoko priimti viską kitaip, nebereaguoti taip jautriai. Atėjo suvokimas, jog tai yra liga, jų šeimos nariu tapęs žmogus serga, jis nesuvokia, kas vyksta ir todėl reikia sveikiesiems prie jo taikytis. Ir tuomet atsirado dar didesnio artumo tarp šeimos narių jausmas. Moteris pastebi, kad atsirado didesnė vienas kito užuojauta šeimoje. Globėja prisimena, kaip anksčiau jai dėl nuovargio, įtampos kildavo pykčio priepuoliai, nukreipti į sergančią mamą. Kuomet yra nesuprantamos mamos kalbos apie tai, kas vyksta, tyrimo dalyvės akimis yra nepagrįstos ir neteisingos. Tada ji prisimena, kaip išeidavusi į kitą kambarį ir pradėdavusi klausi, „liedavusi“, nu kaip mama šitaip gali kalbėti. Tada prieidavo vaikai ir ramindavo mamą, primindami jai, kad močiutė serga, kad ji nesuprantą ką kalbanti. Ir tuomet moteriai tarsi staiga ateina suvokimas, kad iš šalies jos šeimos nariai geriau mato, kas vyksta. Ir tas matymas bei akivaizdus parodymas globėjai buvo labai reikšmingi. Tyrimo dalyvė pamatė, kad netgi vaikai mato, kokia iš tiesų yra situacija. Ir jiems tapo aišku, kad ir iš sergančios močiutės nebegalima tikėtis tokio mąstymo ir suvokimo, kaip būdavo anksčiau. Tada visai šeimai tarsi atlėgo, jie suprato, kad kovojo su neįveikiamais ligos sukeltais simptomais. Globėja žvelgia į ateitį ir daro įžvalgą, jog jos vaikai, patyrę ką reiškia slaugyti tokia liga sergantį žmogų, gyventi šalia jo, į gyvenimą išeis kupini didesnės užuojautos kitiems. Šis šeimos narių ir pačios globėjos suvokimo bei tarpusavio santykių virsmas leidžia pamatyti, kaip pradinėje ligos stadijoje yra sudėtinga susidoroti su nerimu ir įtampa namuose, kaip tai paveikia visus šeimos narius. Ir tik bendrų pastangų dėka ilgainiui pavyksta stabilizuoti atmosferą namuose, šeimos narių emocinę būseną, ir tarpusavio santykius.

Kažkada pačioj pradžioj tai...ko gero įtakojo ne į gerą. Todėl namuose įtampa...darbe.. ir praktiškai mes visi buvom pavargę, pervargę ir na būdavo viso šventės...kai tik artėja šventės, mūsų nuotaika prastėja. <...> žinom, kad nieko negalim planuoti, kaip sėdėjimas namie. <...>išmokom mes daug ką priimti kitaip. Tiesiog viską suvoki per ligos prizmę, kad na žmogus serga, jisai nesąmoningas, reikia prie jo truputėlį taikytis. <..>šiaip tai pasidarėme ko gero net artimesni. Mes viens kitą labiau ko gero užjaučiam. Vat mane pavyzdžiui, tikrai vaikai tai anksčiau būdavo...vis tiek nu...tokie man pykčio protrūkiai būdavo. Pervargsti. <...>Išeini į kitą kambarį ir pradedi lietis tiesiog, kaip čia ji taip....Tai man vaikai –mama, taigi jinai serga, taigi jinai nesupranta.....Ir tada taip staiga supranti, kad iš tikrųjų vat kaip iš šono žmogui geriau matosi. Netgi vaikam. <...> Vaikai, aš manau, kad jie net į gyvenimą išeis su kitokiais potyriais, galbūt užuojautos daugiau turi. [Nomeda, 47 metų].

Rita visuomet specialistų klausia, kaip jos situacijoje elgtis jos artimiesiems ir jai pačiai, kokių veiksmų imtis. Moteris analizuoja, kad ji esanti moteris ir lankstesnio būdo ir tai yra jos serganti mama. Taigi jai yra lengviau išgyventi kilusius rūpesčius. Pateisinti pasikeitusį mamos elgesį, jos pyktį, polinkį ginčytis, įtarinėti. Globėją visų klausia – ką daryti šiuo atveju jos šeimos nariams? Juk ji dar turinti paauglę dukrą, vyrą, kuriais reikia pasirūpinti. Ji suvokia, kad mamos ligos diagnozė yra tokia, kad ilgainiui situacija tik blogės ir „ištempti jos jau nebegali. Tačiau ji tiki, kad gali tuo pat metu nesugadinti gyvenimo likusiems šeimos nariams. Jai kyla klausimas, kodėl į juos niekas nekreipia dėmesio, nemato jų sunkumų ir būtinybės pagelbėti. Ji pripažįsta, kad globėjams yra rengiami įvairūs užsiėmimai, susibūrimai, paskaitos ir ji jau mano, jog yra įveikusi patį sunkiausią periodą. O kaip pagelbėti artimiesiems, - vėl užduoda klausimą tyrimo dalyvė. Moteris bando dėlioti galimą variantą, jog ji norėtų vyrui pasiūlytų kreiptis pas specialistą. Ir pripažįsta, kad jis yra pakankamai arogantiškas ir išdidus, kad sutiktų priimti tokią pagalbą. Moteris apibūdina jį kaip gerokai užsispyrusį, nenusileidžiantį. Ir tuomet klausia savęs, kaip tokio būdo žmogų prikalbinti ieškotis pagalbos. Globėja pastebi, kaip jam yra sunku susidoroti su kilusiomis emocijomis, pripažinti, jog yra reikalinga pagalba. Vyrui būtų sunku pripažinti, kad reikia kreiptis pas specialistus ir ieškotis pagalbos. Ir tuomet su neviltimi pripažįstama, kad tuomet žmogus nieko padaryti negali. Moterį apima beviltiškumo jausmas, matant tokią situaciją šeimoje ir nežinia, ką galima padaryti. Čia vėl gi tyrėjas labai aiškiai įžvelgia tyrimo dalyvės pagalbos šauksmą, norą, kad kas nors ją išgirstų, atkreiptų dėmesį ne tik į patį globėją, bet ir į šeimos narius, gyvenčiaus kartu vienuose namuose su Alzheimeriu sergančiu artimuoju.

Visada klausiu pas psichologus, visur, <...>aš kaip moteris lankstesnio charakterio, tai mano mama – man lengviau būti. <...> o ką kitiem šeimos nariam daryti? <...>Mamos neištempsi nuo tos ligos, nieko pakeist negaliu, bet aš galiu dar nesugadint gyvenimo kitiem šeimos nariam. Vat kodėl nieks į juos nekreipia dėmesio? Mums irgi yra kursai, nu daleiskim aš jau manau, kad atsikapsčiau. O kaip jiems padėt? Pasakysiu dabar vyrui, einam pas psichiatrą psichologą. Jis pakankamai arogantiškas yra ir išdidus. <...>nu jau jisai nenusileis...<...> Nu tai kaip tokį žmogų. Ir kaip jam sunku. Suvokt, kad reikia kažkur eiti...jis nieko padaryt negali...Net nežinau, atrodo, kad situacija be išeities... [Rita, 53 metai].

Tyrimo dalyvė Nomeda, kalbėdama apie santykius su dukromis,  pripažįsta, kad jiems ko gero šioje situacijoje ir yra sunkiausia. Pripažinti ir susitaikyti su tuo, kad močiutė serga. Iki diagnozės pradžios, kuomet ėmė ryškėti mamos elgesio pokyčiai, buvo manoma, kad pasikeitė močiutės charakteris, ji tapo pikta. Moteris vis prisimena, kaip vyriausią jos dukrą labai įskaudino močiutės nepagrįsti kaltinimai dėl pinigų vagystės. Nuo tada dukra nebenori su močiute bendrauti, būti su ja. Dukra negali prisiversti suvokti, kad tai yra liga ir močiute reikia pasirūpinti. Globėja sako, jog prievarta dukros prašyti pagalbos ji nenorinti, tik nuolat primenanti, kad močiutė serga, nesuvokia, ką pasako. Taip tarsi norėdama užglaistyti mamos dukrai padarytą skriaudą ir atstatytų jų anksčiau buvusius santykius. Vidurinioji dukra, globėjos pasakojimu, yra lankstesnė ir nuolaidesnė, nes galbūt nėra patyrusi tiek skausmo, kurį būtų sukėlęs močiutės elgesys jos atžvilgiu. Ši dukra moteriai net pagelbėja. Daugiausia dukters pagalba susijusi su močiutės pamaitinimu, jei mama kur nors užtrunka ir nespėja laiku grįžti. Tyrimo dalyvė džiaugiasi prisiminusi, kad vieną kartą jos jauniausias sūnus irgi močiutę pamaitino. Buvo nenumatytas skubus atvejis, kuomet su viduriniąja dukra joms teko vykti į gydymo įstaigą ir moteris su nerimu žiūri į laikrodį ir suvokia, kad ateina laikas mamą maitinti, o jos niekaip nespės iki to sugrįžti namo. Tuomet tyrimo dalyvė paskambino sūnui ir šis sutiko - sėkmingai pamaitino močiutę, sudavė reikalingus vaistus.  Tyrimo dalyvė ir džiaugiasi, bet įžvelgiamai ir teisinasi, kad negali sakyti, jo vaikai jai negelbėja. Globėja pripažįsta, tiesa sakant, ir neprašo jų pagalbos. Ji bando su visomis globos proceso veiklomis susidoroti pati, į „tą bėdą“ neįtraukiant vaikų. Globėja mano, kad jos vaikai jau ir taip yra nuskriausti ir kenčia nuo to, jog dabartinė jų šeimos situacija yra tokia, jog jie niekur kartu išvykti negali. Šioje tyrimo dalyvės pasakojimo dalyje tyrėjui išryškėjo keletas aspektų. Pirmasis tame, kad globėja išgyvena nerimą, beviltiškumą tame, kaip jos mamos elgesys įtakojo vaikus, kaip pakito santykiai tarp močiutės ir anūkų. Ir suvokia, kad padarytų skriaudų ji atitaisyti niekaip negali. Kitas aspektas tame, kad gailėdama savo vaikų ir tarsi bandydama sušvelninti esamą situaciją, ji neprašo jų pagalbos kasdienėse veiklose, susijusiose su mamos priežiūra, tokiu būdu bandydama viską atlikti pati.

Vaikam buvo ko gero sunkiausia....su tuo susitaikyt, kad vat močiutė yra nesveika. <...>Pavyzdžiui, vyriausia dukra, kurią be galo įskaudino tada močiutė, tai iki šiol jinai su ja nenori nei bendraut nei būt, tiesiog aš jos ir neverčiu... <...>bet prievarta aš jos tikrai nenoriu ten jai nei palikti...o vidurinioji dukra...jinai labai tolerantiškai į tai žiūri. <...>ir tiek nepatyrus to skausmo iš močiutės, tai ji man netgi padeda kartais. Pamaitina, kai aš išeinu ilgesniam laikui, jeigu tokia situacija, kad reikia man užtrukti, tai ji pamaitina. O vat sūnus vienąkart irgi pamaitino, tiesiog irgi buvo toks ekstra atvejis. <...> Tai žiūriu man močiutę jau reik maitint, ką daryt....paskambinu sūnui ir nieko. Jisai sutiko, pamaitino, vaistukus sudavė...<...> Tiesiog aš jų neprašau. Kol man įmanoma pačiai susitvarkyti, aš jų į tą bėda stengiuosi neįtraukti, nes ir taip jau jie iš tikrųjų kenčia tuo, kad mes kartu išvažiuot kažkur negalim... [Nomeda,47 metų].

Marija pasakoja, kaip globos proceso metu jos vaikai tapo suirzę, pikti, skųsdavosi, kad jiems močiutė pabodusi savo nesibaigiančiomis kalbomis, o jos norinčios tiesiog ramiai namuose pabūti. Globėja prisimena pradžioje mergaitės entuziastingai ėmėsi globoti močiutę, atnešdavo ko ji paprašydavo, daug bendravo. Tam įtakos turėjo tai, jog iki ligos anūkės buvo labai artimo su močiutė. Praleisdavo pas ją vasaros atostogas, kur mama joms duodavo daug laisvės, labai užsiimdavo su jomis. Todėl tokia ūmi močiutės liga labai išgąsdino mergaites. Pasikeitusi močiutės judėjimo galimybė ir elgsena kėlė mergaitėms daug nerimo, susirūpinimo, užuojautos. Pradėjus ryškėti demencijos simptomams, dukros pradėjo skųstis mamai, kad močiutė labai pasikeitė, pasidarė nerami, vis jas „siuntinėja“, reikalauja nuolatinio jų dėmesio, kalbina ir pradeda net kaltinti. Globėja su skausmu pasakoja, kaip pati pastebėdavo, kaip mergaitės susierzina, kai močiutė paprašo jų ką nors atnešti. Visa bėda buvo tame, kad nors mergaitės miegodavo kitame kambaryje, dienos metu jos visą laiką praleisdavo tame kambaryje, kur gulėdavo močiutė. Tyrimo dalyvė dalinasi, kad tuomet jai būdavo labai skaudu ir sunku. Ji suvokė, kad vaikams yra sunku, bet atrodė negalinti leisti, kad vaikai taip elgtųsi. Todėl bandė jiems aiškinti, kad močiutė serga, ji nekalta, kad tokia liga ją užklupo. Bandė parodyti, kad močiutė pati negali atsinešti ir todėl jai reikalinga jų pagalba, jog turėtų būti pakantesnės. Tačiau stengėsi tai daryti labai atsargiai, kad tai neskambėtų kaip kaltinimas. Juk joms ir taip nėra lengva. Čia galima įžvelgti, kaip tyrimo dalyvei teko atsidurti tarp dviejų ugnių – mamos ir savo vaikų. Kaip tuomet išgyvenami ambivalentiški jausmai - užuojauta sergančiai mamai, pyktis ir nusivylimą, jog vaikai nesuvokia, kad turi pagelbėti močiutei ir tuo pat metu beviltiškumas ir begalinis gailestis savo vaikų, kad jiems reikia tai išgyventi. 
Vaikai pasidarė suirzę, pikti, sakydavo, kad nusibodo, nes nėra ramybės, močiutė vis kalba...<...> pradžioj labai daug močiutei pagelbėdavo, atnešdavo, kalbėdavosi...Matot jos buvo labai artimos su mano mama. <..> Mama labai su jom užsiimdavo, piešdavo, gamindavo visokius patiekalus <...> Todėl manau pradžioje jos irgi buvo labai išsigandę, kad močiutei taip nutiko ir ji taip pasikeitė. Bet kai prasidėjo demencijos simptomai, mergaitės pradėdavo man skųstis, kad močiutė vis siuntinėja jas, daug kalba, kaltina...Pati matydavau, kaip jos susierzina, kaip  močiutė ko klausia ar paprašo. Mat mama gyveno jų kambaryje. Tenai jų kompiuteris, tai visą dieną jos ten kartu ir praleisdavo. Tai man būdavo labai skaudu, kad jos taip elgiasi. Bandžiau aiškinti, kad močiutė gi negali pati, kad būtų pakantesnės...Bet niekad jų nekaltinau, supratau, kad joms nėra lengva. Aš tai didžiąją dalį dienos darbe, o jos  tai namie... [Marija, 39 metai].

Filosofijos daktaras Montano (2011) kalba apie globėjų vaikų skirtingus išgyvenimus globos proceso metu. Tai labai priklauso nuo to, kokią šeimą globos proceso metu mato vaikas – darnią, pagelbėjančią, atsipalaidavusią. Tuomet vaikai siekia sugrąžinti šeimos būklę į normalią, anksčiau buvusią ar bent jau pagelbėti tėvams  ir jų šeimai patirti nuo mažiau su globa susijusių neigiamų aspektų. Tuomet vaikai pirmiausia ieško pagalbos iš savo tėvų, senelių, vyresnių giminaičių, mokyklos specialistų ir bendraamžių, kurie galėtų pagelbėti šeimai slaugyti sergantį artimąjį.  Vaikai bando kuo aktyviau prisidėti prie senyvo amžiaus artimojo globos. Priešingai, vaikams, kurie globos proceso metu mato savo šeimą kaip padriką, sutrikusią, įsitempusią, senelių globa tampa nepageidaujamas faktas.  Siekiant susidoroti su iškilusiais sunkumais, vaikai pirmiausia kreipiasi pagalbos į savo tėvus, senelius, giminaičius, mokyklos specialistus, po pamokinės veiklos lyderius (Montano, 2011).
Pasakodama apie savo vyro reakciją į situaciją namuose, Nomeda netvirtai įvardina, jog jis  tikriausiai susitaikė su tokia padėtimi. Moteris pripažįsta, kad būna tokių momentų, kada jinai mato, kaip jos vyras kenčia, išgyvena, kad tarkim švenčių metu jie negali sau leisti kažkur išvykti. Šeimą kviečia draugai kažkur kartu keliauti, vyras bando ieškoti galimybių, kalbina žmoną pabandyti suorganizuoti mamos priežiūra kitu būdu. Tačiau visa bėda tame, jog pati globėja nemato kitų galimybių, kaip tai galima būtų padaryti, tik likti namuose ir pasirūpinti sergančia mama pačiai. Ji svarsto, juk mama gulinti, jos negalima transportuoti. Jei tai žiemos metas, tyrimo dalyvė labai baiminasi, jog mama gali peršalti, užklupti plaučių uždegimas. Tuomet ji siūlo vyrui vykti vienam – ji pasiliksianti viena. Vyras tokio jos pasiūlymo atsisako ir nepalieka žmonos vienos. Lyg ir susitaiko su esama padėtimi, bet moteris jaučia, kad vyras nebūna tuo patenkintas. Tyrimo dalyvė prisimena, kaip ligos pradžioje mamai buvo taip įvardijamas agresijos laikotarpis. Tuomet moteris prisimena, kad vyras pasidarė labai piktas, suirzęs. Sakydavo, kodėl jis turi kentėsi ir klausyti barnius, ginčus, mamos pykčio priepuolius. Tyrimo dalyvė pripažįsta, kad buvo visko. Tuomet ji turėjusi kantriai su vyru kalbėtis apie mamos būklę, apie tai, kad jinai serga, kad tai yra ligos simptomai. Ir su palengvėjimu nurimsta, kad galop vyras susitaikė su tokia padėtimi šeimoje ir suprato, kas vyksta. Tyrėjui ryški globėjos būsena, kuomet nuolatos turi rinktis tarp šeimos narių poreikių ir mamos priežiūros keliamų reikalavimų. Neretai sutuoktinis išreiškia nepasitenkinimą dėl tokio pasirinkimo ir prašo žmonos atsižvelgti į natūralius ir jo poreikius. Kaip pateikia tyrimo dalyvė, visada viršų paima mamos poreikiai, nes kito pasirinkimo ji nemato. Šiuo atveju, svarbu, jog sutuoktinis nusileidžia, susitaiko su esama situacija ir ilgainiui supranta globėjos padėtį. Kas vyksta šeimoje tuomet, kai toks antrosios pusės susitaikymas taip ir neateina?  Apie globėjo sutuoktinio reakcijas ir emocinius išgyvenimus, streso įveikimo būdus savo daktaro disertacijoje kalba ir filosofijos daktaras Montano (2011).  
Na tikriausiai susitaikė su ta padėtim...Būna aišku, kai būna tokių momentų, kai jisai....matau, kad jisai labai kenčia, kad mes pavyzdžiui per Naujus metus niekur negalim išvažiuot...Kviečia draugai, o jisai  man sako gal kaip nors susiorganizuojam....na, aš nematau galimybės kaip tai padaryti. Kur ją... nei išveši, nei....gulintį žmogų. <...> aš sakau, tu gal važiuok su draugais, aš galiu pasilikt viena, bet ne...manęs nepalieka....na susitaiko, bet nebūna patenkintas. Pradžioj, kai mamos būdavo tas agresijos laikotarpis, tai vyras labai buvo piktas, labai susierzinęs, kodėl jisai čia turi pastoviai kentėt tuos triukšmus<...> Tiesiog turėjau ir su juo šnekėtis, aiškinti, kad tai yra liga, bet galų gale jisai matomai suprato tą situaciją, ir šiuo metu taip yra. [Nomeda, 47 metų]. 

Tyrimo dalyvė Marija pasakoja kad jos vyras visuomet dvasiškai palaikydavo globėją. Moteris pateikia, kaip jie vakare sugulę kartu aptaria dienos įvykius. Vyras visada pasidomi, kaip šiandien globėjai sekėsi su mama, kaip jos nuotaika, elgesys. Moteris džiaugiasi, kad gali su vyru atvirai pasikalbėti, išsakyti savo mintis, kilusius jausmus, pasiguosti, kad yra pavargusi, nusivylusi, kad rodos jau daugiau nebegali to ištverti. Moteris suteikia galimybę ir vyrui atveri savo mintis, kalbasi apie tai, kas jam nepatinka mamos elgesyje, kalbėjime. Vyras tai pateikia rinkdamas žodžius, stengdamasis  neįskaudinti žmonos. Globėja atvirai kalba, kad tai girdint jai skaudu, jog vyras taip kalba apie jos mamą, bet ji suvokia, jog tokia atvirumo kaina. Be šio atvirumo abiems būtų dar sunkiau. Moteris skaudžiai pripažįsta, kad jų šeima nebeturinti savo namų. Visas šeimos gyvenimas, veikla, mintus, išgyvenimai sukasi apie mamos globą. Tyrėjas įžvelgia globėja kankinančius dvilypius jausmus: viena vertus, ji džiaugaisi, kad gali su vyru atvirai pasikalbėti apie jų abiejų būseną, kita vertus, tuomet jaučiais, kaip negerai elgdamasi mamos atžvilgiu, tarsi ją išduodama, negerbdama. Tačiau jei norinti, jog santykiai su vyru išliktų ir toliau tokie artimi, turinti leisti jam atskleisti savo neigiamas emocijas ir po to pati su visu tuo kažkaip susidoroti. Tyrimo dalyviai labai svarbi vyro emocinė parama, kuri apima išklausymą, pasidalinimą išgyvenimais, atjautą ir pagarbą, būtinus siekiant atlikti svarbiausius socialinius vaidmenis, susidoroti su sunkumais. Apie sutuoktinio paramą sunkiausių metu, kuomet sergančios mamos sveikatos būklė ima blogėti, kalba ir autorius Montano (2011). Ši parama yra tiesiogiai priklausoma nuo buvusių ankstesnių sutuoktinių santykių, vyro santykių su globėjos artimuoju bei sutuoktinio požiūrio į žmonos sergančiojo artimojo globėjos vaidmens prisiėmimą, aplinkybes (Montano, 2011).
Jis visada palaikydavo mane dvasiškai. Sugulę vakarais pasikalbam, kaip diena. Jis vis manęs klausdavo, nu kaip šiandien mama. Kalbamės labai atvirai, galiu jam išsakyti visas savo mintis, jausmus, kad esu pikta, pavargusi, nusivylusi, nebegaliu...Ir jis man atvirai viską sako, kas jam nepatiko, kaip mama pasakė...bet taip nekaltinančiai, gražia forma. Kartais būna nudiegia širdį, kad jis taip sako ant mano mamos, bet suprantu, kad reikia to atvirumo tarp mūsų, nes kitaip bus dar sunkiau. Juk dabar tarsi neturim savo šeimos gyvenimo, savo namų. Atrodo, kad viskas sukasi tik apie mamą ir jos globą...[Marija, 39 metai].

Marija prisimena, kaip ūmios mamos ligos pradžioje, jai pradėjus gerėti, globėjai reikėjo grįžti prie savų darbų ir su namais susijusių veiklų. Tuomet ji pamena savo sutrikimą, pasimetimą, nerimą, kaip pavyks viską suderinti – mamos slaugą, darbą, šeimą. Vieną dieną moteriai grįžus iš ligoninės anksčiau vyras apsidžiaugė, jog pagaliau jų mama grįžo pas juos. Šie jo žodžiai labai giliai įstrigo moters širdin. Ji suvokė, kaip šeimos nariams jos trūko. Vyro žodžius ji priėmė kaip palengvėjimą ir džiugesį, kad mama pagaliau grįžo į šeimą. Tuomet, moteris prisimena, kaip ilgai dar kalbėjusi su šeima, tikinusi, kad ji tikrai sugrįžo ir viskas bus taip kaip anksčiau. Moteris neišgirdo jų kaltinimo, nuoskaudų, net nepajuto jų. Tačiau savo viduje jautė didelę kaltę prieš vaikus, vyrą, kad taip beatodairiškai atsidavė vien tik mamos slaugai, pamiršdama savo kitus šeimos narius. Globėja suvokė, kad tuomet kitaip elgtis ji negalėjo – mama buvo per daug jai svarbi ir baimė jos netekti vertė moterį parleisti visą dieną ligoninėje, laukiant bent menkiausio pagerėjimo. Šie tyrimo dalyvės vyro žodžiai labai ryškiai atskleidžia, ką išgyvena šeimos nariai, kuomet mama turi prisiimti globėjo vaidmenį. Šiuo atveju toks momentas atėjo labai staiga ir netikėtai. Ir nors suvokdami situacijos svarbą, šeimos nariai labai išgyvena, kuomet visas mamos dėmesys atitenka sergančiam senyvam artimajam.

Buvau pasimetusi, sutrikusi, kaip čia bus dabar, kaip aš galėsiu ją slaugyti. Tuomet labai man įstrigo mano vyro frazė, kai grįžau vieną dieną ir mamos anksčiau – pagaliau mūsų mamą grįžo pas mus. Aš suvokiau, dieve, kaip jiems manęs truko, aš suvokiau, kad jis turėjo mintį, jog pagaliau aš grįžau į šeimą....Ilgai tuomet kalbėjomės, aš apsikabinusi juos visus sakiau, kad tikrai grįžau ir dabar vėl bus viskas gerai. Nejutau jokio jų kaltinimo, bet pati jaučiausi tokia kalta, kad per tą laiką visai juos pamiršau...Bet tuomet negalėjau kitaip, mamos nelaimė užėmė visas mano mintis ir jausmus.  [Marija, 39 metai].

Tyrimo dalyvė Rita labai apgailestaujanti dėl savo vyro reakcijos į tai, kas vyksta namuose. Moteris įvardina, kad jinai yra nusivylusi, nes pastebinti, kaip vyras jos mamos nemėgsta, net galima sakyti nekenčia. Ir š vyro neapykanta jaučiama labai stipri. Nors iki tol jie su mama labai gerai sugyveno. Jų santykiai buvo normalūs, kaip įvardina moteris. Kai pradėjo keistis mamos elgesys ir būdas, vyras pradėjo jai piktai atsikirsti, prieštarauti.  Mama pradėjo prie vyro kabinėtis, „išsidirbinėti“. Globėja bando kalbėtis su vyru, jam priminti, kad mama serga, kad tai kalba ligos simptomai, o ne ji pati. Tačiau vyras šito suprasti ir priimti nesugeba. Moteris bando analizuoti, galbūt jei tai būtų jo artimasis, būtų priimama kitaip, dabar tai yra jos mama. Vyrui suvokti tai yra sudėtinga ir šitai tyrimo dalyviai yra skaudžiausia. Tuomet su savo rūpesčiais ir sunkumais  globėjas lieka vienas. Moteris pripažįsta, kad pagarba vyrui, visi vargai, kuriuos teko išgyventi kartu, meilė, švelnumo jausmas laiko ją. Tyrimo dalyvė tiksliai neįvardija laiko kam, nuo ko. Tada pradeda tarsi bandydama apteisinti vyro būdą bei elgesį, pasakoti, kaip vyro griežtumas pagelbėja išlaikyti šeimoje ramybę ir pusiausvyrą. Moteris pamena, kaip vyro savaitę nebuvo namie, tuomet buvo labai sunku, namuose tvyrojo didelė įtampa, neramumas, kildavo konfliktai, pykčio protrūkiai. Todėl moteris nepaliauja visiems garsiai nešti žinią – kaip jaučiasi jos vyras ir vaikai. Moteris dar kartą tvirtai tikina, jog ji pati jau gebėjusi įveikti sunkumus ir su jais susidoroti, bet jos šeimos nariai „neišsikapstė“. Globėja suvokia, kaip sunku jos vyrui grįžti kas dieną namo ir rasti moters žodžiais tariant nekenčiamą žmogų. Moteris daro įžvalgą, jog kada nors gali ateiti momentas, kuomet jis nebepakeldamas šio sunkumo į namus gali ir negrįžti. Tyrėjui ryški tyrimo dalyvės baimė, nuogąstavimas apie jos vyro emocinę būseną. Moteris protu suvokia to priežastis ir randa pateisinimų vyro elgesiui, tačiau širdyje jaučiasi labai skaudinama. Išreiškiama baimė, jog vyrui vieną dieną atsibos tokia situacija namuose ir jis nebesugrįš. Tai reiškia – moteris nuolat nerimauja, kad gali jį prarasti. Dar vienas nerimą  keliantis aspektas yra tame, kad kitų šeimos narių nesuvokimas ligos pasekmių veda prie globėjo vienišumo jausmo. Tuomet būdamas šeimoje „tu vis tiek pasilieki vienas“.

Ir labai man gaila, vat...mano vyro reakcija. Nusivylus, kad jis taip vat, taip mamos nebemėgsta, net nekenčia. Ir jaučia tokią neapykanta, kur anksčiau be galo  gerai sugyveno.<...>. Mama pradėjo išsidirbinėti. Ir aš jam sakau, jinai ne savam prote <...> Jisai šito nepriima. <...> Nesuvokia...Vat šitas man yra skaudžiausia...ir tu pasilieki vienas. Ir tiktai tiek, kad vyro kažkokia pagarba, tas mūsų vargas išvargtas, pagaliau gal tai ir meilė...kažkiek mane laiko. Ir jis aplamai, kai yra griežtesnis mamai, kažkuria prasme mus ir gelbėja... <..> aš visiem rėkiu, kaip mano vaikai jaučiasi ir kaip mano vyras jaučiasi. Aš tai jau išsikapsčiau. O jie tai neišsikapstė...Mano vyrui tai tikrai sakau...Grįžt į namus ir rasti nekenčiamą žmogų.... <...> Gali kada nors ir negrįžt. Nu ir toje situacijoje tu vis tiek pasilieki vienas...   [Rita, 53 metai].
Neturinti vaikų tyrimo dalyvė Beata pasakoja, kaip liga darė įtaką jų santykiams su sese. Globėja pateikia kaip faktą, kad ji turinti sesę ir dabar vėl pradėjusi bendrauti, bet kai mama sirgo jų bendravimas buvo sutrikęs. Globėja prisimena, kad per tuos aštuonerius metus, kuriuos jai  teko globoti sergančią mamą, sesuo buvo pas ją atvažiavusi apie tris kartus. „Nesidomėjo“, - pripažįsta tyrimo dalyvė ir stebisi, juk sesuo svetimus žmones yra slaugiusi. Tačiau su mama globėjos sesei nepavyko elgtis tinkamai, kaip tai įsivaizduoja tyrimo dalyvė. Moteris prisimena, kaip prieš mamos diagnozės nustatymo pradžią, sesuo  po trūkio operacijos parsivežė mamą pas save į namus. Globėja stebisi, kad mama ten negalėjo išbūti nė savaitės, skambino savo broliui, vėliau savo giminaitei, kad ją pasiimtų iš dukters namų, nes esą pas dukterį jai labai blogai. Kaip tyrimo dalyvė pasakoja, mamai ten vaistus girdydavo kone per prievartą. Moteris bando dėlioti situaciją, matyt sesuo kas rytą  skubėdavusi į darbą ir neturėjusi laiko ir kantrybės laukti, kol mama iš lėto sugers medikamentus, todėl, kaip galima numatyti pasakojo pati globėjos mama, dukra per prievartą jai sukišdavo vaistus. Tyrimo dalyvė pati nėra tikra, kaip ten vyko, bet netikėti mama ji neturi pagrindo. Taigi mama paprašė, kad artimieji atvažiuotų ir ją išsivežtų, kad to nematytų dukra, būtų tuo metu darbe. Mamos brolis taip ir padarė – kuomet dukra buvo darbe, jis atvyko, padėjo mamai susidėti daiktus ir pasiėmė pas save. Tyrimo dalyvė toliau pasakodama painiojasi, stringa, lyg bando pateisinti seserį, kad ji dirbo, gyveno kartu su sūnumi, skundėsi, kad su sveikata nėra gerai. Tačiau tyrimo dalyvė daro įžvalgą, kad be tų išvardintų dalykų nebuvo esminio – pasiaukojimo mamai, atsidavimo, užuojautos mamai. Mama pas dukrą tik gulėdavo ir visiškai nusilpo nuo nevaikščiojimo. Tyrimo dalyvė pasakoja, kad po mamos mirties dabar sus sese vėl santykiai  pagerėjo, moteris jaučia supratimą, dėmesį iš sesers pusės. Nors to supratimo, užuojautos, pagalbos jai labai reikėjo mamos globos proceso metu. O tuomet iš sesers to negaudavo. Čia reikia pastebėti, kad tyrimo dalyvė, pasakodama apie sesers elgesį, jos nesmerkia, nemoralizuoja. Moteriai tik nesuprantamas ir keistas sesers užuojautos ir pasiaukojimo trūkumas ir jai labai skaudu ir sunku dėl tokio požiūrio mamos ir savo atžvilgiu. Globėja nelaikė nuoskaudos ir nutrūkus mamos globai ji vėl su sese bendrauja kaip ir anksčiau.
Turiu seserį. Turiu...nu dabar su ja bendrauju, bet kaip mama sirgo.<...> Nesidomėjo. Bet jinai svetimus tai slaugė...sesuo. Bet su mama tai jinai, nu nemokėjo jinai elgtis, nes  tai dar prieš tuos tyrimus, tai dar nežinojom, kad jinai Alzheimeriu serga, kas jai ten buvo<...>Tai paskui, nu kiek ji ten savaitę gal nepabuvo, tai mama skambino savo broliui, ten kitai giminaitei skambino, <...>, nes čia jai buvo labai blogai. Ten prievarta vaistus ..<...> Ir taip prašė, kada jau sesuo bus darbe, kad ją atvažiuotų ir išsivežtų. Paskui atvažiavo ją ir paėmė, nes sakė, nu jau labai blogai jai yra. <...>  jinai dirbo, bet...ir dar sūnus ten kartu....gyveno.. nežinau, nu sveikata tai jinai visą laiką skundėsi, kad blogai. Bet nebuvo tokio.....dėl kito pasiaukojimo...dėl mamos...Ten gulėdavo lovoj ir buvo nusilpusi nuo to nevaikščiojimo <...> Nors dabar atrodo vėl viskas vienodai gerai ir supranta ir žino ką reikia, bet tada tai kažkaip nebuvo visai jokio kontakto nei jokio domėjimosi. [Beata, 60 metų].
Tyrimo dalyvė labai aiškiai įvardino, jog namuose sergantį Alzheimerio liga ar kita demencija artimąjį šeima tampa išskirtine. Pasikeičia įprastinis globėjo, o kartu ir visos šeimos narių gyvenimo būdas. Jie tampa smarkiai priklausomi nuo sergančiojo poreikių, jų mobilumas sutrinka. Tuomet atsiduriama tarsi tarp dviejų ugnių ir kasdienėmis pastangomis stengiamasi išlaikyti ramią ir stabilią pusiausvyrą namuose. Šio pastangos reikalauja ne tik pačio globėjo, bet ir visų jos šeimos narių pastangų, kas neretai sukelia neigiamas emocijas bei išgyvenimus.  Neretai sutuoktinis ar vaikai atvirai išreiškia savo nepasitenkinimą esama padėtimi namuose. Tuomet globėjas susiduria ne tik su objektyviąja našta (Montgomery, 2010), kurią sukelia globos proceso metu atliekamos veiklos bei padariniai, bet ir su subjektyviąja globos našta, kuomet reikia išlaikyti esamus santykius su vyru bei vaikais ir sergančios mamos priėmimą šeimoje. 

Globos proceso padariniai šeimai priklauso nuo įvairių aspektų: šeimos struktūros, dinamikos ir ankstesnių aplinkybių, buvusių iki globos pradžios, šeimoje. Šeimos, iki tol buvę padrikos, nesisietos, vyravusi įtempta aplinka turės įtakos tam, jog globa sukels stiprų naštos, neigiamų emocijų bei išgyvenimų kupina patirtimi. Priešingai, šeimos nariai buvo glaudžiai tarpusavyje susiję, aktyviai įsitraukia į globos procesą ir stengiasi pagelbėti globėjui kasdienėse veiklose ir tuo pačiu metu naštos pojūtis, neigiami išgyvenimai, neigiama įtaka bei padariniai yra ženkliai menkesni (Montano, 2011).
Sergančio Alzheimeriu ar demencija artimojo globa šeimoje turi įtaką globėjo profesiniai veiklai. Intensyvi, su globa susijusi, globėjo dienotvarkė bei emociniai išgyvenimai neretai priverčia jį atsisakyti darbinės veiklos. Darbinės veiklos nutraukimas pasunkina globėjo finansinę padėtį, kuomet ženkliai sumažėjo gaunamų pajamų dydis. Toks pokytis globėjams sukelia stresą, įtampą bei emocinės pusiausvyros praradimą, kuris neretais atvejai pradedamas gydyti medikamentiniais preparatais. Artimojo globos keliami reikalavimai, pareigos, atsakomybės daro įtaką globojančios šeimos gyvenimo ritmui, laisvalaikio praleidimui, socialiniam įsitraukimui. Šeima tampa atsiribojusia, socialiai izoliuota. Globėjas, atlikdamas kasdienes su globa susijusias veiklas, netenka galimybės praleisti daugiau laiko su vaikais ir sutuoktiniu. Paaugliai vaikai, susidūrę su ilgainiui besikeičiančiu senyvo amžiaus artimojo elgesiu, tampa pikti, irzlūs, užsidarę, kyla mintys kuo greičiau palikti tėvų namus. Globėjo sutuoktinis, bandydamas suvokti esamą situaciją, stengiasi palaikyti žmoną, tuo pat metu išreikšdamas neviltį, pyktį, susierzinimą sergančio artimojo atžvilgiu. Tokiu būdu, globėjas atsiduria tarp dviejų pusių, stengdamas kaip galima ilgiau išlaikyti sergančiojo orumą bei dalyvavimą šeimos gyvenime, santykius su kitais šeimos nariais ir bandymu išlaikyti namuose teigiamą emocinę pusiausvyrą. Globos procesas daro įtaką ir globėjo santykiams su broliais ar seserimis. Jei globėjo lūkesčiai, susiję su globos proceso veiklomis, yra artimųjų nepatenkinami, tarpusavio santykiai gali visiškai nutrūkti.
4.3. PAGALBOS ŠALTINIAI GLOBOS PROCESE
4.3.1. Aplinkinių pagalba globos proceso metu: „nei vienas negalim suprasti, to, ko patys nesame patyrę....“
Pagal sistemų teoriją žmogus priklauso keletui sistemų, kurių viena pagrindinių yra šeima. Šeimoje žmogės turi derinti ir tenkinti vienas kito poreikius, jog būtų išlaikyta pusiausvyra. Neretai pasitaiko, jog išoriniai ar vidiniai veiksniai gali sutrikdyti minėtą pusiausvyrą ir šeimos funkcionavimą. Greene (2000) išskiria, jog vienas iš tokių pagrindinių veiksnių yra senyvo amžiaus tėvų biopsichosocialinio funkcionavimo pokyčiai, tai yra sveikatos silpnėjimas ar sutrikimas (Pivorienė, 2002). Sutrikęs sergančio artimojo funkcionavimas socialinėje aplinkoje ir šeimoje, sutrikdo ir paliečia visas šeimos kaip sistemos dalis - šeimos narius. Pirmiausia tai daro įtaką arčiausiai esančiam žmogui – globėjui. Globėjas, matydamas, jog vienas susidoroti su globos našta (Savundranayagam,  2010) nebepajėgia, pirmiausia kreipiasi pagalbos į arčiausiai esančius vidinius neformaliuosius pagalbos šaltinius. 

Tyrimo dalyvė Nomeda pasakoja, kaip šeimos nariai pagelbėdavo jai globos procese. Ji pripažįsta, kad viena niekaip negalinti mamos įkelti į vonią ir numaudyti, tuomet į pagalbą ateina vyras. Moteris dalinasi, kaip kartą sūnus padėjo įkelti močiutę į vonią, kuomet mama dar galėjo pati sėdėti. Dabar ji pati nebepasėdi. Globėja gavo specialią kėdutę į vonią, kuria nėra patenkinta, nes ji nepritaikyta tokiems ligoniams kaip jos mama. Mamos labai įsitempę raumenys ir ji negali pati išsėdėti. Tuomet vyras sugalvojo ir visokiais būdais priderino prie kėdės atramą, kad globėja galėtų mamą įremti, jog ši nors kiek pasėdėtų, kol bus numaudyta. Tačiau paskutinį sykį moteris su nusivylimu sako, jog pati be vyro pagalbos ne tik negalėjo mamos įkelti į vonią, bet ir numaudyti. Ji visiškai nesilaikė kėdėje. Tyrimo dalyviai labai aiškiai nupiešia, kaip šeimos nariai savo vyriška jėga pagelbėja jai su mamos higiena susijusiose veiklose. Be šios pagalbos ji pati niekaip negalėtų išsiversti.

Maudyti jau negalėčiau viena niekaip, tai dažniausiai vyras padeda įkelti. Buvo atvejis, kad sūnus padėjo įkelti, kai dar jinai galėdavo pati sėdėti. Dabar jinai jau ir sėdėt nebegali. Tai gavom mes tokią kėdutę, į vonią įdėt. <...>  Jinai negali taip susilenkti, tai ten vyras padarė atramą  iš medžių, ten visaip priraišiojo, kad aš tik galėčiau kaip nors ją įremti, kad jinai galėtų bent kažkiek pasėdėt. Bet vat paskutinį kartą be vyro pagalbos net negalėjau iš viso nieko numaudyti, ne tai kad įkelt, bet reikėjo ją prilaikyti, nes jinai nebeišsėdi pati. [Nomeda, 47 metų].
Nomeda pateikia, jog su globa susijusios veiklos ilgainiui įgavo kažkokį stabilumą, pasidalinimą tarp šeimos narių. Kai moteris būdavo namie, ji pasirūpindavo mamos higiena, pamaitindavo. Kuomet ji būdavo darbe, močiutės priežiūrą perimdavo mergaitės. Paduodavo močiutei valgyti, pasirūpindavo jos fiziologiniais poreikiais. Tačiau moteris įžvelgia, jog nuo tų veiklų ir prasidėjo mergaičių elgesio pokyčiai ir sunkumai. Tyrimo dalyvė suvokia, kaip jos dukroms turėjo būti nemalonu paduoti močiutei indą nusišlapinti, po to jį išnešti. Moteris tarsi teisinasi ir labai apgailestauja, kad nebuvo galimybių kažkam kitam perleisti mamos priežiūrą kuomet ji būdavo darbe. Finansinių išteklių samdyti svetimą žmogų šeima neturėjo. Moteriai reikėjo dirbti, kad būtų galima išgyventi ir turėti galimybę pasirūpinti šeimos narių ir mamos poreikiais. Mergaitės tada būdavo mamos rankos ir kojos – atnešti, paduoti, nunešti. Dažniausiai tokie močiutės prašymai pasiekdavo jauniausią mergaitę. Vyresnioji rūpinosi, kad močiutė pavalgytų, atliktų tualeto reikalus. Tyrėjas labai aiškiai įžvelgia globėjos kaltę prieš vaikus, kad neturėdama kitos galimybės ji buvo priversta dalį savo pareigų, susijusių su globa, atiduoti mergaitėms. Tačiau kitų galimybių ji nematė – trūko finansinių išteklių.

Kai būdavau namie aš padėdavau mamai atlikti tualeto reikmenis, nuprausdavau, paduodavau pusryčius...kai aš būdavau darbe, mergaitės padėdavo, paduodavo močiutei basoną...tik dabar kai pagalvoju, gal viskas nuo to ir prasidėjo... Kaip jom turėjo  būti nemalonu duoti basoną, po to išnešti...bet ką liko daryti kai nu tikrai neturėjome pinigų, kad kažką samdyti...o man dirbti tai reikėjo...Tai mergaitės ir buvo močiutės rankos ir kojos... mažoji tai vis nueik atnešk, padėk...o didžioji tai maistą paduodavo ir visa kitą...[Marija, 39 metai].

Kalbant apie tyrimo dalyvės Marijos vyro pagalbą globos proceso metu, moteris įvardija, jog vyras visai nedalyvavo su globa susijusiose kasdienėse veiklose. Globėja pati sąmoningai jį atitraukusi nuo to. Moteris pateikia, jog tai yra jos mama ir ji pati turinti prisiimti visas atsakomybes ir pareigas. Kitas aspektas moters akimis yra tas, jog tai vyras ir jis neturi užsiimti veiklomis, susijusiomis su moters priežiūra, higiena. Tyrimo dalyviai labiausiai gelbėjo vakariniai vyro pašnekesiai su sergančia mama, kurių mama labai laukdavo ir tai buvo labai reikalinga. Tyrėjas aiškiai išgirsta globėjos įžvalgą ir vertybes – tai yra jos mama, jos pareiga ja rūpintis, kuo mažiau įtraukiant į tai savo vyrą ir vaikus.

Vyras visai nesikišo į mamos priežiūrą. Aš pati kažkaip jį atitraukiau, vienas dalykas čia mano mama ir aš turiu pati pasirūpinti, kitas dalykas – jis vyras – negi jam apie moterį suktis...Jis tik grįždavo vakaris po darbo ir pasikalbėdavo su mama, kaip jai diena, kaip sveikata....mamai to labai reikėdavo, nes ji kažkaip labai gerbė mano vyrą....[Marija, 39 metai].

Tyrimo dalyvė Beata pasakoja, kaip jai į pagalbą ateidavo pažįstamas vyriškis. Jie kartu įkeldavo ir pasodindavo mamą fotelyje, apkamšydavo antklodėmis. Tai buvo būtina, norint išlaikyti kuo geresnę mamos kraujotaką, kad neatsirastų pragulos nuo vien tik gulimos padėties. Tas vyriškis buvo globėjos ramstis. Moteris jį pažinojo iš anksčiau. Ji prisimena, kaip gydymo įstaigoje, jai buvo primygtinai siūloma mamą atiduoti slaugos institucijos priežiūrai, esą pati susidoroti su tuo ji nepajėgs. Tačiau slaugos ligoninės tuo metu globėjai susirasti nepavyko, nebuvo laisvų vietų. Tada vyriškis moteriai pasiūlė vežtis sergančią mamą namo tuo pačiu pažadėdamas, kad padės ja pasirūpinti. Ir tikrai pagelbėdavo nuo pat to momento. Vyras keldavosi naktį pasodinti mamą. Ir kuomet sergančiai moteriai atsirado sunkus kvėpavimas, jie sodindavo ją į fotelį. Kuomet reikėdavo mamą nunešti iki greitosios pagalbos mašinos, vyras sodindavo ją ant kėdės ir nešdavo iki automobilio. Tyrimo dalyvė įvardina, jog vyro pagalba buvo jos rankos. Ji jaučia didelį dėkingumą šiam vyrui, nes jos pagalbos dėka turėjo galimybę mama pasirūpinti namuose. Nes be jo fizinės jėgos ji nepajėgė net mamos kaip reikiant pajudinti. Tyrėjas įžvelgia, kaip moteris džiaugiasi ir yra dėkinga, jog visai svetimas žmogus taip daug prisidėjo prie jos mamos priežiūros, netausodamas savęs, nesiskųsdamas.

Jau vakare draugas va ateidavo, jau keldavau į fotelį, į kaldras įsukam. Ir pasodinu taip, kad jinai šiek tiek nu ta kraujotaka kad pasikeistų, jau ne vien tas gulėjimas <..> Nu tai va tik į jį ir atsiremdavau. Aš tai jau jį pažinojau, bet paskui man ligoninėj man jau sakė, kad turit atiduot į slaugos ligoninę, nes viena nesusitvarkysit. Tai vat tada slaugos ligoninės ir negavau. Ir tada laisvų vietų ir nebuvo. Ir jisai man sako, vežkis namo ir padėsiu. <...>Ir keldavosi naktį ir ją sodinti. Ir kada pradėdavo jau jai sunkus kvėpavimas, tai jau sodindavom į fotelį. Ir kada į greitąją nešt, tai būdavo ant kėdės pasisodina ir neša nuo laiptų. Tai čia jau mano rankos buvo. Mano rankos ir pagalba, kad aš galėjau namuose va taip ją žiūrėti.[Beata, 60 metų].

Tyrimo dalyviai Nomeda pasakoja, jog turi du brolius. Tiesa, vienas iš jų pats augina neįgalią mergaitę, todėl prie mamos priežiūros neprisideda. Kitas brolis padeda retkarčiais – kaip įvardina globėja. Jis kartą per mėnesį ateina ir išleidžia seserį kelioms valandom, kurias ji gali skirti savo poreikiams. Tai tuomet moteris gali atsipūsti, aplankyti teatrą ar kitas jai norimas vietas bei užsiėmimus. Taip pat tyrimo dalyvė džiaugiasi, kad turi draugę, kuriai gali papasakoti savo sunkumus, rūpesčius. Į šią draugę ji gali kreiptis bet kuriuo metu. Moteris pripažįsta, kad turi daug artimų žmonių. Ir draugę ji įvardiną tą, kuriai bet kada gali paskambinti, pasitarti ir ji visuomet pagelbėtų. Tyrėjas aiškiai įžvelgia, kaip moteris atpažįsta bei įvardina neformaliuosius pagalbos šaltinius, kuriais ji gali pasinaudoti esant reikalui. Ir tas įvardijimas tarsi parodo pačiai globėjai, jog ji turi į ką atsiremti ir nėra vieniša.

Dar turiu du broliu, aišku vienas augina pats neįgalią mergaitę, tai jisai visiškai neprisideda. O kitas brolis...tai retkarčiais.... kokį kartą į mėnesį...ar...du...ateina išleidžia ten keliom valandom mane. Tai vat irgi tuomet galiu kažkur tai į teatrą kokį išeit. <...> turiu draugę, su kuria tikrai galiu bet kada apsišnekėti. Na turiu daug artimų žmonių. [Nomeda, 47 metų].

Tyrimo dalyvė Rita taip pat džiaugiasi, kad turi brolį. Šeima gali vykti į uošvyje į šeimos šventes, atsipalaiduoti, pabūti su artimaisiais. Tuo metu brolis paima mamą savaitgaliui pas save. Ilgiau neiškenčia, - sako tyrimo dalyvė. Mamos buvimą pas sūnų sunkina tai, jog ji ten neturi atskiro kambario, nes šeima gyvena mažesniame nei globėjos bute. 

Dabar man yra gerai, nes yra brolis. Jeigu vat kokios šeimos šventės, mes važiuojam į uošvyje visi išvažiuojam, atsipalaiduojam. Tai jisai paima mamą daleiskim savaitgaliui, bet ilgiau neiškenčia. Aišku, ten mama ir neturi atskiro kambario, nes jisai mažesniam bute gyvena. [Rita, 53 metai].

Tyrimo dalyvė Aušra pasakoja, kad paskutinius du mamos gyvenimo mėnesius, jai pagelbėjusi jos pusseserė, jos šeima. Globėja įvardina, jog ši pagalba pasireiškė tuo, kad giminaitės šeima leidusi moteriai pagelbėti. Mama tuo metu gulėjo ligoninėje. Jo su pussesere pasikeisdamos leisdavo dienas šalia sergančios mamos, nepalikdavo nė minutei jos vienos. Vieną parą šalia mamos lovos praleisdavo tyrimo dalyvė, kitą parą – jos giminaitė. Gydanti gydytoja, mačiusi, kaip moterys praleidžia ligoninėje kiaurą parą, ir išreiškusi supratimą, kad globėjai namuose bus lengviau. Namai lieka namais. Tyrėjas išgirsta moters įžvalgą, jog reikia įvertinti bei būti dėkingai šeima, jog ji leidžianti savo šeimos nariui atitrūkti nuo namų veiklos ir pagelbėti giminaitei globos proceso sunkiausiame momente.  .

Tuos 2 paskutinius mėnesius, tai man padėjo pusseserė mano, jos šeima aišku man padėjo, nes jie jai leido man padėti...Tai kai ji gulėjo ligoninėj, tai mes jos nepalikom nė vienai minutei...Tai vieną parą aš sėdėjau, tada parą ji sėdėjo...Ir gydytoja sakė, kad aš suprantu, kad tau namie bus geriau... [Aušra, 57 metai].

Tyrimo dalyvė Marija, kalbėdama apie pagalbos išteklius, įvardina, jog tame pačiame mieste gyvena trys mamos broliai su šeimomis. Ji pamini vieną iš šių brolių, kuris visuomet jai pagelbėja vyriška jėga. Ji prašydavo pagalbos, kuomet jos vyras negalėdavo mamos nuvežti medikų apžiūrai ar tyrimams. Globėjos mama daugiausiai bendraudavo su vyresniojo brolio žmona. Jos kone kasdien pasiskambindavo ir aptardavo dienos rūpesčius, tyrimo dalyvė įvardina, jog ją pradėjo apimti negera nuojauta. Ji vis galvojanti, kad mama skundžiasi giminaitei, kokie jos vaikai yra negeri ir kaip su ja blogai elgiamasi. Moteris suvokia, jog mamai būdavo būtinas bendravimo poreikio patenkinimas. Tyrimo dalyviai imdavo atrodyti, jog susitikus giminaitę, ši „suka nosį“ ir nenori su ja bendrauti. Moteris manė, jog giminės smerkia ją, jog ji nemokanti tinkamai pasirūpinti mama. Globėja tarsi ir dabar teisinais, jog dariusi tai, ką mokėjo, kas atrodė jai tinkama ir būtina. Ji teigianti, nežinojusi, kokia yra ta tinkama priežiūra, kaip ji turi atrodyti. Čia ji viliasi, jog jai tokie priekaištingi žvilgsniai tik pasirodę, nes akivaizdžių žodinių priekaištų ji nesulaukdavo. Dabar ji įvardina pradedanti kilti pykti ant giminų. Baimės, jog sulauks priekaištų, nebeliko. Atsirado netgi ryžtas apie tai kalbėti, noras, jog jie užklaustų, ar išreikštų priekaištus. Ilgai kaupęsis pyktis tuomet išsiveržtų klausimais – ar buvo nors kartą paklausta, kaip jie laikosi, kaip gyvena. Tokių klausimų nebuvo. Tyrimo dalyvė įžvelgia, jog ir pastebėdami ar girdėdami mamos skundus, giminės nesikiša, nes taip jiems yra patogu – mama pasirūpinta ir jiems prie to prisidėti nereikia. Tyrėjas įžvelgia globėjos nerimą, baimę, kaip į jos priežiūra žiūri mamos giminės, kaip pateisinti jų lūkesčius, bet ilgainiui pavargus nuo tokių minčių, pradeda pykti ant artimųjų, jog nesulaukia netgi bandymų pasidomėti, kaip šioje situacijoje laikosi jų šeima.
Šiame mieste gyvena visi trys mamos broliai su šeimomis. Tai kaip ir sakiau anksčiau, vienas brolis tai tikrai vyriška pagalba man labai gelbėdavo. Kai vyras negalėdavo, nuveždavo mus į ligoninę ir visur. Daugiausia mama bendravo su vyriausio brolio žmona. Jos pasiskambindavo beveik kasdien. Bet man taip kažkaip vis negera nuojauta būdavo. Kad ji viską pasakoja, kas jai negerai, kokie mes visi blogi...Aš suprantu, kad mama turėdavo kažkam išsipasakoti. Man netgi atrodydavo, kad susitikus tą tetą ji suka nosį nuo manęs ir nenori bendrauti. Vis atrodydavo, kad jie mano, kad aš blogai prižiūriu mamą. Bet aš tik dariau tai, ką mokėjau...Juk aš nežinau, ką reiškia teisingai prižiūrėti. Bet gal taip tik man atrodė. Akivaizdžių priekaištų nesulaukiau niekuomet...Dabar į pabaigą, net atėjo toks pyktis ant giminų...Jau neliko baimės...Atrodė, nu tegu jie tik pabando ką nors man papriekaištauti, aš paklausčiau, ar jūs bent kartą paklausėt, kaip mes patys laikomės?...Kaip mes gyvenam?...Bet jie niekada to neklausė...Jiems buvo patogu, kad mama prižiūrėti ir nieko pagelbėti nereikia...[Marija, 39 metai].

Tyrimo dalyvė Aušra pasakoja, kad nutikusi nelaimė ir ji paskutinių globos metų eigoje susilaužiusi ranką. Kairės rankos moteris sako praktiškai neturinti, nes ją sunkiai valdo, kankina nuolatiniai skausmai. Taigi ji liko be abiejų rankų. Ir pripažįsta, kad tuo sunkiu metu tikrai sulaukė daug pagalbos iš aplinkinių. Ji įvardija kaimynės pagalbą, kuri ateidavo joms pagaminti valgyti, palikdavo sumuštinių, išvirtos sriubos ar košės ir taip globėja galėdavusi tik pasišildyti, pavalgyti pati ir pamaitinti mamą. Taip ir išgyvendavo diena iš dienos. Tai truko mėnesį laiko, tuomet gydytoja į pagalbą moterims atsiuntė pagalbininkę. Globėjai šiai moteriai užsimokėdavo už jos suteiktas paslaugas. Taip pavyko išgyventi sudėtingą situaciją, kol globėjos ranka sugijo. Tyrimo dalyvė įvardina ir atpažįsta, kada iškilo nenumatytų sunkumų, ji sulaukusi pagalbos iš aplinkinių ir medikų.

Tačiau aš tų pačių metų gale susilaužiau savo dešinę ranką – abudu kaulai lūžo man.<...> Kaip sakant buvau berankė moteriškė, tai aišku, tada aš labai sulaukiau daug pagalbos iš aplinkinių. <...> tai ateidavo kaimynė, pagamindavo valgyt, pritepdavo mum sumuštinių, išvirdavo košės, kurią man bereikdavo  pasišildyti, sriubos...<...> mes taip gyvenom, o paskui antrą mėnesį gydytoją atsiuntė tokią moterį, nu aišku, aš jai mokėjau pinigus.... [Aušra, 57 metai].

Rita pasakoja, kad kai mama vasaras praleidžianti pas save kaime, ją prižiūri kaimynai. Jie pamaitina mamą, pasirūpina, pagloboja ją. Dažnai savaitgaliais globėja su šeima pati nuvažiuoja ten. Tyrimo dalyvė jaučia saugumą, kuomet mama yra kaime, ji ten dirbo mokytoja virš keturiasdešimt  metų, visi kaime ją pažįsta. Jeigu moteris pasiklysta, pažįstami ją parveda iki namų. Moteris pasakoja tokį pavyzdį, kaip būna, jog apsipirkdama parduotuvėje, mama klaidingai susiskaičiuoja pinigus, tuomet pardeda pykti ir kaltinti pardavėją, kad ši ją apvogusi. Tai atvykus globėjai, pardavėja aiškinasi, teisinasi, jog neketinusi mamos apgaudinėti. Globėja ramina ją ir stebisi, negi ji mananti, kad moteris ims ją įtarinėti. Ji aiškina, kad mama serga ir nereikia to imti taip giliai į širdį. Tiesiog skaičiuoti, kaip reikia ir viskas. Moteris tikina, jog ji niekuomet nepagalvosianti, kad pardavėja gali apgaudinėti jos sergančią mamą. Tai yra visiškas absurdas. Moteris džiaugiasi, kad galop abi vieną kitą supranta ir susitaria. Tyrėjui šioje vietoje labai aiškiai atsiskleidžia, kad sergančiajai sugrįžus į savo buvusią gyvenamą vietą, aplinkiniai to kaimo žmonės noriai prisideda prie jos globos. Ir reikia pabrėžti, jog tai labai stiprus, patikimas neformalus pagalbos šaltinis, kurio reikšme neretai yra pamirštama ar menkai vertinama.

Kai kaime jinai gyvena viena, tai prižiūri kaimynai. Ir jie ten ir maitina tą mano mamą ir viskas. <...> prasme, man ten saugu yra todėl, kad jinai išmokytojavus ten virš 40 metų. Visi pažįsta. Jeigu ir pasiklysta, ją parveda. Jeigu ten parduotuvėj susiskaičiuoja ne taip, jinai atbėga, man ne taip pakeitei ten...tu man čia apgavai, ar ką nors...tai jie ten išsiaiškina, o paskui, kai aš atvažiuoju, man sako, Rasą, sako, tavo mama buvo atėjus ir...O dieve, sakau, taigi žinot, kad jinai serga. Ko jūs imat į galvą? Susiskaičiuokit kaip reikia. Negi jūs, sakau, galvojat, kad aš dabar pagalvosiu, kad jūs čia mano mamą apgaudinėjat? Sakau, nesąmonė. Vienu žodžiu, susitariam. [Rita, 53 metai].

Whitlatch ir Noelker (1996)  išskiria pagrindinius ir antrinius globos teikėjus. Pagrindiniais šiuo atveju tampa dukra ar sūnus, aplinkybių ar kitų motyvų skatinamas prisiėmęs globėjo vaidmenį. Antrines globos teikėjų veiklas dažniausiai atlieka pagrindinio globėjo suaugę vaikai, broliai ar seserys, bei bendruomenės nariai. Dažniausiai tos veiklos yra nukreiptos į pagalbą pagrindiniam globėjui, atliekant kasdienines užduotis, susijusias su sergančiojo poreikiais. Tai įvardijama kaip neformalios arba natūralios pagalbos sistemos. Pivorienė (2004) įvardiją šeimą, kaip neformaliosios pagalbos šaltinio pagrindinę dalį, kurio pirmiausiai globėjas naudojasi globos proceso metu. Kitomis šio neformalaus pagalbos šaltinio dalimis tampa giminaičiai, draugai, bendruomenė. Pagal sistemų teoriją, vienos sistemos dalies elemento  funkcionavimui sutrikus ar pakitus, keičiasi ir kitų sistemos sudedamųjų elementų funkcionavimas. Žvelgiant į šeimą, kaip sistemą, globėjos vaidmens pasikeitimas ir kitų veiklų atsiradimas, įtakojo jo elgesį ir pasikeitusį gyvenimo būdą. Tokiu būdu pasikeičia ir kitų šeimos narių gyvenimas, todėl jie stengiasi prisidėti prie globos proceso keliamų reikalavimų globėjui, jog pusiausvyrą būtų kuo greičiau atstatyta. Labai svarbu, kokį socialinį tinklą turi globėjas ir jo šeima. Jei jis pakankamai platus ir įvairialypis, neformalių pagalbos išteklių tuomet ieškoma šiame tinkle – kreipiantis pagalbos į giminaičius, draugus, gyvenamąją bendruomenę. Naudojantis neformalios pagalbos šaltiniai, šio tyrimo dalyvės apsiriboja instrumentine pagalba (Lemme, 2003).

4.3.2. Formalios pagalbos šaltiniai globos procese: tarp norų ir galimybių

Žmonės kreipiasi pagalbos į formaliuosius pagalbos išteklius kuomet pajaučia, jog negali patenkinti pagrindinių poreikių ir patys nepajėgia toliau normaliai funkcionuoti, atsiranda įvairių įtampų: psichologinė, socialinė, fizinė, kyla konfliktų, žmonės nesugeba atlikti kasdienių savo pareigų, nepakelia užgriuvusios atsakomybės (Lukoševičienė, 1996). Globėjai, išbandę ir naudojantys neformaliuosius pagalbos išteklius, ilgainiui pastebi, jog situaciją šeimoje išlieka įtempta ir emocinę pusiausvyrą išlaikyti vis dėlto yra sudėtinga. Tuomet globėjai bando ieškoti išorinių formalių pagalbos šaltinių.

Tyrimo dalyvė Rita prisimena, jog apie ligą bei jos simptomus pradėjusi domėtis pati ir ieškotis informacijos internete. Globėjai keista, nesuvokiama, liūdna yra tai, jog ji pradėjusi ieškotis pagalbos, kreipėsi į medikus, reikėjo pereiti komisijas, specialistus. Tyrimo dalyvė tiesiog atvirai piktinasi tokia gydymo sistema, kuomet tenka aplankyti ne vieną specialistą ir, anot moters, nei vienas iš jų nededa pastangų, kad būtų nustatyta tiksli diagnozė. Globėja tvirtai mano, jog specialistai baiminasi, jog nuo jų sprendimo apie diagnozę priklauso, kad globojantis asmuo pasinaudos piniginėmis išmokomis be rimtos tam priežasties. Tyrimo dalyvė vėlgi kelintą kartą interviu metu su  neviltimi pakartoja, kad jos mama yra labi išsilavinusi, ji diagnostinius testus atlieka puikiai. Globėja kelia klausimą,  kaip tokį žmogų, vedant medikų komisijoms, pateikti, kaip įtikinti, jog jis nebegali pats savimi pasirūpinti ir yra reikalinga nuolatinė globa. Tai yra neįmanoma, - daro išvadą tyrimo dalyvė. Moteris pasakoja, kaip dabar, jau lankantis pas sveikatos priežiūros specialistus jau ketvirti metai, bendravimas vyksta visai kitaip, pasikeitė požiūris į globėją. Moteris teigia, jog būtent ji pateikia medikams informaciją apie pagalbos šaltinius, gydymo bei slaugos įstaigas. Medikai nieko nežino, - tvirtina tyrimo dalyvė. Ir stebisi – kaip medikai, kurie yra tos srities specialistai, gali nežinoti tokių dalykų. Tai kelia globėjai baimę. Į ką tuomet kreiptis pagalbos, kur ieškotis informacijos pačiam globėjui, jei net specialistai nežino ir negali nukreipti į formalius pagalbos šaltinius. Tyrėjas čia įžvelgia labai opų ir reikšmingą specialistų pagalbos išteklių tinklo žinomumą bei šios informacijos valdymą bei dalijimąsi ja.

Aš aplamai, apie tą ligą pradėjau skaityt internete, nes kažkur kažkokios pagalbos norėjau. Bet man kas liūdniausia... aš pradėdavau per tas komisijas, <...> Ir nesistengia žinokit, nustatyt. <...> visi kažkaip suveda į tuos piniginius dalykus, vat tu veltui pasiimsi tuos 600 litų ir viskas. Nors mano mama, nu nėra šansų, nes todėl, kad mano mama testus padaro. Kaip va tokį žmogų pastačius, kaip gauti, kad jisai neveiksnus yra? Neįmanoma. Ir kaip paskui jau, po dabar, kai jau einu ketvirti metai, jau gydytojos kitaip kalba ir kitaip į tave žiūri. Ir būtent aš jom pasakau, kur yra visokie centrai, kur yra visokie senelių namai. Jos nieko nežino. Specialistai – neurologai, psichiatrai – jos nežino nieko...man vat tas baisu <..> Čia tavo sritis, kaip tam žmogui susitvarkyt su viskuo? Bet tai, kaip tu gali nežinot? [Rita, 53 metai].

Tyrimo dalyvė Beata prisimena atvejus, kuomet aplankyti sergančios mamos ir įvertinti jos sveikatos būklę ateidavo pirminės sveikatos priežiūros specialistė. Moteris pasakoja, kaip tuomet mama duso, jai trūkdavo deguonies. Globėjai keista, jog gydytoją to lyg nepastebinti ir duodanti patarimus, kaip reikia mamą vartyti keisti gulimą padėtį, jog nesusidarytų pragulos. Tyrimo dalyvė piktinasi tokiu elgesiu – ji aštuonerius metus mamą prižiūrėjo ir pragulų dar neatsirado. Moteris aiškina gydytojai, kad mamai yra labai sunku kvėpuoti ir prašo pagalbos bei informacijos, kaip ji gali gauti deguonies balioną, ar kaip kitaip galėtų pagelbėti mamai. Po to moteris kreipėsi į gydymo įstaigos vedėja, kur jai buvo pateikiama, kad dėl tokios padėties reikia sukviesti komisiją, kuri nustatytų tokio prietaiso būtinybę. Tyrimo dalyvė neištveria nesupykusi – mama vos gali kvėpuoti, globėjos akimis, ji arti mirties slenksčio ir tokios būklės negali būti transportuojama, nes gali pakeliui numirti. O gydytoja tuo metu siūlo paimti ją ir nusivežti į gydymo įstaigą. Moteris pakartoja, kad mamai reikia skubios pagalbos, kuri palengvintų jos kančias paskutines gyvenimo valandos. Ir globėja stebisi, kaip tokiu metu galima siūlyti ją kažkur transportuoti tam, kad nustatyti, jog kvėpavimą lengvinantis prietaisas jai yra būtinas. Moteris tai priima kaip pasityčiojimą iš sergančiosios padėties. Moteris sako, prisimenanti tuos atvejus, kuomet mamai buvo sunku ir ji tikrai sulaukė pagalbos iš medikų, net ilgam įstrigę atvejai, kuomet vietos pagalbos sulaukdavo, jai atrodančio, pasityčiojimo. Tyrėjas įžvelgia, jog interviu metu, kaip iš šioje pasakojimo dalyje, moteris labai daug pateikia faktų, susijusių su  sveikatos priežiūros specialistais. Ji kalbanti, kaip jai tikrai yra daugelyje atvejų pagelbėta. Tačiau tuo pat metu vis iškyla temos apie įvykus, kada ji nesuvokusi, net pykusis ant medikų elgesio. Čia galima būtų daryti įžvalgą, jog globėja tvirtai žino ir tiki, kad ji yra ekspertė mamos sveikatos būklės ir priežiūros atžvilgiu.

Juokingiausia, tai, kai ateina daktarė. Mama dūsta, jai reikia deguonies at kad palengvinti tą kvėpavimą. O man daktarė atėjus aiškina, kaip ją vartyti. Aš 8 metus ją išvarčius, pragulų nėra, o jau čia mirštantis ligonis, jūs man pagelbėkit, kaip man gauti deguonies balioną ar ką, kaip jai pagelbėti. <...> Jau mama mirštanti, aš jos negaliu transportuoti, nes aš žinau, kad ją bevežant, jinai gali numirti. Tai jinai man patarė, dėl baliono, reikia konsiliumo, kad nustatytų, ar jai tikrai reikia. <...> Mirštanti mama, jai reikia pagalbos, kaip palengvinti, tas paskutines valandas, o man pataria, kad vežti į konsiliumą. Tai tada, reiškia nustatys, ar jai reikia. <...> Prisimenu ir kur nuoširdžiai gydytojai padėjo, bet prisimenu labai ir šituos. Kur tiesiog pasityčiojimas iš ligonio. [Beata, 60 metų].

Apie bendravimą su sveikatos priežiūros specialistais Nomeda pasakoja, kaip ji sutikusi labai gerą gydytoją, kuri pasiūliusi paguldyti mamą į gydymo įstaigą. Medikė pasiūliusi jiems atiduoti mamą gydymo įstaigos darbuotojų priežiūrai ir patiems pailsėti. Globėjos teigimu, tai buvo pirmas žmogus iš specialistų, supratęs, jog ji turinti namie sergantį žmogų ir yra pavargusi. Kuomet globėja sutikusi tai padaryti, ji sulaukė medikės paaiškinimo, jog jiems priklausanti slaugos įstaiga, pateikusi visas galimybes, kaip tuo galima būtų pasinaudoti.   Tyrimo dalyvė tuomet kreipėsi į savo šeimos gydytoja, kuri išrašė siuntimą, buvo gauta psichiatro išvada ir taip atsirado galimybė mamą kartą į metus atiduoti į slaugos ligoninę. Moteris tik apgailestauja, kad ši galimybė ir žinojimas jai nebuvo pateiktas jos šeimos gydytojos. Taip mama slaugos ligoninėje jau buvo tris kartus. Tyrimo dalyvė tik labai atsargiai pasakojo šį faktą, bet tyrėjas įžvelgė jos nusivylimą atrodytų arčiausiai jų esančia medikę, iš kurios informacijos apie priklausančias paslaugas ji negavo.
Aš sutikau nuostabią gydytoją, kuri pasisiūlė tiesiog paguldyt pas save porai savaičių. Sako, pasiguldysim ją palaikysi, jūs pailsėkim. pirmas žmogus buvo, kuris suprato, kad aš esu pavargus, kad man reik pailsėti, nes aš turiu tokią ligonę. Tai aš ją tada paguldžiau ten ir jinai man pasakė, kad jūs turite galimybę į slaugos ligoninę paguldyti. Jinai man viską išaiškino. Tuomet aš nuėjau pas savo šeimos gydytoją ir paprašiau, kad kažkaip tai pagelbėtų. <...> Bet...bet sakau, tai nebuvo šeimos gydytojo dėka...Jau gulėjom tris metus, tris vasaras. [Nomeda, 47 metų].

Tyrimo dalyvė Aušra prisimena bendravimą su medikais globos proceso metu ir pasakoja, kaip prieš septynerius metus globėjai teko gulėti gydymo įstaigoje ir tuo metu viena medikė labai atidžiai išklausė moters istorijos. Tyrimo dalyvė, pateikia, jog gydytojai buvo baisu tai girdėti. Tuomet ji pateikė globėjai visą sąrašą slaugos įstaigų, kurios galėjo suteikti jai pagalbą. Skatino skambinti ir ieškoti galimybių mamos priežiūrą pavesti slaugos įstaigų darbuotojams. Globėja teigė, jog skambino į visas slaugos ligonines, visi pasižymėjo jų atvejį. Ir moteris su nusivylimu prisimena, kad tuomet sulaukė skambučio tik iš vienos iš šių ligoninių. Paskambinta buvo beveik po mėnesio ir globėjos mamą priėmė į šią ligoninę. Globėja labai džiaugiasi šios ligoninės medikais ir aptarnaujančiu personalu. Tais metais serganti mama slaugos ligoninėje praleido keturis mėnesius. Toje pat ligoninėje globėjos mama pabuvo dar keletą metų iš eilės. Paskutiniais mamos gyvenimo metais, ji slaugos ligoninėje prabuvo  vos septynetą dienų. Moteris analizuoja, jog jai susiarė įspūdis, jog slaugos institucijoje sergantis žmogus gali būti, kol dar pats kažkiek savarankiškai gali savimi pasirūpinti. Tuomet žmogui yra įdomiau, jis gali bendrauti su kitais ligoniais ar personalu. Tačiau, jei tampi „daržove“, tuomet turėtum būti namie. Nes yra reikalinga nuolatinė priežiūra kiaurą parą. Tyrimo dalyviai racionaliai aiškina, jog slaugos įstaigos personalui yra sudėtinga prižiūrėti kelias dešimtis ligonių. Ir pačiai važinėti kas antrą į ligoninę tapo sudėtinga. Tuomet tyrimo dalyvė nusprendė, kad viskas, jo tvirtai pasiryžo vežtis mamą namo ir ten ją globoti. Bus, kaip bus, - svarstė ji, bet mama bus namie. Tyrėjas įžvelgia vėl gi ne pirminės priežiūros specialisto pagalbą ieškant formalių pagalbos šaltinių globėjai ir jos mamai. Informacija apie galimybes gauti pagalbą, atėjo iš medikės, globėjos sutiktos vienoje gydymo įstaigoje.

Kai aš gulėjau klinikose...<...> Tai...gydytoja reabilitologė, jai buvo baisu. Žiūrėti į mane...ir  mano istoriją...Tai jinai man davė visą sąrašą slaugos ligoninių...ir kad aš susitarčiau, kad kur nors priimtų. Bet visur paskambinau. <...>Tai paskambino tik iš vienintelės N ligoninės ir gan greitai, po kokio mėnesio galbūt ir net tiek nebuvo. Jie priėmė. Nu aš manau, kad visumoj ten ta gydytoja ir ir ligoninės direktorė, tai yra fantastiškos. Fantastiškos moterys. Tai tais metais mama buvo 4 mėnesiu, kitais metais ji buvo 4 mėnesius. Paskutinį kartą ji slaugos ligoninėje buvo septynias dienas. Nes aš supratau, kad visumoj slaugos ligoninėj taip jau objektyviai žiūrint, žmogus gali būti, kol jis dar nors ką biški sugeba. <...> Bet jeigu tu esi daržovė... tu turėtum būt namie...Nes tau reikia pastovios priežiūros, o tenai....Vienas žmogus, jis negali prižiūrėti 20. O važinėti man tikrai buvo labai sunku. <...> O paskui...ir sakiau, kad viskas. Kad aš jau jos tikrai neduosiu ir jau kaip bus taip bus, bet ji bus namie. [Aušra, 57 metai].

Globėjos pateikia savo patirtis ir išgyvenimus, susijusius sveikatos priežiūros specialistų pagalba. Tyrimo dalyvės dalinasi, jog labai gaila, kad pačią svarbiausią ir taip reikalingą informaciją jos sužinojo ne iš pirminės bendrosios priežiūros specialistų, bet iš atsitiktinai sutiktų medikų. Tokiu atveju, galima daryti įžvalgą, jog kalbant apie sveikatos priežiūros specialistus tyrimo dalyvės dažnai patiria nusivylimą, pojūtį, jog pagrindiniai jų kaip globėjų lūkesčiai yra neatliepiami, poreikiai nepatenkinami tokiu būdu, kaip jie yra įsivaizduoja.

Kaip jau aptarta ankstesniuose skyriuose, tyrimo dalyvės aplinkybių verčiamos ar savo noru prisiėmę globėjų vaidmenį, kartu prisiima ir visišką tik savo pačios atsakomybę už sergantįjį. Tyrimo dalyvės  globą mato tradicinėje patriarchalinėje perspektyvoje, kur sergančiojo artimojo slauga yra tik jų pareiga ir atsakomybė. Todėl globos proceso pradžioje ir ilgainiui metams bėgant moterys deda visas savo fizines ir emocinės jėgas tam, kad kuo ilgiau galėtų savarankiškai pasirūpinti sergančia mama. Pagalbos šaltiniai matomi ir naudojami dažnai tik tuo atveju, kaip jau savo jėgų tam nepakanka. Čia būtina pabrėžti, jog kalbama apie fizinės globėjos jėgas, kurias įvardina tyrimo dalyvės. Kai kyla emociniai sunkumai susidoroti su globos proceso keliamomis naštomis, globėjai tik retu atveju kreipiasi pagalbos į kitus šaltinius. Globėjai bando įveikti sunkumus savo jėgomis (Žydžiūnaitė, 2008; Jankūnaitė, Užaitė, 2011).

Nomeda dalinasi savo patirtimi, kaip jai sekėsi tvarkytis formaliuosius dokumentus, kurie susiję su mamos globa bei globėjo padėtimi. Moteris pamini, jog jokios informacijos apie tai, kas jai priklauso įstatymiškai  priklauso pagal jos dabar esamą statusą ji iš nieko negavo. Ji tik nuogirdomis girdėdavo ir sulaukdavo pavienių aplinkinių raginimų kreiptis dėl globėjo vaidmens ir galimybės išlaikyti dirbančio asmens stažą. Buvo aiškinama, kad jei slaugai artimąjį ir neturi galimybės dirbti, tai turi teisę prašyti palikti darbo statusą. Globėja sako jau nekalbanti apie galimybę kreiptis ir prašyti priklausančių jai piniginių išmokų. Tyrimo dalyvė pasakoja, kaip ji pradėjusi ieškoti būdų bei galimybių susitvarkyti reikiamus dokumentus. Ji kreipėsi į savo seniūnijos socialinės rūpybos skyrių. Ten ją nukreipė į teismą ir paaiškino, jog tai yra instancija, kuri sprendžia šį klausimą. Globėja tuomet kreipėsi į Savivaldybę, kur dėl norimo išsaugoti darbo stažo ji turi kreiptis į Sodrą. Taip prasidėjo tyrimo dalyvės kelione dėl jos padėties įteisinimo.

Niekur...niekas mums nieko nepasako. <...>kai aš pradėjau slaugyti ją, man visi sakė, tu tvarkykis globą, tau gi gali stažas eitu. Jeigu slaugai neįgalų žmogų tų gali globą formintis ir tau žodžiu turėtų bent jau stažas eit, aš jau apie pinigus nešneku. Bet kai aš pradėjau vaikščioti į socialinės rūpybos skyrių aiškintis, kad pareiškė, jog viskas yra per teismą. Reikia eiti į Savivaldybę. Kreipiausi į savivaldybę, pareiškė, kad jūs dėl stažo kreipkitės į Sodrą. [Nomeda, 47 metų].

Tuomet Nomeda kreipėsi į Sodrą. Tada globėjos kelionės po institucijas prasidėjo iš naujo. Tyrimo dalyviai buvo paaiškinta procedūra: ji kreipiasi į teismą, kur pirmiausiai yra artimajam nustatomas neveiksnumas. Antru teisminio proceso metu yra nustatoma sergančiajam artimajam globa. Tyrimo dalyviai buvo paaiškinta, kad šis procesas truks apie metus laiko. Globėja nesibaimino ir paklausė darbuotojos, ar yra realu, kad senam žmogui nustatomi paminėti dalykai. Moteris paaiškina, kad metai laiko jos mamai esant tokios sveikatos būklės yra labi didelis laiko tarpas – ji gali neišgyventų tų metų. Tai tokiu atveju buvo siūloma net nepradėti teisminės bylos. Buvo išreikštas globėjos situacijos supratimas ir apgailestavimas, jog įstatymai yra būtent tokie. Nieko pagelbėti šioje situacijoje specialistai negalintys. Buvo dar kartą pabrėžiama, jei globėja vis dėlto norinti pradėti teisminę procedūrą, ji turi nusiteikti, jog tai truks apie metus laiko. Tyrimo dalyvė vėl bandė klausti, kas nutiks, jei jinai vis dėlto nespės šios bylos užbaigti, sulaukti teismo nutarties, nes mama neišgyvens iki to laiko. Moteriai buvo pateikta, jog teismo darbuotojų  praktikoje, tokių bylų nutrūksta labai daug, nes sergantis artimasis miršta.  Čia tyrėjas įžvelgia šios globėjos patirtį, su kokiais sunkumais, požiūriais jai teko susidurti, norint įteisinti savo padėtį. 

Kreipiausi į Sodrą ir prasidėjo ratas iš naujo. Pasakė, jūs turite duoti žodžiu prašymą į teismą, kad mamai nustatytų.....kaip ten....neveiksnumą. Pirmiausia, pirmas teismas turėtų būti neveiksnumą nustatyti. Paskui antras teismas – globa. Bet sako visa ta procedūra truks metus laiko. Aš dar paklausiau, ar tai gali būti realu, kad senam žmogui vat nustatyti tuos dalykus. Metai laiko, sakau tokio amžiaus kaip mano mama, metus laiko jeigu išgyvena tai čia jau reikėtų labai džiaugtis. Tai sako, tai žinot, gal jūs tada net nepradėkit...<...> jie sako, aš jus suprantu, bet tokie yra įstatymai. Ir nieko man padėt negali. Jeigu jau norite tai jūs jau nusiteikite metams laiko. Sakau, o jeigu aš nespėsiu, pas mus, sako labai daug bylų nutrūksta, pradeda procesą ir nutrūksta, nes žmogus miršta. [Nomeda, 47 metų].

Tyrimo dalyvė Nomeda pateikia savo įžvalgas apie bandymus įteisinti savo padėtį, Ji teigia, kad tuo pokalbiu jos bandymai ir baigėsi. Ji pradėjo svarstyti, jog jeigu pradės teisminį procesą, tai atims iš jos daug laiko ir energijos. Tuomet ji negalės pakankamai jėgų, dėmesio, laiko skirti savo šeimos nariams bei sergančiai mamai. Pradžioje moteris dar bandė svarstyti, gal kažkur galima kreiptis, kad atvažiuotų, pasižiūrėtų ir įvertintų, kokioje padėtyje yra jos mama dabar. Moteris mano, jog tuomet net nekiltų klausimas, ar ji veiksni ar neveiksni. Tuomet, ji svarsto, kad teismo procesą galėtų paskelbti pradėtą jau po savaitės ir tuomet tai vyktų greičiau. Specialistai globėjos pasidomėję, ar ji žinanti, kiek panašių ir kitokių bylų yra teismuose. Tuomet tyrimo dalyvė sako suvokusi, kad įstatymai yra sukurti ne tarnauti ir padėti žmogui. Ji nutraukė bandymus domėtis galimybėmis ir nuleido rankas bei pasidavė. Ji paklaususi specialistų, kaip jie manantys, kam kuriami tokie įstatymai, jog sergantis žmogus mirtų ir globėjas nesulauktų galimybės pasinaudoti savo teisėmis. Moteris drąsiai įvardijo, kad nusivylė formalios teisinės bei socialinės pagalbos sistema ir šiuo metu „sustojusi“ ieškotis pagalbos. Ji svarsto, jog geriau jau ji savo jėgomis pasiieškosianti darbo, pati tvarkysis namuose ir prižiūrės sergančią mama ir tikėsis, kad kaip nors pavyks išgyventi. Tyrimo globėja teigia, jog daugiau kreiptis pagalbos į miesto savivaldybę ji nebenorinti. Tyrėjas labai ryškiai mato, kaip pokalbiuose su teisinės sistemos, socialinės sistemos specialistais moteris išgirsta neišsakytą mintį, jog procesai, leidžiantys įteisinti globėjos statusą, trunka ilgai ir neretais atvejai jie yra neužbaigiami. Tuomet moteris suprato, jog padėsianti daug jėgų, laiko, kurie bus atimti iš jos artimųjų. Čia svarbu paminėti, kad tokiu atveju globėjas paliekamas vienas susidoroti su savo sunkumais. Kitaip tariant, sergančiojo artimojo globa yra jo pareiga, atsakomybė, nesvarbu, kiek tai kainuoja globėjui ir jo šeimai.

Tai praktiškai tuo ir baigėsi, nes aš galvojau, jeigu aš energiją savo naudosiu teismams, man jos pritrūks šeimai, pritrūks mamai. Tiesiog na aš buvau labai pasipiktinus, iš pradžių galvojau, gal kažkur tai klaust, ar negali tiesiog atvažiuot pamatyti tą žmogų. Ten veiksnumas, neveiksnumas net klausimų nekiltų. Tą teismą galėtų po savaitės ten paskirti, kad viskas greičiau būtų. Tai pasakė, ar jūs žinote kokios dabar teismuose eilės? Tai aš taip supratau, kad įstatymai ne žmogui. Na iš tikrųjų aš tada nutraukiau viską, tą reikalą ir viskas taip baigėsi.<...>  Tai aš paklausiau, tai tie įstatymai dabar dėl ko tokie kuriami. Tai kad nesulauktų žmogus, ar kaip? Nusivyliau iš tikrųjų visu tuo ir tiesiog šiuo metu aš sustojau, sakiau gal geriau pasiieškosiu darbo, pasisukiosiu kaip nors pati namuose, ir gal kaip nors išgyvensim. Bet sakau, į Savivaldybę kreiptis jau daugiau kažkodėl nebenoriu. [Nomeda, 47 metų].

Šio tyrimo dalyviai yra Kauno Alzheimerio klubo nariai.  Kauno Alzheimerio klubas – tai savanoriškas artimųjų, medikų, socialinių darbuotojų ir visų, kuriems rūpi besiskundžiančių atminties sutrikimais problemos, susivienijimas. Šis klubas savo informaciniuose lankstinukuose skelbia, jog jo tikslas ir uždaviniai: savo veikla gerinti sergančiųjų atminties sutrikimais gyvenimo kokybę ir lengvinti jų slaugytojų naštą; siekti, kad sergantieji demencijomis ir jų artimieji gautų visapusišką informaciją apie ligą, diagnostikos ir gydymo būdus, kvalifikuotą medicinos pagalba ir reikiamus vaistus; gilinti visuomenės žinias apie Alzheimerio ligą ir kitas demencijas; organizuoti narių savitarpio pagalba, skatinti savanorystę; atstovauti klubo interesams Lietuvos respublikos socialinės globos, sveikatos apsaugos, socialinio draudimo, labdaros įstaigose ir organizacijose. Tai nevyriausybinė organizacija, priklausanti Lietuvos Alzheimerio ligos asociacijai.
Kai Nomeda surado išorinius formaliuosius pagalbos šaltinius, Nomeda teigia supratusi, jog tokios pagalbos jai reikėjo jau prieš  šešerius metus. Tuomet ji likdavo su savo jausmais, išgyvenimais,  mintimis vieniša, „likimo nuskriausta“. Ją gniuždė mintis, jog ji bus niekieno nesuprasta „vargšelė“, kuriai nėra kam ir nėra prasmės, netgi teisės guostis. Tuomet globėja tylėdavo, su niekuo nesidalindama savo rūpesčiais ir sunkumais, vengdavo viešumos, žmonių susibūrimų. Liko tik darbas ir namai, į kuriuos grįždavo jau subjurusia nuotaika. Čia daroma taikli tyrimo dalyvės įžvalga, jog būtent tuo momentu, kai buvo taip sunku, jai būtų labai pagelbėjusi pagalba iš šalies.

Kaip aš suradau tą Alzheimerio klubą, aš supratau, kad man jo reikėjo prieš kokius 6 metus. Nes tada man labai reikėjo, man buvo labai sunku...Iš tikrųjų aš tada jaučiausi...na, likimo nuskriausta visiškai. Jaučiausi kaip kokia vargšelė. Ir tada atrodė, kad nieks manės nesupras, net nėr ko čia guostis. Tiesiog, nu aš tylėdavau...bet tiesiog niekur nedalyvauji, grįžti namo, tau nuotaika prasta. Man  labai tada labai reikėjo...Ir vat aš galvoju daug yra žmonių, tikrai yra žmonių, kurie tokioj padėtį yra dabar. Tai vat juos kažkaip tai atrasti, juos palaikyti. Būtų labai gerai. Iš tikrųjų aš tą patyriau ant savo kailio. Tai...manau, kad čia būtų labai didelė parama visiems tokiems žmonėms. [Nomeda, 47 metų].

Tyrimo dalyvė Aušra drąsiai pripažįsta, jog kaip tikra lietuvė, apsilankė šiame klube manydama, jog pamatys žmonių, kurių padėtis yra dar blogesnė nei jos. Ji tikėjosi, kad išgirdusi ir pamačiusi, kaip kitiems globėjams yra sunku, ji pasijaus esanti dar ne tokioje beviltiškoje situacijoje. Globėja paaiškina, kad jos gyvenimo filosofija yra apsidairyti į šalis, pamatyti ką išgyvena kiti žmonės ir pripažinti, kad jai dar nėra taip blogai ir reikia tai ištverti nesiskundžiant. Tačiau su liūdesiu tyrimo dalyvė pateikia, jog pamatė, atpažino ir įvardijo sau, jog niekam nėra taip sunku kaip jai. Moteris sakosi tarp kitų globėjų neradusi panašaus likimo ar sudėtingesnėmis sąlygomis gyvenančių  žmonių. Tyrimo dalyvė tikėjosi išgirsianti globėjų istorijų, kurios bus nepalyginamai skausmingesnės ir sudėtingesnės nei jos. Tačiau taip neįvyko. Tyrėjas įžvelgia, jog moteris norinti išreikšti, kaip tuomet jai buvo sunku, ir niekas negali nė įsivaizduoti to sunkumo, pats to nepatyręs.

Tai aš nuėjau į Alzheimerio klubą....sužinoti...kaip tikra lietuvė, kad kitiem dar blogiau kaip man (juokiasi). Kad man ne taip ir blogai. Tiksliau, mano filosofija tai tokia, kad kai matai, kaip kitiem blogai, tai paaiškėja, kad čia tau jau nėra taip blogai...(Atsidūsta). Bet su liūdesiu konstatavau, kad taip blogai  kaip man tai tikrai niekam nėra [Aušra, 57 metai].
Tyrimo dalyvė Nomeda pasakoja, kad Alzheimerio klubas jai suteikė galimybę išeiti iš namų, prasiblaškyti, sužinoti reikiamos informacijos iš kitų globėjų, specialistų. Buvo atliekami atsipalaidavimo pratimai. Be to, moteris pati stengėsi savo turimu optimizmu pasidalinti su panašioje situacijoje esančiais klubo nariais. Moteris teigia, kad tokiomis sąlygomis gyvenantys žmonės yra linkę į pesimizmą, nusivylimą susidariusia padėtimi, kuomet tenka slaugyti sergantį artimąjį. Globėja pastebėjusi, kaip moterys negalėdavusios net šnekėti, jos tik verkdavo. Tyrėjas įžvelgia, jog tyrimo dalyvei buvo svarbu susitikti su kitais globėjais, kurie išgyvena tokias pat emocijas, jausmus, pamatyti, jog kitiems yra netgi blogiau nei jai ir bandyti pagelbėti.

Kiek man padėjo iš tikrųjų, kad išeidavau iš namų, gavau kažkiek prasiblaškyt, gavau kažkokios informacijos iš aplinkinių žmonių....atsipalaidavimo buvo kažkokie tai pratimai daromi, be to stengiausi kadangi turėjau labai daug optimizmo stengiausi ir kitom moterim pagelbėti kiek galėjau pati, nes labai iš tikrųjų žmonės labai linkę į pesimizmą. Į tokį nusivylimą vat būtent tokia padėtim, kai slaugo..pastebėjau kai kurios moterys net negalėdavo šnekėt, jos tik verkdavo. [Nomeda, 47 metų].

Tyrimo dalyvė drąsiai teigia, jog matanti atvejų, kuomet buvę „negeros“ dukros pasiima tėvus prižiūrėti senatvėje į savo namus. Kai tuo tarpu „geri“ vaikai atvažiuoja trumpam, pasisvečiuoja ir vėl išvyksta, palikdami sergančią mamą kito globai. Tyrimo dalyvė pripažįsta, kad apie tai ką ji išgyvena, kokie apima jausmai ir emocijos, pradėjo kalbėti tik Alzheimerio klube. Tik čia didžiausias dėmesys  yra skiriamas globėjui bei jo išgyvenimas. Tyrimo dalyvė drąsiai pateikia, jog viena iš priežasčių, kodėl ji lankanti užsiėmimus globėjų  savipagalbos klube, yra ta, jog čia yra mokoma, kaip, kokiais būdais galima „atsitraukti nuo tos ligos“ – atsipalaiduoti, pailsėti, skirti laiko savo poreikių įgyvendinimui. Globėja baiminasi, jog nemokant ir neturint galimybių „atsitraukti“ labai didėja riziką susirgti nervų sistemos ligomis. Čia tyrėjui labai ryškus globėjos nerimas, baimė ir rūpestis dėl tolesnės globos eigos, bei savo dvasinės bei emocinės būklės. Ryšku, kaip tyrimo dalyvė visur ieško užuominų, patvirtinimų, kurie pateisintų jos poreikį turėti laiką sau, pailsėti  nuo kasdienių globos veiklų, pareigų bei reikalavimų. Ji jaučia poreikį tokiam poilsiui, tačiau kartu kankina kaltės jausmas, sukeltas aplinkinių išsakomų vertybių, nuostatų, susijusių su tėvų globa. Ir kiekvienas garsiai išsakytas poilsio poreikio patenkinimo būtinybės įvardijimas yra labai svarbus.

Aš taip įsivaizduoju, situacijų tam klube tiek prisižiūrėjau, kada negeros dukros buvo, bet galiausiai tos negeros ir karšina tas mamas. O tie geri vaikai atvažiuoja, aplanko, pavalgo ir išvažiuoja. Tai apie tai, kaip tu jautiesi, tai vat dabar pradėjo kalbėt, kai aš jau jaučiuosi šitam Alzheimerio klube, skiria dėmesio, kaip aš jaučiuosi. <...> Mano dar tokia situacija, aš dar pavyzdžiui, kai einu į tą klubą, einu dėl vienos priežasties – man patinka, kad ten biški pamoko, kaip atsitraukt nuo tos ligos, nes ir pats gali susirgti depresijom ir kuo tik nori. [Rita, 53 metai]. [Rita, 53 metai].
Tyrimo dalyvė Aušra pasakoja, kad pirmą kartą patikėjusi mamą slaugos institucijos globai, gavo gydytojos pasiūlymą nuvažiuoti savaitgalį į Rumšiškes su Alzheimerio klubo moterimis. Ji priėmė šį pasiūlymą ir taip nuo to laiko pradėjo lankytis klube. Vėliau šiuos vizitus nutraukė. Dabar ji pripažįsta, kad sunkiausiu momentu, kai mamos savijauta buvo labai prasta, jai reikėjo lankytis globėjų klube. Tačiau tuomet ji galvojusi, jog niekas negali jai padėti. Praėjusį pavasarį Alzheimerio klubo pirmininkė paprašė pagalbos tvarkant klubo buhalteriją, moteris sutiko.  Pirmininkė nuolatos kalbindavo ją lankytis jų susirinkimuose. Tuomet ji pradėjo kartas nuo karto ten lankytis. Moteris tikina, kad lankėsi ten tikėdamasi pamatyti, jog ne jai vienai yra taip sunku, jog kiti globėjai išgyvena tą patį. Pamatyti, jog kitiems galbūt yra dar blogiau. Tyrimo dalyvė drąsiai teigia, kad tokioje situacijoje niekas negali pagelbėti, nebent tik šeima. 

Kai aš pirmą kartą tą savo mamą paguldžiau į tą ligoninę, tai šitą...man gydytoja paskambino, gydytoja direktorė ir sako, gal tu nori savaitgaliais važiuoti į Rumšiškes. <...> Ir mes nuvažiavom į tas Rumšiškes. <...> Nu aš vis galvoju, iš tikro, kai ta mama buvo taip blogai, gal man reikėjo eiti į tą Alzheimerio klubą, bet... Aš negalvojau, kad man gali kas nors ką padėti. <...> Tai ji vis man paskambindavo, tai tu ateik, tu ateik. <...> Tai sakau, praėjusią vasarą specialiai nuėjau pavasarį, tam, kad sužinoti, kad ne man vienai blogai. <...> Niekas negali pagelbėt, nebent tiktai šeima. ...[Aušra, 57 metai].
Tyrimo dalyvės dalinasi savo patirtimi apie savipagalbos globėjų klubą ir teigia, jos buvimas jame suteikia joms reikiamų žinių, patirties pasidalinimu, kasdienių globos proceso veiklų aptarimu, pasidalinimas žiniomis apie sergančio higieną, fiziologinių poreikių patenkinimu ir kita. Yra galimybė pamatyti, kaip panašiose situacijose išgyvena, tvarkosi su sunkumais kiti globėjai, kas jiems gelbsti. Galop, matant, jog kitam yra daug sudėtingiau ir sunkiau susitvarkyti su užgriuvusiais rūpesčiais, globėjui pavyksta emociškai nurimti ir susitaikyti su esama padėtimi. Tačiau svarbiausias tyrimo dalyvių akcentas šiame interviu kalbant apie Alzheimerio klubą ir jo narių bei specialistų pagalbą yra tame, jog gaunama taip  reikalinga ir būtina informacija, kurios jie stokojo ir nesulaukė iš sveikatos priežiūros specialistų. 
Tyrėjas sąmoningai uždavė klausimą apie socialinius darbuotojus ir moterų patirtį, bendraujant su jais. Įdomu yra tai, jog savo pasakojimo metu nei viena iš šio tyrimo dalyvių nekalba apie socialinį darbuotoją, jo funkcijas, pagalbą. Tyrimo dalyvė Rita sutriko, trumpam stabtelėjo pamąstyti ir bandė prisiminti. Moteris sako, jog niekas jai nesiūlęs socialinio darbuotojo paslaugų, kuris galėtų būti jų gyvename mikrorajone ir galėtų ateiti į pagalbą. Moteris teigia, kad ir nereikėjo tokios pagalbos. Dabar ji sakosi, atradusi jų rajone esantį psichikos sveikatos centrą. Globėja kelia mintį, kad galbūt tame centre ji pasidomės galimybė apie socialinio darbuotojo veiklas. Tyrimo dalyvė suvokia, jog reikia pačiai intensyviai ieškotis pagalbos, niekas neateis ir jos nepasiūlys. Globėjos akimis, mūsų šalyje nėra tokios socialinių paslaugų sistemos, jog susirgus artimajam ir šeimos nariams turint priimti globėjo vaidmenį, socialinis darbuotojas  tarsi atsiranda savaime ir pasiūlo savo paslaugas. Tai atrodo nerealu, būtų tarsi nušvytimas. Tyrėjas įžvelgia moters sutrikimą, kaip kalba pradeda vystytis apie socialinio darbuotojo galimą vaidmenį globos proceso metu. Sutrikimas pasireiškia tuo, jog įžvelgiama, kad moteris nežinanti, kur ieškoti šio specialisto, ką jis gali padėti. Šiuo atveju socialinio darbuotojo vaidmuo tyrimo dalyvės akimis  nėra matomas globos procese. Ir tik tyrėjui uždavus klausimą apie šios srities specialistą, moteriai kyla mintys, kur ji gali ieškoti šio specialisto ir pasidomėti apie teikiamas paslaugas.

Mes man niekad ir nesiūlė, kad vat iš Šilainių kažkoks socialinis darbuotojas būtų kad...vat tikrai aš ....ne...nebendravau. Nereikėjo. Bet vat sakau, sužinojau, kad yra psichikos sveikatos centras, tai gal ten yra ir kažką tai reikia pradėt išsiklausinėt, domėtis. Nu savaime nieks neateis į namus. Nėra tokia sistema. Va susirgo mano mama ir staiga man paskambina socialinis darbuotojas ir pasiūlo pagalbą...<...>Nušvytimas būtų...[Rita, 53 metai].

Marija tvarkėsi neįgalumą sergančiai mamai ir tuomet teko savivaldybėje bendrauti su socialine darbuotoja. Ši paaiškino globėjai, kokių dokumentų reikės, kas jiems įstatymiškai priklauso, kokią piniginę išmoką jie gali gauti. Moteris įvardina, jog buvo gauta pagalba socialinei pašalpai gauti. Daugiau ji „nelindusi“ ir nieko neklausiusi. Iš pažįstamų girdėjo, jog galima gauti socialinių darbuotojų pagalbą, bet buvo nedrąsu prašyti ir globėja niekur nesikreipė. Tyrimo dalyvė pamena, kaip ūmios mamos ligos pabaigoje, jas palatoje aplankė socialinė darbuotoja. Ji domėjosi apie mamos gyvenamą vietą ir jos pritaikymą bei sąlygas neįgaliam žmogui judėti. Globėja socialinei darbuotojai iš karto pateikė savo sprendimą, jog mama nuo šiol gyvens jos šeimoje ir namuose.  Tuomet buvo paklausta, kaip jos ketinančios parvykti namo, ar nereikalinga kokia pagalba. Čia ryškiai matoma socialinio darbuotojo šiuo atvejų kaip informacijos surinkėjo ir pateikėjo vaidmuo, kuomet atliekama socialinė kontrolė, kaip vyks neįgalaus žmogaus gyvenimas namų aplinkoje, kaip jis bus parsivežtas iš ligoninės, ar nėra reikalinga pagalba. 

Ai nu kai reikėjo tvarkytis neįgalumą, tai ėjau į savivaldybę, ten socialinė darbuotoja paaiškino ko reikia, kas mums priklauso, kad priklauso dar ir socialinė pašalpa, priedas prie pensijos. Tai va tą pašalpą padėjo susitvarkyti. O daugiau tai nelindau, neklausiau. Dar čia pažįstama sakė, kad pas mus seniūnijoje yra socialinės darbuotojos ir kažkaip ten galima gauti pagalbą, bet man kažkaip nedrąsu prašyti ir aš taip ir nenuėjau. Dar jau apie galą reabilitacijoj buvo atėjus pas mamą kai ir aš buvau socialinė darbuotoja. Ji klausinėjo, kur mama gyvena, ar ten yra laiptai. Tai aš sakiau, kad dabar gyvens pas mane. Klausė kaip planuojam mamą parsivežti namo, ar nereikia kokios pagalbos. [Marija, 39 metai].
Tyrimo dalyvė Nomeda pasakoja, kad jai labai trūko informacijos. Ji nežinojusi, kad yra slaugos darbuotojai, kurie gali ateiti pagelbėti, išmaudyti. Globėja svarsto, jog jai susidaręs įspūdis, jog sergantįjį artimąjį slaugantys žmonės palikti likimo valiai. Moteris sakanti, jog bandė šeimos gydytojai pasakoti apie savo sunkumus atlikti kasdienes mamos higienos procedūras. Medikė tylėjusi. Globėja stebisi, jog medikė tylėjo ir nebandė svarstyti variantų, kaip būtų galima jiems pagelbėti. Tuomet moteris nuleido rankas ir suvokė, jog sergančios mamos globa yra tik jų šeimos reikalas. Čia labai ryškus tyrimo dalyvės požiūris į formalius pagalbos šaltinius – informacijos trūkumas, bandymo ieškoti pagalbos išteklių nebuvimas.

Informacijos atžvilgiu, nes man jos be galo trūko, nes aš nežinojau, kad yra tokie slaugos darbuotojai, kad aš galiu gal pasikviesti, kad išmaudyt padėtų. Na, aš nežinau, ką tokiu atveju daryt, nes man toks jausmas, kad tie žmonės yra palikti likimo valiai, tie, kurie slaugo...Aš gydytojai pasiskundžiau, kad man labai sunku išmaudyti, ji tyli....Jinai tyli, man nieko nepasako, kad gal kažkokį tai variantą padėtų ar kaip. Tai aš supratau, kad tai na ne jos reikalas. [Nomeda, 47 metų].

Kaip tyrėjo pateikta teorinėse įžvalgose, Lietuvos socialines paslaugas reglamentuojančiose įstatymuose yra pateikiama eilė socialinių paslaugų, kurios yra skirtos senyvo amžiaus žmonėms ir jų šeimos nariams. Įdomu ir svarbu tai, jog šio tyrimo dalyvės, kaip galimos paslaugų gavėjos, neturi informacijos ir nesinaudoja įstatymiškai numatytomis socialinėmis paslaugomis. Šiuo atveju galima daryti įžvalgą, jog Lietuvoje žmogaus, sergančio Alzheimerio liga ar kita demencija, ar kito senyvo amžiaus žmogaus globa tampa tik jo šeimos reikalas, privatus, nematomas konceptas. 

Aptarus neformaliuosius ir formaliuosius pagalbos šaltiniu, tyrimo dalyvės  pateikė savo bei sergančios mamos poreikius, kuriuos patenkinus, atkristų didelė globos proceso sukeliamos naštos dalis. 

Tyrimo dalyvė Mariją sutrikdo tyrėjo domėjimasis apie pageidaujamą, reikalingą pagalbą jai – moteris kelis kartus pasitikslina klausimą. Moteris abejoja, ar kas nors gali jai padėti. Globėja svarsto, jog kasdienes su mamos priežiūra susijusias veiklas ji gali atlikti pati. Tuomet pamąsčiusi, atranda, jog jai pagalba būtų tame, jei kas nors ateitų bent kartą per savaitę ir pabendrautų su sergančia mama. Tyrimo dalyvė svarsto, jog galbūt tuomet mama būtų ramesnė, grįžus mergaitėms iš mokyklos ir tėvams iš darbų, nereikalautų jų dėmesio, kuomet ir taip visi būna pavargę po dienos rūpesčių ir užduočių. Dar vieną pagalbos poreikį globėja mato tame, jog kas nors išvestų mamą pasivaikščioti į gryną orą. Kaip moteris teigia – tam irgi reikia laiko ir jėgų. Tyrimo dalyvė tarsi teisinasi, jog žino, kaip mamai yra reikalingas grynas oras ir būtinas pasivaikščiojimas, nes nuolatinis būvimas patalpoje nėra geras. Tačiau norėdama suspėti po darbo suspėti atlikti namų ruošos darbus, pasirūpinti būtiniausiais šeimos narių poreikiais, ji nespėja išvesti mamos į gryną orą ir dėl jaučiasi labai kalta. Tyrimo dalyvė, pagalvojusi labai aiškiai įvardiją savo bei mamos pagalbos poreikius globos proceso metu, kuriuos patenkinus manoma, jog visa šeima patirtų mažiau įtampos, nerimo, pykčio bei kaltės jausmų.

Tai kad net nežinau ar čia galėtų kas kaip nors padėti...Kažkaip ten apiprausti, numaudyti tai ir pati kažkaip susitvarkau...Nu gal...labiausiai tai norėtųsi, kad kažkas ateitų bent kelis kartus per savaitę ir su ja pasikalbėtų, išklausytų...gal tada ji būtų ramesnė, nereikalautų mūsų tiek daug dėmesio...Arba, kad tarkim išvestų ją geru oru pasivaikščioti...juk tam irgi reikia ir laiko ir jėgų. Žinau, kaip ji nori tyro oro, kai ji dūsta čia kambarį, bet per tuos namų ruošos darbus aš tikrai nebespėju dar ir pasivaikščioti su ja...[Marija, 39 metai].

Tyrimo dalyvė Rita drąsiai ir užtikrintai įvardija, kad jai labiausiai reikėtų,  jog kas nors užsiimtų sergančia mama. Tuomet ji jaustųsi rami. Globėja pasakoja, kad kaime, kur gyvena mama, senyvi žmonės intensyviai sprendžia kryžiažodžius, tikėdamiesi, kad taip lavina atmintį ir tikimybę, jog protiniai gebėjimai išliks kuo ilgiau. Moteris teigia, jog jai visiškai nėra svarbūs mamos protiniai sugebėjimai – svarbiausia yra tai, kad ji  mokėtų atlikti kasdienes veiklas, susijusias su jos pačios gerove. Svarbu, kad globėjai išėjus į darbą, mama sugebėtų saugiai užsivirti vandens arbatai, naudotis dujine virykle, pasigaminti lengvai paruošiamą maisto patiekalą, galop, jog atlikusi gamtinius reiklaus, ji nuleistų vandenį tualete. Ir galop daro apibendrinimą – susitvarkytų.  Tyrimo dalyvė nenori nerealių ar sunkiai įgyvendinamų dalykų, jos akimis, ji tik nori jaustis saugi. Nori, jog išėjusi į darbą, žinotų, kad gali ramiai palikti mamą vieną namuose, kad ji sugebės pasirūpinti savo esminiais fiziologiniais poreikiais, nesukeldama grėsmės nei sau, nei namams. Moteris teigia, jog dabar esantis nesaugumo jausmas yra baisus. Tyrėjas įžvelgia, kaip svarbu globėjai, kad kažkas suteiktų pagalbą ir pasirūpintų sergančia mama, kuomet ji būna darbe. Pagalbą ji įsivaizduoja, kaip sergančiojo kasdienių įgūdžių ugdymą tam, kad jis galėtų pasirūpinti savimi, nesukeldamas grėsmės sau ir aplinkiniams.

Kad kas nors su ja užsiimtų. Vat man būtų ramu. <...> O man jau visiškai nusišvilpt į tuos kryžiažodžius, man labai svarbu, kad jinai užsikaistų arbatos, kad jinai dujom naudotųsi normaliai, kad jinai galėtų kiaušinį išsikepti, kad tualete pasinaudojus, jį nuleistų vandenį...Ir aplamai susitvarkytų...<...> Nenoriu kažkokio ypatingo dėmesio, bet nėra saugumo jausmo. Va šitas baisu...[Rita, 53 metai].
Aušra svarsto, jog būtų labai naudinga, jei egzistuotų tokia tarnyba, kurios darbuotojai ateitų ir tiesiog pabendrautų su senyvo amžiaus žmogumi. Globėja pabrėžia, jog tokia pagalba būtų pati naudingiausia ir minimaliausia, kurios jai dabar reikėtų. Moteris svarsto, jog gyvenant kartu su žmogumi, diena iš dienos bendrauti yra neįdomu. Sukasi tos pačios temos ir nesvarbu, jog žmogus turi atminties sutrikimų, jis nėra visiškai izoliuotas nuo aplinkos – suvokia kas vyksta. Sergančiam žmogui vis tiek yra poreikis matyti naujus žmones, dalintis žiniomis, patirtimi, ko tyrimo dalyvė sakanti, suteikti negali. Taigi būtų labai naudinga, jeigu ateitų kas nors iš svetimų žmonių ir pakalbėtų su mama. Ji prisimena, kaip ateidavo jaunos studentės ir bendraudavo su mama. Kaip mamai buvo smagu klausytis jų pasakojimų, klausinėti. Moteris pamini ir namų ruošos darbus, kuriuos jei kas pagelbėtų atlikti, jai būtų labai smagu – išplautų grindis, sutvarkytų namus, pagamintų valgyti. Bet vis tik čia nėra esminis globėjos poreikis. Ji paantrina, jog svarbiausia, kad kas nors keletą valandų pabūtų su sergančiu žmogumi. Svarbiausias momentas tame, jog globėja nedrąsiai įvardina savo poreikius – paskaityti knygą, pabendrauti su draugais, praleisti laiką su vaikais. Tyrimo dalyviai labai aiškiai ir konkrečiai įvardina pagalbą, kurios ji norėtų sulaukti iš aplinkinių. Keleto valandų per savaitę atotrūkis viena nuo kitos matomas kaip labai naudingas tiek sergančiai mamai, tiek pačiai globėjai.

Kaip būtų gerai, jeigu būtų kažkokia tokia savanoriška tarnyba, kas ateitų ir pašnekėtų. <...> Pati naudingiausia pagalba ko gero vat būtent ir būtų tokia, kad ateina..jau pati minimaliausia, kad su žmogum kažkas pasėdi ir pakalba. Nes su manim sakykim, nu kad gal būt kiekvienam su tuo pačiu žmogum...diena iš dienos bendrauti, nu yra neįdomu. <...>, nu ir kas, kad ta demencija,  bet vis tiek žmogui tai nėra ištisai, kad jis nesuprastų ir nesuvoktų, kas aplinkui darosi. <...> Tai vat, kad ateitų..Kai ateidavo tos mergaitės, tos studentės. Jai būdavo labai smagu su jom pasišnekėti. Jos jaunos, tai ir apie berniukus jinai jų paklausinėdavo. <...>Juk kaip smagu, kad tau kažkas išplautų grindis, sutvarkytų namus elementariai. Galų gale nors valgyt padarytų. Bet tai svarbiausia, kad nors pabūtų su tuo žmogumi. <...>tau ir knygą norisi paskaityt. Galbūt ir su drauge paplepėti, ar su vaikučiais...juk su jais irgi reikia bendraut mamai.  [Aušra, 57 metai]. 

Tyrimo dalyvė Beata pradžioje bando prisiminti ir pateikti, jog globėjų klube ji girdinti, jog kitoms globėjoms pagalbą būtų tai, jog ateitų žmogus ir pasirūpintų mama, kad jos tuo metu galėtų išeiti, išvažiuot. Apie tai daug kalba jų klubo pirmininkė. Tačiau tyrimo dalyviai buvo reikalinga kitokia pagalba – ji prisimena seserį, iš kurios ji tikėjosi pagalbos pasitariant, pabendraujant. Jos didžiausias noras buvo sulaukti patrimo, ką daryti sunkiu metu, kuomet mamos sveikata pablogėdavo. Tuomet ji jausdavosi beviltiškai ir visiškai bejėgiškai. Dabar ji džiaugiasi, kad įgijusi tokią patirtį, ji gali ir kitiems padėti bei patarti. Neramiausia moteriai dėl savo ateities. Ji prašo pagelbėti ir surasti būdų, kaip galima būtų padėti tokiems, kaip ji. Patekti į specializuotas institucijas reikia turėti pakankamai finansinių išteklių. Jeigu jų neturi, tavo situacija tampa sudėtinga ir beviltiška. Globėja vėl antrina ir teigia, jog kiekvienu sunkiu joms su mama momentu, jai trūko, su kuo galėtų pasikonsultuoti apie mamos būklę ir ką reikėtų daryti. Ji visur ieškodavusi pagalbos, skambindavo greitajai pagalbai ir konsultuodavosi su medikais ką daryti vienu ar kitu atveju. Vėliau jai buvo paaiškinta, jog pasikeitė tvarka ir konsultuotis telefonu ji galimybės neteko. Tyrėjas girdi, kaip moteris įvardina, jog labai reikalinga buvo medikų pagalba, su kuriais ji galėtų susisiekti bet kuriuo metu ir pasitarti. Ji jautėsi vieniša, beviltiška, išgyveno įtampą, nerimą ir baimę, kuomet matydama, jog mamai blogėja savijauta ir ji nežinojo, kur ieškoti pagalbos.

Nu žinot, kaip kitos kalba, tai kad išleistų, kad pakeistų, kad galėtų išeiti ar išvažiuoti. <...>Bet man tai...man būtų buvę labai gerai, kad va ir sesuo, kaip va dabar, kad bendraujam, to patarimo...Kad kas patartų, ką daryti, pasikalbėti, pasitarti. <...> Dar gerai, jeigu dar gali kitiem padėti. O va pati dėl savęs ir sakau, nežinau, kaip padėti ir nežinau...Tai jūs jau dabar galvokit apie mus. <...> Nes dabar su dideliais pinigais, tai ten N karališkoji rezidencija. <...> O jeigu čia nėra tų didelių pinigų, tai tada nežinau... Tai tada va liūdniau <..> Bet kad va kiekvienu atveju man trūko to, kad vat su kuo dar  galėčiau pasikonsultuoti taip. Nu skambindavau dar ir į greitąją, būdavo, paskui jau kažkaip sakė, nežinau, ten kažkaip gal tvarka pasikeitė. [Beata, 60 metų].

 Profesine veikla užsiimančios tyrimo dalyvės teigia, jog viena iš didžiausių pagalbos galimybių, būtų specialiosios institucijos ar specialistai, kurie galėtų užimti sergančią mamą tam tikrą dienos dalį. Tuomet joms atkristų vienas iš didžiausių rūpesčių ir būtų patenkintas svarbus sergančio artimojo bendravimo poreikis. Vienos tyrimo dalyvės pageidautina pagalba yra pagalba namų ruošos darbuose, kuri pagelbėtų jai pailsinti savo fiziškai skaudantį kūną. Viena tyrimo dalyvė didžiausią norimą pagalbą mato susijusią su sveikatos priežiūros specialistais, į kuriuos ji galėtų  kreiptis būtinu momentu. 
Tyrimo dalyvės įvardiją, jog vienas iš svarbių formalių pagalbos šaltinių naudojimosi lūkesčių yra informacijos gavimas, kuris padeda įveikti įtampą, nerimą ir stresą (Jankūnaitė, Užaitė, 2011). Ligos simptomai, besikeičiantis artimojo elgesys suaugusiems vaikams sukelia daug nerimo ir įtampos ir siekimą gauti kuo daugiau žinių apie ligos pobūdį, vystymąsi ir gydymo galimybes. Tyrimo dalyvės teigia, jog kalbant apie specialistus, daugiausiai tenka bendrauti su  pirminiais sveikatos priežiūros specialistais. Tikimąsi, jog jie kaip arčiausiai globėjos ir sergančios mamos esantys žmonės, galėtų suteikti būtinos informacijos ne tik apie sergančiojo sveikatos būklę, bet ir apie galimus pagalbos šaltinius globėjui atliekant kasdienes veiklas. Svarbu, jog šiuo atveju kone kiekviena tyrimo dalyvė pripažino, jog esminę informaciją apie išorinius formaliuosius pagalbos šaltinius jos gavusios ne iš savo bendrosios praktikos gydytojų, o iš atsitiktinai sutiktų medikų.

4.3.3. Ateities vizija:   „jau dabar jūs jau man turėsit patarti...“
Atskleidus, kokios šio tyrimo dalyvių patirtis, išgyvenimai ir kaip jie susidoroja su turima patirtimi, kokių priemonių imasi, kas gelbėja. Labai svarbu, kalbant apie globos procesą kaip reiškinį, atskleisti ne tik tai, kaip viskas prasidėjo, kaip klostėsi vėliau ir kokia situacija yra dabar, bet būtina pažvelgti, kaip globėjas mato savo tolimesnę ateitį, su kokiomis ateities vizijomis jis sieja savo ir savo šeimos gyvenimą (Lukošienė, 2011).

Tyrimo dalyvė Nomeda žvelgia į ateitį su viltimi. Moteris sako žinanti, kad tokia padėtis yra laikina. Tai nėra amžinas ir nenutrūkstamas procesas. Tikimąsi, jog kada nors viskas išsispręs. Tyrimo dalyvė sako, jog optimizmo ji dar tyri. Tyrėjas įžvelgia, jog išgyventi dabartinius sunkumus, susijusius  su globos procesu, globėjai padeda viltis, jog tai yra laikina ir kada nors ateis pabaiga.

Žinau, kad tai yra vis tiek ta padėtis tokia laikina, tai ne amžina ir kažkada tai viskas išsispręs. Optimizmo turiu dar.... [Nomeda, 47 metų].

Tyrimo dalyvė Rita interviu pabaigoje stabteli ir pasakoja, jog nuolat apima mintys ir jausmas, jog kažkada teks atsisakyti darbinės veiklos ir likti namuose, prižiūrėti sergančią mamą. Moterį tai baimina, nes matanti tokių istorijų, lankydamasi Alzheimerio globėjų klube. Tačiau ilgainiui ir dabar moteris tvirtai svarsto, jog visais būdai bandys išlaikyti darbinę veiklą. Globėjo svarsto visus galimus variantus – samdyti svetimą žmogų, kad šis apeitų į pagalbą, ieškotis specializuotų įstaigų pagalbos, kur galėtų mamą palikti dienos metu, kol jinai dirbanti. Tyrimo dalyvė aktyviai ieško visų jai prieinamų ir galimų pagalbos šaltinių. Globėja labai baiminasi ir nerimauja dėl savo gerovės. Ji mačiusi atvejų, kuomet atsisakęs darbinės veiklos, globėjas suserga pats. Moterį neramina ir tai, jog ji dar nėra pensinio amžiaus, ji turėtų dar dešimt metų dirbti, kol galės gauti pensiją. Tokiuose svarstymuose, tyrimo dalyvė daro tvirtą išvadą – ji tikrai neatsisakys darbo mamos priežiūros labui, nes ji išprotėtų. Globėja labai gerai pažįsta save ir jau patyrė, ką reiškia kuomet namuose gyvena Alzheimerio liga sergantis žmogus, kaip sutrinka emocinė pusiausvyra namuose, kaip tai veikia visus šeimos narius. Tyrimo dalyvė pasakoja, kad dabar jos mamai yra agresijos ir pykčio ligos etapas, ji girdėjusi, jog jis praeina ir ilgainiui sergantysis tampa švelnus, nuolankus.  Lieka tik laukti to etapo. Tyrėjas aiškiai įžvelgia, kaip globėja baiminasi, jog aplinkybės susiklostys taip, kad ji bus priversta atsisakyti darbo dėl mamos priežiūros veiklų. Tai jai kelia nuolatinį nerimą, nes tuomet savo ateitį bei gerovę ji įsivaizduoja labai liūdnai. Taigi nuolat domimasi, ieškoma informacijos apie pagalbos šaltinius, tokia liga sergantiems žmonėms, jog kaip nors pavyktų išlaikyti darbą. Tai vienas iš esminių dalykų, kurie leidžia tyrimo dalyviai atsitraukti nuo globos proceso keliamų išgyvenimų.

Aš visą laiką vat dabar galvoju, gal kažkada reikės mest darbą ir eit mamą prižiūrėt, kaip yra susiklostę gyvenime taip kitoms moterims, bet dabar kuo toliau, tuo labiau  suvokiu, kad tikrai taip nedarysiu. Geriau samdysiu žmogų arba organizuosiuos visokius ten.<...> Bet pati pamačiau, kaip ...kaip suserga šalia esantys, tie slaugantys,<...> reiškia pensija dar 10 metų užsimerkus, jeigu dar sulauksi. Ir tikrai nemesiu darbo specialiai mamos priežiūrai, nes tikrai išprotėčiau. Visą laiką...tokie priekaištai visokie...paskui būna žinau, <...> pradeda rankas glostyt ir jos pasidaro visiškai švelnios. <...>dabar dar taip nėr. [Rita, 53 metai].

Tyrimo dalyvė Marija sako žinanti jog žinanti, kad taip bus visuomet. Serganti mama sustiprės, atsigaus, galės judėti savarankiškai, kol vėl vieną dieną kas nors nutiks, sutriks galvos smegenų  kraujotaką, ar ji labai paskubės eiti ir vėl galimos traumos. Po to vėl keletas mėnesių tik gulima padėtis. Globėjai labiausiai gaila mamos, jog ji traumų metu ir po jų turi kentėti didelį skausmą. Ir beviltiškai teigia, jog nebežinanti, ką daryti su mama, kaip jos paprašyti, kad neskubėtų, būtų atsargi judėdama, pastoviniuotų, leistų atsistatyti kraujotakai ir pusiausvyrai. Tačiau mamos tyrimo dalyvės  tarsi negirdinti, ji mano, jog yra pakankamai tvirta ir vaikšto atsargiai. Tyrėjas įžvelgia neviltį, kurią globėja patiria žvelgdama į ateitį, susijusia su globos procesu. Ji suvokia, jog mama eina senyn, jos pažeistų smegenų kraujotaka gali tik blogėti, vadinasi judėti stabiliai bei išlaikant pusiausvyra bus vis sudėtingiau. Tuomet jau laukia tik galima gulima padėtis. Tyrimo dalyvė mato, jog kuo toliau, tuo jos vaidmuo globos proceso metu vis augs, daugės veiklų, pareigų, atsakomybių ir ji baiminasi, kaip tai atsilieps jai pačiai ir jos šeimos nariams.

Dabar jau žinau, kad taip bus visada – tai sustiprėsim, tai vėl atsigulsim...gaila labiausiai mamos, kad ji tiek turi skausmų kentėti...bet ką daryt su ja?...ji manęs neklauso – aš prašau: tu nevaikščiok taip greit, atsistojus pastovėk, kol galva nebesisuks, bet gi argi ji manęs klauso, lekia atrodytų, jog sveika būtų...ir visai nepagalvoja, kad jau nebe tas, kad gi nebėra tokia stipri kaip buvo...[Marija, 39 metai].

Tyrimo dalyvė Beata, žvelgdama į ateitį, sako, jog tikėtis reikia ir susimąsto. Globėja pradeda mąstyti apie savo senatvė, kaip ji pati tuo metu gyvens. Moteris svarsto – pensija maža, nes globodama mamą ji turėjusi atsisakyti darbinės veiklos. Vadinasi į senyvo amžiaus skirtą „padorią“ įstaigą ji patekti galimybės neturės. Kyla klausimas, kaip žmogui tokioj situacijoj – neturint vaikų, kurie galėtų suteikti pagalbą – susitvarkyti ir pasirūpinti ramia senatve. Kol  dar yra jėgų ir galimybės rūpintis kitais žmonėmis, tyrimo dalyvė yra patenkinta ir laiminga. Baimė, nerimas dėl savo ateities, kuomet jau negalės savimi pasirūpinti, nuolatos neduoda, moteriai ramybės. Ji tikisi iš specialistų, socialinių darbuotojų pagalbos, patarimo, ką galima daryti.

Tikėtis reikia, nieko negali žinoti...kiek čia tam žmogui skirta...o dabar tai ką, aš pati galvoju, nu pensija maža negaliu net į senelių namus, padorius, niekas manęs nepriims. kaip čia dabar tą senatvę susitvarkyt. Tai va kai aš galiu kitais rūpintis, tai dar laiminga. Bet va, kad savim pasirūpinti kaip, tai va nežinau. tai va nežinau. Tai va jau dabar jūs jau man turėsit patarti. [Beata, 60 metų].

Aušra  įvardina, jog ji nieko neplanuojanti. Tyrimo dalyvė prisimena dabar skaitomą knygą ir posakį iš jos, kurį pritaiko sau – ji jau nebeturinti tikslo, siekių ir yra tarsi mirusi. Globėja drąsiai ir tvirtai įvardina, jog visos jos svajonės sužlugo. Tyrimo dalyvė kelia klausimą – ko tikėtis, kai tau šešiasdešimt metų, neturi sveikatos ir jėgų. Lieka tik džiaugtis, jog sulaukei ryto, vakaro, jog šiandien gražus oras. Moteris su nostalgija prisimena save anksčiau, kiek ji turėjusi svajonių, kaip mėgdavo fantazuoti, kokia buvo idealistė. Tyrimo dalyvė dalinosi su savo dukra, kaip jai kilo mintis, jog galėtų eiti dirbti savanore ir pagelbėti bei prižiūrėti senyvus žmones. Tuo pat metu moteris sako, jog turi savo aplinkoje pažįstamų, kurie yra septyniasdešimtmečiai ir vyresni. Bendraudama su jais, tyrimo dalyvė pastebėjo ir suvokė, jog ji visai nėra altruistiška asmenybė. Moteris atpažino, jog senyvo amžiaus žmonės ją „nervina‘. To priežastimi, anot globėjos, yra egoizmas, savanaudiškumas. Moteris paaiškina, kad jai atrodė normalu, kuomet jos serganti mama tarsi ją „savinosi“, nes tai yra jos mama ir toks elgesys atrodė natūralus. Tačiau globėjai keista ir nesuprantama, kaip visiškai svetimas jai žmogus iškelia pavydo scenas, kuomet ji ilgiau užtrunka ir neateina tiksliai tuo laiku, kada laukė sergantysis. Tai netgi sukelia juoką. Tuomet tyrimo dalyvė drąsiai ir atvirai pripažįsta, jog toks „šventas“ ir pasiaukojantis darbas jai netinka, ji nepasiruošusi tam. Tyrėjas labai aiškiai pamato garsiai įvardintą globėjos dabartinę būseną – beviltiškumą, bejėgiškumą, neviltį, gyvenimą neplanuojant, šia diena. Globos proceso metu praradusi visas svajone ir viltis, bei savo darbingo amžiaus metus, tyrimo dalyvė jau nieko gero nesitiki iš ateities. Ji lyg bando pritaikyti įgytą patirtį bei įgūdžius padėdama kitiems senyvo amžiaus žmonėms, bet pajunta pyktį, susierzinimą jų elgesiu. Čia tyrėjas įžvelgia, jog mamos globos procesas buvo pilnas stiprių globėjos neigiamų emocinių išgyvenimų, kuriuos ji galimas daiktas perkelia į kitus tokio amžiaus žmones.

O kas baisiausia aš nieko neplanuoju. <...> žmogus, kuris neturi tikslo, siekių, tai jis kaip ir miręs. Tai aš tokia ir jaučiuosi. Nes visos mano svajonės sužlugo<...>Nu ačiū dievui, sulaukiau ryto. Ačiū dievui, sulaukiau vakaro. Ir ačiū dievui, saulė šviečia. <...> daug aš visokių svajonių turėjau, aš labai fantazuotoja buvau, svajotoja, idealistė. Visumoj, tai dukrai aš sakiau, gal man reikia eiti dirbti ta savanore, tuos senus žmones pažiūrėti. Bet aš turiu daug pažįstamų, <...> Ir aš supratau, kad aš visiškai ne altruistė. Nes jie mane nervuoja, nes jie yra egoistai. Kai sakykim, mama savinosi, kad čia aš ir koks ten pavydas. Nu tai ten buvo  kaip ir natūralu, nes ji mano mama. Bet kai kažkokia pažįstama ko ne pavydo scenas man kelia, kur tu buvai. Tai man tas yra juokinga. Ir aš supratau, kad aš visiškai nepasiruošusi dirbti šito švento darbo. Tai va...taip su tom svajonėm ...[Aušra, 57 metai].

Dvi tyrimo dalyvės jau yra palaidojusios savo mamas. Jos dalinasi išgyvenimais, mintimis, patirtimi, kaip jų gyvenimas pasikeitė ir kaip jos gyvena dabar, kuomet globos procesas yra pasibaigęs. 

Tyrimo dalyvė Aušra pasakoja, kaip praėjus pusei metų po mamos mirties, ji naktį išgirdusi, tarsi mama vaitoja. Moteriai keista ir įdomu, kad pirmojo tai pajuto jos katė, nuėjusi į mamos kambarį. Tuomet nuėjo pasižiūrėti ir pati globėja, tačiau pamatė tik tuščią lovą. Ji nusijuokia, sako nežinanti, kas tai buvo ir ką galėtų reikšti. Tyrėjas įžvelgia po šia šypseną, ilgesį, kurį tyrimo dalyvė jaučia, netekusi mamos. Moteris susimąsto, paklausta, kaip ji dabar gyvena ir sako, jog tikriausia liūdnai. Ir pati nusistebi – juk atrodo, dabar turėtų gyventi gerai, ramiai.

Tai va, praėjus po jos mirties gal pusei metų, aš taip aiškiai išgirdau, kad ji vaitoja...Ir svarbiausia, kad aš dar nesujudėjau, o mano katytė jau nuo lovos ir į tą jos kambarį...Aš irgi aišku nuėjau pasižiūrėti. Tai nežinau, ką tas reiškia, bet va taip, taip ir buvo...<...> O dabar aš gyvenu...liūdnai tikriausiai. Nors reiktų kaip ir linksmai gyvent.[Aušra, 57 metai].

Tyrimo dalyvė Aušra interviu gale daro įžvalgas, jog kiekvienas žmogus turi savo istoriją ir jam atrodo, kad dėl vienokios ar kitokios gyvenimo situacijos, jam skauda labiausiai palyginus su kitais. Moteris pasakoja, kaip moko savo dukrą atlikti nors ir nemėgstamas, nenorimas veiklas dėl savo vaikų. Nes tai tampa pavyzdžiu ir pamoka vaikams. Tyrėjui padėkojus moteriai už dalyvavimą interviu, ji sako, turinti pati būti dėkinga tyrėjui už suteiktą galimybę papasakoti savo patirtį ir būti išklausytai. Dėkinga už tai, kad tyrėjas privertė ją atitrūkti nuo darbo ir pasivaikščioti. Tyrėjas įžvelgia, jog globėjai dabar yra sudėtinga, kankina daug emocinių bei fizinių išgyvenimų ir ji neturi daug galimybių su kuo apie tai pasikalbėti. Mamos globa, nors ir buvo sudėtingas, daug pastangų reikalaujantis procesas, dabar prisimenamas su ilgesiu. Šiuo ilgesiu ji negali su niekuo kalbėtis, nes atrodytų keistai – juk nukrito tiek rūpesčių, reikėtų džiaugtis gyvenimu ir ramybe. Tiktai tokio jausmo nėra.

Kiekvienas, mes turim savo istoriją. Ir kiekvienam skauda labiausiai dėl jo. Aš savo dukrai sakau ką nors padaryti, tada aš jai sakau, kad tą tu turi daryti ne dėl manęs, kad aš sakau ir net ne dėl savęs, o dėl savo vaikų. Nes tai yra tokia pamoka jiems. <...> Tai aš dabar turiu būti jum dėkinga, kad jūs manęs išklausėt, kad jūs mane atitraukėt nuo darbo, kad privertėt pavaikščioti.[Aušra, 57 metai].

Tyrimo dalyvė Beata pripažįsta, kad po mamos mirties jai labai jos trūksta, labai jos pasiilgstanti. Globėja svarsto – atrodo, gi buvo tikrai sunku, ir labai sunku. Kaip ji pamena, kiek nerimo ir įtampos sukeldavo mamos sveikatos sutrikimai. Tačiau tie sunkumai tuomet atrodė pakeliami ir noras, kad tik mama dar nors kiek ilgiau pagyventų, užgoždavo visus rūpesčius ir išgyvenimus. Tyrimo dalyvė sako, jog gydymo įstaigos medikė jai sakiusi, jog dukra tiesiog neleidžianti mamai išeiti. Globėja tarsi teisinasi, jog ji negalėjusi kitaip – mama buvo jai labai brangi ir ji dėjo visas pastangas, kad jos gyvybė išliktų kuo ilgiau.  Moteris tvirtai tiki ir teigia, kad esant tokioms pat aplinkybėms, ji tikrai karotų viską tą patį, ką darė dėl savo mamos gerovės. Tyrimo dalyvė girdi, kaip aplinkiniai kalba, jog nenorėtų taip gyventi, kaip paskutinius metus praleido jos mama – su dirbtiniu maitinimu. Tačiau globėja sako, jog kitiems taip teigti yra paprasta, bet iš tiesų, jos situacijoje, viskas yra daug sudėtingiau. Ji nerišliai bando paaiškinti, kaip yra, bet pateikiamos tik pavienės nuotrupos nerišlių sakinių. Čia tyrėjas įžvelgia, jog globėja matanti, kaip kiti žmonės žvelgia į tokį artimųjų gyvybės palaikymo būdą. Netgi rodos, jos sesuo, abi iš tos pačios šeimos, turi skirtingą matymą. Tačiau aiškiai matyti, jog tyrimo dalyvė norinti pasakyti, kad tai elgtis skatino jos vidinė būsena, jausmai, vertybė, kitaip mąstyti ar veikti ji tiesiog negalėjusi.

Tai man jau jos labai labai trūksta, labai pasiilgstu ir va sakau, man atrodė jau taip buvo sunku, jau taip buvo sunku ir širdies nepakankamumas ir kvėpavimas, ir čia va tie priepuoliai tokie, bet baisiausia, kaip jau pradėjo dusti. <...> Jau man ir paskui profesorė sakė, sako, kad nu jūs neleidžiat jai išeiti, tiesiog neleidžiat išeiti. Nu bet negalėjau aš kitaip. Ir dabar kartotųsi ir tą pati daryčiau. Skaito, nu ten kur jau prie stipresnės, aš jau nenorėčiau, kad mane kas taip laikytų ir su tuo dirbtiniu maitinimu ir va taip. Bet pasakyti tai galima.<...> Įvairiai, va sakau, čia mes ir tos pačios šeimos, bet kažkaip va nežinau. Nevienodai irgi...[Beata, 60 metų].

Globėja Beata kalba apie „atpratimą“ bendrauti su žmonėmis. Ji sunkiai renka žodžius ir bando tarytum teisindamasi  pasakoti, jog globojant mamą ji mažai kur išeidavo, nebent tik iki sveikatos priežiūros specialisto, nes nebuvo kas ją išleistų, kam ji būtų galėjusi patikėti sergančios mamos priežiūrą. Toliau moteris perkelia savo pasakojimą apie savo fizinę savijautą šiuo metu. Kaip jai prasidėjo nugaros skausmai ir diagnozuotos išvaržos, kurios tikėtina susidarė nuo  fizinių jėgų naudojimo, netinkamos laikysenos su globa susijusių veiklų metu. Tačiau moteris raminasi, jog dėl to dar galinti gyventi, tai netrukdo judėti. Tyrimo dalyvė vėl grįžta prie bendravimo su aplinkiniais sunkumo. Ir pasidžiaugia, kad tuomet į tai dėmesį atkreipė Alzheimerio klubo pirmininkė, kuri suprato, kaip jaučiasi globėja. Tyrimo dalyvė įvardina, jog būsena buvo tartum išėjus iš kalėjimo. Tyrėjas įžvelgia, jog moteris netekusi mamos ir su jos globa susijusių veiklų, pasijuto tarsi netekusi dalies savęs, ji suvokė, kad reikia gyventi toliau, bet čia susidūrė su sunkumais, kaip vėl išeiti į visuomenę, kai tiek metų buvo savo noru užsidariusi tarsi kalėjime. Šiuo atveju globėjai pasisekė – tai pastebėjo globėjų savipagalbos grupės pirmininkė.

Kaip tai atpratau.....su žmonėm...nu kaip...bendrauti. <...>jau kaip išeinu, net į gatvę, aš net į miestą neišvažiuodavau, jeigu pas gydytoją....<...> nu neturėjau kam palikti, niekas ne manęs neišleisdavo.<...> Tai va man su tuo stuburu, būdavo, jinai pati ir nepasituštindavo, reikėdavo man ją vartyti, tai kai jau aš pasilenkus, tai man jau taip strėnas skauda, kad jau net akyse tamsu, negaliu. Tai pasirodo, va išvarža. <...> tai toks buvo laikotarpis, adaptacinis. Tai čia va mane ta Vilė, Alzheimerio klubo pirmininkė, taip jau jinai mane suprato, kad jau čia man....aš jau čia tokia kaip iš kalėjimo išėjus. [Beata, 60 metų].

Tyrimo dalyvė Beata teigia, kad po globos proceso pabaigos į darbą grįžti ji nenorėjusi, nes suvokė savo amžiaus pakitimus, atminties būklę ir atotrūkį nuo darbinės veiklos. Tuomet globėjų klubo pirmininkė pasiūlė jai slaugyti kitus senyvo  mažiaus žmones, nes jau pati turinti toje srityje patirties. Vieną senyvą vyriškį moteris slaugė keturis metus. Šiuo metu vyriškis jau miręs. Tyrimo dalyvė įvardiją, jog lyginant su jos mamos priežiūros veiklomis, atsakomybėmis, pareigomis bei išgyvenimais, tai buvo kaip atostogos. Taip tyrimo dalyvė pamažu pradėjo grįžti į visuomeninį gyvenimą, atnaujinti bendravimą  su aplinkiniais. Vėliau buvo pasiūlytą projektinė veikla, susijusi su senyvo amžiaus žmonių priežiūra. Globėja įsivaizduoja save dabar tik dirbant tokį darbą. Ji analizuoja, jog pagal kvalifikaciją sugrįžti į buhalterės darbą ji neturi galimybių – per dešimt metų yra pamiršti pagrindiniai dalykai, nežinomos naujovės. Tyrimo dalyvė drąsiai įvardina, jog globėjai, kurie atsiduria panašioje situacijoje, kaip ir ji, iškrenta iš darbo rinkos. Moteris tik džiaugiasi, jog šiek tiek atsigavo ir finansine prasme jai dabar yra lengviau nei slaugant mamą.  Jos gaunama senatvės pensija nėra didelė, nors globos metu buvo paliktas darbo stažas, tačiau pajamos buvo nulinės. Dabar moteriai labai gelbsti tie papildomi finansiniai ištekliai, kurie yra gaunami slaugant senyvo amžiaus žmones.  Šiuo metu moteris neturi slaugomo žmogaus, bet tikisi, jog vėl atsiras galimybė dirbti tokio pobūdžio darbą. Tiktai moteris pageidautų, jog tai nebūtų labai sunkios fizinės sveikatos žmogus ir dirbti norėtųsi ne vienai. Nes tam jau trūksta fizinių jėgų. Kadangi dabar moteris yra laisvas laikas, ji pradėjo rūpintis savo sveikata ir lankytis pas medikus.  Tyrėjas mato, kaip svarbu, jog šiuo atveju globėjos vidinę būseną pastebėjo ir atrado būdų, kaip galimą būtų pritaikyti moters dešimties metų patirtį slaugant sergantį senyvo amžiaus žmogų. Tai pagelbėjo tyrimo dalyviai adaptuotis po mamos mirties ir prisitaikyti prie naujų gyvenimo sąlygų. Kas nutinka tuo atvejų jei tokios pagalbos globėjas nesulaukia?

Į  darbą tą savo buhalterinį nenorėjau grįžti, nes jau nu ir amžius, ir pačiai su ta atmintim jau negaliu pasigirti, <...>Ir kadangi aš jau turėjau tokios patirties, ir keičiau va jau slaugą. Ir taip pasitaikė, va per tą pirmininkę, pasiūlė tokį žmogų slaugyti. Keturis metus aš jį išslaugiau ir va dabar jis numirė. <...> Jau lyginant, kaip aš prie mamos ką tyrėjau, tai man jau tas ligonis buvo kaip atostogos. Tai man va tas ir adaptavausi. Paskui tam baigiau ligoniui, paskui pakvietė į projektą. <...>Nu ir darbas, kaip man ir žinomas, aš jau tokį dabar vat jau ir tokį tik ir noriu dirbti. Nes ten jau į tą buhalteriją, tai jau dabar viskas pamiršta, žinot per 10 metų....Iškrentam iš rinkos. Nu dabar finansiškai biški lengviau, nei tada, pamokėjo už tą slaugymą ligonių, dabar aš jau ir pensiją gaunu. <...> Stažas ėjo, bet pajamos nulinės. Nu tai man dabar slaugyti jau būtų gerai... <...> Kitas ligonis irgi norėjo, kad aš slaugyčiau, bet va irgi numirė. Tai dabar likau aš nu jau ir be darbo. Tai kad dabar pasitaikytų dar toks...arba gali būt sunkus, bet kad ne vienai. Tai jeigu pasitaikytų dar taip, tai... aš čia pati biški irgi, kai va toks laisvesnis laikas, tai pradėjau savo sveikatos biški žiūrėti. [Beata, 60 metų].
Apibendrinant galima teigti, jog tyrimo dalyvės stengiasi gyventi dabartimi, stabdydami save nuo ateities planavimo. Tokia savikontrolė yra būtina savisaugai, tam, kad nebūtų emociškai skausminga globėjui ir jo šeimos nariams, kai svajonės, laisvalaikio planai žlunga dėl globos proceso keliamų iššūkių, mamos savijautos ar elgsenos pasikeitimų. Šeimą savo patirties dėka yra išmokusi atsitraukti, atsiriboti nuo išorinio pasaulio keliamų lūkesčių – draugų, pažįstamų, artimųjų planų praleisti laiką kartu, dalyvauti bendruose užsiėmimuose, sueigose. Globėja įvardina tokią šeimą, kaip „išskirtinę“ iš kitų šeimų.

Socialinė izoliacija ir atskirtis, kurį įvyksta globos proceso metu yra svarbi kalbant  ne tik apie sergantįjį, bet ir apie globėja. Ilgą laiką buvęs namų aplinkoje, išvykdamas tik vizitui pas sveikatos priežiūros specialistus ar gydymo institucijas, globėjas praranda bendravimo įgūdžius su kitais savo aplinkos žmonėmis ar mažai pažįstamais. Kalbant apie globėjų tolimesnį gyvenimą po sergančiojo artimojo mirties, svarbu paantrinti tyrimo dalyvės išsakytą įžvalgą, jog jaučiamasi, kaip „išėjus iš kalėjimo“, kuomet reikalingas adaptacijos socialinėje aplinkoje etapas.

Globėjas, matydamas, jog vienas nebepajėgia atlikti visų, su artimojo globa susijusių veiklų, pirmiausiai pagalbos kreipiasi į arčiausiai esančius vidinius neformaliuosius pagalbos šaltinius – šeimos narius ir artimuosius. Daugelyje atvejų yra naudojamasi  instrumentine bei emocine pagalba. Globėjas jaučia kaltę, įtraukdamas į globos procesą šeimos narius, nes artimojo priežiūroje mato tik savo vieno atsakomybę. Globėjas tuomet ieško kitų galimų pagalbos šaltinių ir juos atranda brolių ar seserų šeimose, kurios keletui dienų ar valandų pasidalija sergančiojo priežiūros atsakomybėmis. Į pagalbą globėjui ateina gyvenamosios bendruomenės nariai, kurie taip pat prisiima dalį sergančiojo priežiūros atsakomybių. Globėjas daugiausiai bendrauja su pirminės sveikatos priežiūros specialistais, iš kurių tikisi sulaukti reikiamos informacijos apie sergančiojo sveikatos būklę ir galimus formalius pagalbos šaltinius. Medikų pagalba neretu atveju globėjams apsiriboja tik medikamentinio gydymo bei slaugos procedūrų aptarimu. Globėjos teigia neturinčios informacijos ir nežino, kokią pagalbą globos procese galėtų suteikti socialinis darbuotojas. Kreipiantis informacijos apie savo globėjo teisinį statuso įvardijimo galimybes, susiduriama su ilgai besitęsiančiais tesimo procesais ir specialistų bei globėjų nuogąstavimais, jog sėkmingos jų pabaigos sergantysis gali nesulaukti. Vienas iš reikšmingiausių formalių pagalbos šaltinių tampa Alzheimerio klubas, kuriame globėjai gauna reikiamos ir būtinos informacijos, susijusios su sergančiojo globa, gali pateikti savo išgyvenimus bei patirtis bei pamatyti, kaip panašioje situacijose kitiems globėjams pavyksta susidoroti su iškilusiais sunkumais. Globėjai pageidautų institucijų ir specialistų, kurie organizuotų sergančiojo užimtumą dienos metu, esminių įgūdžių ugdymo mokymą, keletą valandų per dieną bendravimą su ligoniu bei kasdienių namų ruošos atlikimo pagalbą. Taip pat yra įvardijama būtinybė turėti daugiau reikiamos informacijos medicinos srityje, sveikatos priežiūros specialistų pagalba. Globėjai yra išmokę neplanuoti savo šeimos bei sergančio ateities, stengiamasi gyventi šia diena, tikėdamiesi, jog kada nors globos procesas baigsis ir šeima turės daugiau galimybių savo poreikiams įgyvendinti. Globėjos, jau prieš keltą metų, pasibaigus globos procesui, išgyvena ilgesį, fizinės sveikatos pokyčių sutrikimus bei adaptacinio periodo visuomenėje elementus, kuomet bandoma surasti save darbo rinkoje ar ieškoti su buvusia sergančiojo globoje patirtimi susijusių veiklų.
Šiame tyrime taip pat išryškėjo, jog moters globėjos patirtis visuomenėje yra privati, nematomi, asmeninė – tik jos ir jos šeimos reikalas. Ši patirtis yra nematoma (ar tiesiog tariamai nematoma) visuomenėje –pagalbas teikiančių įstaigų, specialistų – visų tų, kurie lyg ir turėtų žinoti bei suteikti reikiamą pagalbą. Neformalios globos paslaugų terminas yra pateikiamas kaip  
"nematomas", nes realus globėjo darbas, veiklos vyksta mūsų pačiose intymiausiose ir privačiose vietose – namuose (Perdue, 2012). Autorius globėjus dar vadina “šešėline darbo jėga‘, kuri sudaro sąlygas sergančiam senatvine demencija žmogui saugiai gyventi bendruomenėje, atsižvelgiant į tai, jog jų ligos simptomai vis labiau ryškėja.  Ir sergantiesiems dvidešimt keturias valandas per parą reikalinga apsaugomoji globa (Bookman, Harrington, 2007, cit. pgl. Perdeu, 2012). ) Labai svarbu, jog įvairių užsienio šalių tyrėjai apibūdina globėjus buvo "paslėptus pacientus", „paslėptas aukas“, kurioms reikalinga pagalba, atkreipiant kokią įtaką jiems turi senyvo amžiaus artimojo liga ir jo globa (Thompson, Doll, 1982; Zarit, Orr, ir Zarit, 1985, cit. pgl. Zarit, 2005). Jei ignoruojame, nematome, moterų globėjų patirties, susijusios su sergančiojo artimojo globa, ar ilgainiui, netaps jos ir jų šeimos mūsų socialinio darbo pagrindiniais, matomais, įvardijamais klientais, turinčiais daugialypius, sudėtingus, kompleksinius sunkumus? O gal galima prevenciškai to  išvengti jau dabar?...
DISKUSIJA

Atliktas tyrimas tyrėjui kelia keletą klausimų. Pirmas klausimas kyla, kaip globėjams kaip socialinių paslaugų gavėjams gauti reikiamos ir būtinos informacijos apie socialinių institucijų bei jų specialistų teikiamas paslaugas. Tyrimo dalyvės nežino apie socialinio darbo specifiką, funkcijas. Teigiama, jog sveikatos priežiūros specialistai nenukreipia, nesuteikia žinių apie šių specialistų paslaugas. Kaip globėjui pasiekti šią informaciją? Ar jis pats turi ieškoti informacijos šaltinių ir tokiu būdu susirasti reikiamos informacijos apie siūlomas socialinių institucijų paslaugas? Ar vis tik sveikatos priežiūros specialistų ir pačių socialinių darbuotojų atsakomybė siekti, jog socialinių paslaugų tinklas būtų pateiktas globėjui, kaip pagalba globos proceso metu?

Antrasis klausimas išryškėja socialinių paslaugų defamilirizacijos šviesoje. Mažeikienės ir kitų autorių monografijoje (2013) tyrėjai pripažįsta, jog tyrimo dalyviai ir respondentai ypatingai sureikšmina socialinių paslaugų gavėjų (šeimos, artimųjų, draugų, bendruomenės) vaidmenį socialinių paslaugų procese. Tokiu atveju neinstitucionalizuotų paslaugų reikšmė veda link  dar didesnės neformalių socialinių institucijų reikšmės bei svarbos. Profesionalias socialines paslaugas vertinat kaip mažiau reikšmingas ir visą socialinių paslaugų ir globos atsakomybę, naštą bei pareigas perkeliant neformaliems pagalbos šaltiniams, daugiausiai, moterims. Neformaliais ryšiai grįstos socialinės paslaugos sumažina socialinių paslaugų profesionalizacijos, legitimumo laipsnį. Autoriai daro išvadas, jog defamilizacija ir socialinių paslaugų profesionalizacija yra laikytini įgalinančių socialinių paslaugų siekiamybe. Praktinis defamilizavimo įgyvendinimas numato, viena vertus, išmokas globos paslaugą suteikiantiems šeimos nariams, kita vertus, sukuriant globos paslaugas už šeimos ribų (Mažeikienė ir kt., 2013). Akivaizdu, jog Lietuvoje socialinių paslaugų sistemai yra patogu, kuomet visas atsakomybes ir pareigas susijusias su artimojo globa prisiima šeimos nariai ir kiti artimieji, tokiu būdu nuimdami atsakomybė profesionalizuotam socialinių paslaugų sektoriui.

Žydžiūnaitė ir kiti autoriai mokslo studijoje (2008) metai, nagrinėję artimųjų išgyvenimus, prižiūrint Alzheimerio liga sergantį asmenį, socialinio darbo kontekste, aiškiai apibrėžia, jog socialiniai darbuotojai turi siekti keisti sutrikusią pusiausvyrą tarp žmogaus ir jo aplinkos bei tarpininkaujant, derinant atstatyti pusiausvyrą tarp globėjo ir pagalbos resursų. Autorių nustatytas socialinio darbo reikšmingumas paramos šeimai reikšmingumas, kaip darbas su atveju, grupinis darbas, darbas su asmeniniais sunkumais, tiesioginį socialinį darbą, tiesioginę pagalbą, padedant šeimai susidoroti su sudėtingu gyvenimo įvykiu – artimojo Alzheimerio liga. Apie socialinio darbo reikšmingumą globojant senyvo amžiaus artimąjį kalba ir daugelis kitų autorių,  Lietuvoje atlikę tyrimus šia tema – Užaitė (2003), Užaitė (2005), Jankūnaitė (2011), Eskytė (2010), Lukošienė (2011) ir kiti. Kyla klausimas, kodėl, žinant, ką patiria šeimos, globojančios sergantį senyvo amžiaus artimąjį, ir dabar teigia nežinančios ir nesinaudojančios socialinių institucijų ir specialistų teigiamomis paslaugomis? Ar tokių paslaugų nėra ar jų nepakanka? Kas yra mūsų socialinių paslaugų sistemoje, jog globėjai lieka „nematomi, nepastebimi“ ir tik jų pačių užduotimi bei atsakomybę tampa senyvo amžiaus sergančio artimojo globa?
IŠVADOS
1. Moteris globėjos vaidmenį šeimoje prisiimama nesvarstant - jis tampa apibrėžtas lyties aspektu. Artimojo globos šeimoje procesas – tai kelias nuo nuolankaus noro padėti sergančiam artimajam iki nuovargio, sumišusio su pykčiu globojamam asmeniui. Senyvo amžiaus artimojo globos šeimoje pradžia įsivaizduojama, kaip orios senatvės kūrimas globėjos-dukters šeimoje. Ilgainiui ligos įtakoje keičiantis artimojo elgesiui, globėja ir jos šeimos nariai išgyvena baimę, nerimą, kaltę dėl sutrikusio tarpusavio bendravimo, nuolatinių konfliktų. Globėja sutrinka, jaučiasi bejėgiškai ir beviltiškai, nežinodama, kas vyksta. Šeimoje kylanti įtampa skatina globėją ieškoti sveikatos priežiūros specialistų pagalbos. Toliau vykstantis globos procesas yra kupinas globėjo nerimo ir įtampos bei naštos pojūčių, kurie daro įtaką sergančiojo ir globėjo tarpusavio santykiams. Pradžioje buvęs artimas intensyvus bendravimas virsta minimaliu kasdienių veiklų bei sveikatos būklės aptarimu. 
2. Sergančio Alzheimeriu ar demencija artimojo globa šeimoje turi įtaką globėjo profesinės veiklos nutraukimui. Tai pasunkina globėjos finansinę padėtį, kuomet ženkliai sumažėja gaunamų pajamų dydis, kas kelia stresą, įtampą bei emocinės pusiausvyros praradimą. Artimojo globos keliami reikalavimai sąlygoja šeimos izoliaciją bei atsiribojimą nuo socialinių kontaktų. Globos procese globėja stengiasi išlaikyti pusiausvyrą tarp sergančiojo orumo palaikymo bei santykių su šeimos nariais palaikymo stengiantis išlaikyti namuose teigiamą emocinę pusiausvyrą. Paaugliai vaikai, susidūrę su ilgainiui besikeičiančiu senyvo amžiaus artimojo elgesiu, tampa pikti, irzlūs, užsidarę, kyla mintys kuo greičiau palikti tėvų namus. Globėjo sutuoktinis, bandydamas suvokti esamą situaciją, stengiasi palaikyti žmoną, tuo pat metu išreikšdamas neviltį, pyktį, susierzinimą sergančio artimojo atžvilgiu. Globos procesas daro įtaką ir globėjo santykių pokyčiams su broliais ar seserimis. Jei globėjo lūkesčiai, susiję su globos proceso veiklomis, yra artimųjų nepatenkinami, tarpusavio santykiai gali visiškai nutrūkti.
3. Globėjų suvokimas apie pagalbos išteklius yra konstruojamas socialinių paslaugų defamilizacijos stokos aspektu. Lietuvoje dominuojanti neformali pagalba kaip pirminis ir esminis  pagalbos šaltinius yra labai ryškiai girdima tyrimo dalyvių istorijose. Globėja, matydama, jog viena nebepajėgia atlikti visų, su artimojo globa susijusių veiklų, pirmiausiai instrumentinės ir emocinės pagalbos kreipiasi į šeimos narius ir artimuosius. Tačiau tai darydama ji išgyvena kaltę, nes artimojo priežiūrą ji laiko tik savo vienos atsakomybe. Globėja tuomet ieško kitų galimų pagalbos šaltinių ir juos atranda brolių ar seserų šeimose su kuriais keletui dienų ar valandų pasidalija sergančiojo priežiūros atsakomybėmis. Į pagalbą globėjai ateina gyvenamosios bendruomenės nariai, kurie taip pat prisiima dalį sergančiojo priežiūros atsakomybių. Formalios pagalbos šaltiniais tampa pirminės sveikatos priežiūros įstaigos, nevyriausybinės organizacijos dirbančios su artimaisiais, nors pagalba fragmentinė ir menkai matoma moterų požiūriu. Socialinio darbuotojo veikla taip pat menkai matoma moterų globos šeimoje patirtyje. Vienas iš reikšmingiausių formalių pagalbos šaltinių tampa globėjų savipagalbos susibūrimai. Globėjos įvardina, jog pasigenda sveikatos priežiūros ir kitų sričių specialistų pagalbos, kuri pagelbėtų jiems įgauti žinių, įgūdžių, kurie jų manymu yra būtini globos proceso metu. 
REKOMENDACIJOS
Atliktas tyrimas apie globėjų patirtis, rūpinantis senyvo amžiaus šeimos nariu, sergančiu Alzheimerio liga ar kita demencija, leidžia daryti tokias rekomendacijas:

Socialiniams darbuotojams. Tai galimybė socialiniams darbuotojams susipažinti, kas yra globos šeimoje fenomenas, kokios jo ypatybės, kuo ypatingi globėjų vaidmenys, atsakomybės, pareigos, kokie fiziniai bei emociniai išgyvenimai yra lydimi globos proceso metu, kas vyksta globojančios šeimos aplinkoje, kokie pokyčiai gali atsirasti santykiuose, kaip globa įtakoja socialinį, ekonominį, dvasinį bei kitus šios šeimos kontekstus bei kitas svarbias su globa šeimoje susijusias detales. Tai būtinybė šeimos kaip sistemos perspektyvoje, atpažinti, kuris šeimos narys yra labiausiai pažeidžiamas, sutrikdytas jo visavertis funkcionavimas socialinėje aplinkoje ir taikyti intervencijos metodus (asmeninę, grupinę terapija, konsultavimą, įgalinimą ir kitas), siekiant pagelbėti šeimai įveikti socialinę izoliaciją. Specialistai turėtų siekti specializuotų žinių socialinėje gerontologijoje ir geriatrijoje, jog būtų galima atlikti atstovo, advokato, informacijos suteikėjo vaidmenis, kurie pagelbėtų sergančiojo ir jo globėjo socialinį funkcionavimą. Tuo pat metu inicijuoti ir vystyti socialines paslaugas teikiančias institucijas, kurios pagelbėtų sergančiajam išlikti oriam (atlikti kasdienes su fiziologiniais poreikiais, susijusias veiklas). Tuo pat metu pagelbėjant globėjui, prisiimant dalį su globos procesu susijusių veiklų, kas suteiktų galimybę globėjui kuo ilgiau išlaikyti profesinę veiklą. Siekti kuo didesnės informacijos sklaidos apie panašias ir kitokias paslaugas teikiančias socialines institucijas.

Sveikatos priežiūros specialistams. Atliktas tyrimas ir išvados leidžia daryti prielaidą, jog sveikatos priežiūros institucijose globėjai tikisi gauti ne tik informacijos, susijusios su sergančiojo būklę, bet ir apie tai, kur jie gali kreiptis, norėdami gauti pagalbą globos proceso metu. Medikai turėtų  disponuoti informacija apie socialines pagalbą teikiančias institucijas ir jų funkcijas bei šia informacija dalintis su sergančiuosius prižiūrinčiais artimaisiais. 

Būsimiems tyrėjams. Akivaizdu, jog neformalios globos reiškinys dar nėra visapusiškai pažintas ir tyrinėtas. Jis atsiranda tarsi už tyrėjo lauko. Būtų naudinga, jei būsimieji tyrėjai, susidomėję neformalios globos reiškiniu, atkreiptų dėmesį į žmogų tame reiškinyje, jo išgyvenimus, patirtį bei kokią prasmę jis suteikia globos procesui. Vienas svarbus aspektas būtų tas, jog šiuo atveju tyrėjams siūloma atkreipti dėmesį į globėjus, kurie nepriklauso savipagalbos grupėms, ir tokiu būdu pasistengti atskleisti jų išgyvenimus, kuriais nėra galimybės pasidalinti su panašias patirtis turinčiais globėjais bei specialistais. Antrasis aspektas būtų tas, jog siūloma atskleisti, ką išgyvena kiti šeimos nariai, kai vienam iš jų tenka prisiimti senyvo amžiaus artimojo globėjo vaidmenį. Šis fenomenas dar nėra tirtas, bet tyrimo dalyvės įvardintas kaip labai reikšmingas ir mažai žinomas. 

TYRĖJO REFLEKSIJA

Pasirinkau artimojo globos šeimoje fenomeno tyrimą remdamasi savo asmenine patirtimi. Ketverius metus savo šeimoje globoju sergančią mamą. Taigi pripažįstu savo kaip tyrėjo subjektyvumą šiame tyrime bei jo ataskaitoje. Buvo labai svarbu atskleisti, ką tenka išgyventi dukrai ar sūnui, globojančiam senyvo amžiaus tėvus savo šeimose, kuriuose auga pagaliai vaikai. Suvokdama savo stiprų emocinį įsitraukimą į šią temą, prieš kiekvieną interviu stabtelėdavau ir primindavau sau, jog turiu atsitraukti nuo savo patirties ir sugebėti padėti tyrimo dalyviui pateikti kiek galima plačiau savo patirtį. Tam aš pasirengiau naudoti save kaip tyrimo instrumentą: naudojau aktyvaus klausimosi technikas, empatiškai klausiausi ir darydama pauzės leidau tyrimo dalyvėms stabtelėti, prisiminti, išlaikyti tylos minutes. Ir tai labai pagelbėjo – tyrimo dalyvės atvirai dalinosi savo išgyvenimais. Beveik kiekvieno interviu pabaigoje, tyrimo dalyvės pradėdavo domėtis ir klausti, kokia priežastis mane paskatino domėtis šia tema. Aš atvirai prisipažindavau turinti asmeninę patirtį ir trumpai pateikdavau esminius faktus. Tai labai paveikė tyrimo dalyves – kelios pradėjo klausinėti smulkiau, todėl turėjau pateikti dar keletą smulkesnių detalių apie savo globos patirtį. Pradžioje tikrai sutrikdavau – atrodydavo, jog taip nedera tyrėjui ir reikia kiek įmanoma labiau atsiriboti nuo savo patirties. Tačiau vėliau reflektavau ir pasidariau įžvalga, jog po interviu tarsi jaučiuosi kažkuo skolinga tyrimo dalyvėms už pasidalintą patirtį ir išgyvenimus, tai kodėl neturėčiau joms pateikti norimos informacijos apie save, o tik tarsi jomis pasinaudoti. Paskutiniuose dvejuose interviu pabaigoje jau drąsiau kalbėdavau apie savo patirtį tik nukreipdavau temą į pačias tyrimo dalyves. Svarbu pažymėti, jog paskutinio interviu metu, tyrimo dalyvė išgirdusi keletą mano istorijos detalių, pradėjo pasakoti dar detalesnius faktus apie savo išgyvenimus, nes tarėsi, jog nedrįsusi apie tai kalbėti anksčiau. Dar vienas labai svarbus momentas – jau vaisai interviu pabaigoje visų tyrimo dalyvių paklausiau galbūt dar yra kažkas apie ką jos norėtų papasakoti, ar kažkuo pasidalinti. Ir tuomet dar interviu trukdavo apie dvidešimt minučių, kuomet tyrimo dalyvės išsakydavo savo susikaupusius rūpesčius, mintis, klausimus, neramumus. Taip aš pastebėjau, kad labai svarbių duomenų buvo gauta būtent to paskutinio paskatinimo, prašymo tiesiog pasakyti, ką norėtųsi, jog būtų išgirsta. Vienos globėjos dar kartą pakartojo skaudžiausius momentus savo globos istorijoje, kitos susirūpinimą ateitimi, dar kitos nerimą dėl dabar esančios savo ir savo šeimos narių emocinės būklės.
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	Tokia skausminga...(juokiasi). Nuo ko pradėti...o jetau, koks klausimas sudėtingas...Labai nesinori kalbėti nuo nuoskaudų...bet...kaip nebūtų keista, vat pavyzdžiui ką nors kokią gyvenimo situaciją, aš vis mintyse pacituoju mamą. Vat mama taip pasakė, mama taip pasakė. Mano mama buvo biologijos chemijos mokytoja kaimo mokykloj. Be galo išmintinga, labai tokia santūri, be galo gera draugė mano buvo...Ir man vat pavyzdžiui kaip aš mokiausi, baigiau...N universitetą. Tai būdavo draugės mano stebėdavosi, kad ...kad aš galiu mamai pasakyt, kad mama mano draugė..Bet tai nereiškia, kad aš ten viską viską pasakoju, bet tokia...labai stebėjosi, kad tarp mūsų toks geras ryšys. O ta liga prasidėjo labai senai. Mano supratimu, pirmas požymis buvo...Taip. mano tėtis mirė 56 metų, mamai buvo 54 metai. O kadangi šeima buvo labai graži, tokia...duok dieve kiekvienam tokią šeimą...kaip aš augau. Kiekvienam vaikui. Mama be galo pergyveno, o aš atsimenu buvo kaimo kapinės...nu kilometras nuo mūsų kaimo...jinai nežinojo reiškia po laidotuvių nežinojo, kur namai. Pirmas toks priepuolis buvo, kad jinai nesusivokė kur yra. Ir paskui aš pasilikau su ja, nes aš jau tada dirbau N pagal paskyrimą, dvi savaites ir jinai plaukiojo. Ta prasme...jin viską supranta, sako, žinok, man protas pasimaišė, jinai net nenusišnekėjo, kažko nebuvo, bet kažkas buvo su  atmintim. Tai pirmas toks priepuolis kažkoks toks...O po to prasidėjo dar tokie ....visada sako, kaip tampi našle, labai pasikeičia pas mus visuomenėje statusas. Ir pavyzdžiui mama kaime labai tą pajuto. Kaip nebūtų keista, vat jinai gyvena mokytojų senam name. Reiškia prie mokyklos seniau kaimuose pastatydavo daugiabutį namą ir ten gyvendavo visi mokytojai. Ir ten jie visi sensta. Čia kaip senelių namai mini. Tai viena mokytoja kažkokias nuoskaudas turėjusi buvo ir jai ištisai keikė, per kiemą neleisdavo praeiti. Nu tokios ...jai lyg tai nuo klimakso būdavo kažkas pasidarę. Nu tai jinai, didelį stresą turėjo namie....Tai tiesiog visas kaimas ją užjautė, bet nieks nieko padėt negalėjo. Ir matyt dar šitas stresas dasidėjo. Ir tada aš ją pasiėmiau į Kauną, kad pagalvojau, kad mano vaikai auga, jinai galės pabūt žiemom pas mane ir man gerai bus ir jai gerai. Mamos gyvenimas pas mus trunka nuo lapkričio 1 iki kaip atšyla pavyzdžiui... nu kokia gegužės galo. Nuo situacijos...Atrodė labai geras sprendimas. Kadangi su tos mokytojos vaikais, kur mokytoja baisiai elgės su mama, mes kalbėjom, sako, mes nieko negalim padaryt, darykit patys. Nu ką čia darytis – po teismus netampysi, o per kiemą pereit negali, nes keikdavosi visokiais žodžiais. Tai va tokį stresą baisinį turėjo. Negalėjo gyvent namie. Nu ir persikėlė į Kauną, o Kaune aš irgi pastebėjau, kad jai..mažąją mergaitę pamaitinam, jinai neatsimena, ar pamaitinom. Bet galvoju, irgi stresas, pasikeitė aplinkybės, nu tai vis tiek. Jau jinai buvo apie 60 metų, kaip persikėlėm...virš 60, kai jinai vat atvažiavo pas mane į Kauną. Tai galvojau, gal dėl to tokie užtemimai. Bet reiškia, tai prasidėjo senai, bet mes visai nekreipėm į Tai dėmesio. Paskui praėjo, visai neblogai. Aš dar taip nukrypau ir man vis iš galvos neišeina, kaip pradėčiau pasakojimą nuo gražių žodžių mamai. Tikrai ne....nors po to labai daug nuoskaudų buvo ir bijau net verkt pradėt, nes prasidėjo tas toks žeminimas, tas toks pykimasis. Ir nesuprasi iš kur tas konfliktas. Reiškia, tas atminties netekimas man visiškai nebuvo problema, taip kaip keitėsi mamos charakteris. Tai visai visai nesulyginami dalykai. Man visiškai netrukdo, kai jinai nemoka sriubos išvirt ar dar ko nors. Bet trukdo ta, kad...rodos sveikas normalus žmogus ir tau tiek prišneka pagiežos, tokios. Va, pamatysi ir tu pasensi, ir tu tokia...ir tu save pradedi ėsti, kad tu netaip darai kažką, visada priveda  prie tokios situacijos, kad tu turi rinktis: šeimą vyrą ar ją. Pastoviai, ko niekada gyvenime anksčiau nedarydavo, kaip tik be galo kukli būdavo. Ir kai rengėmės pavyzdžiui vestuvėms su vyru, ten buvo visokių...deficito laikais buvo visokių tokių...trinčių tarp uošvių ir taip toliau. Bet mano mama be galo ten tolerantiškai viską, jūsų gyvenimo pradžia, jūsų viskas, mes nesikišim. Nors buvo tokių nuoskaudų, viską nutylėjo ir aš visai iš kitur netyčia sužinojau. Mama niekada to nesakė...neperteikė, tik tai, kad...graži pradžia būtų. O paskui prasidėjo tokie vat išsišokimai, tokie vat pavyzdžiui reikia...nori kažką padėti išvirti sriubos, tai aš jau ne tai, kad prasidėjo taip, kad aš jau penkis  kartus prieš išeidama į darbą turiu pakartoti viską, ką reikia, kokią sriubą reikia išvirti. Aš visa įsidirginu, reikia skubėti, reikia rengtis, reikia dar vis po penkis kartus viską pakartot. Ir nuo tada jau man užkliuvo, kad čia jau kažkas nenormalu yra. Būdavo, mažiukė...matyt ir mažiukei persidavė ta įtampa, nes jinai būdavo, kai pabunda, verkia naktį. Nu reiškia...tada, kai jinai atvažiavo mažiukei buvo metai laiko, tai jinai mama reikalaudavo, kad sako, tu neišeik nepakėlus Miglės. Aš nubėgu Miglę pakeliu. Julija rėkia, aš jos nuramint neturiu laiko, nes man jau reikia eiti į darbą. Ir aš vat seniau, kažkaip vat  nesuvokiau. Mama neišleisdavo pro duris, kol aš jos nepažadindavau. Nu rodos, ko čia nesuprast, vaikas pamiegos, kiek nori. Paskui atsikels, nubus, nu paverks paverks, bet bent jau išsimiegos. Tai va tokia tokia ta pradžia...tokia sunki ir....kas man dar labiausiai užstrigo ir kas su daugumą moterų, kur mes kalbam, labiausiai įstringa tai, kad labai sunku nustatyti pradžią, kuri be galo kiek prisiskaičiau internete yra svarbi išsilavinusiam žmogui. Pradžią ligos išsilavinusiam žmogui. Mama testus ir dabar padaro, juos puikiai padaro šituos testus. Mama pavyzdžiui dabar negali išsivirt sriubos, žino kelią tik iki bažnyčios. Va ten tiesiai gatvė, ten eina kokį 300 metrų ir grįžta tiesiu keliu. Jinai tą maršrutą žino ir jinai išeina dieną pasivaikščiot, tiesiai nueina, pareina, daugiau nieko padaryt negali. Bet jinai  puikiausia gali 10 žodžių įvairiausių bet kaip pakartojant ištisai atkartojant atsakyt. Gali cheminę Mendelejevo lentelę pasakyti, o testai tai yra, kas prezidentas, kas sostinė, kur gyveni. Nu tokius dalykus jinai žino. Ir man vat yra be galo keista, įdomu ir fenomenalu, kad žmogus tą intelektinę kažkokią bazę turi, o apsirengti, susitvarkyti higiena, jau maudytis viskas nebenori, tvarkytis nebenori, apatinių rūbų keistis nebenori. Aplamai apie skalbimasį net šnekos nėra. Grindų jau kokie 2 metai neplauna. Tiesiog jinai, jai tiesiog panikai, jeigu vanduo vat iš krano eina. Jai turbūt atrodo, kad ten pinigai bėga, ar kas ten, nežinau. Šluoja ištisai, ko vaikystėje mum niekada  neleido, kad dulkių nekeltume. Sako, jauni esat galit išplaut. Kam dulkėse gyvent. O dabar va dabar senatvėje pati šluoja ištisai, bele ką bele kur. Tai ta pradžia sudėtinga buvo. O ta pradžia tą, kad nustatyt Alzheimerį, tai netyčia kokį trečią kartą iš eilės vis kas pusmetį vedžiau per tas gydytojų komisijas. Nuėjom netyčia pažįstamų pažįstama pagal pavardę mano teta klinikose išdirbus gal kokį 50 metų, vyr. med. sesuo vidaus ligų skyriui. Ir ją labai gerai žinojo iš anksčiau, ta moteris pagal pavardę. Ir kadangi tėvo sesuo mano mama tokios pat pavardės, tai aš tos gydytojos sakau, jūs man neduokit jokių, galit nerašyt tų kompensuojamų vaistų...tada tie vaistai kainavo 400 litų. Sakau, brolis dirba, aš dirbu, mama pensiją gauna. Tai tada mes susimetę bent tą ligą pristabdysim. Mačiau, kad jau viskas...Tai tada gydytoja jau truputį sukluso, ir tada jinai jau kompiuterinei tomografijai pasiuntė. Ir tada kompiuterinę tomografiją kai padarė, jau epikrizei parašė, kad jau formuojasi tie..Nes kitaip net nesiųsdavo kompiuterinei tomografijai – nematydavo reikalo. Jau kai aš kalbu su gydytojais, jie matyt susidūrę pas daug ką su tokia problema, ir labai normaliai. Nežiūri į mane, kad tai aš čia prisigalvoju ir noriu kokios kompensacijos. Tai jie kažkaip jau normaliai žiūri į mane ir į visas smulkmenas. Aš jau pajutau, kad manim tiki. Ir vat kad yra tokia problema. Tai sakau, padėkit išspręst. Turėtų tokiem išsilavinusiem žmonėm ir mums jau kitai kartai būti kitokie testai. Ne taip, kad kaip iš miško atveža ir taip tada jau nei vardo, nei pavardės nežinai. Tada  ir gali tuos vaistus. Bet tada, kam tas gydymas? Jisai yra beprasmis. Juk pačioj pradžioj reikia išlaikyt kažkokį tonusą, o paskui jau kaip bus taip. Jos mama yra, matyt pas mus yra tas genas, jos mama nuo kokių 80 metų...brolis sako, nuo 80 metų jau mūsų .. mes babyte, Žemaitijoj babyte vadinom...Sako, babytė mūs nepažinojo. Aš kažkaip neatsimenu, kažkaip neužsiakcentavo, kad jinai nepažinojo. O paskui, kai jau nepažinojo, tai jo...O gyveno iki 96 metų. Tai va tokia...ta pradžia... Pradžia tokia liūdnoka. Ir man labai gaila mano vaikų. Kadangi mano mama vis tiek jas augino, ir babytę vat globojo, tai, seniau, taip glaustydavosi, taip viskas faina buvo. O dabar jau per atstumą...Ir pavyzdžiui, vyresnė mergaitė yra tokia švelni, viską ir ....ir aš jai sakau, Vesta, gi taip negalima. Jinai tiesiog atsiriboja nuo babytės...Mama, sako, aš viską suprantu, kad aš blogai daru, aš negaliu kitaip...Sakau, turbūt reikia tau suaugt, subręst, kad tu suvoktum tą ligą, suprastum. Ir tada... tai už tai ir išpūtė į tą Angliją kuo greičiausiai. Kažkaip buvo labai stimulas važiuot iš namų. Nes tuose namuose tai nieko gero...Visa problema yra tame, aš jau pradedu suprasti, su savim susitvarkyti. Jau aš tie psichologiniai kursai visi man labai padėjo. Jau aš nebejaučiu tų nuoskaudų, tą ligą priimu kaip liga...Jau nu...atsistumiu nuo jos, bet ką kitiems šeimos nariams daryti? Paaugliai dukrai, vyrui? Čia žinokit labai labai didelė problema. Ir žinau, kiek išsiskiria šeimų. Todėl, kad vyrai nepriima to...Tai va. Tokia ta mūsų pradžia. O dabar jau aš išmokau nesiginčyti, nekonfliktuot, savęs nepaleist svarbiausia. Nes jeigu tik įsileidi į kokias dilemas arba pradedi norėt įtikinti žmogų, kad va ten taip geriau, o ne taip. Tai tada viskas, tiek įsinervini pats, jinai išeina iš rikiuotės, apsirėkauji ir viskas. O dabar tik tiek...seniau ir pergyvendavau, kad apsirėkauji, pagalvoju, dieve, juk žmogui protas aptemo, čia kaip kokia...aš tai sveika, taip pradedi save graužti....Tai va tie psichologiniai kursai, kuriuos mes turėjom pavasarį, vat ir padėjo, mum čia pagal programą kažkokią gal Europos, nežinau. Kad tai nėra tiesiogiai kaip nuodėmė, bet tai nieko tokio emocijos. Nu kad mes nelaikytume to kaltės jausmo didelio. Nes gražiai prižiūrėt ir viską apglostyt, ir ten taip toliau, neįmanoma. Nes tu turi visiem šeimos nariam kažkiek dėmesio skirti. Ir nėra ta liga jau tokia graži ir ...(juokiasi). Labai baisu, laukt senatvės...Todėl, kad matai, į ką žmogus pavirsta...Ir vaikai jau mano, aš kalu ištisai, jūs turėsit man padėt, nes neaišku, kokios tos pensijos bus. Turėsit man padėt kiek įmanoma, kad aš kuo ilgiau gyvenčiau savarankiškai. Nes matau, kaip yra labai sunku vat tokiai... Mūsų tai ne jauna šeima. Jauna šeima tai ir neatlaikytų. Mes bėdų turėjom visokių, jau ten biški užsigrūdinę esam. Nelabai greit mus išklibinsi. O jauną šeimą tai čia mikliai. Tai va. Nežinau, ką dar pasakyt. 

	Tyrėjas:
	Kaip jūs visame tame? 

	Tyrimo dalyvis:
	Kuria prasme? Mano dar tokia situacija, aš dar pavyzdžiui, kai einu į tą klubą, einu dėl vienos priežasties – man patinka, kad ten biški pamoko, kaip atsitraukt nuo tos ligos, nes ir pats gali susirgti depresijom ir kuo tik nori. Mačiau, kaip viena moteris, jinai net nemažos įmonės vyr. buhalterė, tokia su visais mokslai, mama irgi su visais mokslais. Per pusę metų, mačiau, kaip jai blogai pasidarė. Tiesiog ištisai verkt pradėjo. Ir po to dabar vat ištisai verkia, tiesiog žodžio negali pasakyt. Reiškia, jau tai kažkokia depresijos forma, jau jinai serga. Tai mane tas kažkaip tai....Bet iš kitos pusės, yra moterų, kurios nu nėra tokios suvargusios. Tokiam mėšle gyvena, kad vaje vaje. Ten gražiais žodžiais negali apibūdint. Taip pasodintos ant šiknos yra likimo, kad... Bet jos sugeba to gyvenimo džiaugsmo vis tiek kažkur atkapstyti. Tai man tas vat labai pliusas didelis. Aišku, aš kaip tikra lietuvė pasidžiaugiu: man dar nėra taip blogai. Ir išeinu patenkinta (juokiasi). Nes mano mamai liga ta tokia lėčiau eina. Yra ligonių, kurie spjaudosi ištisai. Yra, kurie mušasi. Yra visokių formų ir visaip tie vaistai...į vaistus visaip reaguoja. Pasirodo, labai svarbu vaistų derinius surinkti. Aš ir sužinojau tam klube, kad labai svarbu tuos raminančius visokius suderinti su... Nu gal ten ir ne raminantys, bet yra vaistų kompleksas, kurie viens kitą papildo. Kad nebūtų tas ligonis toks agresyvus. Nes jeigu tu aktyvini smegenis, tai pas jį jėgos kaip pas arklį. Nes ir taip vat .. O aš pati tai taip, tarp dukrų, tarp vyro ir mamos. Ir taip bandau išvynioti tą vidurį. Nenoriu, kad mama visiškai orumo prarastų, kad ten žinai ją jau visai....ta prasme net prie stalo nekviest. Nu taip nenoriu.... Bet jau jinai vis tiek kaip senas žmogus, nebesusitvarko ir tas kvapas, ir aplamai, senatvė turi savo jau. Kvapas yra labai svarbus dalykas. Vat jeigu tau kiekvieną dieną smirdi, tai veikia kiekvieną žmogų, kiekvieną psichiką. Ir niekam...smirdintis žmogus niekam pagarbos nekelia. Aišku, kiek įmanoma ten tvarkais, daraisi, bet nu vis tiek...Aš dar dirbu visą dieną, mano mama...aš surašau raštelį punktais, ką turi padaryt. Pasišildyt. Nu tai jinai sugeba pasišildyt. Bet jai yra pavyzdžiui panika dideliems indams. Jinai negali puode virt sriubos, nes jai visi per dideli ten tie puodai. Virduly negali arbatos užsikaist, nes virdulys per didelis. Jinai ten visokiuose rindeliukuose, mažiukuose puodukuose ten kažką darosi. Sriubą amžinai skiedžia. Nežinau kaip. Bet pareinu vakare, jinai su manim vakarienę pavalgo, bet absoliučiai nieko negamina, nedaro, nebemoka. Vienintelį  dalyką, ką ant vandens košę sugeba išsivirt. Bet buvo momentas, kai keptuvėj virė košę. Dabar kažkaip praėjo. Nežinom, net kodėl praėjo. Dabar vėl mažiuky puoduky verda.  Nu taip įdomiai. O šiaip yra sunku. (Atsiduso). Pats nežinai, kiek gali (juokiasi). Kiekvienas turi turbūt tą savo kryžių ir viskas. Bet taip dar vat...gal ir vargčiau visą laiką taip su šitą mama...ne...jeigu į svietą biški neišeičiau, nepasižmonėčiau. Kur pavyzdžiui, tos slaugytojos, Brigita, aš dabar nežinau, jos pavardės nepasakysiu, profesionali slaugytoja, užsienius išvažinėjus. Tai jinai labai ramiai – jūs turit pusę metų slaugant tokį žmogų, praktiškai visi suserga depresija. Tai jūs turit ir patys išeit, ir turit laisvalaikį turėt, ir turit taip ir taip. Jinai kažkaip jau šiuolaikiškai į visą tą reikalą žiūri. Ne taip kaip kitos. O yra pas mus ten, kur taip davatkiškai. Jeigu tu su ta mama neapsikabinęs visą dieną būni, tai tu prastas vaikas. Tai vat yra ir kitokių nuomonių. Tai man vat patinka tos slaugytojos, kad taip, kad rasti žmogų, jeigu nori išeiti, išvažiuot. Dabar man yra gerai, nes yra brolis, Jonavoj gyvena. Jeigu vat kokios šeimos šventės, mes važiuojam į uošvyje visi išvažiuojam, atsipalaiduojam. Tai jisai paima mamą daleiskim savaitgaliui, bet ilgiau neiškenčia. Aišku, ten mama ir neturi atskiro kambario, nes jisai mažesniam bute gyvena. Be abejo, būtų patogiau gyvent name, kur yra kiemas. Tai jinai ten galėtų kapstytis, vis tiek kaimo žmogus, mėgsta visokius darželius. Bet vat, kad nėra kaip. O šiaip tai kažkuria prasme yra ir pavojinga. Vieną kartą grįžo vyresnė dukra, pas mus sektantų pilnas butas. Virtuvėj išsirengusios, paltus pasidėjusios, moteriškės agitaciją daro. Jin gi visus įleidžia. Visus ubagaujančius įleidžia, po to atsimenu, jau kai sekmadienį mes pietavom, du kartus atėjo ubagaut pas mus. Nu tai jau čia vyras sako, bevielis telefonas kaip būna. Vat vieni kitiem perduoda, kad ten litus dalina. Tai mama vis litą duoda ar šokoladą. Vis lekia į kitą kambarį paimt lito ar šokolado. Nu tai vieną kart vyras išėjo į laiptinę, kažką ten pasakė. Sakė, dar ateisit, nuleisiu nuo laiptų. Nu tai kažkaip ir neliko tų vietinių gal. Tai pavojinga. Už tai mes dabar ir užrakinam viršutinę spyną, kol dukra nepareina. Kai pareina jinai, nu tai tada jinai išeina pasivaikščiot iki bažnyčios ir atgal, tas jos maršrutas. Ir kol kas viskas gerai. Kaip kalbėjau su viena drauge iš to klubo, sakė, taip jų mama pradžioj irgi taip va. Nueidavo vienu maršrutu iki brolio namų ir viskas. Bet vienu momentu kažkada įvyks, kad pasiklys ir viskas. Bet neturi galimybės ištisai vaikščioti iki pensijos...nu vienu žodžiu....

	Tyrėjas:
	Gal galite papasakoti, kaip atrodo jūsų diena?

	Tyrimo dalyvis:
	Keliuosi po 6, nu ten ryte nieko doro nenuveikiu, apart pusryčiu, viską susiruošiu į darbą. Ryte parašau dar raštelį mamai. Ryte dar užeinu pas ją. Man jos sutvarkyt nereikia  -ta prasme, jinai pati atsikelia ir apsirengia. Bet jinai visus rūbus, visada turi būt ant kėdės, nes jinai, kad juos matytų. Tai va tokio kažkokio didelio pasiruošimo nereikia. Vaikai užaugę, viskas gerai. Vakare kai grįžtu, padarau kažkokią vakarienę. Mes su mama pavalgom, nes kiti...aš grįžtu vėlai, kadangi toliau tas darbas. Kokius kamščius...jeigu dirbu iki 6, o kartais ir ilgiau, tai visaip, kartais ir prieš 8 grįžtu ir visaip. Jinai visada manęs laukia. Kai pavalgom vakarienę, aš visada verdu kitai dienai pietūs, nes ir dukra iš mokyklos grįžta ir mes su vyru dedamės, darbe valgom. Nes vyrui ir nėra galimybės – darbe nėra valgyklų. Bet kartais ir nedarau, jeigu ten daugiau pridarau. Visaip būna. Tai tada mama man padeda. Tai vat jeigu aš pasakau nuskust bulvių tiek ir tiek, tai jai būna iššūkis, nes nežino, kur tos bulvės. O bulvės būna, šalia virtuvės ten yra padaryta spintelė koridoriuky, ten pradarai ir paimi jas. Bet visada aš paimu, dėžutę padedu. Tai vat paskui jinai, tai kaip čia man dabar reikia kur man jas čia dabar dėt? Tai sakau, pasiimk bliūduką, įsipilk vandens ir tas bulves dėk į vandenį, kad jos nepajuoduotų. Nu tai vat jau beveik beveik...nu bet kartais, vat kokią dieną neskuta, ir vėl deda bet kur į kriauklę. Nu tai tada aš jau pykstu, sakau, mamyte, imk greit bliūdą ir dėk, kol nepajuodavo. Tai mes va tiek ir pabendraujam, kad kažką kažkiek darom....Mano mama dabar skaito knygas. Ir man atrodo, kokias tris. Vis perskaito ir vėl ima. Ji ima...ji gyvena tos mažiukės Julijos kambarį, nes kažkada, kai jinai išvažiuodavo į kaimą, tai mergaitės po kambarį kiekviena turėdavo. Dabar kai vyresnės nėra, tai atidavėm mažiukės kambarį. Tai ten tos paaugliškos knygos yra. Yra ir labai gražios, ir tos, kurios man, aš jų gyvenime neskaityčiau, ale šiuolaikiškos (juokiasi). Tai jinai ten tokias gražesnes, aš jai parinkus. Tokios pasakos ten. Tai skaito ir skaito. Bet ten..aš jos vis paklausiu, tai ką tu ten perskaitai? Apie meilę...Nu tai, sakau, papasakok, ką tu ten apie meilę perskaitai. Neišeina, nieko nepasako...Bet kažką skaito...Atseit, kažką skaito. O kaime su kaimynais tai vat kryžiažodius sprendžia. Nu tai jinai perskaito...Ir sako, visai neblogai jinai ten sprendžia....Tai va, o paskui mama ir eina miegot, nelabai to didelio bendravimo...Faktiškai aš tik ir bendrauju – vyras tai, nu ten, burbt burbt...ką nors...tiktais labai kas reikia. Julija irgi...aplamai tie vaikai, vos prisiprašau, kad su manim pabendrautų – tik kompiuteris ir viskas. Tai jau vyresnė mergaitė sako, mama, tu turi kalbėt su ja, tu turi kalbėt. Ir vis man taip...Tai dabar pradėjau tokius laiškelius rašyt savo tai Julijai. Nu kokią sentenciją kokią gražesnę ir prilipdau ant monitoriaus. Ne pamokymus, ar ten ką nors, bet aplamai, kad dar kažkoks...nu dar kažkoks ryšys būtų (juokiasi). Nes galbūt jinai jau turi nelabai gerų draugių, nes tokį šokių kolektyvą lanko, kur yra daug vyresnių mergaičių. Jinai tokia subrendusi, tokia stambi visa, visai ne į mane, ten sveria bele kiek, visko turi bele kiek. Sunku matyt su tuo susidoroti. Nori tom didesnėm įtikti. Ko gero, ten yra problemų visokių ir...Dar kai mažiukė būdavo, pasipasakodavo, o dabar ne. Aš vyresnės prašau, tu man pasakyk biškį ką nors, ne, negaliu mamą, seseriškos paslaptys, bet tu su ja kalbėkis. Tai vat bandau ir tas arbatas vakare kažkaip gerti. Reiškia, turiu ir tai paaugliai, man dabar ji yra svarbesnė. mamos aš neištrauksiu. Aš tik galiu kažkaip pasilengvint, kažkaip sau, kažkiek jai, kad to orumo neprarastų jau visai, kad ten...Pagaliau, aš turiu kažkokį tai, nu naiviai galvoju, pavyzdį, kad rodyt. Nu taigi manęs laukia, ką aš negaliu nieko, šnekėti, pamokslauti – visi vaikai žiūri į veiksmą. Jeigu aš darau taip, tai savaime jie taip darys. Jeigu aš nedarau – tu gali šnekėt kiek nori. Nieko jie nedarys. Tai nereiškia, kad aš čia dabar nu jau...karšinsiuos pas vaikus, bet kažkuria prasme, kažkokie tai pamatai. Tu dabar va dedi kažkokius tai pamatus tai senatvei. Nežinia kaip bus aišku...Tai tokia ta diena. Ir guluos apie 11, 12 valandą. Tai tiek ir to laiko. Savaitgalį tai mes, jau aš taip minimaliai...Nu aišku, numaudau ten kokį šeštadienį, kaip išeina vakare. Mano mamos labai ilgi plaukai, tai ten tiek vargo, kol iššukuot reikia. Bet jinai jokiu būdu ten kirptis nenori ir aš aišku nieko nesakau...Skalbiuos, tvarkaus... bet sekmadienį mes ypač va žiemos laiku, labai aš einu į lauką. Nu dabar ir su vyru, jisai, kojos skauda, nebegali su kitais vyrais to krepšinio pažaist. Tai dabar su manim ir su tom lazdom eina vaikščioti. Nu lekiu į laukus, į gamtą ir aš dažnai, kadangi aš buhalterė, tai biški ten realizacijos. Tai reiškia, kad aš sėdžiu prie kompo ir ištisai fūros ateina ir išeina. Tai labai pavargstu į vieną tą žiūrėdama, labai pečiai visur skauda. Tai jeigu tik turiu  minutę, tai aš kaip susiorganizuoju, aš net viena Šilainiuose, turiu tokius visureigius batus, tik greitai į striukę ir apeinu ratą, nes kitaip va čia man...šulai susisuktų...visiškai....Vienu žodžiu, aš nusispjaunu ir sau kažkiek laiko, tiesiog...Man neužtenka išeiti į balkoną, pakvėpuot, man reik lėkt laukais. Aš turiu erdvę jaust ir mišku ir visaip. Va sekmadienį, turim tokią kompaniją, tai su slidėm, vyrai ale chakėjų žaidžia, ledo ritulį, bet ten nei su kokiom pačiūžom, nei ten... Nu taip penkiasdešimtmečiai visi, kaip jie sako, durniuoja. Truputėlį nusivežam lašinių, cibulio, truputėlį po taurelę padarom. Aišku, visi su mašinom, nėra ten kažkokių. Tai kokias 2 valandas, šaltį, bet kokiu oru, bet pabūnam. Tai vat šitų labai laukiu, atgaja tokia...Ten prie Botanikos sodo važiuojam, pačiam botanikos sode paslidinėjam biški. Dabar gaila nulijo viskas. Bet vat mes su vyru su lazdom einam, dviračius turim. Lekiu arba su dviračiu, ar kur nesvarbu. Bet man turi pro ausis ūžt kažkas. Tai jau čia gal fobija kokia – reikia, kad galvą įkišt kažkur, nes tikrai...Jeigu taip į viską reaguočiau, kaip aš matau bendradarbės reaguoja į smulkmenas. Nu jau vis tiek aš daugiau pažengus kiap žmogus, vis tiek, todėl, kad aš jau sugebu į jas...čia iš raškožio yra visi tie reagavimai. Jau kaip sakau, kaip mes sėdim tokiam mėšle, tai sugebam atsirinkti į ką reaguot į ką ne. Nes tiesiog..... nepajėgi, žinai, kad nepajėgsi. Matyt yra viduj tas stabdis, kuris, čia ne nuo mūsų nuopelnų. Tiesiog jisai stabdo ir viskas. Bet aišku, būna tokių dalykų, kad ir šiaip nuo nervų arbatų pageriu vakarais, ir ten įsivynioja kažkas tai, atsiguli ir neužmiegi. Arba paryčiais pabundi...visaip būna...Dabar miegas geras yra ražkožis. 

	Tyrėjas:
	O kas yra sunkiausia?

	Tyrimo dalyvis:
	Visoj toj priežiūroj ta prasme? (Pauzė). Jėzus, ta tokia monotonija gal....Kad ištisai tas pats per tą patį...Nemesi, neišlėksi. Aš dabar net negalėčiau savaitei šast kur nors ir išlekiu. Žinai, kad turi derinti, kažkam priduot...Palikti užrakintą...nu naktį gal ir pernakvotų...Šiaip fiziškai gal ir galėtų taip visai čia jokios dramos nebūtų, bet nu kažkaip...o jei kas atsitiktų?...Nu kažkaip baisu...Ir labai man gaila, vat...mano vyro reakcija...labai man...Nusivylus, kad jis taip vat, taip mamos nebemėgsta, net nekenčia. Ir jaučia tokią neapykanta, kur anksčiau be galo  gerai sugyveno. Be galo. Normaliai viskas buvo. Ir jisai ir...nes, kai mamos pasikeitė charakteris, jinai pradėjo jam atsikirtinėti ištisai. Mama pradėjo išsidirbinėti. Bet tai čia aš sakau...Ir aš jam sakau, taigi viskas, jinai ne savam prote ir tikrai tai jau ne jinai...Jisai šito nepriima. Gal savo artimų būtų gal kitaip, bet, kad va mano mamos..Ir vaikai šito nepriima...Nesuvokia...Vat šitas man yra skaudžiausia...ir tu pasilieki vienas. Ir tiktai tiek, kad vyro kažkokia pagarba, tas mūsų vargas išvargtas, pagaliau gal tai ir meilė...kažkiek mane laiko. Ir jis aplamai, kai yra griežtesnis mamai, kažkuria prasme mus ir gelbėja...Nes atsimenu, jis buvo savaitei komadiruotėj išvažiavęs, tai šakės buvo. Nes mama tokia pasidaro valdinga, tokia kažkuria prasme...nu negali sakyt agresyvi, nesimuša, ne bet (atsidūsta)...spaudimus, dėl kiekvienos smulkmenos, dėl kokio visko, komanduoja, jau tada viskas. Ji nori riekis, pykis. Aš labai nemėgstu taip gyvent. Aš emociškai labai pavargstu. Nuo kovos. Nu namai tai yra...namai, tai yra poilsis. Jeigu čia yra kovos laukas, tai čia ne namai. Tai tada reikia kažką daryti. Už tai ir yra tos šeimos, kad...jeigu kovos laukas, viskas, tada nėra, ką saugot. Turi ilsėtis namie. Tai man va tas....Visada klausiu pas psichologus, visur, nu gerai, aš jau čia daleiskim jau...aš kaip moteris lankstesnio charakterio, tai mano mama – man lengviau būti. Tą pateisinimą rasti. O ką kitiem šeimos nariam daryti? aš tai dar turiu...mamos neištempsi nuo tos ligos, nieko pakeist negaliu, bet aš galiu dar nesugadint gyvenimo kitiem šeimos nariam. Vat kodėl nieks į juos nekreipia dėmesio? Mums irgi yra kursai, nu daleiskim, jeigu kuri nieko nesidomi, daleiskim aš jau manau, kad atsikapsčiau. O kaip jiems padėt? Paskysiu dabar vyrui, einam pas psichiatrą psichologą. Jis pakankamai arogantiškas yra ir išdidus. Ir jis iš tokių vat...nu jau jisai nenusileis...ar ką nors. Nu tai kaip tokį žmogų. Ir kaip jam sunku. Suvokt, kad reikia kažkur eiti...jis nieko padaryt negali...Net nežinau, atrodo, kad situacija be išeities...Nu o pavyzdžiui, kai kaime jinai gyvena viena, tai prižiūri kaimynai. Ten yra vienas be kojos, kitas neprigirdi..Ir jie ten ir maitina tą mano mamą ir viskas. Mes  atvažiuojam...Ten tai visaip...Kažkuria prasme, man ten saugu yra todėl, kad jinai išmokytojavus ten virš 40 metų. Visi pažįsta. Ten jos daug mokinių gyvena. Jeigu ir pasiklysta, ją parveda. Jeigu ten parduotuvėj susiskaičiuoja ne taip, jinai atbėga,, man ne taip pakeitei ten...tu man čia apgavai, ar ką nors...tai jie ten išsiaiškina, o paskui, kai aš atvažiuoju, man sako, Rasą, sako, tavo mama buvo atėjus ir...O dieve, sakau, taigi žinot, kad jinai serga. Ko jūs imat į galvą? Susiskaičiuokit kaip reikia. Negi jūs, sakau, galvojat, kad aš dabar pagalvosiu, kad jūs čia mano mamą apgaudinėjat? Sakau, nesąmonė. Nei jūs prabagotėsit, nei mama nubiednės nuo to. Vienu žodžiu, susitariam. 

	Tyrėjas:
	Kaip atradote Alzheimerio klubą?

	Tyrimo dalyvis:
	Internete. Aš aplamai, apie tą ligą pradėjau skaityt internete, nes kažkur kažkokios pagalbos norėjau. Bet man kas liūdniausia...aš vis tiek nesuvokiu....kaip aš pradėdavau per tas komisijas, kad mums nustatyt, nes reiškia, reikia neurologo, šeimos gydytojo siuntimo, neurologas siunčia pas psichiatrą, psichiatras pas psichologą, psichologas testuoja, parašo... Vėl pas psichiatrą, psichiatras vėl kažką parašo. Vėl pas neurologą. Vienu žodžiu, aš apeinu kokius 7 gydytojus pačioj pradžioj. Ir aš paskui galiausia finiše sakau, kiekvienas gydytojas mokinosi po 11 metų, padaugink iš 7, nu 77 metai mokslo ir niekas nenustato ligos. Mokesčių mokėtojų pinigų. (Nusikeikė) tokią gydymo sistemą. Jau geriau aš gal čia...grubiai pasakau, bet, man baisu darosi, kad šitaip ...Ir nesistengia žinokit, nustatyt. Todėl, kad visi bijo, oi neduok dieve, čia jau vsis kažkaip suveda į tuos piniginius dalykus, vat tu veltui pasiimsi tuos 6000 litų ir viskas. Ir mes tiktai pernai vat jauna gydytoja atėjo ir jinai mum sutvarkė, kad gautume spec. poreikius. Reiškia dabar mano mama gauna 150 litų ir čia baisūs pinigai. Nes man jau kitokių jau be šansų gaut. Nors mano mama...man vis tiek reikia kažką samdyt, nes kad tam kaime prižiūrėtų, nu nėra šansų, nes todėl, kad mano mama testus padaro. Nors tuos spec. poreikius, aš ir nesimaiviau...O mama nuėjau, tai ojej viskas gerai, į visas parduotuves nueina, viską pasidaro...Chi chi cha cha...kaip va tokį žmogų pastačius, kaip gauti, kad jisai neveiksnus yra? Neįmanoma. Ir kaip paskui jau, po dabar, kai jau einu ketvirti metai, jau gydytojos kitaip kalba ir kitaip į tave žiūri. Ir būtent aš jom pasakau, kur yra visokie centrai, kur yra visokie senelių namai. Jos nieko nežino. Specialistai – neurologai, psichiatrai – jos nežino nieko...man vat tas baisu. Kad reiškia, tu dirbi savo darbą...o kaip mums buhalteriams nežinau tuo momentu įstatymo, kurį išleido vakar ar užvakar atgaline data, taigi aš nežinau, savininkas pakabintų ant (juokiasi). Nežinau. Iš karto, papeikimus rašo, baisu, o čia gali nežinot. Čia tavo sritis, kaip tam žmogui susitvarkyt su viskuo? Bet tai, kaip tu gali nežinot? Sako, mačiau prie klinikų yra nuosavi kažkoks, nuosavi Alzheimerio ...kaip čia...ne prieglaudos...senelių namai, sako. Jūs eidama pasižiūrėkit. Reiškia, net nežino tokių. O mūsų tas klubas, tai pavyzdžiui, mes esam buvę net Birštono karališkuosiuose tuose namuose. Nora man tie ligoniai labai slogų įspūdį padarė, bet iš principo pasižiūrėjau net šarvojimo salę. Marmurinė (juokiasi) ir iš vis ten tiek visko. Nu žinai....O trūksta elementarių, pavyzdžiui, aš visą laiką labai ieškojau būdų, kad pavyzdžiui galėtų, galėčiau mamą kaip į kokį darželį išvežt ir kažkas su jais užsiiminėtų. Mokintų valgyt daryt, mokintų nusiprausti, apsiprausti, susitvarkyt tą visą higieną...Bet tokių dalykų nėra. Ir sakė, neapsimoka net daryt, nes reikia kiekvieną rytą atvežti, reikia parvežti, reiškia, kol tas ligonis susikapsto, nu kol viską. Kaip pagalvoji, jeigu dirbantis žmogus, tai tikrai yra sunku. Bet vat, kad kas ateitų į namus ir pasiimtų jį...Kur tokį servisą gausi, kaip reikia pasitikėt visais? Vat šito visiškai nėra, čia aišku ateitį viskas bus ir čia vis tiek ir skirs ta Europa, nes visa Europa sensta. Tai čia viskas ateitį bus, bet vat dabar...Žinau, kad Šilainiuose yra psichikos sveikatos centras, vat sužinojau grynai Alzheimerio klube. Tai dar nepradėjau jo ieškot, vat nueit ir paklaust aplamai, staiga reikia savaitgaliui išvykt, vat brolis negali pasiimt, ar aš galėčiau savaitgalį palikt kažkur žmogų? Kad būtų ramiau, kad kažkur...neuždarytas kažkur...Tokių dalykų nėra ir aš kaip kalbėjom su gydytoja, vat dabar va čia neseniai irgi, buvom, norėjo padidinti dozę ir padidino, o negali kompensuoti, su gydytoja tarėmės, kad numestų tuos balus, vis tiek vieno balo nenumetė ir gavosi 21 balas, reiškia lengvas susirgimas, negali skirti papildomos dozės. Ir nekompensuoja ir reiškia, mes ją perkamės tą dozę. Dabar vat kiekvieną mėnesį 60 litų, nors kiti jau kompensuojami, pirksim vaistus, pažiūrėsim, kaip reaguos...Nes reikia, kad ir lengvas, prilaikyt jį kažkaip. Tai va tokie dalykai. O pačiam nėra laiko...nemanau, aš visą laiką vat dabar galvoju, gal kažkada reikės mest darbą ir eit mamą prižiūrėt, kaip yra susiklostę gyvenime taip kitoms moterims, bet dabar kuo toliau, tuo labiau  suvokiu, kad tikrai taip nedarysiu. Geriau samdysiu žmogų arba organizuosiuos visokius ten...ir su tais visokiais psichikos centrais ar ten kažkur nuvest, ar ten kažką. Bet pati pamačiau, kaip ...kaip suserga šalia esantys, tie slaugantys, vis tiek yra profesionalai, dirbt reikia iki 60 kažkiek. Reiškia pensija dar 10 metų užsimerkus, jeigu dar sulauksi. O ten gali dar pratęst...ir tikrai nemesiu darbo specialiai mamos priežiūrai, nes tikrai išprotėčiau. Visą laiką...tokie priekaištai visokie...Paskui būna žinau, pasakoja moterys, paskui tas viskas praeina ir tada pradeda rankas glostyt ir jos pasidaro visiškai švelnios. Bet tai yra nuo kažkada tai...O dabar dar taip nėr. Tai va. 

	Tyrėjas:
	Su kuo pasikalbate apie savo rūpesčius?

	Tyrimo dalyvis:
	Išskyrus Alzheimerį? Negaliu su niekuo kalbėtis, nebent su šeimos nariais, tai yra brolio žmona, ten vat.. Pačiam darbe tai aš labai klaidą padariau, kad prasitariau...Pradėjo mane apžiūrėt, ar aš atmintį turiu ar ne. Ir yra kai konkurencija, pavydas, nu tai prastame darbe dirbu, labai...labai mikroklimatas prastas. Tai po to man moterys ir sakė, mūsų aplamai mentalitetas, aplamai, kad žmogus ... skrandis prastas, kad plaučiai prasti, ar be rankos, yra kažkaip kitaip. Bet jeigu tu proto neturi, tai tu čia esi iš vis...Nu kaip pasakyt, kaip antrarūšis. Tai yra gėdinga liga. Nors mano mama, jinai baigė neakivaizdžiai, tai jinai būdavo nuvažiuoja į sesijas kaip iš kaimo, gyvuliai, maži vaikai, pamokų daug, tai sakė, aš per naktį po 200 žodžių, daleiskim anglų kalbą reikia išlaikyt, 200 žodžių išmokdavo. Jos atmintis yra gera – buvo gera. Ir vis tiek liga pasirinko būtent ją, o ji turi savo seserų, kurios baigusios 4 klases ir jos puikiausiai...jos ten jokių ligų nėra. Mano mama vienintelė aukštąjį mokslą baigus ir jai anksčiausiai tas Alzheimeris prasidėjo. Tai darbe negaliu kalbėt, tik su šeimos nariais ir pačiam klube...nu su gydytoja, o daugiau niekur ir pas gydytoją nelabai įsikalbam. Todėl,  kad eilės didžiulės, pavyzdžiui mūsų Šilainių gydytoja dirba tik 2 kartus per savaitę, nu ten tą nutaikyt tą laiką, vis bėgi, kad vaistus tiktai pakeistų. Nu ten vieną kitą kartą pasikalbi,  ar pasiskambini, bet ten dar kažkokių dar pokalbių kitais...Darbe dabar aš iš vis stengiuosi nekalbėti, nes jau iš kart matai, kaip seka, užmeta, paskui jau aš atsikirtau..paskui kitom pabaksnojau, kad matu, bet šiaip ligą gali įvaryt. Aš labai užsikompleksavau vienu momentu, išsigandau. Mano brolis kaip išsigandęs, jisai fiziškai į mamą panašus, sako, nu man šakės bus su nervais. Jo vaikai kaip bijo – jo mergaitės irgi – tetą Rasą sako, o mūsų tėčiui  irgi taip bus? Ne, sakau, ką jūs čia išprotėjot? Nors vienos gydytojos paklausiau, sakau, ką man daryti, reiškia mes to geno turim vis tiek. Sako gerti reikia Tanakaną, žolinis vaistas yra. Atminčiai gerint. Aš žinau, mano mamai pradžiai buvo išrašę, nu jis gana brangus, kažkur ar ne 90 litų kainuoja. Ir viskas. Mūsų nedaugę dar žmonės iki to, kaip gėdinga liga. Negaliu eit ir kalbėt su bet kuo.

	Tyrėjas:
	Su kokiais specialistais jūs dar bendraujat?

	Tyrimo dalyvis:
	Ryšium su ta liga? Nu mama fiziškai sveika, tai šeimos gydytoja kiek ir viskas. Psichiatras, neurologas ir psichologas daugiau nieko.

	Tyrėjas:
	O kaip socialinis darbuotojas?

	Tyrimo dalyvis:
	Mes...aš ne..vat sakau, mes man niekad ir nesiūlė, kad vat iš Šilainių kažkoks socialinis darbuotojas būtų kad...vat tikrai aš ....ne...nebendravau. Nereikėjo. Bet vat sakau, sužinojau, kad yra psichikos sveikatos centras, tai gal ten yra ir kažką tai reikia pradėt išsiklausinėt, domėtis. Nu savaime nieks neateis į namus. Nėra tokia sistema. Va susirgo mano mama ir staiga man paskambina socialinis darbuotojas ir pasiūlo pagalbą...Nu tai čia tikrai.....Nušvytimas būtų...Aš žinau iš kitų draugių, kad yra tos slaugos ligoninės, bet mano mamai nėra taip, kad guldyti, nu jinai nesuprastų. Pavyzdžiui, dabar mūsų yra ta situacija sudėtinga, aš pavyzdžiui, turiu labai geras kaimynes, jos pensininkės. Aš sutariu su jom, aš kartais butą jų pažiūriu vat kai irgi slaugė, buvo į kaimus išvažiavę. Aš galėčiau paprašyti, galėčiau tom pensininkėm ir truputį pamokėti, kad vat ... išeitų su ja pasivaikščiot, man ramiau būtų, dar kažką. Va tokią...bet jinai, mama mano, ar aš durna, sako? Kas čia aš kokia nenormali? Ar aš negaliu? Jokių būdų jokių būdu. Vat mūsų dar yra ta situacija. Kai ne...jinai dar nepriima tos pagalbos. 

	Tyrėjas:
	Kokios norėtųsi pagalbos?

	Tyrimo dalyvis:
	Kad kas nors su ja užsiimtų. Vat man būtų ramu. Mama mano, kaime tai tie mokytojai kryžiažodžius sprendžia jie baisiai bijo, kad ant proto nekristų ir jie ten labai jau... O man jau visiškai nusišvilpt į tuos kryžiažodžius, man labai svarbu, kad jinai užsikaistų arbatos, kad jinai dujom naudotųsi normaliai, kad jinai galėtų kiaušinį išsikepti, kad tualete pasinaudojus, jį nuleistų vandenį...Ir aplamai susitvarkytų...Pas ją ir su šlapimu yra gimda pakritusi, šlapinasi...Po to, nežinau, kaip tai vadinasi, raukai gal kokie...išmatų truputį nelaiko, dujos eina, ir ten vat...Ir jinai ir vaikšto tokia ir smirdi. Reikia, kad susitvarkyti ir aš grįžtų iš darbo. Viskas. Kvapas. Mamyt, sakau, reikia tvarkytis, einam į vonią. Kaip aš čia, aš...Sakau, tu smirdi. Ne, nesmirdžiu. Mamyt, sakau, tu turi kvepėti. Jeigu tu nori gyventi čia, tarp jaunų žmonių, tu turi kvepėti. Tavo pareiga yra tokia. Nieko nedarei, turi kvepėti. Jau aš aišku, galbūt ją ir įžeidinėju ir tą orumą ir taip toliau. Bet jau būna vienodai, kai pareini. Dvokia. O nenori valytis. Tai vat, kad tokius dalykus neužmirštų daryt. Nes pavyzdžiui, tas prausimasis – mano mama iš tarp miškų ten kilusi. Bėgdavo kiekvieną rytą į tokį kanalą šaltu vandeniu maudytis. Visą gyvenimą mes rytais į ežerą, bėgdavo maudytis kaime. Vis tiek ten gal namie higiena nelabai, apatiniai pas ją visą laik buvo labai sakyčiau, kaip kaimo moteriai labai viskas gerai. O dabar nieko nereikia. Man va tas labai – nieko nereikia. Gali nesiprausti, gali ne...rūbų nesikeisti, nieko nedaryti...Su tais pačiais rūbais į bažnyčią va lekia, bet jau ten aš, va pavyzdžiui, namie kaime aš tai sukabinusi su visais skelbimais – į bažnyčią, į parduotuvę ten daleiskim ir didelėm raidėm, kad be akinių matytų. Ir tai nedaro...Tai jau kaimynių prašiau kaime pavyzdžiui, mato jinai neapsirengusi eina, neužsideda striukės ar ką...tai jos pagauna ją ir liepia, sako, pasakysim Rasai. Tai pamatysi, kaip jin tave bars. Tai ją aprengia, ta prasme, kad šilčiau. Kaip ten, taip, bet kad šilčiau. Nu visokių...Tai va, norėčiau, kad tuos dalykus, kaip sako, kieme pranašu nebūsi –manęs mama daug ko neklauso, nedaro taip. O pavyzdžiui, kai nuvažiuoja pas brolį, gerai, kad brolis manim tiki. Sako, vat tu sakai, aš žinau, kad tai tiesa, kad aš neprisifantazuoju, bet sako, aš negaliu patikėti. Nu  vat ir pati ligos pradžia kai buvo, aš jam pradėjau pasakot, mamos ten bajerius visokius, viską, kaip jinai su mano vyru ten atsikalbinėja ir kokiu tonu ir kaip. Jisai sako, lėkė ir lakstė rūkyt į balkoną sako, bet aš tada šnekėjau ir verkiau. Ten po kažkokio baliuko mes visą naktį šnekėjom ir...Jis sako, aš negaliu...aš suprantu, kad tai teisybė, tiki manim, bet sako, ne ne nesuvokiu, kad mama taip gali padaryt. Nu ir tada aš jau pradėjau per visus gydytojus vesti. Nutarėm, kad reikia vest, nes čia nenormalu yra ...O mano brolienė iš karto, sakė, aš tikiu, kad mama taip mano gali padaryt. (Pauzė). Labai viskas pasikeitė...aš pati psichologiškai nusiraminau, kai oficialiai buvo nustatyta. Kai mama pradėjo gert vaistus. Visam kaime, jau jinai, kad pasikeitė visas kaimas matė ir pačios kaimynės. Taigi aš parvažiuodavau, klausinėdavau vasarom – kaip jinai jaučiasi, ar atsimena...Rasa, daryk kažką, Rasą daryk...Ten viena mūsų gudri jinai jokio mokslo nebaigus, Sibirą išbuvusi, bet jinai labai tokia gudri, visus surikiuoja kaimynus, tokia ūkvedė mūsų namo. Sako, čia yra baisi liga. Sako, mano tėvus sirgo, mes jį rišom prie lovos, seniau, taip gi jie agresyvūs būdavo, arba kiti visiškai neveiksnūs. Arba kiti labai agresyvus. Čia ta pati liga, sako. Tavo mama pikta darosi ir jinai aprėkdavo ir kaimynus, kabinėdavosi. Bet visi žino iš anksčiau, kad jinai labai gera buvo. Ir kai tą ligą oficialiai jau nustatė, ir mama pradėjo vaistus gerti, tarp kitko  jai labai pagerėjo. Ramesnė pasidarė. Su kaimynais geresnė pasidarė. Visi tą pajuto. Ir aš tada visiem garsiai pasakiau, kokia tai liga, kad tai ligonis. Kai oficialiai tą pripažino, aš visiems pasisakiau. Tada mano statusas pasikeitė. manęs pradėjo gailėt, nes seniau buvau prasta dukra. ir tada man va tas labai padėjo...man pačiai ramiau pasidarė. bet vis tiek dar buvo tokių dalykų, kur ten niekam nesipasakoji, bet save ėdi už tai. Tai vat per tuos psichologinius kursus buvo labai atviri pokalbiai visų mūsų...Mes labai susidraugavom ir ypač to vat.... Mano būtent bendraamžės buvo biškį ir vyresnių, labai protingos moterys ir tokios kitos ir prie meni...tokios išsilavinusios, įdomiais požiūriais. Ir vat jos kaip prie to priėjo, na vat....prie to tokio...savęs saugojimo kažkokio... Tai vat toks labai didelis pliusas buvo man pernai tas su psichologu. Kad tas pyktis yra ne nuodėmė, kad čia viskas yra normalu. Aš ne dėl to, kad pabažna kokia, kad čia nuodėmė kažkokia, bet savęs nebeėdu, kad čia oi susibariau ir viskas, negerai jautiesi, neužmiegi ir ten dar ką.... O dabar stengiuosi... nors visaip būna aišku...Tada kai oficialiai nustatė. Visi sužinojo. O taip, tai nežinai, pats vienas kankiniesi...Už tai ir pradėjau lakstyti. Matyt, yra bruožas toks. Mano mergaitė, kai į Angliją išvažiavo, irgi labai ten...vien apti ten...Tokia lėta, tokia rami, karštligiškai iš karto lietuvių pradėjo ieškoti, o lėkė, kad nebūtų lietuvių. Tai vat, kol nesusirado...tokių savybių atsirado. Matyt, žmogus, kai blogai, kapstaisi ir pats nežinai, ką gali padaryti. Kiek iškentėt ir ką gali padaryti. Tai va. Visi turi žinoti ir visi turi padėti. Nesakau, kad ten kažkaip ypatingai padėt, bet tuo dėmesiu...Nuolaidžiai vertinti viską, visas situacijas, viską...

	Tyrėjas:
	Kas paklausia, kaip Jūs jaučiatės?

	Tyrimo dalyvis:
	Niekas. Va paskutinį kartą kai buvau pas neurologę, vat gydytoja, tai jinai buvo užsienį ir jinai pradėjo pasakoti, kaip reiškia, kaip tie ligoniai saugomi. Reiškia...(atsiduso). Ir tiek įsijautė, sako, jeigu yra kataraktas, keičia, ten virina tuos lešiukus, jeigu ausim neprigirdi, taip pat deda, kad ir po penkis kartus tą klausos aparatą...Visokios vonios baseinai, kad per odą eina labai daug medžiagų, visokie pratimai vykdomi tiem ligoniam. Bet sako, aišku, ir stovi aplink seselės, slaugės, ir jos stebi, kaip tie ligoniai šukuojasi, rengiasi, daro viską. Bet jos nieko nedaro už juos. Bet jiems viską padeda. Ir svarbiausia, sako, vat pas mane ateina dukra, padeda tą mamą ir sako, darykit su  ja ką norit, pasako, aš turiu vaikus, aš nežinau, ką daryt. Aš tai gydytojai ir sakau, tai jums sakau, aišku, dabar depresija iš užsienio grįžus, kad jūs nieko negalit padaryt, kad čia pas mus iš vis net materialinės bazės visai nėra ir po šimtą metų gal bus. Tai aišku, jums depresija. (Juokiasi). Bet aš suprantu tą mamą, kuri galbūt palikta vyro, kuris neapsikentęs tokios uošvienės dar kai nenustatė tos ligos, išėjo, ją palikęs su vaikais. Priežastis tai kažkokia buvo. Jai vaikus maitint reikia. Paskui dar serganti mama. Aš taip įsivaizduoju, situacijų tam klube tiek prisižiūrėjau, kada negeros dukros buvo, bet galiausiai tos negeros ir karšina tas mamas. O tie geri vaikai atvažiuoja, aplanko, pavalgo ir išvažiuoja. Tai apie tai, kaip tu jautiesi, tai vat dabar pradėjo kalbėt, kai aš jau jaučiuosi šitam Alzheimerio klube, skiria dėmesio, kaip aš jaučiuosi. O aš visiem rėkiu, kaip mano vaikai jaučiasi ir kaip mano vyras jaučiasi. Aš tai jau išsikapsčiau. O jie tai neišsikapstė...Mano vyrui tai tikrai sakau...Grįžt į namus ir rasti nekenčiamą žmogų.... Nu tai vis tiek, kiek jisai gali grįžynėt (juokiasi)? Gali kada nors ir negrįžt. Čia labai rimta problema yra. Ir... ir... Ne, visi tiktai (atsiduso) tie specialistai, jie viską žino, bet nieks nenori judinti to širšalo. Niekam neįdomu, ir.... Aš pati nesišneku su niekuom tais dalykais, kas neslaugo. Nes pradeda pamokslus sakyti ir nuo tų pamokslų tik susidirgini ir juokas ima. Jeigu tu neslaugei to žmogaus, tu nieko negali vertinti. Pagaliau žmogus žmogui nelygus. Pačiam tam klube pas mus irgi yra vieno taip kito taip. Vienas šneka  taip, kitas kitaip. Sako, mandra šnekėti, kai jos mama rami. Tai gali pamokslauti...O kiti tai sakau, va kokie agresyvūs, rišami ir taip toliau...

	Tyrėjas:
	Kaip Jūsų artimieji reaguoja?

	Tyrimo dalyvis:
	Seserys jos...nu kaip pasakyti, žino, kad jau prastai. Ir pavyzdžiui, viena jaunesnė sesuo, tai man paskambina kartais ir jai paskambina. Nu sako, su tavo mama šiandien pakalbėjau visai normaliai, kaip su sveika. Arba kitą kartą jau sako, nesusišnekėjau su tavo mama. Jaučiu,  kad jos mane supranta, todėl, kad jos visos seserys, gyvena vienam miestelyje ir jos visos karšino savo mamą – babytę. O jinai sirgo lygiai ta pačia liga. Tiktai mano mamai stebėtinai anksti, bet aš sakau, turbūt čia tie stresai, paankstino nuo 75 jau viskas ten matėsi. O prasidėjo anksčiau, tik mes nesugebėjom pamatyti. O viena sesuo jau nuo 80 nebepažįsta. Jau dabar jai virš 80. Kita sakau, 4 klases baigusi, tai puikiausiai. Va noriu dar ką paminėti – visas tas nuotolis prasidėjo  kai mama, kai mirė mano tėtis ir mano mama liko viena.  Ta kita sesuo irgi, kai mirė vyras, ten...O ta vienintelė sesuo yra ne našlė, kuri yra irgi 4 klases baigusi,  bet jinai puikiausią atmintį turi. Bet man jinai ir pasakoja, sako, todėl, kad aš tėvą turiu sako. Vyrą. Mes kiekvieną vakarą dviese, visą giminę apšnekam, kaimynus, mes sako, taip pasikartojam. Reiškia, jie bendrauja tarpusavyje. Tie vaikai ir anūkai, nieks ten nebendrauja, visi labai užsiėmę, ūkį didžiulį turi, visi vat dirba kaip ir visur. Arba jeigu ilsisi, tai guli, niekam neįdomūs, tie seni tėvai. Turiu su savais bendraut, palengva, pamažu, kažkokiom tai temom, primityviai ten, tie sakiniai visi, neprigirdintys visi...Nu va taip...Vat ir aš šventai įsitikinusi, jeigu tu gyveni, jeigu tu sensti poroj, aš nežinau, ar būtent vyras, galbūt užtenka, kad šiaip sesuo būtų, ra kas nors, kad su kažkuo galėtum, ar geras kaimynas...Tai tada viskas kitaip. Galbūt ta liga lėčiau ateina, vėliau ateina, o gal iš vis neateina, nežinau...Vienatvė yra baisus dalykas...senatvėje...Jaunas tai čia nieko nejauti...Dabar gal kai kompiuteriai, gal kitaip...Nežinau...Tai va. 

	Tyrėjas:
	Dėkoju Jums už pokalbį. Galbūt Jums pačiai norisi dar kažką pasakyti?

	Tyrimo dalyvis:
	Nežinau, norisi vat man tai tiktai norisi rėkti. Padėkit maniškiams. Jau mes kaip, mūsų visa tauta, mes visis senstam, einam į tą pačią....Vaikai išvažinėja į užsienius ir man baisi ta bus senatvė, kad visada...toks nerimas, kad tai, ką aš dabar dirbu neuždirbsiu senatvėj, kad galėčiau ramiai senti. Mano mamai labai pasisiekė, kad turi tokius vaikus. Mano tokie vaikai nebus. Ir aš mamai sakau ir pati taip manau, todėl, kad jau visai jau mes kitaip juos auginam...Tas kompiuteris atima tą bendravimą visą...Tam senam žmogui, nu aš nežinau, kažką su  juo reikia daryti....tai yra didžiulė niša ir vis kokiem verslininkam kažką kažkur investuoti į visokius senelių namus. Kažkokius bendravimus, kažkokius klubus, kažkokius susirinkimus, dar vat....Ir sakau, labai vat tiems šalia esantiems padėt. Ir tam, kas slaugo be abejo, ir tas, kas šalia esantys. Gerai, jeigu sugeba atsiriboti ir nieko nematyt ir nejaus, kad tavo žmona, ar ten vyras tą mamą prižiūri. Nu aš nežinau, ar yra tokių šeimų, vis tiek ...viską ir prie bendro stalo sėdi ir ...Tai va. Noriu, kad tas jaunas žmogus suprastų, kad... jokiu būdu nenoriu gąsdint ta senatve....mano vaikai jau išsigandę, nenorėčiau kitų gąsdinti. Bet ir pati nenoriu tokios senatvės ir nesuvokiu ir nesuprantu, kada pavyzdžiui, sensta tas žmogus ir dar gaivina ir dar man viena gydytoja, nors mamai paskui parėjo, sako, mes motoriuką įstatysim širdžiai, kad gerai...Kokį dar motoriuką, sakau, tai ką, dar sakau, smegenų neturi, dar man motorą įstatysit, tai aš paskui (juokiasi) aš be motoro jos nepaimsiu. Man tas...aš nežinau, ar čia yra humaniška...tą žmogų...nu prikelt ištisai, kad jisai gyvybingas būtų, kad jisai...Nu smegenys numirę jau....Gal aš čia taip žiauriai sakau, bet... Kaip man viena gydytoja sako, tu nepergyvenk, jeigu tau taip bus, tai tavo vaikams blogai bus. Taigi tavo mamai dabar gerai – niekas neskauda. Tikrai. Absoliučiai niekas neskauda, prižiūrima. Nu kas čia blogo? Gal to bendravimo tiktai trūksta, bet jai ramu. Jinai žino, kad aš sriubos paliksiu. Jai daugiau absoliučiai nieko nereikia. Tai va. Nenoriu kažkokio ypatingo dėmesio, bet nėra saugumo jausmo. Va šitas baisu..Iš vaikų nesitiki kažko ypatingo...Norisi kažkokios sistemos, kad paskui neatsidurtum gatvėj. Kokių sukčių. Pavyzdžiui, mano mamai siūlo prekių kaime, ten kaimynės ją biški prilaiko. Ateina, neleidžia pirkti, neskolina pinigų. O taip prisipirktų striukių, bliuskų....ooo... kaime kiek jinai man pripirkus yra. Visi tokie, siūlytojai, viską gali, apgaut...Daugiau nežinau, ką pasakyt. Gal vėliau, kada nors sugalvosiu (juokiausia). (Pauzė). Pas mus klube buvo viena moteris, mirė...buhalterė, bet aš jos pažinojau...Mirė jos ten mama ar uošvienė ir paskui, ar uošvienė koją susilaužė, vienu žodžiu, su demencija palaidojo arba Alzheimeriu, nežinau. Ir jinai sako, žinokit, nėra ką lyginti fizinę negalę su šita. Ir dabar kaip mano vat brolienė, jos ten tėvai, va mama vežimėlį irgi ten...Parkinsonas prasidėjęs. Sako, aš atvažiuoju į kaimą, ten 7 kilometrai iki kaimo, sutvarkau sutvarkau, sako, prasiardau, pamokslus pavarau, išsikraunu. Pagalvoju, išsikrauni. Nu vat pabandyk išsikraut ant tokio ligonio, kur jau jisai jau su demencija. Kaip sureaguoja...kaip ten...išsidraskai, nebeturi jėgų....namai plyšta....Viešpatie...Nu negali taip, reiškia tu negali išsikraut visiškai. Nes aš jau dabar taip išmokau bent atsitraukt, atsakinėju 2 – 3 sakiniais iš 3žodžių. Tiksliai tik tik...kad nebūtų tokio klausimo. Ir pasiplaunu (juokiasi). Nes jeigu tiktai matau, jinai vat jau matau, pikta kažkokia, tik šit pasiplaunu, paskui vėl užmiršta...Vajetau...Mano vyresnė irgi...buvo kaip sakiau labai švelni...Išlėkė į tą Angliją, tai ne dėl to, vien kad mokslų, jei būtų įstojusi į Vilnių, būtų gal ir nevažiavus niekur. Pūtė iš namų. Bet aš tai pasakiau taip, žinok, Paulina, nėra ko čia tuose namuose būt, matai, kas darosi. Tu turi kabintis, kuo anksčiau išlėksi iš tų namų, tuo anksčiau užsikabinsi, saku, kiek įmanoma, mes padėsim. Bet tu važiuok. Nėra ko čia tau murdytis ir žiūrėti, kaip čia viskas vyksta. Ir aš ją labai...tiesiog išspyriau, bet jinai ir pati labai norėjo. O vat man labai baisiausia buvo....ir pradėjau į tą Alzheimerį vaikščiot tik dėl vaikų pirmiausia....Kaip jos keitėsi, kaip, pavyzdžiui, pradžioj gi ta babytė gera buvo, apsikabindavo, prieidavo, pabučiuodavo, prisiglaustydavo...Dabar kaip į priešą žiūri...Vyras irgi – normalūs santykiai buvo, o dabar jisai jos nekenčia...Ir pavyzdžiui, aš kalbėjau su neurologe, ir aš papasakojau, sakau, ir arogantiškas, piktas labai, pasidaręs, viską...Sakau, ar galima, nu galbūt užtektų kelių pokalbių su juo....Sako, aš nežinau, ar jūs prišnekinsit. Sako, tokius neįmanoma..jie nepripažįsta, kad ...nu negaliu įvardint, kad serga....Bet kažkaip norisi jam padėti, jam sunku yra....Jisai anksčiau eidavo ištisai sportuot, jisai toks biški sportininkas. Dabar kai penkiasdešimt kelių metų, tai vieną koją skauda, tai kitą, tai nepasportuoja. Reikia namie ilgiau būti. Kai namie, tai jis aplamai blūsta, kadangi nesportuoja, o pamišęs buvo. Vienu žodžiu...Aš labai užjaučiu tokias šeimas. Pavyzdžiui, mano vaikui atsitiktų taip...nu aš anksčiau...(atsidūsta)...Aš vis meldžiuosi ir prašau, kad suvokčiau, kada man taip atsitinka, ar kažkam tai. Ir dabar vat papasakosiu vieną tokį...Mano mamai bus 80 metų, vyras jau vat tiek metų...– nėra čia ko daryt to 80 – mečio. Mano mama pasitaupius tų pinigėlių juodai dienai. Sakau, niekas nekainuos, nueinam į kavinę, brolis, seserys atvažiuos. Va dar vakare pasiruošim, pernakvosim...Nėra čia ko daryti mamai...Sakau, ar tu nenorėtum, kad pas tave vaikai  atvažiuotų 80 – mečio proga? Ir jisai kažkaip užtilo...Paskui...suprantat, pradeda, va ten brolis.....Aš negaliu, sakau, su broliu gadint santykių, nes jis man vienintelis. Aišku, ta brolienė truputį aikštinga it taip toliau, aš nenusileidžiu, bet sakau ir tu toks pat esi. Ir mano brolis turi nusileisti, todėl, kad mes gal ramesni esam, lėtesni, jūs esat aikštingesni. Bet mes viens kitą saugom, nes daugiau nieko neturim. O mano vyras yra iš 4 vaikų. Tai jie ten susipyksta, vėl susitaiko. Sakau, geria, kai tu ten gali biški taip parsinešt. Tai dabar jau jisai biški sukluso. Ir man vat yra baisu...jau mes tai vis tiek jau tas stažas mūsų gyvenimo vis tiek 25 metai. Mūsų vėlyvi vaikai. Mes su savo vyru tokių bėdų turėję....Tai užsigrūdinę kažkuria prasme. O tai man tų jaunų šeimų, man tai net baisu. Jas reikia išsaugoti. Ir ten išsitasyti...tu pats tos senatvės nebegerbsi ir man va tas baisu...Bet ta Ramunė, kur yra profesionali slaugytoja, jinai man biški prašvitino protą. Jinai, tu privalai turėt ir savo laisvalaikį, pabendraut su vyru, pabendraut su vaikais. Vat jinai užsienį kai pavažinėjus visur jai biški, visa galva už...O kitos – vaje, kaip tu taip nedarai. Mes faktiškai viso šito bijom. Aš kaime bijau pasirodyt prasta dukra ir kaip sakiau, man palengvėjimas atėjo, kai aš visiem garsiai pasakiau. Svarbiausia mane kaime pripažino, kad mana serga ir aš jau kai kaime susitvarkiau savo reikalus, visom kaimynėm pasakiau, kad mama serga, jeigu pamatysit eina kažkur bele kur, griebkit už rankos ir parveskit prie laiptinės. Jinai paskui pareis. Tai jau man mieste nebe taip baisu, man labai svarbu iš ten kur toliau...Man baisiausia, kad tu dūšioj gali rėkti, niekas netiki. Ji puikiausiai viską padaro. Ir kaip mano brolis vat sako, kaip gali nenustatyt ligos, pasiguldei. Ir aš jam saku, guldykit, pasiguldykit ir kas kiek laiko duokit tuos testus, pažiūrėkit, kaip valgo, pažiūrėkit, kaip tualetą susiranda, kaip prausiasi, patikrinkit. Tai man va dabar kai aš buvau klinikose, viena gydytoja ir pasakė psichiatrė, sako, yra baisiniai pinigai, reikia 5000 apklausti tų respondentų, ir niekas tai  nesuinteresuotas. Tai dabar įsivaizduokit, kiek dabar yra žmonių su aukštaisiais išsilavinimais. Visiem ta dimensija parsidės daleiskim amžius ilgas. Tai viskas į pinigus susiveda.  Reiškia, tiek reikės mokėt pašalpų, kad saugoti ir taip toliau. Už tai niekas nesuinteresuotas, visiems yra patogiau. Bobulytė kai jau atveža iš vidurio miško, nu tai ką...man mama va tokį cirką buvo padarius. Kodėl aš akcentuoju apie vyra –gerai, jisai mane dabar myli ir mes tiek parėję, vaikų kažkada neturėję, skurde baisiniam buvom, valgyt neturėjo. Kai mes tuos etapus praėjo, jau šitas...Mes susitvarkysim vis tiek...Ir mama pasakė, kategoriškai, įrengė mamai šildymą, sako, mama gali ir kaime pagyventi. Tad dar jai buvo jau prasidėję, bet mes nesupratom. Ir aš mamai pasakiau, mamyte, sakau, dabar jau žiemą aš jau pradėjau labai su vyru prastai sugyventi, dabar tu gali kaime pagyvent, šildymas įrengtas. Nes ten buvo taip,  kad kaip čia griuvo viskas, atjungė šildymą, labai brangu buvo...Tai vyras mano įvedė. Uošvienė tegu būna kaime. Nu fiziškai sveika. Kaip jin pradėjo rėkt namie...Tokiu žinai tonu...be ašarų...Uždariau duris ir išlėkiau, nesiklausiau. Tokią sceną iškėlė, kur visiškai priešinga jos jinai buvo mandagi santūri. O jėzus.  Nu tai tada supratau, kad kažkas ne taip. Tai jinai, bet žinokit irgi košmaras, skambindavo ištisai man, kaip mažas vaikas – man nėra čia kas veikt, sakau, pažiūrėk į kaimynus, kuriuos kaimynus čia taip linksmina, visi užsiėmę, Ir aš vis labai priekaištauju mamai, ar tu babytę prižiūrėjai savo? Buvai našlė. Turėjai laiko, neprižiūrėjai. Tai kodėl tu iš manęs reikalauji? Biški aprimsta. Nu vat tokių...negražiai aš tai darau, nu bet žinokit aš jau ginuosi, nes kitaip neįmanoma. Ir sakau, vat tos manipuliacijos...ooooooo. Būdavo atvažiuoja, įsisprendžia, aš dabar atvažiavau kovot su tavim. Sakau, mama, mano namai ne kovos laukas. Ką tu dabar kovosi? Noriu, kad tu Julija leistum 5 metų į mokyklą. Mano Julija labai šūstra, labai drąsi, aukšta visa. Nu ten biški mes pabandėm, visokius testus darėm, nustatė, kad vis tiek tas protelis tai 5 metų. Niekur aš neleisiu. Nu tai mama atvažiavo kovot, kad leisčiau. Tai aš ją biški apraminau, ir po to vat man cinktėlejo į galvą – nu kažkokia nesąmonė. Atvažiuoja mama iš kaimo, susigalvoja reikia vaikui ir atlekia ir iš karto ten turi, vat pasidarė tokia agresyvi....Bet čia dar ir našlystės dasidėjo tas, nes reikėjo gintis. Seniau tėtis pasakydavo, viskas, šventa ir jinai nieko...Už tai va tos nuoskaudos...čia gali šnekėt vat visą naktį...Aš labai norėčiau į tuos psichologinius kursus nusivest Juliją. Julija gal ir eitų...O vyrą kaip prišnekint...nežinau, gal užtektų ir kelių ten....nes arogancijos pilnas. dar kas yra, jo tėvai dar kartu ir dar krapštosi,  nors tarpusavy pykstas baisiniai. Sakau, apžiūrėsim, kaip tavo tėvai, aš jau kartais taip pavarau. Tai va...
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